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1. INTRODUCCION

La dvaluacién conductual, dentro del campo de la terapia coin-
portamental, ha sido una de las areas que mayorfinterés ha suscitado y
que ha experimentado un consi arrollo en los diez ultimos
afnos. Una prueba de ello ¢s la aparicién de varios manuales que ofrecen
los principales avances producidos v permiten conoger su estado_actual
(SCHULTE, 1978, ASH y TERDAL, ; HERSEN y BELLACK, 1976, 1981: Ci1.
MINERO y cols., 1977: CoNE y HAWKINs; 1977 a); HAYNES, 1978; Keere y
colaboradores, 1978: HaynEs vy WILSON, 1979; FERNANDEZ BALLESTEROS v
CARROBLES, 1981; BarLOw, 1981).-Adem4s, la creacién de dos revistas cs-

pecificas del tema Behavioral Asscssment (editada por R. O. Nelson, vo- :

lumen 1, 1979) y Journal of Behavigral - Assessment (editada por H. E.
Adams, vol. 1, 1979) vino a posibilitar 'y fomentar el avance de la invesii-
gacion y'a confirmar la configuracion ‘de la evaluacién conductual conio
un drea con contenido propio. . - . v

_ Conviene aclarar que aunque se han'utilizado diversos términos como
si E.nmp.m_po.bsﬂouy de_evaluac ion_conductual (andlisis funcional, diug-
nostico conduttual, andlisis condugtital), todos ellos poseen connotacio-

nes : cian entre,sf [CoNE y HAWKINS, 1977 ¢)]. Asi,
no parece apropiado utilizar el térn -di istico puesto que en la cve-
luacion ugtua ; i - [osisuj determi-

nadas a partir de unos sintomas o.sehales, como (implicaria el diaznos-
tico en_un sentido tradicional. Por otra parte, aunque sea cierto que un
objetivo dcTa cvaluacidn cont uctual:¢s establecer relaciones funcionales
cntre estimulos.y respuestas o entie diyersas respuestas, el anilisis fun-
cional no agota el proceso de evaluacidn. Finalmente, el término analisis
de conducta, que hace referencia tajbién a un analisis experimental de
la conducta, esta ligado al enfoque | = 'SKINNER y su aceptacion supondria
una denominacion restrictiva frente a Gtros enfoques que también se con-
templan en la evaluacion conductual. Por todo cllo, el término quc ha
parccido mas correcto y que se ha corisolidado a lo largo de los afos cs
el de ecvaluacion conductuals, de cardeter mas gencral.

Una vez establecida esta precision terminolégica podemos pasar a ex-
poner qué se entiende exactamente ‘por cvaluacién conductual, Aunque
tal denominacion pueda dar lugar a confusion por ser las dos palabras

que la componen, evaluacion v conductual, rclativaménte ambiguas, ya -

que por evaluacion se puede entender todo proceso que implique un and-
lisis ‘o valoracion psicolégica v la calificacion de conductual hace una
vaga veferencia a unidades de comportamiento, sin embargo, evaluacion
.,c:.::..:.,Q designa ¢l proceso de obtencion de informacion que permi-
& tomar decisiones sobre la produccion de un cambio de conducta v la
evaluacion de vse cambio, todo ello dentro del marco de la terapia de
conducta (Masn, 1979). No existe una definicion explitita de la cvalua-
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¢ion counductuas  rer.cionandose usualmente en su lugar unas caracte-
cislicas en opcswiin & .a evaluacién considerada cenvenvonal ¢ trade
cional (psicediagnestico). No obstante, aunque a través de la exposicion
de éste capftulo se ira construyendo una definicién operacional, mas acor-
de con un enfoqu¢ conductual, creemos que se pueden esbozar-algunas
peculiaridades que sirvan de orientacién. Consideramos la o<.£:mn_o:
conductusdl como uan proceso continuado a lo large dc toda la interven-
cién modificadoca gque tiene como objetivos: 1) identificar las conductas
que integran un +problemas y las variables que n.ﬁw:.nc::‘o_o:@o su
aparicién; 2) estatiecer los objetivos que se quicren lograr con la inter-
vencién; 3) surainistrar informacién relevante para la seleccién de las
técnicas de modificacién de conducta mas apropiadas en cada caso, y 4)
valorar de una manera precisa los resultados de la intervencién, tanto a
medida que éstcs se van producigndo como a su finalizacién.

De este modc, la evaluacién conductual queda configurada como un
proceso clave qus Jeterminard el éxito de la aplicacién de cualquier téc-
nica de modificac:én de conducta a unas conductas determinadas. El
conocer cuales-sc2 las variables dependientes e independientes y su re-
lacién aumentard ia probabilidad de seleccionar técnicas de tratamiento
adecuadas que modifiquen esa relacién y alteren las variables dependien-
tes segtin los objetivos deseados. 3 (% 1

En los siguientes apartados abordaremos la desctipcién de las carac-
terfsticas de la evaluacién conductual, resefiaremos las' principales dife-
rencias respecto a ia evaluacién tradicional, desarrollaremos las diversas
fases que a muesmo juicio cormponen el proceso, daremos unas orienta-

ciones sobre los métodos que posibilitan obtener informacién que permi®

Snmm:NmH._wmécmnmo?wwv::”wnmﬂom&m::mmmav_.wnw&osnm@awaa
sistema de evaluacion conlleva, i -1

2. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES - .

La evaluacién conductual participa de las mismas caracterfsticas ge-
nerales de la terapia de conducta expuestas por autores como ULLMANN
y KrasSNER (1965%. RiMM y MaSTERs (1974) o Kazoin y WrLson (1978); no
obstante, parece de interés resaltar de entre ellas aquellos aspectos que
nos ayuden a descubrir las caracterfsticas peculiares de este proceso.
Para ello nos serviremos de dos acercamientos distintos: en primer lu-
gar, analizaremos sus caracterfsticas bésicas; posteriormente, compara-
remos la evaluacisn conductual con la cvaluacién tradicional, de suerte
que resulte facil la discriminacién entre ambas y. se destaquen asi las
implicaciones de la primera. :

2.1. Caracteristicas bisicas b :

Han sido vartos los autores que han descrito los aspectos distintivos
del tipo de evuhaacién que nos ocupa (Masn y TERDAL, 1974; HAYNES,
1978; NELSON y HAYES, 1979; Q'Lrary, 1979); sin embargo, los qué¢ po-
driamos considerar basicos, a nuestro parecer, serfan los siguientes:

Sw AR e .
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Z.1.1. - EVALUACION DE UNIDADES ‘COXDUCTUALES -

Una de las caracteristicas.fundamentales sers el centrarse en unida-
des conductuales v no ¢n las causas. subyacentes a estas unidades, como
pudicran sev determinados contligios’o rasgos. Ahora bien, se denomina
tradicionalmente conducias o unidades conductuales 2 una respuesta o
scric de respuestas observables, va sea directamente, como puede ocu-
rrir en las conductas motoricas: o a«iravés.de.aparates, caso de las con-
ductas psicofisivlogicas. Dentro d “este marco, sélo se accpta como con-
ductas a las respuestas externass publicas. No obstante, a raiz del interes
despertado en la década de los setenta por la inyestigacion y la interven-
cion sobre respuestas considiradas’ - cognitivas, como «pensamientoss,
sautomanifestacioness, etc, (CAUTELA, 1973; BANDURA, 1977; MAHONEY,
1974, Mricuexnaum, 1977) se incluyen también las conductas inernas,
denominacion que se utiliza para designar este tipo de respuestas..

.. No es nu=stro objetivo debatir aguf la idoneidad de considerar lo cog:
nitivo, cun los diversos contenidos que se puedan atribuir a ese conceptn
(Mavor, 1980), como objeta de analisis en la evaluacién conductuai. Quic-
nes se interesen por las relaciones ‘entre los enfoques cognitivos v la te-
rapia de conducta pueden consultar los trabajos de Lepwipce (1978).

ManoNeY y KazpIN (1979), MARZILLER (1980), WiLsoN (1978), GROSSBLRG

(1981), PurLLIPS (1981) y ULLMmaNN (1981). Por nuestra parte, considera-
mos que los acontecimientos internos deben .ser tenidos por conductas
cuando cumplan los mismos requisitos que las tonductas externas: esto
es, sean respuestas discriminables claramente de otras respuestas, identi-
ficables y cuantificables, aunque quien realice estas operaciones sea el
mismo sujeto que las emite, o
2.1.2. IDENTIFICACION BE VARIABLES. CONTROLADORAS: >m.E>rmm

En la cvaluacién conductual se asume que las no_.._m:nGm.. tanto inter-
nas como eaternas. son funcion, en su mayor parte, de los factores am-
bicntales actuales, dando menor importancia a los factores fisiolozicos o
cognitivos. Ademnds. 'sc matiza que la. relacién entre esos factores v las
conductus se explica mejor dentro del marco de los principios dv apren-
dizaje social. Aun 1oconociendo ol papel que juega la historia de aprerdi.
zaje individual en: la génesis de la situacion actual, Id determinante en Ju
evaluacion serd la identificacion,deadas-variables qué cstdn controlondo
actualmenie una conducta dada. ¢ . .
i :

2.1.3.  LNPASIS EX OBSERVACION Y CUANTIFICACION

El tomar como unidades de analisis las conductas y no los constructos
internos lleva aparejado que se- ponga. énfasis en.que las conductas con
lux que se opera deben ser susceptibles de observacién y cuantificacion,
“stas tienen que estar especificadas de tal forma qué mediante observa.

w0 no pueda existir duda sobre. i 'una conducta en cuestién cstd ocu-
rriendo o no. Del mismo modo, se tonsidera necesario poder cuantificar
los comportamientos a través de medidas de frecuencia, intensidad o du-

racidn, lo que permite establecer comparaciones cuantitativas respecto a

L T
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conducta que este siecndo msm:Baw_ Estas caracteristicas son aplicables
también a las conductas internas, puesto que un sujeto previamente cn-
trenado podré realizar observacién y cuantificacion de «pensamientos re-
currentes», «automanifestacioness, et |

2.14. @%@%?9

De la necesidad de conocer las variables que controlan en Iy actuali-
dad una conducta dada se deduce que toda cvalucion conductual se lle-
vard a cabo de una forma individualizada. Esto implica quc la mera des-
cripcién de las conductas no proporciona informacién suficiente para
predecir las variables de las que dependen csas conductas. Ademss, la
evaluacién individualizada anticipa ya la necesidad de una intervencidn
también individualizada, a medida del an4lisis obtenido. Toda evaluacion
conductual se circunscribird, por tanto, a una aproximacién a la inter-
vencidn. terapéutica de caso tinico (n = 1) (SHAPIRO, 1961: YaTEs, 1970,
1975), donde se efectuara en cada ocasién una «explicacién» del compor-
tamiento que permita establecer «predicciones» -encaminadas a su alte-
racién, o, lo que es lo mismo, afirmar relaciones entre estrategias de in-
tervencién y modificaciones conductuales.

otras conductas v detectar cualquier variaciéon producida ¢n la propia

.

2.2. Diferenclas respecto a la evaluacién tradicional

El resaltar las caracterfsticas de la evaluucion conductual mediante
la comparacién con la evaluacién tradicional no obedece a una mera uti-

lidad pedagégica de la contraposicién, sino que refleja también la carac-

teristica de oposicién y rechazo que supuso el desarrollo de la evaluacion
conductual frente al sistema de evaluacién tradicional, que resultaba in-
satisfactorio para su misma finalidad y no era valido para la préactica de
la terapia' de conducta (KANFER y SasLow, 1969; YATEs, 1970; Lravova,
1975; HERSEN, 1976; KEtrE, KopEL y Gorpon, 1978). Varios autores sc han
ocupado de sefalar las diferencias entre los dos tipos de evaluacion,

“siendo GOLDFRIED v KEeNT (1972) quienes las expusiercon por primera vez

de una forma sistematizada, No vamos a ofrecer aqui un analisis porme-
norizado de este tema, por lo que remitimos al lector a los trabajos de
HARTMAN, ROPER y BRADFORD (1979) y FERNANDE?. BALLESTEROS [1981 a)];
tan sdlo subrayaremos de un modo ¢squemético lo que constituye desde
nuestra perspectiva las diferencias mcsugamiu_nm entre los dos enfoques.

En la tabla 2.1 aparece reflejada csta contraposicién a través del ana-
lisis de los diversos detcrminantes de la conducta, ¢l objetivo de la eva-
luacién, los supuestos sobre la estabilidad de la conducta, la finalidad de
las pruebas, el tipo de medida, Ia relacion con la terapia, el lugar donde
se realiza la evaluacidn y la funcion del evaluador. 2 |

Merece especial consideracién el reseiiar cl cardcter directo o indirec-
io de los tipos de evaluacién, pues no seiala unas meras caracteristicas
tedricas, sino dos tipos distintos de actuaciones practicas (Fig. 2.1).

En la evaluacion tradicional, al tener como objetivo la exploracion

.
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Tasix 2.1

Diferencias principales entre la evaluaclén tradiclonal y la conductual

EVALUACION TRADICIONAL

EVALUACION CONDUCTUAL

Determinantes de
la conducta

Objetivo

Estabilidad de las
conductas

Finalidad de las
pruebas

¥edida

Relacién con la te-
rapia

Lugar donde se-
efectuan

Funcién del eva-
{uador

Variables internas. de larga
pcrmanencia (rasgos, estados,
cstructuras fisiologicas).

Reflejar las variablés inter-
nas del sujeto (qué «es» o
qué caracterfsticas «tienes) -
— Clasificacién de. los indivi-
duos en categorfas. -

Consistencia a ttavés del tiem-
po y de diversas wﬁ.:uomo:nu.

Obtencién de eséfales» o in-
dicios de las variables inter-
nas —» Construccién de prue-
bas con situaciones limitadas

internos.

Indirecta 'y vE%._.,_m_.. ¥

Zonmvo&mno ?&»..mm .oonmE.
ta). it

Diagnéstica.

Relacién del organismo con la
estimulacién situacional ante-
cedente y consecusnte.

D¢limitacién de conductas es-
pécificas (qué <hacen» los su-
jetos) y de las variables que
las controlan.

En funcién de la persistencia
de las variables controladoras.

Obtencién de una emuestras

representativa del comporta. -

miento' del sujeto —» Enfasis
en evaluacién de situaciones
enaturaless»,

S ik

Directa de las conductas. ”
Directa y continuaca.

Medio natural o situacién de
laboratorio en la clinica.

Investigador fundamental —»
- Terapéutica,
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EVALUACION TRACIONAL

de un constructo, la medicién de éste ha de ser por fuerza realizada
de un modo indirccto. Dadas unas alteraciones de comportamiento o
«conductas-problema» y postulando su dependencia de unos constructos
internos, se somete al sujeto que presenta esas' conductas a unas pruebas
construldas en relacién con los. constructos internos que se quieren eva-
luar. Las conductas obtenidas durante las pruebas estardn en funcién de
las caracteristicas de los constructos internos de ese individuo y, por ello,
‘ermitiran hacer infercnclas sobre éstos. Nétese, por tanto, que los cons-
lructos se evalian indirectamente: por medio de las conductas de las
pruebas y que las originarias «conductas-problemas son desechadas, no
teniendo que coincidir necesariamente con las conductas emitidas ante
las pruebas. Por tanto, al ser una evaluacién indirecta y no proporcionar

(INDIRECTA)
CONDUCTAS-PROBLEMA !
NDUCTAS EN
TRATAMIENTO CONSTRUCTOS INTEANOS S st
a
: . PRUEBAS _
EVALUACION CONDUCTUAL ;
(DIRECTA)
CONDUCTA :
CONDUCTA |J PRUEBAS |l paoBLEMA TRATAMIENTO
PROBLEMA ESPECIF. DEFINIDA .
CONDUCTA | [
CONDUCTAS r PRUEBAS | CONDUCTA |t PRUEBAS || pangieMA TRATAMIENTO
PROBLEMA GENERAL. || PROBLEMA ESPECIF. BEFINIDA
" CONDUCTA ]
CONDUCTA PRUEBAS PROBLEMA k| TRATAMIENTO |
‘ . PROBLEMA ESPECIF. 4 DEFINIDA |

F16. 2.1. Esquema del desarrollo de la evaluacién :.u&&o:& Y conductual.

informacién sobre las variables que puedan ser objeto de  manipulacién
en una intervencion, la relacién con ésta serd indirecta. Ni las conductas
evaluadas en las pruebas son las conductas objeto de tratamiento, ni de
la evaluacién' se obtienen datos que lleven a la aplicacién de estrategias
de intervencién especificas en funcién de los resultados encontrados. Ade-
mds, su realizacién tiene lugar de una forma puntual, no continuada,
principalmente antes del tratamiento. Finalmente, para poder desarrollar
esta evaluacién solamente se requiere un local que retna ciertas carac-
terfsticas minimas como puedan ser el estar aislado de ruidos, con buena
iluminacién, donde el sujeto que realice las pruebas no sea molestado.
Usualmente la evaluacién se completa en el despacho de una consulta.
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Por el contrario, la evaluacién'’conductual al centrarse en conductas
especificas posibilita una vvaluacion directa de las mismas. As{ (véase fi-
gura 2.1), ante unas «conductas-ptoblema» se establecen unas pruebas
generales que permiten descomponerlas en unidades comportamentales.
Cada una de ellas se somete a su vez a otras pruebas especificas (consis-
tentes fundamentalmente en observaciones y mediciones) mediante las
cuales  quedan definidas descriptivamente y en relacién con sus estfru-
los determinantes. De este modo; 1a evaluacién se circunscribe en todo
momento a las econductas-probiemas, teniendo como resultado su cla-
rificacién. El delimitar las «conductas-problema» y establecer relaciones
funcionales con los determinantes' que las cofitrolan, es el factor clave
para decidir qué estrategias de tratamiento deben utilizarse en cada caso.
En consecuencia, la relacién entre’evaluacién y tratamiento es directa y
continuada, suministrando informacién a lo largo de toda la intervencién
sobre el efecto que estdn teniendo sobre las conductas las estrategias
seleccionadas. Por ultimo, por tener que conseguir una muestra del com-
portamiento real del sujeto, la evaluacién se realiza fundamentalmente
¢n e] medio natural donde ocurren las «conductas-problemas, » en situa-
ciones de laboratorio que tratan de reproducir las condiciones naturales.
Este desplazamiento del lugar de:la evaluacién indica el tipo de proce-
dimientos que se han de utilizar: ® observacién, auto-observacién, apara-
tos portitiles o técnicas telemétricas que permitan registrar respuesias
fisiolégicas a distancia. 2l p

La evaluacién conductual, por ser un proceso que se desenvuelve a
lo largo de la intervencién terapéutica, permite distinguir diversas fases
sucesivas que tienen unidad eén 'si mismas y que coinciden con los dis-
tintos momentos claves que se suceden en la terapia. Se han constatado
por parte de diversos autores fases y subfases distintas, cuya diferencia-
cién parece depender més del autor que se ha ocupado de enumerarlas
que del contenido propio de cada una de ellas [Masu y TerpAL, 1974; CI-
MINERO, 1977; ConE y Hawkins, 1977 b); Keere, KoPeL y Gorpon, 1978;
FERNANDEZ BALLESTEROS y CARROBLES, 1981 b)]. No obstante, de su anali-
sis se pueden retener cuatro fases ‘esénciales en el proceso de evaluacién:
una relacionada con la deteccién y descripcién de las «conductas-proble-
ma»; una segunda dirigida al establecimiento de objetivos terapéuticos;
otra, centrada ¢n la seleccién de las técnicas de intervencién que deben

ser utilizadas en un caso dado, y una cuarta, destinada a evaluar la inci- -

dencia que haya tenido en las econductas-problemas la introduccién de
esos procedimientos terapéuticos. A nuestro juicio, la evaluacién se mue-
ve en torno a estas cuatro fases, cuya descripcién de contenidos nos ocu-
pard en este apartado. e

3.1. Definicién de las .noznc.o»,mn.vwov_mam-

Cuando un sujeto acude a uha consulta es frecuente que presente con-
ceptualizado como eproblémass, de una manera global, el conjunto de
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conductas que realiza o no realiza mas las consecuencias, generalmente

negativas, que de esas conductas se derivan. Ello permite quc nos fije-
mos en dos aspectos: en primer lugar, cl cliente suele centrarse tanto en
las consecuencias de las conductas como en las propias conductas, que-
jandose, por cjemplo, de «soledads, «falta de amigos», «depresion», etc.;
en segundo lugar, las «conductas-problema» no estan. _ao::m._n.maum de an-
temano, sino que deben ser objeto de una delimitacién explicita por par-
te del evaluador. 2 W 3 |

Para que pueda realizarse una definicién conductual completa de las
«sonductas-problemas» debe procederse a un anélisis topografico y fun-
cional, de cuyo contenido se ofrece a continuacién un modelo;

3.1.1. ANAwLISIS TOPOGRAFICO

La primera tarea de la evaluacién ser4, por tanto, obtener una des-
cripcién precisa de las «conductas-problemas: qué es lo que un individuo
«hace» o «no hace» exactamente. Esta descripcién debe llevarse a cabo.
a ser posible, en términos fisicos de tal forma que no sea necesario hacer
inferencias sobre su-emisién. Sin embargo, con mucha frecuencia los

‘clientes cuentan sus problemas en términos vagos e imprecisos, afirman-

do que «estdn hundidos», «son muy nerviosos», se «ponen histéricos», ct-
cétera, o atribuyen sus comportamientos a «mecanismos' inconscientes».
Ello no debe resultar extraiio si tenemos en cuenta que los sujetos no han
sido entrenados para realizar observaciones de sus propios comporta-
mientos, a medida que éstos se van produciendo, y que existe en la so-
ciedad un cierto conocimiento, aunque sea superficial, de las concepcio-
nes psiquidtricas y psicodindAmicas que orientan hacia conceptualizacio-
nes de los problemas opuestas a las conductuales. .  °. .

Al tratar de identificar «conductas-problema» se debe hacer una re-
visién de las conductas que pueda manifestar un individuo 2 lo Jarge de
los denominados tres sistemas de respuesta: cognitivo, motérjed y psico-
fisiolégico (LaNG, 1968, 1971). Aunque resulta ya tépico en’evaluacion
<onductual hacer mencién a la necesidad de considcrar en un problema
las respuestas segin los tres sistemas mencionados, han sido muy pocos
los investigadores que se pararon a especificar las 4reas de contenido de
cada sistema; y cuando lo -han hecho el resultado que se ofrcce concuer-
da en el sisterna motdrico, presenta varjos matices en el sistema psico-
fisiol6gico y discrepa en el cognitivo [LaNG, 1971, 1977; Cong, 1975, 1976;
Crarcueap, KazpiN y ManoNey, 1976; PAuL y BERNSTEIN,1976; Cone y
HAwKINS, 1977 a)]. .

Por lo que respecta al sistema motdrico, comprende genéricamente
los actos motores, las conductas deénomiinadas «extérnas», objctivo prio-
ritario de los primeros periodos del desarrollo de la terapia de conducta.
Algunos autores precisan mds al hablar de actividades de la musculatuia
cstriada susceptibles de ser observadas sin necesidad de emplear instru-
mentacidn [CoNe y. HAwxixs, 1977 b)]. Asf, dentro de este sistema esta
rin comprendidas conductas como caminar, sonrefr, ingerir bebidas, «cox-
presiones gestualess, etc. Pero también se debe. incluir en este sistema.
a nuestro parecer, la conducta de hablar en lo que se refierc a la emision
de. palabras. De estc modo, separamos los contenldos del lenguaje de las
conductas motoras mediante las cuales se transmiten esos contcnidos.
Esta -distincién que podria parecer artificiosa no resulta tal si sc ticne
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en cuenta que, desde un punto de vista terapéutico, el hecho de emitir
m&uvz_m.._.:ac_uc:&n:_nar.:,n de su contenido, puedc ser un objetivo de
Intervencion en si mismo cuando, por ejemplo, la topografia de ese hecho
respondc al término «tartamudeos, o presenta una intensidad o una [re-
cuencia inapropiada. i

El sistema psicofisioldgico ha "sido objeto de atencién especial en el
desarrollo de trabajos sobre la «emociéns, ¢l «miedo» o la «ansiedads
(véanse las revisiones de Enxw KatkIN, 1976; Borkovec, WEERTS y BERNS-
TEIN, 1977; LaNG, 1977). Por eflo, se ka contemplado el 4rea de contenido
de este sistema desde una 6ptica que circunscribe el sistemna psicofisio-
l8gico a las respuestas autondmicas, considerandd dentro de €l solamente
a las actividades de los musculos.y las glandulas que estdn inervadas
autonémicamente [CoNE y HAwkIns, ‘1977 b)]. Sin embargo, el desario-
llo de las técnicas de biofeedback y la investigacién de la respucsta se-
xual, por poner algin ejemplo, dan lugar a aproximaciones menos res-
trictivas' como puedan ser las de KaLiman y FBUBRSTEIN (1977), VELASCO
(1978), -HaYNES y WILSON (1979) o CarroBrES (1981), que incluyen, ade-
mas de las respuestas autonémicas, las respuestas del sistema nervioso
central y otras respuestas como las del sistema endocrino o del sistema
somatico. Las respuestas psicofisiolégicas que con mas frecuencia han
sido objeto de evaluacién en terapia de conducta son: la respuesta elec-
tromiografica (EMG), la tasa cardfaca, y algunas variantes de las res-
puestas electrodérmicas (RED), segun revela el estudio de HAYNES y Wie-
SoN (1979). No obstante, se han tenido en cuemta’también una amplia
gama de respuestas psicofisiolégicas ‘como las electroencefalograficas
(EEG), gAstricas, sexuales, respiracién, temperatura periférica, endocri-
nas y varias respuestas cardiovasculares.
_ El sistema de respuesta co :
ficultad para—su- detimitazion, Con todo, el examen de los trabajos mds
relevantes dedicados al tema rios petmmitira llegar a algunas conclusiones

(Lang, 1977; ConE, 1976, 1979; MEICHENBAUM, 1976, 1977: FERNANDEZ Ba- -

LLESTEROS, 1981 b)]. Asf, parece exis if‘acuerdo, con diversos matices. en
que e] contenido cognitivo a la-horaide realizar una evaluacién conduc-
tual estd asociado a la conducta verbal. Con ello no queremos decir que
sean sélo los clementos verbales s contenidos cognitivos, sino que en-

tre los autores revisados todos toran como eje la conducta verbal para
B,ﬁn»nmmvmnwrzo"oamoonacﬁu

explicar lo cognitivo. Sin embargeq;
verbal es cognitiva, sea ésta interna o externa (manifiesta), CoNE consi-
dera la conducta verbal como exteriia, que sélo sirve.de indicio de fené-
menos cognitivos cuando-no tivne Un referente verificable, sin entrar en
la existencia de una conducta verbal interna; y MEICHENBAUM, a su vez,
hace E:.nu_umm en las conductas verhales internas. Por otra parte, un se-
gundo eje organizador de los elementos cognitivos resulta ser el de la
representacién de imdgenes, aunque tanto en la ropuesta de LANG como
en la de MErcHENBAUM queda asumidg-dentro mow lenguaje interno..
Estos mismos contenidos aparecen también en las clases de conduc-
tus cognitivas expuestas por FERNANDEZ BALLESTEROS:: capacidad de ima-
ginar, atribuciones, creencias, auto-i strucciones, estrategias de pensa-
inicnto, expectativas y auto-refuerzas::Si analizamos estos elementos ve-
Inos que la capacidad de imaginar, ‘segin nuestro criterio, debe concre-
tarse por fuerza en la representacién de imigenes; a su vez, el auto-

refuerzo, dentro de un contexto cogritivo, sélo puede entenderse como

gnitivo €s el que ha presentado mayor di-

b (2 Cleir s
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una conducta verbal interna o como una representacion de fmAgenes. mas.
considerandose como refuerzo solo desde una perspectiva’fonional, 1o
topogréfica; - finalmente, ¢l resto de las clases dc nosacn_,u.m.. ropogrifica:
mcnte, son abordables como nieras conductas verbale: mernas o
ternas. Frad

Por tanto, en_el sistema cognitivo_deberdn cvaluarse dos tipos de cor
ductas: conductas verbales. (internas y cxtérnas) y represcniacinnes de
imAgenes. Ambas no son equiparables porque, aunqne las imigenes son
susceptibles de describivse o de inducirse mediantc conductas verbales

. de-hecho son conductas distintas. Que un clientc o un terapeuta sc sirva

de palabras pura transmitir imagenes no implica que las imagenes en s
scan palabras. La conceptualizacion de las imagenes como proposisionc:
especificas, tal ¢omo lo hace LaNG, ¢s dc utilidad porque ayuda a dali-
mitar lo que se pueden considerar unidades conductuales dentro dcl con-
tinuo de ernisién de imagencs. - , n i

" El tener en cuenta en la evaluacién estos tres sistemas de respucsta
permite abarcar toda la gama de comportamientos estudiados tradicio-
nalmente en la psicologfa clfnica: las conductas verbales y las imagenes,
abordadas por los enfoques cognitivos y psicodinamicos; las psicofisio- -
légicas, campo de atencién preferente de la psicologia médica; o las mo-
téricas, objetivo ‘prioritario de la corriente conductual en su primera
¢poca. De este modo, el hipotético «problema» quedar4 descompuesto en
unidades o «conductas-problema» que pertenecerdn a uno u otro sistema
indistintamente. Segin esto, un individuo puede padecer dolor de cabe-
za, pudiendo enmarcarse su «conducta-problema» dentro del sistema psi-

- cofisiolégico; en otros casos, un eproblema» puede constar de «conduc-

Em-vnozogmuma_OmmmmnuB»mnom:??o.Bonolnowvmwnommmo_amwnc.ncao
en la mayorfa de los «problemas fébicos». sl G e ;
La riecesidad apuntada de realizar la evaluacién conductual a traves
de los tres sistemas de respuesta estudiados no debe -confundirse, como
lo hacen autores de la solvencia de HAYNES y WiILsoN (1979), con un én-
fasis en la evaluacién de amplio espectro, multimodal, del tipo de la pro-
pugnada por Lazarus (1976). Fa Sl ,

Una vez identificada la conducta o conductas «problemas debe mati-
zarse su descripcién con el conocimiento de Ia frecuerecia de aparicion, la
intensidad y la duracién, que completan la definicién topografica de una
conducta concreta. T M

Otro aspecto digno de tenerse en cuenta pordue resultard util a la
hora de decidir la eleccion de estrategias de tratamicnto es la cunsidera-
cién de una econducta-problemas como exceso 0.como .déficit. KANTER
y SAsLow (1969) califican una conducta como EXCESO $i se .emile con una
frecucncia, intensidad o duracién mayor que la adecuada o si aparcce cn
condiciones en las que la probabilidad dc aceptaciéd social es cero: por
cjemplo, la conducta denominada «exhibicionistas. Del mismo modo. to-
man como déficit aquella conducta que no'se da con suficicnte frecucncia,
con intensidad o duracion-adecuada, en forma adecuada o en condicioncs
cn las que socialmente se espern que ocurra. Sin cmbargo, a nucstro pa-

* recer, los pardmetros consignados de frecuencia, intensidad y duracion

son suficientes para catalogar una conducta como exceso o déficit. Las
condiciones de probabilidad dc aceptacién social, para los excesos, o las
expectativas sociales, en los d¢ficit, son casos particulares refergntes a la
frecuencia. La caracteristica «forma apropiada» olvida que cuando una

o 3 A & L b s
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conducta esti bien definida aparece o' no aparece, de tal modo que la.
forma no apropiada-de una conducta ‘es otra conducta distinta,

Hasta ahora hemos expuesto lo que entendemos por un andlisis topo-
grafico de las conductas, donde se’ atiende a la conducta en sf, a sus
caracteristicas propias, que la hacen discernible de cualquier otra con-
ducta..No obstante. aunque este anilisis parezca pormenorizado resulta
todavia insuficiente para la definicish completa de una conducta, ya que
no da indicacién de las variables ‘gizé 1a ‘controlan (FERSTER, 1965). Una

definicién conductual debe ser, por:tanto, resultado de un anélisis topo-
grafico y un analisis funcional, %" 2

3.1.2. ANALISIS FUNCIONAL

Se entiende por analisis funciopal la identificacién de las variables,
antecedentes o consecuentes, que ‘controlan una conducta y el estabjeci-
miento de'las relaciones entre esaswariables y dicha conducta, Por esto,
siendo el objetivo principal de la evaluacién conductual ¢l obtener infor-
macién de las variables que ‘mantienen una conducta, con vistas a pro-
ducir cambios en ella, el analisis funcional es su caracteristica distintiva,
hasta el punto que con frecuencia.sé confunde evaluacién conductual con
andlisis cional. ik O . 7l ol

Los elementos a considérar en: cste andlisis, en los principales mode-
los, son cuatro: estimulos antecedentes de las ‘respuestas (E), variables
del organismo (O), respuestas (R), y estimulos consecuentes a las respues-
tas (C) [KANFER y SasLow, 1969; KANFER y.PurrLips, 1970; GoLbrriep y
,ch.mcz. 1974; FERNANDEZ BALLESTEROS, 1981 b)),

Eiementos componigntes del andlisis tuncional.

A L4

En la figurd 2.2 se ofrece un esquema de lus elementos y contenidos
(ue sCgUn nuestro cviterio son rélévantes para la vealizacidn de un and.

s tuncional. Establecemos’ separacion entre las variables del or-
gonismo (O} v respuestas (R), contrariamente a formnulaciones como la
de FerNANDEZ BALLESTEROS (1981:5)], porque, si bien es clerto que las .
conductas las emiten necesarlaments los organismos, ambos pueden ser-
operacionalizados como variables distintas, hasta el punto que, como des-’

i
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E.no__mntOmwnoszncmnan‘_9m—.ou.vccv;uu.w:cmc:,m::nmo:mn53@&:
como estimulos antecedentes o consecuentes. Pl ;
_El elemento respuesta (R} ya ha quedado descrito anteriormente en

‘el analisis topografico; ahora pasaremos a analizar 'sus detcrminantes.

® Estimulos antecedentes. Debc precisarse que no se entiende por
ello los estimulos que estdn presentes antes de que la respuesta ocurra,
sino los estfmulos antecedentes de la respuesta con la cual guardan una
relacién funcional comprobable. Tampoco sc debe olvidar qug la consi-
deracién de la estimulacién’ como estimulacién -antecedente "tiene que
hacerse desde la perspectiva de la incidencia en el organismo que la te-
cibe y no desde la consideracién del observador.

Dentro de este elemento incluimos, tanto los estimulos externos que
se producen en el medio donde se encuentra el sujeto, como los estimulos
producidos por el propio sujeto. Esta tltima estimulacién sélo puede pro-
venir de las respuestas que emite el mismo organismo; por ello, las agru-

-pamos, como hemos hecho' anteriormente al analizar las respuestas, en

motdricas, psicofisiolégicas y cognitivas. Sl

Al analizar este componente se tendra en cuenta la relacién entre los
estimulos antecedentes identificados y la respuesta.-Se comprobar4 si es-
tos estimulos son elicitadores de respuestas incondicionadas (estimulos
incondicionados) - o condicionadas (estfmulos condicionados), dentro del
esquema del condicionamiento cl4sico; o bien si solamente son estimulos
discriminativos que informan sobre la probabilidad de aparicién de una
consecuencia, dentro del esquema de condicionamiento operante. La de-

- nominada «estimulacién social» o, en su caso, la estimulacién producida

por «modeloss (BANDURA, 1977), del mismo modo que las expectativas,
puede ser conceptualizada como un caso m4s de los estimulos discrimi-
nativos. e . Sk L

® Variables del organismo. Estas variables han estado relegadas, e
incluso olvidadas, frente a la estimulacién antecedente y consecuente. Sin
embargo, su conocimiento resulta fundamental para entender el proceso
que da lugar a una conducta (NELsoN y HAYNES, 1979). Desde nuestro pun-
to de vista, las variables relevantes del organismo que mediatizan la emi-
sién de las conductas se pueden concretar en los determinantes bioldgicos
anteriores y actuales (RIBES, 1972), el repertorio de conductas existente en

" esc organismo y la informacién almacenada en la interaccién del organis-

mo con el ambientc: la historia de aprendizaje. !

Por determinantes bioldgicas anteriores se entiende los factores here-
ditarios, asi como los factores prenatales y perinatales. La importancia
de cstos factores estriba en que pueden v_‘onw.:n:‘ cambios en el organismo,
especialmente en el sistema nervioso central, cn los 6rganos motores o
en los sensoriales, que son en la mayorfa de los casos irreversibles. La
lesién o el dafio permanente de estos érganos imposibilita el desarrollo
posterior de conductas que dependen de su funcienamiento normal y

limita la interaccién dcl organismo con el medio. Los determinantes bio-

ldgicos actuales abarcan factores como pueden ser las enfermedadcs tran-
sitorias, .cstados de deprivacién, saciacién, fatiga, o cstados producidos
por la ingestion de medicamentos, drogas o alcohol: Estos determinantes
ticnen funciones-disposicionales porque alteran la incidencia que tiene
sobre ¢l organismo la estimulaclén antecedente y consecuente. Debe ha-
cerse especial hincapié en la Identificacién de los determinantes biolégi-
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cos actuales, puesto que su exislencia s menos evidente que la de los de-
terminantes bioldgicos anteriores 'y la posibilidad de ser alterados les

no:mmnoc:wwss:snozu:nmmnozv vistas a las intervenciones conduc-
tuales. 3 )

El repertorio de conductas de que dispone un organismo determinars
el que se pueda emitir una conducta dada. Por ello, sera imprescindible
conocer si dentro del repertorio de un organismo existen las conductas
que se desean sustituir por las conductas problema o cuéles son, dentro
de ese repertorio, las conductas 'mas semejantes a las que se quieren al-
canzar. Del mismo modo, es (til ‘saber cuiles son las condustas que
tienen una probabilidad mayor de aparicién, o lo due es lo mismo, las que
se emiten con una frecuencia mis alta.

La dltima variable que analizaremos, la historia de aprendizaje, pro-
porciona informacién, tanto del proceso por el cual esas conductas pro-
blema estan bajo control de unas variables antecedentes o consecuentes
concretas, como de qué tipo de estimulacién, antecedente o consecuente,

puede ser utilizada en la intervencién: terapéutica.

Contrariamente al modelo de GOLDFRIED y SPRAFKIN (1974) no inclui-
mos dentro de las variables organismicas las automanifestaciones, las ex-
pectativas, ni los sentimientos. Las automanifestaciones las considera-
mos, como ya se ha visto, respuestas cognitivas que pueden funcionar,
por tanto, como estimulos antecedentes, como respuesta problema o
como consecuentes. Sobre las expéctativas ya hemos dicho que pueden
-onsiderarse un caso particular de estimulo discriminativo. Fina mente,
los sentimientos pueden analizarse ‘como meras respuestas psicofisiolégi-
¢as o ‘como respuestas cognitivas. producidas por esas respuestas psico-

fisiolégicas; en cualquier caso se .conceptualizardn como nmmw:mmﬁwm. no

es organfs-

v:&nsaounnm:unovnznmm,nn.:m.nomwnn_ conjunto de variab
micas: SR \

¢ Estimulos consecuentes. En este elemento atenderemos a los esti-
mulos que siguen a la emisién de las :econductas-problema» y que inciden
sobre ellas haciendo que la probabilidad de su aparicién aumente (re-
-fuerzos) o disminuya (castigos). ‘Esta estimulacién, al igual que ocurrfa
con la antecedente, puede deberse a4 ¢ambios producidos en el medio en

que la‘conducta tiene lugar, y hablamos entonces de consecuencias ex-.

ternas, o a respuestas del propio organismo (motéricas, cognitivas o psi-
cofisioldgicas) que suceden después de las «conductas. roblemas. Es pre-
ciso poner ¢nfasis en que las respuestas motéricas y m&o_owmnwm pueden
operar como consecuentes al igual que las cognitivas, pued frecuentemen-
te se atribuye sélo a estas dltimas la capacidad de m.:nmo:mn como re-
fuerzo o como castigo. L SR

La existencia de consecuencias ‘eéxternas y consecuencias producidas
por el propio organismo plantea la‘cuestion de que la direccién de unas
y otras no siempre va en el mismo sentido, pudiendo darse el caso de que
a una conducta determinada le sigan consecuencias externas negativas y
consecuencias del propio organismo: positivas, o viceversa. Debi o a ello,
ha de-establecerse un balance entre ‘la intensidad de ambas estimulacio-
nes con objeto de conocer cual de ellas sers la predominante.

La introduccidén de respuestas cotrio variables controladoras (antece-
dentes, consecuentes) de otras respuestas del mismo sujeto plantea un
enfoque del andlisis funcional que se centra en cadenas de respuestas,
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mas alld de un andlisis [uncional simple, y se interesa por secuencias cum-
pletas de respuestas (FRANKEL, 1975). : Lk

Una vez identificadas las variables antecedentes, organismicas y conse-
cuentes que controlan una «conducta-problema»’ tendremos mmﬁmzmm_nw.m
una relacién funcional que nos dejara esa conducta completamente defi-
nida desde una perspectiva conductual (FERSTER, G.omu. Este anélisis Jn.
velard los procesos de condicionamiento que mantienen actualmente la
conducta objeto de evaluacién (condicionamiento ¢lasico, no=9Qo:m~35:.
to operante). Es importante resefiar que en n<m€mn_o: conductua _.:8.
resa conocer el proceso que mantiene en la actualidad una conducta y no
tanto el proceso por el cual se instalé, como con demasiada frecuencia Mm
postula. Esta distincién es clave porque no necesariamente el proceso de

condicionamiento mediante el cual una conducta se generé es el mismo

que la estA manteniendo, al poder variar con m*w»mo del tiempo. wn_y«
esto, s6lo el proceso actual suministrard informacién adecuada para la
alteracién de una conducta. Bste hecho es responsable de que hayamos
hablado de Ia identificacién de las variables controladoras actuales como
una de las caracterfsticas basicas de la evaluacién no:ucn:wur

Un enfoque funcional como el aqui esbozado puede arrojar luz sobre
el fenémeno denominado «desincronizacién» o « raccionamiento de res-
puestas, mediante el cual se designa la ausencia de concordancia entre
medidas de diversos sistemas de respuesta, o de un mismo sistema, en
un problema dado (Racaman y Hopcson, 1974; HopGsoN y RacuMan, 197 4;
HAYNES y WiLsON, 1979). En nuestra opinién, cuando se rm.Em mn. amw.S.
cronizacién se estd ya presuponiendo que deberfa haber sincronizacion
entre esas respuestas. Sin embargo, esta suposicién aprioristica sélo se
puede sostener sobre bases no conductuales, rmnﬁmmo inferencias acerca
de alguna entidad responsable de esa concordancia. Desde un enfoque
conductual se constatari, simplemente, la emisién de conductas y su mw-
pendencia de unas variables, por lo cual no se podr4 esperar concordancia
de respuestas a no ser que éstas estén provocadas ‘por una misma estimu-
lacién o siendo’ dependientes de estimulaciones distintas se presenten

" ambas estimulaciones simult4neamente. Por tanto, el <enigma» de la de-

sincronizacién de respuestas se desvelar4 de una manera empfrica al ana- ;
lizar correctamente la dependencia funcional de las diversas respucstas
(LLavONa, 1981 a). Y
Finalmente, sé6lo mencionar que tras la realizacién de un abalisis.topo-
grafico y funcional quedar4 establecida una linea de base de la <conduc-
ta-probleman, criterio de referencia obligado a la hora de valorar la mag-

nitud de cualquier alteracién que se pueda producir en esa noza:nﬂ,u.

3.2, Establecimiento de los objetivos de la Intervencién

Una vez analizada la econducta-problemas y las variables de que de-
pende, un paso previo para poder seleccionar las: estrategias de intcryen-
cién idéneas a cada caso es decidir y establecer los o.c._n:<om especificos
que se quieren lograr, Asf como el andlisis topografico y funcional nos
indicara. la situacién exacta.de donde se parte en cualquier tratamiento,

¢l establecimiento de objetivos nos marcar4 las metas a‘donde se debe
llegar. 4 —
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Desde una éptica tradicional €sta” fase intermedia apenas tienc im-
portancia porque parece estar implicito, al atribuir los comportamientos
«<anormales» a un desequilibrio entre determinadas entidades internas,
que el objetivo de la intervencién serd el restableccr ¢l «equilibrio» entre
esas entidades internas. Por tanto, los objectivos terapéuticos pueden con-
siderarse quc son siempre los. mismos.

En la evaluacién conductual, los objetivos deben definirse de una for-
ma rigurosa, del mismo modo quc fas’ «conductas-problemans, especifican-
do qué conductas han dc desaparecer ante qué estimulos (situaciones), o
con qué frecuencia, intensidad, duracién, y ante-qué estimulos se han de
emitir. GOTTMAN y LE1BLUM (1974) resumen csto€ puntos en cuatro pre-
guntas: ¢quién?, ¢qué hara?, ¢hasta qué punto? (nivel de ejecucién cri-
terio), ¢bajo qué condiciones? LTy ; .

La mayoria de los objctos de la‘intervencién, objetivos finales, sélo
pucden’ alcanzarse a través de unos objetivos intermedios, graduados de
tal forma que cada uno de elios deba ser superado antes de enfrentarsc al
siguiente, que conducirdn progresivamente al objetivo final. Esta des-
composicién de las metas dc la intervencion cn submetas graduadas con-
cuerda con el sistema dc aproximaciones sucesivas caracteristico de la
terapia de conducta. No sera necesario sefialar aquf que cl grado de difi-
cultad entre dos submetas consecutivas ha de estar calculado de tal for-
ma que permita al cliente pasar de,una a otra con éxito sin-gran esfuerzo.
La consecucién de los subobjetivos proporcionar4, ademas, al sujeto y al
terapeuta un feedback puntual de los, progresos que se van realizando, lo
que producira refucrzos inmediatos por los éxitos de cada paso sin ser
necesario esperar para obtcnerlos a alcanzar los objetivos finales (Ban-
DURA, 1969). i s : ;

Una ventaja de fijar los objétivos antes de comcnzar la intervencién
terapéutica es que, ademas de orientar en la seleccion de técnicas y estra-
tegias, posibilita el tener un criterio para conocer si la terapia tuvo éxito
o no y en qué grado, seguin la aproximacién que se haya conseguido a las
metas prefijadas. Este serfa, utilizando una terminologia tradicional, el
Unico criterio real de «curacién» (YaTeS, 1970). Dcl mismo modo, tam-
bi¢n queda indicado de antemano cudndo debe darse por finalizada una
lcrapia, sin que cllo se deje al arbitrio circunstancial del terapeuta o del
clicnte (Fiscner, 1975). : o Vi A

Por ultimo, solamente anotar quc Jos objctivos deben establecerse de
comun acuerdo cntre cl cliente y. ¢l terapeuta. El cliente tendri el peso
principal a la hora de proponer log:objetivos [inales que le resulten satis-
{actorios, cuidando el terapcuta de cspecificarlos conductualmente y de
que scan razonadzmente realistas; dlcanzables. Sin embargo, €l terapcuta,
en funcién de sus conocimientos, marcaré los subobjetivos mis conve
nicntes en cada caso y los expondré al cliente, cxplicidndole la necesidad
y ventajas de clios. . . , ,

2.3. Seleccién de los procedimientos terapéuticos

J.Su_nn_n::_n_o:mn_w.a.no,:m:n—mu.v_.o!nas.,Fm:»omo:aﬁ_ou
objetivos de la intervencldn estarcmos ya nm_gun:.:mz para seleccionar
qué procedimicntos serdn cficaces.cn la consccucion de csos objctivos,
Esta tercera fasc estd estrcchimente asociada a las dos anteriores pucsto

_tasa. Nosotros afadiremus en cste factor, comu puhntos oricntadores,
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que, frecuentemente, de la informacién revelada por an andlisis lune
¥ de los abjetivos que se trate de obtener dependerd ¢l tipo de reeniens
que se deha utilizar, No obstantc, y como paso previo a scguir anies de
clegir una técnica determinada, se ha de formular una hipdtesis schre
las variables que tienen que ser manipuladas para lograr los cambios de-
seados. Sélo despuéds ‘de establecer esta hipdtesis  sc puede buscar una
técnica que altere esas variables cn la dircccion descada. Ello supone, por
tanto, que sc estdn realizando unas predicciones susceplibles de compro-
bacion antes de la pucsta ecn marcha de un tratamiento concreto. ' |

Hay autores como HAYNEs (1979) que cuestionan la nccesidad de llevar
a cabo un andlisis individualizado, como el expuesto hasta ahora, ¢n
problemas como insomio, dolores de cabeza, disfunciones sexuales o ma-
ritales, etc., antes de utilizar unas técnicas que han probado ser clicaces
en un alto porcentaje de casos. Frente a ello, opinamos que no deben pa-
sarse por alto varios aspectos: en primer lugar, en la clinica s Jjatenta
maximizar la probabilidad de éxito para cada clicnte, no garanti¥ada por
los tratamientos estandarizados; en segundo lugar, este cnfoque identifica
rconductas-problemas diversas, como las que hacen referencia a «<insom-
nio» o «dolores de cabezas, tomando como basc sélo la identidad tupo-
grafica, prescindiendo de la informacion sobre las variables 'reales quc-
controlan esas.conductas; finalmente, al manipular unas variables pre-
determinadas se est4n olvidando los problemas que esto trac consigo cn
cuanto a la generalizacién de resultados del medio clfnico al medio natu-
ral, siendo una de las causas que impide quc se mantengan los resultados
conseguidos (LYNN y FREEDMAN, 1979). Adema4s, si atendemos a la literatura
de terapia de conducta podemos observar que para el tratamiento de «pro-
blemas» topograficamente iguales se utilizan técnicas distintas que han
v._,ocmao ser igualmente eficaces (Kazvin y WiLsoNn, 1978), como. por
cjemplo, ocurre con el insomnio (Pecx y CACERES, 1981). A su vez, técnicas
como la relajacion son utilizadas con éxito en «problemas» topografica-
mente tan diversos como la «impotencia» o la «hipertcnsién» (KiNG,
1930). Esto viene a confirmar de una forma empirica quc la seleecion de
una técniea estd dependiendo mas del analisis [uncional de la «conducta-
problema» que de su andlisis topografico. s ,

Ante la pregunta ¢qué técnica utilizar con una «conductu-problemas
determinada? no se podra dar una contestacién precisa puesto que dépen-
der4 de las variables ommnn:mn»m que la controlan y dc otros factores como
la «naturaleza del problemas, las caracteristicas del cliente, del medio
donde se va a llevar a cabo y de las variables del terapeuta (CAUTEIA ¥
UPPER, 1975). Una vez més, cs conveniente recordar que ¢k terapeuta de
canducta es un clinico experimental que planca un discio experimentd
en cada caso (SHAPIRO, 1961, YATEs, 1970). TEE ;

Revisando someramente los factores apuntados por Ciurira y Uprrn,
por naturaleza de los problemas cntienden cl considerar la gravedad dcl
problema, que puede requerir la introduccién de procedimicnlos que pro-
duzcan cambios vipidos, como puedan ser las técnicas aversivas, cn lu-
gar de utilizat otras cuyo efecto sea mas lento. Tambicn niencionan '
conveniencia de emplear reforzamiento positivo para conductas de buga

necesldad de considerar si se intenta aumentar o disminuir una conducia
v conocer a qué sistema de respussty pertencce. Este tiltimo aspecto cobra
interés debldo a la existencia de tienicas utilizables sélo con Pesnucstas

: : 1 \
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de un sistema especifico.. como-ladetencion del pensamiento para las
respuestas cognitivas o el ensayo de conducta para las motéricas.

Dentro de las caracteristicas ‘ilel cliente tienen importancia factores
como la edad, fundamentalmente en edades cxtremas, la posibilidad de
seguir instrucciones o la existencia de incapacidades fisicas que reduciran
la gama de técnicas disponibles, facilitando o imposibilitando, por ejem-
plo, utilizar métudos de autocontrol.

El medio donde se realiza la' intervencién no es indiferente para la
suleccién de un procedimiento, puesto que un medio institucional o fami-
liar permitiri un control mas continuado de las conductas de un indivi-
duo que un medio abierto. Del mismo modo, la¢ personas relevantes para
el cliente que actian en ese medio son de gran importancia porque segin
su grado de cooperacién pueden implicarse en la terapia, funcionando
como terapcutas auxiliares, o entorpecer el proceso terapéutico con inter-
ferencias. S L

Por lo que respecta a las variables del terapeuta, solamente mencionar
¢l grado de cualificacién profesional que le permita manejar un deter:
minado abanico de técnicas y aspectos éticos individuales qué le impidan
la utilizacién de algunas técnicas, como pudiera ocurrir en el caso de las
técnicas aversivas. . :

Debe entenderse que aunque en este apartado hablamos en general de
la eleccién de «una» técnica para abordar una «conducta-problemas,
usualmente una intervencién requiere diversas técnicas para la solucién
de una misma econducta-problemas, ya qué”para la consecucién de
ios diversos subobjctivos: serdn'- neccsarias, en la mayoria de los

casos, distintas técnicas. Ahora bien, la scleccién de la técnica de cada -

subobjetivo debera establecerse conforme a lo hasta aquf apuntado.
Tras la exposicién de esta fase crcemos haber evidenciado la relacién

ananvonaa:nios:n_u883&.%_pn<m_cmna:n:c:n:mon:cno:m:n.
tual. ; Tl

3.4. Evaluacién de los _.ouc:um,oa. S

La altima fase de la evaluaciéh comprende tres subfases que abarcan
desde la puesta en funcionamiento de los procedimientos terapéuticos
hasta un cierto tiempo después dc haber dado por finalizada la interven-
cién.. Estas subfases correspondert 4 la evaluacién llevada a cabo mien-

tras estd operando el tratamiento,ila evaluacién a su finalizacién, y la.

Q.m»_:unmon en un periodo de tiempo. posterior a la terminacién del trata-
micnto. ek ¥ . y

L.a evaluacién a lo largo del: tratamiento es necesaria para conocer si
sc estan alcanzando los subobjetivos propuestos mediante la aplicacion de
las técnicas scleccionadas en mn ‘fnge anterior. Al mismo tiempo, la conse-
cucién de avances cn los-objetivosintermedios servird como comproba-
cién de las hipétesis: elaboradas: previamente a la scleccién de cada una
de las téenicas intervinientes.:, ‘ _

Cuando no sc cumple un subgbjetivo debe comenzarse un procese de
revisidn para detectar cudles-soni‘las causas del fallo. El primer paso a
dar serd el cerciorarse-de que s¢l¢stan aplicando. realmente los procedi-
micntos. El terapeuta comprobargique, por su parte, satisfacen todos los
requisitos que son necesarios en la:correcta utilizacion de la técnica y que
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¢l clicnte, en los casos en los que él mismo aplica las téenicas, hi com
prendide bicn las instrucciones y las pone en practica. Téngase ¢n cuenta
que, ¢n ocasiones, los clientes aplican perfectamente los procgdirfiicntos
dentro de los periodos de entrenamiento, durante las, sestones con e
terapeuta, pero posteriormente no los ejercitan entre sesioncs. Por tanto
habra que éxplicar con todo dctalle las razones por las cuales es conve-
nientc que el cliente realice determinados ejercicios y - las ventajas que
con ello obtendra. De cualquier modo, si no se logra una ceoperacién scré
necesario emplear otra técnica que no la requiera. y

Si se estd aplicando bien la técnica y el avance no aparece, sc replan
teard su idoneidad para la manipulacion de las variableg propucstas cn la
formulacidén de hipétesis sobre el cambio. Cuando se rcatirme la decisién
anterior, se juzgara si ¢l objetivo en cuestién es adecuado’ para csc mo-
mento del proceso, dentro de la secuencia graduada de la intervencién.

_Por ultimo, cuando todos los pasos anteriores parezcan justificados, se

comprobardn los datos de la evaluacién inicial. .5

Este proceso ilustra cdmo la evaluacién conductual [uncivna come
un sistema cibernético que permite una autoevaluacién y autocorreccion,
posibilitadas por un feedback continuo de los resultados d¢ la interven-
cién (Haynes, 1978). - e

La evaluacidn final coincidira con la evaluacién del tltimo subobjetivo
que serad el «objetivo finals, siendo el indicador de la finalizacién de la
terapia. Servird para comprobar, a la vez, si las hipétesis elaboradas para
la consecuciéh del dltimo subobjetivo cran acertadas y si la secuencia de
objetivos conducia al «objetivo mmnmr. Esta cvaluacién permitird conocer
cudl es el resultado global de la intervencién al constatar si se ha Jogrado
la alteracién deseada de la «conducta-problemas. - :

La comparacién de las conductas iniciales y finales. permitira valorar
cl grado del cambio obtenido. En este sentido, se podria decir que cl con-
traste cntre las medidas iniciales y finales dara un determinado grado
de «éxitos o «curacién». Sin embargo, hay que tener en cuenta que el cri-
terio para determinar el «éxito» de una intervencién varfa si sc adopta un
criterio clinico, en ¢l que la relevancia’ del cambio estriba en el logro de
un funcionamiento adecuado del cliente, o si se toma un criterio experi-
mental que evalte la fiabilidad cstadistica de]. cambio (Ristey, 1970,
KazpiN, 1976). Desde un enfoque conductual, el criterio sera lograr las
modificaciones prefijadas por medio de las operaciones experimentales
propuestas para alcanzarlas (YaTtrs, 1970). Pero, “para confirmar si los
cambios son debidos a la estrategia de tratamiento tendra que aplicarse
¢sta bajo unas condiciones que permitan establccer una reldcion causal
entre clla y las conductas alteradas; esto es, dentro de un disefio cxperi-
mental. En particular, las intervenciones derivadas de ta evaluacién con-
ductual, al estar unidas al caso individual, requerirdn disciios introssujeto
(cn especial N=1). No describiremos aquf los diversos discfios v las po-
culiaridades de su tratamiento cstadistico, gue sseran abordadas cn ouo
capitulo de este libro, solamente nos remitiremos a los trabajos de Lit-
TENBERG (1973), Grass, WiLsoN y GorTMan (1975); Hizksin s BarLow
{1976), KratocHwiLL (1978), v WaLtace y Ernir (1980).°

La evaluacidn no se termina con el cese del. tratainicnto sino que
como va sc ha dicho, continuara durante un periodo posterior: la ctapa
de seguimiento. La comprobacian de que los cambios producidos se han

estabilizado sélo puede logravse 1 liante una evaluacion realizada des:
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pués de pasar unos ciertos intervalos-de tiempo a partir de Ia finalizacion
de la terapia. Los resultados de la.evaluacion durante el seguimiento se
compararan con los de la evaluacion final con objeto de saber si se man-
tienen los logros alcanzados. También permitird conocer esta evaluacién
si las modificaciones suscitadas en unas condiciones clinicas se generali-
zan a las condiciones del medio natural del cliente; uno de los principales
problemas a los que debe hacer frepte toda accién terapéutica (GouwpsTELYN,
Lopez y GREENLEAF, 1979). Los momientos mds usuales en los que se efec-
tia la evaluacion durante este periodo son: al cumplirse el primer mes,

¢l tercero, el sexto, y tras el paso de un afio. Sin embargo, ¢l seguimiento’

continda siendo uno de los: puntos;débiles de fa evaluacién conductual,
y por tanto de la terapia, ya que en, un porcentaje considerable de inter-
venciones (en torno al 65 por’ 100) no se realiza seguimiento alguno, y
's6lo en una minima parte (sobre. el 15 por 100) se mantiene durante mas
de seis meses (COCHRANE' y Sopoi;"1976; KEELEY, SHEMBERG y CARDONELL,
1976; WiLson, 1979). - = - i y :

7

il

Para reunir los datos que permtian la realizacién de la evaluacién con-
ductual se utilizan métodos tan diversos como la entrevista o los registros
psicofisioldgicos. Sin embargo, no'hay que olvidar que, de acuerdo cor las
-nrecterfsticas fundamentales expuigstas, tanto el ¢nfasis en la observacién
s vuantificacién de las conductas’'como el objetivo de obtener upa «inues-
tra» del funcionamiento del client'determinardn cusles han de ser los
métodos més convenientes, segin’se ajustcn a esos requisitos. Tomando
la distincién de ConE y HAwkINs [1977 b)] entre métodos directos y méto-
dos indirectos, dependiendo de que-la conducta pueda ser observada Y
registrada inmediatamente después de ocurrir (observacién, autoobserva-
cién, registros psicofisiolégicos), .0 esté sujeta a mayor grado de inferen-
cia (entrevista, autoinfcrmes), los métodos preferidos en evaluaci6én con-

ductual seran los métodos directos. Esta afirmacién no se queda sélo en -

una expresidn de deseos sino quc, como se constata en las revisiones de
las publicaciones dcl 4rea conductual [BorNSTEIN y col., 1980; Lravoa,
1981 b)]. los métodos directos se ‘utilizan en un 70 por 100 de los casos,
siendv ¢l método caracteristico el de observacién (algo superior al 50 por
100). Esto supone un gran contraste con la evaluacién tradicional donde
los indirectos tiencn un peso decisivo al ser casi exclusivos (99 per 100
de los casos) [Liavoxa, 1981 b)) ‘Aunque exista preferencia por el mé-
todo de observacicon, en la evaluacién conductual también se emplea la
wutoobservacion, los registros psicofisiol6gicos, la entrevista y los auto-
intormes, debicndo estos dltimos ;utilizarse conductualmente: refirién-
lose a unidades conductuales y a.'sus determinantes antecedentes v con-
secuentes. Por tanto. no serdn de utilidad los tests proyectivos, 16s que
‘nidan rasgos ni los que estén encaminados a obtencr puntuaciones «glo-
Maivss sobre grupos Je conductds g ecaracteristicas» de una conductz.
Ut vez aclarad s estas cuestiGnes previas, haremos un brevisimo reco-
rrido por los diverzos métodos, ‘mencionando $olo algunas consideracio-
nes que pudieran resultar de utilidad.
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44, Métodos indirectos

Dentro de los métodos indirectos se encuentran la entrevista y los
autoinformes, a los que agruparemos en cuestionarios de informacién
general, cuestionarios de 4reas cspecificas y cuestionarios de ayuda en la

terapia. -

4.1.1.. LA ENTREVISTA

Es uno de los principales instrumentos de evaluacién, ya quc cn torno
a ella se organizan los demas métodos, en funcién de la informacién con-
seguida y de las hipétesis generadas sobre las «conductas-probleman. De
hecho, es utilizada por el 90 por 100 de los terapeutas de conducta, como
queda constatado en los trabajos de Swan y MacDoNaL (1978) y WaDE,
Baker y HARTMANN (1979). El contraste entre estos datos y los obtenidos
por BORNSTEIN y col. (1980), y Liavona [1981 b)]; donde sdlo se cncon-
traba un porcentaje de utilizacién minimo (del 1 por 100 al 8 por, 100),
puede deberse a que, por su misma funcién, la entrevista queda enmas-
carada a la hora de presentar un informe de una investigacién. En nuestra
opinién, la entrevista tiene que recabar informacién explorando diversas
dreas que permitan detectar qué «conductas-problemas» se presentan y
cudles son sus estimulos controladores hipotéticos (funcién que corres-
ponde a las pruebas generales de 1a Fig. 2.1), datos que habrén de ser pos-
teriormente comprobados por otros métodos especificos, preferiblemente
directos (funcién.que corresponde a las prucbas especificas de la Fig. 2.1).
Posiblemente, esta segunda operacién de verificacién sea la que aparecc

. reflejada en las publicaciones de las investigaciones.

Existen. multitud de gufas de entrevista conductual que cubren en lo
fundamental el mismo tipo de apartados; como.muestra tomaremos la
Pauta de entrevista inicial, de LLavona, CARRASCO y Carrasco (1978). Esta
gufa contempla los siguientes aspectos: ; :

— Delimitacién de la «conducta(s)-problema» (exploracién dc los tres
- sistemas de respuestas y descripcién secuencial de antccedentes v

consecuentes de cada una de ellas). - :

— Gravedad del problema (repercusién en el area familiar, del tra-
bajo, interpersonal). :

— Determinantes (situaciones en que aparece la: «conducta-proble-
ma», consecuencias, frecuencia, intensidad, duracion).

— Desarrallo v evolucién (comienzo, circunstancias que narcan su
evolucidn). : .,..

— Expectativas (intentos de solucién del n_.ow_n._dm. objetivos finales)

Para profundizar en los aspectos técnicos relacionados con las I,
ticas de la entrevista conductual, asf como cn los problemas de fiabilidad
y validez de los datos obtenidos por este procedimiento, pueden consul:
tarse los trabajos de LiNenan (1977), Haynes (1978), HAYNES v Jensiy
(1979), Hav y col. (1979), VILLARREAL (1981).
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4.1.2. AUTOINFORMES

¥
[

Abordaremos en primer lugai los. cuestionarios de informacidn gene-
ral. Este tipo de cuestionarios ‘retiie informacién sobre diversas Areas
en las que puede cxistir algiun prgblema, requiriendo una especificacién
posterior de dicha informaci6n a.través de una entrevista y de otros prc-
cedimientos encaminados a analizar conductas particulares. A modo de
ejemplo, mencionaremos dos protetipos distintos. El Behavioral Coding
Sistem (BCS), de CauteLa y UppeR (1973), consta de 283 posibles «cor-
ductas-problemas, divididas en 21.categorfas principales (temores, pensa-
mientos, scxo, etc.). Su utilidad radica en que ayuda a revisar 21 dreas,

detectando la existencia de problemas en ellas. Ademds se ha empleado -

como sistema de clasificacién de conductas, al permitir hacer referencia
a cada unas de las 283 conductas especificas mediante un cédigo. Existen
varios estudios referentes a su fiabilidad y utilidad (O’FARREL y UPPER,
1977 y 1978). En la misma linea del BCS, pero con menor pretensién, se
han construido listas de econductas-problemas», como la Behavior Self-
Rating Checklist (BSRC), de CauTtLA (1977), que presenta 73 conductas
que un sujeto puede desear cambiar. El Life History Questionnaire, de
WoLpe y Lazarus (1966), al igual que'el Behavioral Analysis Questionnaire,
de CAUTELA (1977), y otros cuestionarios biograficos, recoge los datos mas
relevantes del cliente en torno a'secciones fijas como ficha personal, des-
cripcién del problema, pequefia biografia en relacién al medio familiar,
irea laboral, historia sexual e informacién relacionada con la salud.
Contrariamente a los instrumeritos generales, los cuestionarios espect-
ficos estin disefiados para detectar «conductas-problema» en 4reas con-
cretas, habiendo tantos tipos de cuestionarios como posibles 4reas.de pro-
blemas. El lector encontrard descripciones de los distintos cuestionarios
a lo largo de los capftulos dedicades a los tratamientos de los problemas
especificos. En cualquier caso, hay:que resaltar que la mayorfa de estos
cuestionarios, a nuestro parecer, son de escasa utilidad puestc que ni si-
quiera identifican topograficamente la «conducta-problemas: usualmente
el cliente tiene que sedalar un ftem.en el que se describe minimamente
una conducta y se hace referencia‘a su intensidad (como en el Fear Survey
Schedule, de WOLPE y LANG, 1964); o la intensidad y la frecuencia (véase
el Assertion Inventory, de GAMBRILL y RIcHEY, 1975). Contrariamente a lo
que serfa de esperar, son excepcién los instrumentos especificos que per-
miten analizar la «conducta-problémas topografica y funcionalmente; en-
tre ellos citaremos el Drinking Profile, de MARLATT. (1976), y el Cuestiona-
rio de evaltacidn de problemas ante los exdmenes (CEPE), de LrLAvoNA,
CARRASCO v CARRASCO (1977). Lalonstruccién de cuestionarios que cum-

- plan estos rcquisitos quizd logren recuperar para la evaluacién conduc-

tual la utilidad que tienen dentro‘de la evaluacién tradicional.

Los cuestionarios de ayuda pura la. terapia son muy variados, entre
ellos citaremos los cuestionarios de refuerzos (CAUTELA y KASTENBAUM,
1967; MacPuiLLAMY y LEWINSOHN;1972), que identifican ¢l valor de refor-
amiento que sustentan una variedad de cosas y situaciones, atendiendo
al grado de refuerzo y a la frecuencia. Por tltimo, mencionarcmos el Moti-
vation [or Behavior Change Scale:(MBCS), de CAuTELA (1977), que evalia
la motivacién del cliente respecto a la terapia de una manera doble: a
través de las manifestaciones vérbales que indican que se desea el cam-

preny <

~~
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bio y mediante la cooperacién quc presta tanto en las sesiones con el tera-
peuta como en la realizacién de tareas entre sesiones. .

Los problemas metodolégicos en torno a la fiabilidad-y validez de los
autoinformes aparecen tratados ampliamente en. BELLACK y HERSEN
(1977), y WALLS y colab. (1977), FErNANDEz BALLESTEROS (1979} y Havnes
(1978). : b ,

42. Métodos directos

Son los métodos que han tenido més desarrollo en la terapia de con-
ducta por permitir obtener una informacién directa de la conducta que
ha de ser evaluada, no a través de otras respuestas.

.

4.2.1. OBSERVACION

La observacién y registro de conductas cumple los supuestos genera-
les considerados tradicionalmente en un enfoque conductual: enfatiza la
evaluacién directa de comportamientos, la cuantificacién, y se centra en
conductas externas. Sin embargo, esta wltima caracteristica serd una de
sus limitaciones, al excluir las conductas cognitivas y la mayoria de las
psicofisiolégicas. Se tendri en cuenta que la observacién no se realizara
sélo sobre la conducta, sino también scbre los estimulos antecedentes y
consecuentes. Los pasos principales a seguir para desarrollar un sistema
de observacién implicardn: 1) la delimitacién precisa de la(s) conducta(s)
a observar, que supone la utilizacién anterior de otro procedimiento in-
directo general y quiz4 de alguno especifico; 2) la decisién sobre el mues-
treo del tiempo y las situaciones en las que se observar4, pudiendo darse
estas situaciones en el medio natural (observaciones en casa, colegios, o
en instituciones) o en un medio controlado, de laboratorio (role playing
o situaciones simuladas); 3) la eleccién de los instrumentos de registro
més convenientes a las conductas y a las situaciones’en las que se observa,
siendo los instrumentos de recogida de datos registros de papel y lépiz
o aparatos como el magnetéfono o el video; 4) disponer de observadores
entrenados cuya fiabilidad.en la observacién de las conductas implicadas
haya sido constatada, pudiendo ser estos observadores profesionales o
miembros del entorno del sujeto. v ’

Este método ha generado gran variedad de procedimientos estructura-

- dos en dreas muy diversas, como puedan ser las interacciones de la parcja

_nm_.a_unmo:nmuw&.nm.raornosmcﬁmmmoomE&oonnw:mnm:oaﬁmizmm
y WiLsoNn, 1979). J e L]

Un desarrollo extenso del método de observacién, tanto en el medio

.:»».E.n_ como en situaciones controladas, puede encontrarse. en los tra-
bajos de HAYNES (1978) y ANGUERA [1981 a) b)]. :

Ligs B8
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Aunque la observacién haya sido el método prototipo de la evaluacion
conductual, no siempre resulta conveniente o posible su utilizacion en vir-
tud del coste del sistema de obscrvacién, la dificultad de su aplicacion

‘en conductas consideradas socialmeute «privadas» (sexuales), o en las

-
T
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de baja frecuencia, o la necesidad de evaluar respuestas «internass (auto-
manitestaciones, representaciones de imagenes). En estos casos, la auto-
observacion sera el método de evaluacién mas indicado. Ademas, resulta
ser de gran utilidad en la practica clinica, fundamentalmente con adultos
que puedan seguir instrucciones complejas, porque permite realizar ob-
servaciones v registros de respuestas:de los tres sistemas en cl medio na-
tural, con bajo coste y durante un espacio de tiempo diario muy elevado.

Sin embargo, la autoobservacién'no escapa a los requisitos generales
de la observacién: 1) delimitacién previa de las conductas a observar;

2) seleccién de los procedimientos de ‘registros mas adecuados; y 3) el en-:

trenamiento del observador, que en'esté caso resulta ser el mismo sujeto.

El mucstreo de tiempo y de situaciones no tiene importanccia tan
decisiva como en la observacidn, ya:que el observador se encuentra en
«todas las situaciones» durante «todo &l tiempos. ;

En cuanto a los procedimientos de registro, van desde los conocidos
«diarios» a contadores mecanicos. de'frecuencias de conductas, pasando
por tarjetas de registro. Su utilidad serd mayor si ademas de la conducta
se anotan los estimulos antecedentes y consecuentes.

La autoobservacién, en cuanto métado de evaluacién, presenta un gran
inconveniente al estar afectada su fiabilidad y validez por los efectos reac-

,  Tasea 22 _
Ejemplos de e«dreas.problemas y untdades’tonductuales en las que se ha utllizndo
la autoobservacién . ! 2

L = In

Area-problema .+ Uik Conductas autoobservadas

Consumo de alcohol ,nm::&,,u.n. ingerida diariamente y tipo de alcohol.

'Niimero. de cigarrillos furhados diariamerite, in-
cluyendu la hora y el lugar.

.ocnaEuS de fumar

nm:nwn.m.a de comida y de calorfas consumida
. diariamente.

Ingestién de comida

Dolores de cabeza Pﬁ..rnin?. duracidn, hora del dfa, sintomas, In-

d v antccedente del dolor de cabeza.

Insomnio

'o de horas dormidas, latencia del comien-
; sucio, numero de veces que se despertéd
la noche, hora en la que se despertd
por ‘iiltima vez, }
Estudio ‘Numvrd de horas empleadas, nimero de pagi-

“nas estudiadas.
Pensamientos obsesivos ‘Numero de intcrvalos de media hora, durant:
un‘dia, en los que aparccié al menos un pensa-
miciito obsesivo.

Hipertensidn b _x_...wrf.,mqm diario de la presidn sanguinea.

Conducta sexual Frecgencia de la relacién sexual.

* Alucinaciones _..._,.r.n:..r,:&u de la .nvmllo: y duracién de las

_alucinaciones. !

Micclon L Niimero de micciones ol dia.

i
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tivos que se producen en los comportamicntos por el mero hecho de ser
obscrvados por el sujeto que los ejecuta. No obstante, su debilidad coino
método de evaluacidn le convierte en un instrumento de cambio util.

Las variables que afectan a la reactividad v la aplicacién de los fcno-
menos reactivos de la autoobservacién a la terapia han sido analizados
con amplitud por autores como NELSON (1977), Haynes (1978), Garcta
Co.\oy. HAYNES y WILsON (1979) y Avia (1981).

En la tabla 2.2 sc presentan algunos cjemplos de unidades conductua:
les autoobservadas frecuentemente en la préctica clinica.

4.2.3. REGISTROS PSICOFISIOLOGICOS

‘La importancia de los registros psicofisiolégicos para la nw.mE_m.n.._wv

. conductual es obvia, al menos desde nucstro modelo de analisis‘en el que
- el'sistema de respuesta psicofisiolégico se propone como uno de los tres

sistemas de respuestas a explorar.

Las respuestas quc usualmente se registran en la evaluacién clinica:.
son las siguientes: :

—- Electrodérmicas (RED):

® Nivel de resistencia de la piel (SRL). ; 5
Nivel de conductancia de la piel (SCL).

Nivel del potencial de la piel (SPL).

Respuesta de la resistencia de la piel (SRR).
Respuesta de la conductancia de la piel (SCR).

® Respuesta del potencial de la piel (SPR}.

— Electromiografica (EMG).
— Cardiovasculares:

Volumen sanguineo.
¢ Tasa del pulso.

® Tasa cardiaca.

® Presién sangufnea.

e 0 9 0

— m_nn~._,om:no».m_om_.»mnsm (EEG).
— Géstricas:

® Motilidad estomacal.

¢ pH estomacal.

— Sexuales:

¢ Cambios en Ja circunferencia del pene.
¢ Volumen y pulso sanguinco vaginal.

— Respiracidn,
— Temperatura periférica.
.— Endocrinas.

Algunos ejemplos de Ia utilizacién de los registros de cstas respucstas
pueden contemplarse cn In tabla 2.3, : : !
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Ejemplos de respucsias vu_no:ﬁo_on._.nnw..:__:n:_um cn la evaluaclén
de edreas-problemas

Respuestas A " Area-problema

MG Esquizotrcnia:- dolor de cabeza tensional; ansie-
dad a los examenes; migrafas; dermatitis; pa-
ralisis cerebral; hipertensién csencial; retencion
crénica d= la.orina e incontinencia; hiperactivi-
dad; retraso mental;- depresién; calambre del
escribano; tension muscular.

RED r O.omnmmo.:..n.ovmu:_ma:n depresién; ansiedad a los
exdmencs; insomnio; paidofilia; ansiedad; hi-
pertensién; ‘fobia.

[asa cardiaca - Ansiedad; insomnio; paidofilia; asercién; obse-

siéncompulsién; ansiedad a los exdmcenes; fo-
bia; ansicdad .a hablar en ptiblico; conducta dec

fumar. 724

‘cmperatura periférica nosncon»,m.m.. ‘fumnar; migrafia; cnfcrmedad de
Raynaud. = - -

IEG Insomnio; m.m,mﬁawn.

’letismografia“del pene Unmiwnmonnw .,.,m.nmcw_.....m.,. éxcitacién sexual. '

/olumen del pulso Migrafas; ,wwwmnmann paidofilia.

Lespiracién Ansiedad; ,,uu»m,om:w.

‘resién sanguinea Hipertensit ._..,,nm:ncoﬁ de fumar.

Sin embargo, este método de evaluacién presenta dificultades deriva-
as del tipo de respuestas que son medidas, tanto en la deteccién de ias
espuestas, su transduccién (a través de termistores, electrodos, etc.), pro-
csamiento de la sefial producida por los transductores (por medio de
iltros, amplificadores, etc.) y la presentacién de la sefial (mediante oscila-
ion de una aguja, cambios numéricos, alteraciones de un sonido, etc.),
ue requicre una cierta sofisticacién ‘tectiolégica, como en la interpreta-
ion de la significacion de los cambigs jproducidos en las respucstas
dAYNEs y WiLsoN, 1979; MARTIN y VENABLES, 1980; y CARROBLES, 1981).

La utilizacién de registros psicofisiclégicos en la evaluacién conduc-
Jal sélo estd justificada cuando las respuestas implicadas en el problema
evaluar, consideradas funcionalmente como estimulos, respuestas pro-
iamente dichas, o consecuencias (Fig.-2.2J, pertenecen al sistema dc res-
uestas psicofisiolégico, no siendo procedente el servirse de ellos como
riterio aprioristico de concordancia de varios sistemas de respuesta en
n problema dado, como ya hemos dcj apuntado al abordar el ana-
sis funclonal. ; g ;

Una consecuencia importante de' la ‘realizacion de estos registros es
ue se posibilita colocar. las réspuestas ‘pricofisiolégicas bajo control de
antingencias tanto ambientales corho peribnales, como se ha demostra-
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-~ do en el desarrollo dé las técnicas de biofeedback, llegando asi a ncmﬁ.

ser objetivo directo de intervencioues terapéuticas especificas:

Del mismo modo, la extensién de técnicas telemétricas saca-la toma
de registros psicofisiolégicos fuera del laboratorio y permite un' gonocl-
miento mds exacto de las respuestas psicofisiolégicas, tal como 'se pro-
ducen en el medio natural. p pis

Tras esta revisién general de ios métodos empleados en ia evaluacion
creemos que queda completada la exposicién del proceso de evaluacién .
conductual, mpnwﬁumo.ﬁ la dependencia de los método utilizados de las
caracterfsticas tedricas basicas de este enfoque.- I

‘Por ultimo, indicaremos que en los capftulos de este libro sobre Entre-
namiento en Asercién (CARRASCO) e Inadecuacidn sexual y trastornos de
la pareja (CARRASCO, LLAVONA, CARRASCO) puede encontrarse una aplicacién
del modelo de andlisis conductual aquf propuesto. ,
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