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RESUMEN

Desde 1970 el modelo de evaluacion y modificacion de conducta ha sufrido una
gran expansion. Fruto de dicha expansion el modelo haido integrando distintas variables,
asi como diversificando en distintos enfoques.

En este sentido, dentro del modelo de evaluacion y modificacion de conducta
existen conceptualizaciones, asi como métodos de investigacién y técnicas tan diversas
que es dificil encontrar un Unico esquema o postulado aglutinador.

Como fruto de esta diversidad algunos autores han formulado distintas
propuestas integradoras (p. €j. el modelo Conductual Integrado de Carrobles, 1985).

Conindependencia de este tipo de propuestas, la mayoria de los autores que se
definen dentro de este modelo reconocen que existen aspectos comunes entre los que
destacan la aplicacion de la técnica metddica experimental y el énfasis en el analisis
funcional de la conducta.

Desde nuestro punto de vista y tal como sefialaba Kazdin (1982), en estos
momentos la evaluacion y modificacion de conducta se define como la evaluacion y la
intervencion basada en los hallazgos experimentales de la Psicolog’a y de otras ciencias
afines.
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SUMMARY

Ever since 1970 the model of assessment and modification of behaviour has
undertaken a large expansion.

As an outcome of such an expansion thr model has integrated different
variables, as well as various diversifications to different approaches. In this way, at the
moment there are so many and diverse conceptualisations, methods of investigation and
techniques that it makes it difficult to find a unique diagram or postulate to unifying them
all.

The same diversity has made many authors formulate different integrative
proposals. (E.g. "The Integrated Behavioural Model" by Carrobles, 1985)

Independently of this type of proposals, the majority of the authors that define
themselves to be in accordance to this model realise that there are common aspects

between the ones that emphasise the application of the experimental method
and the ones that emphasise on the functional analysis of behaviour.

From our own point of view and just as appointed by Kazdin, 1982, the
assessment and modification of behaviour could be defined as the evaluation and
intervention based on the experimental findings of the Psychology and other related
sciences.
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EL MODELO CONDUCTUAL

1. Introduccién

El modelo conductual que surge desde los enfoques experimentales de la
Psicologia, aparece como una alternativa a la Psicologia Clinica vigente, nacida,
fundamentalmente, desde las aproximaciones diferencialistas, médico-biolégicas y
psicodinamicas; y, que intenta desde los inicios, ofrecerse como alternativa a la
comprension, diagndstico y tratamiento de las "enfermedades mentales". Desde la
Psicologia se comienza a considerar inadecuado el modelo médico e intrapsiquico para
la explicacion de los trastornos psicologicos, iniciandose de forma progresiva la
aplicacion de los paradigmas de la Psicologia Experimental en la practica clinica y
escolar. Esta oposicion a los enfoques tradicionales y el desarrollo de estrategias
propias, va conformando una nueva aproximacion a los trastornos del comportamiento.

En la primera mitad de este siglo, la Psicologia clinica no disponia de alternativa
a los modelos psicopatolégicos imperantes. Los intentos de proporcionar estas
alternativas desde la Psicologia experimental eran todavia incompletos y muy reducidos;
y, ademas no se disponia de suficientes técnicas de tratamiento cientifico y de
comprobada utilidad. Salvo el modelo psicoanalitico, de dudosos resultados, la
Psicologia cientifica no podia aun ofrecer unos métodos terapeuticos de probada eficacia
que de algun modo hiciesen invertir la proporcion de tiempo dedicado a la evaluacion y al
tratamiento.

Gran parte de los primeros trabajos de esta época se dirigieron a poner de
manifiesto el descontento con la situacién imperante en el area de la salud mental. Se
criticaron de las practicas tradicionales su incapacidad para proporcionar una solucion
significativa a los pacientes con problemas psicopatoldgicos. Se criticé lo inadecuado del
diagnostico psiquiatrico tradicional por los problemas de validez y fiabilidad que
presentaba, asi como, por su poca utilidad. Igualmente, se pusieron de manifiesto las
insuficiencias de los modelos tedricos explicativos subyacentes que pretendian
conceptualizary dar cuenta de las conductas anormales.

En este momento histérico, cuando comienzan a ponerse de manifiesto el
cumulo de criticas e insatisfacciones, el desarrollo de la evaluacion y terapia de conducta
permite entrever soluciones alas mismas.

Podemos agrupar en tres grandes apartados los hechos que constituyen las
fuentes o antecedentes de la Evaluacion y Modificacion de Conducta:
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1. Inadecuacion de los modelos tradicionales en la consideracion de la
conductaanormal.

2. Desarrollo de la Psicologia Experimental y aplicacion de sus
paradigmas en la practica clinicay escolar.

3.Inadecuacion para el nuevo modelo conductual y crisis de la evaluacién
psicologica tradicional, propia del modelo del atributo, dinamico y médico.

Por su parte, en el desarrollo de la Evaluacion y Modificacion de Conducta se
pueden constatar distintas fases o etapas:

1. Un primer periodo, donde podemos incluir el desarrollo de distintas
formulaciones tedricas provenientes de la Psicologia experimental y su aplicacion a la
comprension y tratamiento de las anormalidades de comportamiento. Este periodo
(1899-1952), se considera como el periodo de gestacion de la Evaluacion y modificacion
de conducta.

2. Un segundo periodo (1953-1969) de constitucion, iniciado tras la Il Guerra
Mundial con los trabajos de Wolpe, Skinner y Eysenck, a los que podemos afadir las
aportaciones realizadas durante los afios sesenta, y que daran lugar al nuevo modelo de
conducta anormal.

3. Un dultimo periodo de consolidacion (desde 1970 hasta nuestros dias),
caracterizado por la gran expansion que se produce de la Evaluacion y Modificacién de
Conducta. Igualmente y debido, probablemente, a esta extension y propagacion de la
Evaluacién y Modificacion de Conducta en los ultimos afios aparece una polémica o
"crisis de crecimiento" centrada, fundamentalmente, en el area conceptual y, mas en
particular, la extension que se debe otorgar al término y a la teoria de conducta con la que
se debe trabajar. Asi también, a la hora de recurrir a modelos explicativos de la conducta,
se observan discrepancias: para algunos , el modelo E-R debe respetarse al maximo;
mientras que para otros, en el esquema R= f(E) se puede contemplar una reintroduccion
operativa de constructos que con el nombre genérico de "historia de refuerzos", podrian
incluir variables tales como "personalidad", "inteligencia”, etc. Sin embargo, pensamos
que esta polémica hoy por hoy no resulta ser la mas importante, ya que incluso los
autores mas radicales admiten que el problema no radica en la introduccion de variables
intermedias, sino méas bien en el tratamiento de las mismas. En este sentido y como
sefiala Fernandez Trespalacios (1987), no es lo mismo atribuir la conducta a la mediacion
de variables intrapsiquicas, que considerar a dichas variables como una variable mas en
la comprension y explicacion de la conducta.

Para otros autores (Fernandez Ballesteros y Silva, 1989), la polémica mas
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candente no se mantiene en el campo conceptual, sino en el campo metodolégico vy,
concretamente, en torno a la posibilidad y conveniencia de la integracion de los principios
y criterios psicométricos en Evaluacion Conductual (Silva, 1989). Cierto nimero de
investigadores parecen apoyar esta posibilidad, pero otros, en cambio, la rechazan
claramente.

Por ultimo, y esto nos interesa destacarlo particularmente, la aceptacion por
todos los terapeutas de la necesidad de la evaluacion otorga un trato de igualdad a
ambas actividades. En este sentido, Evaluacion e Intervencion se consideran como
interdependientes, de manera que hablar de Evaluacion de Conducta, implica
modificacion de lamisma, y viceversa.

2. Consolidaciony crisis de la Evaluacién y Modificacion de Conducta

Esta ultima fase en el desarrollo de la Evaluacion y Modificacion de Conducta
que abarca desde el afio 1970 y llega hasta nuestros dias, ha seguido una evolucién
caracterizada por:

1. El desarrollo de la Evaluacién Conductual, reconociéndose la importancia
que para cualquier intervencion tiene la realizacién de la evaluacion.

En este sentido, en este periodo ha habido un notable crecimiento en el interés
por la Evaluacién Conductual, multiplicandose los trabajos e investigaciones hasta
consolidar este modelo de evaluacion. En esta etapa se produce la "emancipacion”
definitiva entre lo que se entendia como analisis de la conducta, término que denominaba
simultdneamente al tratamiento y a la evaluacién, y lo que se conforma como un modelo
de evaluacion independiente, aunque ligado a la intervencion.

2. La asignacion de un papel mas activo al cliente, en paralelo a las técnicas de
autorregulacion, por las cuales el cliente aprende a dominar estrategias para controlar su
propia conducta. El sujeto aprende determinadas habilidades que con posterioridad
podra utilizar para enfrentarse en la vida ordinaria a las situaciones problema,
permitiéndole incluso prevenir futuros trastornos.

La aparicion de diversas técnicas (autoterapias) cognitivas y de autocontrol que
permiten ensefar a los pacientes a tratarse a si mismos, supone un cambio de
orientacion del proceso evaluador y terapeutico, implicando activamente al sujeto en la
evaluacion y tratamiento de su propia conducta.
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Entre estas técnicas estarian las de "biofeedback", encaminadas a regular las
respuestas psicofisiolégicas. Igualmente, la depuracién y el uso de estas técnicas,
favoreceran que las mismas se constituyan, como sefiala en uno de los procedimientos
objetivos de evaluacion de respuestas psicofisioldgicas mas importantes .

También aparecen técnicas cognitivas dirigidas a regular aspectos
relacionados con la percepcion de la realidad, actitudes, procesamiento cognitivo, etc.

3. El aumento de las intervenciones con objetivos preventivos y de profilaxis a
nivel individual, lo que supondra la introduccion en el campo de la evaluacion de
procedimientos para la evaluacién de potencialidades de aprendizaje con el objeto de
optimizar las conductas de los individuos, asi como, la evaluacion de posibles factores y
variables de riesgo para evitar los posibles futuros problemas de conducta. Igualmente,
se extienden las intervenciones comunitarias en muchos aspectos con una clara
influencia del modelo de Psicologia comunitaria.

4. Mayor atencién al estudio del ambiente o contexto en el que se da la
conducta. Desde la teoria del aprendizaje social se considera que tanto la conducta
como la persona u organismo, y el ambiente se determinan reciprocamente. Para este
modelo, la conducta no se reduce simplemente a ser la consecuencia sino que actia e
influye tanto en el ambiente como sobre su propio agente. Asimismo, la persona es
considerada como una fuente de influencia, un sujeto activo modificador del ambiente.
Por su parte, el contexto es aceptado jugando un doble papel sobre el sujeto. Por una
parte, es capaz de provocar en él determinadas conductas, asi como es el responsable,
desde el pasado, del repertorio de conductas con las que cuenta el individuo.

De este modo, no se trata de estudiar al individuo aislado, sino de analizar su
conducta e interaccion con el propio ambiente. Es necesario evaluar a la persona en su
contexto (familiar, social, etc) porlo que cobra gran importancia la evaluacién ambiental
desarrolldndose numerosos programas que integran aspectos significativos del medio
para la consecucion de los objetivos de cambio sefialados, programas de modificacion de
ambientes y programas cuyo objetivo es tanto modificar la conducta del sujeto como el
medio que la mantiene.

5. Incremento de las areas de aplicacion, pasando de las puramente clinicas a
otras que como objetivo general tienen el mejorar las condiciones de vida del individuo.
La expansion de la Evaluacion y Modificacion de conducta abarca areas como: el campo
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educativo o escolar, el area del deporte, la intervencién en muy distintas instituciones
(penitenciarias y judiciales, tercera edad, conducta viaria, etc.), el area laboral, el area
ambiental, problemas de la comunidad, etc.

Relativamente reciente, ha sido la incursion de la Evaluacién y
Modificaciéon de Conducta en el area de la medicina donde sus aportaciones estan
siendoimportantes.

Los aspectos que han hecho posible la aparicion y consolidacion de este nuevo
campo pasan, por la concepcion de un nuevo modelo médico en el que los problemas de
salud tradicionales se contemplan como producto de una etiologia multifactorial y
requieren soluciones interdisciplinarias para su tratamiento y prevencion, encontrandose
esa colaboracion interdisciplinar en la Evaluacion y modificacion de conducta.
Igualmente, como sefialan Carrobles y Godoy (1987), esta colaboracién no hubiera sido
posible sin el gran desarrollo experimentado en las técnicas objetivas de evaluacion
(técnicas de medidad de respuestas psicofisiolégicas) y en la aplicacion terapeutica de
las mismas.

6. La expansion de las areas de aplicacion ha llevado aparejada la necesidad de
un trabajo interdisciplinar en colaboraciéon con profesionales de otras disciplinas
(socidlogos, meédicos, enfermeras, asistentes sociales, arquitectos, crimindlogos,
economistas, etc), lo que ha contribuido a su vez a la clarificacion del papel del psicélogo,
especialmente el del psicologo clinico en contraposicion al papel del médico o psiquiatra.

La formacion médica del psiquiatra y su incompleta formacién respecto a
conocimientos psicologicos ha provocado el tratamiento incompleto desde el modelo
biomédico de una serie de trastornos conductuales que pueden ser perfectamente
abordados desde las condiciones ambientales que los mantienen, es decir, que pueden
ser evaluados, comprendidos y tratados desde un modelo psicoldgico.

Si se entiende el proceso de salud-enfermedad como resultante de la
interaccion compleja de factores bioldgico-psicoldgicos-sociales, la evaluacion e
intervencion en el campo de la salud debe centrarse conceptual y técnicamente en estos
tres niveles y ser abordada, por tanto, de forma interdisciplinaria. Asi, estableciéndose
una relacion de colaboracion entre distintos profesionales en cuanto a un objetivo comun,
el de la salud, entendida como un estado de bienestar o equilibrio funcional fisico,
psicologico y social; al psicdlogo, le correspondera una parcela de actuacién con
funciones especificas, en parte diferenciadas, por ser propias de su especial formacion,
y, en parte integradas en el trabajo con otros profesionales en un contexto interdisciplinar
(por ejemplo: la Medicina Conductual).
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7. Una ultima caracteristica ya sefialada al comienzo de estas lineas, se refiere
ala diversificacion de la Evaluacion y Modificacion de Conducta que se produce en este
periodo. En este sentido podemos sefialar algunas de las variantes o enfoques
fundamentales dentro del modelo conductual:

a) El enfoque operante

Este enfoque se basa, principalmente, en los trabajos realizados por Skinner.
Se caracteriza por centrarse en el estudio de la conducta externa o manifiesta y en las
relaciones funcionales de éstas con los estimulos del medio, suponiendo que es posible
obtener una descripcion y explicacion precisa tanto del desarrollo, como del
mantenimiento y la modificaciéon de la conducta humana, a través de la evaluacion
realizada en el analisis funcional. Evita por tanto constructos de mediacién. La conducta
esta controlada, basicamente, por las influencias exteriores del medio, aunque también
se admite la influencia de factores genéticos o fisioldgicos.

Una segunda caracteristica del enfoque operante es la preferencia marcada por
el analisis del caso individual, por los disefios intrasujeto.

Por ultimo y respecto a la conducta anormal, establece el supuesto de que dicha
conducta se aprende de la misma manera que la mayor parte de las otras conductas
humanas; lo que permite la planificacion de intervenciones terapeuticas a través de la
evaluacion de las potencialidades de aprendizaje del individuo. Para Skinner, el cambio
terapeutico es consecuencia de la manipulacién de contingencias de reforzamiento
especificas por parte del terapeuta.

b) El enfoque del condicionamiento clasico

Este enfoque se fundamenta en el modelo de condicionamiento clasico y las
aportaciones tedricas de Pavlov, Hull y Mowrer, principalmente. Los exponentes mas
importantes de su aplicacion al campo de la Evaluacion y Modificacion de Conducta lo
constituyen autores pertenecientes (o seguidores) a la escuela inglesa y sudafricana, a
los que ya mencionamos con anterioridad.

Una primera caracteristica distintiva del enfoque del condicionamiento clasico
es la importancia que se concede a la ansiedad como constructo hipotético o variable
mediacional para explicar, junto a los demas principios del condicionamiento clasico, la
aparicion y eliminacion de las conductas de tipo "neurdtico". Se supone que dichos
trastornos son producto de la ansiedad, y que ésta aunque sea una respuesta encubierta,
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se ajusta alos mismos principios del aprendizaje que cualquier otra conducta.

Un segundo aspecto caracteristico es el papel que se atribuye a los procesos
cognitivos que aunque considerados, siempre requieren ser definidos operativamente en
términos de secuencias de estimulos y respuestas.

Esta orientacién no niega el enfoque operante sino que resalta los procesos del
condicionamiento clasico, pudiéndose entender que ambos enfoques son
complementarios.

c) El modelo derivado de la teoria del aprendizaje social

Este tercer enfoque propuesto por Bandura (1969, 1974, 1977) resalta el papel
del aprendizaje observacional y concede a los procesos cognitivos un importante lugar
en relacion al aprendizaje y la Evaluacion y modificacién de conducta, admitiendo,
ademas, laimportancia que tienen los condicionamientos sociales.

Bandura (1977) propone la existencia de tres sistemas implicados en la
regulacion de la conducta: 1) los acontecimientos o estimulos externos que afectarian la
conducta, principalmente, a través de procesos de condicionamiento clasico; 2) un
segundo sistema estaria formado por las consecuencias de la conducta
(condicionamiento operante) ; y, 3) un tercer sistema regulador, lo constituirian los
procesos cognitivos mediacionales, regulados por la propia influencia del medio, y que
determinarian los estimulos a los que se prestara atencion, la percepcién de los mismos 'y
lainfluencia que éstos ejerceran sobre la conducta futura.

La intervencion de procesos cognitivos en el aprendizaje puede entenderse en
su formulacion del aprendizaje observacional y en las técnicas de modelado propuestas
para la adquisicion, facilitacion, inhibicion y desinhibicion de respuestas.

Un concepto importante desarrollado por Bandura es el autocontrol, donde se
afirma la capacidad de los seres humanos para regular o dirigir su propia conducta a
través, principalmente, de mecanismos cognitivos.

d) El enfoque cognitivo-conductual

Surgido en la década de los setenta, engloba un considerable nimero de
autores como Ellis, Beck. Meichenbaum, Mahoney, etc. Aunque agrupados en este
apartado, los distintos autores presentan formulaciones muchas veces dispares.
Mahoney y Arnkoff (1978) han sefialado las siguientes caracteristicas comunes: 1) a
través de procesos cognitivos, las personas desarrollan conductas adaptativas y
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desadaptativas, asi como patrones afectivos; 2) los procesos cognitivos estan activados
funcionalmente por procedimientos que generalmente son isomorficos con los del
aprendizaje humano en el laboratorio; 3) la tarea del evaluador y modificador de conducta
es analizar los procesos cognitivos desadaptados y arreglar las experiencias de
aprendizaje que pueden alterar las cogniciones y a su vez los patrones de conducta
afectados con los que se relacionan.

Estos mismos autores, Mahoney y Arnkoff (1978), establecen tres grupos de
intervenciones cognitivas: 1) las terapias racionales, 2) las terapias de habilidades para
enfrentarse y manejar las situaciones problema, y 3) las terapias de resoluciéon de
problemas.

e) Elmodelo interconductual

Este modelo surge del planteamiento critico de Kantor (1959) al analisis
experimental de la conducta. En opinion de Franks (1991), este modelo fue olvidado o
incomprendido, durante muchos afios, debido a la prematura insistencia de que la
Psicologia Conductual debe ser tan cientifica como las ciencias fisicas. Kantor plantet
una teoria conductual de campo que esta integrada por los siguientes componentes:
organismo, funciones de respuesta, funciones de estimulo, eventos disposicionales y la
historia interconductual. En el organismo distingue tres niveles de interrelacion: a) la
estructura biolégica interna y externa, que se refiere a la filogenia y ontogenia, y que seria
el determinismo biolégico que hace posible las respuestas; b) las formas de respuesta
que se refieren al analisis de la conducta de acuerdo a su estructura fisica; c) funciones
de respuesta que serian el significado de la respuesta en un contexto determinado. En el
ambiente, distingue entre las formas del estimulo, que se refiere a la estructura fisica de
éste, y las funciones del estimulo, que indican la actividad de las formas del mismo en su
relacion funcional con las respuestas dentro del campo conductual. Los eventos
disposicionales hacen referencia al contexto de interaccion que puede facilitar o dificultar
las conductas subsiguientes. Estas tres formas o niveles de interaccion (formas,
funciones y eventos disposicionales) constituyen el campo interconductual del desarrollo
del sujeto, que se denomina historia interconductual (Cervantesy cols., 1991).

f) EImodelo de interaccionismo evolutivo

Este modelo fue propuesto, recientemente, por Delpratro y se define como una
interaccion de varios enfoques confluyentes, donde se incluye: el interaccionismo
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herencia-ambiente, la perspectiva de la integracion de campo, el pensamiento
evolucionista, la psicologia comparativo-evolutiva de Schneirla, la embriologia
conductual y el modelo del ciclo vital. Se caracteriza por ser un enfoque no lineal que
considera la combinacion de diversas areas intimamente relacionadas, donde el
organismo y el ambiente participan de forma activa en la explicacién de la conducta
(Franks, 1991).

g) EImodelo conductual integrado

Carrobles (1985), después de analizar la relacion entre la conducta y la
cognicion enlos distintos modelos conductuales, establece cuatro posiciones diferentes:

a) Exclusivismo cognitivo, que se identificaria con las posiciones de Watson,
Skinner, y con el modelo operante, donde los factores cognitivos se entienden como una
consecuencia de la conducta de los sujetos en su interaccion con el medio, no teniendo,
por tanto, un efecto causal sobre la conducta.

b) Primacia conductual, siendo su maximo representante Wolpe y el modelo del
condicionamiento clasico; las cogniciones son entendidas como conductas sujetas a las
mismas leyes que la conducta manifiesta, aunque no se les reconoce como posible factor
causal de la conducta.

c) Primacia cognitiva, representada por Beck y Ellis, dando un papel
preponderante a las cogniciones, que pueden determinar o influenciar la conducta
manifiesta.

d) Interaccionismo reciproco, en la que se considera que la cognicion y la
conducta manifiesta pueden influirse de forma reciproca.

Por tanto, como se puede observar, la actividad emocional afectiva del sujeto no
aparece referida de forma explicita como un componente esencial en los distintos
modelos. Por ello, el autor propone un modelo conductual integrado en el que se tienen
en cuenta todas las relaciones entre los factores cognitivos, conductuales y emocionales.
En este modelo interactivo se considera que la conducta puede estar causada o activada
por multiples factores, aislados o en combinacién. Aparte de integrar a los modelos
anteriores, la caracteristica mas novedosa de este modelo es la inclusion de los estados
afectivos o emocionales.

A modo de conclusion el denominado modelo conductual se configuraria en
base a la inclusion de las distintas variantes del propio enfoque con sus distintas
caracteristicas, pero bajo un conjunto de principios comunes que determinarian el propio
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modelo. Las caracteristicas mas importantes que conformarian dicho modelo de acuerdo
con algunas de las revisiones sobre el campo (Wilson y O'leary, 1980; Fernandez
Ballesteros y Carrobles, 1981; Kazdin, 1982; Mayory Labrador, 1984 ) serian:

1. La Evaluacion y modificacion de conducta se basa en los principios tedéricos
establecidos desde la Psicologia experimental, y en especial desde la Psicologia del
aprendizaje.

2. La conducta anormal no es cualitativamente distinta que la anormal. Las
conductas normales y anormales se adquieren, mantienen y extinguen; y por lo tanto se
evaluan y explican, por los mismos principios. Tanto una como otra son principalmente
una consecuencia del aprendizaje que se lleva a cabo en un contexto social.

3. La mayor parte de la conducta puede ser evaluada y modificada a través de
la aplicacion de los principios psicolégicos, especialmente los del aprendizaje.

4. La evaluacion y modificaciéon de conducta se enfoca directamente a
conductas-problema especificas, y no a supuestas causas subyacentes. La conducta
desadaptada no se considera un sintoma de procesos intrapsiquicos alterados.

5. El modelo conductual subraya la importancia de la medida o evaluacién de la
conducta, tomandose ésta como el objeto de la intervencién evaluativa y/o modificadora.
Si bien, es importante puntualizar que mensurable no significa manifiesta, sino que
también es posible medir o evaluar las actividades encubiertas. De esta manera, cada
vez en mayor medida se tienen en consideracion comportamientos o variables
encubiertas de tipo cognitivo; bien como variable mediadora de la conducta, bien como
conducta (problema o no) en si misma.

6. Se concede unaimportancia especial al método cientifico experimental, tanto
para ampliar los conocimientos acerca de la conducta y su desarrollo, como para su
evaluacion y modificacion. Asi, puede afirmarse que cualquier evaluacién-intervencion
puede considerarse un experimento. La Evaluacion Conductual lleva consigo la
validacion experimental de todo el proceso en el que se integra el tratamiento del sujeto.
Junto a este compromiso especial en la valoracion experimental del tratamiento, se
enfatiza en que la mayoria de los métodos y técnicas, tanto de evaluaciéon como de
tratamiento, han de ser derivados empiricamente y comprobados previamente respecto
asurelativa eficacia a través de los procedimientos de la Psicologia experimental.
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7. La evaluacion y el tratamiento estan estrechamente integrados, dandose
entre ambas actuaciones una mutua y constante interdependencia. Se evalua no sélo
para describir y explicar la conducta de una persona, sino también para modificar
aquellas conductas inadecuadas que resulten pertinentes a la evaluacion. Através de la
evaluacion no se pretende soélo seleccionar las conductas problema, sino también
determinar cuales son las variables que se deben manipular en orden a conseguir una
modificacion positiva.

8. La evaluacion es continua, siendo el objetivo fundamental el identificar las
condiciones que controlan las conductas-problema. Se buscan los determinantes
actuales de la conducta. Interesan, prioritariamente, las variables externas e internas
que, enla situacién presente mantienen la conducta(s)-problema.

9. Se requiere para la evaluacion la utilizacion de datos objetivos y exactos
presentados en forma cuantitativa y recogidos, preferentemente, en la situacion natural
del sujeto.

10. El proceso de evaluaciéon y modificacion de conducta debe ser especificado
con precision. lgualmente, han de especificarse los objetivos y métodos de evaluacion y
tratamiento, con el fin de posibilitar su replicacion.

11. La evaluacion conductual nos proporciona una descripcidn precisa y
objetiva del problema, lo que nos permitirda adaptar los multiples procedimientos de
intervencion terapedutica al problema especifico y a las caracteristicas Unicas de cada
persona, pudiéndose establecer , en cada caso, unas metas especificas y claramente
definidas, asi como un plan concreto de intervencion.

12. Se evalula la eficacia de la intervencion en funcion de los cambios objetivos
producidos en la conducta y su mantenimiento a través del tiempo, haciendo hincapié en
que se haya generalizado a la vida real de la persona. Ademas, esta evaluacion es
constante alolargo de todo el proceso.

Estos postulados pueden apreciarse de forma clara durante las distintas fases
del proceso de evaluacion conductual. Este se refiere al procedimiento que se sigue
desde la seleccion y descripcion de la conducta a evaluar, hasta la evaluacion de la
eficacia del tratamiento, si se trata de una conducta problema. Aunque suele haber
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algunas discrepancias en cuanto al nimero de fases, en general, se podria decir que las
diferencias entre los distintos modelos son, sin duda, menos importantes que las que
existen a nivel conceptual (Barrios, 1988; Godoy, 1991).

En opinién de Kazdin (1991), una de las caracteristicas principales del modelo
conductual en la actualidad sigue siendo su fundamentacién empirica, lo cual es
compartido por todos los enfoques. En el conductismo metodolégico hay una gran
diversidad en cuanto a técnicas y conceptualizaciones, aunque ya no se defiende un
empirismo a ultranza, dando asi cabida a la evaluacion cognitiva. Para Franks (1991), la
situacion actual se caracteriza por un cambio del modelo E-R a una perspectiva
multicausal, no lineal, pero con una metodologia rigurosa que coincide con un progresivo
interés por las bases tedricas y conceptuales. Los postulados esenciales como son la
cuantificacion, la metodologia cientifica y las teorias del aprendizaje siguen siendo los
mismos, lo que ha cambiado ha sido la complejidad de los problemas abordados, y con
ello, la necesidad de adoptar una perspectiva multidimensional e interdisciplinar.

Como ha quedado de manifiesto, tras el periodo de implantacion y
consolidacion producido a finales de los sesenta, la expansion posterior condujo a una
diversificacion de la evaluacion y modificacion de conducta hacia distintas orientaciones
ylineas de trabajo. Este motivo es sin duda la principal razon por la que actualmente seria
dificil encontrar una definicion que pueda ser aceptada por todos.

Pese a estas limitaciones, hay que reconocer que existen una serie de
caracteristicas unanimemente aceptadas. Como afirman Mayor y Labrador (1984), la
diversidad de orientaciones y paradigmas es compatible con la unidad disciplinar. De
esta manera, el recurso a diferentes modelos y técnicas no justifica el rechazo a un
modelo de evaluacion y modificacion de conducta unificado.

Como hemos sefialado en otros momentos, actualmente desde el enfoque de la
Evaluacién y Modificacion de Conducta existen conceptualizaciones de la conducta, asi
como métodos de investigacion y técnicas tan diversas, que es dificil encontrar un Unico
esquema o conjunto de postulados basicos sobre la conducta que pueda aglutinar a
todas las técnicas de evaluacién y modificacion existentes. Cuando la evaluacién y
modificacion de conducta centraban su actividad en oponerse a los enfoques
tradicionales y en el desarrollo de estrategias nuevas validas y eficaces, su posicion
conceptual y sus técnicas especificas se basaban en gran medida en la Psicologia del
aprendizaje.

En este contexto habria que situar la definicion dada por Eysenck sobre la
terapia de conducta como "el intento de alterar la emocion y el comportamiento humano
de una manera beneficiosa de acuerdo con las leyes de la moderna teoria del
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aprendizaje"; o, la definicion de Wolpe cuando afirma que "la terapia de la conducta o
terapia condicionante, es el empleo de principios del aprendizaje establecidos
experimentalmente, con el propdsito de cambiar conductas inadaptadas”.

Yates, ya en 1970 cuestiona la conveniencia de mencionar el término "teoria del
aprendizaje”, sefialando la existencia de serias objeciones a este tipo de definiciones, en
particular , y refiriéndose a Eysenck, presenta las siguientes: primero, presupone que
todas las formas de comportamiento anormal se adquieren por experiencias de
aprendizaje y que pueden entenderse en términos de los modelos o las teorias del
aprendizaje; segundo, presupone que los Unicos procedimientos validos para evaluar y
modificar las anormalidades conductuales deben basarse en la aplicacion del
conocimiento empirico y tedrico del proceso del aprendizaje; y tercero, no se tienen en
cuenta las aportaciones de otras areas de la Psicologia cientifica.

Yates (1970) propone la siguiente definicion: "Terapia del comportamiento es el
intento de utilizar sistematicamente aquel cuerpo de conocimientos empiricos y tedricos
que han resultado de la aplicacion del método experimental en Psicologia y sus
disciplinas intimamente relacionadas (neurociencias) con el fin de explicar la génesis y el
mantenimiento de patrones anormales de comportamiento; y de aplicar dicho
conocimiento al tratamiento o prevencién de esas anormalidades por medio de estudios
experimentales controlados del caso individual, tanto descriptivos como correctivos”
(Trad. 1973; p. 31).

Como puede observarse, en esta definicion no aparece una mencién explicita a
la teoria del aprendizaje y se pone énfasis en la investigacion experimental del caso
individual, lo que se constituye, segun Yates, en la caracteristica fundamental distintiva
de la evaluaciony terapia de conducta.

Labrador (1984), por su parte, apunta la existencia de dos corrientes ala hora de
definir la modificacion de conducta: la que se caracteriza por el énfasis y la importancia
otorgada a la generacion de teoria y prueba de hipotesis, por un lado; y por otro, la que
caracteriza a la modificacion de conducta en base a consideraciones de tipo
metodoldgico, la aplicacion del método experimental, pudiendo considerarse como
modificacion de conducta cualquier procedimiento que haya demostrado
experimentalmente que produce el cambio deseado en el comportamiento del sujeto
(Yates, 1970; Kazdin, 1978).

De esta manera, como afirma Kazdin (1982), tras el énfasis inicial puesto en la
teoria del aprendizaje, en la actualidad, la evaluacion y modificacion de conducta se
define mas generalmente como la intervencion basada en los hallazgos experimentales
dela Psicologiay las Ciencias Sociales.
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Franks (1984) advierte de las consecuencias negativas que esta definicion
puede conllevar, al poderse crear un vacio entre las aplicaciones terapeuticas y los
desarrollos tedricos explicativos. En este sentido, se buscaria un incremento exclusivo
de conocimientos tecnoldgicos abandonando totalmente la teorizacion y dificultando el
desarrollo de una investigacion disciplinada. Bajo este principio, habria que volver a
recordar a Fernandez Ballesteros (1980) cuando afirma que para la mayoria de los
psicélogos, la Evaluacion Psicoldgica supone exclusivamente aplicacion y creacion de
tecnologia. Sin embargo, como hemos pretendido demostrar, no responde ni al concepto
ni a los objetivos fundamentales de la evaluacién en el campo de la Psicologia cientifica.

Nuevamente Mayor y Labrador (1984) recogiendo la definicion mas
comunmente aceptada, e intentando precisar las caracteristicas mas ampliamente
enumeradas por los distintos autores, definen la modificacion de conducta como: "La
orientacion terapedutica que considera a la conducta normal y anormal regidas por los
mismos principios, que recurre a la evaluacion objetiva y a la verificacién empirica y, por
ello, utiliza procedimientos y técnicas basados en la Psicologia experimental para
eliminar conductas desadaptadas, sustituyéndolas por otras, y para ensefar conductas
adaptadas cuando éstas no se han producido " (p. 69).

Desde este punto creemos necesario destacar el problema que se viene
suscitando con el uso del término evaluacion. Desde los comienzos de la evaluacion y
modificacién de conducta, vienen utilizandose denominaciones distintas: analisis
funcional, analisis de conducta, evaluacién del comportamiento, diagnéstico conductual,
etc. Actualmente, por ser la denominacién mas amplia y no presentar relaciones
semanticas con sistemas psicoldgicos especificos, el término adoptado y mas utilizado
es el de Evaluacion Conductual.

En nuestro caso hemos venido utilizando "Evaluacién y Modificacion de
Conducta", en la mayoria de las ocasiones, por los siguientes motivos:

Como hemos comentado anteriormente, una de las caracteristicas distintivas y
sin duda fundamentales del modelo conductual es que la evaluacion y el tratamiento
constituyen funciones estrechamente relacionadas e integradas, estando la una en
funcion de la otra. A través del proceso de Evaluacion Conductual se pretende no sélo
seleccionar las conductas problema, sino también determinar cuales son aquellas
variables que se deben manipular en orden a conseguir una modificacion positiva. La
evaluacion debe ser continua de forma que ésta refleje el cambio después que se ha
iniciado el programa, siendo inicial la evaluacion durante todo el proceso de evaluacion,
destacando la necesidad de la evaluacion de la eficacia de los tratamientos en funcién de
cambios objetivos producidos, y por lo tanto, evaluados.
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Como afirman Kanfer y Phillips (1970), en las primeras etapas de la terapia del
comportamiento se prestdé una atencidon inadecuada al proceso de evaluacion. Los
primeros terapeutas de conducta pusieron el énfasis en la modificacion o tratamiento de
los trastornos, mas que en la evaluacion de los mismos. El rechazo al modelo
intrapsiquico incluia al papel del psicélogo como diagnosticador y a las técnicas que
utilizaban. Ademas, si bien las técnicas utilizadas empezaban a mostrar su eficacia, no
existia una alternativa clara al tipo de evaluacion psicoldgica de enfoque diferencialista.

Para llegar a la situacién actual, en que la evaluacién, como afirman Fernandez
Ballesteros y Carrobles (1981), cobra interés real entre los terapeutas, sin duda ha sido
necesario que los propios terapeutas hayan llegado al convencimiento de la importancia
que la evaluacion tiene de cara a la eleccion, éxito y valoracion del mismo tratamiento.

Nosotros por estos motivos creemos que tanto la terapia como la evaluacion se
encuentran a igual nivel de dependencia, lo que implica, y no es una contradiccion,
reconocer la afirmacion de Fernandez Ballesteros (1981) cuando sefala que hacia el afio
setenta y cinco se produce la "emancipacion" definitiva de un nuevo modelo de
evaluacion psicoldgica independiente, aunque ligado por su propia naturaleza a la
intervencion.

Por ultimo, apuntar que aunque la Evaluacién y modificacion de conducta surgid
como alternativa a los modelos tradicionales e imperantes en la Psicologia,
fundamentalmente, clinica; no consideramos adecuado, atendiendo a las areas de
desarrollo ya comentadas y a la expansion que ha experimentado en los ultimos afos,
reducirla a una subdisciplina clinica en el sentido tradicional.
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