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Para los primeros psic6logos clinicos de orientacién conductual, el andlisis fun-
cional de la conducta era una alternativa vilida para la conceptuacién y evalua-
cién de los problemas psicoldgicos, freate a los sistemas tradicionales de diagndstico
médico-psiquidtricos. Suponia una forma de entender la conducta humana en la
que el objetivo no era la evaluacién e intervencién sobre sindromes o entidades
localizadas dentro del individuo, de naturaleza mental o fisioldgica, sino la identi-
ficacién de todas aquellas variables relacionadas con las conductas problema, que
se consideraban "responsables” de su mantenimiento.

En los iltimos afios, diferentes autores han ido denunciando c6mo esta estra-
tegia de evaluacién ha ido perdiendo su posicién central en la terapia de conducta,
dejando paso a otras de tipo estructuralista como la estrategia diagnéstica (Nel-
son, 1988, Nelson y Hayes, 1986). De hecho, en algunas revisiones recientes
(Fernindez Ballesteros, 1994; Haynes y OBrien, 1990 y Scotti, McMorrow y Tra-
witzki, 1993), se ha evidenciado que un porcentaje muy bajo de clinicos conduc-
tuales utilizan el andlisis funcional de la conducta como la principal estrategia
evaluadora. Por ejemplo, Scotti, McMorrow y Trawitzki (1993) revisaron 272 es-
tudios publicados entre 1963 y 1988 sobre el tratamiento conductual de trastornos
psiquidtricos crénicos. De todos estos trabajos, solamente en un 3% (9 de los 272)
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se proporcionaba informacién de la realizacién del anélisis funcional como proce-
dimiento de evaluacion previo al tratamiento.

Una posible interpretacién de estos resultados podemos encontrarla en autores
como Adams y Haber (1984), quienes afirman que las clasificaciones diagndésti-
cas en sus actuales expresiones (DSM y CIE) presentan ciertas ventajas sobre las
evaluaciones basadas en el andlisis funcional; entre ellas estarian el poder clasifi-
car y organizar los problemas clinicos, ¢l facilitar la comunicacién entre profesio-
nales, y asimismo en algunos trastornos, el poder servir como un punto de partida
Gitil para el disefio de programas de intervencién (Nelson, 1988). Godoy (1991)
afirma que en el momento actual, "no estd justificada la recomendacién que hacen
algunos autores de que el andlisis funcional debe hacerse de forma rutinaria. En
primer lugar, porque en algunos casos puede resultar initil y, en segundo lugar,
aun cuando no resulte gratuito, la razén coste/beneficio, si se compara con otros
procedimientos, no lo hace aconsejable” (piginas 104-105).

Otros autores proponen que las diferentes estrategias de evaluacién pueden es-
tar indicadas en funci6n del tipo de trastorno. Por ejemplo, Nathan (1981) afirma
que en aquellos en los que se ha demostrado una etiologia "relativamente biolégi-
ca" y existe un amplio consenso respecto a la terapia farmacolégica a emplear, la
estrategia diagnéstica podria ser suficiente en la eleccién del tratamiento (por
ejemplo, los neurolépticos en los trastornos esquizofrénicos). Por el contrario, pa-
ra los trastornos en los que las variables ambientales parecen tener mayor influen-
cia (por ejemplo, los trastornos de ansiedad), el andlisis funcional podria ser
necesario para el disefio de una intervencion adecuada.

Todas las formulaciones anteriormente expresadas, parten de que el anélisis
funcional tradicional presenta dos tipos de problemas:

Uno seria de caricter metodolégico, en ¢l que se considera que el andlisis fun-
cional ha fracasado en el desarrollo de una serie de principios claros y validados
para su uso, es decir, no se han disefiado procedimientos que faciliten su replica-
bilidad (Hayes y Follette, 1992).

Un segundo tipo de problemas que presenta el andlisis funcional (y es en el
que se centra este trabajo) tiene que ver con la conceptuacién y uso que se hace
en los distintos modelos de los componentes que lo conforman. Fernindez Balles-
teros (1994) y Haynes y OBrien (1990) destacan, en sendas revisiones sobre este
tema, la amplia variedad de significados que tiene el andlisis funcional dentro de
la terapia de conducta.

En este sentido, el objetivo del presente trabajo es hacer una revisién de los
modelos de andlisis funcional desarrollados por diversos autores, centrindose en
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la coherencia conceptual de cada uno de los elementos de la ecuacién (estimulo
antecedente, organismo, respuesta, contingencia y consecuencia), dentro de un
marco teérico conductual.

1. MODELOS DE ANALISIS FUNCIONAL
DE LA CONDUCTA EN EL AMBITO CLIiNICO

El andlisis funcional de la conducta parte de los trabajos de Skinner sobre condi-
cionamiento operante. De hecho, los primeros modelos en el 4mbito aplicado si-
guen el esquema bisico de la triple contingencia de reforzamiento, en ¢l que se
relacionan elementos antecedentes y consecuentes con la conducta medida en tér-
minos de tasa de respuestas.

Desde esta posicién, se suponia que todo problema de conducta podia ser
comprendido adecuadamente desde la identificacién de relaciones funcionales en-
tre los antecedentes, las respuestas y los estimulos reforzadores positivos y nega-
tivos. Se establecié una clasificacién funcional basada en los distintos arreglos
entre esos elementos y sus efectos cuantitativos sobre la tasa de respuesta (refor-
zamiento positivo, reforzamiento negativo, castigo positivo, castigo negativo y
extincion).

El andlisis de la conducta en el 4mbito clinico se ha desarrollado a través de
distintos modelos de ecuaciones funcionales. Inicialmente, los modelos mis rele-
vantes han sido el de Lindsley: el modelo estfmulo-respuesta-contingencia-conse-
cuencia (Lindsley, 1964) y posteriormente el de Kanfer y Saslow: el modelo
estimulo-organismo-respuesta-contingencia-consecuencia {(Kanfer y Saslow,
1969). Estos esquemas de trabajo con el tiempo fueron bastantes insatisfactorios
para los psicélogos clinicos, pues no daban una respuesta adecuada a toda la com-
plejidad de la conducta humana y de los problemas relacionados con ella. En este
sentido, diferentes autores afiadieron elementos conceptuales nuevos a la ecua-
cién funcional (como por ejemplo, Bandura, 1976; Fernindez Ballesteros, 1981,
Goldfried y Davison, 1976; Golfried y Sprafkin, 1974; Mahoney, 1974; Staats,
1975) sin un adecuado andlisis de su coherencia interna con los presupuestos con-
ductuales tradicionales y su relacién con los datos aportados por la investigacién
bésica.

Como consecuencia de todo ello, el andlisis funcional de la conducta ha ad-
quirido un caricter ecléctico en el que se entremezclan elementos tedricos del
conductismo radical, del conductismo mediacional y las diferentes versiones del
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cognoscitivismo. Esta aparente "apertura” de los modelos de evaluacién funcio-
nal estd causando graves problemas conceptuales, frenando su desarrollo técnico
y cientifico, y dirigiendo la atencién de los profesionales ¢ investigadores hacia
las diferentes versiones del modelo médico e intrapsiquico.

En este sentido, se considera importante la revision de los modelos de anélisis
funcional, asi como su coherencia conceptual dentro de un marco conductual. Por
lo tanto, se presenta a continuacién un anilisis que se centra en cada una de las
variables que componen los modelos més relevantes citados en la literatura scbre
el tema.

1.1. Antecedentes (E)

El componente estimulo de la ecuacion funcional se refiere a las condiciones am-
bientales especificas que tienen relacion con el comportamiento. Basindose en las
teorias del aprendizaje, los primeros modelos en el dmbito clinico (Lindsley,
1964) definieron los antecedentes estimulares como elementos moleculares que,
en funcién de su origen, eran considerados externos por ser producidos por obje-
tos o personas distintos al sujeto evaluado. En este sentido, las situaciones estimu-
lares son descritas como estfmulos discriminativos, o deltas, cuando en presencia
de un conjunto especifico de sefiales el organismo es, o no ¢s, reforzado diferen-
cialmente. Cuando los antecedentes cumplen una funcién de provocar directa o
indirectamente respuestas auténomas se les denominan estfmulos incondicionados
o condicionados.

No obstante, Kanfer y Phillips (1970), hacen una modificacién a la caracteri-
zacién que hace Lindsley de los antecedentes al incluir entre ellos los estimulos
internos o, segiin sus propios términos, el ambiente interno. Por ejemplo, definen
los estimulos discriminativos como "aquellos producidos por otras personas y
por las respuestas del mismo individuo. En este dltimo caso, una secuencia com-
Pleja puede incluir la autopresentacion de seiiales, las cuales afectan al compor-
tamiento ulterior del sujeto. Casi todo el comportamiento humano efectivo se
compone de series o cadenas de respuestas que se conforman cuando una res-
puesta sirve como estimulo discriminativo para aquella a la que sigue. Las conse-
cuencias finales afectan a cada eslabon de la cadena completa; asl, una
respuesta es estimulo para la siguiente y sefiala el potencial de reforzamiento al
final de la secuencia” (pag. 77 y 78). Esta secuencia o cadena de respuestas inter-
nas, que a lo largo de la historia de aprendizaje del sujeto adquieren las funciones
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de estimulos discriminativos, se relacionan fundamentalmente, seglin estos auto-
1es, con respuestas del sistema nervioso auténomo, y pueden constituirse en Ia
principal variable a modificar.

Por otro lado, Staats (1975), se distancia de la sistematizacién tradicional de
las variables estimulares en antecedentes y consecuentes, organizindolas en con-
diciones estimulares actuales (E2) y condiciones estimulares pasadas (E1).

Este autor entiende por condiciones estimulares actuales (E2), no solo las pro-
piedades estimulares moleculares, sino también el propio contexto molarmente
considerado y en el que dichas variables estimulares pueden adquirir funciones
afectivas, reforzantes y directivas en relacién con la conducta bajo estudio. Por
condiciones estimulares pasadas (E1), entiende las circunstancias histéricas res-
ponsables del aprendizaje y de la constitucién de la personalidad. La funcién de
las Ej en este modelo, es la de permitir que el sujeto perciba y seleccione sus pro-
pias condiciones ambientales actuales.

Para otros autores como Bandura (1976) o Mahoney (1974), las variables esti-
mulares influyen en el comportamiento de un individuo, debido a la percepcién o
interpretacién que ¢l sujeto hace de la situacién y no del evento en si mismo. Co-
mienza a incluirse, por tanto, variables cognoscitivas en los antecedentes, siendo
sistematizadas por autores como Fernindez Ballesteros (1981) en atribuciones,
autoinstrucciones, estrategias cognoscitivas y expectativas; es decir, no como va-
riables moleculares y discretas sino como variables molares y continuas, que in-
cluyen una variedad o coleccién de eventos distintos. Por ejemplo, al definir las
atribuciones como "procesos a través de los cuales el sujeto explica su mundo o
califica situaciones” (Fernindez Ballesteros, 1981, pag 119), esta autora incluye
en la definicién del constructo elementos de estimulo y de respuesta, tanto presen-
tes como pasados, que son dificilmente encuadrables en un finico elemento discre-
to de una secuencia funcionai. La inclusién de dicho constructo es debido a su
cosificacién artificial como una variable discreta independiente de los elementos
que la definen.

Esto trajo como consecuencia que se comenzara a utilizar el término antece-
dentes para englobar, no solo a estimulos discriminativos, delias, condicionados ¢
incondicionados, que son conceptos del marco conductual, sino también a otras
variables de dudosa compatibilidad teérica con las anteriores. De esta manera se
di6 entrada como elementos antecedentes a variables pertenecientes a otros para-
digmas, difumindndose asi el marco teérico inicial.
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1.2. La variable organismo (O)

Los primeros analistas de la conducta no 1a incluyeron como un elemento relevan-
te para la evaluacién y disefio del tratamiento (Lindsley, 1964). En la medida que
la prictica clinica de los terapeutas de conducta empez6 a ser influida por concep-
tos y teorias provenientes de marcos no conductuales, la variable organismo
adquirié un papel importante en la evaluacién, pues se consideraba que podria in-
crementar la comprension de la conducta de un sujeto y ofrecer informacién rele-
vante para ¢l disefio de la intervencion terapéutica (Nelson y Hayes, 1986).

Los primeros autores que la consideraron como un elemento significativo de
la ecuacién funcional fueron Kanfer, Saslow y Phillips (Kanfer y Phillips, 1970;
Kanfer y Saslow, 1969). En la medida en que se pensaba que podria afectar 2 una
unidad particular de conducta, estos autores definieron la variable organismo en
funcién de los siguientes factores:

- los estados bioquimicos, que pueden afectar al modo en que €l sujeto respon-
de a la estimulacion ambiental y a las contingencias de reforzamiento (por ejem-
plo, enfermedades orgénicas, o deficiencias de nutricién).

- los efectos de las drogas en el organismo, que pueden afectar la capacidad de
respuesta de] sujeto a las situaciones ambientales.

- las actitudes sociales hacia factores biolégicos del individuo, es decir, 1a for-
ma en c6mo un determinado grupo social valora una condicién biolégica particu-
lar y c6mo esto determina la relacién con su medio social.

Posteriormente, Bandura (1978), Golfried y Davison (1976) y Golfried y
Sprafkin (1974) afiaden a las condiciones biolGgicas, otras variables de caricter
cognoscitivo y personal, como por ejemplo, autoinstrucciones, autovaloraciones,
expectativas, pensamientos, emociones, creencias, autopercepciones, etc. Desde
esta perspectiva, aunque se afirma que estas variables pueden modificarse a me-
nudo mediante cambios en la conducta manifiesta, hay veces en que dichas varia-
bles organismicas deben ser ellas mismas objeto de modificacién directa, ya que
pueden mediatizar ¢l desarrollo o mantenimiento de las conductas problema. Sin
embargo, otros autores (Llavona, 1984) no incluyen dentro de las variables orga-
nismicas las de tipo cognoscitivo, pues consideran que pueden funcionar més bien
como estimulos antecedentes, conductas-problemas 0 como consecuentes.

Llavona (1984) y Nelson y Hayes (1981) conciben la variable organismo co-
mo condiciones biolégicas y como historia de aprendizaje. La historia, para Nel-
son y Hayes, es Gtil para comprender los repertorios actuales del cliente, y para la
prediccién del éxito del tratamiento. Es decir, la variable historia permite predecir
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la probabilidad de aparicion de una conducta en una situacién determinada y la
probabilidad de éxito de la aplicacién de determinados tratamientos.

Staats (1975, 1986) separa de la variable organismo la historia de aprendizaje,
denomindndola dentro de su modelo Repertorios Bdsicos de Conducta (RBC).
Los RBC son constelaciones complejas de habilidades cognoscitivo-lingiiisticas,
emocionales-motivacionales y sensomotoras, adquiridas a través de la historia del
sujeto segln los principios bisicos del aprendizaje. Para Staats este constructo,
equivalente al de personalidad, puede tener un caricter causal sobre la conducta.

Staats distingue tres tipos de variables organismicas:

- Las condiciones biol6gicas histéricas, que junto a los RBC, son responsa-
bles en la constitucién de la personalidad. En esta variable estarfan encuadradas
las bases biol6gicas del aprendizaje, y factores genéticos, bioquimicos, o neurolé-
gicos, que al interactuar con el ambiente temprano, influyen en la formacién de
los primeros RBC del sujeto.

- Las condiciones bioldgicas actuales que pueden alterar los RBC. Por ejem-
plo, una lesién cerebral en el drea de Wernicke puede producir alteraciones en al-
gunos subrepertorios cognoscitivo-lingiifsticos y sensomotores involucrados en la
recepcion del lenguaje (Fernindez Ballesteros, 1994).

- Condiciones orgdnicas que pueden interferir en la recepcién de las condi-
ciones ambientales actuales. Por ejemplo, alteraciones de la visién, la audicién, etc.

Fernindez-Ballesteros (1981) integra en su modelo todas las distintas descrip-
ciones de la variable organismo {(Q) comentadas anteriormente, pero haciendo una
conceptualizacion distinta de dicha variable. Esta autora afirma que las diferen-
cias propuestas entre O y la variable respuesta, R, estin més en los supuestos te6-
ricos que se realicen entre ambas, que en diferencias reales. Cuando se evalfia la
primera variable, se infiere que las respuestas emitidas par el sujeto son producto
de la biologia, cogniciones o su historia de aprendizaje, mientras que cuando se
evaliia la variable respuesta se puede constatar que estd en funcién de los antece-
dentes y consecuentes que se producen en ese momento. En el primer caso, esta
autora supone que se evaliian respuestas que mantienen una cierta estabilidad y en
¢l segundo caso, las respuestas (motoras, cognoscitivas y fisiologicas) se dan en
¢l presente y dependen de variables situacionales. Pero en ambos casos, siempre
se evalan respuestas, por lo que considera que la relacién O-R estin integradas
una en otra y han de ser consideradas como una unidad.

Como se pretende mostrar en esta breve revisién, la heterogeneidad y la falta
de concrecién de la variable organismo hace que sea dificil de evaluar y de rela-
cionar funcionalmente con otros elementos de la ecuacién. Dicha variable es tal
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vez la que presenta més problemas tedricos, entre los que podemos destacar los
siguientes:

- Cuando se define la variable O como creencias, habilidades o capacidades,
se estdn utilizando conceptos que designan relaciones complejas entre el sujeto
evaluado y su medio a lo largo del tiempo, y no factores concretos moleculares
internos que influyen de forma lineal en su conducta actual. En muchos casos, es-
tas variables se encuentran en un nivel légico diferente que el resto de los compo-
nentes de la ecuacién. En términos de Ryle {1949), se da con frecuencia un error
categorial al poner en el mismo nivel 16gico conceptos que describen las relacio-
nes entre una serie de variables moleculares, y las variables que las definen. Por
ejemplo, cuando se dice que una persona tiene un buen nivel de competencia so-
cial, se estd haciendo una valoracién del éxito o fracaso de ésta en distintas
situaciones sociales en las que le observa (Gavino, 1988). Para explicar su com-
portamiento se tiene, por tanto, que detectar cufles son las contingencias que con-
trolan todas aquellas conductas que entran dentro del concepto de competencia
social. El problema aparece cuando el propio concepto se usa como un elemento
al mismo nivel légico que las variables descritas en ¢l mismo concepto, asignin-
dole, ademds, poder explicativo.

- La poca especificidad de estas variables hace que sea dificil su diferencia-
cion de otros elementos de la ecuacién funcional. Se puede plantear, por ejemplo,
cuiles son los criterios para que una determinada autoinstruccién sea incluida
dentro de la variable organismo y no del componente cognoscitivo de la respuesta
del sujeto.

- Con su inclusi6n en la ecuacién funcional, se le atribuye un valor causal pre-
suponiendo que una parte de la varianza de las respuestas del sujeto es explicada
por dicha variable. Esto sucede, cuando no se puede describir las relaciones fun-
cionales o contingencias relacionadas con esas conductas, resultando mis ficil
acudir a variables internas como elementos explicativos.

- Algo parecido ocurre también en aquellos casos en que la respuesta del suje-
to presenta cieria estabilidad entre situaciones, por lo que erréneamente se infiere
que si no se puede identificar elementos del entorno fisico o social inmediato que
expliquen dicha estabilidad, entonces e¢s que esa conducta tiene que estar bajo
control de elementos estables e internos, como por ejemplo, capacidades, estruc-
turas neurales, representaciones, personalidad, o memoria.

- No existe acuerdo entre los autores respecto al papel causal de la variable or-
ganismo. Para algunos autores como por ejemplo, Bandura (1976) y Staats
(1975), las variables organismicas tienen una relacién directa y eficiente sobre la
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conducta actual del sujeto; sin embargo, para otros, como Nelson y Hayes (1981),
la relacién no es directa, sino probabilistica, en el sentido de que no influyen so-
bre las respuestas causdndolas sino que son variables que probabilizan la apari-
cién de una determinada respuesta.

1.3. La variable respuesia (R)

En el anilisis funcional, las respuestas son valoradas como muestras de la actua-
cién de un individuo en una situacidn estimular concreta (Nelson y Hayes, 1986).
Todos los modelos del anilisis funcional de la conducta destacan como la princi-
pal tarea del evaluador la de especificar, definir y ordenar funcionalmente {en el
caso de que sean varias las conductas problemas) las respuestas del sujeto objeto
de evaluacién.

El tratamiento de la variable respuesta ha evolucionado en los distintos mode-
los. En los primeros (Lindsley, 1964, Mischel, 1968) desde una perspectiva basa-
da en los trabajos de Skinner, la topografia de la respuesta era descrita en sus
componentes motores, es decir, su definicion estaba en funcién de lo que el sujeto
hace en determinadas situaciones, incluyendo informacién acerca de su duracién,
frecuencia, generalidad e intensidad. Desde este marco se diferenciaban tres tipos
de respuestas: unas fundamentalmente reactivas, para cuya persistencia las conse-
cuencias desempefian un papel muy pequefic, entre las cuales se encuentran las
reacciones emocionales y que corresponden al condicionamiento cldsico; otras,
denominadas operantes o instrumentales, que incluyen respuestas.en las que el re-
forzamiento consecuente desempefia un papel significativo, y que corresponden al
condicionamiento operante o instrumental; y un tercer grupo de respuestas, que
serian el resultado de la interaccién de ambos tipos de condicionamiento (Gold-
fried y Davison, 1976; Staats, 1975).

Kanfer y Phillips (1970) y Kanfer y Saslow {1969) destacan que en ¢l estudio
de la respuesta hay que tener en cuenta dos importantes limitaciones:

1) las respuestas dadas por un sujeto en situaciones sociales, se consideran
respuestas por derecho propio y no como descriptores de acontecimientos, estados
internos o expresiones de procesos hipotéticos inferidos a través de ellos.

2) los procesos conductuales encubiertos como el pensamiento, la percepcidn,
el autocontrol, o ia toma de decisiones, son objeto de anéilisis experimental bajo
ciertas condiciones de laboratorio.
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Por tanto, para Kanfer y Phillips, el estudio de las respuestas se amplia desde
las respuestas motoras externas a las respuestas encubiertas, siempre y cuando se
puedan controlar experimentalmente y no se realicen con base en ellas inferencias
sobre estados o dimensiones subyacentes e hipotéticas del organismo.

A partir del trabajo de Lang sobre respuestas de miedo, empez6 a definirse 1a
conducta en funcién de sus componentes motores, fisiolégicos y cognoscitivos,
los cuales fueron denominados triple sistema de respuesta (Lang, 1968). Es decir,
un mismo problema es descrito en funcién de lo que el sujeto hace (respuesta mo-
tora), lo que siente o dice sentir (respuesta fisiolégica) y lo que piensa (respuesta
cognoscitiva) en la situacién donde aparece ¢l problema. Este autor observé que
existia una asincronia entre los diferentes sistemas de respuestas, lo cual despert
un gran interés por parte de los terapeutas de conducta, pues implicaba que para
una evaluacién exhaustiva de todo problema psicoldgico era necesario el estudio
de cada uno de estos sistemas de respuesta.

Las aportaciones de Lang tuvieron dos importantes implicaciones en el anéli-
sis funcional. La primera es que propicié un cambio metodolégico importante en
las técnicas de evaluacién, empezindose a utilizar instrumentos de medidas espe-
cificos para cada una de esas modalidades de respuesta, que hasta ese momento
no se habian utilizado de una forma generalizada desde una orientacién conduc-
tual (por ejemplo, autoinformes y cuestionarios para la evaluacién del componen-
te cognoscitivo).

La segunda tuvo que ver con las implicaciones terapéuticas del triple sistema
de respuestas. Lang, Melamed y Hart (1970), investigando sobre el tratamiento de
las conductas f6bicas en relacién al predominio de cada uno de sus componentes,
llegaron a la conclusién de que si el patrén de respuesta predominante es el con-
ductual, un tratamiento dirigido a modificar los componentes fisiolégicos es pric-
ticamente ineficaz. Por el contrario, si el patrén de respuesta es fundamentalmente
fisiolégico, un tratamiento dirigido a modificar los componentes conductuales
apenas tiene efectividad (Vila, 1984).

Olst, Jerremalm y Johanson (1981), obtuvieron resultados parecidos compa-
rando los efectos de un tratamiento de enfoque conductual (entrenamiento en ha-
bilidades sociales) frente a un tratamiento de enfoque fisiol6gico (relajacién) en
pacientes con fobias sociales. Los resultados mostraron que ambos tratamientos
fueron clinicamente efectivos, pero los pacientes conductualmente reactivos obtu-
vieron mejores resultados con ¢l entrenamiento en habilidades sociales que con
las técnicas de relajacién, mientras que los pacientes fisiolégicamente reactivos
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obtuvieron mejores resultados con las técnicas de relajacién que con las técnicas
conductuales.

Esto ha conducido a que la decisién del tratamiento mis adecuado a utilizar
esté en funcion de criterios morfolégicos de la respuesta més que en aspectos fun-
cionales. Es decir, los patrones de respuesta de los pacientes son los ¢lementos
fundamentales de toma de decisin del tratamiento méis adecuado. Esto iiltimo co-
bra interés debido a la suposicién de que existen técnicas que actian fundamen-
talmente sobre un sistema de respuesta especifico, como por ejemplo, la deteccién
del pensamiento para las respuestas cognoscitivas, el ensayo de conducta para las
motrices y la desensibilizacién sistemdtica para las fisioldgicas. Suposicidn dificil
de mantener, pues en primer lugar no existen datos definitivos y concluyentes que
apoyen estas afirmaciones (Echeburia, 1993; Sandin y Chorot, 1986) y, en segun-
do lugar, las técnicas de intervencion no se pueden entender en términos tecnold-
gicos, suponiendo que existe una correspondencia biunivoca entre los procedimientos y
las morfologias identificadas como problema (Diaz, Landa, Rodriguez, Ribes y
Sidnchez, 1989), sino que como todo acto humano, la intervencién actiia sobre el
campo de interacciones complejo conformado entre el paciente, el terapeuta y la
situacién problema, dificilmente reductible de manera exclusiva a componentes
aislados de respuesta de tipo motor, fisiolégico o cognoscitivo.

Un asunto relacionado con esto es el caricter "causal" concedido a la variable
respuesta. En los primeros modelos de anilisis funcional, la respuesta tenia un ca-
ricter de variable dependiente y las relaciones funcionales se establecian entre va-
riables del eniorno y variables de respuesta como producto de ellas. La conducta
de los sujetos era el objeto de evaluacion y tratamiento. Con la aparicién del triple
sistema de respuesta y el auge de los modelos cognoscitivos, empiezan a conside-
rarse las relaciones causales respuesta-respuesta, en las que las respuestas fisiol6-
gicas y cognoscitivas adquieren ¢l estatus de variables independientes. En este
sentido, dicha variable empieza a formar parte de los componentes estimulares
antecedentes y consecuentes de la ecuacién funcional. Ello aumenté la considera-
cién de explicaciones cognoscitivas de la conducta, minimizando la importancia
del entorno y de las relaciones funcionales con &L

Todos estos planteamientos han derivado en el desarrollo de una nueva ten-
dencia en la evaluacién conductual denominada estrategia de la conducta clave
(Evans, 1986), que seglin Godoy (1991), mis que contradecir el anédlisis funcional
cldsico lo complementa. Esta estrategia de evaluacién parte del supuesio de que el
modificar alguna clase de conducta, o algunas conductas de una determinada cla-
se, modifica otras clases o la clase entera. Segiin Evans (1986), con la estrategia
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de la conducta clave se pretende cambiar una conducta para que ésta cambie otra,
y ésta a otra, y asi sucesivamente.

Desde una perspectiva conductual, las explicaciones basadas en relaciones del
tipo respuesta-respuesta pueden considerarse incompletas, pues solo nos permi-
ten, como méiximo, establecer predicciones de respuestas y no nos facilita el con-
trot de las mismas. La demostracién de control implica que podamos manipular el
fenémeno en cuestién y para hacerlo debemos partir desde el entorno o contexto
(fisico, social o convencional} donde el comportamiento aparece (Hayes, Nelson
y Jarret, 1986; Skinner, 1953). Por tanto, desde este marco tedrico, una respuesta
(incluyendo las llamadas cogniciones o pensamientos) nunca puede funcionar co-
mo causa de otra, pues en primer lugar se ha de explicar cudles son las contingen-
cias que dan lugar a cada respuesta y en segundo lugar, cuil es la relacién entre
ellas. Es decir, desde este punto de vista, conductas como pensamientos o cogni-
ciones no necesariamente producen un efecto sobre otras conductas, como no sea
a través del contexto o campo psicolégico que las relaciona (Hayes, 1987, Hayes
y Brownstein, 1986).

1.4. Consecuencias (C)

Los estimulos consecuentes son aquellos elementos que siguen a la emisién de las
conductas metas y que inciden sobre ellas haciendo que la probabilidad de su apa-
ricién aumente (refuerzos) o disminuya (castigos) (Llavona, 1984).

En la bibliografia se describen distintos tipos de consecuencias en funcién del
grado de molecularidad/molaridad, distinguiéndose ademds en funcién de su ori-
gen como eventos externos o respuestas del propio sujeto.

En los primeros modelos (por ejemplo, Kanfer y Phillips, 1970; Lindsley,
1964) la variable consecuencia estd unida al marco tedrico de Skinner. Para ellos
las distintas manipulaciones u ocurrencias de los estimulos reforzadores positivos
y negativos, conforman las distintas funciones psicolégicas de este paradigma (re-
forzamiento positivo y negativo, castigo y extincién). Desde este punto de vista
las consecuencias son eventos moleculares, directamente observables y de proce-
dencia externa al sujeto.

Kanfer y Phillips (1970) admiten la posibilidad de que las propias respuestas
motoras del sujeto, adquieran la funcién de estimulo reforzador dentro de una ca-
dena compleja de conducta. Anteriormente, Premack (1959), también admitia la
posibilidad de que las respuestas fueran eventos reforzadores. Este autor afirmaba
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que una conducta sirve como reforzador si su probabilidad de ocurrencia es ma-
yor que la de la conducta que serd reforzada, cuando se dispone de ambas res-
puestas libremente.

Desde la perspectiva del aprendizaje social (Bandura, 1976, 1978) existen tres
sistemas que regulan las consecuencias de Ia conducta problema:

- Las consecuencias "externas", comentadas anteriormente.

- Las consecuencias vicarias (refuerzo y castigo vicario), es decir cuando un
observador aumenta (o disminuye) su conducta después de haber observado cémo
otros individuos han sido recompensados (o castigados) al realizarla.

- La autorregulacién (autorrefuerzo y autocastigo), proceso en el que los indi-
viduos mejoran y mantienen su propia conducta (o la reducen), aplicdndose a si
mismos recompensas (o castigos) siempre que se comportamiento se ajuste a cier-
tas normas autoprescritas.

Por tanto, las respuestas del propio organismo que siguen a las conductas pro-
blema pueden ser, de acuerdo al triple sistema de respuesta de Lang (motoras,
cognoscitivas y fisioldgicas), consecuencias que afectan a su probabilidad de
emisién. En este sentido, Llavona (1984) enfatiza que las respuestas motoras y
fisiolégicas pueden también operar como consecuencias, al igual que las cognos-
citivas, pues frecuentemente desde los modelos cognoscitivos, se atribuyen sélo a
estas Gltimas la capacidad de actuar como reforzador o como castigo.

De este modo se vuelven a encontrar problemas parecidos a los comentados al
hablar de la variable antecedentes. En primer lugar, es otro ejemplo de la falta de
especificidad y de exclusividad mutua en las definiciones de las variables que de-
finen la ecuacién funcional. Por ejemplo, las denominadas consecuencias vicarias
son consideradas por algunos autores como Caballo (1988, 1993) y Fernindez
Ballesteros (1981) como variables estimulares consecuentes, y sin embargo Lla-
vona (1984) considera la estimulacidn producida por modelos (y por tanto el re-
fuerzo vicario) como un caso mis de estimulos discriminativos. Posteriormente,
Ferndndez Ballesteros (1994), ha afirmado que Ia internalizacién (o reduccion
cognoscitiva) tanto de las variables antecedentes como de las consecuentes, nos
conduce a sustituir variables externas por variables internas personales, lo que ha-
ce que esta autora se cuestione concebirla de forma separada de la variable orga-
nismo.

En segundo lugar, se estin considerando variables de distinto nivel de com-
plejidad como si fueran equivalentes. Una variable molecular como un estimulo
reforzador "externo™, se compara con variables molares complejas como los pro-
cesos de autorregulacién, que dificilmente se pueden entender como elementos
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discretos y moleculares, puesto que se refieren a complejos procesos histéricos de
interrelacién del sujeto consigo mismo y con su entorno social. En el caso de los
autorrefuerzos, desde la teoria del aprendizaje social se entiende que un sujeto
puede controlar su propia conducta a través de la autoadministracién de refuerzos
independientemente del contexto social del sujeto.

Sin embargo, Hayes, Rosenfarb, Wulfert, Munt, Korn y Zettle (1985), mostra-
ron en una serie de experimentos, que la simple autoadministracién de estimulos
reforzadores no mejoraba la ejecucion de los sujetos si no se hacia en un entorno
donde las metas del tratamiento se establecieran piiblicamente (en un grupo, con
el terapeuta, etc) a diferencia de cuando se hacia en un entorno donde las metas
no eran conocidas piliblicamente. Es decir, una relacion del tipo respuesta-res-
puesta finicamente puede ser concebida como formando parte de un contexto (fisi-
co, social o convencional) determinado.

Por tanto, con la informacién aportada en estos estudios, no podemos conside-
rar el autorrefuerzo como un elemento molecular y discreto, sino como un proce-
so psicolégico molar dificilmente cosificable como variable consecuente desde un
punto de vista temporal.

1.5. La variable contingencia (K)

La varjable contingencia es fundamental para comprender la conducta psicolégica
y es el elemento conceptual basico de todo anilisis funcional, pues define lo que
se entiende por "funcién psicoldgica”.

En los primeros modelos (Kanfer y Phillips, 1970; Lindsley, 1964) en donde
prima el marco tedrico operante, ¢l concepto de contingencia o funcién se con-
ceptualiza como la relacién entre el estimulo antecedente, la conducta meta y el
estimulo consecuente; es decir, se emplea dicho término para clasificar los even-
tos ambientales sobre la base de una operacidn realizada y un efecto producido
(Ribes y Lopez, 1985). A partir de ahi se establece una clasificacién de funciones
psicolégicas (reforzamiento positivo, reforzamiento negativo, castigo positivo,
etc.). Por ejemplo, se dice que un evento tiene la funcién de reforzamiento positi-
vo cuando se¢ presenta contingente a una respuesta y aumenta la probabilidad de
su ocurrencia futura.

Por tanto, para estos autores, el objetivo de introducir la variable X en todo
andlisis funcional es la de operativizar la relacién funcional en términos de:

- la inmediatez o demora de la consecuencia, y
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- las relaciones cuantitativas entre respuesta y consecuencia segin distintos
pardmetros: tiempo, razdn, tasa de respuesta, etc., es decir en términos de los pro-
gramas de reforzamiento,

Autores posteriores como Goldfried y Sprafkin (1974) no incluyeron la varia-
ble X en su modelo. Es sorprendente c6mo el elemento més caracteristico del and-
lisis funcional, como es su aspecto contingencial, fuera eliminado como tal de la
ecuacion funcional, diluyéndose en anilisis estructurales de cada uno de los com-
ponentes estimulares y de respuesta. La explicacién de este hecho la podemos en-
contrar en los siguientes problemas:

- Algunos autores como Fernindez Ballesteros (1981) y Golfried y Sprafkin
(1974), destacaban la dificultad de poder evaluar las relaciones respuesta-conse-
cuencia en situaciones naturales.

- En este sentido habria que afiadir también, la falta de precisién en la defini-
cién de contingencia, la cual ha variado entre autores a lo largo del tiempo (por
ejemplo, como contigiiidad segiin Skinner, o como probabilidades de que dos
eventos aparezcan conjuntamente segin Rescorla).

- Lo contingencial, o funcional, desde la perspectiva skinneriana se circunscri-
be solamente a las relaciones parciales entre estimulo discriminativo, respuesta y
estimulo reforzador, dejando fuera otros ¢lementos del campo psicolégico, como
por ejemplo, los factores de tipo disposicional y el medio de contacto (Ribes y
Lépez, 1985).

- Las relaciones entre dichas variables no engloban todos los tipos de ajustes o
intercambios entre un sujeto y su entorno. Por tanto, desde el 4mbito clinico re-
sulta insatisfactorio para describir y evaluar la gran variedad y complejidad de los
ajustes entre un sujeto con problemas y el contexto donde vive.

- Por Gltimo, hay que destacar el inadecuado tratamiento concedido a la varia-
ble K dentro de la ecuacion funcional. Dicha variable estd dentro de la ecuacién
en el mismo nivel logico que el resto de sus componentes. En términos de Ryle
(1949) se estd cometiendo un error categorial, pues la variable K es una variable
que resume la relacién entre una coleccién o conjunto de eventos (eventos esti-
mulares y de respuesta), y por tanto, no puede ser utilizado como un elemento
mds de la ecuacién al mismo nivel l16gico que aquellos que lo definen.

En todas estas formulaciones, lo funcional o contingencial tiene un significa-
do bastante difuso. Por lo general, la mayoria de los autores lo usan en un sentido
metodolégico. Utilizan el concepto de funcién simplemente como relacion entre
eventos, es decir, como una relacién entre variables de forma tal que a los valores
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de una de ellas (variable independiente) corresponden determinados valores de
otra (variable dependiente).

En este sentido, Haynes y OBrien (1990) afirman que el andlisis funcional en
terapia de conducta se basa en la identificacién de relaciones funcionales, defi-
niéndolas segiin las siguientes caracteristicas:

1. Las relaciones funcionales implican solamente covariacién entre variables.

2. Son siempre probabilisticas.

3. Pueden variar en el tiempo y deben considerarse como transitorias.

4. Una variable independiente en una relacién funcional puede ser necesaria,
suficiente, necesaria y suficiente, y en otro sentido, ni necesaria ni suficien-
te, para explicar la varianza de la variable dependiente!.

5. Estin sujetas a descripciones matemaiticas.

6. Tiene limites o dominios de operacién. )

7. Varian en niveles y se expresarian en el nivel més relevante para el uso de-
seado.

8. Las relaciones funcionales que son causales pueden ser reciprocas o bidi-
reccionales.

9. Las relaciones funcionales causales requieren la presencia de una variable
causal como antecedente.

De este modo, dichos autores pierden la perspectiva de lo contingencial o fun-
cional como ajustes o intercambios entre un sujeto y su entorno, y lo confunden
con un concepto de tipo metodolégico como es el concepto matemético de rela-
cién funcional. Se sustituyen, por tanto, conceptos de naturaleza psicol6gica por
conceptos de tipo légico.

Este error conduce a adoptar una postura puramente pragmditica, limitando
meramente el andlisis funcional de la conducta a un instrumento o esquema orga-
nizativo de los eventos descritos. La variable independiente de la relacién funcio-
nal se convierte en la incégnita de la ecuacién, permitiendo su traduccién en
factores de muy variada naturaleza. De esta forma se puede atribuir un estatus
causal a factores fisiolégicos o a ficciones explicativas de tipo mental o cognosci-

i Para estos autores una varigble independiente es:
- Necesaria cuando la variable dependiente (VD) nunca cambia a menos que la variable independiente
(VI) haya cambiado primero.
- Suficiente cuando la VD siempre cambia cada vez que la VI ha cambiado.
- Necesaria y suficiente cuando 1a VD nunca cambia sin que primero ocurra un cambio ea la VI y siempre
cambia cada vez que la VI ha cambiado.
- Ni necesaria ai suficiente cuando por ejemplo las variables correlacionan entre si (Haynes y OBrien,
1990).
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tivo. Y como consecuencia de todo esto, la conducta en interaccién con su entor-
no, pierde su papel central considerdndose como un producto, sintoma o indicador
de esos procesos internos.

De todas formas, una gran parte de los terapeutas de conducta, emplean ¢l uso
descrito anteriormente del término funci6n, junto con el concepto operante de
contingencia, y otros usos provenientes de otras corrientes psicoldgicas en las que
reducen dicho concepto al de actividad de algiin érgano (por ejemplo, el pensa-
miento se considera como la funcién de una parte del cerebro), o a las actividades
realizadas por un sujeto desde el punto de vista del fin, propésito o utilidad de
esas conductas.

Toda esta gran diversidad seméntica y tedrica sobre las relaciones funcionales
y contingenciales, en absoluto contribuye a despejar los problemas ya comenta-
dos, siendo necesarios un gran esfuerzo conceptual, tedrico y empirico, para re-
solverlos y aplicarlos adecuadamente al 4mbito de la practica clinica.

2. CONCLUSIONES

Para resumir todo lo anteriormente comentado, se puede decir que los distintos
modelos de andlisis funcional presentan los siguientes problemas:

- En primer jugar, no existe acuerdo entre los distintos autores respecto a la
definicién de los elementos de la ecuacion funcional, es decir, no se hace el mis-
mo uso de los términos "antecedente”, "organismo”, "respuesta” y "consecuente”.
Todo esto conlleva una falta de especificidad y también una gran ambigiiedad a la
hora de definir cada una de las variables, dificultando su diferenciacién de otros
elementos de la ecuacién funcional. Como consecuencia de esto, las definiciones
de cada una de las variables se hacen mis laxas, incluyéndose en ellas otros ele-
mentos de dudosa compatibilidad tedrica con el paradigma conductual.

- Por otre lado, se entiende el comportamiento desde una perspectiva organo-
céntrica, en la que ¢l centro de atencion del clinico es la conducta y en la que cada
vez mis las variables organismicas (tanto bioldgicas, experienciales como cog-
noscitivas) toman un papel fundamental en la causacién de la misma. Urn ejemplo
que puede ilustrar este problema, ocurre cuando en la evaluacién de un problema
psicolégico, toda la ecuacién funcional se convierte en ¢lementos de respuesta. Es
decir, la conducta problema estd en funcién de antecedentes que se identifican en
dicha ecuacién como respuestas fisiologicas, autoinstrucciones, expectativas, etc;
y las consecuencias son, a su vez, avtoinstrucciones, respuestas fisiolégicas, auto-
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rrefuerzos, etc, todo ello en un mismo organismo, dejando de lado la importancia
de las variables ambientales, sociales y contextuales donde todo comportamiento
estd enmarcado.

- Esta perspectiva organocéntrica ha favorecido el predominio de los anélisis
morfoldgicos sobre los funcionales. En este sentido, las evaluaciones realizadas
son de las formas de la conducta o de lo que el sujeto hace, siente o dice, en las
situaciones problema. Lo mismo ocurre cuando se evalian las caracteristicas del
ambiente, en la que también predominan los aspectos morfolégicos, es decir, se
evalda la forma y las caracteristicas de los estimulos, sean fisicos o sociales, y su
relacién temporal con la respuesta.

- Asimismo, en algunos casos, las relaciones funcionales establecidas entre
los diferentes elementos de la ecuacidn se analizan como relaciones causales efi-
cientes, es decir, relaciones en las que tienen que identificarse elementos tempo-
ralmente antecedentes que contacten mecédnicamente con la respuesta. Ante la
dificultad de encontrar en los modelos tradicionales elementos que se relacionen
de esa forma, se hace necesaria la creacién y formulacién de variables intermedia-
rias de naturaleza mental o biolégica que cumplan la funcién de engranajes para
que los distintos eslabones de la ecuacion funcional hagan contacto directo entre si.

- Otro aspecto estaria relacionado con la comparacién de elementos de distinta
complejidad, sin ser traducidos a una misma dimensién l6gica. Es decir, en el
andlisis funcional se tienen en cuenta elementos biolégicos, psicolégicos y socia-
les, relacionados de forma sumativa desde dimensiones légicas distintas y sin ser
traducidos a categorias psicoldgicas. Ello hace que la agrupacién de esos elemen-
tos tenga un escaso valor en la definicién de los objetivos de intervencién y de las
variables a manipular para conseguir el cambio psicelégico.

- Siguiendo el argumento anterior, también se presentan problemas en un mis-
mo nivel de complejidad, como es el psicolégico, cuando se intenta comparar
conceptos de distinto grado de molaridad-molecularidad. Un ejemplo claro de ello
es el término Ko contingencia. La variable K se define como el tipo de relacién
entre el comportamiento y sus consecuencias, es decir, es un concepto que resume
Ia relacién de una serie de elementos més simples (estimulos y respuestas). El
problema se presenta cuando se pretende usar dicho término al mismo nivel que
aquellos elementos que lo definen. Esto ha llevado a que se introduzca en algunos
modelos la variable X como un elemento méis de la ecuacién funcional, produ-
ciéndose otra vez lo que Ryle (1949) denomina error categorial.

- Por tltimo, en el anilisis funcional tradicional, el ambiente (definido en antece-
dentes y consecuentes) tiene un cardcter no verbal y funciona, independientemente
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de que la estimulacion sea fisica o social, como "expendedor” de estimulos discri-
minativos, reforzadores o castigos. Dicha limitacién no permite el andlisis de la
complejidad de las relaciones entre organismos verbales, tan importante en la
prictica clinica. De esta forma, se restringe el campo de anilisis a la evaluacién
de las relaciones situacionales determinadas "aquf y akora”, impidiendo el anAli-
sis de las relaciones transituacionales (Ribes, 1990), que es caracteristico de la
conducta verbal.

Las conclusiones de este trabajo permiten apreciar la falta de coherencia con-
ceptual de los distintos modelos de andlisis funcional de la conducta. A pesar de
varias décadas transcurridas desde los primeros trabajos en este dmbito, los es-
fuerzos de los clinicos sorprendentemente no se han dirigido al perfeccionamiento
e investigacién de la evaluaci6n funcional. Mis bien, las distintas aportaciones
son afiadidos tedricos y "artesanales", sin una adecuado anilisis de su coherencia
con los presupuestos epistemolégicos de partida.

Todo este pobre desarrollo es més evidente cuando se revisan los distintos
manuales sobre la evaluacién conductual y terapia de conducta, en donde se apre-
cia la poca atencién que se le presta a este tema. Normalmente en los primeros ca-
pitulos, los autores se dedican a la descripcién de los modelos y se enfatiza la
importancia del estudio de las "funciones"” conductuales; sin embargo, en los capi-
tulos restantes, se centran en el desarrollo de las estrategias de evaluacion de las
distintas categorfas sindrémicas (trastornos de ansiedad, depresion, etc.) o de con-
ductas (por ejemplo, habilidades sociales). Pero siempre desde la descripcién de
las morfologias de los distintos problemas, observindose un claro divorcio entre
ambas partes.

Seria deseable que al igual que se ha producido en los @ltimos 30 afios un no-
table desarrollo de las técnicas de intervencion, se produjera un mayor desarrollo
conceptual y metodoldgico del andlisis funcional. En este sentido, es necesario
por un lado, trabajar en la definicién y delimitacién del concepto de funcién psi-
coldgica, nada claros entre los distintos autores, a pesar de los notables esfuerzos
de algunos de ellos como Haynes y OBrien (Haynes, 1994; Haynes y OBrien,
1990). Por otro lado, es necesario conseguir una mayor sistematizacién metodolé-
gica, de forma que todo andlisis funcional nos proporcione, como expresan Hayes
y Follette (1992): 1) una guia para la recogida de informacidn, 2) un lenguaje pa-
ra la comunicacién de los casos, 3) una gufa para el uso de los principios conduc-
tuales, 4) decisiones para la eleccién del tratamiento méis adecuado, y lo mis
importante, 5) las bases para probar la adecuacién del anélisis funcional en si mismo.
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RESUMEN

En el presente trabajo, se revisan los diferentes modelos descritos en la literatura
sobre el Anélisis Funcional de la Conducta desarroltados en el 4mbito clinico. Se
aprecian los siguientes problemas: 1) no se han realizado estudios para la valida-
cién empirica de esos modelos; 2) no existe unanimidad conceptual en la utiliza-
cién de los diferentes términos de la ecuacién funcional; y 3) progresivamente se
han afiadido nuevos elementos y términos de marcos tedricos diferentes al con-
ductual que acentian el anilisis de tipo morfolégico. Por 6ltimo, los autores des-
tacan la necesidad de mayor desarrollo conceptual y metodolégico del andlisis
funcional de [a conducta en ei 4mbito de la psicologia clinica.

Palabras clave: andlisis funcional de la conducta, evaluacién conductual, tera-
pia de conducta, psicologia clinica, conductismo.

ABSTRACT

This paper reviews different models described in the literature on the
functional analysis of behavior in clinical settings. The following problems are
identified: 1) these models lack empirical validation; 2) there is no conceptual
uniformity in the use of different terms of the functional equation; and, 3) new
elements and terms form different theoretical frameworks have been progressi-
vely added, stressing morphological analysis. It is emphazised the need for a con-
ceptual and methodological development of functional analysis of behavior in
clinical settings.

Key words: Functional analysis, behavioral assessment, behavior therapy, cli-
nical psychology, behaviorism.






