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En la presente comunicacion efectua-
mos un andlisis critico acerca de la utili-
dad de ciertos conceptos diagndsticos,
ampliamente utilizados en nuestro ambi-
to profesional, pero que, en nuestra opi-
nion, contribuyen muy poco el desarro-
llo de nuevas técnicas terapeuticas o la
investigacion de indicadores especificos,
gue nos pernitan prevenir eficazmente la
aparicion de algunos comportamientos.
Comportamientos, que preocupan a la
comunidad, tanto por su frecuencia co-
mo por la perturbacion gue puedan oca-
sionar a nivel familiar o institucional. Pién-
sese por ejemplo, en la delincuencia, la
drogadiccion, la depresién o simplemen-
te, en el tan repetido fracaso escolar.

Hace casi 20 anos, Mischel (1968) pu-
blicaba ‘'Personalidad y Evaluacién”,
obra que supuso un hito importante en
la historia de la Evaluacion de la Perso-
nalidad. En ella, proporcionaba pruebas
concluyentes respecto a la inoperancia,
la falta de utilidad y el escaso rigor cien-
tifico de ciertas categorias diagnosticas,

43

tales como las nosologias psiquiatricas,
los rasgos de personalidad, los juicios cli-
nicos, etc. Dichas categorias carecian de
validez para predecir el comportamiento
esperado en una situacion concreta v,
ademas, no proporcionaban informagcion
relevante respecto a la terapia a seguir.

Como el propio Mischel indicaba, es-
tas deficiencias no pueden ni deben ser
ignoradas por los clinicos, maxime cuan-
do, en base a una ‘‘cierta etiqueta diag-
nostica’" se derivan consecuencias impor-
tantes para la vida de un individuo. El
efecto que genera en el entorno social de
una persona el hecho de ser diagnosti-
cado como "‘esquizofrénico’ "'neurdtico”
0 “antisocial”, no es, ni mucho menos
neutral, sino que produce uan serie de
reacciones entre los demas individuos
que, en la mayoria de los casos, sirven
mas para consolidar la conducta proble-
ma que para modificarla.

Aunque la obra, antes mencionada,
generd una fuerte polémica en el ambito
academico, algo cambid desde entonces



en el foco de atencion de la Evaluacion
Psicolégica. Desde finales de los 60 y du-
rante toda la década de los afios 70, se
suceden una serie de trabajos (Kanfer y
Saslow, 1969; Kenfer y Phillips, 1970, Pe-
lechano, 1976 o Haynes y Wilson, 1979,
por citar los mas representativos) que,
desde el modelo conductual, desarrollan
el Andlisis Funcional de la Conducta, hoy
de notable influencia en este campo.

Este enfoque propone una descripcion
detallada de la conducta problema asi
como un analisis cuidadoso de las situa-
ciones que anteceden o siguen a la con-
ducta, y de las caracteristicas del orga-
nismo en un momento dado. El objetivo
final consiste en determinar el efecto que
antecedentes, organismo y consecuen-
cias provocan en el comportamiento ob-
jeto de estudio.

Frente al diagnostico tradicional, la
Evaluacion Conductual rechaza las ca-
tegorias diagndsticas por su caracter
global y ambigUo. Por gjemplo, en vez de
diagnosticar a un adolescente como
“agresivo” O "‘antisocial”, términos que
no aportan ninguna informacion especi-
fica respecto a la frecuencia, intensidad
o contexto en el que se emite la conduc-
ta, ni respecto al tratamiento a seguir, pro-
pone definir, lo méas objetivamente posi-
ble, los comportamientos concretos, Si-
guiendo con nuestro ejemplo, la evalua-
cion se llevaria a cabo de la manera si-
guiente, el sujeto X insulta a sus compa-
Aeros de clase cuando no le permiten
participar en un juego comun, O bien,
rompe sus cuadernos cuando su madre
le pide que repita una determinada tarea
que esta mal realizada, después de ha-
ber invertido media hora en su ejecucion.
La anterior descripcidn nos proporcio-
na una informacién mas precisa respec-
to a las variables que estan favoreciendo
la aparicion de estos comportamientos,
variables que el terapeuta debe tener ne-
cesariamente en cuenta a la hora de pla-
nificar una estrategia terapeutica. Lo an-
terior, implica que el proceso de evalua-
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cién y el proceso terapéutico se encuen--
tran intimamente relacionados entre si, de
modo que no se concibe el uno sin el
otro. El terapeuta de conducta analiza
aquellos factores que pueden resultar ati-
les en la correccion de la conducta
objetivo.

En suma, la evaluacion conductual
opera con unidades de andlisis que com-
prenden, la conducta del sujeto, el entor-
no en que se emite dicha conducta y las
condiciones biclégicas del organismo. Te-
niendo en cuenta que el termino conduc-
ta se refiere, tanto a comportamientos ex-
ternamente observables (lo que las per-
sonas hacen o dicen), como a conduc-
tas no accesibles a la obsercacion direc-
ta (pensamientos, sentimientos, expectati-
vas, etc.), asi como a las respuestas psi-
cofisiolégicas que pueden ser objetivadas
a través de ciertos instrumentos (electro-
miografo, psicogalvanometro, etc.), tales
como la ansiedad.

Otro punto de discrepancia entre el
diagndstico tradicional y el Analisis Fun-
cional proviene de la asuncion, por par-
te del ultimo, de que le comportamiento
anormal no sc difcrencia del normal en
términos de cémo se desarrolla o se
mantiene. La conducta anormal no repre-
senta una disfuncion o un proceso de en-
fermedad mental; la conducta es regula-
da por las mismas leyes, tanto si se califi-
ca de normal como de anormal.

La calificaciéon del comportamiento co-
mo normal 0 no normal se realiza, en la
mayoria de los casos, en base a criterios
subjetivos mas que objetivos; por ejem-
plo, una viclenta pelea entre adolescen-
tes varones puede ser interpretada como
un indicador de masculinidad por los de-
mas companeros, pero puede ser valo-
rada como un signo de trastorno emocio-
nal por los maestros.

Por otro lado, resulta evidente que la
valoracion de una determinada conduc-
ta como desviada o anormal esta en tun-
cion del contexto social en que tal con-
ducta tiene lugar; por ejemplo, las con-



ductas calificadas ocmo “antisociales’ re-
flejan modelos de comportamientos que
estan condenados socialmente por gran
parte de la comunidad, pero que son po-
sitivamente valorados en determinados
grupos sociales. En situaciones mas co-
tidianas pueden encontrarse multiples
ejemplos de lo que estamos diciendo, su-
pongamos gue yo ‘‘suelte una carcaja-
da’ mientras leo estas lineas, probable-
mente varios de ustedes interpretarian es-
ta conducta como un indicio de mi su-
puesto estado emocional, creerian que
estoy nerviosa o algo por el estilo, sin em-
bargo, si hago eso mismo mientras toma-
MOSs un vino 0 un café, seguramente se-
ria percibido como un signo de simpatia
o de buen trato social.

Los ejemplos anteriores ilustran, de for-
ma sencilla y sin hacer grandes incursio-
nes en el terreno de la metodologia, hasta
qué punto carece de utilidad el uso de
estos conceptos, puesto que fuera de un
contexto determiando, resulta cuanto me-
nos, arriesgado diferenciar las conductas
normales de las anormales.

En el caso concreto del titulo que pre-
side nuestra mesa redonda, cabe pre-
guntarse cuales son los aspectos que nos
permiten discriminar entre una familia
normal y no normal, jsu estructura for-
mal?, el niumero de los miembros que
la integran?, ;las pautas de interaccion
entre ellos?, el hecho de que alguno ma-
nifieste un comportamiento inadecuado?
O, simplemente, el hecho de que de-
manden ayuda profesional?. Responder
estas preguntas supondria, casi con se-
guridad, muchas horas de discusion en-
tre los asistentes a este congreso. Aun asi,
las cuestiones que venimos planteando
no son insensatas o caprichosas, simple-
mente muestran que la distincion entre lo
normal y lo anormal no es sencilla. Con
esto, no queremos decir que no existan
comportamientos raros o desviados, sino
que los conceptos de normalidad-
anormalidad, cordura o enfermedad
mental y los diagnosticos que se derivan

45

de ellos, pueden ser menos basicos vy uti-
les que otro tipo de andlisis.

En definitiva, si nuestro objetivo con-
siste en averiguar cuales son los factores
que, en el contexto familiar, estan favore-
ciendo la manifestacion de ciertas pau-
tas de comportamiento en el nino o en
el adolescente, con el proposito de con-
trolarlos, dificilmente lo conseguiremos si
continuamos analizando el problema uti-
lizando conceptos vagos o abastractos.
Afirma que los hijos de padres separa-
dos, alcoholicos o esquizofrénicos mani-
fiestan problemas emocionales, proporcio-
nan al clinico escasa informacion acerca
de lo que esta ocurriendo en ese contexto
y de lo que podria hacer para cambiarlo.

Por otro lado, los estudios que anali-
zan este tipo de relaciones suelen ofre-
cer resultados contradictorios, basica-
mente debidos a deficiencias de tipo me-
todologico, tales como, la utilizacion de
muestras exclusivamente clinicas, la for-
ma en que se realiza la recogida de da-
tos o la ausencia de definiciones especi-
ficas de las vairables sometidas a estu-
dio. A titulo ilustrativo, varios autores (Het-
herington, Coxy Cox, 1977; Weiss, 1975;
Wallerstein y Kelly, 1980) han indicado
que el divorecio es un acontecimiento al-
tamente esstresante que provoca fuertes
alteraciones emocionales entre los miem-
bros de una familia. Sin embargo, Levitin
(1979) hacia notar que la investigacion cli-
nica habia sobreestimado la importancia
de estos problemas y que la poblacion
investigada no era representativa de la
poblacién general. Los datos de Fulton
(1979) parecen confirmar las opiniones de
Levitin. Fulton entrevisté a 560 padres,
cierto tiempo después de su divorcio, y
encontré que solamente un 7% de los ca-
sos habia requerido ayuda profesional
para solucionar problemas de conducta
en sus hijos, y que tan solo el 3% de los
padres precisaron ayuda psicologica pa-
ra arreglar sus propios problemas emo-
cionales. Cuando se han comparado fa-
milias de divorciados con familias intac-



tas, los resultados han sido sorprenden-
tes, pues se ha encontrado que el tipo
de relacion mantenida entre los padres
resultaba un predictor mas potente, acer-
ca de las alteraciones de comportamiento
de sus hijos, que el estatus civil del ma-
trimonio (Hess y Camara, 1979).

Afortunadamente, el modelo conduc-
tual con su énfasis en el andlisis sistema-
tico de la conducta, la eficacia demostra-
da de sus técnicas terapéuticas y su ri-
gurosa metodologia experimental, ha
causado notable influencia en el ambito
clinico. Aun a riesgo de ser tachada de
partidista.o petulante, me atreveria a de-
cir que, algunas de las innovaciones ob-
servadas en el reciente Manuel Diagnds-
tico y Estadistico de los trastornos men-
tales”, publicado por la Asociacion Ame-
ricana de Psiquiatria (D.S.M.IIl, 1980), han
estado en parte motivadas por los resul-
tados experimentales derivados de los en-
foques conductistas,

En concreto, el DS.M.III propone un
sistema de evaluacién multiaxial, en el
que ademas de utilizar el sistema de cla-
sifiacion diagndstico, incluye el analisis de
ciertos factores ambientales proque per-
miten obtener informacion que puede re-
sultar Util en la planificacion del tratamien-
to y para predecir la evolucién del indivi-
duo (pag. 11). A tal efecto, recomienda
evaluar la intensidad del estrés psico-
social (eje V) y el nivel de adaptacion
del sujeto durante el ultimo ario (eje V).
En el primer caso, sefala la necesidad
de analizar aquellos acontecimientos, que
puedan ser fuente de estrés, en el entor-
no familiar, laboral, conyugal, de relacién
interpersonal, o relacionados con la eco-
nomia. El eje V, complementario del an-
terior, tiene por objeto investigar el grado
de adaptacion del individuo en tres areas
de funcionamiento, relaciones sociales, la-
borales y uso del tiempo libre (activida-
des recreativas, hobbies, etc.). En nues-
tra opinion y al margen de otras discre-
pancias tedricas, la inclusion de ambos
eJles supone un reconocimiento de la
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enorme importancia que tiene el entorno
ambiental en la determinacion de las al-
teraciones del comportamiento, tal como
nosotros hemos venido afirmando en es-
tas lineas.

Ademas, el DS.M.IIl, declara que el
manual persigue una aproximacion des-
criptiva e intenta utilizar "‘criterios especi-
ficos” para establecer un determinado
diagnostico, aunque reconoce que cier-
tas categorias de clasificacion, en él con-
tenidas, se basan en juicios clinicos que
no han sido suficientemente validados
{(pags. 10y 11). Llama la atencién acerca
de un error conceptual, frecuente entre
los clinicos, y al que nosotros hemos alu-
dido en estas paginas al mencionar el
riesgo de las “etiquetas diagnosticas”,
senalando:

"Un error bastante comun es creer que
la clasificacion de los trastornos men-
tales sirve para clasificar a los indivi-
duos, cuando en realidad lo que se cla-
sifica son los trastornos que aquellos
padecen ..... eltexto de la DS.M.III evita
el uso de términos tales como “‘un es-
quizofrénico”, un alcohdlico’ ... (pag. 9).

A modo de conclusion, podriamos afir-
mar que, aun cuando la utilizacion de ca-
tegorias de clasificacion ambiglas siguen
siendo demasiado frecuentes y aungue,
las investigaciones efectuadas en el am-
bito familiar sigan conteniendo conside-
rables deficiencias metodoldgicas (Jacob
y Lessin, 1982; Turkewitz, 1984), en los ul-
timos afos parece apreciarse un impor-
tante esfuerzo por mejorar este estado de
cosas. Cada vez son mas abundantes las
publicaciones que analizan aspectos con-
cretos que nos permitirdn diferenciar, en
un futuro, cuales son los factores que es-
tan determinando la aparicion de proble-
mas comportamentales en ciertas fami-
lias y no en otras. Los interesados pue-
den consultar al respecto la excelente re-
vision de Turkewitz, 1984) (1)
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