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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como finalidad, la elabidm de una entrevista especializada y
una hoja de recepcibn como apoyos al procedimigatmico de la Intervencion
Interconductual en el Contexto Clinico (IICC), cpermitenla obtencidn de la informacion
necesaria y pertinente para llevar a cabo la iaterén.

Para la realizacion de dichos apoyos al procedimittnico de la IICC, resulté de
suma importancia retomar el panorama histérico algdicologia en general y de la
psicologia clinica en particular, pues con elloobservan cuales han sido las limitantes
para un desempefio efectivo del psicélogo en lagmiwde las demandas que le plantea la
sociedad.

Debido a las limitantes encontradas en la form@rdeeder del psicologo clinico
desde las perspectivas tradicionales, se retoreél@logia interconductual clinica como
una alternativa para dar respuesta a las demaadaes. Se parte de la IICC asi como de
sus procedimientos de apoyo técnicos, haciéndaseianda necesidad de contar con una
entrevista especializada y una hoja de recepcidé®e fgciliten la obtencion de la
informacion y que sean congruentes con la teoni@tpdologia interconductual.

Finalmente, para poder realizar la entrevista eéslieada se efectué un analisis de
las  entrevistas psicoldgicas que han sido empdgataarcando sus limitantes y
planteando una nueva manera de realizacion.

Se concluye con la importancia de eliminar la heieedel modelo médico-clinico

en el proceder del psicélogo clinico.



INTRODUCCION

El ser humano desde su nacimiento ha interactuaolo su medio ambiente
transformandolo y siendo transformado por éstereatdndo los cambios que se van
presentando y que dan lugar a la acumulacion decoorentos y a la creacion de ciencias
diversas tales como la fisica, la biologia, la do&nlas matematicas y la psicologia, entre
otras (Vargas, 2006). Su interés por entender ebiprcomportamiento surgié desde
tiempos muy antiguos quizas desde que observoolasecuencias de sus actos (Kantor,
1990).

Asi, el estudio del comportamiento de las persali@®rigen a la psicologia, cuyo
proceso histdrico para convertirse en un estuditersiatico iniciaen la Grecia clasica
destacando autores como Hipdcrates, quien ha sidsiderado el padre de la Psicologia
debido a la descripcidn de sus observaciones aderda/ersos problemas conductuales; y
Galeno que, siguiendo el método de la observagpiporciond un procedimiento para el
reconocimiento y curacion de todas las enfermedatsgales. Dentro del campo de la
filosofia, los maximos exponentes fueron SocraRtaton y Aristételes al establecer la
epistemologia e interesarse en aspectos psicoftates como el aprendizaje, la memoria
y el conocimiento consciente (Hothersall, 1997).

Al comienzo de la Edad Media los estudios psicaldgjiestuvieron dominados por
la influencia de la religion cristiana, lo cual gdeasentado en los escritos de San Agustin
(obispo de Hipona) en los que estipulé que Diosjaofa verdad ultima y la finalidad
humana era conocerla. Tomas de Aquino establecié, lg raz6n humana era un
complemento a la fe religiosa en la busqueda derldad.

Durante el periodo del Renacimiento se dieron aammmn la ciencia, el arte y la
literatura lo cual influy6 en los planteamientos hechos aed# la psicologia, dando lugar
a la institucionalizacion de la dualidad alma-coeqoe regiria los estudios de filésofos y
cientificos, para después dar paso a diversas rpesfla fisioldgica, la biolégica, la
neurolégica) para tratar de explicar los fendmepsisologicos. Como resultado de la
adopcion de dichas posturasla psicologia se dfier&n un sinfin de teorias, dando paso a
postulados que incluso resultan ser incompatibiée si (Kantor, 1990; Hothersall, 1997).

La psicologia surgié como una disciplina con unafigaracion ambigua en la que
la mayoria de las teorias desarrolladas s6lo cdarpama misma denominacion (Ribes,



2004). Esta confusion y falta de delimitacién cqriaal condujo a que la labor realizada
por los psicélogos en el campo aplicado se volyieagmatica, basandose Unicamente en
buscar resultados efectivos; formandose con latipgay cuyo Unico interés era la
aplicacion de técnicas accesibles, econdémicas gtids para cumplir con las demandas
sociales, sin conocer el por qué algunas funciangbatras no, o bien realizando su labor
de modo sincrético, al no dominar un sistema te@imcorporando conceptos de diversas
teorias sin coherencia entre estos.

Debido a la variedad de teorias psicologicas gueesen desarrollando, el trabajo
realizado por los psicélogos setornd en una actitldctica que condujo a no dominar
ninguna teoria y a desembocar en el pragmatisnmcyesismo; alejandose del dominio de
un sistema conceptual que orientara su actividad pacerla coherente, analitica y
sistematica, es decir, alejandose de cumplir cerrdquisitos para alcanzar el estatus de
ciencia (Zarzosa, 1991).

Durante el siglo XX surge el conductismo y la pkigéa se constituy6 por fin como
una ciencia independiente, pues contaba ya, cavbjato de estudio propio y distinto al
del resto de las ciencias, ademas de una teorfacggimientos coherentes; apartandose
asi, de la postura ecléctica y demas inconsistenicigrando sistematizar el estudio de los
psicologico.

Debido a las contribuciones hechas por el conductisara la conformacion de una
psicologiacientifica resulta imprescindible conoserhistoria, la cual inicia con Pavilov
que, influenciado por Sechenov, se especializéadiisiologia, teniendo como propésito
crear una psicologia basada en la experimentatléthérsall, 1997) y cuyo legado mas
sobresaliente fue el mecanismo del reflejo condauilo (Villarreal y Avendafio, 2012).

Otro de los personajes mas destacados dentro deliciismo es Watson debido a
que definid a la psicologia como una rama de lascgis naturales y establecié como su
objetivo la prediccién y control de la conductanpmiendo con la linea divisoria entre los
animales y el hombre integrandolos como parteadeviestigacion conductista, ademas de
oponerse al estudio de la conciencia y al uso @grlaspeccion (Vargas, 2006).

Partiendo de los estudios realizados por Pavlovayséh, el trabajo efectuado por
Skinner constituyé la consolidacién del conductisouien amparado en el paradigma del
condicionamiento operante planted programas expetaies y tecnoldgicos con los cuales



explicé la adquisicion y extincion de las conduadaslos organismos (Sahakian, 1970;
Villarreal y Avendafio, 2012).

Aun cuando las formulaciones conductistas hayaro sSidprecisas y con
limitaciones al analizar los fenbmenos psicologioosntaron con un cuerpo teorico y
hallazgos empiricos para abordar su objeto de iesttepresentando asi una transicion
histdrica clave en la evolucién de la psicologimoaiencia.

La teoria de campo formulada por Kantor,constitalyanarco de referencia para
elaborar una teoria que subsanara las limitantpsiestas en el conductismo, y para
conducir a la psicologia al estatus de cienciatdfiosmente sirvié de ancla para elaborar
una taxonomia del comportamiento que rompiera aaticotomia respondiente-operante y
superara las limitaciones semanticas de la teaiiacahdicionamiento (Ribes y Lépez,
1985).

La psicologia interconductual basada en la teaiaainpo aparecié en 1959 y fue
hasta el afio 1985, gracias a la labor hecha poesRybLOpez, que se desarrolld la
taxonomia funcional de la conducta como campo teadacion, en la cual se postulo que la
psicologia tiene como objeto de estudio, la int@déac de un organismo con su medio
ambiente fisico-quimico, ecolégico y social idan@ihdo las condiciones historicas,
situacionales y paramétricas de su ocurrencia(Rybé®pez, 1985); a partir de estos
planteamientos se han generado una serie de gaeisies e intervenciones basicas y
tecnoldgicas.

Dentro de la psicologia se pueden identificar wlia§ areas tecnoldgicas como la
psicologia del deporte, la psicologia educativepdi@ologia organizacional, la psicologia
en educacion especial, la psicologia clinica (evihias).

La psicologia clinica, denominada asi desde |laumation de la primera clinica en
la Universidad de Pennsylvania en 1896 por LighWétmer, inicia desde que el ser
humano intentd mediante conceptos miticos expl@acomportamiento humano ypor
medio de rituales magicos aliviar el sufrimientido.

De acuerdo con Kantor (1990) la psicologia clisigegio debido a la preocupacion
de los seres humanos por cambiar su comportamieatale los otros, mediante practicas
culturales que se fueron unificando con la apami@é la religion cristiana, caracterizada

por la brutalidad ejercida hacia las personas qiferi@h de la mayoria, en sus
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comportamientos, creencias o caracteristicas $isamnsiderando que dichas diferencias o
enfermedades se debian a una posesién demoniaca.

La caida del imperio romano y el periodo del ostisano condujeron a una época
de escasos avances en la ciencia y medignaliferando las creencias de la Iglesia
cristiana que consideraba como poseidos, endenmen@brujas a todas aquellas personas
gue les resultaran diferentes del resto, a lasualraban usando agua bendita, pasando
porel exorcismo y llegando hasta la muerte. Durahtescurantismo se asumio que las
calamidades, los infortunios, los desastres nasinallas enfermedades eran resultado del
trabajo del diablo y sus seguidores; estas cregncomtinuaron hasta la época del
Renacimiento.

Durante el Renacimiento en la Europa occidentalitgido por los dogmas de la
iglesia y las creencias acerca de la magia y |giba) hubo un importante desarrollo de la
ciencia que contribuy6é en un cambio de paradigiogsando implementar la obtencion del
conocimiento por medio de la observacion y la arpemtacion. Prueba de ello, son
algunos hallazgos cientificos importantes comataaion de los planetas alrededor del sol
y la circulacion de la sangre por todo el cuerpotfidrsall, 1997).

La Revolucién Francesa y los intereses humanos ade revolucionarios
posibilitaron que se hicieran reformas en el tcate se le daba a quienes eran considerados
como enfermos mentales. Philippe Pinel disgustamolags condiciones de crueldad y
suciedad en las que el demente era alojado pildi® @administradores de hospitales que les
dieran los beneficios de la libertad e igualdadlpsrque se luché en la Revolucion. Pinel
crey6 que la psiquiatria debia tratar las enfermesianentales de manera cientifisianilar
a la forma en que se trataban los desordenesdisico

La primera institucion publica que alojo a los enfes mentales se creé en Estados
Unidos en 1773. Otro de los personajes mas destaedla lucha por el trato humanizado
a las personas calificadas como enfermas mentaeBdrothea Dix quien viajo a lo largo
de Estados Unidos instalando el tratamiento humzara el enfermo mental y cuyas
reformas fueron de gran influencia en todo el mufiiaz y Nufiez, 2010).

El periodo de las guerras, entre los afios 19184/1,1tuvo consecuencias
relevantes para la psicologia clinica pues se tereandé la tarea de diagnosticar a los
adultos no hospitalizados que habian estado emeiagg llevandose a cabo la aplicacion de
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diversas pruebas psicoldgicas. Cuando Estados Seiatnd a la guerra surgio la necesidad
urgente de clasificar a un gran nimero de adulpdgsapara colaborar con el ejército,
tomando en cuenta su nivel intelectual y su estksoilemocional; por lo que se pidio a
Robert Yerkes (Presidente del APA) que estuviefeeate de una comision de psicélogos
experimentales con el cometido de desarrollar ledios necesarios para cumplir con ese
fin, siendo las prueba&rmy Alpha y Army Beth&s productos que se aplicaron a los
adultos que sabian leer y a adultos analfabetaa; ggeder descubrir los desordenes del
comportamiento de los reclutas, el comité Yerkesoid estas pruebas junto corRelbert
Woodworth's Psychoneurotic InventgBhares y Trull, 1999).

Debido a la urgencia de aplicar dichas pruebas adldutas, el ejército capacitoé a
psicologos de todos los enfoques para cumplir edmodoroposito, y para 1918 ya se tenia
la evaluacion de unos dosmillones de adultos qumahahecho las pruebas en forma
personal o colectiva. Después de la guerra lologjos clinicos se siguieron ocupando
principalmente de los nifios, pero comenzd a aumdataportunidad de trabajar en
manicomios de Estados Unidos aplicando y elaborpnaigbas psicologicas.

Durante este periodo los psicdlogos ampliaron syoa de aplicacion y se llevo a
cabo el desarrollo de pruebas de inteligencia pii@s y adultos, pruebas de personalidad,
intereses, habilidades especificas, emocioneslidadas; entre las que destacan la prueba
de asociacion de palabras de Jung en 1919, lagpdeemanchas de tinta de Rorschach en
1921, la prueba de analogias de Miller en 192fruaba de Goodenough del dibujo de la
figura humana en 1926, la prueba de intereses i\aades importantes en 1927 y la escala
de inteligencia Weschler-Bellevue en 1939 (Diazwiég, 2010).

Paralelamente otros psicologos de la época seatedi@ investigar acerca de las
teorias sobre temas importantes para la psicoldgieca tales como la naturaleza de la
personalidad, el origen de la inteligencia deltsgnano, las causas de los desordenes del
comportamiento, la naturaleza y las posibles apbeees de la hipnosis, las relaciones
entre el aprendizaje y las desviaciones. En Estabhidos, poco a poco los psicélogos
comenzaron a dar tratamiento y a dedicarse a leigmaprivada (Phares y Trull, 1999;
Diaz y Nufiez, 2010).
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El haber incursionado en el mercado, ofreciendarirgentos psicologicos, permitié
que los psicélogos clinicos accedieran a funciomesjor pagadas y de mayor
responsabilidad dependiendo menos de las pruebasgp@r contacto con la gente.

Al comenzar la Segunda Guerra Mundial todavia rdeharogramas oficiales de
formacion para psicélogos clinicos. Lo Unico quees&aban para poder cumplir con sus
funciones era haber recibido cursos para aplicaehas, algunos de psicologia anormal,
quizas algo sobre desarrollo infantil y tener i@sepor la gente. Debido a esto poco a poco
se fue haciendo menos claro lo que significabaisgsicélogo clinico e incluso su labor
fue reducida a la aplicacion de pruebas psicolégina se contaba con la ayuda de los
colegas de las universidades y la APA no estabareisdida en mejorar su imagen
estableciendo cursos de formacion o exigiendofiadios oficiales (Diaz y Nuiiez, 2010).

En los departamentos de psicologia de las uniadegino aceptaban la validez de
la psicologia aplicada por lo que llevd mucho tiengbtener el reconocimiento de la
psicologia clinica. Debido a esta circunstancigpkis6logos tomaron la decision de formar
otra organizacion en 1937 a la que denominafonerican Association of Applied
Psychology (AAAP)on departamentos de psicologia clinica, educaiivdustrial y
consultoria(la cual duraria ocho afios antes deeinuevamente a la APA).

Para finales de los afios treinta la psicologiacdihabia comenzado a incidir en
hospitales yprisiones, asi como a trabajar cont@slyf nifios, entre sus funciones se
encontraban la evaluacion, el tratamiento, la itigasion, la ensefianza, la consultoria y la
administracion. Debido a su crecimiento e inciders® tendié a considerarla como una
rama independiente, sin embargo, para poder coassedé de ese modo se necesitaba del
apoyo de la ciencia psicoldgica y de la socieldque servia (Phares y Trull, 1999; Diaz
y Nufiez, 2010).

Estos apoyos llegaron con la Segunda Guerra Mupdis los psicologos clinicos
adquirieron un mayor compromiso con la sociedacigsaa la aplicaciébn de pruebas
psicolégicas a millones de militares y civiles, mds de la aplicaciéon de la terapia de corte
psicoanalitico. Para quienes habian sido psicolotjogos antes de la guerra esto les dio
la oportunidad de afirmar y ampliar sus funcionegs) embargo, eran la minoria (Diaz y
Nufiez, 2010).
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El acercamiento con los militares representé urimiento para la psicologia
clinica ya que se convirti6 en una disciplina aeaaz e importante,permitiendo a los
psicologos (gracias a su buen manejo de la sito@méeder a puestos como oficiales
comisionados del ejército. Debido al gran numer@eisonas que estaban en hospitales
psiquiatricos, y al escaso numero de psicologoscols y psiquiatras, acabada la guerra la
Asociacion de Veteranos de gue(k&d) definio al psicélogo clinico como el profenista
dedicado al tratamiento, diagnéstico y a la ingesiion de los desoérdenes del
comportamiento de los adultos y los describié coRtvlosophical Doctors,ademas
declaré que se necesitaban 4 700 psicélogos pera ptiestos bien pagados y de gran
prestigio. No fue la ciencia ni la profesion depkicologia en si misma, sino la Segunda
Guerra Mundial, con su secuela de recursos humbngsg revolucion6 la formacién vy el
trabajo de la psicologia clinica (Garfield, 1974ado en Diaz y Nuiiez, 2010).

La Asociacion de Veteranos de guerfdA) y la United States Public Health
Service UYSPHS) pidieron la colaboracion de la APA para gsibleciera los programas
universitarios que valia la pena apoyar con fortok federacion, mas tarde el Comité de
formacion de psicologia clinica de David Shakow @mpo designado por la APA),
presentd un informe en el que se recomendaba déérido que debian contener los
programas Yy determinaba las caracteristicas queéa dtmer la formacion en las
universidades y los internados, ademas de contemeprogramas existentes. En dicho
informe se establecieron como recomendaciomas los psicologos clinicos debian recibir
una formacién rigurosa como psicologos (cientificgsdespués como profesionales
practicos y centrarse en el diagndstico, la ingeston y el tratamiento. La formacion
cientifico-profesional recomendada por el infornmal®w fue adoptada por la convencion
Boulder en 1949, convirtiéndose en el modelo impuesra la formacion del psicélogo
clinico durante los 25 afios siguientes (Diaz y Mu#610).

Dicha aceptacion provoco un crecimiento explosigota de la psicologia clinica
pues para 1948 la APA habia aprobado 22 progrgmes, 1962 eran 60, mientras que para
1973 ya existian 83 programas de estudio sobrelpgia clinica. El numero de psicélogos
crecio y su trabajo se fue diversificando hastaraar grandes proporciones. Después de la
guerra la evaluacion de la personalidad y de Eliggncia se desarrollé rapidamente tras la
introduccién de nuevas pruebas comoMihnesota Multiphasic Personality Inventory
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(MMPI)o las pruebas proyectivas como el Rorschach y daalas de inteligencia para
adultos. También florecié la actividad terapéutial psicologo clinico asi como el
reconocimiento legal de la psicologia como profeg¢hares y Trull, 1999).

En los aflos de la posguerra se determinaron ladictones para la licencia y
certificacion de los psicologos clinicos y la APAtablecié un grupo para otorgar una
certificacion independiente denominabllee American Board of Professional Psychology
A pesar de que a lo largo de su historia la psgial@linica ha tenido progresos no ha
llegado a su pleno desarrollo, en la actualidados¢inia discutiendo aspectos tales como
la manera en como cubrir las necesidades de atepsi@ologica que tiene la sociedad;
cual es el papel y la importancia del diagnésticpsicoterapia clinica; cuales son los
problemas y el futuro de la practica privada; cose pueden prever los problemas
psicolégicos, o cOmo se puede prestar atenciomlpgica a los estratos de la poblacion
que no tienen acceso a ella. Sin embargo el mdgiéculo al que se enfrenta la psicologia
clinica es la oposicién entre ciencia y practiaafgsional, y la importancia de responder a
la siguiente pregunta ¢ Qué se debe hacer pard pgeie@ogo clinico sea al mismo tiempo
cientifico, es decir, que proceda de manera s#iea) cuente con datos que funjan como
evidencia de la efectividad de la intervencion bgxe a cabo y al mismo tiempo sea capaz
de ir tomando decisiones en funcion de las necéssldel usuario, y ademas contribuya
para el desarrollo de la psicologia como ciencRttafes y Trull, 1999; Diaz y Nufiez,
2010).

El considerar que la actividad cientifica y la pice profesional son incompatibles
y que no se requiere del desarrollo cientifico marjercicio de la psicologia en el ambito
de la clinica o viceversa, conlleva graves congezas.Con frecuencia quienes se dedican
a la préactica profesional desconocen los resultadoks investigacion psicologica que se
realiza y que podria ser de utilidad en su trabajbien el investigador se coloca en un
ambiente de laboratorio por lo que los resultadas aptenga so6lo son replicables y Utiles
en otros laboratorios, perdiendo de vista las ndadss sociales presentes (Rodriguez,
2002).

Debido a la falta de teorias bien consolidadas pdi@ologia clinica tuvo que
enfrentarse prematuramente con las demandas impugstialmente. El haber asumido
como propios ciertos problemas sociales (comodhaghcion de instrumentos para medir
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inteligencia o aptitudes diversas, seleccion y ciég@edn de personal, la solucion de
problemas institucionales o del campo de la salocdhdujo al planteamiento de
procedimientos y soluciones derivados de la pracsim un sustento tedrico que los
respaldara. Ese hecho, no ha permitido que se logd®msona tecnologia psicolégica
cientifica.

Los intentos por construir una tecnologia psicaagicientifica se fueron
desvaneciendo debido a las limitaciones de lasiaodominantes tales como el
psicoanalisis, la teoria de la conducta y la geodgnitiva, asi como por la adopcion del
modelo médico como forma de accion profesional (Roez, 2002).

En el caso del psicoandlisis se establecidé la endé&t de conductas anormales,
enfermedades o patologias carentes de un origéanioog tales como la histeria y la
neurosis que se presentaban a causa de procesos psicslogiconscientes no resueltos,
por lo cual el papel del psicoanalista en psicpiarara disolver las defensas y confrontar
al inconsciente del paciente(esto llevaba afiogadantiento). Por su parte la teoria de la
conducta, a diferencia del psicoanalisis, ofrecia explicaciéon acerca de la adquisicion,
modificacion y eliminacion de las conductas destatyas 0 anormales, desarrollando
técnicas de tratamiento a partir de la extrapoladi® las investigaciones desarrolladas en
el laboratorio y que permitian la comprobaciérsdeefectividad de manera empirica. Sin
embargo, seguia sosteniendo la dualidad en sugmopaoes, la existencia de conductas
manifiestas u observables y las conductas intemasivadas, ademas de aceptar la
dicotomia entre conducta adaptativa-desadaptaf\a. Gltimo la teoria cognitiva se
desarroll6 apartada del conductismo, considerandongp era suficiente para estudiar el
comportamiento complejo del ser humano, por lo gapuso el estudio de los procesos
del pensamiento para explicar las enfermedadestateeno desérdenes cognitivos
(Rodriguez, 2002).

La aplicaciéon de las tres teorias psicologicas wabtresultados efectivos, sin
embargo, tenian serias limitaciones, entre lasrgs@ta la falta de definicién de un objeto
de estudio y la falta de correspondencia entredad y las técnicas empleadas.El interés
de los psicoélogos clinicos se centro en la resdfude los problemas que la demanda social
les habia impuesto, por lo que su trabajo se vauléctico, carente de un cuerpo tedérico
coherente e integrado que los respaldara. La mzgksie contar con un marco teorico que
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permitiera el avance de la psicologia y el desard® una tecnologia cientifica requeria de
un cuestionamiento a fondo de las premisas, laddgilas concepciones que regian el
quehacer del psicélogo en el ambito profesionati(Roiez, 2002).

La teoria interconductual (separandose de las dittes de las demas teorias
existentes) definié un objeto de estudio propicelnitdé un campo de accién profesional
constituido por la interconducta, proporcionandousms alternativa para la generacion de
una psicologia cientifica que superara las limgardnteriores, sustentada en premisas
l6gicas, tedricas, metodolégicas y epistemologieas las que esta contenido el
conocimiento para dar respuesta efectiva a las ni@asasociales.

Partiendo de la teoria interconductual, se desaralintervencion Interconductual
(I como un procedimiento tecnoldgico util paraltuier area tecnolédgica de la psicologia
(Vargas, 2008). Para incidir en el area tecnologieda psicologia clinicase generd la
Intervencion Interconductual en el Contexto Clinjd€C), un procedimiento tecnoldgico
exclusivo para el contexto clinico que consisteekmnalisis, evaluacion, regulacion y
probabilizacion de la conducta para dar respuetda aecesidades del usuario, persona o
grupo de referencia (UPGr), que se apoya en una\stl y guia clinica general 1ICC (en
la cual se indica la manera en como recabar infoimae implementar la intervencion), el
Reporte por sesion IICC (que consiste en un regainsecutivo de informacion generada
durante la intervencion) y el Reporte final [ICC(umgistro acumulativo final de
informacion generada durante la intervencion).

La Entrevista y guia clinica general IICC ofrece liaeamientos a seguir para poder
recabar la informacion e implementar la intervengci&in embargo no proporciona
preguntas claves que permitan al psicologo resptsske la intervencion conducirse de
una manera ordenada y sistematica en la recoledei@gmformacion con los diversos UPGr
con los que trabaje.

Ademas, para que el trabajo del psicologo en @l dirica sea eficiente y eficaz, es
necesario tener conocimiento previo de la persolaacaal se le brindara el servicio, que
incluye el motivo general de asistencia, las exgie@s referentes al servicio, asi como los
intentos anteriores de solucion de la dificultac &i que resulta indispensable la
elaboracion de una hoja de recepcidbn como procedimide apoyo técnico para la

obtencién de dicha informacion.
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Para poder elaborar una entrevista especializadmay hoja de recepcion, es
indispensable analizar la historia y caracteristi@las entrevistas que se han realizado en
el area clinica.

De acuerdo con Morga (2012) la historia de la erdta comienza debido a la
combinacion del conocimiento generado en la medlicia pedagogia, la filosofia, el
periodismo y la psicologia, siendo el medio malizatio para la obtencién de informacién
y que varia dependiendo de la disciplina por |4 sea empleada.

Especificamente dentro de la psicologia la enti@visa sido el instrumento
empleado por excelencia para la obtencion de datodiversos ambitos, tales como: la
seleccién de personal, el diagnéstico clinico ycqgmedagdgico, el asesoramiento
vocacional, la investigacion psicologica y sociatédg y la valoracion del aprendizaje. El
entrevistador debe ser habil para interrogar, émryuencontrar la I6gica en las respuestas
del otro, ademas de hacer preguntas que le permitaplir con el objetivo de obtener
informacion confiable, valida y pertinente paraeatar la toma de decisiones (Morga,
2012).

La entrevista fue definida por Sullivan (1954) ypPo(1979), como una
conversacion entre dos 0 mas personas que tiemdivolj determinados y en la cual
alguien solicita ayuda y otro la ofrece, dando tugaina diferencia explicita de roles (un
experto y quien necesita ayuda). Bleger (1964)bested a la entrevista como un
instrumento o técnica indispensable en la invesitgecientifica de la psicologia pues da la
posibilidad de lograr la aplicacion de conocimisntientificos y a su vez posibilita la
obtencion de informacion (a partir de la observacél entrevistado durante la interaccion
gue se mantiene con €l y a través del intercandrioad) (Morga, 2012).

Debido a que la entrevista es aplicada en diveisdstos de la psicologia, existen
diferentes tipos de entrevistas en funcidon de lagables a estudiar, su nivel de
estructuracion, el marco teérico con el que seajealdos objetivos que se persiguen, el
contexto en que se realiza, y al obtener la inémiom. Su posterior andlisis, elaboracion e
interpretacion deberan vincularse al marco tedgue fundamentd la entrevista inicial
(Piacente (2009).

Gracias a sus diversas caracteristicas se harddlewacabo clasificaciones de las

entrevistas tomando en cuenta diversos criteriles teomo la forma de conducciéon o
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estructura (estructurada o cerrada, semi estrul@turaabierta o no estructurada y tipo
panel), el propdsito u objetivo que se persigue ifdestigacion, psicopedagdgica o

psicoeducativa, de orientacion vocacional, cliiyidaboral) (Acevedo, 2009). Por su parte

Maganto y Cruzlas clasificaron tomando como citerila temporalidad del proceso

(inicial, de informacion complementaria, sobre lagbafia del sujeto o anamnesis, de
devolucion y de alta clinica) y la edad del enstado (nifios y adolescentes, adultos,
ancianos y personas con cierto deterioro). Laseestas independientemente de su
clasificacion siguen una misma serie de etapasesfque deben seguir para poder cumplir
con sus objetivos (inicio o rapport, desarrolldgre) (Colin, 2009).

En psicologia, la entrevista se ha vuelto indispbles en las diversas areas
tecnoldgicas porgue con los datos recabados eBl@disvar a cabo las intervenciones, asi
como la toma de decisiones a lo largo de dichogaliotiento. Especificamente dentro de
la psicologia clinica se han realizado diversaseeistas apegadas al marco teorico con el
cual se trabaje, sin embargo la mayoria de dichaswistas no cuentan con la validez y
confiabilidad necesaria para poder cumplir con reguerimientos de una metodologia
cientifica, lo que puede obstaculizar el trabajd peicélogo al no contar con un
procedimiento de apoyo técnico confiable, que lenga la obtencién de la informacién
necesaria de manera ordenada y sistematica paea fgadizar una intervencion (Piacente,
2009).

Retomando la perspectiva interconductual en gernyelalllCC en particular y con
la finalidad de contribuir a la construccion de ueanologia psicoldgica cientifica, se
plantea como objetivo del presente trabajo elabamarentrevista especializada y una hoja
de recepcion como apoyos al procedimiento técnéctadntervencion Interconductual en
el Contexto Clinico (IICC) con las cuales se pusttaabar la informacién necesaria para
llevar a cabo la intervencion.

El trabajo se organiza en cuatro capitulos: erapltglo uno, “La Psicologia”, se
realiza un andlisis del panorama histérico de laopmgia y la aparicion de la ciencia
interconductual; en el capitulo dos, “Tecnologigqégica: psicologia clinica”, se analiza
el desarrollo historico de la psicologia clinicagemeral y los enfoques predominantes, asi
como la aparicion y desarrollo de la tecnologiaritdnductual clinica; en el capitulo tres,
“Procedimientos de apoyo técnico a la Intervencidterconductual en el Contexto
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Clinico”, se describe la IICC y se analizan los yap®oal procedimiento de intervencién
interconductual que se han desarrollado; en etwapiuatro, “Elaboracion de apoyos al
procedimiento técnico de la Intervencion Intercandal en el Contexto Clinico (IICC):
entrevista especializada y hoja de recepcion’|es& la cabo un analisis de las entrevistas
gue han sido empleadas en las diversas areasdgiwas de la psicologia y se propone una
entrevista especializada y una hoja de recepcimgraentes con la teoria y metodologia
interconductual; finalmente, en “Conclusiones”,psesentan las implicaciones del uso de

los apoyos al procedimiento técnico de la lIICC.



1. LA PSICOLOGIA

1.1 Panorama histérico de la psicologia

Histéricamente, la psicologia tiene sus origenesosrpensadores de la Grecia y Roma
antiguas, y ha sido vinculada con otras disciplicasno la medicina, fisiologia y
neurologia (Hothersall, 1997). Los filésofos griegotentaron explicar el comportamiento
humano desde una vision naturalista que en muchasiomes se contraponia a las
creencias magicas (Sanchez-Barranco, 1996). Ahalizk conducta como si se tratara de
algo biolégico, utilizando como método primordialaaobservacién directa, lo cual les
permitia alejarse de ambigliedades dualistas qudasedesarrollando a lo largo de la
historia de la Psicologia (Kantor, 1980).

Hipocrates (460-377 a.C.), médico de la Antiguactareconsiderado “el padre de la
medicina”, también ha sido nombrado “el padre deda&ologia’ debido a que formuld
descripciones claras de muchos problemas condastpabvenientes de sus observaciones.
En su trabajcEl arte del curar presentd descripciones acerca de la melancohajan
depresion posparto, fobias, paranoias e histeriantkhs que, en su tratatla naturaleza
del hombre postulé la teoria de los humores, aun perdurablauestros dias (Hothersall,
1997).

La continuacion del trabajo realizado por Hipocsafee realizado por Galeno (130-
200 d.C.), un meédico griego que, al dejar un siatem ideas fisiologicas derivadas de los
trabajos de sus predecesores asi como de sus Prepmerimentos, basados en la
observacion, escribié un tratado de 17 libBes Usu Partium (Sobre la utilidad de las
partes)describiendo la estructura y funciones del cuespgemas describié un método para
el reconocimiento y curacion de todas las enferhesianentales en su trataSobre las
pasiones y los errores del alimen el cual esbozé que las enfermedades del abmarpgan
de pasiones como el enojo, el miedo, la envidia ljjuria violenta, que eran gobernadas
por un poder irracional que estaba dentro de loshines y que se rehusaba a obedecer a la
razon, para liberarse de ellas, la persona deb@cu@r el entendimiento y
autoconocimiento, lo cual se dificultaba por el ampio que ciega los errores y causa

gue solo se vean los de los demas, afirmando queemtor (terapeuta bueno y noble) era
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esencial. Los trabajos de Galeno se emplearon lsaétsoca del Renacimiento y gracias a
ellos se conoce la antigua teoria cientifica y ee¢Hothersall, 1997).

Para los griegos, las matematicas se convirtieroeldenguaje de la ciencia y asi
conformaron la vision del mundo. Un ejemplo de ,es el trabajo realizado por el
matematico y lider religioso Pitdgoras de Samo€®-@¥5 a.C.), fundador en Crotona de
una secta religiosa secreta consagrada a las matasy&ue consideraba la clave magica
del cosmos, el principio fundamental de todo. Pdite extender el poder de la prediccion
matematica al terreno de lo psicologico, en el t@ald una linea divisoria entre el alma y
el cuerpo, calificando al cuerpo como de prisiomrgmtora del alma, idea que Platon
aceptaria, dandole mucha importancia. Describiorataion matematica entre el mundo
fisico y la experiencia psicologica de la armoni@gcluyo que todo es numero, y que los
principios de las matematicas son los principiostattas las cosas (Hothersall, 1997;
Sanchez-Barranco, 1996).

La tradicion académica de los primeros griegosdmea la observacion y la medicion,
dio paso a la ciencia e influyo en la filosofiaidental, y constituyé para la psicologia una
lucha por definirse a si misma como una cienciaellaaso de la filosofia, los tres autores
principales fueron Sdcrates, su pupilo Platon ystételes, quienes establecieron la
epistemologia, dedicada a lainvestigacion del arigeturaleza, métodos y limites del
conocimiento humano y ademas, se interesaron @vs\aspectos psicologicos tales como
el aprendizaje, la memoria y el conocimiento carge.

Sécrates (469-399 a.C.), considerado un gran cédery escéptico, interesado en la
busqueda del conocimiento, cuestionaba toda posididdaba de lo obvio y ridiculizaba lo
trivial y pretensioso. Se planted la busqueda deddad, la belleza, la justicia, Dios y otros
conceptos absolutos similares. Esperaba que suiaga@on légica y rigurosa produjera
respuestas verdaderas, su aproximacion fue elnasmo. Sus métodos sostenian que a
través de juicios razonables se podia conocerrtiadey lo Gnico necesario era un maestro
que a través de un interrogatorio sistematico gaemndwa su pupilo, ilustrando los fallos
l6gicos en sus razonamientos, para que éste Uftudiera encontrar el conocimiento. Este
método de aprendizaje concibe una relacion deegualtre el maestro y el pupilo en lugar
de una relacién entre superior-subordinado (Hayrd®&83; Hothersall, 1997;Sanchez-
Barranco, 1996).



22

Aunque la mayoria de sus trabajos estuvieron adfix a aspectos sociales y
politicos, Sdocrates considerd al alma como losom&genciales y valiosos en el hombre,
entre los cuales se encontraban la justicia, ldackrla virtud, la felicidad y la belleza) que
componian su conducta (Kantor, 1990; Mueller, 1980)

Platén (427-347 a.C.), pupilo y sucesor de Sécgratesgual que su maestro, tuvo
como obijetivo, no dar lecciones de hechos a sudogugino entrenarlos para ver mas alla
de las superficies de las cosas y buscar la relétkerna subyacente a todo. Reconocia la
poca fiabilidad de la informacion sensorial, afirgpde el conocimiento no deriva de las
sensaciones, que son erréneas en algunas ocasiomede los procesos de razonamiento
sobre las sensaciones. Para Platon, la Unica mdediegar a un conocimiento del mundo
mas exacto era a partir del empleo de medicionglsrgzonamiento deductivo. Estaba al
tanto de las contribuciones de Pitagoras y al igualél, intento describir el mundo usando
principios matematicos. Reconocid una diferenciacén las personas en tanto, sus
capacidades, habilidades, talentos y aptitudes gdtegoriz6 como personas de oro, plata,
laton o hierro, considerando que algunos debiain regtros debian servir. Consideraba
que las caracteristicas e inteligencia eran hegalty creia que se localizaban en distintas
partes del cuerpo: la razon se ubicaba en la cabéralor en el pecho y el apetito en el
abdomen. Propuso la medicion de las diferenciasithehles mediante las distintas partes
del cuerpo y la asignacion de diversas tareas @desonas de acuerdo con sus puntos
fuertes, anticipandose al campo de la psicomdigimblecio la teoria tripartita del alma, en
la cual postulé que cuando la razon, el espiritl gpetito se combinan adecuadamente,
dan como resultado la virtud de la justicia (Hewst983; Hothersall, 1997; Santamaria,
2001). Distinguio el alma en funciones nutritiveereneciente a las plantas), sensitiva
(perteneciente a los animales) y racional (perienee a los hombres) (Garcia, 1992). Sus
escritos acerca de la naturaleza social, morallijfiggodel hombre, son las aportaciones
mas relevantes para psicologia, pues en elloscenténida una serie de descripciones en
torno a la conducta psicolégica del hombre, enttendomo el reflejo de las acciones y los
cambios del cosmos del que forma parte (Garci&; &ntor, 1990).

Aristoteles, el ultimo de los tres fildsofos masevantes, es considerado como un
cientifico natural, fue el primero en enfocar eln@cimiento del alma en base a

presupuestos determinantes naturales, suscemdibles tratamiento empirico, al igual que
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cualquier otro elemento de la naturaleza. Enteetliéstudio del alma como parte de la
filosofia o conocimiento de la naturaleza, abanddoalas posturas que la enmarcaban
dentro de presupuestos suprasensibles, inaccesibkavés de metodologia empirica
(Sanchez-Barranco, 1996).

Fue estudiante de Platdén durante 20 afios, a sao¥) fundo una escuela de filosofia
y ciencia en el Liceo. En sus trabajos adoptd ypmaxamacion inductiva observacional. En
su escritoAnaliticas posterioresAristoteles abogo por la reduccion de todo etuthiso
cientifico a silogismos, es decir, explicacioneslake primeros principios deducidos en
forma l6gica. En su tratadde Memoria et Reminiscent{aoncerniente a la memoria y la
reminiscencia establecié que la memoria resulta de tres pascasociativos, en los que
objetos, eventos y personas estan vinculados pdionde la similitud relativa con algun
otro o su relativa diferencia. Las cosas se as@iaaurren juntas en tiempo y espacio. Los
tres principios basicos de la asociacion (similitadntraste y contigliidad) se completan
con la frecuencia, pues mientras mas se repite axperiencia particular, mejor se
recordara; y la facilidad, Aristoteles reconociceqplgunas asociaciones se forman mas
facilmente que otras. Asimismo, establecidé que tesuerdos son particularmente
importantes porque reflejan las experiencias deldowue se tienen.

Adopto una postura empirista estableciendo questtaiideas, incluyendo aquellas
consideradas como innatas, son el resultado degdariencia. También desarrollo un
analisis de causacion sofisticado e influyentetetaria sobre las causas que establece la
causa material, causa formal, causa eficiente gacéinal. Aristoteles veia toda la vida
como una serie continua de gradaciones que patiégatas mas simples a las mas
complejas. Esta concepcion de la escala de laalararha sido la principal influencia en el
pensamiento bioldgico a través de los siglos, @kadarwin, por ejemplo, reconocio la
influencia de Aristoteles al formular su teoriarsola evolucion. El trabajo mas importante
de Aristételes en el terreno de la psicologi®esanima que constituye una evidencia de
gue tenia una psicologia formal que lo hace acregeder considerado un antiguo padre de
la psicologia. Su clasificacion de las almas enetatiyas, sensitivas e intelectivas no
supone en él, diferenciaciones cualitativas deepattl alma en el sentido platénico, sino

de una distincion establecida entre estructuradnicgs mas o menos complejas. Otra gran
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aportacion realizada por Aristoteles fue descebinterpretar la experiencia y la conducta
del hombre en términos concretos (Mueller, 198Gagian, 1970).

De acuerdo con Kantor (1990), Aristoteles contrdbey gran medida al desarrollo de
la psicologia en general y la psicologia Intercahaal en particular, pudiendo agrupar sus
aportaciones en seis puntos: 1. La actividad p&jich entendida como un desarrollo, 2.
La continuidad entre organismos humanos e infranesg sus respectivas conductas, 3.
Las interacciones entre los objetos de estimuds ypitganismos, 4. La doctrina de los cinco
sentidos, 5. La conexion entre las acciones seassry los 6rganos sensoriales y, 6. Los
principios de asociacién por semejanza, contrastmtigiidad.

Después de la filosofia propuesta por Aristéteses formularon otras filosofias, y
desde el punto de vista psicologico, las mas imaptes fueron la escuela Estoica y la
escuela Epicura. Ambas tenian como objetivo ddtarrgistemas filoséficos todo-
incluyentes aplicables a los fendmenos fisicoscasio a los asuntos politicos, sociales y
morales. Para la escuela Epicura, cuyos represestareron Epicuro (341-270 a.C.) y el
poeta romano Lucrecio (99-55 a.C.), la vida humenaaun pequefio episodio en la eterna
vida de colisiones atomicas, cuya meta era gozantos placeres fueran posibles, de
manera consistente con minimizar el dolor y elisuénto de otros. Los estoicos creian
gue un principio racional guiaba el Universo y gada persona tenia el deber de seguir y
promover la razon tanto en la conducta como eadastos del Estado, siendo las pasiones
y las emociones sojuzgadas (Hothersall, 1997).

Pasaron alrededor de 1000 afios entre el colapdmpelio Romano en el siglo V d.
C. y el comienzo del Renacimiento, época denomin@daurantista en donde las
cuestiones psicologicas se vieron envueltas paeligion cristiana, y cuya doctrina
planteaba, contrario a la visidon propuesta poffildsofos griegos, que el espiritu es luz,
unidad, concentracion, y los sentidos se conviegenuna especie de elementos que
corrompen el alma y la mantienen aprisionada lsstatorno a Dios en donde se garantiza
una eternidad bienaventurada (Mueller, 1980), lal se@ observa en los escritos de San
Agustin, obispo de Hipona (354-430 d.C.).

San Agustin representd el paso de la Edad AntigaaEalad Media, considerado un
defensor del neoplatonismo. En su escsitdiloquios expresd que su interés era Dios y el
alma y establecié que el hombre a partir de laameccion podia descubrir la verdad, la
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huella de Dios en él, debido a que el alma eremksentante de Dios en el interior del yo.
Para San Agustin el alma captada en su estructsencial, capaz de elevarse, por lo
menos en algunos respectos, a las certidumbresahles de la razén, la moral y de la
ciencia, era la realidad primera (Mueller, 1980). $obre la cualidad del almaxpreso
que la interioridad es el alma, que consider6 cammentidad eterna, espiritual y racional,
sirviéndole el cuerpo, que es vivificado por etlano un mero sostén material pasajero.

No concibio el alma como forma del cuerpo, rechdada union alma-cuerpo, eran
radicalmente distintos, siendo un misterio el hedb®u viaje temporal conjunto. Localizo
en el alma las facultades cognitivas, tanto enigel mnferior (conocimiento sensitivo)
como superior (conocimiento racional o intelectiie) mundo exterior, las cosas, solo le
interesaban en tanto que conducian al conocimg&i mismo, apuntando con ello hacia
el conocimiento de Dios (Sanchez-Barranco, 1996)uy0 que Dios era la verdad ultima y
conocer a Dios era la ultima meta de la mente hanygmara entender la conducta de los
seres humanos, recurrié al interior de las persdBassu libroConfesionesrevel6 sus
propias emociones, pensamientos, motivos y mes)op@ estas revelaciones se le ha
considerado “el primer psicélogo moderno” (MisialSgxton, 1966, citado en Hothersall,
1997). La influencia de San Agustin no ha dejad@jdecer una atraccién singular sobre
las personas inclinadas a un misticismo inteléctpar el sentido estremecedor de la
interioridad espiritual que se desprende de éluyoamejor motivo de inspiracion es el
sentimiento del amor, que lo levanta, por encimacai@roversias doctrinales, hacia la
certidumbre vivida de que nada supera en excelenlaa tres virtudes teologales: la fe, la
esperanza y la caridad (Mueller, 1980). Desafodameente, la concepcidén hecha por San
Agustin acerca del alma como explicacion del comapaento del ser humano quedo
establecida en la cultura de la Europa occidentakmando la conceptualizacion de lo
psicolégico con sus nociones de espiritu y vidariat (Kantor, 1990; Sanchez-Barranco,
1996).

En el siglo XII Santo Tomas de Aquino (1225-127@interpretd a Aristoteles y
establecio el estoicismo, disciplina que readnfétiazén humana como un complemento a
la fe religiosa en la busqueda de la verdad (He#terl997). Lo principal de las ideas
aristotélicas le lleg6 a través del arabe Averme<ordoba (1126-1198). Postulé que la

teoria aristotélica del compuesto sustancial @atalma abria un horizonte a la teologia
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cristiana, por lo que defendid la cosustancialideldcuerpo y del alma, calificando a aquél
como el principio de individuacion del alma, afimda que sin el cuerpo el alma no es
perfecta y sin ésta no hay configuracion ni vidlata Tomas de Aquino el alma humana
posee una actividad (pensar y querer) intrinseceriadependiente de cualquier rgano
corporal, no reconoce operacion animica alguna eué el cuerpo no participe, dado que
sin los dos y sin los datos proporcionados porselio es factible ningn conocimiento o
actividad. El conocimiento segin Santo Tomas ®&ala sobre la base de lo que penetra
por los sentidos y culmina en el entendimiento,tamo con facultades animicas
intermedias como el sentido comun, la imaginacida memoria (Mueller, 1980; Sanchez-
Barranco, 1996). Con Tomas de Aquino, la psicologidvio a tener un enfoque
sistematico dentro de la cultura europea, a pesgradir de un enfoque teoldgico que lo
llevo a equiparar lgracia con la naturaleza, sin embargo, sus esfuerzosgbtomar la
vision naturalista de Aristételes son dignos de ¢itenpara el desarrollo de la psicologia
(Saiz, 2009). Muchos de los postulados tomistasofueonsiderados como peligrosos por
la Iglesia, como la individuacion por la mera intrcion de la materia, la necesidad de
que la voluntad siga lo que el intelecto ha comai@ como bueno. Por lo cual, el
franciscano John Peckham, arzobispo de Canterbangen6 en 1285 todo el tomismo,
resaltando que suponia un abandono de la doctguostiniana, donde yacia la verdad
(Sanchez-Barranco, 1996).

La Edad Moderna tuvo como principales postuladogprienacia del hombre. El
humanismo renacentista rechazaria todas las espemés cosmoldgicas y teoldgicas para
colocar al ser humano en el centro de sus preomupEs; sin dejar el interés por el
conocimiento de la naturaleza, el mecanismo figiowy por la primacia de la experiencia
sobre lo meramente racional, lo cual fue preparah@amino hacia las ciencias (Sanchez-
Barranco, 1996).

La ciencia avanzdé con los descubrimientos hecho®Npolas Copérnico (1473-1543)
al publicar su visidn heliocéntrica del Univers@l&o Galilei (1564-1642) al desarrollar
la astronomia y establecer los fundamentos del doéteentifico; e Isaac Newton (1642-
1727) con la gravitacion universal.

Alrededor de 1000 afios transcurrieron después deitta del imperio romano en el
siglo V d.C., para que se iniciara la época delaRimniento (siglos XV y XVI), que fue una



27

era de exploracion, descubrimiento y logro artistse dieron avances en la ciencia, el arte
y la literatura y se invento la imprenta, con laloel conocimiento estuvo disponible para
un numero relativamente grande de personas a parla posibilidad de la impresion de
libros que brindo. Para la psicologia, esta épegaesento el alejarse de las posturas
teoldgicas, dandose los antecedentes formalesfiitos y cientificos de dicha disciplina,
sin embargo, aun cuando el conocimiento ya norsalta como una revelacién divina, los
estudiosos debian ser muy cuidadosos para hablaspectos mentales sin estar en
contraposicion de la Iglesia, pues dicha institucg®guia manteniendo una relevancia
enorme (Hothersall, 1997; Saiz, 2009).

Ademas de los avances cientificos, el desarrolldadélosofia del Renacimiento
proporciond un fundamento importante para la psgial. Los filosofos de la época
buscaban el conocimiento de las cosas y sus cdaesasollando razonamientos y teorias
gue tendrian un fuerte impacto en el posteriorrdeléa de la psicologia.

La mayor influencia se encuentra con el matematifithsofo francés René Descartes
(1596-1650), con sus librd3iscurso del métoddvieditaciones metafisicasReglas para
la direccion del espiritHothersall, 1997). En sDiscurso del métodaexplic6 como es
que él aceptaria como verdad solo aquello de lo mqueoudiera dudarse, por lo que
rechazaba las evidencias de los sentidos por nals®miutamente veraces, ya que los
sentidos pueden engafar, lo que lo condujo a @lagtes de lo que no podia dudar era que
él era quien dudaba, entonces, estipulé que elntapdra llegar a la verdad era a partir de
la capacidad humana para razonar y describié cuagtas basicas para llegar a la verdad
gue consistieron en pensar con claridad, l6gicaengisin prejuicio, reducir los problemas
a subproblemas, trabajar en forma sistematica denhple a lo complejo y revisar el
trabajo. Estas formulaciones fueron revolucionagiasu época, pues de acuerdo con él, la
tnica forma de llegar a la certeza de la verdadlegar a ella por uno mismo, basandose
en el uso de las propias facultades de razonamiddtEmas establecié que el ser humano
tenia ideas innatas, derivadas del uso de su caghde razonamiento y también tenia
ideas derivadas, resultado de su experiencia enuato. Debido a su postura de ideas
innatas, Descartes puede ser considerado comastangatracionalista. Su distincién entre
ideas innatas y derivadas prefigura uno de los ¢emas recurrentes en psicologia: la
relacién entre naturaleza y crianza (Sanchez-Beord996).
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René Descartes ha sido considerado el dualistaxpetencia en la historia pues abogo
por una separaciéon entre mente y cuerpo, postulanao se diferenciaban por las
propiedades de extension y movimiento. LoS cueggopan espacio y se mueven a través
de éste, mientras que la mente no posee ni extensiovimiento. El eje de la mente sin
extensién es la capacidad de razonar, mientraglgoeerpo es, en esencia, una maquina,
sin embargo, ejercian una influencia directa esfreesta distincion fue denominada
dicotomia cartesiana, que tuvo implicaciones seplraa los seres humanos de los
animales (Goodwin, 2009). Todo este proceso aurepieautorregulado de manera
mecanica, la mente lo dirige mediante su interaccanstante con el cuerpo a través de la
glandula pineal, teniendo como estaciones interaseeli cerebro y los nervios. Con dicha
distincion, Descartes tratd de ubicar a la menteuea estructura biologica, que bien
pertenece al dominio de la naturaleza y no de [gemmatural o divino, pero que sin
embargo, llevd a tomar caminos que fueron en calgrg@rogreso de la Psicologia por sus
concepciones dualistas (Kantor, 1990; SanchezaBeo, 1996).

En el continente europeo, la filosofia predomindméeracionalista, sobre todo después
de los postulados hechos por Descartes, sin embangtnglaterra surgiéo una tradicion
diferente casi al mismo tiempo en que se exteradiafluencia de Descartes. La tradicion
filosofica inglesa fue el empirismo, el cual sedan la idea de que nuestros conocimientos
del mundo se construyen a partir de nuestras exméas en €l. Debido a que estos
conocimientos se entrelazan con las asociacionessglgeneran entre nuestras ideas, el
empirismo inglés se liga estrechamente con ladrides del asociacionismo. Esta
corriente filosofica inglesa, tiene sus origeneglgmensamiento de sir Francis Bacon y las
teorias sociales de Thomas Hobbes, contemporandacten y Descartes, sin embargo
John Locke ha sido considerado el fundador denesteémiento (Goodwin, 2009).

John Locke (1632-1704), en &nsayo sobre el entendimiento humdommulé las
bases del empirismo inglés, poniendo énfasis dnisgueda de las reglas que regian a la
mente. Rechaz6 el planteamiento de las ideas myadsscutid que la mente era como una
hoja de papel en blanco en la que se escribiarirasexperiencias. Estas ideas resultantes
de la experiencia tenian dos fuentes: la sensaciameflexion. Locke empleé un modelo
atomista, suponia que las ideas complejas se famalpartir de los elementos basicos de
las ideas simples. Postulé que las cualidades pamdcomo la extension) existian
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independientes de quien las percibe, pero las dadds secundarias (por ejemplo, la
percepcion del color) dependen de la percepciéradderdo con Kantor (1990), Locke fue

para el desarrollo de la Psicologia, quien recaneniel alma un caracter mundano unico y
la dot6é de funciones cognoscitivas humanas. Armpaetisus estudios, Locke hizo algunas
recomendaciones en el ambito de la educacion, jporpéo, diciéndole a los padres que

asumieran un papel activo en la educacion de $os, lgjue a los nifios se les alentara con
elogios y no con recompensas concretas, y que @efiese el castigo como estrategia
educativa.

George Berkeley (1685-1753), sucesor inmediato dmckeé, compartia sus
concepciones acerca de las ideas y su fuente giemarda experiencia. Sin embargo, en su
Tratado sobre los principios del conocimierte 1970, establecio que el contacto con el
mundo externo que permite la experiencia, depeeda gercepcion, es decir, todo existe
en tanto es percibido. Escribié un analisis exlnmgde la percepciéon visual basado en
argumentos empiristas, describiendo, en el procdsopmenos visuales como la
convergencia, la acomodacion y los efectos de égén invertida en la retina. Rechazo la
distincion establecida por Locke entre cualidadesngrias y secundarias y, para
contrarrestar el materialismo, propuso que no podeestar seguros de la realidad de los
objetos salvo por la creencia que tenemos en [RioBerceptor Permanente (Goodwin,
2009; Kantor, 1990).

David Hume (1711-1776) fue un empirista asociasiannotable por haber distinguido
entre las impresiones derivadas de la sensacidas ydeas que eran, segun establecid,
copias apenas perceptibles de las impresionedpmpre sentir es lo primordial. También
identifico las reglas de la asociacibn como semegjarontiglidad, y causa y efecto.
Consideraba que no podemos conocer la causalidddrmia absoluta, solo que ciertos
sucesos ocurren juntos regularmente. Realiz6 raltmmoUn tratado sobre la naturaleza
humanaen 1739 yUna investigacién sobre el entendimiento humano1748. Hume
defendié la concepcion naturalista que estableeelogs seres humanos son parte de la
naturaleza y por lo tanto deben ser estudiados antxdilos métodos de las ciencias
naturales, a fin de describir y explicar cientifieante los sistemas de ética, conducta

politica, criticismo y razon, asi como la conduttaral del hombre. Asi la psicologia deja
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de estudiar el alma y se centra en el estudio deelate y su funcionamiento (Goodwin,
2009; Hothersall, 1997).

A David Hartley (1705-1757) se le considera el fashat del asociacionismo debido al
esfuerzo sistematico que hizo por resumir todaul® g conocia sobre éste y su argumento
de que la esencia de la asociacién era la con#diidnto espacial como temporal y la
repeticion. Hartley cred un modelo del sistemainsobasado en el concepto newtoniano
de las vibraciones, y su postura sobre el problentiee mente y cuerpo se inscribié en el
paralelismo psicofisico. Su formacién en medicmgérmitio establecer a la mente en el
cerebro y sostuvo que los objetos del mundo extachioan sobre los 6rganos sensoriales a
través de vibraciones que llegan a los nervios ggdual cerebro, generandose las
postimagenes. Dentro del cerebro las vibracionessseian con las ideas cuando ocurren
en forma simultanea y un numero consistente desveéseacias a su base bioldgica, es
considerado como el precursor de la psicologialfigica, ademas de desarrollar con mas
precision el paralelismo psicofisico al estableper las sensaciones, ideas y otros eventos
mentales suceden al lado de otros de naturalezecompsral pero no son afectados por
estos (Goodwin, 2009; Keller, 1990).

John Stuart Mill (1806-1873), fue el principdb$ofo britanico del siglo XIX, que
describié la mente recurriendo a una metéfora qu@imias holista, argumentando que las
ideas complejas son mayores que la suma de las stteales individuales. Mill analizo la
l6gica de la ciencia y describio varios métodosifeatar de llegar a una verdad cientifica
inductiva: el método del acuerdo y el método ddiflerencia, que son la base del método
experimental moderno, y el método de la variacibncomitante, similar al método
correlacional moderno (Goodwin, 2009; Sanchez-Bawnal996).

Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716), desafio laadogia de la hoja de papel en
blanco realizada por Locke e instituyd0 que la mesta mas bien como un marmol
veteado, cuyas vetas eran analogas a las ideapagidades innatas que dan forma a
nuestras experiencias. También desafid el intavaitho de Descartes, arguyendo una
postura paralelista, empleando la metafora de dlmges sincronicos para plantear su
argumento. Su monadologia sento las bases de teemos de inconsciente y umbrales

sensoriales.
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A Immanuel Kant (1724- 1804), se le conoce porlguss Critica de la razon pura
(1781), Critica de la razon préacticg1788), y Critica del juicio (1790).Reconocié la
importancia de las experiencias en el desarrollowstra comprension del mundo, pero
sostuvo que la experiencia misma no era posibleldimndamento de un conocimiento
priori que constituyera el marco para nuestras expeagnddemas postuld que la
psicologia no podria alcanzar la condicién de d¢éenmes sefialé que, en comparacion con
los objetos fisicos, los fendmenos mentales nogpodbservarse directamente ni tampoco
podian definirse 0 medirse con la precision derlatematicas (Goodwin, 2009).

Los avances logrados en el Renacimiento y el Pasmarento, hicieron importantes
contribuciones al desarrollo de la psicologia. licsbajos de Galileo y Newton
comenzaron la revolucion cientifica occidental yridicion cientifica adoptd una cierta
metodologia que consistio en observar de manedadosa y de ser posible cuantificar los
fendmenos, hacer predicciones mateméaticas sobefdots de ciertas variables y verificar
aquellas predicciones de manera empirica, estazgirnientos se prometian descubrir la
verdad, y se convirtieron en los criterios de &ncia occidental y en consecuencia, fueron
adoptados por los primeros psicologos al inteeséablecer una ciencia de la mente. La
psicologia heredd algunos postulados filosoficosma@ los propuestos por René Descartes
gue establecieron el escenario para convertirsanandisciplina independiente de otras
ciencias al afirmar que la mente esta separadaugepo y bajo el dominio de sus propias
reglas y principios. También recibio la influenda otras dos corrientes filosdficas: el
nativismo (hace hincapié en las caracteristicasdaglas y pone menos énfasis en el medio
ambiente) y el empirismo (enfatiza la igualdad kepogencial de todos los seres humanos,
la importancia de los factores del medio ambientgesel desarrollo del individuo, dando
origen al conductismo), que han contribuido engfinition de diversos temas psicologicos
(Hothersall, 1997; Sahakian, 1970).

Los primeros empiristas Thomas Hobbes, John Lockeegrge Berkeley hicieron
énfasis en los efectos de la experiencia sobrenamde pasiva. Mientras que los empiristas
que aparecieron mas tarde: David Hume, David Hayhiohn Stuart Mill, consideraron el
papel de la mente activa en la formacion de asiocias, dando lugar a lo que constituiria
el fundamento en el estudio del aprendizaje y lanot@. En Alemania, los filésofos
Gottfried Wilhelm Leibniz e Immanuel Kant perpetoiarel nativismo al postular que los
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contenidos de la mente no son solo producto d&gariencia sino que estan influenciados
por su estructura innata. Un nuevo conocimientg@iSua partir de la observacion y la
experimentacion, que daria los fundamentos padasarrollo de la psicologia fisiologica,
dejando de hacer contribuciones especulativas ¢asranteriormente citadas. El desarrollo
para el estudio del cerebro y la medula espinall yplicacion en escenarios clinicos y
experimentales, orientaron los fundamentos parandet las estructuras y funciones del
sistema nervioso, que proporcionaron las basesgpaeader la sensacion, la percepcion, la
emocion, el lenguaje y la cognicion (HothersalQ7p

Johann F. Herbart (1776-1841), discipulo de Kanmtpezd a defender el caracter
cientifico de la psicologia, afirmando que en |lanteeexistian ideas mas fuertes que otras,
y por tanto, podrian ser medidas de alguna maAsida psicologia podia cumplir con el
requisito kantiano de que un objeto para podeeserdiado por una ciencia, deberia ser
cuantificable. Para Herbart, en la mente existiamtenidos cuyas relaciones dinamicas
podian, de algin modo, expresarse con férmulasmddicas. Las sensaciones, imagenes e
ideas tenian energia, unas mas que otras, alguaasireompatibles y se rechazaban
mutuamente, desplazando la que tiene mas enelgiati@a. La idea dominada pasaba a un
estado de menor conciencia, no desaparecia tot@merde alguna manera seguia
influyendo en la mente. Para esbozar lo anteri@rbbtt recurrié al término démen o
umbral de la conciencjacon el que se referia al limite o frontera pobaje del cual
existen ciertas ideas forzadas por otras, Freustili&n este aspecto, mientras que Fechner
tratd de medir el valor de ese limen o umbral alisoinferior de la sensacién (que
representa la intensidad de energia fisica neaeepara que empecemos a percatar de tal
estimulacion). A pesar de que Herbart era un gtasofo y ofrecio ideas interesantes a los
psicologos, nunca trabajé empiricamente con dbagyrimeros en intentarlo fueron Weber
y Fechner (Garcia, 2003).

Fueron Charles Bell y Francois Magendie, por untepg Johannes Muller y Hermann
Ludwig Ferdinand von Helmholtz, por otra, los queran el gran empuje a la fisiologia,
facilitando indirectamente la cristalizacion de paicologia como ciencia autonoma.
Charles Bell (1774-1842) y Francois Magendie (1I835) descubrieron en 1811 y 1822
respectivamente y de manera independiente, la @uti@ende la via motora y sensorial, que
tenian funciones particulares (Sanchez-Barranc@6)19
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Hermann Ludwig Ferdinand von Helmholtz (1821-18%4gliz6 aportaciones que
resultaron esenciales en la evolucion de la psioddigia. En 1847 formuld el principio de
la conservacion de la energia, el cual planteaefjumiverso consiste en un conjunto de
procesos en los que continuamente se esta redistrido la energia, siendo su cantidad
total siempre la misma. En el proceso medianteuel una causa produce un efecto, se
libera una determinada cantidad de energia.Ademst@ablecio la velocidad del impulso
nervioso a partir de sus estudios experimentalesamas y seres humanos. Primeramente,
diseccion6 el nervio motor del musculo del ancaida rana, con objeto de observar la
contraccién ante la estimulacién eléctrica. Helrtth@stimd la velocidad del impulso
nervioso a partir de la demora entre la estimutaciél nervio y la contraccion muscular.
Posteriormente, entrend a sujetos humanos pargmseonaran un boton al sentir una
estimulacion aplicada a sus piernas. Los tiempa®aecion variaron segun el lugar de la
pierna en el que se aplicaba la estimulacion. Egtosedimientos, caracteristicos de la
fisiologia experimental del siglo XIX, son los gqukespués aplicarian lo primeros
psicologos experimentales (Aragon, 2011; Marti®30

Franz Joseph Gall (1758-1828) y Johann Gaspar Bgunz1776-1832), desarrollaron
la frenologia que recibié una notable aceptaciorleasiglo XIX y consistié en realizar una
descripcion detallada de la funcion del cerebrabdsciendo que la forma del craneo, muy
semejante a la del cerebro, correspondia al ddisade ciertas capacidades mentales, de
tal manera que las caracteristicas de la persawlaldla inteligencia mas desarrolladas
producen determinadas protuberancias cranealeb€satl, 1997).

Johannes Peter Miller (1801-1858), fisidlogo y @sigo aleméan, enuncio la ley de
Miiller, en la cual plante6 la energia especifiealod nervios, y postulo que la sensacion es
parte fundamental de todos los sentidos, pero elonde las sensaciones es diferente,
argumento que un agente externo no puede prodnairsansacion que no se produzca
internamente, la misma causa interna o externaupeosensaciones diferentes dependiendo
del sentido que se trate, y que cada sentido tiemeervio particular con cualidad o energia
peculiar. Aseguré que la mente puede intervenirlasnsensaciones intensificandolas,
diferenciandolas e interpretandolas (Sahakian, 1 97n ello, se oponia a lo postulado por

Wundt, quien mantenia que todas las vias nervigsasstaciones centrales eran
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fundamentalmente semejantes, procediendo las tdistinualidades sensoriales de la
diversidad estimular (Sanchez-Barranco, 1996).

Marie-Jean Pierre Flourens (1794-1867) fue el imgador mas importante de las
funciones en el cerebro, eminente cirujano franegyled el método de la ablacion, un
procedimiento experimental, en el cual areas efpaeidel cerebro son removidas
quirargicamente. Realizo diversos estudios coresdliro de animales, concluyendo que la
percepcion, las funciones superiores de la memmda voluntad, la memoria y el juicio, y
todas las acciones voluntarias se localizan etolmdos cerebrales. Ademas concluyé que
el cerebelo controla y coordina las actividadesonast involucradas en caminar, saltar,
volar y ponerse de pie. Flourens también estudié@édaperacion de las funciones después
de una lesion cerebral y postulé que pequefias detaserebro pueden dafarse sin que
representen una pérdida de funciones y que lodosfele una ablaciéon dependen de la
cantidad de tejido extirpado. Ademas reporté queires funciones que se pierden de
inmediato después de un dafio cerebral pueden recs@eon el tiempo, lo cual dio paso
al concepto de plasticidad cerebral (Hothersa®,7)9

El cirujano y neurdlogo Pierre-Paul Broca (1824Q)8&nfatizo la accion del cerebro
como un todo y critico los intentos de localizamdiones tales como el lenguaje
(Hothersall, 1997). Ademas resalté la correspocideque se presenta entre un dafio
cerebral especifico y la pérdida de habilidadestabesy centroé sus estudios en el lenguaje
hablado, y sefialé que el hemisferio izquierdo essdonsable de lograr conciliar las ideas
y las palabras para poder nombrarlas. Mencionéequi®s pocos casos en que no puede
identificarse esta predominancia se debe a queenrlisferio derecho, ante el mal
funcionamiento temprano del hemisferio izquierdmpls sus funciones (Sahakian, 1970).

Para el estudio de la funcion cerebral, en los enmas del siglo XX, se desarrollaron
dos técnicas: la ablacién y la estimulacion eléatren el cerebro. Los intentos por
comprender el aprendizaje, la memoria y otros maE@sicoldgicos a través de técnicas
neuropsicolégicas no resultaron suficientes parlgWPsicologia fuera considerada como
una ciencia independiente con un propio objeto stad@ y con sus propios métodos
distintos de investigacion (Hothersall, 1997).

Asimismo, durante los siglos XIX y principios deglse XX, una gran cantidad de
estadounidenses estudiaron ciencias en Europaiaspente en Alemania. En la segunda
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mitad del siglo XIX, muchos de ellos se fueron apkmiy, para estudiar la nueva
aproximacion a la psicologia que ahi se desarallddl sistema educativo aleman
fomentaba la filosofia d@/issenschafia cual hacia hincapié en la libertad de catedea y
investigacion, lo cual genero un ambiente proppé#éva la aparicion de ideas nuevas,
incluida la de una nueva Psicologia (Goodwin, 2009)

En esta misma época, Wilhelm Wundt, Ernst Weberst&u Fechner intentaron
introducir la manipulacion experimental de lo nanpartiendo de los conocimientos
desarrollados en la biologia y las matematicasrisugn que el estudio de la mente debia
ajustarse a las mismas reglas para poder recoroderpsicologia como ciencia, sin
embargo, habia un gran inconveniente, pues la noeoggaba una dimension diferente de
los eventos fisicos (Kantor, 1990; Vargas, 2006).

Wilhem Wundt (1832-1920), es considerado el fundagola psicologia experimental.
Se propuso crear una nueva psicologia que hiciecapié en los métodos experimentales,
gue se extrajeron de la fisiologia (Goodwin, 20@3}ablecié en 1879 el primer laboratorio
en Leipzig para la experimentacion psicolégica g tabajos tuvieron que ver con la
fisiologia y la demostracion de entidades metaigsi¢Kantor, 1990; Vargas, 2006).
Ademas de la primera revista dedicada a descigirrésultados de las investigaciones
psicolégicas. La nueva ciencia de Wundt consistiéestudiar la experiencia consciente
inmediata bajo condiciones de laboratorio contratéaddado que los procesos mentales
superiores como el lenguaje no podian sometersentiot experimental y replicacion,
tenian que estudiarse por medio de métodos queramw @e laboratorio (como la
observacién). En el laboratorio de Wundt, la mayamte de las investigaciones tenian que
ver con procesos sensoriales y perceptuales basidesnas se produjeron estudios de
cronometria mental, con los cuales trataba de ntediantidad del tiempo que se llevaban
varias actividades mentales (Goodwin, 2009). A Wsedle acredita por haber fundado la
psicologia como una disciplina separada de ladiflasy la fisiologia, debido a esto, la
Asociacion Americana de Psicologia (APA) eligiéaélo 1979 como el centenario de la
psicologia. Wundt es recordado como un defensomurmk aproximacion estricta, la
introspeccion, y como un experimentalista estriSas trabajos fueron continuados por sus
pupilos, especialmente por aquellos provenientesEdados Unidos, que fundaron
laboratorios psicolégicos y departamentos de psigal Dos de sus estudiantes europeos,
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Edward Titchener y Hugo Miunsterberg también tuvierm importante papel en el
desarrollo de la Psicologia en Estados Unidos (@fettl, 1997).

Tanto Edward Titchener como Hugo Munsterberg emigraa Estados Unidos en
1892, cada uno de ellos dirigid un importante latmio de psicologia Titchener en
Cornell y Minsterberg en Harvard. Titchener defilddsicologia como la ciencia de la
mente y considero que su tarea debia ser la bisqdedos elementos basicos o la
estructura de la mente humana y la introspeccigo andiciones experimentales
rigidamente controladas seria el método adecuaddlpaar a cabo el estudio de la mente.
Lleg6 a mantener que la psicologia no sélo dehi@g)g@erimental, sino también pura, sin
ningun objetivo préactico o aplicado. Paralelamemtsistio en que la introspeccién
experimental era el Unico método adecuado pamavksiigacion psicoldgica, oponiéndose
a cualquier otro acceso, como la observacion, @ajue dejo fuera de sus intereses los
estudios del animal o del ser humano incapacitada la introspeccion (nifios pequefios,
sujetos anormales). Su enfrentamiento al funcismali fue total, al igual que al naciente
conductismo, mostrandose menos rigido con la mgit@lgestalt, aunque opind que sus
componentes no hacian psicologia sino fenomenolegi@erimental, en cuanto al
psicoanalisis, manifestd que el inconsciente eranuanto y una esfera de la ficcion.
Titchener cumpli6 un papel relevante en la psidalogonduciendo el wundtismo
experimental hacia su momento cumbre, partiendditamde la consideracion de la
experiencia inmediata, aunque dandole una matizg@ouliar (Sanchez-Barranco, 1996).

Mientras que Miunsterberg se negd a definir su i@ pues consideraba que
ninguna definicién podria ser lo suficientementelusiva, su objetivo era estudiar las
funciones de la mente: como aprendemos, recordgmosbimos y juzgamos; favorecia el
trabajo fuera del laboratorio y las aplicaciones amocimiento psicologico a diversos
escenarios como la clinica, la industria y laseode la ley (Hothersall, 1997).

A diferencia de Wundt y sus seguidores, muchossofisidélogos y psicologos
alemanes como Ernst Weber, Gustav Fechner, y Herfaabinghaus, restringieron su
trabajo al estudio de la psicofisica, la sensad@pgrcepcion, la solucion de problemas o
la memoria (Hothersall, 1997).

Ernst Weber (1795-1878), propuso estudiar la memddiante la experimentacion,
empleando la observacion de datos analogos a ihadact organica y encontré que,
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apoyado en el estudio de la fisiologia podria halidacion entre las reacciones en los
organismos Yy la estimulacién relativa (Kantor, 1,99@rgas, 2006). En relacion con la
percepcion, postuld que ésta es posible a partilifdeencias significativas que se puedan
apreciar de los estimulos y que la discriminacemserial se apoya y desarrolla a través de
la experiencia (Sahakian, 1970). Ademas en losrarpatos en los que observadores
compararon dos pesos, Weber descubrié que la daghgara distinguir entre ellos
dependia de las diferencias relativas mas que ddaldsolutas en los pesos, lo cual fue
denominada Ley de Weber (Goodwin, 2009).

Gustav Fechner (1801-1887), ahondd en las investiges de Weber y se considera
que su obréElementos de la psicofisidae el primer texto de psicologia experimental
(Goodwin, 2009). Fechner es considerado el funda#ola psicofisica, se dedico a
estudiar la percepcion y la relacion entre el ayneh cuerpo (Kantor, 1990; Vargas, 2006).
Estableci6 la ley del paralelismo psicofisico juotin su colega Weber, la sefiala que al
incrementar un estimulo se incrementa la sensgm@aéalela (Sahakian, 1970). Su mayor
contribucién es haber delimitado que el psicélogodsdica a estudiar lo que hace el
organismo en las condiciones dictadas por el irgasor (Kantor, 1990; Vargas, 2006).
Ademas de haber desarrollado varios e importanéeduos de psicofisica que se utilizan
en la actualidad como el método de los limitesné&odo de los estimulos constantes y el
método del ajuste, asi como su precision al megirumbrales absolutos y diferenciales
(Garcia, 2003; Goodwin, 2009).

La mayor aportacion de Hermann Ebbinghaus (185@)19fue su investigacion
experimental sobre la memoria. Para investigareshdollo de nuevas asociaciones entre
estimulos no asociados, invento silabas sin senfhdinghaus midid la retencion en
términos de la cantidad de esfuerzo ahorrado aeprehdizaje. Su famosa curva del olvido
demostré que el olvido ocurre a un ritmo muy ragdoo después del aprendizaje inicial y
luego disminuye. También documenté los beneficem$adpractica distribuida y los efectos
de las asociaciones remotas. Ademas realiz6 umjérgiionero en la medicién de la
inteligencia (Goodwin, 2009; Hothersall, 1997).

Oswald Kulpe y sus discipulos crearon la escuelpstimlogia de Wurzburgo, la cual
desafi6 a Wundt al estudiar el pensamiento en camrdis de laboratorio y liberalizar el
método de la introspeccion. En sus investigaciorEscubrieron evidencias de la
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disposicion mental, el pensamiento sin imageneasyaktitudes conscientes (Goodwin,
2009).

Por su parte, la importancia para el desarrolldad@sicologia, sobre los trabajos
realizados por Franz Brentano (1838-1917) descansau formulacion acerca de una
aproximacion rival contemporanea a la de Wundt.PSicologia del acto influyé en la
psicologia de la gestalt, en el psicoanalisis &ustcen el funcionalismo norteamericano.
Brentano, filosofo y sacerdote catodlico, publicoodralLa Psicologia desde el punto de
vista empiricoen 1874, en la que defini6 la psicologia como eiaacia descriptiva de los
actos psicolégicos, que se caracterizan por sadiealidad, siendo esto una consciencia
acerca de actos y no de contenidos directament&gsuen marcha por el objeto. Este
factor era decisivo para diferenciar el estudio lietho psiquico del estudio del hecho
fisico: en el primer caso estariamos ante la cersdibn de un conjunto de relaciones
intencionales y no ante un mero conjunto de reptastes del mundo externo, lo que
estaba en contradiccion con el criterio de Wund. #8do fenémeno psiquico tenia una
estructura determinada, un acto en el que el stigte consciencia acerca del objeto o
contenido, sin ser un mero contenido directamertevado del mismo. Los fendbmenos
constituyentes de tales actos serian tres: regess@n, juicio y actividad afectiva (amor y
odio), siendo la representacion el fundamento sl@ims dos (Sanchez-Barranco, 1996).

A excepcion de Weber, Fechner y Ebbinghaus, mugkiaslogos alemanes de finales
de los siglos XVIII y IX quedaron en la oscuridabbido a que su trabajo y contactos
internacionales se vieron interrumpidos por la BranGuerra Mundial y los eventos de la
Segunda Guerra Mundial. La situacién politica inpié comunicacion entre psicélogos
alemanes y estadounidenses, por lo cual muchassd@®as se perdieron. También, el
desarrollo de otros enfoques en Estados Unidosp celnfuncionalismo y el posterior
conductismo, sirvieron para desplazar la aproxigractognitiva alemana. La Unica
aproximacion alemana del siglo XIX que se arraigdestados Unidos fue la psicologia
gestalt, desarrollada por psicélogos que huyeronadélemania nazi al inicio de la
Segunda Guerra Mundial y se refugiaron en Estaaisod (Hothersall, 1997).

Durante las primeras décadas del siglo XX, la pegia de la gestalgéstalt,palabra
alemana que significa forma o contorno), represemta alternativa y un desafio al
estructuralismo, al funcionalismo y al conductisi@e.fundo en el periodo de 1910 a 1912
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en Alemania y llegando al oeste de Estados Unidosyirtiéendose en 1930 en una

influencia importante en ese pais. Su fundador Me&xtheimer (1880-1943), con ayuda

de Kurt Koffka y Wolfgang Kéhler, realizé una inviggicion sobre el movimiento aparente

al que denominé phi. Al proyectar luces aisladag#gos intervalos, el observador percibe

una luz en movimiento, y la experiencia en su amojino puede descomponerse en las
partes que la componen, llegando a la conclusiégudela totalidad es diferente de y

determina la naturaleza de sus partes (Goodwir®;26thersall, 1997).

Max Wertheimer describi0 muchos principios basicpge determinaron cOmo se
organizan nuestras percepciones. Estos principosrdanizaciéon de la gestalt incluian
agrupaciones de figura y fondo (cada percepci@osfigura como una totalidad, en donde
la porcion mas estructurada se constituye en figilegacomponente mas indiferenciado se
instaura como fondo), por proximidad (elementos egtén proximos o cercanos tienden a
ser agrupados), por semejanza (elementos iguatenilares forman grupos o unidades),
por buena continuacién (en igualdad de condicioleesleremos a percibir como formando
parte de una misma figura aquellos elementos ggegn continuidad) y por inclusion
(implica que los elementos del estimulo percepseoagrupan a partir de su cercania,
direccién de movimiento comun, etc.). Nuestras gEriones se rigen pg@ragnanz,es
decir, la tendencia a organizar las percepcionda éstalidad significativa mas simple. A
menudo construimos esas buenas figuras llenandosydendmeno que fue denominado
cierre (el cierre se refiere a la tendencia deallem completar las partes faltantes de una
configuracion para asi hacerla perceptualmente anp cuando una figura permite hacer
eso facilmente, es una buena gestalt) (GoodwirQ;286thersall, 1997; Sanchez-Barranco,
1996).

Kurt Koffka (1886-1941), uno de los observadoredMetheimer en el estudio sobre
el movimiento aparente, obtuvo su doctorado baglirkeccion de Stumpf. Es conocido por
haber introducido el movimiento de la gestalt atafos Unidos, tanto por medio de sus
publicaciones como de sus visitas. Fue el primetaffesta en mudarse a Estados Unidos
en forma permanente, aceptando un puesto en Sroitag€ en 1927. Fue el principal
tedrico de la gestalt y extendio las ideas de t=tda al ambito de la Psicologia del
desarrollo. Realizé una distincion entre el mundma existe en la realidad, el ambiente

geografico y el mundo como lo percibe el individebambiente conductual. Estipulando
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gue en nuestro comportamiento el segundo influyg ni¥ostulé que la conducta no ha de
analizarse en forma de elementos conscientes adesdseparados, sino considerarse como
un todo. A través de sus experimentos aplico sésieamente los principios gestalticos a
un amplio rango de problemas especificos. Koffkatino6 sus trabajos sobre la
percepcion publicando obras de gran envergadura d@encepcion: Introduccion a la
Teoria de la Gestalen 1922 (Goodwin, 2009; Hothersall, 1997).

Wolfgang Kohler (1887-1967), también obtuvo doatloracon Stumpf y ayudo a
Wertheimer en el estudio del movimiento aparente I®13 a 1920 estudid el
comportamiento de los primates en un centro destigacion aleméan en las islas Canarias,
en donde realiz6 investigaciones sobre resoluagdprdblemas pansight,de acuerdo con
el quelas soluciones del aprendizaje se basan anresstructuracion perceptual del
problema, no depende de recompensas, las solucmoresmsight se caracterizan por
generalizacion o grandes cantidades de transfergmusitiva, de un problema a otro. Se
mudd a Estados Unidos en 1935, donde se convintiél @ocero mas importante de la
gestalt. El principio de isomorfismo propuesto p&ihler planteaba que la realidad
fenomenoldgica y la realidad fisica subyacentest#bema nervioso eran funcionalmente
equivalentes entre si (Goodwin, 2009).

Mas tarde, Kurt Lewin (1890-1947), adopt6 estaestva y desarrollé una teoria de
campo que empled para tratar diversos temas cordesalrollo infantil, la industria y la
psicologia social. El trabajo realizado por Kurtwire fue calificado como altamente
social, introdujo el concepto de espacio vital paeéinir la totalidad de los hechos que
determinan la conducta de un individuo dado, emomento determinado, no se trataba
del espacio geografico sino del espacio que camtiedo o que afecta al individuo, esté o
no en su espacio fisico y en el que tienen impoidaias metas que busca una persona, lo
que trata de evitar y las barreras que lo sepagagsds objetivos. Ademas afirmé que la
psicologia topologica o teoria de campo, deterncugles son las conductas posibles e
imposibles de cada sujeto. Rechazé los intentosyplicar la conducta presente por las
circunstancias pasadas pues para él, la conduahneomento actual depende del espacio
vital en el momento actual (Hill, 1974). A Lewin ed@ considerarsele uno de los
fundadores de la psicologia social modernas. Sa wi&s famosa en este campo consistio
en estudiar las consecuencias de diferentes tpoediilos de liderazgo. Los adolescentes
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eran mas efectivos cuando los dirigia un lider agatico que un lider autocratico o
liberal. A buena parte de sus investigaciones sehéedenominado investigacion-accion
debido a su relevancia social. Como activista competido, Lewin creia que su
investigacion contribuiria al mejoramiento de lacisdad. Entre los ejemplos de su
investigacién-accion se hallan estudios sobrealigio y su reduccion, la lealtad en los
grupos Y la efectividad de los procesos de grupanterés en la dindmica de la accion de
los grupos lo condujo a la creacion de grupos @aatacion (grupos T), disefiados para
mejorar las habilidades de comunicacion y liderakgatro del grupo (Goodwin, 2009).

Frederick Perls (1893-1970), fue quien mas setifitgh con el desarrollo del
movimiento de la terapia gestalt, la cual se enfexxala experiencia presente y en la
conciencia inmediata sobre la emocién y la acdi@tablece que estar en contacto con los
sentimientos reemplaza la busqueda de los origdmés conducta y que los problemas
existenciales se expresan como un fracaso parateacsignificado a la vida. (Phares y
Trull, 1999).

La psicologia gestéltica fue un movimiento queiaicontinuamente a los psicologos
qgue se basaban en la idea de que para entendempbrtamiento y los procesos mentales
habia que descomponerlos en las partes que Isditadem En Estados Unidos criticd
regularmente al conductismo. Los psicllogos estadenses eran mas eclécticos que los
gestaltistas, y estaban dispuestos a aprendersderilocipios de la gestalt, pero no a
comprometerse completamente con la psicologia dedtalt. Los estadounidenses también
criticaron la tendencia de los gestaltistas a lsasaias en la teoria que en la investigacion y
la aplicacion.

Otra de las perspectivas psicologicas que se ddéafue la teoria psicoanalitica,
elaborada por Sigmund Freud (1856-1939), éstasepta la contribucion mas amplia al
estudio de la personalidad y abrié paso a la p=i¢alclinica (Phares y Trull, 1999). El
movimiento psicoanalitico introdujo el estudio de procesos inconscientes que influyen
en las actividades de los hombres y destacd la detaquilibrio homeostatico de las
energias inconscientes de la personalidad. Freuoyecho las observaciones que hizo con
Charcot y Breuer para idear métodos terapéuticagsagios para el tratamiento de la
histeria y las neurosis (asociacion libre, inteigegn de los suefios), mas tarde amplio sus
formulaciones en una teoria psicodinamica del icieato de la personalidad, dependiente
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de la reduccion de la tension. Ademas, las asdveex de Freud sobre el inconsciente
condujeron a nuevas interpretaciones de las méenfeses artisticas. Otros tedricos
modificaron sus planteamientos para incluir laslugricias culturales (Jung), y las
necesidades sociales (Adler y Horney). Asimismoerdao integrando al modelo

psicoanalitico planteamientos de campo (Sullivanprgmisas existenciales (Fromm).
Como movimiento contemporaneo, el psicoandlisis gjérce una influencia en el campo
de la psicologia clinica y la psiquiatria. Sin engbacomo modelo viable de la psicologia,
el psicoanalisis se alejé de los fundamentos eoaqgitle la ciencia psicolégica y comparte
poco con otros sistemas que dependen de esosgraeteos metodoldgicos (Brennan,
1999).

En Estados Unidos, los funcionalistas formaron fiangra escuela importante no
alemana de psicologia, que al igual que los pgycdlale la gestalt, veian una psicologia
nueva, mas dinamica, pero en su caso estudiabafuriemnes de la mente y el valor
adaptativo de la conciencia. Sus intereses y ppamiones se debieron al clima intelectual
del siglo XIX, durante la llustracion, algunos diénos empezaron a cuestionar la
explicacion ofrecida por la Biblia acerca de laacién de las especies. Empezaron a
cuestionarse sobre cédmo se originaron las espgmiesgué eran tantas y como podria
explicarse la extincion, los avances les permitieexaminar en forma cientifica la
naturaleza mientras mantenian sus creencias igidcrasmus Darwin, abuelo de Charles
Darwin, propuso una primera teoria acerca de l&ueidm en la cual omitié toda referencia
a la deidad(Goodwin, 2009; Hothersall, 1997).

El primer evolucionista reconocido fue el natwtaifrancés Jean Babtiste Lamarck
(1748-1829) quien propuso una teoria mas interesamia cual se incluyé el concepto de
la herencia de caracteristicas heredadas. Posialfagnateria organica e inorganica eran
diferentes y que cada especie viviente tenia unilsopgue la llevaba a perfeccionarse a si
misma de manera innata. La adaptaciéon se dabaagratiesfuerzo del organismo por
encajar en su ambiente y al lograrla, el organisiebia modificarse y heredar dichas
caracteristicas a sus descendientes; a este preeésconocio la herencia de los caracteres
adquiridos, que se consolidd como una de las pahes lineas del pensamiento

evolucionista (Garcia, 1992; Sanchez-Barranco, 1996
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Herbert Spencer (1820-1903), un filésofo ingléshlimé un articulo en el establecié
que la diversidad de formas de los seres viviesgedebia a la evolucién y en su texto
Principles of Psychologge 1885, afirmé que la mente podia ser comprenmhdzo algo
en evoluciéon, a partir de principios de asociacifye hasta cierto punto se volvieron
metéforas y asimilaciones artificiales de lo quesidero como psicolégico (Hothersall,
1997; Sanchez-Barranco, 1996).

Sin embargo, el clima intelectual de la época estdeominado por la teoria de la
evolucion de Charles Darwin (1809-1882), un natstalinglés, que ha sido considerado
uno de los bidlogos méas importantes de su époaalfd los principios de evolucion y
seleccién natural que revolucionaron la biologibs&vé que, a lo largo de generaciones
sucesivas, los miembros especificos de una esprparimentan, de manera espontanea,
cambios. Su teoria se encuadra en el funcionalipoes afirma que las caracteristicas de
los organismos vivientes desarrollan funcionesesiti(Villarreal y Avendafio, 2012).
Darwin interesado en estudiar los problemas detadi@n, supervivencia y continuidad de
las especies, viajdo a los Mares del Sur duranteocaiios (1831-1836) como botanico
oficial del bergantin inglés “Beagle” (Saiz, 2009).

Las mayores aportaciones de Darwin al campo dsitalpgia fueron sus escrites
origen de las especieke 1859, en la cual concebia a los animales ygdamn un estado de
cambio constante en el que progresan gradualmeniealforma u otra para adaptarse a su
medio cambiante, también establecio que las distiespecies se adaptan y subsisten y
otras se extinguen, debido al mecanismo de selec@fural a esto lo denomind “la
supervivencia del mas apto”. La teoria de las éspetavorecié el estudio de las
diferencias individuales en Psicologia y junto ebtratamiento matematico de los datos y
la aplicacion del método cientifico, influyé paraegsurgiera una nueva concepcion de la
inteligencia, la cual quedo definida como una cam@at adaptativa. Al plantearse el
concepto de inteligencia en estos términos, unaqua consecuencia fue la inminente
necesidad de operativizarlo y hacerlo cuantificable tanto que fenémeno psicoldgico, la
inteligencia debia ser susceptible de analisis rexpatal y estimable en términos
cuantitativos.Y su escritba expresion de las emociones en los animalesef kambrede
1872, para el cual estudio las expresiones facadesiadas con diferentes emociones en

hombres y otros animales, registrando los movirogde los musculos faciales. Creia que
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las emociones crudas existen en los hombres igualeg otros animales y que a tales
emociones con frecuencia se les da “incontroladlada suelta por parte de los locos”
(Darwin, 1872, citado en Hothersall, 1997). Esteidleue los locos eran individuos que, a
través de su enfermedad, pierden la estructureeqiosh mediante la cual el hombre
civilizado controla su expresion de la emocion. Danera que los locos e idiotas
constituyen una ligadura faltante con nuestro pasadocional (Gilman, 1979, citado en
Hothersall, 1997).

La teoria de la evolucion de Darwin proporciondmerco de referencia para todas las
ciencias, aunque no fue psicologo, dio pauta pladaesarrollo de una nueva psicologia al
estudiar la vida como funcién adaptativa y no etenido de la mente cual era el objeto de
estudio de Wundt, gracias a sus contribucionesici®é un movimiento en pro del estudio
de los mecanismos de adaptacion del organismo hleate, que culminaron con el
funcionalismo americano y con las modernas teaoaductistas.

Una de las repercusiones de la teoria de Darwireffukescubrimiento de que existia
una continuidad entre las especies. Esto condujesarrollo de la psicologia comparada,
el estudio de las diferencias y semejanzas de sasgioe las especies. George Romanes
(1848-1894), quien es considerado el fundador depd&ologia comparada, hizo
exhaustivas descripciones del comportamiento dehasuespecies. Para ello se bas6 en
observaciones anecdoticas y fue demasiado antrafiomén sus interpretaciones de los
comportamientos que describia. Douglas Spaldingptédun método mas experimental y
demostré que ciertos comportamientos eran resuttatimstinto, no de la experiencia. C.
Lloyd Morgan (1852-1936) discrepd del antropomonfisexcesivo que mostraban otros
psicologos comparados y abogd por explicaciones simagles, mas parsimoniosas. Por
ejemplo, algunos comportamientos se explicabaroend por demas parsimoniosa como
casos de aprendizaje por ensayo y error que compensamiento racional (Goodwin,
2009).

Un continuador de los trabajos de Darwin fue smprSir Francis Galton (1822-1911),
el segundo precursor del funcionalismo, que siglgelas investigaciones acerca de las
diferencias individuales, entendiendo estas Ultimasio factores condicionantes de la
adaptabilidad de los seres humanos a las exigedeidss nuevas sociedades, realizé
importantes contribuciones en el &mbito del tra¢emtai estadistico de los datos. Entre otras
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cosas, se le atribuye la invencion de los per@mnil el indice de correlacion. En 1884,
Galton establecio un laboratorio antropométricdaelBxhibicion Internacional de Salud en
Londres, que posteriormente llevaria a South Kgtsmy a otros lugares. En estos
laboratorios aplicO tests para estimar toda claseparametros psicofisicos, desde los
umbrales de percepcion al tiempo de reaccion, paspor la agudeza visual, la capacidad
respiratoria o la sensibilidad auditiva. Los indiabtenidos fueron objeto de tratamiento
estadistico. Se estima que entre las décadas de M8B90 examind a unos 17.000
individuos (Aragon, 2011; Martin, 2003).

Galton fue el primero en aplicar esta metodolodiarglisis de datos psicolégicos
arrojados por pruebas objetivas, inaugurando aaitradicion que se prolonga hasta la
actualidad. A su entender, la inteligencia podiimesse a partir de la evaluacion
cuantitativa de diversas funciones sensoriales tpras. Si los datos sobre los que opera la
inteligencia han de ser previamente filtrados pardentidos, aquellos que estén dotados
con unos receptores mas eficaces poseeran una inésiggencia. De acuerdo con esta
hipotesis, Galton se ocupd primeramente de meditofas fisicos y sensoriales.
Posteriormente, hizo lo mismo con las diferenciagqgbogicas. Para ello recurrio a
cuestionarios diversos, pruebas de memoria, tateaasociacion, estudios de imagenes
mentales, etc. Entre los numerosos experimentosigsarrolld, la medida del tiempo de
reaccion aparece como una técnica basica (Ara@dn, Martin, 2003).

Cabe mencionar que Galton es responsable de leixiengenésica, propuesta con la
cual pretendia sustituir la seleccion natural poa seleccion inteligente, encaminada a
mejorar la raza. Su intencién fue llevar esto aaddésde el conocimiento cientifico. De su
interés por mejorar la raza surgio un programandestigacion cientifica y el desarrollo de
diversos instrumentos de medida. Estos estabannagéss a estimar las diferencias
humanas en aspectos tanto fisicos como mentalegual que Spencer, Galton (1883)
asumié la continuidad entre las dimensiones figipaiquica. Las diferencias individuales
se suponian determinadas por un sustrato fisia@pgigor consiguiente eran heredables.
Su hipétesis basica fue que las aptitudes natueadéesuna propiedad del sistema nervioso
central. Estas aptitudes terminarian identificaedomn la inteligencia, y su cuantificacion
plantedndose como un instrumento legitimo para ldaificacion y el control social
(Aragon, 2011; Martin, 2003).



46

James McKeen Cattell (1860-1944), alumno de Wundidmirador del trabajo de
Galton, fue otro importante iniciador de la psigio de diferencias individuales y
promotor del uso de la estadistica en psicologgantreso en los tiempos de reaccion y
aplic6 el método antropométrico de Galton en sugestigaciones. También es
ampliamente conocido por el uso y comercializadgi@npruebas mentales mediante la
empresalhe Psychological Corporatiomue fundé. Su compafia publicd, entre otras, las
pruebas de inteligencia de Wechsler. Fue profesapalsor de psicélogos como Robert S.
Woodworth y Edward K. Strong (Villarreal y AvendafZi1?2).

William James (1842-1910), durante los ultimos adeksiglo XIX y los primeros
afos del siglo XX fue ampliamente reconocido compriener psicélogo estadounidense,
tuvo reputacion internacional y en Europa fue agrsido por muchos como el padre la
Psicologia estadounidense (Hothersall, 1997). Aengstudi6 medicina y en ultima
instancia se concebia como filésofo, llevé la nugsiaologia a Harvard y escribid el que
puede ser considerado el libro mas importante &istaria de la psicologiaincipios de la
Psicologiale 1890, en el cual James discrepé de quienesestudiar la conciencia la
descomponian en sus elementos pues sostenia quegreonveniente concebirla como
una corriente, un flujo. La conciencia era persoceinbiaba constantemente, era continua,
selectiva y activa, y le servia al hombre dado lgupermitia adaptarse rapidamente a
nuevos entornos. El habito también tenia un vadoa pa supervivencia, ya que permitia
evitar tener que pensar en ciertas actividadespmater dejar la conciencia para problemas
mas dificiles o novedosos (Goodwin, 2009).

Para James, el objeto de estudio de la psicologiales procesos cerebrales de los que
destaco que cuando dos procesos elementales dbt@aion activados al mismo tiempo o
se suceden de modo inmediato, la repeticion dedenellos tiende a propagar al otro su
excitacion (esta hipotesis cientifica seria corditlan experimentalmente por el psicologo
ruso Ivan Pétrovich Pavlov), por lo cual el psig@lodebia limitarse a sefialar las
correlaciones empiricas entre los estados memnyales procesos nerviosos subyacentes,
dejando para la filosofia el problema de la redlida la mente y del mundo externo.
Establecié que toda conciencia es motriz, es dexlg impresion de los nervios aferentes
produce una descarga en los eferentes y bajo gstipp dio explicacion acerca de los
fendmenos motores y procesos cognoscitivos, SEmEssi percepciones, imagenes,
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recuerdos y pensamientos (Villarreal y Avendafd,220La metodologia seguida por
James fue muy abierta puesto que participé lasptaeocion de un observador agudo con
controles adecuados (comparacion de informes) (&#£003).

La teoria de las emociones elaborada por Jameslezsta que las respuestas
emocionales se identificaban con las reaccionepocales que acompafiaban a la
percepcion de algun suceso. Ademas planteé qua ttatconcebir las emociones sin la
excitacion fisiolégica no conducia a ningun lugain embargo, uno de los problemas de
esta teoria es que exige que exista un patron dw@e®n reconocible distinto que pueda
asociarse con cada una de las diferentes emociénesis ultimos afios, William James se
interesd en la posibilidad de que el espiritualigpodiera tener cierta validez. Pese a la
critica de que con ello perjudico la fragil conditicientifica de la nueva psicologia, €l
creia que el espiritismo y los médiums debian iny&se con una mentalidad abierta
(Goodwin, 2009).

A G. Stanley Hall (1844-1924) se le conoce mas grofesionalizar la psicologia.
Fund6 en Estados Unidos el primer laboratorio deofiggia en la Universidad Johns
Hopkins, la primera revista académidaerican Journal of Psychology la American
Psychological Associatiodall se interesé en muy diversos temas que se pustgobar
en el concepto general de psicologia genéticastetli® de los origenes y el desarrollo de
la conciencia y el comportamiento. La importanaala evolucion fue un tema recurrente
en sus trabajos. Fomento la investigacion en pxi¢aldel desarrollo, psicologia anormal y
psicologia comparada y en la década de 1890zdéeabtudios sobre el aprendizaje en
laberintos con ratas. Como psicélogo del desarrblill fomenté el movimiento a favor
del estudio de los nifios y es el responsable ddiidar la adolescencia como una etapa
especifica del desarrollo. Caracterizé a la adelesa como un periodo atormentado y de
estrés. Posteriormente escribid sobre los cambsbsdelsarrollo asociados con la vida
adulta y la vejez. Creia en la teoria de la realgmion la cual postula que el desarrollo del
organismo individual es un reflejo de la evolucitinlas especies(Goodwin, 2009).

A finales del siglo XIX, la psicologia en Estadosidlbs habia madurado en forma
considerable y habia pasado de la psicologia ddaladtades a la nueva psicologia
experimental basada en investigaciones de labarg@oodwin, 2009). En los inicios del
siglo XX comenzd a notarse una tendencia a rom@esubordinacién de la psicologia a la



48

filosofia, la teologia y la biologia, lo cual sensolidé paulatinamente en lo que hoy se
conoce como conductismo por lo cual es importast®nstruir su historia, integrada
principalmente por Ivan Petrovich Pavlov, John B Watson y Burrhus F. Skinner
(Vargas, 2006).

La historia del conductismo inicia con Ivan P. Bav(1849-1936) que influenciado
por Sechenov se especializé en la fisiologia cdiri@ intencidn de crear una psicologia
apoyada en la experimentacion y no en la indagad#ola conciencia (Hothersall, 1997).
Segun Pavlov, las investigaciones sobre la locabrade las funciones cerebrales apenas
ofrecian una adecuada informacion de las leyefideionamiento de la actividad nerviosa
superior, que desde su perspectiva podian sediadis adecuadamente mediante el
reflejo condicionado, mecanismo con el cual expporque se da una respuesta ante un
estimulo, sin necesidad de acudir a hipétesis atamio de indole subjetiva. De acuerdo a
Pavlov es el estimulo y ciertas condiciones o aistancias, lo que determina la respuesta
(Villarreal y Avendafo, 2012). A partir de sus istigaciones realizadas sobre la
digestion, observé que los perros salivaban dbsipasos del cuidador o al ver la bandeja
de la comida, unos estimulos que no eran los adkhiggs naturales del reflejo salival.
Pavlov establecio el reflejo psicoldgico que cai@ien aparear un estimulo que de forma
organica provocaba una respuesta fisioldgica, ¢am ouyas propiedades no lo inducia,
consiguio que el segundo adquiriera las propiedddéprimero y producir la respuesta
(Pavlov, 1993, citado en Vargas, 2006). Ademasksta ocho condiciones de formacion
y una de mantenimiento del reflejo psicolégico ndiocionado y los procesos cerebrales de
inhibicion, desinhibicion y excitacién, asi coms layes de esos procesos: concentracion,
excitacion e induccion (Villarreal y Avendafio, 2012

Aunque es dificil encuadrar el trabajo realizado Bdward Lee Thorndike (1874-
1949), por su postura objetivista estd mas proxamnconductismo que al funcionalismo.
Thorndike realiz6 experimentos con pollitos, obaado cémo aprendian a llegar a un
punto determinado de un laberinto en el que eskab@omida, posteriormente realizd
estudios con gatos y perros en su famosa caja, tdectas cuales, el animal, que estaba
hambriento, podia salir accionando un dispositiue gbria la puerta y asi conseguia un
plato de comida que le esperaba afuera. Como adsultde estos estudios escribid

Inteligencia animal: estudios experimentaleta consecuencia directa de estas



49

investigaciones fue un grupo de leyes del aprefeida las que la mas importante es la
conocidaley del efectollamada asi porque el efecto que sigue a una rstspes lo que
determina que se repita 0 no experiencias suce@Basia, 2003).

A muchos psicologos anteriores a Watson les predmaupada vez mas la objetividad
de sus mediciones. Una de sus influencias fueoldatele la evolucion que lo condujo al
estudio del comportamiento animal. Estudiar a leisnales significé crear mediciones
conductuales y los psicologos estadounidensesriicigistamente, por ejemplo, los
estudios con la caja truco de Thorndike. Las fili@sodel empirismo y el asociacionismo,
gue hacian hincapié en la importancia de la expadesentaron las bases del pensamiento
conductual. También contribuy6 el positivismo, seglicual el Unico conocimiento valido
se obtiene mediante la induccion y observacionsgematicas.Muchos psicélogos se
interesaron en mediciones mas objetivas de logriends psicoldgicos pues eran cada vez
mas criticos de la introspeccién (Goodwin, 2009).

Con las contribuciones realizadas por John B. Wiaf$878-1958) la psicologia tuvo
un objeto de estudio propio, un poco mas alejadotrdscendentalismo de los afos
anteriores, y dio paso a una disciplina cientiiinciependiente. En su articula Psicologia
tal como la ve el conductistde 1913 publicado en IRsychological ReviewWatson
declar6 “La psicologia..., es una rama puramentetiohjey experimental de la ciencia
natural. Su meta tedrica es la prediccion y elrobuote la conducta...En sus esfuerzos por
obtener un esquema unitario de la respuesta anehaonductista no reconoce linea
divisoria entre el hombre y el bruto...Parece halegabdo el momento de que la psicologia
descarte toda referencia a la conciencia; de gqueenesite ya engafarse al creer que su
objeto de observacion son los estados mentalegaf@ss, 1980, p.61). Gracias a ello, la
psicologia dejé de lado sus intentos por medir enta y paso a estudiar la conducta
manifiesta y observable de los organismos, a traesu composicion bioldgica, cuya
finalidad era la observacion, la prediccion y aiteol de esa conducta (Hothersall, 1997).

Para Watson, todos los hombres normales tienanikamas posibilidades, por parte de
su estructura, para cualquier tipo de realizaciéee equipo con el que cuenta
originariamente tiene como caracteristica fundaaidatrapida moldeabilidad, es decir, se
halla listo para ser moldeado esto hace expre¥dataon la tan conocida frase: “Dadnos
una docena de nifios sanos, bien formados y un mapdopiado para criarlos, y
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garantizamos convertir a cualquiera de ellos, tamadl azar, en un determinado
especialista: médico, abogado, artista, jefe desecim pordiosero o ladron, no importando
los talentos, inclinaciones, tendencias, habilidadeocaciones y raza de sus
ascendientes”(Villarreal y Avendafo, 2012, pp.129)1

Su paradigma E-R, hacia referencia a la observatgdtos Estimulos, es decir, los
objetos o fendmenos del ambiente, y su relacid@ctiircon las Respuestas de los animales,
que comprendia su actividad muscular, glandulatra lentificable; adoptando asi el
paradigma del condicionamiento pavloviano, emplearamo unidad basica de analisis la
respuesta condicionada de la conducta y estabtkrigone era de ésta forma como se
desarrollaba el aprendizaje (Caparros, 1980).

Sin embargo, el paradigma de Watson no estabalaldg los conceptos dualistas de
los que estaban impregnadas las propuestas tearitarores, pues el conductismo clasico
se bas6 en el principio de que los estados psiguioocexisten, y adopté en su lugar a la
teoria fisiol6gica dela actividad psicoldgica, “..dae hace es establecer constructos que se
refieren a los procesos internos, bajo la supasid@que el intercomportamiento complejo
es analogo a las actividades de tejidos u Organopagticulat (Kantor, 1990, p.25),
volviéndose organocéntrico, reduciendo el compdgatu a las actividades fisioldgicas.

La psicologia estadounidense no se hizo predom@neentte conductista como
resultado inmediato del programa de Watson. Siraegah el conductismo empezo a tomar
fuerza en los afios de 1930, en parte por la propageontinua de Watson, pero también
porque se dispuso por primera vez la traducciérnptetan de las investigaciones de Pavlov.

El positivismo l6gico, permitid que las teoriasliyeran conceptos abstractos, pero
insistia en que estos conceptos se ligaran a siobservables, cre6 un terreno fértil para
la evolucion del conductismo. El operacionalismae ge origino en la fisica a finales de
los aflos 1920, también ayudo a crear un ambienvterdible para ideas conductistas
objetivas. Las definiciones operacionales defimdarconceptos en términos de un conjunto
de operaciones, bajo el control del investigadog sg supone que provocan el término en
cuestion. Los neoconductistas no estaban de aceeraouchos aspectos, pero coincidan
en que a) la continuidad entre las especies pernddrivar reglas generales de

comportamiento a partir de especies no humanamtbhder el comportamiento exigia un
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conocimiento profundo de cdémo aprende el organisgpng) los resultados de las
investigaciones debian tener aplicaciones pract@asdwin, 2009).

Uno de los neoconductistas mas reconocidos, Ed@aiidlman (1886-1959), en gran
parte de sus investigaciones recurrio al aprergliesy laberintos e investigé tanto la
confiabilidad general del laberinto como un apamatoomo la forma en que las ratas
aprenden a resolver los laberintos. Segun Tolnaamratas en un laberinto no aprenden una
serie de conexiones E-R, sino un mapa cognitiveerg¢rdel laberinto. Esta capacidad
espacial queda de manifiesto en estudios sobrendipege latente, en los cuales puede
demostrarse que los animales aprenden a resolMabannto aunque el aprendizaje no se
refleje en su desempefio hasta que se ha dispugstefarzamiento, y en el aprendizaje
espacial, en el cual los animales aprenden a in gitio con mayor rapidez de lo que
aprenden a dar una determinada respuesta.Tolmaidecaba que el comportamiento se
dirigia a fines o era propositivo y que la unidadestudio debia ser el comportamiento
molar y no el molecular. No consideraba que elregimiento fuera necesario para que se
diera el aprendizaje. Desarroll6 el concepto déabe interviniente, un factor hipotético
interno al organismo que interviene entre el edtinyula respuesta, y que se define en
forma operacional. Muchas de las variables integgnies en el sistema de Tolman como la
expectativa eran cognitivas (Garcia, 2003; Good200)9).

Clark Hull (1884-1952), conocido principalmente gorteoria del aprendizaje basada
en estudios con animales, estudié también el deleadel aprendizaje de conceptos en los
seres humanos, las pruebas de aptitudes y la nspsqserimental. Basado en el modelo de
la fisica newtoniana y congruente con los dictadek positivismo Idgico, el sistema
hipotético- deductivo de comportamiento propuesio khull comprendié el desarrollo de
una teoria en la que se crearon experimentos éispscpara poner a prueba hipétesis
derivadas de postulados sumamente formalizados.résadtados de las investigaciones
fortalecerian entonces la fe en los postulados rergeian su revision. La teoria de
aprendizaje de Hull es una teoria de reducciorutidgmes. Propone que el aprendizaje (es
decir, un aumento en la fuerza del habito) suparaeaontiglidad de estimulo y respuesta
acompafada de reforzamiento. Los reforzadores stbmwdos que reducen las pulsiones,
pueden ser primarios 0 basados en la biologia €alios) o secundarios (es decir,
aprendidos por medio de asociacién con reforzadprigsarios).Hull empleé muchas
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variables intervinientes. La mas importante fu@atencial de reaccion sgR, es decir, la
probabilidad de que una respuesta ocurra en un mormado. Se decia que en ésta
influian numerosos factores, incluida la pulsion yDa fuerza del habito (sHR), los cuales
consideraba necesarios para que se diera el canpento (Garcia, 2003; Goodwin,
2009).

Derivado de los estudios de Pavlov y los princigiesNatson, el trabajo realizado por
Burrhus F. Skinner (1904-1990) represento la camacildon del conductismo siendo el
paradigma fundamental el condicionamiento opergnta forma en que el organismo
afecta el ambiente (Sahakian, 1970).

Skinner rechazo las teorias mas formales de Tojndull y defendié un conductismo
mas inductivo y descriptivo que simplemente buseaidencias de conductas que pudieran
predecirse y controlarse (Goodwin, 2009). DefenaliGgual que Watson, que el ser
humano es una maquina cuyo comportamiento estamdetalo por leyes objetivas,
perfectamente controlables, pero, en vez de segomo Watson el modelo de
condicionamiento clasico de asociacion por condigdide un estimulo y una respuesta,
sigue a Thorndike (estimulo-respuesta-efecto), pbjetivizando todas las variables del
modelo (Villarreal y Avendaiio, 2012).

Se le conoce mas por haber distinguido entre cmm@imiento clasico y operante y
por investigar el segundo. Para ello, cred la daj&kinner, una camara experimental en la
cual un registrador acumulativo registra continuateda frecuencia de alguna respuesta
como picotear una tecla o presionar una barraoldicionamiento operante ocurre cuando
el comportamiento se moldea en funcion de sus caeseias inmediatas. Si éstas son
positivas, es mas probable que la conducta qua se dn determinado ambiente ocurra en
ese ambiente en el futuro; si son negativas, esosnprobable que el comportamiento
ocurra. Skinner rechazé el uso de lo que llamddiees explicativas, factores hipotéticos
gue al parecer explican un fenémeno, pero queaitae no hacen mas que reclasificarlo.
Por tanto, critico las explicaciones del comportnto basadas en el sistema nervioso y
nunca acepto la idea de que la Psicologia cogngudiera encontrar explicaciones del
comportamiento.Skinner exigia una tecnologia dedaducta que mejorara la crianza

infantil, la educacion y la sociedad en su conjuntediante el empleo de técnicas
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conductuales. EWalden Dos resumié cémo podia funcionar toda una comunidad e
funcién de principios operantes (Garcia, 2003; Good2009).

Muchos de sus principios fueron aplicados a lastigacion basica como en ambitos
tecnoldgicos, sin embargo, al expandir su usopfudetectadas sus limitaciones, pues era
insuficiente para dar explicacion a fendmenos condiles complejos, como el lenguaje
por lo que era necesario que el conductismo avan®&ibes, 1982, citado en Vargas,
2006).

La psicologia humanista ha sido considerada leiarfuerza de la psicologia, pues
rechazé el determinismo del psicoanalisis y el ootidmo, y propuso que los seres
humanos estan en libertad de desarrollar y comtsalapropia vida, en lugar de estar
ligados a su pasado. Los psicologos humanistasderas que todos los seres humanos
tienen posibilidades de crecimiento personal yragatizacion.

Después de la Segunda Guerra Mundial, los psicélegmpezaron a estudiar cada vez
mas los procesos mentales, lo cual dio paso aitalpgia cognitiva. EI movimiento
cognitivo cobro impetu a partir de los problemas ga generaron dentro de la tradicion
conductista, los desarrollos de las ciencias coagpnales, la teoria de la informacion y la
linglistica, contribuyeron a la evolucién de lacpfigia cognitiva. Los investigadores
empezaron a crear modelos de procesos cognitivisseque se utilizaba el programa de
computo como metafora e hicieron hincapié en etepto del individuo como procesador
de informacién y no como replicador de estimulastadte la década de 1950, aparecieron
varios trabajos y libros que marcaron un hito cahtvabajo de Miller sobre la capacidad
limitada para procesar la informacion de la memiowiaediata.

Ademas del ambito de la psicologia cognitiva hubwpdrtantes contribuciones,
desarrollandose la psicologia social siendo Fisgort y Kurt Lewin sus pioneros, pero
Ledn Festinger (discipulo de Lewin) desarrollodarta mas importante de la psicologia
social del siglo XX, la teoria de la disonancia mitiga. Los experimentos de Festinger
fueron muy conocidos por la precision y elegan@asd disefio y por el uso generalizado
que hizo del engafio.

En la psicologia del desarrollo, la figura mas intqate del siglo XX fue el psicologo
suizo Jean Piaget, cuya epistemologia genéticajees, el interés por entender el
crecimiento y desarrollo del conocimiento en elivitio y la teoria de las etapas del
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desarrollo cognitivo ejercieron una gran influeneraEstados Unidos, sobre todo después
de que los psicoélogos estadounidenses empezaronemesarse mas en los procesos

cognitivos que en el comportamiento (Garcia, 2003).

1.2 Ciencia Interconductual

Gracias a las contribuciones realizadas desde mductismo, la psicologia tuvo una
aproximacion a las ciencias naturales, pues definidbjeto de estudio propio que pudiera
ser observable y medible, sin embargo, estos asameefueron suficientes para que la
psicologia pudiera dar explicacion a los comporgaias complejos ni dejar atras el
reduccionismo, debido a dichas deficiencias, rabalindispensable generar explicaciones
alternativas para poder explicar el comportamieetoser humano.

Afortunadamente, y contemporaneo al desarrollocdelductismo, Jacob Robert
Kantor (1888-1984), profesor, filosofo y psicologaesarrollaba la metateoria
Interconductual, estableciendo a la interconductaac objeto de estudio de un campo
integrado, instaurandolo en sus obradncipios de Psicologide 1924-1926Psicologia
Interconductual de 1959 y La evolucién cientifieald Psicologia de 1963-1968demas
fundo la editorialPrincipia Pressen 1930 en la Universidad de Indiana cuya findlifiee
publicar trabajos escolares y en 1937, instdin® psychological record.

En su obraPrincipios de Psicologiada una explicacion del comportamiento
estrictamente psicologico, diferenciandolo de saomponentes bioldgicos y sociales,
describe de forma naturalista los eventos psicotdgisefialando que pueden ajustarse a los
métodos experimentales y que el problema prinegstle en lo conceptual, indicando que
la Psicologia sigue impregnada de términos espiistas. En la obra
Psicologialnterconductual de 1956frece un metasistema de la interconducta, ahdoda
los antecedentes y el desarrollo de la Psicologiadonductual, haciendo énfasis en la
oposicion a la filosofia y légica trascendentaluy apego al sistema cientifico (Vargas,
2006).

Para Kantor el metasistema de la Psicologia Imeiwctual surgié debido a la
necesidad de la construccién de una Psicologidiftdany para combatir los postulados
generados desde los conceptos mentalistas. Retomandicho por el autor “... la
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hipétesis Interconductual se ha formulado paraegmbrerse a los errores e insuficiencias
de las primeras construcciones” (Kantor, 1980, .16

A pesar de considerarse como partidario del cominot diferia de la concepcion
reflexologica de la Psicologia, consideraba estaiglina separada de la biologia, por lo
que consideraba como necesaria la construcciom ganadigma especifico para su objeto
de estudio (Ribes y Lépez, 1985).

Los esfuerzos realizados desde conductismo poarakejla Psicologia de las
concepciones trascendentalistas, mas alla de elilag) las adapt6 al colocar en el sistema
nervioso las fuerzas psiquicas, volviéendose orgamdca. Ademas con el conductismo
radical de Skinner, la psicologia se volvio redoni§ta ya que de los eventos psicolégicos,
s6lo se analizaba una parte de la compleja rechtgeacciones presentes en el evento
psicolégico (Kantor, 1980).

En su propuesta por hacer de la psicologia un@ieigraturalista, Kantor definio a
la Psicologia como el estudio de la interacciémmdgnismos con objetos, eventos y otros
organismos, asi como sus cualidades y relacionpeciisas; generd teoremas y
constructos para la teoria y ley psicoldgicas; bdst#d los sistemas y subsistemas
psicologicos; para finalmente describir como seeritas la psicologia dentro de la
constelacion cientifica (Vargas, 2006).

Kantor represento los eventos psicologicos a paetia siguiente formula:

EP=C (k, ef, rf, hi, dt, md)

“donde C significa que el campo consiste en todsistema de
factores en interaccion; k simboliza la singularidade los
segmentos de conducta o campos Interconductudies| acto o
funcion del objeto de estimulo y rf, el del orgamss hi el hecho
de gue la interaccion presente se basa en contgut®gos del
organismo y de los objetos en condiciones espadii...el
simbolo dt atrae la atencion sobre los factorepasscionales que
facilitan u obstruyen el que se produzca una irgei@n particular
y, finalmente, md simboliza los medios que hacesibfgo las
interacciones de los organismos” (Kantor, 1990587).

A partir de lo que postuld, Kantor dejé sentado guéa Psicologia Interconductual,
los eventos psicologicos debian investigarse corampos complejos en los que

intervienen factores interconductuales primarias atvos factores periféricos, mismos que
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debian manejarse haciendo referencia directa aitid de la cual se le separd (Kantor,
1980).

La unidad descriptiva de los eventos psicologicslsegmento de la condugta
establecio para los datos de la Psicologia Intelwcmal que:

a. Los estimulos y las respuestas constituyen funsisimeétricas y reciprocas.

b. Los medios interconductuales constituyen facttwadslitadores esenciales en los
segmentos de la conducta.

c. Los factores contextuales como circunstancias g@gerque operan como
condiciones inhibidoras o facilitadoras.

d. La historia interconductual consiste en la evolndi@ los campos psicoldgicos: la
biografia de reacciones y la evolucion de estimulasbiografia de las reacciones
esta constituida por las actividades del organigaese intercomporta. A traves de
estas reacciones se desarrollan los factores ctales (sistema de reaccion,
patrones conductuales) de los campos psicolégMa@ntras que la evolucion de
estimulos es el proceso del desarrollo de la fund@estimulo de los objetos en la

interconducta psicologica.

Lo anterior en su conjunto da como resultadsiglema interconductuakl cual
constituye una propuesta para estudiar los evepgisoldgicos, sin retomar las
concepciones tradicionales, dejando de lado cariesucomo mente, cuerpo, ego,
sensacior{Kantor, 1980).

El analisis realizado por Kantor lo condujo a plstugue en la Psicologia
Interconductual:

a. Los eventos psicolégicos consisten en campos mactdifiales, y los eventos
especificos que investiga la Psicologia consistela eteraccion de los organismos
con objetos, eventos u otros organismos, asi camocsalidades y relaciones
especificas.

b. Los eventos psicoldgicos se interrelacionan taoio los eventos sociales, como
con los biolégicos vy los fisicos.

c. Los eventos psicologicos se desarrollan a partia dgerconducta ecoldgica
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d. Los eventos psicoldgicos implican la participaca los organismos de manera
total, y no solo de 6rganos o tejidos especificos.

e. Los eventos psicologicos son ontogenéticos.

f. La interconducta psicologica varia en detalles @fipes de otros tipos de
interconducta, pues todos los eventos estan coitgqsuds interconducta de varios
tipos, es decir, en un mismo evento puede habercorducta bioldgica, fisica,
social, etc.

g. Las construcciones psicologicas son continuos esratos crudos de los eventos,
dado que el investigador no puede incorporar fastque no se hayan derivado del
contacto natural con los eventos psicologicos.

h. Los eventos psicolégicos constan de factores altmionados que no admiten

determinantes internos o externos (extraido ded€ah980).

De acuerdo con Ribes (1984), las aportaciones bgotiaKantor a la psicologia,
son sus insistencias en los problemas conceptadlesés del desenvolvimiento histérico
gue ha sido delimitado social y culturalmente.

Desafortunadamente, el trabajo realizado por Kantorobtuvo tanta influencia
como el realizado por Skinner, y a pesar de queoanaltores coincidieron en algunos
momentos, nunca colaboraron el uno con el otroegRitk984). Cuando Kantor publico su
obraPsicologia Interconductuala obra de Skinner ya habia acaparado a losiestusidde
la psicologia, por lo cual la difusion de su trabsg vio relegado.

A partir del trabajo realizado por Kantor, automsno Sidney Bijou, William
Schoenfeld y Emilio Ribes, han contribuido en etateollo paulatino de la teoria y
metodologia Interconductual, y se han generadoiptggtinvestigaciones e intervenciones
que han derivado en propuestas conceptuales, négochs y tecnologicas, contribuyendo
al desarrollo de la Psicologialnterconductual (\arg@006).

Sidney Bijou, introdujo el concepto factor dispasi@al de Kantor en el analisis de
la conducta. En el tema del desarrollo infantilcidi el examen de las complejas
interacciones de los niflos y en el retardo del rdgga planteé la importancia de las
instancias biolégicas y socioculturales en las tas de crianza. Por su parte, William
Schoenfeld, comenz6 a estudiar los fundamentosat@licionamiento operante desde una
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Optica experimental y conceptual, estableciendolgm@rincipios interconductuales daban
para una psicologia cientifica, publicando las eb8raR. Kantor’s objective psychology of
gramar and psychology and logic: a retrospectiveragiation; en 1970 publicé su obra
The theory of reinforcement schedules la cual reunié varias investigaciones para
cuestionar el condicionamiento operante, en 19%#ojwon Cole publicéStimulus
schedules: the t+ systemsgue consiste en un analisis interactivo en el irtiaddujeron el
planteamiento de la participacion del organismoleemrganizacion del ambiente y su
afectacion reciproca, para 1983, Schoenfeld pullodtemporary state of behavior
theoryen la cual sefialo la importancia del reconocimiel®do social en la conducta del
hombre (Vargas, 2006).

La Psicologia Interconductual, se fue consolidahdsta establecerse como una
teoria de campo, proceso en el cual, el Doctor iBnRibes Ifiesta, adquirio un papel
importante para el establecimiento y consolidacléra teoria interconductual. Nacio en
1944 en Esparfia, emigrante de la posguerra civéiedp, naturalizado mexicano, ingreso
en 1960 a la Facultad de Filosofia y Letras de mavéisidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM), donde curso la licenciatura en Piiga. En 1968 realiz6 su maestria en
la Universidad de Toronto y para 1995 obtuvo eldgrae Doctor en la UNAM. Sus
contribuciones en el campo de la psicologia handekrde académico y profesional hasta
profesor- investigador; fundd Revista Mexicana de Analisis de la Condueta 1975,
Acta Comportamentalien 1992; ademas organizé Rtimer Congreso Mexicano de
Psicologian 1967, elPrimer simposio Internacional de Modificaciébn de ndactaen
1971, elPrimer y Segundo Congreso Mexicano de Analisiesdgoinducteen 1974 y 1975;
fundd laSociedad Mexicana de Andlisis de la Condwmal975 y ha colaborado con el
Instituto del Fondo Nacional para la Vivienda de [brabajadores (INFONAVIT), la
Secretaria de Salud (SS) y en la iniciativa priveaerox (Varela, 2010;Vargas, 2006).

Gracias al contacto que tuvo con diversos automsocSchoenfeld, Ullman,
Wolpe, Krasner, Salter, Bijou y Kantor; Ribes fuembiando su postura de ser un
estudiante ecléctico, salir de las concepcionesopsaliticas de la época y acercarse a la
aproximacion conductista Skinneriana para postaeote adoptar al Interconductismo de

Kantor.



59

A Kantor lo conoceria en su viaje a Toronto paralizar la maestria, en el
homenaje que la Asociacion Americana de Psicol@g§RA, por sus siglas en inglés) le
realizaba; mientras cursaba la maestria Ribestsgeed® en el conductismo Skinneriano
como en el Kantoriano (Vargas, 2006).

Después de que publicara en 1972 el libéonicas de modificacion de condueta
el cual hizo un ejercicio de la aplicacién del dermhamiento operante, sus escritos se
encaminaron a cuestionar los principios postulaglvsel conductismo skinneriano. En
1985, la influencia de Kantor se vio reflejada erilsro Teoria de la conducta: un analisis
de campo y paramétrigoque fue refinado en 1990 con su oBPsicologia general en
1999 con su libroTeoria del condicionamiento y lenguaje: un analisistérico y
conceptual En 1985 junto a Lopez, Ribes planteo la taxonomieibnal de la conducta
como campo de interaccion apoyandose en la teerGahpo y las categorias funcionales
de Kantor asi como en los planteamientos teéricoetpdoldgicos de Bijou y Schoenfeld
(Vargas, 2006).

La obra realizada por Ribes y Lopez, (1985), dgpuesta a las incoherencias e
imposibilidad que presentaba la teoria del condamoiento para explicar los
comportamientos complejos tales como el lenguaja oonducta social. Se necesitaba
generar nuevas formas categoriales que permitidedimitar las diferencias entre los
comportamientos animal y humano y estas nuevasauoategoriales las encontraron en la
teoria de campo formulada por Kantor y su concdptimterconducta.

La taxonomia de Ribes y Lépez, aun cuando se lakameetateoria de Kantor, no
esta desarrollada directamente de ésta, puestlmgjaeitores consideran que la metateoria
no formulaba categorias sistematicas necesariasepajercicio cientifico de la psicologia,
por lo cual propusieron [&eoria de la Conducta.

La taxonomia funcional de la conducta propuestaRibes y Lopez, tuvo cuatro
objetivos y dos premisas basicas. Los objetivos@®ruales guiaron su trabajo fueron:

1. Brindar una organizacion conceptual mas apropiada [ps eventos psicologicos;
2. Recuperar los datos y cuestiones que han sido atasdde manera deficiente o
gue se han ignorado en el analisis del comportdmien

Redefinir los problemas empiricos de la teorisadednducta; y

Que la taxonomia propuesta se volviera un sisterugstico.
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Mientras que las premisas en las que se fundarsartekxonomia fueron:

1. La ubicacién de las funciones de estimulo-respuestao formas particulares de
interaccion, en un campo de contingencias afecpadoel contexto y la historia
Interconductual del organismo individual, y

2. El reconocimiento de niveles jerarquizados de degaion de la conducta, que
representa formas cualitativas distintas de fun@8timulo-respuesta (Ribes y
Lépez, 1985).

En su propuesta de sistematizacion de los supuesiosos para el establecimiento de
la taxonomia de la conducta Ribes y Lopez (198&bécieron tres niveles basicos: a) los
supuestos epistemoldgicos del sistema psicolobicka I6gica de su construccidn tedrica,
y c) la reflexion acerca de las caracteristicasodwbgicas de la investigacion empirica
gue lo sustenta.

Considerando como objeto de estudio de la Psi@liogérconductual a la conducta de
los organismos en lo individual y como objetivo ntificar las condiciones historicas,
situacionales y paramétricas de los factores queipan en la interaccion, estableciendo
que el campo de interaccion funcionalmente estapoesto por la funcion estimulo-
respuesta, los factores disposicionales y el mgglicontacto, constituyendo un sistema de
contingencias organizado y estructurado en distimoveles funcionales inclusivos-
progresivos de mediacion, siendo éstos: nivel comdd nivel suplementario, nivel
selector, nivel sustitutivo referencial y el nigelstitutivo no referencial (Vargas, 2006).

Las tesis 0 supuestos epistemoldgicos aluden &qsicoldgico:

a. Es irreductible a lo biolégico o a lo social, debid que las condiciones fisico-
quimicas y biologicas son necesarias mas no suoffggepara su ocurrencia y la
incorporacion del nivel social no puede explicarlo.

b. En conjunto con las dimensiones fisico-quimicaslobicas y sociales se conforma
una historia particular de organizacion.

c. Esta inmerso en las leyes especificas de la teraotca, la filogenia, la ontogenia

y las sociales en tanto son progresivamente suisdds.
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Tiene como objeto de estudio la interaccién dehoigmo individual con su medio
ambiente fisico-quimico, bioldgico y social nomlaacbmo conducta, volviendo
irrelevante la distincion interno-externo.

Se manifiesta como cambios en la ontogenia, es, d&aesarrollo individual, y la
filogenia, es decir, el desarrollo de la especie.

Como proceso interactivo puede organizarse enntbstiniveles cualitativos
inclusivos-progresivos de complejidad denominadosibnes conductuales, siendo
su objetivo identificarlas junto con los procesas tps sustentan.

Considera que el ser humano y los animales poicatacteristicas biolégicas y
sociales mantiene interacciones diferentes en idat, las cuales se ven
encausadas y delimitadas por la filogenia.

En la forma de lenguaje las funciones sustituts@sexclusivas del ser humano.
Ademas reconoce al hombre como parte de los arsmab® caracteristicas
anatomico- funcionales particulares que en esedseltt hacen diferente, pero no
mejor 0 mas importante.

Reconoce que el lenguaje no se limita a la funsigstitutiva de uso de la palabra
oral o escrita humana, sino como formas de comcidicaprogresivamente
complejas en la escala animal vinculadas a las iconés fisico-quimicas,
bioldgicas y sociales de la interaccion.

Reconoce, en consecuencia de la definicion de &eggue lo social en la escala
animal son formas de interaccion entre organisnrogresivamente complejas
vinculadas a las condiciones fisico-quimicas, lgjigiés y sociales de la interaccién
(Ribes y Lopez, 1985; Vargas, 2006).

Respecto de lo metodologico, Ribes y Lopez establgoe o psicoldgico:

a. Ocurre como campos de interrelaciones mudltiplesa cagganizacion funcional

representa su estructura,

b. Debe estudiarse en el contexto molar (cualitatelopnalizarlo molecularmente

(cuantitativo);
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c. Es un campo de eventos organizados funcionalmemte lae forma de
interdependencias cualitativas y cuantitativas ddog los elementos que lo
constituyen, las causas se refieren a los momentgsie son identificados;

d. Puede ser descrito en términos de variables sélsuemivel operacional de
observacién y experimentacion, pero no a nivelieaplo;

e. Al ser alterado en uno de sus componentes altatastdos demas factores
constituyentes, sin poder determinar empiricam@utes los cambios hablando en
este caso de probabilidad;

f. Como campo es un segmento analitico de un proc@so sucesion de transiciones
definitorias de una funcién o los momentos estaldesdicho proceso, para su
delimitacion integra componentes funcionales, fdema u operacionales,
aparentemente autbnomos;

g. Al identificar la mediacion lo hace al elegir urveliy tipo de segmento, sin inferir
gue sean fundamentales:

h. No puede ser evaluado solo por estados termirglléstarse de un proceso puede
analizarse cualitativa y cuantitativamente en eitiooo (Ribes y Lopez, 1985;
Vargas, 2006).

Por ultimo, las tesis logicas establecen que lddeate lo psicologico:

a. Comprende definiciones taxondmico-funcionales €oos I6gicos de clasificacion)
y operacionales (descripciones formales de laidetivdel experimentador y de las
propiedades funcionales de los eventos como tale)pnceptos descriptivos
cuantitativos (medidas y lenguaje de datos), degsm (abstraccion en un concepto
de eventos concretos) y metasistémicos (propiedddigisas de un sistema

referencial) (Vargas, 20006).

Para establecer una taxonomia de la conducta qupliesa con las tesis anteriores,
Ribes y Lopez (1985) retomaron el interconductisdeo Kantor y sistematizaron sus
conceptos y categorias y para poder comprendedloesto en la teoria interconductual y
en la taxonomia funcional de la conducta, es imlispble tener en cuenta, el término de

interconducta entendida como la interaccion del organismo canasbiente. Esta
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interaccion esta compuesta por un sistema de oalegireciprocas y no unidireccionales y

gue elcampo de interaccion o campo interconductesl una representacion conceptual de

un segmento de interaccion del organismo individcah su medio ambiente, cuya

configuracion esta dada por un sistema de relasiogeprocas cuyos componentes son los

expuestos en la formula planteada por Kantor. éibargo, estos componentes son

agrupados de manera funcional por Ribes y Lopetresngrupos principales: la funcién

estimulo-respuesta, los factores disposicionale$ ypedio de contacto (Ribes y Lépez,
1985; Vargas, 2006).

1. La funcién estimulo-respuesta es los estimulos Spuestas que interactdan

funcionalmente en un sistema determinado de relasigno limitado al contacto

directo de naturaleza mecanica) y que define forcoasitativas de interaccion; se

subdivide en limite de campo, objetos y eventosdiignulo, estimulos, funcion de

estimulo, organismo, respuestas y funcion de rasspue

a.

El limite de campo es la delimitacion de la interéc que se analiza en
relacion a los eventos y objetos funcionales c@peeto al organismo
individual.

Los objetos y eventos de estimulo son los cuerpmogtecimientos fisico-
guimicos con los que el organismo tiene contacto.

Los estimulos son las dimensiones energéticasjdesly eventos.

La funcion de estimulo es inseparable de la fund&énespuesta, representa
el contacto funcional reciproco (interaccion).

El organismo es la unidad biolégica.

Las respuestas son los sistemas reactivos no detelos directamente por
la configuracion bioldgica del organismo.

La funcion de respuesta es inseparable de la fard®@destimulo, representa

el contacto funcional reciproco (interaccion).

2. Los factores disposicionales que son conjuntossdetes de dimensiones mdultiples

y eventos de naturaleza histérica que no entrazoetacto directo en la interaccion

pero

la probabilizan; se subdividen en factoresuasibnales e historia

interconductual.
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a. Los factores situacionales son todas aquellas cranes del organismo o
ambientales (contexto) no configuradas directamenta interaccion.

b. La historia interconductual es la evolucién deliregto (variaciones de
estimulo pasadas) y de la biografia reactiva (vemees de respuestas
pasadas) como elementos de las anteriores internasci

El medio de contacto es el conjunto de circunstenfisico-quimicas, ecolégicas y

normativas que posibilitan un tipo particular dedidn en una interaccion.

El tercer elemento importante dentro de la teonigrconductual y la taxonomia

planteada por Ribes y Lopez, se refiere méaliacion que designa las formas cualitativas

de organizacion funcional de la conducta, y quea@sstruyen de manera progresiva e

inclusiva. Estos niveles estan basados en lo gsi@ltores denominaraesligamiento

funcional entendido como “...la posibilidad funcional quen@esl organismo de responder

de forma ampliada y relativamente autbnoma respad@s propiedades fisicoquimicas

concretas de los eventos, y de los parametros iesgraporales que las definen

situacionalmente” (Ribes y Lopez, 1985, p.59)

Los niveles de mediacién estan constituidos por:

a.

La mediacion contextual es la funcibn mas simplesténulo- respuesta donde la
respuesta del organismo depende de la contingentia estimulos (la respuesta
del organismo depende de la presentacion del dstapareado).

La mediacién suplementaria es la funcion en queekpuesta del organismo
estructura la contingencia (la presentacion démesd depende de la respuesta del
organismo).

La mediacion selectora es la funcion donde un setgmmedia una contingencia
suplementaria (la respuesta del organismo es dondiecesaria para presentar otra
respuesta de la cual depende la presentacidntéralés).

La mediacion sustitutiva referencial es la funai@mde interactlian dos organismos
mediando los eventos de estimulo (la conducta dergemismo media los eventos
de estimulo para otro organismo).

La mediacion sustitutiva no referencial es la fdncque constituye una relacion

entre eventos puramente convencional (una respuaestencional del organismo
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produce las condiciones necesarias para relacionantos de estimulo

convencionales).

Cabe mencionar que los niveles funcionales inctissiprogresivos de mediacion:

* La mediacion sustitutiva referencial no es exclasikel hombre si tomamos en
cuenta que el lenguaje no se limita a la funcigtitativa de uso de la palabra oral
0 escrita humana, sino como formas de comunicamiégresivamente complejas
en la escala animal.

» Entonces la mediacién sustitutiva no referenciatlizila a las interacciones donde
el lenguaje convencional de tipo oral y escritolupe y/o prescinde de la

participacion de otro organismo, objetos y/o evet® estimulo (Vargas, 2006).

De esta manera quedo establecida la taxonomiaofuadaile la conducta, partiendo de
las aportaciones realizadas por Kantor y sus codalooes, mismas que han contribuido a
la psicologia, permitiendo la identificacion detiditos niveles de complejidad en las
formas de interaccion, la comprension de dicholes/de organizacion conductual en
estados evolutivos, la existencia de criterios ifumaes y paramétricos que permiten
identificar los factores implicados en las interanes y, la separacién de lo psicoldgico de
lo bioldgico, fisicoquimico y social, reconociendoe todos estos factores son necesarios
para que se dé la interaccion (Ribes, Ibafez yatheler, 1986).

Las aportaciones dentro de la Psicologia Intercctondli siguen desarrollandose,
Vargas (2006), menciona las contribuciones queaserbalizado de manera progresiva:
Riera en el deporte (1985); Ribes y colaborad(k®885) en el area clinica; Ribes (1990)
en la salud; Mares y Rueda (1993) en la educaGdeyara y Mares (1984) en el retardo
en el desarrollo; Ibafiez (1994) en pedagogia; Ribeéarela (1994) en la evaluacion del
comportamiento inteligente; Carpio y colaborado(2801), Martinez (2001), Tena y
colaboradores (2001), Mares (2001), Cortés y Delg@d01) en la investigacion basica;
Carpio y colaboradores(2001) en lo conceptual; &a@002) en la tecnologia; Guevara y
Plancarte (2002)en la educacion especial; Morertgc@h y Martinez (2002) en la
ensefianza; Vargas y Velasco (2002) en lo orgawzakientre otros.
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El presente trabajo, basado en la teoria intercindl) se enfocar4 en el area
tecnolégica de la Psicologia clinica, por lo cualed capitulo siguiente se muestra su
historia asi como la metodologia que ha sido emdplea las limitantes que se han

encontrado.



2. TECNOLOGIA PSICOLOGICA: PSICOLOGIA CLINICA

2.1 Diferenciacion entre ciencia y tecnologia

Antes de comenzar a hablar acerca del area tecomld@y la psicologia clinica es
pertinente dejar por sentado la diferencia qustexntre el conocimiento que se da desde
la psicologia como ciencia y el conocimiento quegs a partir de la psicologia como
tecnologia.

Cabe sefialar que, el conocimiento psicolégico nenesonocimiento preexistente,
no existen fendbmenos psicologiquar se sino que se constituyen a partir de la aplicacion
de criterios especificos que parten de un maraacteque justifica su existencia. Ademas,
el conocimiento psicolégico parte de dos fuentesjdncia y la tecnologia.

El conocimiento psicologico cientifico procede #&iedmente, es decir, se lleva a
cabo un analisis abstrayendo de los objetos y eserwncretos propiedades comunes,
desligandose de los objetos y acontecimientos kireg) para establecer propiedades
genéricas, construyendo una realidad conceptualaconal cubre dichos acontecimientos
sin referirse a ellos, puesto que busca propiedgelesricas de objetos singulares distintos.
Mientras que el conocimiento psicolégico tecnologmocede sintéticamente, es decir,
integra el conocimiento analitico a casos partieslap Uunicos (Diaz-Gonzalez y Carpio,
1996).

Resumiendo, el conocimiento psicologico cientifitene como finalidad
representar un segmento de la realidad, mientras lgufinalidad del conocimiento
psicolégico tecnoldgico va dirigida hacia transfarmasa realidad (Ribes y Lopez, 1985).

Esta distincidbn debe tenerse en cuenta debido adgsafortunadamente el area
clinica de la psicologia ha sido considerada conzaplicaciéon de la psicologia cuando en
realidad representa el uso tecnolégico de la mistebido a que los requerimientos y
demandas sociales hacia el profesional de la pgjaoldentro de dicha area requieren de
resultados y efectos.

Para llevar a cabo el ejercicio de la psicologiacealquier area tecnoldgica, es
necesario terminar de comprender la importanteratifga entre la aplicacion de una

ciencia y su uso tecnolégico. La ciencia, a tragéssu estructura loégica y conceptual,
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deriva procedimientos de investigacion que se amnjet métodos de comprobacion, los
cuales permiten generalizar y representar susisak& Su aplicacion se produce cuando
estos elementos l0gicos y conceptuales se llevalisenteoricos y experimentales. Por otra
parte, la tecnologia hace referencia al emplemsl€dnocimientos basicos de la ciencia a
los requerimientos sociales concretos (Vargas, 2002

La psicologia, asi como otras ciencias, fue llevadabrir demandas sociales, que
en algunos casos han estado fundamentadas engteolerroneas respecto de lo que
nuestra disciplina puede o no realizar como unemfioesiento tecnoldgico. De acuerdo con
Vargas (2002), la tecnologia psicologica contribiye cuanto al analisis, evaluacién,
modificacion y prediccion de la conducta en intac®n con los factores ambientales de
un contexto particular, por tanto, se encarga dedatr aquellas demandas sociales en las
que el comportamiento sea identificado como ebfaftindamental.

Para delimitar las areas tecnoldgicas y establetardistincion apropiada entre la
aplicaciéon y la tecnologia, Vargas (2002) introdejatérmino deoperacion tecnoldgica
como “...la adaptacion de conocimiento basico paasformar condiciones particulares
reportadas como demandas sociales, mediante unntonjle acciones que integren el
conocimiento analitico en procedimientos espedficgpags.5 y 6). A partir de ésta
definicion establecié que para el ejercicio tecgmo dentro de la psicologia se encuentran
ocho puntos primordiales que vinculan la cienciagdggica con la operacion tecnoldgica
de la misma, a saber, dichos puntos son:

1. El interés por el organismo en lo individual y strmrganismos que conforman el
campo a analizar.

2. Delimitar que el interés esta centrado en la cotaddel organismo, entendida como
su interaccion con el ambiente.

3. Por lo anterior, las operaciones se dan frentes &llementos que participan de la
interaccion, particularmente en lo referente antepies interactivos del organismo.

4. Los elementos que componen el ambiente se considbjato de operacion en la
medida en que se reconozcan las limitaciones dedidervencion, asi como las
restricciones de sus posibles efectos.

5. Bajo la teoria de campo, es imprescindible compremglie el control sobre los

objetos, eventos y otros organismos que componeértdeaccion es muy relativo,
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por lo que la operacién tecnolégica se centra snineracciones del organismo
particular, ya que son los elementos con los quepayor medida, se puede llevar a
cabo un analisis, evaluacion, modificacion y preidic de la interaccion.

6. La operacion tecnologica al estar inmersa en uegtm social, se vera influida
por las caracteristicas temporales, espacialesyeogionales de dicho contexto en
cuanto a sus procedimientos se refiere, lo cuajuiere decir que se deban alterar
sus fundamentos para llevar a cabo dicho procedtose

7. Las conclusiones producto de la operacion no sterrdaantes de las decisiones
en el servicio, sino es mas bien el individuo @mrlpo social demandante el que
toma las decisiones con asesoria del psicélogo.

8. Por ultimo, no hay que perder de vista que la ap@naecnoldgica de la psicologia
participa de manera multidisciplinaria en los diféges contextos sociales, por lo
gue sus juicios se establecen, en primera instagtieelacion con la ciencia basica

y en segundo lugar, en funcién de otras disciplnesntextos.

Ademas es necesario resaltar la diferencia queteex@sitre una operacion
tecnolégica de la psicologia con respecto a lasaddas sociales y las operaciones
tecnologicas de otras ciencias, por lo que Varg@94), menciona que es necesario en
primer lugar, definir desde la psicologia el amanblégica de interés y su objetivo; y en
segundo lugar, delimitar las competencias del pEijcoen dicha area tecnoldgica, sin
olvidar el trabajo conjunto multidisciplinario. Aaés, se requiere el establecimiento de un
sistema conceptual y de categorias que permitasi@dlogo mantener el contacto con la
ciencia basica, y al usuario la comprension adexubela operacion tecnoldgica de la
psicologia, a partir de una terminologia pertinehtss términos que se empleen para la
descripcion de elementos y/o relaciones entre diddie realizarse en funcion del contexto
de operacion; que algunas denominaciones partgilsdlo pueden emplearse en areas
especificas suscritas a la psicologia; que lammertia del lenguaje tecnolégico tiene que
ser revalorado en funcion de la teoria y los primseshtos de intervencion existentes, en la
medida en que sus objetivos e impacto social Itvenealtamente diferenciable; y, que al

ser uno de los objetivos el dominio general dehklkazgos de la ciencia basica a través de
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la tecnologia, se hace necesaria la adecuacidosderminos y la instruccion primaria de
los usuarios para que conozcan sus principios fuedtales.

De esta manera se constituyen como conceptos badecoperacion edbservar,
valorar, variar y probabilizarla conducta. Respecto del primer concepto, se refgie
observar,como la primera etapa de andlisis y delimitaciéhcampo interconductual tanto
para el profesional de la psicologia como parasekro. En cuanto salorar, para el
psicologo se trata de establecer las corresporaieeci el campo especifico de andlisis,
determinando el nivel de operacion en el que puecdir, y de esta forma, explicar al
usuario la manera en que ocurre el evento de stésy los factores que se encuentran
involucrados en el mism®ariar, representa para el psicélogo la implementacidmo dies
procedimiento (S) a seguir, mientras que el usuaabza una evaluacion de la propuesta y
su participacion en ella. Finalmente, ptobabilizar significa para el psicdlogo la
estimacion de los efectos de la intervencion yplasibles tendencias que se generen en
posteriores interacciones, mismas que se le mueatrasuario como los resultados, en
relacion a su demanda, de la intervencion paravagime sus efectos e implicaciones
(Vargas, 2002).

A partir de las consideraciones anteriores respéetas operaciones tecnoldgicas
como un nexo entre la ciencia basica y la tecnaloyrgas (2002) presenta cuatro
procedimientos tecnoldgicos psicologicos que sel@udevar a cabo dentro las diferentes
areas:

1. Descripcion psicoldgica: Referida a la identificacde los factores que constituyen
un campo de interaccion, asi como sus caractesstigpecificas.

2. Contrastacion psicologica: que se trata de unauawdn del comportamiento
respecto al contexto, situaciones de criterio tedads de logro que lo definen.

3. Intervencidn psicologica: que implica acciones cetas encaminadas a mantener o

alterar el comportamiento mediante un procedimiesfecifico, y

4. Estimacion psicoldgica: que se refiere, en térmamgrobabilidad, a la proyeccion

de la intervencion sobre el comportamiento de @éster

El énfasis en un procedimiento u otro esta dado gboobjetivo general de la

operaciéon correspondiente a la demanda del usuasi@lcances que cada procedimiento,
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y en conjunto, tienen estan determinados bajo fiderios que los establecen como
procedimientos enfocados al contraste de la fuadierd del comportamiento y no a la
medicion de lo psicolégico, que ademas analizansttiman las interacciones de un
individuo y no las determinan o predicen. Ademabecresaltar, de estos procedimientos,
gue su empleo para cumplir requerimientos espesifio los separan de los fundamentos
tedricos, por lo que dichos fundamentos tampocodgmueverse afectados por las
caracteristicas particulares del contexto en el spienmarca la demanda. También, es
importante recalcar que la conducta del sujetestgblece como el punto de comparacion
dado su caracter singular, por lo que la represgmtadel comportamiento en curvas de
distribucionnormal o indices generales de poblacion no tiene sealglmo. Finalmente,
cabe mencionar que la implementacion de un procedim especifico dependera del
usuario del servicio y que el papel del psicélog@entonces, de informarle y asesorar al

usuario respecto de las consecuencias de lle\avadeterminadas acciones

2.2 Panorama historico de la psicologia clinica

La psicologia como profesion, surgié antes de g@ueossolidara una ciencia psicoldgica,
en respuesta a las demandas sociales que no esaeltas por otras profesiones.
Concretamente, la psicologia clinica, es decir,amda tecnoldgica de la psicologia
encargada de alterar el comportamiento de los mm@s en lo individual ante
problematicas especificas en un contexto espea@oominado ambiente clinico; tuvo sus
origenes en los diversos intentos por alteraraghportamiento de las personas a través de
practicas misticas, creencias religiosas, explicees médicas y procedimientos
psicolégicos (Hothersall, 1997).

La magia, los espiritus 0 designios misteriososoludas primeras explicaciones
para el comportamiento de las personas que satidn dormal o comudn, y la manera en
gue intervenian era a partir de pocimas, ritogreraonias. En las practicas misticas, se
entrelazaban sus creencias mitologicas con lodgas del comportamiento; por todo el
mundo antiguo surgieron mitos que fungieron coniteraos de normalidad y anormalidad,

y dieron paso a maneras de intervenir para cureenabiar a quienes eran diferentes o
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anormales, después considerados como enfermos leser{Bernstein, 1982; Vargas,
2006).

Una manera de catalogar a quienes eran calificaolo® diferentes o anormales,
fue a través de las enfermedades mentales, lassciah sido abordadas por historiadores,
filésofos, tedlogos, sacerdotes, médicos, psitpsay psicélogos. Los primeros datos que
se tienen acerca de las enfermedades mentalesdiatas legados filoséficos de griegos
como Tales, Hipdcrates y Aristételes, quienes lasalizaron de manera cientifica, sin
embargo, el declive de la civilizacion grecorromagaresentd un retroceso en el modo de
proceder (Cullari, 2001; Hothersall, 1997).

La aparicidon de la religion cristiana signific6 agambio en el modo de proceder
sistematico del uso de la razén planteada porregas y destruyo las tradiciones de los
pueblos antiguos. Las creencias religiosas crasianfluyeron fuertemente en el desarrollo
de la cultura occidental; ésta religion explicécemportamiento de los seres humanos
empleando criterios de bondad y maldad, explicat@no posesion o castigo divino, las
diferencias que observaban en algunas personafoynia de curarlos era acercarlos a la
salvacion empleando métodos como el exorcismartara o la muerte.El periodo en que
la religion cristiana dictd las maneras de procederlos enfermos mentales abarcé desde
el siglo | hasta finales del siglo XVIII, con un yoa auge entre los siglos IV y XV. Desde
sus inicios intentd hacerse cargo de los desampgraghtre ellos los endemoniados,
pecadores perversos y castigados por sus pecades irguian personas con
comportamiento diferente, deformidades, enfermexjaderigen étnico, diferencias
religiosas, preferencias personales, e inclusoratifeas politicas (Cullari, 2001;
Hothersall, 1997).

Martin Lutero, en su escritGharlas de mesaescribié a los enfermos mentales
como ateos, poseidos por el diablo, sin razon maapermanentemente condenados y
sometidos a abusos barbaricos, relacionados cobrdgria. La culminacion de la
influencia de las creencias cristianas acerca sleefdermos mentales, su identificacion,
caracteristicas y tratamiento a las brujas se em@uen elMalleus Maleficarum(El
Martillo de las bruja$ realizado por dos sacerdotes dominicos alemastesd Sprenger y

Heinrich Kraemer publicado en 1510. La creencidaedemologia iniciada en Europa se
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extendié al Nuevo Mundo y generé muertes y persenas (Hothersall, 1997; Vargas,
2006).

La fuerte influencia de la religion cristiana en &ctividades sociales del siglo XVI
en la cultura occidental comenz6 a impregnarse nde postura compasiva derivada del
desarrollo de las ciencias y las artes del renaaitaiitaliano durante los siglos XV y XVI,
los primeros hospitales aunque controlados pagiosios, comenzaron a ser una alternativa
para la atencion de las personas que pasaron deoseidos y endemoniados a
locos(Hothersall, 1997).

Durante los siglos XVII y XVIII los hospitales sieron como centros de reclusion
y aislamiento social de quienes sufrian de locsuwaatencion se limitaba a una repugnante
alimentacion y cobijo, a quienes se trataba porione€é sangrias, purgas y vomitos,
pasando la mayor parte del tiempo encadenadostgdm=opor sus cuidadores. En 1547, se
cred el primer lugar para albergar a personas mafementales y fue establecido en el
Hospital santa Maria de Bethlehem en Londres, deguir creacion de muchos otros, en
los cuales los reclusos eran encadenados, azoyadisados, se les alimentaba con
bazofia, se les daban purgas y vomitivos, y eramesidos a sangrias (Hothersall, 1997).

A finales del siglo XIX se iniciaron movimientos deforma en las instituciones
para enfermos mentales que dieron como resultadomgjora en la atencién que se
brindaba a los enfermos mentales gracias a los lso@uhumanitarios, los cuales
fomentaron los débiles comienzos de las profesiaigesalud mental (Phares y Trull,
1999).

Uno de los personajes que participaron en dichoimento fue Philippe Pinel
(1745-1826), un meédico francés, considerado compadle de la psiquiatria cientifica,
dedicado al estudio y tratamiento de las enfermesiagentales. Pinel se convirtié en un
pensador que constituyd la clinica médica comorghs®n y analisis sistematico de los
fendmenos perceptibles de la enfermedad mentadblesié la primera clasificacion de
enfermedades mentales. Provocd una revolucion ewighdo y el tratamiento de los
enfermos mentales. Propugndé la humanizacion del ttae se daba a las personas con
enfermedades mentales, eliminando, como primeraidaedu encadenamiento a las
paredes. Al llegar a ser director del maniconaditétre y después de Salpétriére, con su
bondad y humanidad obtuvo grandes logros que i@ fageron inspirados por la filosofia
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de Rousseau y del idealismo de la Revolucién Feaceonstituyendo un pilar en el
desarrollo de la psiquiatria, el enfoque de lacdsailental y de la propia psicologia clinica, y
a quien incluso se le ha considerado el padre @sit@logia cientifica (Bercherie, 1986;
Hothersall, 1997; Phares y Trull, 1999).

Los esfuerzos realizados por Johann Guggenbiuhb{18&3) al tratar de curar lo
gue denomind cretinismo (lo que sufrian las persatan deformidad fisica y retraso
mental) al brindarles el aire puro de las montaf@delleza de los Alpes, una dieta
natural, ejercicio y medicamentos naturales (vite®j minerales y sales), han sido
considerados como los origenes de la idea y paadit cuidado institucional para los
débiles mentales (Hothersall, 1997).

Casi al mismo tiempo, William Tuke (1732-1822), prdspero comerciante de té
inglés retirado, establecid un hospital para elatnéento humanitario de enfermos y
perturbados. Mientras que en Estados Unidos, HiidTaesarroll6 un retiro en Hartford
para enfermos mentales, remarcando el cuidadazeigd, de respeto y moralidad (Phares
y Trull, 1999).

Dorothea Lynde Dix (1802- 1887), otra estadouniden®aliz6 campafas en
Washington para obtener mejores instituciones [ma@nfermos mentales, consiguiendo
la construccién de un hospital para enfermos mesitel primero en una procesion de mas
de 30 estados en hacerlo, predicando siempre sgei@ de trato humano y beneficios
adecuados para los dementes y retardados (Hoth&8&; Phares y Trull, 1999).

Gracias a las contribuciones de personas como éameionadas anteriormente, se
establecieron las bases de la psicologia clinstaperder de vista las condiciones sociales
que se vivieron en el siglo XIX, en la que losdidos y escritores proclamaban dignidad e
igualdad de todos los seres humanos y la ciencifegonalizada que empezaba a surgir
contribuy6 a dicho movimiento, prevaleciendo lawsigion de conocimiento a través de
la experimentacion.

El establecimiento de la psicologia clinica se abo la fundacién de la primera
clinica psicologica en Estados Unidos por LighWwétmer (1867- 1956) en la Universidad
de Pennsylvania en marzo de 1896. Witmer, quiend@stcon Cattell y acudio al
laboratorio de Wundt en Leipzig, describio la pkigéa clinica en su conferencia ante la
American Psychological AssociatigAPA) como derivada de los resultados obtenidos en
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el examen individualizado de muchos seres humamus,institucion publica abierta al
servicio de la sociedad, a la investigacion propia la formacién de los estudiantes
(Belloch, s. f.). Witmer, discipulo de Wilhelm Wung cabeza del departamento de
psicologia de la Universidad de Pensilvania, wiled término “psicologia clinica” por
primera vez en 1907 para describir la practicalgida realizado durante diez afios en una
clinica para nifios establecida en 1896 en la Usidad de Pensilvania. También fundé la
primera revista de psicologia clinid@sychological Clinic El lamado de Witmer para el
involucramiento de los psicélogos dentro del agpeadinico fue de lenta aceptacion.
Mientras Witmer se enfoco en nifias y nifios conasels intelectuales y déficits, otras
clinicas surgieron con un enfogue en malestaresiemales, y la psicologia se estaba
desarrollando en hospitales mentales, por cuardgieplpgos clinicos asumian puestos
reconocidos hasta ese momento para psiquiatrasl9Bd colaboré con Edward B.
Titchener en la formacion de I8ociedad de Psicdlogos Experimentales (Society of
Experimental PsychologistsiEn 1907 fundo la primera revista psicoldgicalaitia The
Psychological Clinical (COP)Y para 1908 establecié una escuela residencizghai cerca

de Wallingford, Pensilvania en la cual buscabarteheontrol del medio ambiente de sus
pacientes con el fin de obtener un cambio en lalwcta de los nifios (Baron, 2006; Lopez,
2008). Cabe mencionar que, el tratamiento que ba ddos enfermos mentales en esta
época era tratamientos fisicos radicales y farnbgomos.

Walter Freeman (1895-1927), un neurdlogo neuropeiguestadounidense, fue el
responsable de la adopcion de la psicocirugia ctatamiento para la demencia. La
segunda clase de tratamientos radicales consistéd @so de farmacos que tenian efectos
psicolégicos, la cloropromazina fue la mas utilezaggara tratar a los esquizofrénicos
(Hothersall, 1997).

El cambio que se dio en las concepciones de |asreatiades mentales, fue de gran
importancia en el desarrollo de las terapias pégichs. Jean Esquirol (1772-1840),
asistente de Pinel y sucesor como director en kiéBetre, fue la primera persona en
establecer frecuencias relativas de diferentes icomgés mentales, su promedio de
duracién y sus pronésticos usuales. Tuvo una apemidn descriptiva y estadistica de la
enfermedad mental. Se comenz6 a utilizar el mesmeri tratamiento elaborado por el

médico Franz Antébn Mesmer (1734-1815), que comsisti curar las enfermedades
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mentales a partir de la utilizacion de magnetisynia, hipnosis, término acreditado por el
médico y cirujano inglés James Braid (1795-1860)1843, y que seria popularizado por
los trabajos realizados por Charcot y el trabagizado por Freud (Hothersall, 1997).Asi
se marco la pauta para el desarrollo de la psi@loignica en areas especificas como lo
fueron: diagnéstico y evaluacion, intervencion, estigacion y aspectos profesionales
(Phares y Trull, 1999).

En el area del diagnostico y evaluacion, desdeiso®s (1850-1899) estuvo
enmarcada en conocer las diferencias entre persgmase muestra en trabajos como los
realizados por el inglés Francis Galton y James ddeKCattell (quien acufio el término de
pruebas mentales para describir sus mediciones)gt&en, 1982).

Emil Kraepelin, psiquiatra en 1913, dividi6 la emhedad mental en aquella
derivada de factores exdgenos o curables y agpsdducida por factores endégenos o
incurables. Sus descripciones y clasificacionegisiitas de sus pacientes, han servido
para estimular la psicopatologia (Hothersall, 1997)

Entre los afios 1900-1919, se dio el surgimientdadmedicion mental o de las
pruebas psicologicas diagndsticas, y cuya mayortapon fue el trabajo de Alfred Binet
junto a su colaborador Theodore Simon en 1908 adlsardo la Escala Binet- Simon cuya
finalidad fue distinguir de manera objetiva ente diversos grados de subnormalidad entre
los nifios con defectos. Henry Goddard introdujoplagbas de Binet a Estados Unidos y
Lewis Terman produjo una revision en 1916. A |la parestaba dando el reconocimiento y
progreso en el area de las pruebas de personalidaldJung comenzé a utilizar métodos
de asociacion de palabras de 1905 para descubrioloplejos inconscientes. En 1910 se
publicd la prueba Kent- Rosanoff de asociaciorelifthares y Trull, 1999).

Cuando Estados Unidos entr6 a la Primera GuerradiMumn 1917, surgié la
necesidad de detectar y clasificar a los gruposedtutas militares, por lo que el
Departamento de Medicina del Ejército nombré un itbrde cinco miembros de la
American Psychological Association (APéuyo presidente fue Robert Yerkes, tuvo a su
cargo la tarea de crear un sistema de clasificad@dsoldados de acuerdo a sus niveles de
capacidad y disefi6 la pruebBamy Alfa y Army Betaen 1917. Su contemporaneo Robert
Woodworth desarroll6 sinventario Psiconeurdticel primero en poner de manifiesto
conducta anormal. Durante los afios entre las guér®20-1939), se dio un progreso en las
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pruebas psicoldgicas diagndsticas, por ejemplpubéco la técnica del dibujo de la Figura
Humana de Goodenough para la medicién de la ietetig en 1926. Se desarrollaron
pruebas tanto de aplicaciones individuales compajes; verbales y no verbales, como las
pruebas de aptitud o de interés. Uno de los pmtegpavances en el movimiento de
pruebas de inteligencia ocurri6 en 1939 cuando dadechsler publicé su prueba
Wechsler- Bellevu que media individual y satisfaeimente la inteligencia adulta. Sin
embargo, el gran logro fueron las pruebas proyasticon Hermann Rorschach, un
psiquiatra suizo que publiddsychodiagnostikque empleo el uso de manchas de tinta para
diagnosticar a pacientes psiquiatricos (Bernst&B82; Cullari, 2001; Phares y Trull,
1999).

Después de la Segunda Guerra Mundial (a partli9d®), el éxito de la psicologia
clinica con las pruebas de inteligencia fue de suimportancia para su posterior cambio
hacia la evaluacién de la personalidad. Gracias @iuebas desarrolladas, se consideraba a
los psicllogos clinicos como expertos en psicodiatico, siendo el uso e interpretacion de
las puntuaciones en pruebas psicologicas la basel@dormacion del diagnostico asi
como para la planificacion del tratamiento. Sin argb, se presentaron desavenencias
dentro de los profesionales en cuanto a si las daediobjetivas o las proyectivas de
evaluacion eran las mas adecuadas para descrifdrraa precisa a la personalidad y a la
psicopatologia. Las medidas objetivas se basabamunerenfoque nomotético de la
evaluacion, en las que las puntuaciones de la arsebnterpretaban utilizando reglas con
base empirica que implican la comparacion entftguacion obtenida y la puntuacién
promedio obtenida de una gran muestra represeat&iivcambio, las medidas proyectivas
se interpretaban utilizando un enfoque ideograftmdocando el centro de atencion en el
individuo y con frecuencia las interpretacionegg®ban tanto en la teoria psicodinamica
como por las reglas con sustentacion empirica @3hairull, 1999).

El principal desafio para las pruebas de persamilisdrovenia del movimiento
denominado conductismo radical, a finales del dec&850, quienes sostenian que soélo
podia medirse la conducta explicita y no era afigiir el nivel o existencia de rasgos de
personalidad a partir de pruebas psicoldgicas.viatuacion de la personalidad comenzo a
sufrir ataques y la psicologia clinica se inclim@ih lo conductual, estableciéndose que las
situaciones y no algun conjunto de rasgos, eranegonsables de las formas en que uno
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se comportaba, y para el decenio de 1970, se disugimiento de la evaluacién
conductual. Las conductas eran comprendidas ddatroontexto de los estimulos o de las
situaciones que los precedian o seguian.

Sin embargo, para los afios 1980 y 1990 se dicsetganiento de la evaluacion de
la personalidad debido a la presentacién y colzerie una variedad de trastornos de
personalidad en el sistema diagndstico estadousedpara los trastornos mentales y la
introduccion de varios inventarios de la persomaitPhares y Trull, 1999).

El sistema de clasificacion diagndstica estadounséeoficial ha tenido una gran
influencia en el campo de la psicologia clinica,psimera aparicion fue en 1952 del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los TrastormMdsntales (DSM-1Ye la American
Psychiatric Associational cual se le han hecho varias revisiones argolael tiempo,
ademas se estimuldo el crecimiento de herramiengasewhluacion, las entrevistas
diagndsticas estructuradas, que consisten en ataadstandarizada de preguntas cuyas
claves de calificacion proceden de los criteriagyddsticos para diversos trastornos en el
DSM. También se dio el interés por la evaluacioarogsicoldgica que fue utilizada para
valorar fortalezas y deficiencias relativas depasientes, con base en relaciones cerebro-
conducta establecidas de manera empirica (es despuestas a prueba). Dentro de esta
evaluacion se pueden encontrar dos enfoques, aguii@aan un grupo uniforme o bateria
de pruebas para todos los pacientes. Otros utilegann inicio, un pequefio subconjunto de
pruebas y despueés, con base en los resultadosadepesebas iniciales, emplean pruebas
adicionales para resolver y responder algunasgdpréguntas de referencia. Las baterias
de pruebas neuropsicolégicas mas populares han Eddalstead-Reitany la Bateria
Neuropsicologica Luria-Nebra@hares y Trull, 1999).

En el area de las intervenciones, en sus inidi8s(d-1899) el enfoque de Kraepelin
se situo sobre la clasificacion de la psicosigmnnas que otros investigaban nuevos
tratamientos para pacientes neuréticos, como lassidgp y la hipnosis. Jean Charcot,
obtuvo reconocimiento por sus investigaciones caciemtes histéricos a partir de sus
demostraciones clinicas con pacientes hipnotizadwes criticaban el trabajo de Charcot,
como Hippolyte Bernheim, quien consideraba qudntomatologia de la histeria no era
otra cosa que la sugestibilidad. Pierre Janetpparparte, considerd a la histeria como una
manifestacion de una “personalidad dividida” ytipo de degeneracidon hereditaria. Casi
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al mismo tiempo, se dio la colaboracion entre fJBseuer y Sigmund Freud. En 1880,
Breuer dada tratamiento a una joven histérica keEm&nna O.” que contribuiria a
descubrimientos teoricos que influirian en la pcacpsicoterapéutica en los siguientes
afos. Para 1895 Breuer y Freud publicdEstudios sobre la histeridsta colaboracion
sirvib como base para el lanzamiento del psicosisaliel desarrollo tedrico y de
tratamiento con mayor influencia en la historialal@siquiatria y de la psicologia clinica
(Cullari, 2001; Phares y Trull, 1999).

Para los afios 1900-1919, de advenimiento a la ede@ma. En 1900, Freud publicé
La interpretacion de los suefiofibro con el cual se dio el apogeo del movimiento
psicoanalitico. Las ideas de Freud no fueron unoéixistantdneo, a pesar de que el
reconocimiento tardo en llegar comenzaron a prasantseguidores como Alfred Adler,
Carl Jung, A. Brill, Paul Federn, Otto Rank, Erngstes, Wilhelm Stekel, Sandor Ferenczi
(Hothersall, 1997).

En el periodo entre guerras (1920-1939) el psidma&e dedicaba al tratamiento
de adultos y lo practicaban exclusivamente analsigo entrenamiento basico estaba en la
medicina. , asi la profesion médica se apodera tlerdpia psicoanalitica.

La entrada de los psicélogos a las actividadepéetacas fue derivada de sus
primeros trabajos con nifios en diversas clinicasorentacion, especificamente a la
valoracion de capacidades intelectuales de nifos,implicaba la consulta con padres y
maestros. Los psicologos buscaban los principisgcof@gicos que los ayudaran en sus
esfuerzos de ofrecer consultoria, y los trabajosSSidenund Freud y Alfred Adler los
impresionaron. El trabajo de Freud parecia residilos adultos y en los antecedentes
sexuales de sus problemas, mientras que Adlerbeestaportancia al papel de la
sexualidad en la economia psicolégica de una pangaolocaba su interés en la estructura
de las relaciones familiares, lo cual parecia acsec mas a los sentimientos de los
profesionales de la salud mental estadounidensg¢rodeel campo. Para 1930, las ideas de
Adler estaban firmemente asentadas en las cliresé@dounidenses que enfrentaban
problemas infantiles. La segunda tendencia quaeyidifen el trabajo con los nifios fue la
terapia de juego, derivada de los principios frands tradicionales, técnica que se

fundamenta en los poderes curativos de la libemag@ansiedad u hostilidad a través del
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juego expresivo. En 1928, Anna Freud, hija de Freledcribio un método de terapia de
juego que se derivaba de los principios psicoacadiHothersall, 1997).

También habia otras maneras de intervenir, conpoojpuesta por John Watson en
1920, que describié el famoso caso de Albert yata blanca, en el que se condiciond a un
nino pequefio a tener un temor hacia objetos blancos pelo (Watson y Rayner, 1920).
Unos afios después, Mary Cover Jones en 1924 mlastréanera en que esos miedos
podian retirarse mediante condicionamiento. Despuésvy en 1938 describid la terapia
de relacion. Estos ultimos tres eventos marcarsnifiwios de la terapia conductual, un
grupo muy popular de métodos terapéuticos de gnfloencia que se utiliza en la
actualidad (Phares y Trull, 1999).

La Segunda Guerra Mundial, ademas de dejar un gianero de muertes,
contribuy6 a las dificultades emocionales que ssamlellaron en muchos hombres. Los
médicos y psiquiatras militares eran muy pocos pafeentar esos problemas. Por lo cual,
los psicélogos comenzaron a incidir en la salud tedgml principio, con un papel de
subordinados y principalmente llevando a cabo psiapia de grupo. Sin embargo, cada
vez incidian en mayor medida en la psicoterapi&vitidal, y tenian una buena ejecucion
tanto en metas a corto plazo de regresar a lobiesnma combate como en aquellas de
largo plazo en la rehabilitacion. Su exitoso dessiopjunto con sus habilidades en
investigacion y evaluacion, en forma gradual, pjedun que hubiera una mayor
aceptacion de los psicélogos como profesionalela dalud mental. La experiencia de la
guerra estimulo el apetito de los psicélogos pa mayor responsabilidad en el campo de
la salud mental (Feixas y Mirg, 1993).

La terapia psicoanalitica era tan dominante en @staa que cuando Carl Rogers
publicé en 194Zerapia centrada en el clientésta fue la principal alternativa a la terapia
psicoanalitica. Para los afios cuarenta comenzalpaoliferar nuevas formas de terapia,
por ejemplo, Perls introdujo la terapia gestafrgnkl en 1953 hablaba de la logoterapia y
su relacion con la teoria existencial. En 195&ekman describio la terapia familiar y en
1962 Ellis explicé su Terapia Racional Emotiva (JRBdemas aparecio el analisis
transaccional o AT de Berne en 1961 (Feixas y Mif®3).

Pero la psicoterapia no era lo Unico. Los condiatisomenzaron a desarrollar una

rama mas practica de la terapia. Andrew Salterod® Escribio el librderapia de reflejos
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condicionados el trabajo pionero de lo que después constituide métodos de
desensibilizacion. En 1953, Skinner impulsé la gieraconductual cuando explicé su
aplicacion de los principios operantes a las imeciones terapéuticas y sociales. Después
Joseph Wolpe, en 1958, introdujo la desensibil@asistematica, una técnica con base en
principios de condicionamiento.

El movimiento de la terapia conductual tomé fueyzaopularidad debido a su
menor duracién y la valoracion empirica de los ltados obtenidos con éste, ademas
ayudod a estimular el crecimiento del campo de Vastigacion en psicoterapia, lo cual se
notd con el namero creciente de investigadores ragtigantes que utilizaban métodos
empiricos para investigar la efectividad de divetganicas de tratamiento. Sin embargo, a
medida que se trabajaba con los tratamientos ctuelas y psicoanaliticos, se dio un
descontento con los resultados que ofrecian, puedettividad de los primeros se veia
limitada y la dificultad de contrastacion de lopsestos psicoanaliticos, su larga duracion
y la cuestionada evidencia sobre la eficienciaadddrapias psicodinamicas, dieron lugar al
origen del conductismo mediacional o covarianteayelmergencia de la Psicologia
cognitiva, hechos que constituyeron el inicio d@$cologia cognitivo-conductual (Feixas
y Mird, 1993).

El modelo cognitivo-conductual resalta la interdefencia de multiples procesos:
pensamientos, sentimientos y conductas del individisi como de las consecuencias
ambientales. Dos lineas especificas de teorizaeidmvestigacion contribuyeron al
surgimiento del enfoque de las terapias cognitmodaictuales. La primera es derivada de
los esfuerzos de los tedricos cognitivos semanttadss como George Kelly, Albert Ellis y
Aaron Beck. La segunda linea deriva de los desadmisre la adecuaciéon de los
procedimientos de la terapia de conducta basada &voria del aprendizaje, como ha
quedado reflejado en los trabajos de Julian Ro#dlvert Bandura, Walter Mischel,
Michael Mahoney y Meichenbaum (Meinchenbaum, 1988)

Quizéa por el sorprendente conjunto de orientacideeapéuticas y opciones de
tratamiento, muchos clinicos se convirtieron eré@aios. Estos clinicos empleaban las
técnicas de mas de una orientacion tedrica; swwcéte de técnicas se basaba en los
problemas particulares que se presentaban eneetelo paciente individual. En relacion
con ello, muchos psicologos clinicos estaban istgtes en integrar diversos enfoques en
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una modalidad terapéutica, al igual que en ideatifios factores comunes que subyacen a
diferentes enfoques de tratamiento (Frank, 1974daien Phares y Trull, 1999).

En cuanto al area de investigacion, en los primafios (1850-1899), la psicologia
le debe mucho al trabajo de hombres como Wilhelmduun aleman al que se le
atribuye a creacion del primer laboratorio psicaddgormal en Leipzig en 1879. En ese
mismo decenio, William James, estadounidense, taméstablecid un laboratorio y en
1890 publicé su texto clasid®rincipios de Psicologi@Phares y Trull, 1999).

En la era moderna (1900-1919) se puede encontravara Pavlov, quien daba
conferencias acerca de los reflejos condicionaBastrabajo en condicionamiento clasico
dejé un importante legado en la psicologia clinicéro desarrollo importante fue la
investigacion acerca de la evaluacion de la indelkiga. En 1905, Binet y Simon ofrecieron
evidencia de la validez de su prueba y en 1916eajdala investigacion realizada por
Terman con la prueba de Binet-Simon, asi como srdallo de las pruebas Army Alfa y
Beta. Entre los afios 1920 y 1939, gran parte dbhjo de investigacion desarrollado fue la
construccion de pruebas y en cuanto a investigaa@@uémica, se destacaron tanto el
conductismo como la psicologia gestalt. EI conduoti sefialé a los clinicos el poder del
condicionamiento en el desarrollo y tratamientatrdstornos de conducta. La psicologia
gestalt remarcaba la importancia de comprendgrdesepciones Unicas de pacientes como
factores contribuyentes a sus problemas (Phareslly T999).

Después de la Segunda Guerra Mundial, en el wedenl960, el diagndstico y
evaluacion se volvieron menos importantes. Un delar muy importante en la
investigacion durante estos afios fue el surgimielgoestudios acerca del proceso y
efectividad de la psicoterapia. Uno de los pione®da investigacion en terapia fue Carl
Rogers en 1951) al utilizar sus grabaciones pdtalies el proceso de terapia. Otro pilar
fue la publicaciérSocial Learning and Clinical Psychologle Julian Rotter en 1954 en la
gue presentd una teoria del aprendizaje sociakynad una serie de estudios controlados
que proporcionaban fundamento empirico a la teoHans Eysenck fue otra figura de
influencia en este movimiento de investigacion,fiacel término terapia conductual y
escribié un importante libro sobre el tema en 1936@ntras que Mary Smith y Gene Glass
en 1977 publicaron una investigacion que prestagbgaa la eficacia de la terapia. Otras
areas de investigacion que tuvieron un crecimiefutron los campos del diagndstico y



83

clasificacién, y los relacionados con las pruebées medicina psicoldgica (Phares y Trull,
1999).

2.3 Enfoques psicoldgicos predominantes en la pdiegia clinica

Como se puede observar, el conocimiento psicoléggmmologico se cred para dar
respuesta a las demandas sociales impuestas dateslas trastornos del comportamiento
y la medicién de aptitudes, siendo el psicoandlisisterapia conductual y la terapia

cognitiva, las terapias encargadas en cubrir dideagandas.

2.3.1 Enfoque psicoanalitico

Antes de que se desarrollaron enfoques propiamasitmldgicos, hubo un modelo o
enfoque general acerca de la conducta anormatratsumiento que domind las profesiones
relacionadas con la salud mental conocido como lnaaédico o modelo basado en el
concepto de enfermedad. Este modelo tuvo una ai@ptamplia dentro de la psicologia y
la psiquiatria constituyendo un intento por expliGaconducta desviada o desadaptativa.
Su aplicacion en la psicologia y la psiquiatriarespnto un intento por extrapolar un
enfoque que habia resultado satisfactorio dentta deedicina para explicar los desérdenes
fisicos. Al aceptar dicho modelo en la psicolog&aacepto la creencia de que las conductas
desadaptativas eran sintomas provocados por psocsgsbyacentes analogos a la
enfermedad. Resultando satisfactoria y suficierteexplicar conductas perturbadas
producto de factores biologicos, sin embargo, caadintentd aplicar el modelo médico a
conductas perturbadas que carecian de una basecargsurgio un descontento con dicha
extrapolacion. Por lo que en el caso de las coadymrturbadas carentes de base organica,
el modelo fue considerado como un modelo de enfdachenental o intrapsiquica, de
acuerdo con el cual, los procesos psicologicosugmtios eran la causa de las conductas
desadaptativas o sintomas psicolégicos. Por lolajeenducta anormal fue entendida en
términos de sintomatologia o patologia. Y al seamada la orientacion médica tanto en la

psiquiatria como en la psicologia clinica, se aalmpt términos tales como enfermedad
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mental, salud mental, tratamiento y terapia (Qastd002; Kazdin, 1983; Phares y Trull,
1999).

A pesar del éxito que tuvo el modelo organico @specto a la enfermedad mental,
existia también una tendencia nueva hacia otraadinle investigacion, debido a que no
existian pruebas de patologia organica en un ctmmplio de trastornos mentales. Al
comenzar a aparecer insatisfacciones ante el madéttico, y comenzaron a aparecer
diversos problemas e insuficiencias que no podésolverse dentro del modelo o enfoque
vigente, comenzd a darse la aparicion de un nuefagee que se enfrenta al enfoque
tradicional (Castillo, 2002; Kazdin, 1983).

A finales del siglo XI, el modelo de enfermedad eoa® a ser modificado por otros
que intentaban explicar la conducta anormal a rpaki factores psicologicos y no
bioldgicos, respaldados por informes que descril@iaaplicacion de técnicas psicologicas
en el tratamiento de la conducta anormal con 3ot satisfactorios, desarrollandose
procedimientos basados en la sugestion como el eresno y la hipnosis, como métodos
de tratamiento eficaces en mudltiples conductasnamles tales como la neurosis y la
histeria.

Sin embargo, no se contaba con una teoria que alierda de la manera en que los
factores psicolégicos provocaban la enfermedad ahent de como los tratamientos
psicolégicos podian curar las conductas sintomgti€azdin, 1983).

Tal carencia fue subsanada por Sigmund Freud arrddar su teoria de la
personalidad y su propio sistema terapéutico, iebpralisis. El psicoanalisis, como teoria
de la personalidad, es un complejo sistema de rwsgas psicoldgicos, estructuras,
impulsos y fases evolutivas que explican la coraluéteud suponia que el desarrollo de la
personalidad se debia a la expresion de la enbigfiagica o sexual a la cual denominé
libido, y a las fuentes de gratificacion haciadag esa energia se dirige. Sostenia que los
procesos psicolégicos se desarrollaban en la ian@ndo la gratificacion instintiva esta
en funcién de las diferentes fuentes de estimutaditxplicd el desarrollo psicolégico
como una serie de etapas psicosexuales determifiatz@mmentalmente por el lugar del
cuerpo donde se manifiesta la energia libidinateelsts que se encuentran la etapa oral,
anal y genital, asi como diversos mecanismos pgigujue suponia actuaban durante cada
una de estas etapas (Castillo, 2002; Kazdin, 1@88res y Trull, 1999).
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Se centrd en explicar la conducta neurética, cenaidlo a los sintomas neuréticos
como gratificaciones sustitutivas de los impuls@onscientes a los que se habia impedido
manifestarse, por lo que, el objetivo de la ter@peadescubrir esas represiones y procesos
inconscientes y encontro que los temas sexualesatmente relacionados con la infancia,
estaban implicados en los problemas del paciertem@s, propuso una serie de conceptos
relacionados entre si, tales como estructuras deetaonalidad (Ello, Yo, Superyo),
mecanismos para desviar 0 expresar de otra formaripulsos amenazantes (represion,
sublimaciéon, formacion reactiva, desplazamiento)prpcesos para explicar tanto la
conducta normal como anormal o desviada (progaswsrios y secundarios). Una de las
razones por las cuales Freud se basé en una asi@mica de la psicopatologia, fue la
formacion académica que tuvo, pues lo predispusa gi@ una explicacion fisiologica y
neurologica de los fendbmenos psicoldgicos, adermeak chotable influencia del modelo
médico (Castillo, 2002; Kazdin, 1983; Phares y [TA9899).

En la mayoria de sus conceptos, se observa usnper la energia psicoldgica y
sus transformaciones, por ejemplo, la nocidon de kpse sintomas psicopatoldgicos
constituian una expresion de impulsos libidinales glivio a dichos sintomas dependia de
la eliminacion de o recanalizacion de la fuentenergia que se manifestaba en el sintoma,
por lo que la finalidad de una terapia psicoarmaitra la eliminacién de los sintomas, y la
Gnica manera final y efectiva de hacerlo era ayddaal paciente a lograr unsight
entendido como la comprension total de los deteaanmes inconscientes de los propios
sentimientos, pensamientos o conductas irracionagsponsables de la infelicidad del
individuo. Una vez comprendido estas razones ingentes, desaparecia la necesidad de
defensas y sintomas neuroéticos y los procedimieniesempled para llevar a cabo dicha
finalidad fueron las asociaciones libres, el amgali®e los suefios y las interpretaciones de
conductas manifiestas conocidas como actos falijjdusidos, resultando en la mayoria de
los casos lenta, tediosa y, con frecuencia, mualasonstituyendo afios de tratamiento. El
psicoanalista, consideraba que los sintomas deela®sis eran signos de conflictos entre
el ello, el yo y el superyd y las demandas de déidad. Las fobias, los rasgos indeseables
del caracter y la dependencia excesiva de los rmsuas de defensa son, todos, signos de

un problema mas profundo. En general, los sintandisaban un problema inconsciente
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gue necesitaba resolucién. El propdsito del psilista era disolver las defensas y
confrontar al inconsciente en la relacion terapéuton el paciente (Phares y Trull, 1999).

Como se observa, la aportacion de Freud y su psdiss, fue un elaborado marco
conceptual para determinar en qué consistian dsrés psicolégicos anormales. Dicha
teoria desarrollo un enfoque particular sobre laxgsos que podian dar cuenta de la
conducta anormal y sugirié un tratamiento espezxifice podia ser aplicado para aliviarlos
de trastornos. Otra de sus aportaciones fue eh@dcede los conceptos del psicoanalisis
para explicar el funcionamiento psicolégico genegraho solo las acciones anormales,
generalizé su teoria de la conducta individualsagmcesos sociales, al desarrollo de la
cultura, a la antropologia y a la historia (CastilP002; Kazdin, 1983; Phares y Trull,
1999).

En el caso de la evaluacion clinica y debido aléasandas sociales, el psicoanalisis
realizd6 procedimientos de evaluacion que pusieran rdanifiesto los procesos
inconscientes, tales como las técnicas proyectjuasconstituyen un producto genuino del
modelo de enfermedad en la psicologia clinica,yaaaracteristica principal es enfrentar
al paciente con una tarea ambigua. Los inconvessedé dichas técnicas van dirigidas
hacia su fiabilidad y validez (Castillo, 2002).

Por su parte, la psiquiatria, al aplicar el modedo enfermedad a la conducta
anormal, dio lugar a diversos intentos de desarrolh método para identificar desordenes
0 entidades patolégicas especificas susceptibledratamiento, dando origen a la
utilizacién de clasificaciones de las enfermedadestales y el diagndstico psiquiatrico,
segun las cuales servirian para descubrir su cargagrecionar un tratamiento y predecir el
resultado de éste, siendo pionero de este trabmjbKtaepelin. Su trabajo introdujo la
enfermedad mental (conducta anormal o desviadagl émbito de la medicina, siendo
reconocida como muy semejante a la enfermedadafision su etiologia especifica
(Castillo, 2002; Kazdin, 1983; Phares y Trull, 1299

El diagnéstico actual que se realiza dentro desiquiatria se basa en un sistema
que intenta clasificar a los pacientes en base tag@das nosologicas especificas,
denominaddiagnostic and Statistical Manual of the Mental @iders (DSM)ublicado y
revisado periédicamente por American Psychiatric AssociatiodMas que el contenido
especifico del sistema de diagndstico es su ewedmgntacion meédica en la que la mayor



87

parte de los desordenes, se consideran como eiddelec un trastorno psicoldgico
subyacente, es decir, como una enfermedad mental.

Las criticas principales respecto al diagnosticguadtrico tienen que ver con la
concepcion de un sistema psiquiatrico per se yslgmsiciones que llevan implicito el
etiquetar a las personas como enfermos mentaldsm®® a su conducta, ademas de su
cuestionable fiabilidad del diagndstico ante difées diagnosticadores.Teniendo como
punto de partida el modelo de enfermedad, se deriv@os categorias de tratamiento en la
practica clinica: la psicoterapia y la institucibrecion. En el caso de la psicoterapia, el
psicoanalisis tuvo un gran impacto, pues antes wie éste, la psicoterapia utilizaba
fundamentalmente métodos basados en acondemci@nte o en la sugestion. A
diferencia de estos métodos, el psicoanalisis paspractica un tratamiento basado en un
marco tedrico que explicaba el desarrollo de lzqgpstologia y proporciond directrices
terapéuticas. La terapia de orientacion psicoacelitermino convirtiéendose en el
tratamiento por excelencia en la psiquiatria y $cqlogia clinica. Sin embargo, fue
criticada ampliamente por la falta de evidenciarsau eficacia, su complejidad y larga
duracién (Castillo, 2002).

Por otra parte, el tratamiento institucional, fuepeimer destino de aquellas
personas cuya conducta se alejaba en gran medilbarsemal. En un inicio, durante la
Edad Media, las prisiones y los santuarios relmgosran los encargados de custodiar a
dichos individuos, poco a poco se le delego esporesabilidad a los hospitales, en los
cuales los tratos que recibian eran inhumanos,ggaegias a los esfuerzos de diversos
personajes como Phillippe Pinel, William Tuke y Biea Dix, el trato otorgado a las
personas consideradas como anormales o enfermosaleserfue mas humanitario.
Actualmente, los psiquiatricos son los que otorgaa atencion institucionalizada a las
personas tipificadas con estas caracteristicasunaly de las criticas que se han hecho
respecto a la atencion institucionalizada han spdmer en practica tratamientos
terapéuticos especificos, sin tomar en cuentadi@teristicas particulares (Castillo, 2002).
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2.3.2 Enfoque conductual

Cuando Sigmund Freud formuld sus interpretacionéisages del siglo XIX y principios
del XX, la psicologia aun estaba poco desarrollag@r tanto no estaba preparada para
ofrecer explicaciones teoricas muy sofisticadasresdb adquisicion, modificacion y
eliminacién de la conducta. La psicologia del agizaje generd diversas teorias de la
conducta que constituyeron una alternativa al nwogbsicoanalitico. Sin embargo, la
investigacion y teorizacion acerca del aprendizajmenzaba a desarrollarse a principios
del siglo XIX, momento en el que la tradicién psinalitica ya era del dominio publico y
habia recibido una amplia aceptacion. Cuando laofmjia del aprendizaje se habia
desarrollado hasta constituirse como una teoria denducta, la teoria de le personalidad
propuesta por Freud, habia alcanzado un prestigioeptacion generalizada. Aunque el
estudio y tratamiento de la conducta anormal yabestlentro del dominio de la psiquiatria,
dentro de la psicologia, no hubo propuesta quetidehda propuesta realizada desde el
psicoanalisis, sin embargo, no incorporaba hallezgopiricos (Kazdin, 1983).

A diferencia de ésta, la teoria de la conducté®aseé en la investigacion para poder
ofrecer otra explicacion de la conducta desviaga ynodificacion. EI modelo conductual
de la desviacion, desarrollado a partir de la itigasion psicolégica, ayudé a proporcionar
a la psicologia una identidad independiente deddicma. El estudio y la alteracion de la
conducta, en lugar del tratamiento de la enfermegeadnitio a la psicologia abordar los
problemas desde una perspectiva distinta.

La teoria de la conducta constituyé una alternaivenodelo de enfermedad y al
psicoanalisis en temas como el desarrollo denawcta desviada, la teoria del cambio de
la conducta y las recomendaciones para la praetiapéutica (Kazdin, 1983).

La ciencia de la conducta ofreciéo mejorias en ltodwogia, debido a que la teoria
y la terapia psicoanaliticas se habian desarrolduartir del trabajo clinico y de las
observaciones de casos concretos, a partir de Uaks; Freud ponia a prueba sus
interpretaciones hechas en terapia, las revisafpansds progresos conseguidos por el
tratamiento empleado o bien por la personalidagude pacientes, que le permitieron ir
afinando sus planteamientos, sin embargo, sus \@usenes no fueron objetivas y no
podian ser replicadas, ademas de que sus plantgami@oricos y sus practicas nunca
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fueron sometidos a una evaluacion experimentals mues postulados procedian de la
interpretacioén, la intuicion y el juicio del terape o psicoanalista, ni el método de apoyo
que utilizaba ni los resultados obtenidos podiameggicables (Kazdin, 1983).

A diferencia del psicoanalisis, el modelo o enfoguaductual, representd una
superacion a las deficiencias detectadas en ebawsidisis como teoria cientifica. Las
técnicas de tratamiento se desarrollaron a pastiadcextrapolacion de las investigaciones
realizadas en el laboratorio y descritas en un ngpgopermite su verificacion empirica. El
cambio proporcionado por la modificacion de conduatplicé una desviacién en tanto
contenidos tedricos y metodolégicos del enfoquaidianal.

El modelo tradicional y sus limitaciones, consti#ton el punto de partida para el
desarrollo de la modificacion de la conducta. batlcion méas evidente dentro del modelo
de la enfermedad, fue el cambio de la conductajedisterapia y fue justamente en esta
area donde la modificacion de conducta contribuyg¥apconseguir subsanar las
limitaciones y avanzar en la investigacion parteddsde un enfoque cientifico conductual
(Kazdin, 1983).

La aparicion de la modificacion de conducta regmé&s una revolucion en el campo
de la salud mental, dado que el conocimiento p&igod tecnoldgico surgio a partir de las
demandas sociales en distintos campos, sin unalagién con una ciencia psicolégica,
sino a partir de la adopcion de aspectos médicdadificacion de conducta represento
un cambio radical ante esta situacion, puesto geenqdio aplicar el conocimiento de la
psicologia como ciencia, a la solucion de los molzls humanos.

Su tradicion cientifica parte de los fundamentagppestos por el paradigma del
reflejo, elaborado por Pavlov, la psicologia expental comparada de Thorndike, la
filosofia del conductismo propuesta por Watsonaequie retomo el paradigma del reflejo y
aspectos elaborados por Thorndike en su teoriee selbaprendizaje, y sobre todo del
modelo propuesto por Skinner acerca del conductigpeoante. Estos autores, partieron de
sus estudios realizados en el campo bésico, deftiséra la investigacion experimental y
la formulacion tedrica. Su paso de la investigadasica al campo aplicado fue gradual
(Kazdin, 1983).
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Por tanto, la modificacion de conducta tuvo sugemés a partir del trabajo
realizado en el campo basico y de las teoriasptehdizaje y condicionamiento que tenian
implicaciones tecnoldgicas.

Por su parte, el desarrollo de la Terapia de ladecta, tuvo sus inicios en
Sudafrica, durante los afios 40 y 50gracias al jmatealizado por Wolpe, quien investigo
acerca de la produccion y eliminacion de las nesiresperimentales en gatos y creo la
técnica de la desensibilizacion sistematica funddémelola en la inhibicidn reciproca que
surgié a partir del paradigma del reflejo. La Témagpnductual estuvo mas enfocada a la
solucién de problemas que a la vinculacion con teaia cientifica y con el paso del
tiempo fue incorporando modelos explicativos quaeton su origen en la praxis (Kazdin,
1983).

Mientras que el desarrollo de la Modificacion dedaducta comenzd en Inglaterra
de manera independiente al trabajo desarrolladdgeeph Wolpe. Uno de sus pioneros fue
Eysenck, al enfatizar la necesidad de investigaplicar los hallazgos de la psicologia
experimental a la psicologia clinica. Sus fundaoenéoricos partian de las teorias del
aprendizaje. Joseph Wolpe y Hans Eysenck, quiesasliaron la aplicacion de los
principios del condicionamiento clasico de Pavlovaacomprension y eliminacion del
sufrimiento humano, en especial de la ansieda@ &#bque no niega la importancia del
reforzamiento operante y del castigo en el moldeatni de la conducta normal y
problematica, sin embargo, enfatizan que el aprajaliocurre a través de la asociacion de
los estimulos condicionados e incondicionados.

Tanto Skinner, Wolpe como Eysenck, se centraron etn estudio del
comportamiento manifiesto u observable considedéandibjeto de la evaluacion y
tratamiento clinicos, aunque con algunas especifinas. Sin embargo, no fueron
aceptados de manera universal, considerando quergrupoca atencion a la funcion que
desempefaban los procesos cognoscitivos o simbdiecel desarrollo, mantenimiento y
modificacion de la conducta. Otros autores quetapmr a su desarrollo fueron Shapiro,
Jones, Meyer y Yates, quienes basaron sus trabajdas teorias del aprendizaje y del
condicionamiento para disefiar técnicas como laugr@dn de tareas o biofeedback, y

posteriormente la inundacion, el modelamientotgfapia aversiva (Kazdin, 1983).
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En Estados Unidos Voegtlin y Lemere elaboraron terapia aversiva para el
tratamiento del alcoholismo basada en el prindigioreflejo condicionado. Salter cre6 una
técnica de autohipnosis explicandola a partir dehgigma propuesto por Pavlov, después
empleo varios procedimientos similares conocidasaautocontrol, ensayo conductual y
condicionamiento encubierto, explicAndolos en foinci del modelo del reflejo. La
aplicacion sistematica del condicionamiento ope&ranta conducta humana fue un factor
determinante para el desarrollo de la modificadiéronducta.

Ademas de haber propuesto la teoria del condici@mmmoperante, también puso
en marcha su aplicacion junto a Lindsley. Por stiepa.indsley y Bijou estudiaron los
métodos operantes con pacientes psicoticos institalizados, mientras que Bijou los
estudiaba con nifios. El método que emplearon pu$asié en el uso de respuestas
operantes libres, estimulos discriminativos, y ehtml de las consecuencias de las
respuestas (Kazdin, 1983).

Para finales de los afios 50 y principios de los &@p en Estados Unidos, se dio un
movimiento formal y unificado al que se denomind dificacion de Conducta, su
reconocimiento en Inglaterra en los afios 60 ¢i@stal movimiento en Estados Unidos, al
contrastar su trabajo con el realizado desde eVimiento psicoanalitico. Para finales de
los afios 60, la confrontacién con el enfoque psidodico disminuyo y la terapia de corte
conductual empezo a atraer la atencion por la tigaEson tecnologica realizada apoyado
por técnicas terapéuticas y a medida en que setabpo los éxitos de diversas técnicas
conductuales, aparecieron algunos intentos poricanifia terapia conductual con la
psicoterapia para subsanar las deficiencias deiraal

Los terapeutas conductuales sostenian la eficacgusl tratamientos, sin embargo,
Su mayor apoyo provenia de casos clinicos y no apsedsclarecida la relacion que
mantenia la terapia de la conducta y las teorileapiendizaje (Kazdin, 1983).

Se debe agregar que aspectos como la relaciéréteieg la informacion y el
manejo de expectativas por parte del terapeutargngun papel importante para la eficacia
de algunas técnicas.

El movimiento de la Modificacién de conducta fugade€o de ser tan rigido en
cuanto a mantener una vinculacién estrecha entrenelcimiento cientifico y su aplicacion

tecnologica. Las primeras definiciones de la teraé la conducta se basaron en las
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relaciones de la investigacion y las teorias detragizaje. Sin embargo, a medida que se
incursion6 en el campo aplicado, la preocupacidnbia, y lo que se buscaba era contar
con una tecnologia eficaz, dejando de lado el domiento desarrollado en el campo
basico, sin embargo, las premisas en las que skarfuemtaron, lo diferencio del enfoque
tradicional (modelo médico) (Kazdin, 1983).

Algunas de las premisas en las que basaron su apreleanoldgico fueron: bajo el
modelo conductual de conducta anormal, sostenia&nlag conductas se aprenden, se
mantienen y se modifican, por los principios, inelegientemente de ser conductas
normales o anormales; la modificaciéon de la coralui¢pendia de los conceptos y
procedimientos surgidos en el laboratorio o cam@sido; el interés se centraba en la
alteracion de la conducta manifiesta y no en paxasternos o conductas internas o
privadas; el empleo del método de evaluacion cepe&o a la conducta problema y su
énfasis en la medicion de la misma; y en cuant@tdmiento, la modificaciéon de conducta
se caracterizé por el empleo de técnicas estamdiaszdirigidas hacia la eliminacion de
conductas problema.

Por otro lado, una aproximacion que se caractggaoel empleo de las técnicas
derivadas del modelo operante, que surgié debigiaeadentro del enfoque conductual, la
modificacion de conducta o terapia conductual negasaba homogeneidad teérica o
metodoldgica, se llevdé a cabo una distincion emualificacion de conducta y analisis
conductual aplicado, éste ultimo, se caracterizdupointerés mayor por la investigacion
gue en la aplicaciéon, y una vinculacion con sumsestoricos y filoséficos de la ciencia
basica. El objetivo principal del Analisis CondwadtAplicado fue, demostrar la utilidad del
enfoque operante en la investigacion del compodatoihumano y determinar si los datos
obtenidos en la investigacion animal en laboratpodrian ampliarse al campo humano,
resaltando el trabajo realizado por Barret y Liagsin 1962, Bijou en 1957, Baer en 1962
y Goldiamond en 1965, entre otros (Kazdin, 1983).

A partir de mediados y finales de los afios 60tdaricas operantes se aplicaron en
diversos centros de investigacion e institucionas; lo que su objetivo inicial de
investigacion con conducta humana se transforméupomterés cada vez mayor en la
aplicacion, que conllevo a la ampliacion de métogosonceptos del laboratorio a

situaciones naturales. Sin embargo, al querer polaa dichos métodos y conceptos a
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escenarios naturales, los analistas conductualemn@mtraron con diversas dificultades,
entre ellas, que las respuestas en la conductanaumen mucho mas complejas y
versatiles, las consecuencias no eran programalalgsrecision del laboratorio no era
replicable en ambientes naturales, el mantenimignteransferencia de los logros
terapéuticos no se lograban (Kazdin, 1983).

Esas dificultades, condujeron a algunos condustetauestionar el enfoque con el
que trabajaban y los supuestos que se planteabtno de dicho enfoque en relacion con la
conducta humana, estableciendo que era una paatoibgentalista que consideraba al
individuo como un agente pasivo, excluyente de ggos cognitivos e incluso realizando
criticas dirigidas hacia la ética con la que sdizalaa la manipulacion a través de dicho
enfoque tales como el reforzamiento, el castigogxtincion (Kazdin, 1983).

Por su parte Goldfried y Davison (1994) considematpae la terapia conductual se
explica de manera apropiada como el reflejo de arfentacion general hacia el trabajo
clinico, que se alinea filos6ficamente con un enéogxperimental para el estudio de la
conducta humana. La suposicion basica de estatarcién particular es que las conductas
problematicas que se observan dentro de un anmbiioacse puede comprender mejor a la
luz de aquellos principios extraidos de una amyidedad de experimentacién psicologica
y que estos principios tienen implicaciones paraaghbio conductual dentro del entorno

clinico.

2.3.3 Enfoque cognitivo

A partir de las limitaciones observadas en el amdogsicoanalista asi como en la
Modificacion de conducta, la Teoria de la condyceh Andlisis Conductual Aplicado, fue
que surgio el enfoque cognitivo. Dicho enfoque ssadoll6 en forma separada del
conductismo propuesto por Watson y de la teoriaalelucta operante propuesta por
Skinner, lo cual se observa en sus postuladosipailes.

Algunos autores consideraron que las explicaciéowesuladas por dicha teoria de
la conducta, no eran suficientes para estudiamoeiptejo comportamiento de los seres
humanos, por lo cual, propusieron diversos modelms la finalidad de superar lo
establecido desde los conductistas. Ejemplo de lelloonstituye Hull, quien propuso la
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Teoria hipotético- deductiva; el Conductismo prapas planteado por Tolman y la Teoria
de los factores elaborada por Mowrer; que tienegaenin haber introducido conceptos
mediacionales o variables intermedias en las m@iasi estimulo-respuesta.Posteriormente,
investigadores como Bolles, Bower y Neisser, albordéematicas como el pensamiento,
los sentimientos y la percepcion, pues considerghareran temas que habian quedado sin
explicacion desde la teoria conductista (Kazdi®3).9

De acuerdo con Kazdin (1989, citado en Rodrigu2@202), las teorias
mediacionales cuestionaron los principios del afizje animal, pues resultaban
insuficientes para dar respuesta a los problembaptendizaje y pensamiento humano.
Guthrie, por ejemplo, consider6 que la especifitida los estimulos no era suficiente para
explicar la conducta, y era necesario saber comeugto percibia los objetos y el
significado de esa percepcion. Ademas de las exqitines ofrecidas por las teorias
mediacionales durante los afios 50, la Psicologé riceptora de tres importantes
influencias durante esta época que impulsaron dacadn de modelos cognitivos. La
primera influencia fue dada por la invencion declamputadora que podia realizar
operaciones similares a los seres humanos tales epnender, almacenar, manipular y
recordar informacion. La segunda influencia padéda linglistica en la cual se postulaba
la existencia de estructuras subyacentes a la emsipn y produccion de lenguaje, siendo
Chomsky, el autor principal con su obByntactic structurespresentando un analisis
cognitivo de la conducta linguistica. La tercerfluencia para el desarrollo de la teoria
cognitiva fueron los postulados realizados por &iggus seguidores, quienes se centraron
en el desarrollo de las estructuras y procesasfllgyen en los cambios evolutivos en el
conocimiento humano, resultando la elaboracionndeteoria del desarrollo.

A patrtir de esas tres influencias fue que surggslaologia cognitiva, distinguiendo
dentro de ésta tres escuelas en base a los funttentgre propusieron, llamadas Clasica,
Neoclasica y Cognitivo-conductual. Las tres eszsjegkeniendo como objeto de estudio a la
cognicion, entendido como acontecimientos verbalesigurados en el flujo de la
conciencia de la persona, o bien, como el estuditasl ideas, su desarrollo, formacion,
contenido, interconexiones y efecto dinamico (Zumdp93).

La escuela cognitivo- conductual, fue la que tuvayon aceptaciéon, y postulé que

la conducta y sus consecuencias esta determinada panera como la persona entiende,
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interpreta y estructura el mundo basandose erudefity supuestos propios que ha ido
desarrollando a partir de sus experiencias y apajed anteriores. El resultado de esta
evaluacion se expresa en forma de valoraciones fimigienes muy concretas que
incorporamos en nuestro lenguaje interno, o discuparticular que mantenemos
constantemente con nosotros mismos y en el queilesas lo que vemos, lo que
sentimos, lo que nos estd pasando, lo que haramtios. Las posturas cognitivas,
constituidas por concepciones tedricas con lasesus# explica la organizacion funcional
de la mente, los fendmenos cognitivos, el apref@izda conducta, a partir de la cognicion
y su vinculacién con el modelo tradicional de emfedad; presentaron sus concepciones
acerca de las enfermedades mentales o desérdegrEtvos, asi como su correccion, a
partir de las llamadas psicoterapias cognoscitivas.

De acuerdo con Zumaya (1993), las tres escuelagidasr de la psicologia
cognitiva, constituyen sistemas tedrico-metodoldgjidel tratamiento psicoldgico, basados
en la cibernética, en una concepcién psicopatadgien conjunto de técnicas y principios
terapéuticos.

Los conceptos y procedimientos cognitivos se coarbim con las explicaciones y
procedimientos conductuales, justificando estarpm@cion bajo el supuesto de que el
manejo conductual era insuficiente. Ademas se yechn técnicas que estaban
desvinculadas en su origen de los procedimientosiuciuales tales como la Terapia
Racional Emotiva de Ellis, el entrenamiento en iastouccion, la detencion del
pensamiento y la inoculacién del estrés de BeckreBamiento en la resolucion de
problemas de D’Zurilla y Goldfried (1971), basanslas explicaciones en modelos
cibernéticos, empleando conceptos tales como: gsqueestructura cognitiva,
proposiciones cognitivas, operaciones cognitivasogluctos cognitivos.

Las psicoterapias cognitivas son procedimientosatdirectivos, estructurados y
de breve duracién para el tratamiento de una \adiel@ trastornos psicolégicos. Proponen
una colaboracién abierta con el cliente para adwosu problematica, planteando un modelo
explicativo simple y sugiriendo estrategias esppeasfpara su resolucion.El objetivo de los
tratamientos cognitivos es el cambio de las estrastcognitivas que dificultan el buen
funcionamiento psicolégico del sujeto. Para elle, sirven de una diversidad de

procedimientos como los mencionados anteriormeetgignden a la psicoterapia como un
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esfuerzo de colaboracion mutua cliente y terappata un consenso de los problemas del
cliente, los fines de la terapia e incluso los mgdliara alcanzarlos, con lo cual se pretende
ajustar las expectativas de la terapia que tieswato tel cliente como el terapeuta (Phares y
Trull, 1999).

Una vez creado un clima de colaboracion, terapeali@nte pueden cooperar como
si de un equipo de investigacion se tratara. Lossgmientos del cliente se consideran
hipotesis a verificar. Ambos examinan la evidemtgponible y disefian experimentos para
poner a prueba las hipotesis. La evidencia recoggdanaliza I6gicamente para refutar o
apoyar las cogniciones del cliente y éste “des¢ubseincoherencias por si mismo (Phares
y Trull, 1999).

El desarrollo de la psicologia clinica como se plzsefue de manera pragmatica,
gracias a las demandas impuestas por la sociedatliva un sustento tedrico y ademas
influenciada en sus inicios por el modelo médicedpminante en la época, dio como
consecuencia origen a aproximaciones no cientifioasdiversas limitaciones, subsanadas
en primer instancia por la creacion de un nuevoeiwsurgido desde el terreno cientifico
gue sustento sus practicas en la investigaciorcdgsero al cual, con el paso del tiempo,
no fue suficiente para dar respuesta a las exphces del comportamiento complejo
humano. Dadas las limitaciones de la postura cdodlcse desarrollaron teorias
mediacionales que agregan un elemento a la relasitdmulo-respuesta, para después dar
paso a la influencia de tres elementos, a sabegrhputacion, la linguistica, y la teoria del

desarrollo desarrollada por Piaget, generandasgdpia cognoscitva-conductual.

2.4 Limitaciones en los diversos enfoques empleados larpsicologia clinica

Los tres enfoques abordados anteriormente, a migtisu puesta en practica, tuvieron
insuficiencias que dieron paso a nuevos enfoques tgataban de subsanar dichas
limitantes, sin embargo, los planteamientos y poo&ntos que desarrollaron, adn
estaban permeados por el modelo tradicional (modetdico) con la concepcion de
conductas normales-anormales e incluso consider@sdoonductas como enfermedades

per se, ademas de utilizar en sus explicacionesaab®nes vagas, metaforas tomadas
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como una realidad y metodologias que hacian d#igiicluso imposible su replicacion y
comprobacion.

En el caso concreto del psicoanalisis, a diferedeidas posturas cientificas que
deben ser capaces de producir hipotesis facilman&astables, verificables a partir de
pruebas empiricas, las suposiciones y afirmacideépsicoanalisis, al estar constituidas
por abstracciones vagas, dificiles o casi imposilke ser verificadas de manera cientifica.
Ademas la relacion que plantea entre los procesiosginamicos y la conducta no es clara,
pues la ausencia o presencia de una conducteemefbr qué ser una prueba necesaria de
un proceso psicoldgico. Las interpretaciones psialiicas de un proceso psicolégico, una
expresion simbdlica o una conducta manifiesta eoedriar drasticamente para llegar a
conclusiones distintas sobre una misma conductdidDea que pueden derivarse
inferencias contradictorias de una misma inforntaciéobre un paciente, hace
practicamente imposible la verificacion de las t@g& que plantea (Diaz y Nufiez, 2010;
Kazdin, 1983).

Es una postura inflexible y cerrada en la que auatgfenOmeno estudiado es
interpretado en funcion de que resulte una confiromade sus principios regidores, es
decir, cualquier comportamiento es explicado aimpak® los deseos inconscientes y
encasillado dentro de alguna patologia preestalae€liebido a que se basa en el modelo
médico (salud-enfermedad), tiene como finalidadusladiagnostico, por lo que perpetua la
idea de tener que adjudicar una o varias etiquetas personas que son tratadas (Diaz y
Nufiez, 2010; Kazdin, 1983).

Otra de sus limitaciones es la hipétesis acerda éftmmacion y eliminaciéon de los
sintomas, pues al suponer que las conductas aresrralesadaptativas son sintomas de
trastornos subyacentes. La nocion de sintoma ggiicol presupone una posicion teorica
concreta que determina no sélo cual es el probehgaciente sino también el objetivo
adecuado del tratamiento. La enfermedad psicolpgioa la conducta problema, es lo que
debe tratarse (Diaz y Nufiez, 2010; Kazdin, 1983).

En cuanto a la teoria conductual, a diferencia petoanalisis, representd un
progreso para la psicologia, debido a que se toymio objeto de estudio a la conducta
observable, medible y verificable, sin embargosepractica fue cuestionada debido a que
dicha postura reducia a los seres humanos a umntonfle respuestas ante estimulos
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especificos, es decir, el comportamiento quedatiacido a relaciones mecanicistas del
organismo con el ambiente, dejando de lado factates como la constitucion biolégica o

bien, la historia del organismo, lo cual hizo quecampo de aplicacion e incidencia se
viera reducido, limitandose a las conductas meslibdepesar de contar con un sustento
tedrico desarrollado desde la ciencia bésica, llazapon dentro del &mbito de la psicologia
clinica no se apeg6 del todo a los principios getadizaje desarrollados en el laboratorio,
con condiciones controladas, pues el medio naaral que se encuentra el individuo no
podia controlarse ni manipularse del mismo modsyltando no tan cientifico o valido en

comparacion con la ciencia basica (Diaz y NufiexQ2Razdin, 1983).

Los conceptos que fueron postulados en la teoitagsalitica y cognitiva resultan
vagos, pues parten de la creencia de que existeegws internos distintos de la conducta
manifiesta.

Los tres enfoques mencionados anteriormente, adgéem&n limitantes en comun,
que son:

a) El dualismo: desde el momento de la formulacion,psicologia adoptd los

planteamientos del cartesianismo, tanto en el pe#dsis, la teoria de la conducta y

las teorias cognitivas, resultdé incuestionablexigtencia de un aparato mental o

bien de estructuras internas, aceptando la crededia existencia de un mundo no

material que interactuaba con uno material: la iemta en interaccion con la

conducta; el aparato intrapsiquico en interaccamlos desordenes emocionales; la
mente en interaccién con la conducta. Se creyoetjimbre compuesto de dos
sustancias, una que funciona como principio regi@ma, mente, conciencia,

cognicion) y otra que solamente reflejaba lo asdetamente importante (conducta
manifiesta).

Incluso la teoria de la conducta, a pesar de padetila ciencia basica y teniendo

como objeto de estudio a la conducta observablesgibte, nunca cuestiond la

existencia misma de los procesos internos.

Muchos de los problemas dentro del estudio déeloadmenos psicoldgicos no es,

querer estudiar fendmenos como la memoria, la ina&gdn, la percepcion, la

inteligencia, entre otros, sino la manera en cérma abordados, es decir,

considerando a los fendmenos psicoldégicos como algexistente que solo
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necesita ser estudiado bajo el amparo de una tegui existen antes de su
referenciacion.

Estas concepciones dualistas planteadas en loosnteoricos de los diferentes
enfoques tuvieron implicaciones al momento deepia#r crear una tecnologia,
pues al tener como obijetivo incidir en la transfacian de la realidad y el cambio
de los comportamientos considerados como anorroadesviados, los condujo a la
desvinculacion con el conocimiento basico, generéaddicotomias tales como
interno-externo; publico-privado; objetivo-subjetivobservable-inobservable que
se aplicaban siguiendo una ldgica inapropiada.

Otro de los inconvenientes de adjetivar las refasocomo si fueran observables,
externas y a otras como internas o inconscienges| elvidarse de que lo que se
estudia en psicologia son interacciones, parateterducir el comportamiento a
conductas concretas. Lo que se ha nombrado comei@mes, pensamientos,
imaginacion, inteligencia, empleando el lenguair@rio y no un lenguaje propio
o técnico; no son conductas ni tampoco procesesniog, sino que forman parte de
una interaccion, que en muchas ocasiones no nefiareariables discretas, o
internas, sino a tendencias o estados no obsesvable

Otras de las limitantes es desmitificar las mod@s de las conductas, es decir, las
formas en las que una persona se relaciona combigerte. Un individuo puede
comportarse de manera aparente, por ejemplo cuardice algo a alguien; o bien,
de manera no aparente, por ejemplo, cuando seatlicea si mismo y esto no
implica que se presenten funciones diferentes.oflportamiento no aparente es
algo que surge después de saber hacerlo de marsgemi y por tanto, no es una
manifestacion de un mundo interno con una mayomptgidad.

En el caso de tomar la cognicion como objeto dedéstes un ejemplo de un error
surgido a partir del dualismo, acufiado para aguelaiables que no podian ser
explicadas tales como estados emocionales, valoieslpgias, motivos, etcétera;
pretendio convertir a la cognicion como la caush cdmportamiento observable, y
que condujo a la creacion de teorias como lasreditieas, en las que se adopté una
metéfora de la computadora como modelo explicatigb comportamiento, para

después asumirla como realidad.
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El hecho de asumir dicotomias como las mencionadasaplicables a aquello que
tiene una ubicacién espacial y siempre con reféaemalgo, tomando como objetos
de estudios fendmenos per se y no interaccionesdiglduo con su ambiente, su
historia particular, etcétera.

Causalidad: la adopcién del dualismo, dio pasora de las limitantes de los
enfoques (psicoanalisis, teoria de la conductajatemgnitiva) pues se ofrecieron
explicaciones lineales, es decir, lo que ocurresant lo que ocurre después, de
contacto directo en tiempo, por lo tanto, el cortgpoiento es concebido en
términos de causas y efectos. La causalidad sugta@ones de contacto y asigna
el valor explicativo a un elemento de la relacidos (procesos insconcientes, la
variable independiente, cognicién, respectivamentexcluyendo elementos
importantes presentes en las interacciones delichudi con su ambiente tales como
las variables contextuales como los estados deoartidbitos adquiridos, en la
historia individual, conocimientos, experienciatre otros.

En el caso del campo aplicado, el comportamient@xgdicado en funcion de
alguno de los componentes de la relacion. Por égerep el enfoque cognitivo, se
considera que la cognicion explica el contacto sgieda entre el individuo y su
mundo, y a partir de ello, proponen modelos explioa como la terapia racional
emotiva, considerada tanto un modelo cognitivo comanodelo terapéutico.
Misma complejidad en los procesos: en el campccagd no existe un interés
genuino en comprender los procesos psicologiconlunrados en algun
comportamiento, sino en la transformacion del misvhias explicaciones ofrecidas
en este campo responden a alguna postura tedmgcagmatica, que reflejan las
limitantes de la aproximacion adoptada. De acuat@mfoque, se analiza cualquier
comportamiento identificandolo como un solo tipo p®ceso, cayendo en el
reduccionismo, al no contemplar variables o fast@@ntextuales e histéricos, no
distinguiendo entre niveles de organizacion detadacta, entre otros.

La falta de delimitacion del objeto de estudio:idela la demanda social impuesta
a la psicologia y la necesidad de dar respuestehasl demandas, dio lugar a
generar conocimiento a partir de la practica y aipde conocimiento cientifico, y
considerar como lo mas importante, la efectivigem,lo que, la psicologia clinica,
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es un conjunto de métodos y resultados, sin teddado cabida a practicas
pragmaticas y eclécticas, alejadas cada vez més dencia, que implica sélo el
desarrollo de metodologias especificas, una canelgmcia entre técnicas y
problematicas, es decir, considerando que técnésgecificas corresponden a

problemas identificados per se (Kazdin, 1983).

Los distintos enfoques se han dedicado a congtrodedimientos partiendo de criterios
tales como considerar que las interacciones ptateside las que forman parte las formas
de comportarse de un individuo y que se identificamo problemas, son iguales en todas
las personas; que las soluciones estan predetafasindesde el momento en que la
anormalidad debe eliminarse; que las técnicas dedreraminarse a eliminar las
morfologias o formas de comportarse patolégicadereras o desviadas, creyendo que para
cada tipo de conducta anormal se podria disponempatpietes de procedimientos
terapéuticos, fundamentados en un andlisis técl@da anormalidad y no de un evaluacion
funcional genuina de cada comportamiento y tomadoo supuesto que la eliminacion de
la conducta anormal al ser incompatible con la mbrofaria lugar a ésta ultima. Ademas,
no se puede olvidar que la preocupacién por resdbge demandas sociales rapido y
efectivamente, repercutié en la orientacibn cada m&s pragmatica, en la que el
eclecticismo, se ha vuelto una forma valida de tmwac la profesion y aplicar los
conocimientos, pues lo importante es, el proceditoig los resultados que se obtengan y
no la aplicacion derivada del conocimiento y comusm con un enfoque tedrico y
cientifico (Ribes y Lopez, 1985).

Para poder terminar con dichas limitantes y heesncomo el modelo médico, la
psicologia deberia encargarse solamente del esteliocomportamiento individual,
tomando en cuenta todos aquellos elementos queafoparte de la unidad de analisis y
que influyen para que un sujeto en particular, oo historia Unica, caracteristicas
singulares, determinadas capacidades y condiciamgigra cierto tipo de sustancias, en
algunas circunstancias, con determinadas persoeaigndo efectos particulares de su
comportamiento en relacion con otros.

La teoria interconductual, al separarse de didh@atationes y, definiendo un objeto de
estudio, que le permite delimitar el campo de actqgidofesional, entendido como la
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interconducta, es decir, la interaccion constr@dae ciertos elementos del ambiente y el
organismo, proporciona una alternativa para la @@ de una psicologia cientifica
(Ribes y Lopez, 1985).

Y para construir una tecnologia cientifica en psigi@a, al partirse de una teoria
empiricamente viable de aplicar y cuyo cuerpo ¢edyi metodoldgico tenga las siguientes
caracteristicas: la superacién del concepto linealgual implicaria, dejar de lado las
explicaciones causa-efecto, para incluir eventostestuales e historicos, ademas de
entender el comportamiento como complejas relasiatee interdependencia organismo-
ambiente, y planteando que el comportamiento tiEstertos grados de complejidad y, por
lo tanto, no puede ser explicado a través de umw procesos paralelos, lo cual es
proporcionado por la teoria interconductual.

Partiendo de dicha teoria sustentada en premiggsas) tedricas, metodologicas y
epistemoldgicas, que contienen el conocimiento kcaap derivado de la ciencia y
compuesto por principios generales que no se eefier un individuo en particular y
después pasar por un proceso que permita ir destoaato de la teoria a lo concreto de la
aplicacion, permitiria el desarrollo de una tecg@ocientifica psicolégica y con ello, una
alternativa viable para dar solucién a las demasdeigles.

Ribes y Lopez en 1985 consideraron que el procedmdsicion de la ciencia al campo
aplicado, es en primera instancia la creacion de t@oria del comportamiento para
posteriormente desarrollar tanto una teoria de desgmalidad como una teoria del
desarrollo que darian cuenta de la evolucion declmmportamientos simples a los
comportamientos complejos. Entre dichas teoriasi ya@icacion, debian desarrollarse
modelos que orientasenla actividad profesionabsrtiversos campos de aplicacion, en los
cuales se deben identificar tanto factores psitob8grelevantes en contextos sociales
particulares asi como las funciones profesiongles se pueden ejercer y como ultima
fase, desarrollar y aplicar metodologias psicokigjipgara solucionar problemas, las cuales
pueden aplicarse directamente con personas deéasvhyuda o indirectamente, a través
de otros profesionales, paraprofesionales o nepimiales.

Una de las contribuciones que permiten llevar @ elilesarrollo del proceso sefialado
anteriormente consiste en la propuesta hecha poesRy Lépez (1985) a partir de la
taxonomia funcional, en la que se establecen pasmiégicas- epistemoldgicas vy
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metodoldgicas, ademas de plantear un conjunto #ga@das analiticas que dan pie a la
conformacion de un sistema de andlisis y transfoidnadel comportamiento. Esta

contribucién permite el desarrollo de un sistemanaégico, que partiendo de dichas
premisas, se configure con categorias propiashalise para el comportamiento singular y

concreto, que permita analizarlo y transformarlo.

2.5 Tecnologia Interconductual

Como una alternativa a los modelos tedricos enofugiéa y sus deficiencias, se ha
desarrollado el interconductismo que de acuerdd<@mtor (1980) representa una revision
y evolucion teorica y metodoldgica del conductisendos niveles experimental, aplicado y
tecnoldgico.

En su inicio, la propuesta realizada por Kantorr@calel interconductismo se
centré en definir lo psicologico y la delimitaciélel campo de actuacion de la psicologia
separandola de la biologia y la sociologia, cangitdo asi la metateoria y su
conceptualizacion logica, distinta de las concdiaciones psicoldgicas trascendentales
tradicionales, estableciendo como objeto de estddida psicologia, la conducta de los
organismos en lo individual y como objetivo ideioif las condiciones histéricas,
situacionales y paramétricas de los factores queicipan en la interaccion, sus
contribuciones abrieron la posibilidad de genezanblogia dentro de la psicologia(Ribes y
Lépez, 1985, citado en Vargas, 2008).

Ademas de haber definido el campo psicoldgico, tiamostulé categorias
generales de los elementos del medio que hacidlgtsinterconducta, dichos elementos
eran conformados por las funciones de estimulofyriaion de respuesta, los factores de
contexto que no se limitan a los objetos y acontegitos fisicos, sino que se incluyen los
factores historicos que construyen tendencias gadades, y los factores disposicionales
gue son colecciones de ocurrencias que condiciad@nmanera probabilistica una
interaccion particular (Rodriguez, 2002).

Ribes en 1994 sefialé6 que debido a que el interctischo de Kantor con un
caracter metateorico, no pueda llevarse de maneeatal al andlisis observacional y

experimental de los eventos. Debido a esto, Ribe® jcon Lopez en 1985 establecieron
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una taxonomia funcional a partir de la metateoui@ propuso Kantor y del conductismo
como antecesor, que ha sido llevada al ejercicioaiégico.

En 1980 Kantor en su libi@sicologia Interconductuaxpuso ala psicologia clinica
como un subsistema de la psicologia en el cuahfsgizan las formas usuales, deseables y
convencionales de la conducta en oposicion a lasna® de comportarse inusual o
indeseablemente. Ademas, establecié que su irgerésas irregularidades conductuales,
que los eventos son considerados como problemépal@reventivo o correctivo de las
dificultades conductuales, y que esas irregulagdadonductuales se presentan como
continuos con las acciones de ajuste del o losiohabs.

Cabe mencionar que en la psicologia clinica seesgablecido como criterios de
irregularidad conductual, sucesos extrapsicologigoextracientificos y, finalmente,
describe que las irregularidades conductuales \emueld la rareza hasta los extremos
denominados patolégicos.

Kantor postul6 que la conducta irregular o anonmesd#g constituida por ejecuciones
distintas de las comunes 0 exageradas, y que B8o#s de exageracion estan basados en
la insatisfaccion o descontento de la conductardkiduo, formulados por él o por los
otros. Dicho descontento hacia las conductas griterios interrelacionados, se sitdan en
condiciones de vida individual y en las relaciomsrpersonales.

Cabe resaltar que dentro de la psicologia climodiay personas enfermas, debido
a que las categorias clasificatorias no puedersissditutas de las reales, lo cual permite
omitir y excluir los principios causales y finalnten postula que los procedimientos
terapéuticos deben consistir en efectuar un aflestes factores de la situacion conductual
especifica.

Kantor, establecié respecto al diagndstico que,elasntos psicolégicos pueden
integrarse a las condiciones de vida individuadietiido a que la conducta irregular esta
valorada bajo dichas condiciones. Esto puede veftgado en lo que se denomind niveles
de imbecilidad, idiocia o moronismo, en los que hesajustes conductuales estan
asociados a fallas en la coordinacion de funci@séisnulo-respuesta de forma inadecuada
para las condiciones de vida de la persona. Paudh sefialé a dicha incoordinacion de las
funciones estimulo-respuesta como la situaciongrdial de explicacién de los desajustes
conductuales llevados“diagnostico” dentro de la denominada psicologia clinica.
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A partir de dichos lineamientos, Kantor expuso@mf de teoremas respecto de lo
terapéuticoque, las medidas terapéuticas deben estar ajasshdmalisis de los eventos
totales, por lo que dicho andlisis debera serzaddi adecuadamente, de manera minuciosa
y sin dejar de lado cada uno de los factores cdodles que componen el desajuste. El
reajuste o reeducacion que continua al diagnodiéte llevarse a cabo en correlacién con
lo diagnosticado, sin dejar de lado que el tratatoieestara reducido a una serie de
conductas, a pesar de que el comportamiento senpeede manera compleja; sin embargo
dicha reduccion, es funcional en el grado en quergllisis de sus elementos sea
considerado como un campo de interacciones. Fimaémel autor subraya que dentro de
los factores de la interaccidén deben incluirse ecadade los aspectos de las condiciones de
vida del individuo, los cuales tendran que ser paados dentro del ajuste terapéutico
determinado.

Cabe mencionar que lo propuesto por Kantor soldirs#a a describir a la
psicologia clinica como parte de un subsistemaadgsicologia, o cual no es suficiente
para llevarlo al campo tecnoldgico. Partiendo dprlmpuesto por Kantor, la taxonomia de
Ribes y Lépez (1985), brindo la posibilidad delatesllo de la tecnologia psicologica en
general y la tecnologia psicolégica en el areacdgian lo particular.

En su ensay®eflexiones sobre una caracterizacién profesiomalag aplicaciones
clinicas de analisis conductudjbes (1990) sefiala que la psicologia clinica seythcias
a la conjuncion de técnicas que la condujeron atimr@r el modelo médico, generando
alternativas para el tratamiento, sin embargo sésiguieron apegadas al modelo médico
gue cuestionaron en un inicio. El mayor auge dbadit¢écnicas fueron las de modificacion
de conducta, que contindian vigentes hasta nuatiies

Las teorias que se han desarrollado para dar egfit a los eventos psicolégicos
(conductual, cognitiva-conductual, psicoanalisiggurren a concepciones dualistas para
realizar dicha labor, lo cual se ve reflejado emjefcicio tecnolégico. Un ejemplo de esto
es el haber nombrado a ésta area como clinicatgogas etimolégicamentda palabra
clinica se refiere a impedimentos, enfermedadexa&pacidades, empleada en la antigua
Grecia para denominar la practica meédica en lasguatendia a los pacientes, es decir, a

aguellas personas que se encontraban sufriendcignyeecostados, y cuyos padecimientos
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se consideraban una disfuncién o perturbacion dicdd intrinseca a las condiciones
histéricas y presentes del individuo.

Dada la historia en la que ha sido desarrollageieologia como una practica en el
area clinica, se puede observar que ha sido fundadee desde una concepcion dualista
basada en el modelo médico salud-enfermedad, odoiesiderando a la conducta como
adaptada-inadaptada, ademas se ha consideradbigd&iduo que sufre de un problema
clinico requiere de una intervencion ajena a & pétenemejoria(Ribes, 1990).

Desde la teoria interconductual, se plantea alternativa para la practica
psicolégica en el area clinica, tal como lo mengi®ibes en 1990 “...definir no lo que el
individuo no debe hacer, sino, por el contrariogie puede hacer, las diversas opciones
disponibles en el ambiente y su historia interactpara lograrlo” (p. 104). Ademas, se
considera que las interacciones identificadas ned@u ser descritas en términos de
anormalidad, puesto que la anormalidad es un jud=o valor impuesto de forma
convencional por la ideologia mencionada en retacén la practica clinica y sus
procedimientos. En tal caso, lo que sea valoradwcanormal debe ser identificado dentro
del segmento de interaccion como un criterio cooweal del individuo y su grupo de
referencia (Ribes, 1990).

Ante las limitaciones de los enfoques tradicionglesnductual para proceder en el
area clinica, Ribes, Diaz-Gonzéalez, Rodriguez ydha(l986) propusieron el Analisis
interconductual partiendo del enfoque intercondaictgue es tanto un sistema como una
metodologia para el andlisis y el cambio del comapoiento humano individual, no
limitado al contexto clinico, en el cual se procéttntificando la interaccién organismo-
ambiente en cuatro dimensiones: microcontingencrahcrocontingencial, factores
disposicionales y personas, los pasos para suaaidlit son: la identificacion de las
relaciones microcontingenciales, la evaluacidnsiema macrocontingencial, la génesis
del comportamiento, el analisis de soluciones ysédeccion, disefio, aplicacion y
evaluacion de los procedimientos de intervenci@aplicacion de estos pasos lleva a la
estructuracion de un programa de cambio absolut@nsgmgular, que se disefia junto con
el usuario como producto de la estrategia de déesgomalizacion con la cual se aplica esta
metodologia (Rodriguez, 2002). Y tiene como obgeti..identificar y definir el problema

o los problemas del usuario o los usuarios desdeparspectiva genuinamente funcional”
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(p- 118), cuyos fundamentos se encuentran en tagdeyaciones conceptuales respecto del
conocimiento psicolégico desarrollado por Ribesipéz en 1985.

Para el Andlisis contingencial “...el problema noicaden el comportamiento del
usuario sino en la red de relaciones de este cdampm@nto con otros y las practicas
valorativas que lo contextualizan socialmente. p@sello que- ... la identificacion y la
definicion del problema funcional por parte delarso son los elementos centrales de todo
el proceso de cambio conductual” (Ribes, Diaz-Glezz&rodriguez y Landa, 1986, p.
118).

Rodriguez y Diaz-Gonzéalez (1997), propusierongara cada uno de los casos con
los que se trabaje, se deben disefar o selecdammprocedimientos de cambio pertinentes,
tomando en consideracion que: a)no existen técideades para las situaciones valoradas
como problemas, ya que ello implicaria categoriegarcomportamiento en términos
socialmente convencionales y no en términos de le gealmente es; b)cada
comportamiento se presenta de manera Unica dedacwem las relaciones que lo
componen, su valoracion y su historia; c)si secseean procedimientos estandarizados
debe ser bajo criterios funcionales, es decir, aigen de las morfologias de respuesta del
usuario; y d)los procedimientos no estandarizadaosien pueden utilizarse ya que son
componentes de toda relacion terapéutica y tierdeotos en el comportamiento del
usuario.

Dentro del nivel microcontingencial, se analizaneraccion del individuo con la
situacion particular sefialada como problematicague en este enfoque no se consideran
los problemagper sesino como “[...] singular al individuo en un contexdocio-histérico
particular” (Diaz- Gonzalez, Landa y Rodriguez, 20@e cada situacion particular se
analizan las relaciones del individuo con objetygntos y acciones de otros individuos en
una situacion o varias situaciones particularesr@uontingencia) y se identifican cuatro
elementos importantes: las situaciones, las coadwt®| usuario en dichas situaciones, las
personas implicadas de manera funcional en laaict@n y los efectos de la misma.

En el nivel macrocontingencial se analiza la irgei@n del individuo con su medio
dentro del contexto normativo en el que se ha adtmra situacion como problematica
(Diaz- Gonzélez, Landa y Rodriguez, 2002). Mientas los factores disposicionales se

refieren a todos los elementos que probablizan terfiearen con el comportamiento.
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Finalmente, se analiza la mediacién de la inteéacdel individuo con la conducta del o las

otras personas significativas dentro del comporatnide interés (Rodriguez, 2002).

Los datos de la evaluacion de la génesis del prablese obtienen mediante la

entrevista, en analisis micro y macrocontingengiata después continuar con el analisis de

soluciones y finalmente a la planeacion, aplicacibrevaluacion de un tratamiento

pertinente para la persona (Rodriguez, 2002).

El Analisis contingencial constituyé el primer resw tecnologico dentro del area

tecnoldgica de la psicologia clinica desde la #&eorierconductual, sin embargo, Vargas

(2006) encontré dentro de este sistema inconsisermnceptuales, metodoldgicas y

practicas, que a continuacion se mencionan:

1.

Inconsistencia en presentar la dimension de pessoor@o una categoria similar a
las de los sistemas macro y microcontingenciala$, camo en los factores
disposicionales, y después mencionar dicha dimengiomo un elemento
microcontingencial;

Considerar a la conducta como una relacion entléviduos que descarta las
relaciones con objetos elaborados o no por el hemb

Atribuir al comportamiento humano caracteristicapegiales que no tienen otros
animales, dejando de lado que en psicologia sediasta conducta de los
organismos Yy los niveles de complejidad de susdotéones;

La valoracion de “problemas psicoldgicos” pueste,géstos no existen mas que
como situaciones que pueden ser observadas desdesibnes muy variadas y que
son valoradas por el usuario, persona o grupo féeerecia como problemas, mas
propiamente dicho, como dificultades; ademas deeaqmalizar dichos “problemas
psicolégicos”  dentro de un marco moral, cuando vialoracion puede
fundamentarse en otros criterios que no son exdsgie la dimension moral del
comportamiento valorado como dificultad;

La aplicacion del andlisis contingencial llevadauma intervencion carece de
técnicas propias que lo hacen recurrir a técnicasluctuales respondientes u

operantes.
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6. La consideracién de representar “...un reto de haosrunicables las ideas...”
(Vargas, 2006: p.33) planteadas, cuando lo queesgeiare de la tecnologia
psicoldgica es su difusion y uso;

7. Plantear andlisis contingencial como si se tratlerain sistema diferente al de la
psicologia interconductual, cuando se trata de farmaa de proceder en el &mbito
tecnoldgico; y por ultimo,

8. La inconsistencia entre la critica realizada respde la participacion del psicélogo
en ambitos “aplicados”, que niegan la accion diretd la misma y la inexistencia
de areas tecnoldgicas; mientras que estableceradatoriamente, al Analisis
contingencial como “La expresion mas acabada, \adeual trabajo aplicado...”
(Rodriguez, 2002; citado en Vargas, 2006, p. 33).

Las carencias bajo este panorama, llevaron a Va(B@86) a generar una
alternativa tecnologica diferente para el andlisisicional del comportamiento,
proponiendo asi la Intervencion Interconductugl ¢dmo un procedimiento tecnoldgico
mas especifico y puntual dentro de la teoria iotetactual representada por Kantor y
desarrollada por Ribes y Lopez (1985), que puedeusiizado en cualquier area
tecnoldgica de la psicologia.

La Intervencion Interconductual (lI) es definidanmm “...un procedimiento
tecnolégico interconductual general de analisis, evaluacion, regulacion vy
probabilizacion de la conducta, para la atencién de demandaslecsimculadas con la
psicologia (dependiendo de su aplicacion total miglade las necesidades del usuario,
persona o grupo de referencia [UPGr] del area tégiea que se trate)” (Vargas, 2006,
p.36).

Respecto dehnalisis, este se compone de itientificacion y denominaciode la
interaccion de interés, asi como de @aspecificacionde la funcidon contextual,
suplementaria, selectora, sustitutiva referencglsiitutiva no referencial.

Al hablar de ladentificacion, se hace referencia a la delimitacion de los ettose
que participan de la interaccion, a través delbéstaniento de los limites de campo de la
interaccion, distinguiendo la funcidon estimulo-nessta, los factores disposicionales

esclareciendo los factores situacionales (vari@satel ambiente y del propio organismo)
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y la historia reactiva (segmentos previos de it relacionados), ademas del medio de
contacto en sus propiedades fisicoquimicas, ea#8gy normativas que posibilitan la
interaccion.

En cuanto a lalenominacionse trata de la designaciéon de un nombre en tésmin
de descripcion funcional y el nivel requerido dpeetficidad, que se realiza a partir de la
sintetizacion de los elementos recabados en laifidanion.

La especificacionde la funcion se refiere a la distincion de la m@aedn
“definitoria”, y se realiza a partir de la diferéamcion conceptual de la forma predominante
o critica, distinguida en la identificacion.

La evaluaciénestd compuesta por la comparacion del andlisis d&draccion de
interés y de su funcidn critica (contextual, supataria, selectora, sustitutiva referencial o
sustitutiva no referencial), con la valoracion d&lGr, lo que permite identificar el criterio
normativo del que proviene.

La regulacion se compone de la alteracion o preservacion deldaagadon y/o los
elementos de la interaccion de interés, y en egpmcde su funcion contextual,
suplementaria, selectora, sustitutiva referencisligtitutiva no referencial; de acuerdo con
la valoracion identificada en la evaluacion y/o édsmentos del andlisis, éstos se modifican
0 conservan.

Por ultimo, laprobabilizacion, esta compuesta por la estimacion del desarrollo
posterior de la interaccion de interés y de suiitm{contextual, suplementaria, selectora,
sustitutiva referencial o sustitutiva no referelaatica.

Cabe mencionar, que el procedimiento de la Il déizallle en cualquier area
tecnoldgica, cambiando Unicamente en el énfasissquéé a alguno de los aspectos del
procedimiento segun el area tecnologica, por ejengn el area clinica se enfatizara en la
intervencion y regulacion, mientras que en el érganizacional resalta la evaluacion y la
probabilizacion (Vargas, 2008a).

Es preciso aclarar, finalmente que los procedirogmécnolégicos difieren de los
procedimientos de apoyo que permiten al profesilkeadr a cabo su actividad.

Especificamente para el area tecnoldgica de lalBgia clinica, Vargas desarrollo
a partir de la Il, la Intervencién Interconductaal el Contexto clinico (IICC), la cual es un
procedimiento tecnoldgico interconductual exclugpaya el contexto clinico de analisis,
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evaluacion, regulacién y probabilizacién de la aartd, que atiende a lo que el usuario,
persona o grupo de referencia (UPGr) sefala cofficultihd y que sera revisada en el

siguiente capitulo.



3. PROCEDIMIENTOS DE APOYO TECNICO A LA
INTERVENCION INTERCONDUCTUAL EN EL
CONTEXTO CLINICO.

3.1¢sLa Intervencion Interconductual en el Contexto Clhico trabaja con los
“problemas” de los “pacientes”?

Para poder entender la IIG€sulta indispensable aclarar algunos de los t@snque se
han utilizado a lo largo de la historia de la pkig@a clinica, debido a las complicaciones
gue acarrean. Como se ha sefialado, la psicoldgiaacke ha dedicado a enfrentar y dar
respuestas a las demandas sociales impuestasengartide los diversos enfoques
tradicionales (psicoanalista, conductual y cogajties cuales han empleado términos tales
como pacienteso clientespara referirse a quienes acuden al seryprioblempara
denominar dichas demandas.

En la IICC, se denominasuarioa la persona que acude a recibir el servicio de
asesoria psicoldgica, eliminando la influenciardebelo médico-clinico presente en otras
posturas que nombran como paciente a quien acsgevatio. Emplear el término paciente
tiene implicaciones que estan fuera del alcancéraehjo del psicélogo. Un psic6logo no
atiende enfermedades, sino interacciones espesxifipge pueden o no estar de alguna
manera influenciadas por el padecimiento de algemirmedad biologica como un
elemento a considerar.

Otras de las concepciones que se le ha dado aiausieh servicio psicolégicoes
denominarlacliente puesto que implica una remuneracion econémicaemipargo, utilizar
este concepto implica que una persona asista gotaralad al establecimiento o servicio
durante un tiempo indefinido, lo cual es contraito que se espera de la intervenciéon
interconductual, en la que una de las finalidadegue el usuario asista solamente durante
el tiempo que le toma en resolver sus dificultadesnas.

Debido a los inconvenientes que implican el ustoddérminogpacienteo cliente
resulta adecuado el uso del térmirsnariopara referirse a la persona que recibe el servicio
de intervencién psicologica en el contexto clinelogual esta respaldado en la Ley General
de Salud en su Titulo Tercero, sobre la Prestag@i®ervicios de Salud, Capitulo IV:

usuarios de los servicios de salud y participaai@la comunidadart 50. “...se considera
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usuario de servicios de salud a toda persona gueera y obtenga los que presten los
sectores publico, social y privado, en las condiesoy conforme a las bases que para cada
modalidad se establezcan en esta Ley y demas digpes aplicables” (p.16).

Ademas de las concepciones mencionadas anteritgmesrios autores afirman
gue el paciente o cliente asiste a terapia pamverssusproblemas Kleinke (1998),
refiere que “...cuando los clientes llegan a terap&hitualmente estan estancados. No
saben como solucionar sus problemas y las solusigue estan poniendo en practica no
les funcionan. Un proceso importante en la terapiayudar a los clientes a contemplar sus
problemas desde una nueva perspectiva y ser catexide respuestas de afrontamiento
que bien o no han considerado o que nunca imagirgaure fueran posibles” (p.30). Por su

parte, Oblitas (2008) menciona que “...el proces@p@utico comienza cuando una
persona se presenta delante del terapeuta en deisgaida por un problema concreto que
le ocasiona un trastorno o malestar” (p.2).

El inconveniente de aceptar que quien asiste &lcsempsicoldgico va a resolver
problemasges que nos compromete con el supuesto de consalersuario como poseedor
de problemas mentales o de otra indgleque éste necesita de ayuda para entenderlos,
superarlos @urarse de ellosLo anterior nos conduce a adoptar de manera ineplias
concepciones de tipo dualistas, tradicionales ykirapsicolégicas (ergo, médico-
psiquiatricas), como son: mente-cuerpo, salud-erddad, normal-anormal.

Tal como menciona Vargas (2002), la psicologiantffiea empleada para dar
respuesta a las demandas socjaesenfrenta con la dificultad de que éstas, enhasic
ocasiones, estén basadas en “...un supuesto erréargeguo por los grupos o personas
ajenas a la disciplina que no tienen claro lo quedicologia puede o no hacer” (p.4).
Debido a esto, la perspectiva interconductual tebescido una terminologia distinta a las
de otras perspectivas psicologicas y en especifecda persona que acude al servicio
psicologico.

Desde esta perspectiva se establece que el useariana persona que no
tiengoroblemas debido a que éstos estan vinculados a una valarasocial del
comportamiento de la persona. Ademas, la palploblematiene un caracter gramatical
polisémico que esta ligado a concepciones de pi@pPnso situacion, lo cual es erréneo
dentro de un carécter cientifico o tecnologico,bien como padecimiento o dificultad.
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Debido a que la intervencién psicolégica no est&aminada a atender o curar
padecimientos por su connotacién con la medicinkso concepciones dualistas. La
situacion que plantea el usuario es entendida desuoiervencion interconductual como
dificultad (Vargas, 2008a).

Como se ha visto en el capitulo anterior, la hésedel modelo médico-clinicalio
paso a la clasificacion de la conducta partierelpatametros universales, entendiendo que
aquellas conductas que se ajustaban a dichos gmodnpodian considerarsermalesy
las que no los cumplian eran consideradas cdesviadas, anormales o atipicassta
clasificaciébn se mantuvo incluso en el modelo catidta y fue heredado a las practicas
tecnologicas de la psicologia, en especial al tmtelinico. Aun cuando el conductismo
tratd de eliminar las concepciones dualistas, nestmnd la existencia de dichos
parametros universales, ni tomo en cuenta quendumba ha sido valorada de acuerdo con
las circunstancias culturales de las diferentescapaen la historia de la humanidad
(Rodriguez, 2002). Debido a esto, se mantuvieromitds comopaciente problemaso
peor aurenfermedades mentales

Fue hasta 1986 que Ribes, Diaz-Gonzalez, Rodrigllenda establecieron que en
el interconductismo “...la conducta como tal no esanormal ni patoldgica; tampoco
correcta y buena o incorrecta y mala. Sino quesésdfetivos son susceptibles en la medida
en que la ocurrencia de la conducta se da come gartin sistema de relaciones sociales,
cuya valoracion representa la expresion ideologieaun complejo proceso social de
regulacion de las relaciones” (p.118).

Dentro del Analisis Contingencial elaborado pordgitDiaz-Gonzalez, Rodriguez y
Landa, se planteé que“...el problema no radica eomiportamiento del usuario sino en la
red de relaciones de este comportamiento con gtrtzs practicas valorativas que lo
contextualizan socialmente...-es por ello que-...lantifieacion y la definicion del
problema funcional por parte del usuario son lesneihtos centrales de todo el proceso de
cambio conductual 1986, p.118) y se consideré agamué el comportamiento se concibe
como “...una red de relaciones entre un individuarngindividuos significativos, cuya
valoracion se da en términos de las practicas dpogr de individuos que le dan el

contexto” (Rodriguez, 2002).
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Tanto en los enfoques tradicionalesmo en el analisis contingencial, estipulan que
en lo individual hay problemas exclusivamente @démicos; sin embargo, este
planteamiento es erroneo debido a que los problemagxisten diferenciados de la
realidadpor lo que no pueden resolverse unilateralmentechd3i concepciones
(proposiciones, situaciones, padecimientos o diides) son abstracciones que permiten
una delimitacién conceptual, Unicamente existemeema perspectiva cientifica y por lo
tanto tecnologica, que permiten que las situacignesian ser observadas desde diversas
dimensiones tales como fisica, quimica, bioloégpscologica, social, econdmica, legal)
gue se presentan de manera sincronica. De maregi@fica como tecnolégicamente, una
proposicién, situacion, padecimiento o dificultatnen como criterio de andlisis su
ocurrencia funcional, es incongruente argumentaesatencia independiente (Vargas,
2008).

Desde la perspectiva interconductual, autores daihes, Diaz-Gonzélez y Landa,
han planteado que todaroblema psicolégico es valorativo y por lo tanto, moralnSi
embargo, la valoracién de una dificultad no eswesicamente moral, pues las valoraciones
tales como sano, enfermo, normal, anormal, bueradp,madecuado, inadecuado, entre
otras, pueden estar fundamentadas en diversosiagiteormativos como los criterios
éticos, técnicos, morales, culturales, administoati legales, religiosos, educativos,
meédicos, estéticos, etcétera. Por ello, la valorade unadificultad se origina por el
empleo de un criterio normativo (Vargas, 2008).

Otro de los aspectos que resulta sumamente impent@amarcares la concepcién que
se tiene de la psicologia clinica y la tecnologargas (2002), menciona gue la concepcion
que se le ha dado a la Psicologia aplicada haesidoea y ha dado pie a confusiones. Para
evitar las confusiones con dicho término, ha denanv a lapsicologia aplicable como
operacion tecnoldgica de la psicologentendida como “...la adaptacion del conocimiento
basico para transformar condiciones particulargortadas como demandas sociales,
mediante un conjunto de acciones que integrenralaimiento analitico en procedimientos
especificos” (pags. 5 y @s en este nivel operativo en el cual se basdalesimiento de
la Intervencion Interconductual (11) y de la IICC.

La aportacion tecnoldgica de la psicologia congstatender las demandas sociales en
las que se identifica al comportamiento como fafttodamental, examinando y orientando
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los elementos que lo componen para probabilizatipsnde interaccién especifica. En el
contexto clinico, elisuarioes definido como la persona de quien se analizjayvregula

y probabiliza la conducta, la cual se relaciona leoimteraccion especifica valorada como
dificultad (Vargas, 2008b).

3.2Intervencién Interconductual en el Contexto Clinico(lICC)

Teniendo como base el interconductismo y la taxdaode Ribes y Lopez (1985); y
apegandose a los criterios necesarios para consitita operacion tecnoldgica dentro de la
psicologia, Vargas (2006a) definio a la psicoladinica como: “...el area de la tecnologia
de la psicologia encargada de intervenir en elestatdefinido como clinico, centrandose
en lo que el usuario, persona o grupo de referessfialan como dificultad (originada por
una valoracion en funcion de un criterio normativogdiante el andlisis, evaluacion,
regulacion y probabilizacion de la conducta...” (.60

Partiendo de dicha concepcion, Vargas desarrollédC@, que de acuerdo con el

autor, es un “...procedimiento tecnoldgico intercaridal exclusivo para el contexto
clinico (derivado de la 1l) de andlisis, evaluaci@agulacién y probabilizacion de la
conducta, -que atiende a lo que el usuario, persogaipo de referencia (UPGr) sefiala
como dificultad” (2006b, p.60). Y en la cual, paigian el Responsable de la Intervencion
(RI), que es quien lleva a cabo el procedimienttJseiario, Persona o Grupo de referencia
(UPGr), que es a quién se brinda el servicio, tefdeen cuenta que el usuario “...es
aquella persona de la cual se analizara, evalteagalara y probabilizara la conducta, y que
Ssi por sus caracteristicas el usuario no puedeatgnsujetarse a la intervencion, se define
un responsable, que fungira como extension de(Witgas, 2008b, p.71y 72).

Dado que la Il es el procedimiento rector del @mglievaluacion, regulacion y
probabilizacion de la conducta de interés, estesnehtos varian en especificaciones
relativas al contexto clinico. Para el caso dd@«]| el analisis de la conducta de interés,
comprende la identificacion, denominacion y espaaiion de la funcion critica referida
por el UPGr como dificultad:

1. La identificacion, se refiere a la delimitacion lde elementos que participarSey
realiza estableciendo los elementos relevantesadatéraccion distinguiendo la

funcion estimulo-respuesta (del estimulo: tipo dgetos, personas y eventos;
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propiedades fisicas, quimicas, organismicas y cuweales; de la respuesta: tipo
y propiedades fisicas, quimicas, organismicas asgiocy convencionales), los

factores disposicionales compuestos por variaci@me®l ambiente y el propio

organismo; la historia de la interaccion de losnasios y las respuestas; el medio
de contacto necesarios para la interaccion difeaedo las propiedades

fisicoquimicas, ecoldgicas y normativas.

2. La denominacion, que se refiere a la nominaciortéeminos de la descripcion
funcional y el nivel requerido de especificidadhtsiizando los elementos obtenidos
durante la identificacion.

3. La especificacion de la funcion, se refiere a Kincion de la mediacion decisiva,
diferenciando conceptualmente la forma predominanistinguida en la
identificacion, siendo el responsable de la irgeoidn (RI) quien determina
conceptualmente el nivel funcional predominamediendo ser éstecontextual,

suplementario, selector, sustitutivo referencialistitutivo no referencial.

Por su parte, lavaluacionde la conducta se constituye por la comparacibard#gisis
de la interaccion de interés y en particular defuacion contextual, suplementaria,
selectora, sustitutiva referencial o sustitutiva reterencial, critica de la interaccion de
interés, con la valoracion empleada “por el UPGné vez especificada la funcion ésta se
compara con la valoracion utilizada por el UPGripndo identificar el criterio normativo
del que proviene; la valoracion es el “adjetivoeal UPGr le da a la conducta de interés y
el criterio normativo es el sistema convencionakdpuestos del que proviene” (Vargas,
2008, p.69).

La regulacion esta constituida por la alteracion o preservadéia valoracion y/o de
los elementos de la interaccion de interés y erecispo de la funcidon contextual,
suplementaria, selectora, sustitutiva referencgustitutiva no referencial predominante en
la interaccién de interés segun su factibilidadgi®ela valoracién identificada en la
evaluacion y/o los elementos identificados en dlisis, éstos se cambian o0 se conservan.
La valoracion se cambia o se conserva modificand@oteniendo el criterio normativo a

partir de proveer de informacién al UPGr por metBbRI o alguien calificado.
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Los elementos se cambian o conservan modificandalosnanteniéndolos en
correspondencia a su clase, tales como: limitesadgo, factores disposicionales y medio
de contacto, conforme a sus caracteristicas, pddierodificarse o mantenerse atendiendo
a su tipo, propiedades y funcion, mediante esti@ede alteracion de su disposicion
(presencia-ausencia), sus dimensiones (fisicasyicgs, organismicas y convencionales) y
su papel (estructuracion). Las técnicas van desdeeer de informacién hasta la
manipulacion directa de los elementos.

Y finalmente, lgorobabilizacion se refiere a la estimacion del desarrollo posteigola
interaccion de interés y en particular de la funct@ntextual, suplementaria, selectora,
sustitutiva referencial o sustitutiva no referehpi@dominante en la interaccion de interés.
Procedente de la regulacion se pronostica la temlel® desarrollo de la conducta, en la
que el RI hace hincapié al UPGr que el mantenirnielet los efectos de la intervencion
corresponde al mantenimiento de los arreglos cgericiales instaurados.

La IICC se vale de una serie de apoyos para cumgmiirsus objetivos, como lo son la
Entrevista y guia clinica general 1ICC (que indiéano recabar informacion e implementar
la intervencion), el Reporte por sesionlICC (qualesegistro consecutivo de informacion
generada durante la intervencion) y el Reportal ilCC(que es un registro acumulativo
final de informacion generada durante la intervémgi

La Entrevista y guia clinica general [ICC, ofrém®lineamientos a seguir para obtener
la informacién que permita implementar la intervéng sin embargo no proporciona
preguntas claves para poder recabar dicha infodmaci

Ademas, considera necesario tener conocimient@ shnotivo general de asistencia y
expectativas del UPGr, asi como los intentos aeside solucion de la dificultad, antes
de tener el primer contacto con el usuario, paula se requiere una hoja de recepcion con

la cual se obtenga dicha informacion.

3.3Procedimientos de apoyo técnico en la Intervenciénnterconductual en el
Contexto Clinico (IICC)

Para que la IICC pueda cumplir con sus objetiiazsde valerse de una serie de apoyos
técnicos que se conforman por: la Entrevista y glifdca general [ICC, ademas de los
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formatos de Reporte por sesion IICC y Reporte fil@&C, y los Recursos de Informacion

introductoria al servicio de la lICC.

La Entrevista y guia clinica general IICC, es uacpdimiento de apoyo técnico que

plantea como recabar informacion e implementar dgervencion. Consiste en el

seguimiento del programa de actividades por patt&kdsponsable de la Intervencion (RI)

para obtener informacion y poder implementar laCliCLa manera en la que esta

constituida es la siguiente:

X/
o

X/
L X4

Inicio. Se constituye por el primer contacto del Rl WBIGr, que puede ocurrir via
telefénica o en el lugar de atencién (hospitahict, despacho, consultorio, etc.).
Aqui se determina el origen del UPGr, es decir, @®@r enterd del servicio.
Ademas se acuerda la primera sesion asi como agidnir(cada sesion tendra una
duracién aproximada de una hora, por razones denciBn y registro de
informacion, implementacion de técnicas, consecudé usuarios y estipulacion
del costo del servicio).

RecepcionCompuesta por la presentacion del Rl y el UP&hadbituacion a partir
de una platica inicial de familiarizacién (aproxuamente de 15 minutos de
duracién), la indagacion del motivo general detesisa al servicio, es decir, la
exposicion por parte del UPGr de la demanda ideatitio la valoracion implicita.
La indagacion sobre sus expectativas, en espsoiate los resultados que espera,
la indagacion acerca de intentos anteriores deigolfindividuales o con apoyo de
profesionales y no profesionales, asi como su @pial respecto).Finalmente, la
programacion de sesiones (regularmente, una vesgmoana, para la obtencion y
registro de informacién, implementacion de técnicmsecucion de usuarios, y
estipulacion del costo del servicio).

Introduccion Se compone por la exposicion por parte del Rladecaracteristicas
del servicio (orientacién teorica y actividadestiehs), la participacion del UPGr
tanto durante y fuera de las sesiones. El costsateicio, la confidencialidad de la
informacion (en relacion al usuario, persona, grepastitucion solicitante, la
probabilidad de que al usuario se le infrinja dad@lo haga el mismo o lo cause a
otros) y los alcances de la intervencion, es désrposibilidades reales (l6gicas),
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en especial, estableciendo que no se puede sagera objetivo de la intervencion
el cambio del comportamiento de una tercera pers@avo que por sus
caracteristicas ésta no pueda atender y sujetdasmtgrvencion, en dicho caso, se
define un responsable que fungird como extensibRdpara la intervencion con
el usuario.

Precisiones Compuestas por la evaluacion inicial, la cuabsede dividir de la
siguiente manera: 1) ldentificacion, diferenciaciprcaracteristicas de la o las
dificultades planteadas por el UPGr, mediantedagacion o un método de registro
posterior, estableciendo la o las dimensiones dacdin, frecuencia e intensidad
relevantes, expresadas en una escala derivada dacida prolongada-
limitada;frecuencia: frecuente-ocasional; e intéadi intensa-moderada. 2) La
definicion del usuario; ya que la o las personas damandan el servicio no
necesariamente son quienes se sujetaran, indiviénst, a la intervencion. El
usuario es aquella persona de la cual se analeaafyara, regularda y probabilizara
la conducta. Si por sus caracteristicas el usuaripuede atender y sujetarse a la
intervencion se define un responsable quien fungrao extension del RI. 3) La
definicion de la conducta de interés, debido a tpge usuarios regularmente
describen la dificultad como una serie de acontecitos el Rl y el UPGr la acotan
hasta delimitar la interaccion principal designdadan nombre en términos
funcionales y especificos; en el caso en que seraafvarias dificultades Rl y
UPGr establecen una lista de prioridades, si el tURG3o puede hacer, que lo haga
es la conducta de interés precurrente). 4) Lasa@apvas del Rl (especificacion de
los resultados probables y la condicion de veracalategridad de la informacion,
asistencia, puntualidad a las sesiones y cumplimida actividades por parte del
UPGI).

Datos demograficos del usuari@Compuestos por datos personales como son:
nombre, edad, sexo, domicilio, teléfono, estadd,adcupacion, nivel educativo,
creencias, tiempo libre, salud e informacion patéic segun el caso. Familiares:
integrantes e informacion particular segun el cdamiliares” hace referencia a los
que el UPGr considera como familia, mas alla derois legales o bioldgicos, por
lo cual se debera especificar su relacion. Gergrataigos, compafieros de trabajo,



121

y/o estudio, caracteristicas relevantes del lugarasidencia (vivienda, colonia,
estado, etc.); caracteristicas relevantes del Wgarabajo y/o estudio e informacion
particular segun el caso.

 Intervencion Interconductual {lIPoner en marcha la intervencién interconductual.

% Final. Conformado por la evaluacion final de la condutganterés. Estableciendo
la o las dimensiones de duracién, frecuencia exéidad relevante, el resumen por
sesion y de la intervencion. Lo cual consiste eoolafirmacion de la informacion
obtenida, aclaracién de datos incompletos o instarsies, confirmacion de la
informacion proporcionada al usuario, aclaraciodelsusuario y recuperacion de
informacion o instrucciones omitidas. Finalmentegantacto por sesién, esto es:la
asignacion de tareas y planes para la siguieniénseoncertacion de la siguiente
citay de la intervencion: instrucciones a segaircdrroboracién de resultados y la

opinién del UPGr respecto al servicio.

El Reporte por sesion IICC es un registro consecute informacion generada durante

la intervencion, conformado por:

% Portada Constituida por la institucion (donde se realiza intervencion:
particular, hospitalaria, educativa, etc.), nomtmmpleto del RI, titulo y nimero
de sesion (relacionado con el momento de la inbeidea y de forma
consecutiva), nombre completo del usuario (no degydesona 0 grupo de
referencia, en su caso se sefiala en un subindeeawdicion), hora, lugar y
fecha dela sesion.

+ Actividades del RI Se basan en la descripcion de técnicas empleadas:
caracteristicas, materiales, instrumentos y formanplementacion; ademas de
la justificacion: fundamentos tedricos y practideslas técnicas empleadas.

% Presentacion de la informaciéSe refiere a la transcripcion textual de la sesié
es decir, la informacion recabada durante la sesidninterpretaciones y con
formato de dialogo.

% Datos relevantes para la intervencibrCompuestos por la informacion

seleccionada (relevante para la Il), desarrolldadeonducta de interés (registro
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por sesién) y variaciones no derivadas directamedge la intervencion
(ocurrencia de eventos no contemplados).

+ Actividades del UPGrCompuestas por la descripcion (de actividadegpadas:
caracteristicas, materiales, instrumentos y forneaimdplementacion) y su
justificacion (teoria y practica de las actividadsegnadas).

s ResumenConstituido por las conclusiones (comentarios,adugendientes y
revision de la actividad).

+ Bibliografia. Compuesta por las referencias teéricas de apdgardervencion
(el Rl debe apoyar sus acciones —técnicas emplgaaetsvidades designadas al
UPGr- en estudios coherentes con la IICC y, eraso, de informacién probada

de otras areas.

El Reporte final [ICC es un registro acumulativoali de informacion generada

durante la intervencion, integrado por:

% Portada. Conformada por la institucion (donde se realizairgervencion:
particular, hospitalaria, educativa, etc.), nomiwepleto del RI, titulo y namero
de sesiones (relacionado con la intervencion yo#l tconsecutivo), nombre
completo del usuario (no de la persona o grupceefFencia, en su caso se sefiala
en un subindice esta condicidn), resumen de dawe®graficos, y lugar y fecha
de conclusion de la intervencion.

s Presentacion del cas@Compuesta por la demanda originalmente plantedda y
resultados esperados por el UPGr de manera telduaaluacion inicial (de las
dificultades referidas), la definicion del usuaf@muella persona que de la cual se
analiza, evalla, regula y probabiliza la condugtapr ultimo la definicion de la
conducta de interés, es decir, la delimitacion deinteraccion principal y
designacion de un nombre.

% Integracion de la informacion.Se compone de las técnicas empleadas
fundamentadas tedrica y practicamente, sus caistatas, materiales,
instrumentos y forma de implementacion asi comtydascripcion textual de la

informacion recabada durante la intervencion diescan un formato de dialogo.
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% Intervencion Interconductual (I)Se refiere al vaciado de la informacion de la
Intervencion Interconductual.

% Analisis de datosEsta conformado por el desarrollo de la conddetanterés
(analisis de correlacion entre las fases de lavieteion y los cambios registrados,
en niveles relativos de invariable, variacion faode, variacion desfavorable,
objetivo cumplido y objetivo no cumplido) y las iamiones no derivadas
directamente de la intervencidén (ocurrencia de ®#no contemplados y que
afectan la intervencion).

% Resultados.Compuestos por la evaluacion final de la conduita interés,
estableciendo de manera precisa las caracteristedasantes al final de la
intervencion, la conclusion de la intervencion(canagion de la evaluacion
inicial, la conducta de interés y la evaluacidrafide la conducta de interés y la
descripcion de las nuevas interacciones, la opifial del UPGr respecto a la
intervencion, es decir, la exposicion por parte deIGr de la valoracion del
desarrollo y los resultados de la intervencion)onpatusiones (relacion entre el
resultado de la intervencion y la opinion final dePGr respecto a la
intervencion).

% Bibliografia. Compuesta por las referencias teoricas de aptyti@C.

Los Recursos de Informacion introductoria al sgovide la 1ICC realizados por
Meléndez (2013), fueron elaborados teniendo canaidad informar al usuario sobre el
servicio psicoldgico que se le proporcionara. Adgneanstituyen un medio favorecedor de
la desprofesionalizacion.

Meléndez (2013) establecié en los siguientes putdosnformacion que debia
proporcionarse a los usuarios de la [ICC:

1. La propia concepcion del individuo como usuario skivicio y no como alguien
enfermoo conproblemas por resolver

2. El reconocimiento del comportamiento como una aueion entre multiples
factores, y no como urgtiquetao unsintoma de anormalidad

3. La diferencia entre la perspectiva Interconductespecto de las intervenciones

psicolégicas tradicionales.



124

Los elementos que componen la lICC.
El papel del usuario dentro de la intervencion.

El procedimiento general de la IICC.

N o o bk

Las precisiones del servicio, como son: costosaadion de la sesion, tareas

especificas, y demas acuerdos necesarios parad@ado la intervencion.

Tomando en cuenta los puntos anteriores, Meler@@k3] elabord un texto cuyo
mensaje segun su intencion se califica como infowmdormativo, es decir, que contiene
informacion neutral y objetiva, sin buscar maniplda decisiones u opiniones del publico
al que va dirigido. Ademas de buscar la reaccidactitud especifica del receptor,
promocionando ideologias o concepciones que sengetque el puablico adquiera. Y
conforme a su contenido, se clasifica como infowoagducativo, es decir, tiene como
objetivo dar a conocer las cualidades intrinsecasales del objeto al que se refieren,
ademas de contribuir a la formacién profesionaggspnal, pretendiendo mejorar la calidad
de vida del receptor (Moreno, 2011, citado en Msben 2013). A partir de dichas
caracteristicas, la autora elabor6 una redaccinargeque no contenia terminologia que el
usuario no pudiera entender, la cual fue distrib@d diversos formatos (tripticos, carteles
y sitios web), adecuandola para cada uno de ellos.

La primera modalidad a la que fue adaptada dickanracion, fue un triptico
debido a que es un medio directo por su facil @an pues puede ser distribuido de
mano en mano e incluso de manera electronica yc@eservado o bien, compartido
(Ochoa, 1996 y Utrilla, 2005, citado en Melénde@l3®. La informacién se plasmé de
manera clara, breve y precisa, acompafnada conadguomagenes Yy dirigida principalmente
a la poblacion adulta que cuente con competen@dealura, a quienes no se pretendio
saturar de informacion sino de captar su atencéa prindarles informacion importante
respecto al servicio que acuden.

Para que se lleve a cabo la entrega de dichoctrjph autora propuso que sea
durante la primera sesion, pues de esa manerd. gluRede ir desglosando los puntos que
se abordan, aclarar las dudas que surjan en nelaocid la intervencion y al finalizar la
sesién obsequiar al usuario éste recurso. Tambiglep emplearse como un medio
propagandistico, es decir, proporcionarselo a ciglgersona, en cualquier lugar, aunque
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dando prioridad a un lugar donde se brinde el siervile intervencion psicoldgica y

principalmente donde se lleve a cabo la Interventiéerconductual. Y debido a que en la
CUSI Iztacala se brinda dicho servicio, parte dmfarmacion del triptico propuesto hace
referencia a ésta institucion.

La segunda modalidad planteada fue un cartel debdidmue es un medio para
campafias masivas, con la finalidad de promoveragibto de comportamiento de las
personas y, de no lograrlo, busca mantener unestadilerta dentro de la poblacién en
relacion con lo que se informa (Utrilla, 2005, dideen Meléndez, 2013).

El cartel propuesto por Meléndez (2013), es dectar&nformativo-formativopor
su contenido, informativo porque anuncia eventosfarencias, cursos, espectaculos, etc. y
formativo, pues es utilizado para propagar y modifihabitos, asi como mejorar actitudes
y conductas (Utrilla, 2005, citado en Melendez, 30factico-exhibitivopor la forma de
dirigirse al publico, en el que se muestra el petolly se declaran sus cualidades sin
involucrar de manera directa al observador (UtriR@05, citado en Meléndez, 2013),
simbolistapor su corriente artistica al utilizar imagenagadas de referencias especificas,
e ilustrativo por su forma expresiva al utilizar dibujos o irags para llamar la atencion
del espectador (Utrilla, 2005, citado en Melénd¥13). El tamafio de la impresion del
cartel propuesto fueron 100 cm. de ancho por 12@e&hargo, con el tamafio proporcional
de las letras e imagenes que lo contienen.

Su principal objetivo fue trasmitir al publico gealeen qué consiste la IICC como
servicio, lo que ofrece, de lo que trata y de sospeiones propias, sin saturar de
informacion a quien lo lea.

Y finalmente, postulé la modalidad de un recursectebnicodebido a que en la
actualidad se encuentra al alcance de la mayoriasdeersonas, y ha sido justamente por
este alcance, que su uso sea tan cotidiano, azlajwe ha brindado la oportunidad de
constituir estas nuevas tecnologias como uno daéakos de difusion mas amplios, sobre
todo en lo que respecta a los servicios de navagamr internet (Botella, Bafios,Garcia-
Palacios, Quero, Guillén y Marco, 2007, citado exiédvidez, 2013).

Para dicha modalidad la autora sugiri0 que hubieraapartado en el que se
distribuyera informacién especifica para los ussanespecto de la IICC, ademas de
ofrecer informacién acerca de las diferentes petsfes que ofrecen servicios de atencién
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psicolégica. Por ejemplo, en el portal de la Facutte Estudios Superiores Iztacala (FESI),
en la Seccién de “Informacién y Recursos para” rigoithcluirse una categoria extra a la de
alumnos y académicos, con el nombre de “Publicgereral” en donde se informara a
todas las personas sobre los servicios que sesofamtro de la FESI para la comunidad, y
especificamente exponer informacién respecto aitmgia Clinica y los servicios que se
ofrecen en cuanto a perspectivas teéricas. Ademegisita de suma importancia resaltar la
diferencia entre la Psicologia y el area de ladsapues en la seccion dedicada a la
Psicologia no hay informacion acerca del servicie ge ofrece a las personas, sino que se
encuentra dentro de la seccion de Medicina.

Lo ideal, seria que se desarrollara un portal derriet en el que se distribuya
informacion respecto de la psicologia intercondalcyusus usos tecnoldgicos en diferentes
areas sociales, en un apartado de psicologiaalinic

En la propuesta elaborada por Meléndez (2013)e&embd integra la propuesta
generada y se distribuy6 en un espacio ficticionternet, agregando imagenes al texto y
un formato mas llamativo para las personas. Cdimddidad de volver un poco mas ligera
la informacién, algunas secciones contenian larnmgion en forma de esquema, lo que
permite una mayor comprension y mas claridad lparasuarios del servicio.

Como se puede observar, a diferencia de las distiimitervenciones clinicas
mencionadas en el capitulo anterior, la IICC supmamajas en cuanto a la concepcion del
evento psicoldgico, sus implicaciones individuafesociales, la identificacion precisa y
pronta del objetivo y nivel de intervencién, su Jereduracion y la evidencia de su
efectividad (Vargas, 2002, 2006 y 2008).

A pesar de que la IICC, brinda la Entrevista y gulmica general como
procedimiento de apoyo técnico, en los lineamierdoseguir para poder recabar la
informacion que permita tomar decisiones e impldarela intervencién, no proporciona
preguntas claves para poder recabar dicha infomacPor ello, se requiere el
perfeccionamiento de la misma, que permita al psjooque la utilice la obtencion de los
datos necesarios de manera sistematica para fedarag la intervencion adecuada.

Ademas, para que el trabajo del psicologo en @l dirica sea eficiente y eficaz, es
necesario tener un conocimiento previo de la persofa cual se le brindara el servicio,

gue incluya el motivo general de asistencia, lg®etativas referentes al servicio, asi como
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los intentos anteriores de solucion de la difiayltpor lo cual resulta indispensable la
elaboracion de una hoja de recepcién como procedimide apoyo técnico para la IICC.



4. ELABORACION DE APOYOS AL PROCEDIMIENTO
TECNICO DE LA INTERVENCION INTERCONDUCTUAL
EN EL CONTEXTO CLINICO (IICC): ENTREVISTA
ESPECIALIZADA Y HOJA DE RECEPCION.

4.1 La entrevista: sus origenes, caracteristicasugos en la psicologia

De acuerdo con Morga (2012), la aparicion de lamegista tiene una historia reciente,
cuyo surgimiento se debio a la combinacion de tscimientos de varias disciplinas: la
medicina, la pedagogia, la filosofia, el periodisynia psicologia. Estase ha convertido en
el medio mas utilizado para la obtencion de infaid® cuyo modo de proceder varia
dependiendo de la disciplina por la cual sea erdplea

Dentro de la psicologia, la entrevista es el imsémto por excelencia para recabar
datos y ha sido utilizada en diversos ambitosstalmmo: los procesos de seleccion de
personal, el diagnéstico clinico y psicopedagdgieb,asesoramiento vocacional, la
investigacion psicoldgica, socioldgica y la valadacdel aprendizaje. A pesar de que el
contenido de las entrevistas varia, el entrevistddbe contar con habilidades tales como
saber interrogar, escuchar, encontrar la logidagnespuestas del otro y hallar la l6gica en
las preguntas que se haran para poder cumplirlcainjegivo de la entrevista, que consiste
en obtener informacion confiable, valida y pertteepara orientar la toma de decisiones
(Morga, 2012).

La entrevista ha sido definida por varios autoeesre ellos, Pope (1979) y Sullivan
(1982), quienes la definieron como una conversacids 0 menos voluntaria entre dos o
mas personas, con roles bien definidos (expertove), cuyo proposito es elucidar las
pautas de conducta caracteristicas de vivir det@@ntrevistado, y que experimenta como
particularmente productoras de dificultades o @spraente valiosas y en las cuales espera
obtener algun beneficio.

Para Villareal (1990), la entrevista @sa técnica para evaluar la conducta, y para
que se realice una adecuada evaluacion de los ctanpentos objetivos deben abarcarse
tres aspectos importantes: la conducta verbal, respuestas fisiologicas y el
comportamiento no verbal. Mientras que, cuandora@ tde la conducta emocional, la

evaluacion idonea consiste en apreciar lo qudaritel afirma sobre sus propias reacciones
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y experiencias, las variaciones fisiol6gicas cornitames tanto en el momento del reporte
verbal como en presencia de los estimulos con los éste se relaciona y el
comportamiento motor no vocal de la persona desgueata.

Bleger (1974) postul6 a la entrevista como el uragnto o técnica fundamental del
método clinico y por lo tanto, como un procedimiede investigacion cientifica de la
Psicologia. Como técnica, tiene sus propios protieditos o reglas empiricas con los
cuales no s6lo se amplia y se verifica el conocitnieientifico, sino que al mismo tiempo
se aplica. Gracias a su doble funcién, la entravpgrmite confluir en el psicologo las
funciones de investigador y de profesional ya quidnica es el punto de interaccién entre
la ciencia y las necesidades practicas; es asilajntrevista logra la aplicacion de
conocimientos cientificos y al mismo tiempo obtiengosibilita llevar la vida diaria del ser
humano al nivel del conocimiento y la elaboracii@mntfica.

De acuerdo con Diaz (2010), la entrevista en lastigacion cientifica cumple con
cuatro funciones bésicas y principalesobjener informacion de individuos y grupos, 2)
facilitar la recoleccion de informacién, 3)influsobre ciertos aspectos de la conducta de
una persona o0 grupo (opiniones,sentimientos, cadiamaEntos, etc.) y 4)es una
herramienta y una técnica extremadamente flexibbpaz de adaptarse acualquier
condicion, situacion o personas permitiendo lalplidad de aclararpreguntas, orientar la
investigacion y resolver las dificultades que peedentrar la persona entrevistada.Tiene
como principales ventajas ser una técnica eficam pabtener datos relevantes y
significativos, al ser una condicion verbal permdeobtencién de mas informacion en
comparacion con la que se obtiene de manera equEitaite captar los gestos, los tonos de
voz, los énfasis, y otros detalles que aportanmpartante informacion sobre el temay las
personas entrevistadas, siendo su ventaja esénpiasibilidad de obtener datos relativos a
las conductas, opiniones, deseos, actitudes, etpad, etc. de los entrevistados que de
otro modo seria casi imposible observar desde fuera

Mientras que las principales desventajas del uséstetécnica son: 1) las posibles
limitaciones en la expresion oral por parte deteamstador y entrevistado. 2) La dificultad
de nivelar y darle el mismo peso a todas las respsieSobre todo a aquellas que provienen
de personas que poseen mejor elocuencia verbal quercescaso valor informativo o

cientifico. El que las personas mientan, deformerageren sus respuestas; o bien, que no
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exista congruencia entre lo que diga y haga eleeistado. También la inhibicién del
entrevistado ante el entrevistador que se le di@a@esponder con seguridad y fluidez las
preguntas que se le realicen; y el rechazo a hdblé&mas considerados como tabues por
las personas, por ejemplo, temas politicos, segxuatonomicos, sociales,.etc

En el area de la psicologia clinica, la entrevesteel principal instrumento con el
gue cuenta el psicologo ya sea para la evaluacida terapia. La popularidad y
funcionalidad del uso de la entrevista por el gemod clinico radica en que puede
conversar con el cliente en una situacion que Bgjs@te a la interaccion social cotidiana,
es un medio facil y poco costoso para recopilargtnas simultaneas de la conducta verbal
y no verbal de una persona, ademas de que, a merols entrevista se registre en una
grabadora o en videocinta, no se requiere equipeced alguno y el procedimiento es muy
portatil, se puede llevar a cabo en cualquier lu@dra de sus bondades, es que es una
herramienta de evaluacion muy flexible, da libetri@ entrevistador de dirigir la
conversacion hacia aquellos aspectos particulaves mprecen ser mas pertinentes e
importantes de acuerdo con su orientacion teorjp@f@rencia personal (Diaz, 2010).

Entre las principales caracteristicas de la erdgt@vée encuentran: 1) tener un
objetivo bien definido,2) obtener informacion deaypersona con un fin determinado; a
diferencia de una conversacién comun, 3) sueleirsega pauta concreta, 4) gira en torno
a temas establecidos que son relevantes para [esvob planteados, 5) se da una
diferenciacion de roles muy bien definidos, 6) aa teunion prefijada y determinada de
antemano, y 7) se da una retroalimentacion inmeedt@municacion verbal y no verbal).

El éxito de la entrevista depende en gran medida definiciébn de objetivos y de
la habilidad para controlar su evolucion; sin perde vista que el entrevistador debe
mostrar interés, asegurar la confidencialidad y expresar emociones o problemas
personales.

La entrevista no es una técnica univoca que puedaagrendida y aplicada
independientemente del nivel de estructuracion]odeobjetivos que se persiguen, del
contexto en el que se realiza, etc. Por ellotexidiferentes tipos de entrevista en funcion
de las variables que la configuran (Piacente, 28083sar de sus diferencias, los objetivos
que se comparten son evaluar, diagnosticar e igaestos cuales permiten al psicélogo
trazar una direccion de trabajo para sugerir egjias$ de intervencion (Morga, 2012).
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Tomando como criterio la forma de conduccion ouvestira de las interrogantes que

la conforman, Acevedo y Lopez (2009) clasificaras éntrevistas en:

1. Entrevista estructurada o cerradé&e caracteriza porque el entrevistador se
presenta a la entrevista con un cuestionario ls#naurado, sin preguntar nada
fuera de él y al cual el entrevistado debe resporile estructura es rigida, se
fundamenta en preguntas directas.

2. Entrevista semi estructurad&n esta modalidad, el entrevistador lleva un guio
de preguntas basicas y tiene la libertad de cumstial entrevistado sobre
aquellos temas que le interesen o bien, omitirralguemas de acuerdo a su
criterio. El objetivo de esta entrevista consistdrwitar al entrevistado a tratar
aspectos que no han quedado claros para el etavisy llenar lagunas de
informacion. En general esta modalidad se aplicearda las entrevistas
posteriores a la entrevista inicial, pues tiene @ahjetivo recabar datos mas
precisos que den claridad a la informacién ya abéertambién puede utilizarse
de manera intermitente, tanto en las modalidademttevista cerrada como en
algunos momentos de la entrevista abierta.

3. Entrevista abierta o no estructurad@on esta modalidad, el entrevistador tiene
la flexibilidad para adaptar la entrevista a lasacgeristicas psicoldgicas del
entrevistado, avanzando o retrocediendo en fura#osu propdsito. Se le llama
abierta debido a que no se debe seguir un guioenttvistador no propone
temas ni hace sugerencias; mediante el uso detipstede estrategia el
entrevistado puede sentirse con la libertad darirdiesde su propio punto de
vista, los temas que le sean mas relevantes.

4. Entrevista tipo panelEl entrevistador hace una serie de preguntasegualun
grupo de entrevistados para conocer sus distipiasooes. Del mismo modo el
formato puede variarse cuando un grupo de enteeldsts entrevistan a una
sola persona.

Por su parte, Diaz (2010) refiere la siguienteifitasion tomando en cuenta el

grado de directividad:
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1. Entrevistas terapéuticas directivaSon aquellas en las que el entrevistador
tiende a dirigir la conversacion, realizando pregsrespecificas sobre temas
gue con frecuencia son elegidos por él, al tiempe qfrece frecuentes
informaciones o explicaciones del problema plardgaat el cliente.

2. Entrevistas no directivas Se caracterizan por el hecho de que las
verbalizaciones del paciente son mas extensas yenwgas que las del
terapeuta. Este interviene fundamentalmente cuatelsea mostrar a su
interlocutor que le acepta como persona y que cemagr Sus sentimientos,
actitudes y conductas explicitas, al tiempo queerzfa las verbalizaciones del

paciente que tocan estos temas.

Mientras que tomando en cuenta el objetivo queessigue con la entrevista, Diaz
(2010) las clasifico en:

1. Entrevista inicial El cliente o paciente se acerca al psicélogo pgural
problema cotidiano o busqueda de solucion a uninsiefito de manera
voluntaria o bien, remitido por alguien. Esta phieneentrevista se dirige
principalmente a determinar la naturaleza y elexotdel problema, ademas de
informarle al paciente acerca de las funciones,arms, politicas vy
procedimientos, detalles que influiran en su maiiMa para la terapia y en
disipar dudas y mitos que tenga la persona resplecta misma. Estas platicas
son cara a cara, pudiéndose tener un contactooppevivia telefénica.

2. Entrevista para la identificacion de problemiaa:decision de aceptar o referir a
un paciente con base en la informacion inicial ddpe en parte, de la
naturaleza de su problema. Durante la realizac®rumia entrevista para la
identificacion de problemas, el entrevistador mealiuna clasificacion del
problema, generalmente asociada con los procediosiathe admision en los
hospitales u otros servicios para pacientes inseonexternos en que se requiere
un diagnosticopara fines estadisticos. O bien, par@ndérselo a un psiquiatra,
la corte, la escuela u otros interesados en pragaterca del paciente y su
estado actual de salud mental.Otra de sus funciesesdescribir mas
ampliamente los problemas del paciente, habituaknsm dan en el contexto de
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la exploracion clinica completa que a menudo preceldtratamiento y es
practicado por el evaluador u otro profesional. eZbluador propicia una
explicacion de los puntos fuertes o débiles dedntd, de las situaciones
normales de la vida y su historia. En las instdnes generalmente las
entrevistas son llevadas por trabajadores sociddes,cuales utilizan las
entrevistas para reunir la informacion de la hiatsocial del paciente y los que
estan familiarizados con ella.

Entrevista de historia clinicaEn este tipo de entrevista se obtienen datos
antecedentes personales y sociales, hay interdseehs, fechas y eventos
concretos asi como en los sentimientos del pacagea de ellos.El proposito
de obtencion de la historia clinica consiste ep@rcionar un amplio contexto y
trasfondo en el cual pueda colocarse al paciemtepyoblema. Es esencial que
los problemas del paciente se sitlen en un conteistérico de desarrollo
apropiado, de modo que pueda determinarse con megiiabilidad las
implicaciones terapéuticas.La variedad que cumpleres los antecedentes
personales- sociales es amplia, cubre infancia ujfte] e incluye aspectos
educativos, sexuales, médicos, paterno ambientalesligiosos 'y
psicopatologicos. Es muy importante indicar la manen que el paciente
presenta el material (modo de verbalizacion, remes emocionales ante el
observador, evasividad o apertura, etc.).Normalenent la historia clinica se
empieza con los temas menos conflictivos y se demmas sensibles para el
final cuando se haya establecido un mayor gradajjeort.

Entrevista del estado mentdEste tipo de entrevista se realiza para evaluar la
presencia de la conducta normal. Las areas gesegake se cubren en estas
entrevistas son: datos para la historia clinicanfpre, edad, sexo, fecha de la
entrevista, terapeuta, conducta durante la enteews descripcion fisica,
problema actual), naturaleza del problema, eveatbtscedentes, determinantes
situacionales actuales, variantes organismicasvamies, dimension del
problema, consecuencias del problema, aspectosnades relevantes, objetivo

para la modificacion, tratamiento recomendado a@stco.
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5. Entrevistas pre-prueba post-pruebpre-prueba Establece un rapport basico
gue ayudara a facilitar el proceso de prueba, caréndole al paciente la
naturaleza de los procedimientos de prueba hacieadtasis en la
confidencialidad de los resultadBsst-prueba Representa la oportunidad para
corroborar hipotesis generales del curso de labaru8u meta es producir datos
gue aumenten la calidad de los resultados de labpruDurante el periodo

postprueba pueden aminorarse los temores o al neené®ntarlos.
6. Entrevista de orientacidiEn este tipo de entrevista a menudo las personas

participan en una evaluacion o tratamiento psidgotygen escenarios clinicos o
de laboratorio, no saben exactamente que espenanchho menos lo que se
espera de ellas. Esto si no han tenido antes uaatorprevio con el psicélogo
clinico u otro profesional que ayuda. Para hacdasegntrevistas como
experiencias menos misteriosas y mas confortalhesshos clinicos llevan
entrevistas especiales para instruir al paciengrcacdel procedimiento de
evaluacion, tratamiento o investigacion que seali@\a cabo. Las entrevistas de
orientacion pueden traer beneficios de dos mandhagorque se anima al
cliente a preguntar y a hacer comentarios y adt&ses erroneas o las faltas de
informacion que podrian obstruir las sesiones piosés se pueden corregir y
tratar. Por ejemplo, muchos de los pacientes ajaerio que van a comunicarle
al psicologo sera comunicado por éste a otros nresrie la familia o personas
cercanas al cliente (jefe del trabajo, maestroaepor, esposo o0 esposa, etc.)
Estos temores del paciente deben ser mitigadosnt@ura entrevista de
orientacién por el psicologo clinico u otro protesl para asi evitar problemas
futuros. 2) las entrevistas de orientacion puedemar a eliminar expectativas
inadecuadas al comunicar nuevas expectativas nmestaalds y asi facilitar
interacciones posteriores. Esto se puede lograr eaudo mediante una
descripcion o ilustracion clara de lo que se esgelgpaciente para que haga de
la evaluacion o el tratamiento algo eficaz. Agbatiente sabe qué va a suceder
y lo que se espera que haga como cooperar, edeyzdurirse y ser honesto, etc.
En la mayoria de los casos, los pacientes tienbbddad de escoger si desean

participar en las actividades que se le describiero
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7. Entrevista de terminaciénEstd muy relacionada con el cumplimiento de los
objetivos que se plantearon al inicio de la orieidta psicoldgica. Esta fase final
debe ser manejada como un resumen y una cuidauespretacion de toda la
serie de la evaluacion de los resultados en queo Hatlgas entrevistas,
aplicaciéon de pruebas o “tests”, etc. ya que a mheral cliente o los clientes
estan ansiosos por saber que encontrd el psicélagoo o el trabajador social
u otro profesional a cargo. Esta entrevista puedersa buena manera de aliviar
cualquier incertidumbre o incomodidad que el ckemtclientes y sus familiares
puedan sentir en relacion a la evaluacion. Lageistas de terminacién pueden
ser muy emotivas o parecidas a las entrevistasedecios. Pero en cualquier
caso tienen el propdsito de hacer que la trans#ola situacion de tratamiento
o la de postramiento sea lo mas suave, llevadproductiva posible.

8. Entrevista de situacion de crisiS€uando una persona enfrenta problemas
cotidianos provocadores de una gran tension yadaditlades para la soluciéon
del problema no han sido eficaces, se dice quensopa “esta en crisis”. Las
entrevistas de situacion de crisis, se empleaniami&destaciones telefonicas y
tienen como propésito enfrentarse a los problemasedida que ocurren y
proporcionar un recurso inmediato. Este tipo dereerdgta requiere
entrenamiento, sensibilidad y capacidad de juitama situacion de crisis debe
enfrentarse en el momento, a menudo en pocos msinytms objetivos de la
entrevista que de otra manera se hubieran disdoben varias sesiones se deben
combinar. El entrevistador intenta dar apoyo, neuodos los datos de
evaluacion con calma, interés y de una forma angptade escucha, haciendo
preguntas para obtener informacion relevante \ajaaolo directamente sobre el
problema inmediato o refiriendolo a otro profesianadico, psicélogo clinico o
trabajador social, como también a otra institucidna o dos entrevistas bien
manejadas en una crisis pueden ser el principibfyn&a de un contacto con
clientes cuya necesidad de ayuda fuese temposgeacéica para una situacion.
Para otros, la entrevista en una situacion descpisede ser el establecimiento
de un contrato para posteriores sesiones de eu@uag tratamiento
(probablemente de una manera mas tranquila y dempagfundidad).
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9. Entrevista de observaciorEn estos casos, la entrevista solo proporciona una
oportunidad para observar las reacciones del astaelo ante situaciones
ambiguas, provocadoras de tensiones o de confliE&ias entrevistas son con
propaositos especificos que no se utilizan habitaatmen las clinicas, son mas
aplicables en actividades de investigacion, de rigbdo y seleccion de
personal.

10.Entrevista preterapia: Hay tres razones para utlizar las entrevistas
pretratamiento, la primera consiste en explicabiases para la recomendacion
del tratamiento; la segunda consiste en explicajue implica el curso de la
accion recomendando si se ha de institucionalizaacente y las implicaciones
gue esto tendria. El tercer proposito consiste agneftar la motivacion del

paciente.

Maganto y Cruz (s.f.) plantearon la clasificaciém lds entrevistas psicologicas

tomando como criterio la edad del entrevistad@ldstiendo las siguientes caracteristicas:

1. Entrevista a niflos y adolescent&e emplea con personas que no piden ayuda
por si mismos, sino que la demanda proviene dadaKos, padres, profesores,
servicios sociales, y que estan implicados enalpma y en la resolucion del
mismo. Las capacidades cognitivas, verbales y emalgs de los nifios y
adolescentes obligan al entrevistador a una adéptasuy personalizada de
cada caso, superior, sin duda, a la que se prearsda relacion con los adultos.
Por otra parte el conocimiento de las caracteaistevolutivas y la experiencia
profesional con sujetos infantiles son impresciledibpara trabajar con esta
técnica.

2. Entrevista con adultosSe aplica con personas mayores de edad hastgela ve
gue atraviesan diversas probleméaticas dependieada dtapa evolutiva en la
gue se encuentren. Van adquiriendo importancia tteasa tales como: la
importancia de la pareja y las relaciones sexudéestapa de crianza, las
dificultades con los adolescentes, las propiastdiciones personales fisicas y
psicoldgicas, la incidencia de los problemas ldesraasi como todos los

eventos que contravienen de forma importante erdéde cada persona y que
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adquieren dimensiones diferentes no so6lo por laopar en si misma y por el
propio suceso, sino por la etapa de la vida eniésesto ocurre.

3. Entrevista con ancianos y personas con cierto dmter Estas entrevistas
requieren un entrenamiento especifico en funcidntige de relacion que
sepuede establecer, al tipo de lenguaje y modaetpuptar, a los objetivos de
cambio que se pueden conseguir, a los apoyos edampg)msociales y

emocionales con los que estas personas cuentan.

Ademas de las clasificaciones mencionas a particrterio con el cual se rijan
(forma de conduccién o estructura, grado de dirieletd, objetivo que se persigue, edad del
entrevistado), el marco tedrico con el cual estétentadas definiran las caracteristicas y el
modo de empleo de las entrevistas (Diaz, 2010; & &Qq12).

Para la teoria psicoanalitica, los elementos ingprdibles para el desarrollo de las
habilidades para entrevistar son sus principioscacge la motivacion inconsciente, de las
resistencias, de las transferencias y de los maoasi de defensa, del mismo modo su
método terapéutico, la asociacion libre, es funddah@ente un proceso basado en la
entrevista. Dentro de este método el trabajo déleestador consiste en permitir la
asociacion libre del entrevistado, analizar sugigsig/ sus errores verbales; descubrir las
relaciones de resistencia y transferencia, y stdme interpretar el comportamiento del
paciente en relacion a su significado y su pasesldecir, como el paciente adulto satisface
sus necesidades infantiles, pues aungque no temgaieoncia de ello, se manifiestan en los
sintomas que le aquejan (Morga, 2012).

Los objetivos especificos de la entrevista psiclii@ce son la captacion emocional
e intelectual del conflicto yla elaboracion de ilaplicaciones que provocan los conflictos
(contenidos inconscientes) en la conducta del pszieste tipo de entrevista tiende a
estructurarse de manera directiva, aunque el deairectividad que alcance depende del
entrevistador y de las exigencias del tratamiesgg(in cada paciente y su problema. En
cuanto a la relacion entrevistador/entrevistadenséievistador solo hace de espejo, para el
paciente y no deben tener otra relacion que laesta. Por este motivo, el psicoanalisis

propone la entrevista como instrumento terapeétuiceo (Diaz, 2010).
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Dentro de la teoria humanistse plantea la entrevista fenomenoldgica, que tiene
inicio con la obra de Carl Rogers, quien a partr uhaconcepciéon del hombre y la
naturaleza de sus problemas muy influenciada p@nl@amenologia, propuso como método
clinico, la terapia centrada en el cliente. El tgeprincipal de este tipo de entrevista es
promocionar al maximo el crecimiento psicolégicolds clientes, de tal modo que los
entrevistadores se esfuerzan por promover la antteacia y el desarrollo del potencial
humano individual de sus clientes (Diaz, 2010; igegay Gomez, 1999).

La labor del entrevistador, es que el cliente cooeea percibirse de manera mas
positiva, cuando asuma al terapeuta como alguierabrinda una experiencia Unica.Los
contenidos de la entrevista son del presente,uglyaghora de la experiencia interpersonal.
El cliente no es considerado un enfermosoélo dessolzoforma en que su peculiar manera
de percibir la realidad afecta a sus conductascéges; los temas que se tratan en este
tipo de entrevista son la forma en que el pacieaiperimenta emocional y
conceptualmente su vida cotidiana.

Segun Rogers, para que la relacion entre entreoigatrevistadorresulte fructifera,
es decir, terapéuticamente Uutil, el vinculo delregemuino. El terapeuta debe tener tres
actitudes: aceptacion incondicional, empatia y oogngcia.Laaceptacion incondicional,
consiste en que el entrevistador debe evitar sciggude valor; ademas de no aconsejar al
cliente (aun cuando lo pida). Aceptar a una persemeesta terapia es confiar en su
capacidad para solucionar sus dificultades pormsedios. Laempatiarequiere que el
terapeuta se esfuerce por ponerse en los piesietgkec a ser el reflejo de los sentimientos
del cliente pero no bajo su sistema de refereme@lzsjo el sistema del cliente. Esto lleva
a la comprension del terapeuta por su cliente \cliehte por €l mismo. Mientras que la
congruencia es una actitud que pide la estabilidad en losire@mtos y conductas del
terapeuta hacia el cliente; se requiere una reladiguales; es decir, lamediatezomo
una de las mejores técnicas (Diaz, 2010; Lafai@amez, 1999).

Esta concepcion tedrica identifica el cambio teu#éipé con una mejoria
generalizada del funcionamiento psicosocial deént#; un incremento del nivel de
conciencia, autoaceptacién, comodidad interpersorixibilidad cognoscitiva vy
autoconfianza. Por las caracteristicas de estpg@iga tedricase emplea una entrevista
abierta y no directiva, entendiendo por no direcinquella donde el entrevistador cede el
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control de la entrevista al sujeto, y cuyo objet@sopoder acceder al mundo privado de la
otra persona, centrandose en preguntar al otrgypexperiencia, observar sus gestos y su
modo de reaccionar y, sobre todo, crear un climpagico entre los dos, permitiendo que
se revele el marco de referencia interno conocanoccampo fenomenoldgico del otro
(Morga, 2012).

Bajo el influjo de estos enfoques tedricos (pgiétiais, humanismo), la entrevista
terapéutica se ha desarrollado diferencialmentgal@nstituirse en modos de intervencion
terapéutica (Diaz, 2010).

La entrevista, como todo instrumento metodolédiieme pasos, etapas o fases que
deben seguirse para lograr los objetivos que ssigoen, Colin, Galindo y Saucedo
(2009),divide las entrevistas en tres etapas afasieio o rapport, desarrollo y cierre.

El inicio o rapporttiene como objetivo lograr que el entrevistadsisata comodo
en presencia del entrevistador para que esté digpaehablar lo mas posible fuera de
cualquier tipo de inhibicionefara ello se deben tomar en cuenta distintos aspgcie
contribuyen a que el paciente sesienta en confianza

o0 Las expresiones no verbales, como una sonrisa amaiblcalido apreton de

manos, 0 una suave invitacion a tomar asiento.

o Los comentarios del terapeuta se mantienen endmaniinea de pensamiento

gue la desarrollada por el sujeto.

o El terapeuta es (parece ser) totalmente apto margrender los sentimientos

del paciente.

o Elterapeuta intenta, de hecho, comprender losnsiemtos del paciente.

o El tono de voz del terapeuta expresa su capacidad pompartir los

sentimientos del paciente.

o El terapeuta considera al paciente como su coldboren la resolucion de un

problema comun.

o Elterapeuta trata a su paciente como un igual.

o También son importantes las caracteristicas fislehfugar donde se desarrolla

la entrevista (privado, comodo, limpio, presentaéte.).
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De igual forma hay que tomar en cuenta aquellasudes que se consideran
disfuncionales en el establecimiento del rapport:

o El terapeuta se presente de tal forma que es vipatoel paciente como un
castigo.
El terapeuta provoque en su paciente el sentimgkter rechazado.
La relacion interpersonal que se establezca patiente y terapeuta sea fria.
El terapeuta ponga al paciente “en su sitio”, @erna frecuencia.

El terapeuta busque el favor del paciente.

o O O O O

El terapeuta busque impresionar al paciente hagiefatde de su capacidad o
conocimientos.

o El terapeuta trate al paciente como si fuera ua.nif

Es importante presentar o definir la situacion deresista, mediante la
especificacion de los objetivos de la interacciérapéutica y de las fases y técnicas
generales de que consta el tratamiento, esto baw&ia disminuir notablemente la
ansiedad del paciente, ya que se le proporcionarsere de puntos de referencia respecto
de los cuales puede estructurar tanto sus perecggscmmo sus expectativas. Ademas, da
al terapeuta la oportunidad de establecer alguipgigelsis elementales en relacion con la
forma en que él, sobre todo sus expresiones, ytude§ menos controladas
conscientemente afectan al paciente (inhibiénddequilizandole, etc.); y de qué tipo de
persona es el paciente (Diaz, 2010).

La segunda faségesarrollo o cimaconstituye el ndcleo de la entrevista. Acevedo y
Lépez (2009) y Colin, Galindo y Saucedo (2009)ncimien en que durante esta fase se
recaba la mayor parte de la informacion, profunttivaen los aspectos identificados en la
fase anterior, y se intercambia, analiza y con&datinformacién, ademas se clarifican los
problemas, se toman algunas decisiones sobre essibluciones y lineas de accion. Esta
es la etapa mas larga y profunda en cada entrevista

Al centrarse en la recoleccion de informacion ydeentificacion de los problemas
del paciente, el terapeuta requiere desarrollartabilidades que consisten en:

1. Saber escuchar activamente sin interrumpir a siepi&c

2. Elaborar hipétesis de la clase de problema quecpaglgpaciente.
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3. Saber preguntar, es decir, controlar las pautasicetivas susceptibles de
sesgar larespuesta de su interlocutor.

El terapeuta debe mantener su atencién y desarsollaapacidad de escuchar a su

paciente por lo que debe evitar realizar algunslsiguientes aspectos:

1. Tendencia a juzgar y evaluar los mensajes deltelien

2. Tendencia a distraerse por factores como el rlagopresiones del horario o el
temade la entrevista.

3. Tentacion de responder a las piezas de informa@dsente haciendo
preguntasprecipitadas.

4. Tentacion de proponerse a uno mismo como fuenseldeion de problemas.

5. Preocupacion por lo bien o mal que uno mismo s&erdaielve
comoprofesional.

Ademas es de suma importancia elaborar adecuadarn@npreguntas que se le
haran al paciente para asi poder conseguir lantgoidn que se requiere por lo que se debe
tomar en consideracion:

1. El empleo de un vocabulario adecuado, empleandibrza que el entrevistado

comprenda de manera clara.

2. Asegurarse de que las preguntas son concretas yseueomprenden con
facilidad.

3. Dirigirse personalmente al sujeto al preguntargya esto origina respuestas
masfiables.

4. Utilizar de forma correcta las preguntas. Evitaetisondeo aleatorio, es decir,
cuando el entrevistador no sabe qué preguntarne teertacuriosidad por un
aspecto particular de la vida intima del paciept®, o que no hacepreguntas
objetivas dirigidas a la busqueda del problema en,birealizar un
cuestionamiento coercitivo, en el cual realice pntégs con las que se intente
forzar al entrevistado a ver lascosas como lad eateevistador, lo cual puede
inhibir la comunicacion.

5. Evitar preguntas embarazosas.Las preguntas debroléwse de manera que no

se averguence u ofenda al entrevistado.
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6. Uso de preguntas de sondeo de manera efectivaeuraa entrevista puede
ser necesario obtener informacion méas especifiea lgugue proporciona el
paciente, por lo cual es necesario realizar pregurque completen la
informacion en el momento.

7. Presentar las preguntas en el momento oportunpatta inicial de la entrevista
se debe enfocar en &reas que no provoquen ang®daeéésta sea minima). Si
las preguntas se plantean en un momento inoporést® puedeimpedir el
progreso de la entrevista y desalentar la revalad@é informacion vital.La
relacion del terapeuta con el paciente, debe @liprimero en la presentacion
de laspreguntas; a medida que se desarrolla uacidnelde mayor confianza
entre ambos sepodran introducir los temas que aatesitaron (Diaz, 2010).

La tercera y ultima fase de la entrevista esiezre, que de acuerdo con Acevedo y

Lépez (2009) su objetivo fundamental es consolidar logros alcanzados durante las
etapas de cima y desarrollo, a partir de la indécadel entrevistador de que se acerca el
final, seguida por un resumen de lo trabajado,c@relo al cliente la oportunidad de
aclarar algunos malentendidos y se brinda la dmkli de comunicar cualquier
informacion que hubiera quedado retenida por dogersotivos. Durante esta etapa, se dan
algunas prescripciones, que pueden consistir, ndigredo del modelo tedrico, en dejar
alguna tarea a realizar por el entrevistado erasa durante el tiempo que transcurre hasta
la siguiente entrevista, recomendaciones acercfutdeos problemas, asegurandole al
sujeto su capacidad para manejarlos solo, potesaianotivacion en los temas tratados
sugiriendo como podria abordarse la sesion prox@oéin, Galindo y Saucedo, 2009).

En la entrevista, la observaciéon ayuda a complatanformacion requerida; para
recabar dicha informacién, es necesario tener entada comunicacion verbal y no verbal
del paciente. Sullivan (1973) plantea que el texep@o puede apartarse, sin implicarse
personalmente en la operacion, el observa a trdeésu personalidad, por lo tanto, los
datos son resultado de una interaccién social tqra@ente; esto es, una observacion
participativa.Dependiendo del enfoque de la tergpsicoanalitico, fenomenolégico y
conductual) se tomaran en cuenta algunos datosog nob. Pero independientemente del
nivel de inferencia, la observacion sirve como anat poderoso de comunicacion y fuente

de datos suplementarios en la entrevista.Un cue@@@o se comporta como un sistema de
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referencia en funcion del cual son interpretadagddidad del paciente y la realidad de la
situacion terapéutica.

Piacente (2009) sefiald6 que tal como la observat@entrevista es uno de los
instrumentos no tipificados de evaluacion psicalagipues si bien, a partir de éstos se
siguen determinados procedimientos de obtenciéagigtro de datos, alin no se cuenta con
normas o baremos para la comparacion de los rdesltzon los de la poblacién normativa,
ni se especifican indicadores de validez y corlfddnl. La entrevista, a pesar de ser
considerada como formal o informal, se encuentrdrdele los instrumentos mas antiguos
de evaluacion psicologica. Se dirige a sujetosiquéares con los que se establece una
interaccién linguistica, de modo tal que se foealia atencién en las manifestaciones
verbales de los examinados, aunque no se omite lasrbales.

La entrevista en Psicologia se ha vuelto indisgdasgara poder obtener
informacion que permita tomar decisiones, elaberanplementar las intervenciones, sin
embargo, tal como menciona Piacente (2009), notaneson validez y confiabilidad, lo
cual puede obstaculizar el trabajo del psicélogmatontar con un procedimiento de apoyo
técnico confiable que le permita la obtencion denf@rmacién necesaria de manera
ordenada y sistematica para poder llevar a caliteswencion.

De acuerdo con Silva (1992), la entrevista egdaita a la que se le han asignado
mas objetivos por cumplir. Y para que éstos se @uedmplir, ekentrevistador debe ser un
profesional con conocimientos, habilidades y respbitidadpara conducir la situacion en
la cual debe obtener una determinada informaciéteynas:

0 Debe observar no interpretar.

o Demostrar seguridad en si mismo.

o Ponerse a nivel del entrevistado; esto puede caitseg con una
buenapreparacion previa del entrevistado en el tqueva a tratar con el
entrevistado.

Ser sensible para captar los problemas que pudiessitarse.
Comprender los intereses del entrevistado.
Despojarse de prejuicios y, en lo posible de cuatqonfluencia empatica.

Su voz debe ser serena, audible y segura.

o O o o o

Su posicién corporal debe reflejar seguridad,gsiohalismo y serenidad.
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Sus movimientos deben ser seguros, profesionaeseyos.

Establecer rapport o empatia con naturalidad ydagilen forma oportuna.
Mantener contacto visual con el paciente mas d# 86l tiempo, sobre todo al
principio de la entrevista.

Tomar los datos basicos completos, con precisigilidad.

Preguntar con naturalidad y precisibn qué es lo kjze que el paciente
decidiera acudira consulta psicoldgica.

Evitar hacer preguntas sugeridas.

Evitar repetir preguntas que ya han sido resposdida

Razonar sus preguntas pero no titubear o genégacisis prolongados.
Expresarse con precision y lenguaje accesiblegigraciente.

Promover que el paciente se explaye suficientemangels respuestas.
Mostrarse comprensivo de los sentimientos, pensdosey acciones del
paciente.

Evitar refutar agresivamente u ofender al paciente.

Evitar con habilidad y prudencia que el pacientexdgenda innecesariamente.
Mantener el control y ritmo de la entrevista (evita que el paciente sea el que
determineunilateralmente los puntos a tocar, quie s uno a otro, o se
extienda demasiado).

Aprovechar el tiempo recabando informacion sin eesgrenidad y naturalidad
Hacer preguntas sistematicas procurando abordéoreva concreta (pidiendo
corregir losdiscursos abstractos o generalesXlasriencias del paciente en una
etapa/aspecto desu vida.

Mostrar sistematicidad para abordar las areas pastde la vida del paciente
segun elgrado de cercania o pertinencia al cuathangatologico.

Explorar sistematicamente la presencia de facfise®-bioldgicos que puedan
estarparticipando en el cuadro de sintomas.

No preguntar aspectos de la vida intima de losepées que no sean realmente

necesarios para la comprension del caso.



145

o Retroalimentar o consolidar las expresiones vesbapontaneas del paciente
guesignifican ideas o propésitos activos para sudardinamica que mantiene
el cuadroclinico.

o No adelantar recomendaciones, consejos 0 propugséaso se basen en una
exploracioén clinica suficiente.

o Explicar claramente al paciente las conclusionegi@ ha llegado al final de
laentrevista.

o Explicar la perspectiva que el caso tendria sapelo psicoterapéutico.

o Explicar la perspectiva que el caso puede tenerapmryo psicoterapéutico, en
gué consistira,y cuanto puede durar aproximadamente

o Orientar al paciente sobre posibilidades fisicasgédioas, legales,
educativas,tecnoldgicas, sociales y economicaspgadan ser de ayuda en su
caso.

o Evitar dar consejos voluntariosos o moralistas.

o Evitar hacer sentir culpable, tonto o irresponsablgaciente.

o Proponer al paciente una lista escrita de 2 a pgsitos accesibles a realizar en
el plazoinmediato para iniciar el cambio en la diiga de vida del paciente que
presuntamenteesta generando el cuadro sintomatologi

o En comun acuerdo con el paciente establecer |lafetiora de la siguiente cita.

o Realizar una despedida al mismo tiempo calida,vadtra y profesional (Diaz,
2010).

Hasta aqui se han abordado las caracteristicasatgsele las entrevistas que se

emplean en la Psicologia y en especifico, en leoRgjia clinica, ademas de las habilidades

que requiere un entrevistador para poder cumptil@® objetivos que se plantee.

4.2 La entrevista conductual

La entrevista conductual tiene como referenciadedede la modificacion de conducta, la
cual orienta la indagacion y el modo en que esthasde efectuar, tiene como objetivo
fundamental la descripcion de la conducta de Igtas1y de las condiciones situacionales

gue la rodean (tanto ambientales como organismasisjomo la relacion existente entre
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esas condiciones y la conducta; es decir, apogtrsdjue sean de importancia para el
desarrollo del andlisis funcional de los comporéatos que se investigan (Morganstern,
1976; Linehan, 1977, citados en Llavona, 1998).

La manera de realizar dicha entrevista, debidoegtigne objetivos bien delimitados
debe ser bastante estructurada, sino en el foralatnenos en lo que se refiere a los
contenidos basicos de lo que se ha de preguntgné@dal978; citado en Llavona, 1998).
El proceso que sigue consiste en primer lugar endagacion sobre el funcionamiento
actual del sujeto, de manera que pueda detectafsasible existencia de comportamiento
“inadecuado” en una o varias areas de funcionamié&tdemas de lograr una descripcion
lo mas exacta posible de los mismos, conociendo mragcision sus parametros de
frecuencia, intensidad y duracion en relacion esmdistintas situaciones en las que ocurren
asi como la repercusion negativa que estos teraaneb propio sujeto y/o para los demas,
indagando la importancia o gravedad del (los) @ial(s).

Se debe indagar acerca del proceso de mantenindentina conducta, recabando
informacion pormenorizada de los elementos situedeés anteriores y posteriores al
funcionamiento que se analiza, asi como de lasirgtancias en que se encuentra ese
organismo cuando tiene lugar dicho funcionamiefiistos datos permitiran establecer
variables y procesos determinantes de las corgludtafinalmente, se debe tener
conocimiento acerca de la historia de ese problgraa lo cual se preguntara sobre el
momento y las circunstancias de su aparicion, ssibaesarrollo y sobre el curso que haya
seguido su evolucion hasta la situacion actual.

Con la finalidad de orientar y sistematizar la gelEion en la entrevista conductual
se han desarrollado algunas guias o esquemas lgsnpesa facilitar su desarrollo, asi
como pautas que se circunscriben a problemas &@spsctomo por ejemplo dolor de
cabeza, hiperactividad, disfunciones sexualesesily encopresis, para padres de familia
con niflos problema, problemas de pareja, entre @ttavona, 1998).

El comienzo de la entrevista, suele coincidir cbimieio de la relacion profesional
entre el psicélogo y el cliente por lo que puedeazetarse indicaciones sobre el
establecimiento de la relacion terapeuta-clienjar, fos parametros de temporales de los

contactos (tiempo de duracidén y espaciamientogyym&r por los motivos de consulta o
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indagar acerca del posible problema para deternsinae puede hacer cargo del caso o
debe derivarse.

Es recomendable que antes de comenzar a hacemiaeql entrevistado se le
explique la necesidad y utilidad de la entrevigtgye para evaluar la existencia de un
problema y poder prestar una ayuda adecuada, @lpgo necesita obtener informacién
precisa y relevante sobre el problema (Morgansyefrevlin, 1981; citado en Llavona,
1998). Ademas, se debe resaltar la necesidad dbaracion que se tiene por parte del
entrevistado, puesto que el conocimiento que eiéfmyo tendra acerca del problema
dependera de que él aporte la informacioén que migeapecto, dicha aportacion consistira
en que conteste las preguntas que se le haganamdenrecordar los maximos detalles
posibles. También se debe hacer explicito el comigmde veracidad que se le solicita al
entrevistado en relacion a los datos que suminsbiae el problema; y si en algun
momento no desea revelar cierta informacién lo hegmastar, en lugar de ocultar o
distorsionar los datos. A su vez, el entrevistatilye comprometerse en reciprocidad a lo
que se solicita del entrevistado, a resguardaerelotho del cliente a la no intromision en su
intimidad, indagando soOlo aquellos aspectos que&zpan necesarios para analizar el
problema de que se trate y a asegurar la confidigedd de la informacién que se le
suministre en lo que respecta a su no divulgagdm;ustodia y buen uso que se haga de
ella.

Ante esto, algunos clientes pueden expresar amsigaeocupacion por no poder
estar a la altura de lo que se les demanda, mtamtés dudas acerca de su capacidad para
recordar sucesos 0 bien para poder expresar atiueate sus pensamientos o
sentimientos, planteando miedo a no saber expookerentemente, de una manera
sistematizada la informacion que se les solicii®, 1o saben exactamente cudl es y dudan
de su correcto desempefio en la entrevista. Dialeasypaciones y dudas pueden disiparse
explicandoles brevemente cdmo se va a desarrall@ntrevista, dejando patente que la
responsabilidad de obtener una informacion adecoadasponde al entrevistador, quien
sera el encargado de dirigir el desarrollo de teegista orientandola hacia la indagacion de
algunos aspectos segun su relevancia y quien agéxitado profesionalmente para saber

coémo obtenerla de forma que no resulte muy labarios
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Después de dichas aclaraciones, se ha de espezasejlhaya comenzado a
establecer el rol del entrevistador y del entradst(Edelstein y Yoman, 1991, citado en
Llavona, 1998), lo cual puede contribuir a una mayaaboracion del cliente al orientarle
en su campo de accion, a disipar temores y dudaslaon con su actuacion y con ello a
agilizar el desarrollo de la entrevista. Despuésdsbera proceder a efectuar diversas
preguntas concretas sobre el problema (Canell ynKa868; Edelstein y Yoman, 1991,
citado en Llavona, 1998).

Para la indagacion del problema, se debe seguipraceso de exploracion del
funcionamiento del cliente, que ira estructurandmséres escalones que van de lo general
a lo particular. En primera instancia, se tratacoleocer el tipo de problema. En segundo
lugar, se debe explorar de qué modo concreto seifiesti@m el comportamiento,
describiéndolo y tratando de cuantificarlo. Pomudi, se solicitaran ejemplos concretos de
ocasiones reales en las cuales se hayan prodwsnddumcionamientos.

Dicha indagacién del problema, puede iniciarse aerdaneras, en funcion de que
ya se posea alguna informacion, haciendo un pegusitimnen y enfatizando la necesidad
de conocer mas informacion; o bien, haciendo uegymta general abierta que sirva de
pauta para que el entrevistado proceda a congapblema lo cual puede durar de 10 a 15
minutos aproximadamente. Después de ello, el aataglor debera asumir sin dificultades
la direccion de la entrevista, dirigiéndola paraptetar o matizar los datos suministrados
por el entrevistado y usar dicha informacién conuotp de partida en la busqueda de
posibles areas de problemas.

La mera manifestacion del entrevistado de que “agp ttros problemas” debe
ponerse en entredicho mientras no se confirme dssgella exploracion de las principales
areas de funcionamiento de un individuo (Hayne3g18itado en Llavona, 1998). No es
aconsejable dedicar demasiado tiempo y esfuerzplarar exhaustivamente la presencia
de otros problemas en los primeros momentos dentieewsta, debido a que si son
realmente relevantes para el adecuado funcionaonihtsujeto, seran traidos a colacion a
lo largo de la entrevista ante diversos tipos agymtas. Como son las que se refieren al
modo en que afecta el problema en su vida cotidiab@n que indagan acerca de en qué

afecta a las personas que tienen relacién con él.
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Cuando el cliente presente mas de un area probleamdelimitacion de los
problemas se comenzard por aguel que a juiciordedvéstador sea de mayor gravedad o
aparezca en un principio como problema centrake&cion con los otros y continuar con
un cierto orden hasta concluir con aquel que paremnos relevante. Puede ocurrir que el
problema considerado mas relevante por el entaeldis no sea el que mas preocupacion
genera en el cliente, por lo que es recomendahleuda explicacion de por qué se
considera prioritaria la indagacion del otro pesba. Si ello no fuera suficiente, puede
resultar mas util acceder a explorar brevementeyierer lugar, el problema mas relevante
para el cliente con el fin de eliminar posibles enééndidos sobre si no se presta atencion,
se minimiza su problema o no se le ha comprendielo, para proceder con la indagacion
sistematica del problema principal.

Durante la exploracion de cada uno de los problersasdebe efectuar una
especificacion de los comportamientos o conductaxretas de las que se derivan
molestias para el cliente y/o para otros, obteltama descripcion de los tres sistemas de
respuestas (motoras, cognitivas y psicofisiologicagudando al entrevistado a concretar
las conductas problema y facilitando la descripciério que se le pide. Una de las tacticas
mas fructifera, es pedirle que refiera la ultimaliimas veces que ocurrid el problema,
facilitando descripciones detalladas de las cordugtoblema y probablemente mas fiables
debido a la proximidad temporal entre el sucesao yesuerdo. Su narracion ademas de
concretar el problema y dejar de lado las gena@bnes y abstracciones hechas respecto a
éste.

Una vez concretas las conductas problema, medmet&revista, se puede intentar
establecer una cuantificacion aproximativa de toscpales parametros de esas conductas,
es decir, su frecuencia de aparicion, su duracién yntensidad. Cuando el entrevistado
presente dificultades para concretar dichos paréasjetno es adecuado insistir
excesivamente para lograr una cuantificacion minadh, puesto que sélo se toma como
mera referencia, no como una cuantificacion exagtar tanto deben ser contrastados con
otros procedimientos distintos de la entrevistalo dargo del proceso de evaluacion
conductual (Llavona, 1998).

Para la indagacion sobre los determinantes denduota problema se toma como
referencia la secuencia conductual propuesta porfelkay Saslow en 1969 en la cual
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sefialaron que en el andlisis de una conducta sendaimsiderar: 1) el estimulo (E) o
sucesos antecedentes, 2) el organismo (O) o laicdndioldgica del organismo, 3) la
consecuencia (C) o acontecimientos que siguencarducta, y 4) la contingencia (K) o
condiciones relacionadas con la contingencia. ®auhl, conviene centrarse en episodios
concretos para poder explorar mas detalladamestibion.

Otro de los aspectos que resulta de suma impoatamtagar, es la relevancia de la
conducta problema, su desarrollo y la necesidachd®io. En cuanto a la relevancia de la
conducta problema, se debe conocer la repercusiériigne el funcionamiento problema
del sujeto sobre él mismo y sobre las personaseguelean. Para conocer el desarrollo del
problema es necesario conocer la historia del pnoé) es decir, su origen y su desarrollo.
Cuya relevancia es determinar si aparecieron oratejde emitirse conductas debido a
ciertos cambios en el medio, si se produjo el nmamiento de comportamientos que
anteriormente eran efectivos, pero que por el candei las exigencias del medio los
mismos comportamientos pasaron a considerarse dnades y a tener consecuencias
negativas para el sujeto. Ademas, el profundizael etesarrollo de la conducta problema,
provee informacion acerca de la evolucion de esawda a lo largo del tiempo, de las
oscilaciones que han acaecido y de las posiblescsiines responsables de esos cambios.

En cualquier caso, indagar acerca de la historita dmnducta es Gtil para reunir
informacion que sirva para ofrecer al entrevistada explicacion real sobre el como vy el
por qué surgid el problema y pueda emplearlo coomdgpde partida para eliminar posibles
creencias erroneas o ideas supersticiosas.

Lo ultimo que debe ser indagado durante la entaeviscial es la necesidad de
cambio del comportamiento que experimenta el supEblo que resulta necesario conocer
cual es el interés que tiene de cambiar su comp@tdo actual y, por lo tanto, la
motivacion que pueda tener para iniciar una fuiatarvencion modificadora si fuera
preciso. Puede preguntarse si el contacto cori@&llpgo ha sido realizado por su iniciativa
e interés, o ha sido inducido o forzado por otmsgnas. Ademas, se puede solicitar al
entrevistado informacion detallada acerca de c@mguktaria que o quisiera que fuera en
un futuro el funcionamiento del problema actuainmoddeberia comportarse para que se
pudiera afirmar que ha desaparecido su problenralrfente, se le puede plantear al

entrevistado qué es lo que cree que ocurriria efutuno si no se produjera un cambio en
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su comportamiento, lo cual permitiria conocer @sdla conciencia del problema que tiene
el entrevistado en relacion con lo que le ocurre.

La entrevista finaliza cuando se posee suficiemfierinacion para poder hacer una
hipotesis sobre si el funcionamiento del sujeto gaeesta analizando, constituye un
problema psicoldgico o no y sobre cudles son losragnantes de los que dependen esas
conductas. Por lo tanto, la finalizacion de la@vista esta relacionada con el cumplimiento
de su objetivo que es el generar, clarificar y ricali hipétesis sobre el problema
(Linehan, 1977, citado en Llavona, 1998). Y la nraren como se realiza, es el informar al
cliente que por el momento ya no sera necesaribnc@m manteniendo esas charlas sobre
su funcionamiento, al haber recogido ya la infordrmaminima necesaria para poder
analizar y comprender el caso. Ademas de inforntaréesera necesario recabar otros datos
y las acciones complementarias que se van a leabo para ampliar o completar esa
informacion, es decir, otros procedimientos de mditen de informacion que se van a
utilizar para evaluar la conducta del sujeto; oftees que faltan por completar de esos
procedimientos.

La finalizacion del proceso de la entrevista secigie dando un informe sobre el
analisis de su funcionamiento efectuado a partiodelatos obtenidos en la entrevista. En
dicho informe, se devuelve al cliente la informacaydenada sobre su problema, se ofrece
una descripcion del analisis funcional elaborade lguproporcionara un resumen de los
elementos relevantes obtenidos mediante la enti@evissimismo, se le indicara al
entrevistado que haga cuantas aclaraciones nesebite aquellos puntos de la explicacion
gue no entienda o no vea claros, que manifiestentibnte su discrepancia cuando no esté
de acuerdo con los datos que se enumeren o caplleagion que se le ofrezca. Esto podra
servir como un factor dltimo de correccion, quenpéra a la vez contrastar la exactitud de
lo recogido por el entrevistador, ademas de brindamposibilidad de intercambiar
informacion y mantener el papel activo del cliegtee es Gtil para todo el proceso de
evaluacion y en el caso en que sea necesario kevaabo una intervencién modificadora
de su funcionamiento.

Este informe puede consistir en una narracion slpriacipales conductas problema
y las variables que parecen relevantes para suemanénto. Es recomendable ilustrar

dicho informe con ejemplos tomados de los episodioscretos narrados por el
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entrevistado, para que de ese modo le resulte em&dls detectar inexactitudes de datos o
rebatir relaciones funcionales. También faciliteelaninacion de falsas concepciones que
pueda tener el cliente con respecto a la génesésarrollo de la conducta problema. Para
poder ser trasmitido, se debe evitar el uso dedisamos y en lugar de ellos, emplear un
lenguaje comprensible para cualquier persona qeeapsicélogo.

Se provee al cliente de una explicacion conduataaipleta de su funcionamiento
problema, que no solo integra todas las redefinesgarciales del problema que pudieran
haber ocurrido a lo largo de las diversas sesidaemtrevista, sino que ademas constituye
un enlace desde la entrevista hasta la intervemoiddificadora cuando ésta se considere
necesaria.

Otro de los aspectos de suma importancia en el monue realizar una entrevista
es su conduccioén, pues debido a que el entrevistadoiele conocer qué datos requiere, el
entrevistador necesita ser directivo para ayudam@alizar su problema. El entrevistador
debe dirigir la entrevista y encaminarla hacia ladueda de los datos relevantes para el
problema que ha de ser tratado por medio de pragurgolicitando precisiones,
distribuyendo el tiempo en funcidén de la importande lo que se esté tratando, evitando
redundancias, introduciendo areas de exploraciéorggiendo las desviaciones del tema
gue pudieran presentarse.

El hecho de que la conduccion de la entrevistadsesctiva, no significa que
necesariamente se cuente con una entrevista estd@to que coarte la expresion del
entrevistado, sino que supone una organizaciéa derhunicacion marcando la direccion a
seguir (Poper, 1979, citado en Llavona, 1998). famto, se deberd contar con una
entrevista semiestructurada, es decir, una guierggmue permita encaminar la entrevista
para cumplir con los objetivos que se planteen.

Dentro del enfoque conductual, el grado de diretdy de la entrevista que se lleva
a cabo puede variar dentro de cada sesion y ast@d@é&odo el proceso de entrevista.
Durante las primeras fases, suele ser relativanasmégta y no directiva, para que permita
al entrevistado exponer lo que le causa preocapapor el contrario, una vez detectado el
problema, el entrevistador debe tener mas contioteslos contenidos y solicitar datos

especificos y precisos.
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El tipo de preguntas que se han de emplear no pstfijadas, debido a que tanto
las preguntas abiertas como las cerradas presestatnjas e inconvenientes (Gordon,
1975, citado en Llavona, 1998). Las preguntas tasiepueden facilitar que el sujeto
produzca mayor cantidad de informacién y menci@peetos que no le sean preguntados
directamente y que puedan marcar nuevas lineasxmgler&cion, sin embargo, dichas
preguntas no generan necesariamente informaci@rspréo cual es imprescindible para la
evaluacion conductual. Las preguntas cerradasgdicir las posibilidades de respuesta,
tienen mayor probabilidad de conducir a contesteso concretas, pero
desafortunadamente no siempre ocurre esto, pupdmmcar lentitud en la exploracion del
problema, ademas de causar la impresion de qustd&es@netiendo al entrevistado a un
interrogatorio. Por dichas razones, se consideealauitilizacion combinada de preguntas
abiertas y cerradas contribuye a una mayor eficdeiala entrevista, empleando las
preguntas abiertas para detectar las conductasepraplas variables estimulares o en la
fase de elaboracién de hipoétesis; y pasando posternte a afinar esos datos o hipétesis
mediante preguntas cerradas especificas.

Cuando el entrevistador cree haber obtenido damp®riantes por medio de la
entrevista, es util que repita la informacién retah reuniéndola, ordenandola,
parafraseandola y sintetizandola, lo cual puederseomo guia al entrevistado sobre el
modo de proporcionar informacion; ademas de mdstrgue el entrevistador ha
comprendido perfectamente lo que se le ha dichoedaaportunidad para corregir y/o
precisar las informaciones o inferencias incoreaae el entrevistador haya elaborado
sobre lo que el cliente le ha contado.

Tradicionalmente, se ha planteado el hecho de gu@roducirse una relacion
interpersonal del entrevistador con el entrevistémcalidad de esa relacion y en concreto
las cualidades del entrevistador como su gradaligez, su empatia hacia el entrevistado,
su comprensioén, entre otras, estaran en relacién l@omayor o menor cantidad de
informacion que suministre el cliente y con la valecia de la misma, de tal manera que
ante una relacion céalida y en la cual el entregimtanuestre un alto grado de calidez,
empatia y comprension mayor y mas relevante serénftamacion que se obtenga
(Peterson, 1968; Goldstein, 1975; Cormier y Corndiéi79; Rimm y Master, 1979, citados
en Llavona, 1998).
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Sin embargo, no hay suficientes pruebas que indigyuee esas variables del
entrevistador afectan directamente al resultada éatrevista de evaluacion de problemas,
fundamentalmente en la entrevista conductual, eoudd se solicitan descripciones de
comportamientos, situaciones estimulares y no re@iios o emociones. Por lo cual, se
considera que los requisitos necesarios y sufiesepara un entrevistador son: 1) el poseer
suficiente competencia profesional, 2) adecuadapetencia social, es decir, tener un
amplio dominio del procedimiento de la entrevigp,un buen conocimiento tedrico del
analisis funcional de la conducta y de los diversoglelos conductuales propuestos para
explicar los diferentes funcionamientos inadecuagia® un trato educado con una cierta
cordialidad. Haynes (1979, citado en Llavona, 19883tr6 que la cantidad de informacion
que proporcionan los entrevistados y las areasidgdnamiento sobre las que informan
dependen directamente del nimero de preguntascptiag y de las areas problema que
éstas cubren.

La situacion de la entrevista no difiere en ¢oanla relacion interpersonal en la
gue se da una interaccion continua entre las passgume en ella se encuentran, cuyo buen
resultado depende del intercambio de reforzadoues sg produzcan. Por ello, resulta
importante la utilizacion de reforzadores positidosante la entrevista, los cuales afectaran
a dos funciones bésicas, por un lado, la obterd®dia informacion relevante y por otro, el
establecimiento de una relacion reforzante adeceaitla el entrevistador y el entrevistado.

El hecho de centrarse Unicamente en la obtencéradinformacion, puede
convertir la entrevista en algo aversivo para ieinté, ya que esto provoca una asociacion
con estimulacion aversiva presente, de manerataidej por la evocacién repetida de
situaciones problema que por su propia condiciondesagradables.

Las conductas habituales que el entrevistador peedelear y que suelen ser
reforzantes son el contacto visual, posicion dedrpol dirigida hacia el entrevistado,
realizar elogios o dar la aprobacion sobre compueatos que refiera el cliente. También,
mostrar interés por el problema o por determinadpectos del mismo, manifestar qué se
esta entendiendo lo que el entrevistado comuniezerhafirmaciones de apoyo o
solidaridad y sefiales minimas de aprobacion comas@&htamiento hecho con la cabeza
(Kanfer y Phillips, 1970; Matarazzo y Wiens, 19%¥jens, 1976, citados en Llavona,
1998).
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Ademas de emplear reforzadores positivos, el @staslor también debera aplicar
extincion a las conductas del entrevistado querpeten la marcha de la entrevista, que
resultan ser estimulos aversivos por su contenidgue dilatan la obtencion de la
informacion, por ejemplo, saltar de tema, reitemaes, interpretaciones, lloros
continuados, manifestaciones de desesperanza,odrise Un modo de aplicar la extincion
ante un cambio de tema, puede ser volver a pragpateel tema anteriormente abordado
en cuanto el cliente termine su exposicidon o merarida narracion previa a la desviacion
del tema e indicarle que seria Gtil conocer alge sudre eso.

Cabe mencionar que al hacer uso de los procediosiemencionados se podra
efectuar sin mayor dificultad el moldeamiento dectanducta efectiva del entrevistado
durante la entrevista.

Otro de los elementos importantes a tomar en cerain cuando se lleva a cabo
una entrevista conductual, es el lenguaje queatél entrevistador.Este debe adecuarse al
entrevistado de acuerdo a su nivel social y clltpera que pueda ser comprensible lo que
se le pretende transmitir. Sin embargo, la finalida que el entrevistado vaya adquiriendo
un lenguaje cada vez mas conductual, describiendocemportamientos y situaciones
estimulares y evitando que realice inferenciastermetaciones y controlando el uso de
términos o constructos mentalistas.

La adquisicion de dicho lenguaje se producirda gsaa la imitacion del lenguaje
que emplee el entrevistador y por el moldeamieertétacconducta verbal del entrevistado.
Dicha adquisicion aumentara la eficacia de la eigt@ pues la obtencién de la
informacion serd mucho mas facil (Haynes, 197&daoiten Llavona, 1998). El riesgo que
puede correrse al educar a los usuarios durargettavista, en conceptos de aprendizaje,
es que puede interferir mas que ayudar a la comcioie entre el entrevistador y el
entrevistado. Puede ocurrir que los conceptos gueatan de ensefiar no hayan sido bien
aprendidos y no se utilicen correctamente.

El tiempo que debe durar la entrevista (aun cuaodexisten investigaciones que lo
afirmen), es de una hora. Una duracion menor a @sdria no ser fructifera, pues se
consumiria el mayor tiempo y esfuerzo en el proasgooner al cliente en situacion
restando pocos minutos para conseguir informacid@vay, no resultaria reforzante ni para

el cliente ni para el entrevistador. Mientras glaegar ese tiempo, por ejemplo a dos horas,
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puede permitir recabar informacion relevante, snba&go, puede fatigar al cliente y al
entrevistador. Por lo que las sesiones de una lsomma,suficientes regularmente para
posibilitar un amplio intercambio de informaciom producir fatiga y permiten establecer
un mayor control sobre el desarrollo de la enttavislavona, 1998).

Los datos que surjan de la entrevista, deben segidos mediante un tipo de
registro que impida el olvido o su pérdida, paraual hay un amplio acuerdo en que la
grabacion en video es el registro mas completoidded que retiene toda la interaccion
producida durante la entrevista. A su vez, conskruaformacion que proviene del cliente
y suministra una especie de retroalimentacion tkeistador de su actuacion. El aparato
con el cual se realice la grabacién debe ser cotoea un lugar visible pero ligeramente
retirado del eje de comunicacion visual entre eteststador y el entrevistado, lo cual
ayudara a reducir sensiblemente los efectos déwieac que se puedan producir por parte
del entrevistado al saber que esta siendo grab@aloe mencionar que no siempre es
posible utilizar ese tipo de registro por distintagones, tales como la falta de material o
tiempo para revisar las grabaciones una vez fimddiza entrevista. Por ello, se puede optar
por tomar notas a medida que el cliente va relatandien realizar un resumen al término
de la sesidén haciendo referencia de los datosameies referidos. Ambos tipos de registro
presentan inconvenientes tales como interferir &melacion interpersonal, distraer al
entrevistador del proceso de la entrevista, difacula fluidez de la comunicacion, hacer
mas lento el curso de la entrevista y ademas naenpjue se pierda parte importante de
la informacién proporcionada por el entrevistado.

Si no se cuenta con la posibilidad de grabar |asoses, es aconsejable hacer
anotaciones minimas durante el curso de la enteeyisealizar inmediatamente después un
pequefio resumen de lo recabado durante la sedi@al@rnativa es grabar las sesiones y
al momento de realizar el resumen, reproducir iméde las partes que sean de mayor
interés, las que susciten dudas o sobre las gdess® confirmar datos. En cualquiera de
los casos, el entrevistador debe informar al aidas ventajas de emplear dichos registros,

recordar su confidencialidad y solicitar su coniseieinto.
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4.3 Entrevistas realizadas desde la perspectiva arconductual

Ademas de la Entrevista y guia clinica general I[Z@uesta por Vargas (2008a)y que se
apega a la perspectiva interconductual, en el sisalContingencial, empleado como
metodologia de cambio, se plantea la Guia de Hstaepara la identificacion del
problema, la cual es un instrumento auxiliar paardcopilacion de la informacion
pertinente al analisis funcional de la interacciatorada como problematica o bien, que
por otra razon debe ser alterada.

Dicha Guia de Entrevista, esta compuesta por @uabros constituidos por: 1) la
identificaciébn del problema, 2) la identificacioreldsistema macrocontingencial, 3) la
génesis del problema y 4) el analisis de soluciones

El rubro de la identificacion del problema, permérplorar las caracteristicas
generales del usuario, la queja principal, y quiéquiénes valoran el comportamiento
como problematico. Esta se identifica el sistemarowntingencial.

En el rubro de la identificacion del sistema maorntimgencial, se identifica si el
criterio para valorar un comportamiento como protdigco tiene que ver con un valor
moral. A partir de esto, se especifican los pumfoe permiten identificar las practicas
valorativas del sujeto y los otros significativéanto en la microcontingencia situacional
como en la ejemplar.

En el rubro de la génesis del problema se expéohastoria de la microcontingencia
problema y las estrategias de interaccion.

Mientras que en el dltimo rubro, se exploran lo®slgertinentes al analisis de
soluciones, que comprende tres incisos para idgartifompetencias del usuario, asi como
las interacciones no problematicas. Posteriormgraemite analizar, junto con el usuario,
la pertinencia de las posibles soluciones, conaidir en principio que se puede incidir en
una alteracidbn microcontingencial, en una macrasgahcial o en ambas (Rodriguez,
2002).

La entrevista puede ser considerada como un prinééodo general de obtencion
de informacion, casi imprescindible, en torno all@e estructuran el proceso de analisis de
las conductas y los demas procedimientos de evaluad partir de los datos

suministrados por los sujetos en la entrevistgpusele llevar a cabo la aplicacion de otros
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instrumentos que confirmen y cuantifiquen la ewela realizada de un modo
aproximativo, tales como la autoobservacion, lgistes psicofisiologicos, la observacion
y otros posibles autoinformes para generar elamsedé informacion que han de ser
ampliados en la entrevista; éstos sirven para astair y precisar los datos que en ella se
han obtenido.

Finalmente, la entrevista ha sido, y sigue siertlprocedimiento mas utilizado en
el proceso de obtener la informacion que permitduay la existencia de una dificultad,
como menciona Silva (1992): “La entrevista contisiendo el instrumento mas extendido
y empleado dentro del campo de la evaluacion pEjccd”, a pesar de las ventajas que
acarrea la utilizacion de la entrevista, una de mayores limitantes es que no hay

investigacion que la avale empiricamente.

4.4 Propuestas de apoyos al procedimiento técnice th Intervencion Interconductual
en el Contexto Clinico (IICC): entrevista especiatiada y hoja de recepciéon

Como se ha sefalado en los apartados anteriorestriavista ha sido y sigue siendo,
instrumento predilecto para obtener informacionfiedae, valida y pertinente (Morga,
2012) que permita llevar a cabo la intervencion peikcélogo en las diversas areas
tecnoldgicas de la psicologia y especificamentsl @rea clinica.

Sin embargo, la elaboracion de dichas entrevisaiaemdo como referente, marcos
tedricos con una vision tradicionalista, por lo gueobjetivo principal ha sido la busqueda
de informacion relevante para el “problema” delcipate” que asiste con el psicdlogo.
Adicionalmente, se considera que a partir de dictiarmacion, el proporcionar un
diagndstico y posteriormente un tratamiento, cboye a seguir perpetuando creencias
generadas popularmente, tales como: “quienes vasiallogo, estan enfermos”.

El hecho de seguir partiendo de visiones tradidemabstaculiza el avance de la
psicologia hacia su camino a convertirse en uneigepuesto que los objetos de estudio y
sus modos de proceder estan alejados de la megpal@ae requiere la ciencia. Generan
confusiéon al momento de llevar el conocimiento ampo tecnoldgico, dificultan la

elaboracion de técnicas y procedimientos para fencibn de la informacion que requiere
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el psicologo en cualquiera de las areas tecnolégoalas que se encuentre inmerso y en
especial cuando se trata del area de la psicottigiaa.

Como se observo, la entrevista ha sido la herramieras util y empleada por el
psicologo, sin embargo, su elaboracion ha partedprdmisas erroneas tomando como base
el modelo médico y las posturas mentalistas queon@sponden con lo planteado por el
enfoque interconductual. A excepcion de la enttavipropuesta en el Analisis
Contingencial que, sin embargo, emplea categortiasnqQ corresponden directamente a la
teoria interconductual. Por su parte, Vargas (2@d6puso la Entrevista y guia clinica
general IICC, congruente con los postulados dedda interconductual en general y con
la Intervencion Interconductual en el Contexto €bn(IICC) en especifico, pero que,
requiere de una mayor especializacion para poelarie a la practica.

Por lo cual, partiendo de los parametros estaldecith dicha entrevista se propone
la Entrevista especializada IICC, entendiendo taegista como una interaccion entre dos
personas, en la cual uno es el que realiza preg@a¢aominado entrevistador) y el otro el
que proporciona la informacién que se le soliagtenpminado entrevistado) acerca de un
objetivo en particular y en un espacio determingui® permita la libre comunicacion.

Antes de la realizacion de la entrevista espeaidéizpara la [ICC, resulta necesario
tener informacién referente al caso que se trafanalo cual es indispensable contar con
una Hoja de recepcion para la IICC, la cual se cealpartiendo del marco tedrico

interconductual en general y de la IICC en parécul

La Hoja de recepcion para la IICC, esta constityiddos aspectos genéricos que
deben ser analizados por el psicélogo entre ellos:
1. Datos demograficos
Motivo general de asistencia
Instituto o persona que lo remite
Intentos previos de solucion de la dificultad

Valoracion de la dificultad por parte de quien@tdi y por parte de otros

o gk w N

Expectativas referentes al servicio



160

Su finalidad es la obtencién de informacién corargtie permita al Responsable de
la Intervencién (RI) tener un panorama generalcacde la dificultad a tratar con el UPGr,
ademas de facilitar la obtencién de informacioncigee del caso durante la entrevista

especializada debido a su conocimiento previo.
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Hoja de recepcion para la ICC

Fecha y Hora:

Le recordamos que la informacion que nos proporeisera de suma importancia para la

futura intervencion psicologica, la cual sera trdtade forma confidencial.

Se le pide conteste de manera sincera y honesthailoespuestas buenas ni malas.

1. Datos demograficos

a.

Nombre
completo:

Edad:

Escolaridad:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ( ) dnciatura ( ) Otro

Ocupacion:

Estado civil:

Soltero (a) () Casado (a) () Viudo (a) ( Divorciado (a) ( )
¢, Como se enterod del servicio?:
Recomendacion () Publicidad ( ) Institucioh (

Direccion:

Teléfono (s):

Estado de salud (¢ Padece alguna enfermedad?, gdicdmentos consume?):

Disposicion de su tiempo libre:
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k. Conformacion familiar (No. de integrantes, parettesedades):

2. Motivo general de asistencia:

3. ¢Qué personas estan involucradas en su dificulgd2® gué manera?:

4. ¢En qué lugares y momentos se presenta con magoefrcia su dificultad?:

5. ¢Qué tan grave considera su dificultad?, ¢ COmaonraideran los demas (familiare

amigos, conocidos)?:
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. ¢ Qué ha hecho para resolver su dificultad?, ¢ Cién ¢pa acudido?:

. ¢ Qué resultados esperas al asistir a la asesarddogsca?:

. Escriba el dia (lunes a sabado) y la hora de me¢é (9:00-20:00 hrs.) para asistir

la asesoria psicologica:

Este documento es de caracter informativo y contic.
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La elaboracion de la entrevista especializada, ttorao objetivo principal constituir un
procedimiento de apoyo técnico para la IICC, qudifa la obtencién de la informacion
necesaria de manera ordenada y sistematica adema® dmplementacion de la
intervencion y tiene las siguientes caracteristicas

1. Coherente con los postulados de la perspectivacortductual en general y la
[ICC en particular, desmarcandose de los principgiablecidos por el modelo
meédico y las premisas psicoldgicas tradicionales.

2. Secuencia bien definida (inicio, primer contactatraduccion, delimitacion,
caracteristicas del servicio, precisiones, datomodgaficos del usuario,
implementacion de la Intervencion Interconductufihgl).

3. Conformada a modo de entrevista semiestructuradaleb que consta de un
guion de preguntas basicas y da la pauta para farmreguntas adicionales
gue permitan indagar la informacion que se requietae aquellos factores que
sean relevantes segun el caso de que se trate.

4. Abarca todo el proceso de la IICC (analisis, ea@ildin, regulacion y
probabilizacién de la conducta de interés).

5. Es directiva en cuanto a su conduccion, puestopguaaite al entrevistador la
distribucion de tiempo y la solicitud de precisismpie se consideren relevantes
para la Il.

6. Esta elaborada con un lenguaje claro y sencille,mprmite la interaccion con el
entrevistado y posibilite su facil comprension Yyaboracion.

7. Participan el RI (responsable de la intervenciénjemy realiza el rol de
entrevistador y el UPGr (usuario, persona o grupaederencia) quien es la

persona entrevistada.

La entrevista especializada para la IICC, tiene aoreferencia tedrica al
interconductismo en general y a la Intervenciérerbdnductual (l) en particular, que
orienta la indagacion de la informacion pertingoéea cada caso y el modo de proceder
para llevar a cabo dicha recolecciéon de informacion

La IICC tiene como objetivo principal el andlisia,evaluacion, la regulacion y la
probabilizacion de la interaccion que el UsuariersBna o Grupo de referencia (UPGr)
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describe como dificultad. Durante el analisis dehdi interaccion, se realiza una
denominacién identificando los elementos y limdeda interaccion, especificando el nivel
de funcion critico de la misma (pudiendo ser cant@x suplementario, selector, sustitutivo
referencial o sustitutivo no referencial). En laalesacion se compara la interaccion
analizada con la valoracion de la dificultad heploa el UPGr para corroborarla. En la
regulacion se decide de acuerdo con el analisia gvhluacion, a) si se incide en la
valoracion y/o los elementos de la interacciorsit®n lo que se incide es la valoracion, se
debe realizar un examen exhaustivo del critericeleoual se funda la apreciacion de la
dificultad, c) mientras que si se incide en losraatos, se trata de alterar todas las partes
que caracterizan la interaccion estudiada. Pandjtdurante la probabilizacién se analiza
el impacto general de la intervencion y se reatizeeguimiento correspondiente (Vargas,
2008).

Debido a que la entrevista especializada parteadddC tiene objetivos bien
delimitados, que permiten llevar a cabo el analesialuacion, regulacion y probabilizacion
de la interaccion a estudiar en cada caso, seaugentuna secuencia bien definida (inicio,
primer contacto, introduccion, delimitacion, caeaidticas del servicio, precisiones, datos
demograficos del usuario, implementacion de larvetecion Interconductual y final). Esta
se caracteriza por estar conformada,en cuantonzafory contenido, como una entrevista
semiestructurada,puesto que consta de un guiorredgindas basicas y da la pauta para
formular preguntas adicionales que permitan indémarformacion que se requiera sobre
aguellos factores que sean relevantes segun etleasge se trate.

Gracias a su gran flexibilidad, al no tener paefgs rigidamente las preguntas que
se han de realizar, posibilita indagar aspectoergées de una situacion o dificultad. A la
vez, permite ahondar en elementos especificos pigeseas concretas. Permite hacer
preguntas rapidas sobre diversos elementos o da dugbordar ampliamente aspectos que
para el usuario parezcan no ser relevantes pera gadir del andlisis de la informacion al
RI le parezcan de relevancia para el caso.

Antes de llevar a cabo la entrevista especializsda la [ICC, se deben tener en
cuenta aspectos que son de suma importancia panareento de realizar la entrevista.
Entre éstos, se encuentra la forma de conducait@bido a que el UPGr no conoce qué
datos se necesitan para realizar la 1ICC, el Redsly directivo para facilitar la obtencion
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de la informacion pertinente al caso. Debe dirlgirentrevista y encaminarla hacia la

busqueda de los datos relevantes para la dificaltmdtar por medio de preguntas abiertas
o cerradas, solicitando precisiones, distribuyegldempo en funcion de la importancia de

lo que se esté tratando, evitando redundanciasdintiendo nuevas areas de exploracion
que el UPGr no refiera por si solo y corrigiend® deesviaciones del tema que pudieran
presentarse.

La entrevista especializada brinda la posibilidadRlade poder preguntar, hacer
aclaraciones o demandar una ampliacion de la ird#oidn que le sea proporcionada si asi
lo requiere. Da la pauta de determinar las pregumta se han de plantear a continuacion
para conseguir la informacion necesaria para &, gasrmite también la posibilidad de
esclarecer la existencia de otras dificultadesugdaya generar un lenguaje descriptivo en el
usuario, lo cual favorece la obtencion de informdiachaciéndola mas eficaz.

El hecho de que la conduccién de la entrevistacipmda para la [ICC sea
directiva, no significa que se coarte la expresiéhUPGr, sino que constituye una forma
organizada de comunicacion entre Rl y UPGr, malcda direccion a seguir.

El grado de directividad puede variar dentro deacsekion y a través de todo el
proceso; durante la delimitacion de la dificultpdiede ser relativamente abierta y no
directiva, para que se le permita al UPGr expooeajue le causa preocupacion; una vez
delimitada la dificultad, el Rl debe tener mas oontobre los datos y presiones que
solicita al UPGr.

El contar con un guion de preguntas abiertds emtrevista especializada para la
IICC, facilita que el UPGr produzca mayor cantididinformacion y mencione aspectos
gue considere importantes. Sin necesidad de gseale preguntados directamente, que se
puedan marcar nuevas lineas de exploracion y aeapreguntas cerradas 0 nuevas
preguntas abiertas que no estén en el guion paexa precisiones en la informacion.

Es recomendable que el RI después de haber obtéaids importantes por medio
de la entrevista, repita la informacion recibidayniéndola, ordenandola, parafraseandola y
sintetizandola, lo cual le proveera al UPGr unaagsbbre el modo de proporcionar
informacion, ademas le mostrara que se ha complerdiecuadamente lo que ha dicho, o

bien, se corrijan y/o precisen los datos recabados
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Para llevar a cabo la entrevista especializada lpatlCC, de manera eficaz, es
necesario que el Rl sea competente profesionatiglsmente, es decir, que tenga un amplio
dominio del procedimiento de la entrevista, asi @am buen manejo del conocimiento
tedrico interconductual en general y de la IICCpanticular. Un trato educado con una
cierta cordialidad durante la entrevista, podektar dos funciones bésicas, por un lado, la
obtencion de la informacion relevante y por otrb,establecimiento de una relaciéon
adecuada entre el Rl y el UPGr.

Las conductas habituales que el Rl puede emple@uey suelen regular el
comportamiento del UPGr son el contacto visual, pwsicion del cuerpo dirigida hacia el
UPGr, realizar elogios o dar la aprobacion sobmapmtamientos que refiera el UPGr,
mostrar interés por la dificultad que reporta o gdeterminados aspectos de la misma,
manifestar que se esta entendiendo lo que se largoa) o bien, realizar sefiales minimas
de aprobacién como el asentamiento hecho con kzaalue ademas sirven para regular
las conductas del UPGr que entorpezcan la marcHa datrevista como son: saltar de
tema, reiteraciones, interpretaciones, lloros ooiog, manifestaciones de desesperanza,
entre otros.

Otro de los aspectos que son sumamente importantemsiderar al realizar la
entrevista especializada para la IICC es el lemggag emplea el RI, éste debe ser claro y
sencillo para permitir la interaccion con el UPGpgsibilitar su facil comprension y
colaboraciéon. Dicho lenguaje debe adecuarse al UlRGacuerdo a su nivel social y
cultural para que pueda ser comprensible lo quie geetende transmitir, ademas puede
promover la adquisicion de un lenguaje “técnicot parte del UPGr, describiendo sus
comportamientos y evitando la realizacion de infei@s o interpretaciones y controlando
el uso de términos o constructos mentalistas.

El tiempo de duracion de la entrevista especiadizaara la 11ICC es de 50 minutos
por sesién, siendo un total aproximado de 12 sesi@ara cubrir el proceso total de la
[ICC (analisis, evaluacion, regulacion y probalbititbn de la interaccion de interés).

Los datos que surjan de la entrevista deberanesabados mediante un registro
como el proporcionado por Vargas (2008a): Repootespsion IICC y el Reporte final
[ICC, lo cual permitira tener la informacion contplee impedir el olvido o su pérdida.

Asimismo, la utilizacion de herramientas tales camtas durante la sesion, la grabacion
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de voz o de video de las sesiones. Estas, come yaesciond, ayudaran a observar la
interaccion producida durante la sesion, conséntacta la informacion proporcionada por
el UPGr y proporcionar una retroalimentacion ak&bre su actuacion.

Ya que se conocen las caracteristicas fundamemtaliesaplicacion de la entrevista
especializada de la IICC, se debe conocer el poagpes sigue la misma, para dar comienzo
a la IICC. Esta se realiza empleando el formattadéoja de recepcion para la IICC que
puede realizarse de dos maneras. Una es de foemangial, en la que el UPGr asiste al
lugar donde se ofrece el servicio de atencion jigioa y en el cual se le proporcionara el
formato para que lo llene. La otra es por via éeliefa, por lo que el Rl sera el encargado
de llenar el formato de la hoja de recepcion canftamacion que proporcione el UPGr.

Después de haber conocer el panorama general daf,$e procede al primer
contacto con el mismo en la primera sesion y padeipeliminar los nervios o ansiedad
que el UPGr pudiera presentar al interactuar cdRleBe lleva a cabo una conversacion
denominada habituacion, en la cual se realizan otaries generales con diversos tépicos
no relacionados directamente con la entrevista gae el UPGr pueda entrar en confianza
e iniciar con la recoleccion de los datos pertiegnpara el caso. Posteriormente, se le
explica la orientacion teérica con la cual se ltava cabo la IICC, para que el UPGr
conozca la forma en la que trabajara a lo largtaslesesiones. Al término de esto, se le
asegura la confidencialidad de toda la informacjoa le proporcione al RI.

Enseguida del preambulo realizado durante el pricoetacto e introduccion, se
comienza con la entrevista para delimitar la difad; preguntando acerca del motivo
general de asistencia, después del cual el RI @etsemir sin dificultades la direccion de
la entrevista, dirigiéndola para completar o naatlps datos suministrados por el UPGr y
usar dicha informacion como punto de partida erbdaqueda de posibles areas de
dificultades. La mera manifestacion del UPGr, ca@adia expresado anteriormente, de que
“no hay ninguna otra dificultad”, debe ponerse @trezglicho mientras no se confirme
después de la exploracion de las principales adeafuncionamiento del individuo y
solicitar informacion que va de lo general a lotipatar, abarcando los intentos anteriores
de solucion profesionales y/o no profesionalesglasectativas del UPGr y la explicacion

de los alcances reales de la IICC.
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Posteriormente, se explican las caracteristicaseatelcio de atencion psicoldgica,
abarcando la asistencia, puntualidad, la imporéadei la veracidad de la informacion, la
realizacion de actividades, tareas, el costo deicse, asi como los instrumentos que se
emplearan. Entre ellos, la entrevista y la impaitale su realizacion para la recoleccion
de los datos pertinentes para el caso, lo cudidefa realizacion de notas que permitan
tener los datos relevantes registrados. Par elageesario pedir el consentimiento para la
utilizacién de grabadora de voz y/o de video, gmrder tener toda la informacidén que se
genere de la interaccion del RI con el UPGr endsaitsm y dé la pauta para una
retroalimentacion del actuar del RI.

A continuacion se realizan las precisiones neasate la informacion obtenida,
que permitan realizar la identificacion y delimilas caracteristicas de la dificultad a tratar.
Con ello se realizara la definicion del usuario ¢ ld conducta de interés, es decir,
determinar de quién se analizara, evaluara, regylarobabilizara la conducta, cual sera la
conducta con la que se trabajard, conocer la tadsticia y valoracion de la dificultad; asi
como hacer explicitas las expectativas del Rl especto al UPGr, que tienen que ver con
su asistencia y puntualidad, el cumplimiento deasiividades y tareas. Finalmente, se le
reiterara la importancia de la veracidad en larmfxién proporcionada.

Otro aspecto que resulta de gran importancia ohtspne los datos demogréaficos
que estan conformados por informacion personalilitany general del UPGr. Una vez que
se recolecto toda la informacion pertinente pam@asb, se procede a la Implementacion de
la I, en la cual se llevan a caboagldlisisque consta de la identificacion y denominacion
de la interaccion de interés y la especificaciénladéuncion contextual, suplementaria,
selectora, sustitutiva referencial o sustitutivaref@rencial critica de la interaccion de ésta.
La evaluacidonque consiste en la comparacion del analisis detéaaccion de interés y en
especifico de la funcion contextual, suplementasigectora, sustitutiva referencial o
sustitutiva no referencial critica de la interaocide interés, con la valoracion. La
regulacion de la valoracion y/o de los elementosadeonductagn la cual se puede llevar
a cabo la alteracidbn o preservacion segun seabliadatie la valoracion modificando o
manteniendo el criterio normativo a partir de peyvde informacion al usuario siendo el RI
el mismo proveedor o bien otro persona calificadla alteracion o preservacion segun sea

factible de los elementos que configuran la int@dacatendiendo a su tipo, propiedades y
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funciébn mediante estrategias de alteracion de spodicion (presencia-ausencia), sus
dimensiones fisicas (fisicas, quimicas, organisnigaconvencionales) y su papel
(estructuracion). Las técnicas pueden ir desde gerovde informacion hasta la
manipulacion directa de los elementos. Despuésesa & cabo lapbabilizacionen la
cual se realiza la estimacién del desarrollo pastete la interaccion de interés y en
especifico de la funcion contextual, suplementasigectora, sustitutiva referencial o
sustitutiva no referencial critica de la interaoci@s decir, pronosticar la tendencia de
desarrollo de la conducta haciendo manifiesto duaamtenimiento de los efectos de la
intervencidn corresponde al mantenimiento de loshéas en la valoracion o los elementos
realizados.

Para finalizar el proceso de la IICC, se efectualltema parte de la entrevista
especializada en la cual se realiza una evalua&da trabajado durante la intervencion, se
brinda un resumen al usuario, se programa unaaikgsion de seguimiento y se le pide su

opinion al UPGr sobre la actuacion del RI.
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Entrevista Especializada para la 1ICC

1. Inicio

174

1.1Recepcion: se realiza por medio de la Hoja de méeppara la [ICC y puedg¢
llevarse a cabo de dos maneras, siendo el tientpoae® en llenar el formato d
10 minutos:

* Forma presencial: el UPGr asiste al lugar dondefisee el servicio de

atencion psicologica donde se le proporciona ainéo de la hoja d¢
recepcion
* Via telefonica: el UPGr se pondra en contacto partglefonica, por Io

cual el Rl seréa el encargado de llenar el formattadHoja de recepcion pq

=

medio de la informacién que le proporcione el UPGr
2. Primer contacto
2.1Presentacion del Rl y UPGr

2.1.1 Abrir la puerta

2.1.2 Saludar al UPGr: Al ser la primera ocasion queiegetcontacto direct
con el UPGr es preferible no tener contacto figicoien, s6lo dando uf
cordial apreton de manos, ademas debe hablarsseate u

* -Buenas dias/tardes-

2.1.3 Iniciar la conversacion preguntdndole su nombreptetm para confirmat

el primer dato de la hoja de recepcion

* -¢;Me puede decir su nombre?- / -¢, Cuél es su nombr&p nombre es...-

>

2.1.4 Indicarle con la mano el lugar donde debe sentardespués cerrar |
puerta (dejandola entreabierta por precaucion pemdo salir de
inmediato si asi ameritara la situacion)

« -Tome asiento por favor y pongase comodo- / -Ade)daome asiento-

2.1.5 Presentacion del RI: Tomar asiento, con una posier@uida, sin cruzaf
brazos ni piernas, y proporcionar su nombre coraplet

e -Soy el/lla psicologa...- / -Mi nombre es... y a pad& ahora seré sy
psicologo (a)- / -Me presento, soy el/la psicéloga

Duracion aproximada: 5 minutds
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2.2 Habituacién
2.2.1 Continuar la conversacion a partir de comentarersegales con diversos
topicos no relacionados directamente con la erdi@wvpor ejemplo:
» -Digame, ¢le costé trabajo llegar?-
e -¢Qué opina del clima?-

» Comentarle algo respecto de algun accesorio qualteesle su vestimenta
Duracion aproximada: 10 minutds
3. Introduccién

3.1Explicacion de la orientacion tedrica del servigie atencion psicoldgic

1~

empleando palabras sencillas y claras, ayudandose et triptico de la
Informacion Introductoria al Servicio de la [ICC
* -Antes de comenzar propiamente con la sesién esriamie que usteq
conozca la manera en cOmo vamos a trabajar a Igdate las sesiones qye
sera por medio de la Intervencion Interconductualed Contexto Clinico
(IICC) y para poder explicarlo necesito que por davne conteste I3
siguiente pregunta ¢ qué necesita un bebé para grenda a caminar?[...]
tal como en el ejemplo que acabamos de comentag gae nosotrog
podamos cumplir nuestros objetivos o resolver masstdificultades,
necesitamos observar la manera en coOmo nos relagios con las
personas y los objetos que nos rodean, y a pawmiradalizar nuestra

manera de relacionarnos podemos hacer cambios estras interacciones

gue nos permitan lograr lo que estamos buscando.

Al modificar alguno de los elementos de nuestrdacienes con lag
personas o0 los objetos que nos rodean, nuestra raade interactuar
cambiara.

Por tanto, lo que haremos en conjunto sera elegattgrar todos aquellog
elementos de sus interacciones con su ambientkogs con las personas
objetos de su alrededor, que promuevan el cambgopguseguimos. z,Tierli

alguna duda? [...]-
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3.2Confidencialidad de la informacion: Asegurar la fodencialidad de |3

informacion proporcionada, tanto en lo que respectsu no divulgacion vy |3

=

custodia del buen uso que se ha de hacer de ella
e -Toda la informacion que me refiera sera confidahcidnica y

exclusivamente de nuestro conocimiento, y empl@ada los fines que s

\L*4

planteen durante la Intervencion-

Duracion aproximada: 10 minutds

4. Delimitacion de la dificultad: Emplear un lenguajaro y sencillo en la elaboracién dqe
las preguntas, sin contenido emocional, tendenciogalorativo durante la entrevistg
4.1 Motivo general de asistencia
4.1.1 Preguntar por el motivo general de asistencia yfimoar que esté

relacionado con lo referido en la hoja de receppim la ICC y de no se

=

asi retomar lo plasmado en la hoja de recepcién
» -Para comenzar, digame ¢ En qué le puedo serviZQUe se le ofrece?-
4.2 Intentos anteriores de solucion profesionales protesionales
4.2.1 Se debe indagar cuales han sido los intentos argsridel UPGr parg
resolver su dificultad
* -¢Haintentado hacer algo para solucionarlo?-
» -¢De qué manera lo ha hecho?-
e -¢Qué opinién guarda al respecto?-
4.3Expectativas del UPGr (expectativas de la persare as entrevistada y quign
recibira el servicio de atencion psicoldgica) :
4.3.1 Conocer qué es lo que espera el UPGr al asissenldicio de atencior
psicologica:
* -¢Qué resultados espera?- /-¢, Qué cosas quiere Bacer

4.4 Alcances de la intervencion

o

4.4.1 Los alcances de la intervencion tienen quecor las posibilidade

14

reales (lo0gicas), por lo que se debe estableceMNguse puede alterar ¢
comportamiento de una tercera persona, lo queabajéird en sesion es El

comportamiento propio y la manera de interactuarai@mbiente, es deci

la manera de relacionarse con las personas y shjetsu entorno, por |

o

cual, el Rl debe analizar las expectativas del UpP&alararle si pueden s¢r

llevadas a cabo 0 no
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» -Después de escuchar las expectativas que quiereegair, es conveniente
aclarar que lo que trabajaremos a lo largo de lasisnes es SU forma de
relacionarse con las personas y los objetos quettean, por lo cual debg
tomar en cuenta que NO podemos cambiar el compatamdel otro pero
SI podemos alterar y cambiar las condiciones cols leuales nog
relacionamos con los demas para asi poder alcamugestro bienestar
forma funcional de relacion con los otros-

Duracion aproximada: 30 minutds

5. Caracteristicas del servicio
5.1Participacion del UPGr dentro y fuera del servicio
5.1.1 Asistencia: Explicar que las sesiones se realizar@vez por semana, ¢n
un horario establecido de comun acuerdo y una turate 50 minutos-1
hora aproximadamente, aclarando la posibilidadmosibilidad de cambia

el horario previamente establecido para las sigegesesiones

-

» -Es importante que establezcamos las caractersstigd servicio de atencio

=)

psicolégica, las sesiones se realizaran una vez pamana, los dias [...] e

un horario de [...] y tendran una duraciéon de 50 ntosua una horal

o

aproximadamente. El horario de las sesiones es ¥fijjanicamente podré
cambiarse si me comunica con anterioridad el candleiaia o de horarioy §

esta disponible el dia y horario que desea-

=)

5.1.2 Puntualidad: Especificar el horario de las sesignkstolerancia de 5 a 1
minutos para iniciar con la sesién, aclarando tassecuencias que habfa
por su incumplimiento

» -Para poder iniciar la sesion tendra una toleranda [...], si por alguna
razon se retrasara su llegada, sélo tendremoseehpio restante de su hora nl!e
sesion para trabajar, por ejemplo, el que ustegdia 30 minutos despuds
del horario establecido implica que la sesion téndma duracion de 3(
minutos, el tiempo restante de la duracién de kEG&@e

5.1.3 Recalcar la importancia de la veracidad de la mémion que brinde
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5.1.4 Realizacion de tareas y actividades sesion a semémarcando 13

5.2 Especificar el costo del servicio

5.3Instrumentos que se emplearan
5.3.1 Entrevista

5.3.2 Realizacién de notas

5.3.3 Grabacion de voz y/o de video (pedir su consentitaiprevio)

-Es sumamente importante que la informacidon que pmugorcione sea

veridica pues sera el material con que trabajaremds largo de las sesiongs

y a partir del cual se realizardn los cambios qe@&ars necesarios, tenga €

cuenta que usted sera el beneficiado del servicio-

importancia de su cumplimiento

-A lo largo de las sesiones le asignaré una seei¢agleas y actividades parp

poder generar los cambios necesarios que permuampdir sus objetivos, po
lo que el cumplimiento de las mismas es muy imptataues nos permitira i

avanzando a lo largo de las sesiones-

-El costo del servicio sera de [...]- (cuando se drafe un servicig
comunitario el costo oscila entre $0.00 y $80.00entras que cuando s
trata de un servicio particular el costo oscila Ent$250.00 y $800.00

dependiendo de la infraestructura y nivel socialrdgercion)

-Para poder recabar la informacion necesaria, lle¥a cabo una entrevistg

en la cual le haré una serie de preguntas en rélaaon la dificultad qug

desea tratar, le reitero la importancia de la veidad de los datos que me

proporcione; si por alguna razon no desea contestlyuna pregunta o

hablar sobre alguna tematica, le pido lo haga decoriocimiento-

-A lo largo de la sesion tomaré algunas notas paaet la informacion

necesaria de los datos que me proporcione y queadm@nte seran de n

conocimiento-

-Asimismo, es conveniente grabar las sesiones pamar la informacion
disponible y no se escape algun detalle que pudierandispensable para |
intervencion, por lo cual le pido su consentimiergara utilizar una

grabadora de voz y/o de video, le recuerdo questaerecho a negarse-

1%}

=
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Duracion aproximada: 10 minutds

Termina la primera sesi6

=)

Precisiones
6.1 Evaluacion inicial
6.1.1 Identificacion de las dificultades planteadas
e -¢Qué hace en esas situaciones?-
* -¢;Qué personas estan presentes en esas situaciones?
* -¢;Qué hacen las personas involucradas cuando septa la dificultad?-
* -¢,En qué situaciones se presenta la dificultad?-
* -¢.En qué lugares se presenta la dificultad regulamta?-
* -¢;Qué objetos se encuentran presentes?-
6.1.2 Caracteristicas de las dificultades planteadas
* -¢En qué momento comenzo a valorar ésta situacigm abficultad?-
e -;,Qué ha cambiado desde el momento que inicio fiautlad hasta la
actualidad?-
e -¢;Como ha cambiado el modo de relacionarse compéasonas involucradasg
desde el inicio de la dificultad hasta ahora?-
* -¢Con qué frecuencia se presenta la dificultad?-
e -¢Cuanto tiempo dura la dificultad?-
6.1.3 Diferenciacién de las dificultades planteadas
* -¢Cuando las conductas que realiza no representardificultad?-
» -¢Cudles son las situaciones en las que la dicutto esta presente?-
* -¢;Con qué personas no se presenta la dificultad?-
* -¢;Cbomo valoran esta situacion las personas de surmsoR?-
6.1.4 Registro posterior estableciendo la duracion, #acia e intensidad de Igs
dificultades planteadaempleando algun tipo de registro
6.2 Definicion del usuario
6.2.1 Determinar la persona de la cual se analizav@luara, regulara
probabilizara la conducta: el Rl debe respondexr siduiente preguntgDe quién
se analizara, evaluard, regulara y probabilizaragnducta?

6.3 Definicién de la conducta de interés
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6.3.1 Especificar la conducta a intervenir (una a la vaz)funcién del analisig

6.3.2 Elegir a partir de las prioridades del caso, putletomar como criterig

6.4 Trascendencia de la dificultad en la vida del usuar
6.4.1 Analizar cuales son los efectos que ha tenidofieudtiad del usuario en sy

6.5Valoracion de la dificultad por parte del usuarideyotros

6.6 Expectativas del Rl (expectativas de quien guiai#édC)
6.6.1 Reiterar la veracidad de la informacion proporcamguesto que es gn

-4

realizadoel Rl debe definir funcionalmente la conducta aiwnenir

para elegir las prioridades, aquella dificultad quenga en peligro &
usuario o0 a otros, o bien, la dificultad con lalcse pueda intervenir en I§s
demas o aquella que el usuario decida si es (Rkealaliza las dificultade$

y no hay ningun inconveniente significativo

vida diaria (partiendo de la conducta de interés)
-¢,Qué cosas ha dejado de hacer?-
-¢,Hasta donde invade esto?-
-¢,COmo se relaciona con los demas?-
-¢,Cuales son los efectos o consecuencias que o testa dificultad en sy
vida diaria?-
-¢,Cuales son las consecuencias que ha tenido eziagtion con los demas?-
-¢,Cual ha sido la situacibn mas grave en la quehsaepresentado Ig
dificultad?-
-¢,Ha tenido alguna repercusion en su salud a calgsastas dificultades?-
-¢,Cuales han sido?-

-¢,Coémo se ha tratado?-

-¢,Qué tan grave considera esta dificultad?-
-¢,Qué es lo que le comentan las personas involasraaterca de est
dificultad?-

p=4

-¢,Ha cambiado su manera de relacionarse con lasgrexs mas cercanas ja

usted?-

beneficio del usuario, su asistencia y puntualidadas sesiones y 4l

cumplimiento de sus tareas y actividades
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7. Datos demograficos del usuario
7.1Personales

7.1.1 Corroboracién de los datos de la hoja de recepeidiformacion particulat

7.2 Familiares

7.2.1 Solicitar los datos de cada uno de los integrahéesu familia

-Le reitero que es muy importante que toda la imfcion que mq

proporcione sea veridica pues servira para podemplir con sus

expectativas, ademas le pido que asista a todasesisnes y sea puntufl

para que asi podamos aprovechar el tiempo paradjaby usted pueda ve
los cambios que lograremos durante la intervengigrara que podamos Ve
ese avance y los cambios que esperamos necesitedalice las actividades \
tareas que le indicaré en cada sesion-

Duracion aproximada: 40 minutg

del caso, preguntando nuevamente lo referido ehoja de recepcion

(nombre completo, edad, direccién, teléfono (sypacion, escolaridad

estado civil, estado de salud)
-Confirmemos sus datos personales, me puede rejpetiombre completo pd
favor, qué edad tiene, cual es su direccion, vole ® con que personas, N
proporciona su namero (s) telefénico (s), su ocifpraes..., qué grado d
escolaridad tiene, su estado civil es..., qué enfeades padece-

Nombre

-¢,Cual es el nombre de los integrantes de su famili

Parentesco

-¢,Qué es de usted?

Edad

-¢,Qué edad tiene su madre/padre/hermano/primo/tioitso, etc.?-
Ocupacion

-¢,A qué se dedica su madre/padre/hermano/primadtioifso, etc.?-
Estado civil

-¢, Cudl es el estado civil de sus padres, hermarafgtio/sobrino, etc.?-

Estado de salud

.

112

S

r

e
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-¢,Cudl es el estado de salud de su madre/padre/mermamo/tio/sobrino,
etc.?-
7.3Generales

7.3.1 Solicitar los siguientes datos al usuario

* NuUmero de amigos y coOmo es su relacion
-¢,Cuantos amigos tiene?-

-¢,Como es su relacion con cada uno de ellos?-

» Caracteristicas relevantes del lugar de su tragajoescuela (cantidad de
personas con las que convive, cdmo es su relacidn edlas, con qu¢
infraestructura cuenta, etc.)

-En el lugar donde estudia/trabaja, ¢con cuantas speas convives
aproximadamente?-

-¢,Como es tu relacion con cada una de ellas?-

-Describe cdmo es la infraestructura del lugar derestudia/trabaja, es decif,
de qué materiales estd construida, con qué tiposeicios como agud,
drenaje, luz, internet, cuenta-

» Disposicion de su tiempo libre
-¢,Qué hace en su tiempo libre?-

» Caracteristicas de su residencia (servicios coguescuenta-agua, luz, drenaje,
linea telefonica, internet-, caracteristicas delema de construccion, niumero
de cuartos con los que cuenta la vivienda, cuadpi, etc.)
-¢,Con qué tipo de materiales esta construido el ugande habita, por
ejemplo, tiene piso de cemento, tierra, maderaamostc.?-

-¢,Cuenta con techo de losa, lamina de asbestocadén, de madera, etc.?-

-¢,Con qué tipo de servicios cuenta (luz, agua, a@enlinea telefénica

internet, etc.?-

-¢,Con cuantos cuartos cuenta su vivienda?-

-¢, Tiene cuarto propio?/ ¢ Con quién comparte halbta® (sélo si no cuenta

con cuarto propio)-
Duracion aproximada: 15 minutds

Termina la segunda sesign
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8.

8.1Implementacion de la Intervencion Interconductual:

8.1.1 Analisis. Identificacion y denominacion de la interaccion idterés y la

8.1.2

8.1.3

8.1.4

=

especificacion de la funcidén contextual, suplenmémtaelectora, sustitutiv
referencial o sustitutiva no referencial criticaaénteraccion de interés.
-Gracias a los datos obtenidos durante la entreyise trabajara...debidq
a....

Evaluacion. Comparacion del andlisis de la interaccion derdéstey en
especifico de la funcion contextual, suplementas&ectora, sustitutivg
referencial o sustitutiva no referencial criticaldenteraccion de interég,
con la valoracion.

-¢,Como valora la dificultad que trabajaremos a lorga de la
intervencién?-

Regulacion de la valoracion y/o de los elementomad®nducta.
Alteracion o preservacion segun sea factible delaracion modificando g
manteniendo el criterio normativo a partir de pmvde informacion a
usuario siendo el RI el mismo proveedor o bien pexsona calificada
Alteracibn o preservacion segun sea factible de dtmmentos qud
configuran la interaccion atendiendo a su tipo,pmdades y funcion
mediante estrategias de alteracion de su dispas{piesencia-ausencial),
sus dimensiones fisicas (fisicas, quimicas, orgdao#s y convencionaley)

y su papel (estructuracion); las técnicas puedenlesde proveer d

U

informacion hasta la manipulacién directa de lesnantos

Probabilizacién.Estimacion del desarrollo posterior de la interacoie

i

interés y en especifico de la funcion contextuaplementaria, selectora
sustitutiva referencial o sustitutiva no referehciética de la interaccion, e
decir, pronosticar la tendencia de desarrollo decdaducta haciend¢
manifiesto que el mantenimiento de los efectos deintervencion
corresponde al mantenimiento de los cambios enalaracion o los

elementos realizados

Duracion aproximada: 10 sesiones (depende del qaso)
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9. Final
9.1Evaluacion final de la conducta de interés
9.1.1 Establecer las dimensiones de duracion, éresa e intensidad
9.2Resumen
9.2.1 Resumir y proporcionar al usuario la informacion teoida (las
caracteristicas de la dificultad, las expectatil@sntervencion realizada y
los cambios obtenidos)
9.2.2 Confirmar la informacién, preguntando al usuaritasnformacion referida
es correcta
9.2.3 Aclarar dudas por parte del RI
9.2.4 Aclaracion del usuario
9.3Ultimo contacto
9.3.1 Asignacion de tareas y actividades para la sigeisesion
9.3.2 Concertacion de la siguiente sesion
9.3.3 Corroboracién de resultados (a partir de la implaa@on de la 11)
9.4 Despedida por sesion
9.4.1 Proporcionar un papel con los datos acordados lpasguiente sesion
(fecha y hora)
9.4.2 Anotar en la agenda la fecha y hora de la siguised@n
9.4.3 Acuerdos e introduccion a la siguiente sesion (i@ sg trabajara)
9.5Despedida final
9.5.1 Establecer un fecha para la sesion de seguimielgspués de habgr
concluido la ll
9.5.2 Solicitar opinién del usuario sélo al finalizarsgrvicio
Duracion aproximada: 50 minutds

Termina la lICC




CONCLUSIONES

La propuesta elaborada en el presente trabajo supoa contribucion a la Intervencion
Interconductual en el Contexto Clinico (IICC), piwegue tanto la entrevista especializada
como la hoja de recepcion constituyen un apoyo id¢écipara la obtencion de la
informacion necesaria que permita llevar a cabo imtervencion interconductual. La
utilizacién de la hoja de recepcion, permitira asponsable de la Intervencion (RI) tener
conocimiento general acerca de la dificultad delaus. Gracias al lenguaje empleado en
las preguntas que la componen, puede ser llenada psuario mismo sin necesidad de ser
aplicada por algun profesional de la Psicologiastituyendo asi el punto de partida para
el Rl respecto a la indagacién de la informacidnipente para cada caso.

Por su parte, la entrevista especializada constitupa guia para obtener
informacion de manera ordenada y sistematica, guaifa llevar a cabo el procedimiento
de la IICC de manera eficiente. Ya que, mediansepldmeros rubros que la conforman
(primer contacto, recepcion, introduccion, delimida) pone en disposicion al UPGr para
que proporcione la informacion que se requiere ya@mporte segun los lineamientos
establecidos por el Rl. Ademas, constituye un secgie apoyo al procedimiento técnico
gue permite a la IICC ser eficaz, pues a partir loe rubros de precisiones e
implementacion de la Intervencién InterconductuBl posibilita el logro de los efectos
que desea el usuario. Debido a que cubre todooeégimiento de la IICC, marca la pauta
para dar por concluida la intervencion al habewdgerto los objetivos planteados.

Otra de las ventajas de los recursos de apoyo adegimiento de la IICC
planteados (entrevista especializada y hoja depcen®), es el lenguaje empleado. Este
difiere por completo de concepciones moralistashaeando la calificacion de los haceres
del usuario en “buenos” o0 “malos”. Se aleja declarscepciones tradicionales que siguen el
modelo médico, gracias al cual se genera la imgwsde etiqguetas como depresion, déficit
de atencion, hiperactividad, entre muchas otrass jplesde la perspectiva interconductual,
lo psicolégico no se enferma, sino que se valoraocadificultad de acuerdo con el criterio
al cual se ajuste el usuario, no se limita a l@ra@ion moral; el comportamiento no es
visto como “bueno” o “malo” sino como congruenténoongruente segun la peticion del

usuario.
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De lo anterior, podemos rescatar la principal derética de los recursos de apoyo
al procedimiento técnico de la IICC elaborados ysesconsistencia con la perspectiva
interconductual en general y con la lICC en paldicuCon ambos recursos, se pretende
ubicar cual es el sentido de cada acto que repbrtauario como dificultad y los criterios
de valoracion a los que esta sujeta. La dificultades independiente de dichos criterios.
Las dificultades a indagar, lo sondependiendo déngy como las valora y a quién afecta,
dejando de lado concepciones en las que se coagjderlos problemas son algo intrinseco
en el usuario.

A diferencia de otras perspectivas, el papel debfsgo o RI consta de ser experto
en el andlisis, disefio y evaluacién de procedirogigie cambio conductuales, un asesor
metodoldgico en la formulacion de las dificultaggslanteamiento de soluciones relativas
al comportamiento de los individuos. Todo esto,dauser de manera directa con los
usuarios, o bien, indirecta con profesionistas maan con problemas sociales y en los
cuales la dimension individual es fundamental.

Es importante retomar lo que ha ocurrido en laghsgia a lo largo de su historia y
el porqué de sus multiples objetos de estudios grda variedad de sus procedimientos.
Desde sus inicios, la psicologia ha tenido comalifiad el tratar de explicar el
comportamiento de los organismos y en especialoatportamiento del hombre.Sin
embargo, se ha visto envuelta por las demandaals®cjue le han sido impuestas, que han
dado como resultado distorsiones del por qué gralbcdel actuar del hombre.

En la perspectiva interconductual, la dimensiorncgiépica de los eventos se
analiza de manera naturalista, tal como lo proplettor que retomoé la vision aristotélica
que planteaba una concepcién amplia y natural @®portamiento del hombre, teniendo
una vision de campo, dejando de lado el reduccimmi¢a causalidad y las dicotomias tales
como mente-cuerpo. A pesar de proponer una marstnata de hacer psicologia, apegada
a la ciencia, el interconductismo no ha logradosegnir un extenso reconocimiento entre
los estudiosos de esta disciplina, como otras petisps (tales como el conductismo del
cual fue contemporanea, o bien, el psicoanalist®bido a que sus postulados
epistemoldgicos, tedricos y metodologicos, cueatiory rechazan las concepciones
tradicionales mentalistas que han constituido élygal como de la psicologia durante afios

y afios.
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Desafortunadamente, las concepciones tradicionidda psicologia que se basan
en el estudio de la mente o del inconsciente, peega en nuestros dias. Son éstas mismas
las que se encuentran en el lenguaje cotidiana derite, a su vez han sido adoptadas por
los psicologos como parte de su bagaje concegaakrando asi una psicologia llena de
especulaciones e interpretaciones, sin un sustga& pueda ser comprobable. Una
psicologia que no tiene bien definido cuél es setolde estudio y por ende cudl es la
manera idonea de proceder ni cuales son sus afcaftemas, ha adoptado terminologia y
modos de proceder de otras disciplinas como easel delamedicina.

Esto ha conducido al psicélogo a creer que midelwctas, que analiza sintomas,
diagnostica y da un tratamiento. O a cambiar mogials que a su parecer no son las
adecuadas, basandose en lo que esta “bien” o el para la sociedad, es decir,
partiendo de una valoracion moralista. Este tipo ageiones reflejan la confusion,
distorsién y desconocimiento de lo qué se dehalissty de cdmo debe ser estudiado lo
psicolégico para después poder incidir en ello.

A diferencia de las concepciones tradicionales,psicologia interconductual
proporciona las delimitaciones necesarias de loofigjico. Su proceder analitico es
absolutamente cientifico y concreto. No obstantpesar de las ventajas que ofrece en
comparacion con otras perspectivas, no cuentaa@tdptacion dentro de la psicologia.
Por ende, la labor de los estudiosos intercondlesuzs doblemente ardua e importante,
pues no solo deben explicar en un lenguaje comiptengue las concepciones tan
arraigadas tradicionalmente son erroneas, al iguallos modos de proceder que se han
empleado, necesitando informar y explicar las nsieeacepciones asi como las formas de
proceder que contrastan en gran medida con suscasey saberes. Ademas, deben
combatir las creencias errébneas que la gente ajemata disciplina tiene respecto al
quehacer del psicoélogo.

No hacer estas dos tareas tan importantes, imiglicar obstaculo en el avance de
una psicologia cientifica, un eclecticismo teérjican pragmatismo tecnoldgico a nivel
profesional asi como desconocimiento, creenciadneas e inconformidad de quienes
acudan al servicio psicoldgico en cualquiera dedseias tecnologicas.

De todas las areas tecnolbgicas de la psicologiajyue resulta especialmente
afectada es el area tecnoldgica clinica, debida adopcion del modelo médico que
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conduce hacia la busqueda de sintomas, enfermedaeietmles, pretender realizar un
diagnédstico e implementar un tratamiento. La adopdiel lenguaje cotidiano al lenguaje
técnico como fuente de las problematicas a solacjotonlleva calificar las conductas
como “normales” o “anormales”, “buenas” o “malasluz de una valoracion moral. La
adopcion de las demandas sociales sin siquierdiaugssi le corresponden o no al campo
de la psicologia; ha dado como resultado un pragmattecnoldgico, con el que se tienen
predefinidas las técnicas a emplearse para cadaeutes problematicas o enfermedades,
cual si fuera una “receta” sin dar cabida a lastiplék variaciones que se presentan en el
comportamiento humano individual y de todos losdiges que intervienen.

Gracias a ese tipo de practicas, realizadas poraloria de los psicélogos en el
area clinica, se ha fortalecido la desconfianza paistir a este servicio por su ineficacia y

las creencias populares errébneas como “no voyieblpgo, porque no estoy loco”, “el
psicologo es el que soOlo escucha tus problemae”siiwe de nada ir al psicologo”; lo cual
obstaculiza dar a conocer los verdaderos alcarecksbicologia y la utilidad del quehacer
psicolégico e impide su reconocimiento social.

Si lograran modificarse esas concepciones y vizaralos verdaderos alcances de
una intervencion psicologica, podrian realizargerirenciones breves y precisas, puesto
gue el proceder del Responsable de la Interverasboomo del usuario seria cada vez mas
ordenado, sistematico y especifico, posibilitande ¢p descripcion de la demanda del
usuario se definiera en términos de su situacionticpéar, Unica, sin emplear
interpretaciones o suposiciones.

La tarea de modificar siglos y siglos de concepesodualistas, reduccionismo,
explicaciones causales y adopcion del lenguajelieotd al técnico parece ser muy dificil.
Sin embargo, no es imposible. El hecho de transyitiacer cada vez mas conocida la
perspectiva interconductual, ayudaria a cobrarresenocimiento que hace falta a nivel
intelectual. Favoreceria al ser propagado a pessawmunes, el derrocamiento de
creencias erroneas, la demostracion de la verdadéidad del quehacer psicoldgico, el
reconocimiento a nivel social de la psicologia cama disciplina cientifica y eficaz.

Esta transformacion, podria empezar por un cambrdcalar en los planes de
estudio a nivel profesional, en los cuales se yackl cuestionamiento de los supuestos que
plantean distintas teorias psicoldgicas, debidaiealgs conceptos y terminologias en las
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gue estan sustentadas la mayoria de las teoriasspegtivas psicolégicas (tradicionales)
no estan fundamentadas, no son falsas ni verdafbera® en el caso del psicoanalisis que
regresa al punto de partida una y otra vez en cadade sus explicaciones), ni estan
sometidas a pruebas empiricas o logicas directagshhblecen coherentemente el qué y el
como del quehacer psicologico, es decir, la rétacentre objeto y método de
conocimiento, ni plantean las relaciones que tiEnalisciplina con otras disciplinas
cientificas y evaluando las implicaciones que tiengplicacion de su conocimiento para la
vida social.

Ademas de dar a conocer las implicaciones que gémelecticismo tedrico y el
pragmatismo tecnoldgico, que mas que contribuir éodesarrollo de nuestra disciplina
obstaculizan su desarrollo hacia constituir unaaé ademas de propiciar confusion y
desconocimiento tanto en quienes la practican cemoquienes son usuarios de los
servicios psicologicos.

Lo que si podria contribuir a la constitucion deapsicologia cientifica, es el
analisis critico de todas las concepciones y mébgis que en la actualidad conforman
nuestra disciplina, intentar un consenso entreektadiosos para compartir un objeto de
estudio y la manera de proceder ante éste tenigitédos bien definidos de pertinencia y
eficacia, que posibilite una practica efectivaaenisma en las diversas areas tecnolégicas
que la conforman y posteriormente que posibilitentagracion del psicologo en equipos
multi e interdisciplinarios.

Aun cuando a lo largo de los afios, se han generdidtiples trabajos dentro de la
psicologia, en su mayoria han estado fundamentadosoncepciones tradicionales,
cargadas de dualismo, reduccionismo, que se basasuguestos que no pueden ser
comprobados y que no toman en consideracion gumraportamiento humano es un
evento muy complejo que no puede reducirse al @agalie unos cuantos factores o al
establecimiento de relaciones causales.

Por tanto, es importante seguir realizando trabajlesde la perspectiva
interconductual, debido a sus ventajas frente pdaspectivas tradicionales, que permitan
seguir avanzando en el qué y el como del quehasieolpgico en sus diversas areas
tecnoldgicas y en especial en el area tecnolédjicea puesto que es un ambito al cual hay
gue seguir explorando y realizando apoyos técrgoessean coherentes y congruentes con
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la teoria y metodologia interconductual. Un ejemg ello, son los procedimientos
planteados en el presente trabajo, sin embarge sabalar que la propuesta no tuvo
oportunidad de ser puesta a prueba dado que dlvobgle este trabajo fue una propuesta
tedrica, elaborada a partir de la revision y elliaisa de la informacion en la
psicologiaclinica, por lo cual se desconocen stenaks. A pesar de ello, se pueden inferir
en tanto su coherencia y funcionalidad dentro d&J&, no se cuenta con un estudio que
revele en qué medida se presenten los benefiabstaculos de esta propuesta, por lo que
la invitacion queda abierta a investigaciones pmsts que pongan a prueba su uso y que
incluso la mejoren en contenidos y estructura.

Ademas, se propone analizar la viabilidad que ptaseestos recursos en la
aplicacion a personas con discapacidades auditivésiales con la finalidad de hacer las
puntualizaciones necesarias para su utilizacion.

También se propone el desarrollo de una entregis¢avaya dirigida a familiares
y/u otros profesionales, de ser necesaria, comarsecde apoyo técnico a la IICC que

contribuya a la obtencion ordenada y sistematcmfrmacion segun sea el caso.
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ANEXOS



ANEXO 1

Intervencion Interconductual (11)



Procedimiento de Intervencion Interconductual (11)

1. Analisis de la conducta.
1.1 Identificacion y denominacion de la interaccubm interés y la especificacion de

funcidon contextual, suplementaria, selectora, susta referencial o sustitutiva np

referencial critica de la interacciéon de interés.
1.1.1 Limites del campo de interaccion (eventobjgtos funcionales).

1.1.1.1 Del estimulo: Tipo de objetos o eventogp@dades fisicoquimicas, organismicas y

convencionales, y funcién (dependiente de la restple

1.1.1.2 De la respuesta: Tipo de reactividad biokbg(organismo), propiedades

fisicoguimicas, organismicas y convencionalesngifin (dependiente del estimulo).

1.1.2 Factores disposicionales (eventos no corddps directamente en el contac

funcional (pero que afectan) de forma sincronicababilizando un tipo de interaccion).

1.1.2.1 Factores situacionales: Variaciones preset¢l ambiente y biolégicas del propi

organismo (contexto).

1.1.2.2 Historia interactiva: Segmentos previos idéeraccion identificados comp
i

variaciones en los elementos de estimulo (evolud&restimulo) y respuesta (biogra
reactiva).

1.1.3 Medio de contacto (condiciones necesarias lpdanteraccion).

1.1.3.1 Fisicoquimicas: Abstraccion limite del cande estudio de la fisica y la quimica.
1.1.3.2 Ecoldgicas: Abstraccién limite del campaedtudio de la biologia.

1.1.3.3 Normativas: Abstraccion limite del campcaedtudio de la ciencia social.

2. Evaluacién de la conducta.

2.1 Comparacion del analisis de la interaccion rderés y en especifico de la funci@

contextual, suplementaria, selectora, sustituteerencial o sustitutiva no referencig
critica de la interaccion de interés, con la vaidna.

3. Regulacion de la valoracion y/o de los elementos econducta.

3.1Alteracion o preservacion (cuando sea posiblepdaloracion y/o de los elementos,
especifico de la funcion contextual, suplementasiglectora, sustitutiva referencial
sustitutiva no referencial critica de la interaoaite interés.

3.1.1 Limites del campo de interaccion (eventos y objatosionales).

3.1.1.1 Del estimulo: Tipo de objetos o0 eventos, propiedadisicoquimicas,
organismicas y convencionales, y funcion (depenelidel estimulo).

3.1.1.2 De la respuesta: Tipo de reactividad biolégica dargmo), propiedade
fisicoguimicas, organismicas y convencionalesngifin (dependiente del estimulo).
3.1.2 Factores disposicionales (eventos no configuradestdmente en el contact

funcional (pero que lo afectan) de forma sincrénicababilizando un tipo de interaccién)).

3.1.2.1 Factores situacionales: Variaciones presentes uhdieate y bioldgicas de

propio organismo (contexto).

3.1.2.2Historia interactiva: Segmentos previos de intadaccidentificados comg
variaciones en los elementos de estimulo (evoludénestimulo) y respuest
(biografia reactiva).

3.1.3 Medio de contacto (condiciones necesarias lpanteraccion).

3.1.3.1 Fisicoquimicas: Abstraccion limite del cande estudio de la fisica y la quimica.

3.1.3.2 Ecolégicas: Abstraccion limite del campasiidio de la biologia.

3.1.3.3 Normativas: Abstraccion limite del campaedtidio de la ciencia social.

4. Probabilizacion de la conducta.

4.1 Estimacion del desarrollo posterior de la mteidn de interés y en especifico de

funcidn contextual, suplementaria, selectora, tudsta referencial o sustitutiva n

referencial critica de la interaccion de interés.
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ANEXO I

Reporte por sesion 1ICC



Procedimiento de apoyo técnico
Reporte por sesion IICC
A) Portada
1 Institucién
2 Nombre completo del RI
3 Titulo y nimero de sesion
4 Nombre completo del usuario
5 Hora, lugar y fecha
B) Actividades del RI
1 Descripcion
2 Justificacion
C) Presentacion de la informacion
1 Transcripcion textual de la sesion
D) Datos relevantes para la intervencion
1 Informacién seleccionada
2 Desarrollo de la conducta de interés
3 Variaciones no derivadas directamente de lavateion
E) Actividades del UPGr
1 Descripcién
2 Justificacion
F) Resumen
1 Conclusiones
G) Bibliografia




ANEXO IlI

Reporte final ICC



Procedimiento de apoyo técnico
Reporte final ICC

A) Portada

1 Institucion

2 Nombre completo del RI

3 Titulo y nimero de sesiones

4 Nombre completo del usuario y resumen de dato®deificos
5 Lugar y fecha

B) Presentacion del caso

1 Demanda originalmente planteada y resultadosadpe por el UPGr
2 Evaluacioén inicial

3 Definicion del usuario

4 Definicion de la conducta de interés

C) Integracion de informacion

1 Técnicas empleadas

2 Transcripcion textual de la intervencion

D) Il

1 Presentacion

E) Analisis de datos

1 Desarrollo de la conducta de interés

2 Variaciones no derivadas directamente de laviateion
F) Resultados

1 Evaluacion final de la conducta de interés

2 Conclusion de la intervencion

3 Opinidn final del UPGr respecto a la intervencion
4 Conclusiones

G) Bibliografia




ANEXO IV

Triptico



COMPROMISO

Como Usuario, sera necesario que usted
mantenga un fuerte compromiso durante la
intervencién para realizar las tareas que el R.I.
designe para favorecer su situacion.

ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

v' Tiempo: Se proporciona 1 hora de

servicio a la semana o0 mas
dependiendo de la dificultad
presentada.

Costo: El costo es de $15.00 y se paga
en la ventanilla de la CUSI antes de

ingresar al servicio.

Faltas: una o mas faltas sin justificar

equivaldran a la baja del servicio.

Baja del servicio: Si se le da de baja,

tendra que llenar de nuevo una

solicitud y esperar a que se

comuniquen con usted.

OTROS SERVICIOS

La CUSI cuenta también con servicios de
Medicina, Odontologia, Optometria y otros tipos

de Atencién en psicologia clinica, diferentes a la
Intervencion Interconductual.

iOJO! Si no vas a utilizar este folleto regalasela

alguien gue lo necesite.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES

IZTACALA
CARRERA DE PSICOLOGIA

INTERVENCION INTERCONDUCTUAL EN
EL CONTEXTO CLINICO

Disefio y elaboracion

LUCIA MELENDEZ CORONA

CLINICA UNIVERSITARIA DE
SALUD INTEGRAL (CUSI)

IZTACALA

¢ QUE NECESITA SABER

SOBRE LA
INTERVENCION?

1%

INTERVENCION
INTERCONDUCTUAL EN EL
CONTEXTO CLINICO

SERVICIO DE PSICOLOGIA
CLINICA



¢CUAL ES LA FINALIDAD DE LA
INTERVENCION?

En nuestra vida cotidiana existen un sin
namero de factores que afectan de una u

otra manera nuestra forma de
comportarnos.
it |
- . e
\J u

Cuando wusted realiza sus actividades
diarias, siempre se encuentra conviviendo
con los elementos del medio ambiente que
le rodea (personas, objetos, animales,
situaciones, etc.); a esta convivencia se le
llama INTERACCION.

o

~
X

Si usted ha decidido acudir al servicio de
Intervencién psicologica, muy
probablemente, algun (os) elemento (s) le
esta (n) dificultando interactuar en una (s)
situacion (es) especifica (s), y ha creido
conveniente solicitar ayuda para modificar
dicha circunstancia.

En el servicio de Intervencioén
Interconductual se analizard coémo han sido

sus interacciones dentro de la o las
situaciones que considere como
dificultades @epresion, ansiedad,

problema de pareja, et¢.Jasi como los
elementos que componen dicha interaccion;
evaluando y modificando los factores
necesarios con la finalidad de que su
comportamiento sea, para usted, el mas
adecuado frente a dicha (s) situams).
¢ QUIEN LO ATIENDE? K,
En la CUSI Iztacala, el area de p“sTcoIogia

clinica brinda su servicio a través de los
alumnos de los dltimos semestres (7° y 8°)

de la carrera, asesorados por sus profesores.

Estos alumnos estan capacitados como
Responsables de la Intervencion (R.L), y
cuentan con los conocimientos |y

competencias necesarios para llevar a cabo
la intervencion.

USTED COMO USUARIO

En la medida en que usted recibe el
servicio, y si la dificultad tiene que ver

directamente con usted, y no con la
modificacion del comportamiento de

terceras personas (hijos, conyuge, vecinos,
etc.), se le considera como el usuario.

USTED COMO PERSONA
RESPONSABLE DEL USUARIO

En caso de que se detecte que
comportamiento a modificar es de
tercera persona, se le pedird que asis
misma al servicit

Si no puede asistir, como es el caso de |
pequefios, personas de la tercera edad
algun padecimiento, usted pasari a st
persona responsable del usuario y s
brindaran las indicaciones pertinentes |

la intervencion ’ Q
A

Mediante una entrevista, el R.l. recopil
la informacion pertinente respecto de
dificultad que usted presente; se solicite
datos demogréficos, motivo de asistenci
la descripcién de las situaciones que ¢
identificadas como parte de la con@ de
interés.

PROCEDIMIENTO GENERAL

La veracidad de los datos que proporci
serd sumamente importante para que
pueda llevar a cabo un andlisis adecuac
su dificultad.

Se le informard respecto de
caracteristicas especificas del servicio
programaran las sesiorposteriores.



N

9.

GLOSARIO

Andlisis: Delimitacion, denominacion y especificacion dedificultad reportada
por el UPGr.

Ciencia psicoldgica Conocimiento generado a partir de un procedelitanmg es
decir, realizando un analisis abstrayendo de Iogtad y eventos concretos
propiedades comunes, desligandose de los objetxsonptecimientos singulares,
para establecer propiedades genéricas, construyeradalidad conceptual.
Entrevista: Interaccion entre dos personas, en la cual unelegue realiza
preguntas (denominado entrevistador) y el otrougl groporciona la informacion
que se le solicita (denominado entrevistado) acgdecan objetivo en particular y en
un espacio determinado que permita la libre conawno.

Evaluacion. Comparacion del analisis de la dificultad realzagor el RI con la
valoracion que emplea el UPGr.

Intervencion Interconductual: Procedimiento tecnolégico interconductual general
de anadlisis, evaluacion, regulacién y probabiliaadae la conducta para la atencion
de las demandas sociales vinculadas con la psieolog

Intervencion Interconductual en el Contexto Clinico (IICC): Procedimiento
tecnoldgico interconductual exclusivo para el cetatelinico.

Probabilizacion: Estimacion del desarrollo posterior de la inter@g de interés.
Regulacion Alteracion o preservacion segun su factibilidadalvaloracion y/o los
elementos de la interaccion reportada como difcuttor el UPGr.

Responsable de la Intervencibn Encargado de llevar a cabo la Intervencién
Interconductual (I1).

10.Tecnologia psicolégica Conocimiento generado a partir de un proceder

sintéticamente, es decir, integra el conocimiemaliaico a casos particulares o
anicos.

11.Teoria interconductual: Tiene como objeto de estudio la conducta de los

organismos en lo individual y como obijetivo ideioif las condiciones historicas,
situacionales y paramétricas de los factores quécipan en la interaccion,
incluyendo esto la posibilidad de generar tecnalogi

12.Usuario, Persona o Grupo de referencia (UPGr)De quien se analiza, evalua,

regula y probabiliza su conducta, es decir, quetibe el servicio de atencion
psicologica.
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