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Resumen

El andlisis contingencial es una alternativa novedosa ante los modelos de evaluacién psicologica
desarrollados previamente (psicopatolégico, psicodindmico, de la terapia sistémica familiar,
humanista y cognitivo-conductual), que pretende definir los problemas de los consultantes con
base en las relaciones entre su comportamiento, la conducta de otros y las précticas sociales en la
que se circunscriben ambos. Con el objetivo de validar un protocolo de evaluacion fundamentado
en el analisis contingencial, tres psicélogos clinicos con experiencia, analizaron cada una de las
categorias propuestas: datos iniciales, identificacion de las relaciones microcontingenciales,
definicidn de las relaciones macrocontingenciales, génesis del problema, anélisis de soluciones y
procedimientos de intervencion; con base en los criterios de claridad (grado en el que el item es
presentado de forma precisa y clara, que permite su fécil compresion) y pertinencia
(correspondencia entre el contenido del item y la dimensiéon para la cual serd usado). Los
resultados encontrados indican que cada una de las categorias del protocolo permiten evaluar
adecuadamente las problematicas de los usuarios debido a que todas fueran consideradas como
pertinentes, no obstante, se requiere modificar algunos aspectos ya que no cuentan con la
claridad suficiente para ser comprensibles, probablemente por el uso de un lenguaje demasiado
técnico, que conllevaria a errores en el proceso de evaluacion.

Palabras clave: Evaluacion psicolédgica, formulacion clinica, analisis contingencial
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Abstract

Contingencial analysis is an alternative to previously developed psychological evaluation models
(psychopathological, psychodynamic, family systemic therapy, humanistic and cognitive-
behavioral), which seeks to define the problems of the consultants based on the relationships
between their behavior, the behavior of others and the social practices in which both are
circumscribed. In order to validate an evaluation protocol based on the contingencial analysis,
three experienced clinical psychologists analyzed each of the proposed categories: initial data,
identification of microcontingency relationships, definition of macrocontingency relationships,
genesis of the problem, analysis of solutions and intervention procedures; based on the criteria of
clarity (degree in which the item is presented in a precise and clear way, which allows its easy
comprehension) and pertinence (correspondence between the content of the item and the
dimension for which it will be used). The results indicate that each of the categories of the
protocol allow to adequately evaluate the problems of the consultants because all of them were
considered as relevant, however, some aspects need to be modify considering that they are not
clear enough to be understandable, probably by the use of technical language, which would lead
to errors in the evaluation process.

Key words: Psychological evaluation, clinical formulation, contingencial analysis
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Un Protocolo de Andlisis Contingencial: Aproximacion a la validez de contenido

La psicoterapia se entiende como un procedimiento ejercido por un profesional, en el cual
se hace uso de las técnicas derivadas del conocimiento psicolégico para ayudar a resolver los
problemas del consultante, en el contexto de la relacién profesional que se establece (Feixas &
Miro, 1993). Sin embargo, previo a realizar un proceso psicoterapéutico es necesario recolectar y
analizar la informacion brindada por quien consulta, con el objetivo de poder explicar la
problemética y decidir el procedimiento méas efectivo para la misma. Para llevar a cabo lo
anterior, se deben realizar dos procesos complementarios que preceden la intervencion: la
evaluacion psicoldgica y la formulacion clinica (Haynes, O’ Brien & Kaholohula, 2011).

La evaluacion psicoldgica consiste en la recoleccion de informacion a través de diversos
métodos e instrumentos, como por ejemplo la entrevista, la observacién, los autoinformes, la
autoobservacion, la aplicacion de cuestionarios e inventarios psicométricos, el registro de
conductas, entre otros, que permitan explorar y configurar el problema del consultante (Buela-
Casal & Sierra, 1997).El proceso de evaluacion se realiza con base en un paradigma particular,
es decir, teniendo en cuenta un conjunto de principios, estrategias y criterios debidamente
justificados, que permiten discriminar la informacion necesaria, elegir las técnicas de recoleccion
de informacion adecuadas y definir el procedimiento de analisis (Fernandez-Ballesteros, 2002).

Cabe resaltar que los modelos postulados para la evaluacion psicoldgica coinciden con
los enfoques procedentes de la disciplina, puesto que han desarrollado propuestas que
especifican qué variables, metodos, técnicas y ambitos deben ser tenidos en cuenta durante el
proceso (Fernandez-Ballesteros, 2002).

Por otro lado, la formulacion clinica se entiende como una hipotesis acerca de los factores

causales, precipitantes y mantenedores de los problemas de los consultantes, la cual permite
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organizar y analizar adecuadamente la informacion para el disefio de una guia de intervencion,
concordante con el paradigma de evaluacion definido (Eells, 2007). Ademas de lo anterior,
permite definir la relevancia de cada uno de los problemas identificados durante la consulta, las
variables causales relacionadas con cada problematica, el mecanismo psicoldgico que explica el
problema, y la trascendencia de la evaluacién psicolégica para el proceso de intervencién y de
recoleccion de informacion (Haynes et al., 2011).

Una adecuada formulacion clinica se caracteriza por ser integrativa, en tanto que permite
resumir la informacion relevante del caso a tratar y generar hipoétesis al respecto; explicativa ya
que tiene en cuenta cual ha sido la evolucién del problema y las variables historicas y actuales
que lo esclarecen; prescriptiva debido a que proporciona un disefio apropiado de metas y
estrategias de intervencion; predictiva porque permite definir la linea base con la cual se
compararan los logros terapéuticos y los obstaculos del proceso; y ademas es una guia de la
relacion terapéutica que ayuda a identificar las dificultades en la misma y facilitar la empatia
(Gonzélez, 2009).

El proceso de elaboracion de la formulacion clinica presenta una serie de retos al
profesional, dentro de los que se encuentran: (a) la presencia de multiples problemas de
comportamiento ante los cuales debe ser definida la relevancia de estos con base en la afectacién
que tienen en la calidad de vida del consultante o en la interaccion entre ellos , (b) la influencia
de multiples variables causales o de una variable causal que actua por diversas vias que dificulta
la identificacion de las variables a modificar en el proceso de intervencion , (c) la necesidad de
evaluar el logro de las metas de intervencion en diferentes momentos con el fin de establecer si
se esta logrando el objetivo o si es necesario modificar el plan de intervencion para que sea asi,

(d) la variabilidad de los problemas en los individuos que implica la definicion de una
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perspectiva nomotética o ideografica en el proceso de intervencién, y (e) la seleccién de un
proceso de intervencion fundamentado en la efectividad del mismo y en la evidencia empirica
reportada de éste (Haynes et al., 2011).

Paradigmas de evaluacidon psicolédgica

No obstante, como se menciond previamente, la psicoterapia se enmarca dentro de un
paradigma particular que define la evaluacion psicoldgica y la formulacién clinica. Dentro de los
paradigmas reconocidos actualmente se encuentran: el psicopatolégico, el psicodinamico, el
humanista, la terapia sistémico familiar y la terapia cognitivo-conductual, los cuales difieren
entre si debido a la conceptualizacion que se hace de cada uno de ellos. A continuacién, se
especifican las particularidades de estos.

Modelo psicopatolégico

El modelo psicopatolégico fue implementado luego de la segunda guerra mundial en la
psicologia y pretendié adaptar los conceptos fundamentales del modelo médico a la explicacion
de las alteraciones del comportamiento (Buela-Casal & Sierra, 1997). De acuerdo con lo anterior,
se busco diferenciar la conducta considerada anormal de la normal con base en una serie de
categorias diagnosticas (enfermedades mentales) definidas por un grupo de profesionales, en las
cuales se agrupan problemas comportamentales (sintomas) que se presentan en un conjunto de
individuos (Sturmey, 2009).

En concordancia con lo anterior, el objetivo del proceso de evaluacién desde este modelo
es la identificacion de un diagnostico en funcion de la sintomatologia, que va a evidenciar una
alteracion en el organismo sea de tipo estructural o de funcionamiento del sistema nervioso, e
indicara el prondstico de la psicopatologia (Buela-Casal & Sierra, 1997). Debido a que los

sintomas de la enfermedad mental son un grupo de conductas anormales, la intervencion se
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dirigird a la eliminacion de estas por medio de tratamientos médicos reconocidos como mas
efectivos para cada una de las patologias (Sturmey, 2009).

Este modelo ha demostrado ser util en la evaluacion de trastornos con alteraciones
bioguimicas o neurofisioldgicas de base. Sin embargo, no se justifica el uso exclusivo del
tratamiento médico inclusive si se tienen en cuenta factores de vulnerabilidad diferentes a las
condiciones biolégicas (Buela-Casal & Sierra, 1997).

En la misma linea de la critica anterior, se exponen las siguientes dificultades del modelo
psicopatologico: la presuncion de que cualquier desviacion del comportamiento considerado
normal es una patologia o enfermedad, debido a que se hace uso de premisas obtenidas desde
modelo médico, las cuales son aplicadas en otra practica y contexto profesional; el uso de las
categorias diagndsticas que generan una argumentacion de tipo circular y carente de
justificacién, ya que son usadas tanto para clasificar como para explicar las alteraciones del
comportamiento; y la escasa fiabilidad del modelo ya que a pesar de que promueve el lenguaje
comun entre los profesionales, hay covariacion en las respuestas de los especialistas ante las
alteraciones de comportamiento de un mismo individuo (Buela-Casal & Sierra, 1997; Ribes,
1972).

Modelo psicodindmico

El paradigma psicodindmico es una variante del modelo psicopatoldgico, que pretende
explicar la etiologia del comportamiento por medio de la descripcion de las estructuras
intrapsiquicas del sujeto (estructuras internas de la personalidad) y su funcionamiento (Kircher,
Torres & Forns, 1998). Lo anterior implica que los factores intrapsiquicos (preconsciente-
consciente-inconsciente; yo-ello-superyo, mecanismos de defensa) son las causas que subyacen

la conducta y estan presentes en la mente en forma de impulsos, pulsiones, deseos, motivaciones
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y conflictos. De acuerdo con esto, la conducta es vista como un signo que debe ser interpretado,
con el objetivo de poder evidenciar la actividad psiquica no observable (Buela-Casal & Sierra,
1997). Es decir, la intervencion propuesta desde este modelo estd dirigida a realizar una
interpretacion del problema actual con el objetivo de hacer consciente el trauma original y de
poder usar la relacion terapéutica como un vehiculo que permita lograr el cambio (Johnstone &
Dallos, 2014).

Una de las propuestas de evaluacion y formulacion desde este modelo es la de Messer y
Wolitzky (Ver Gonzalez, 2009), quienes buscan identificar los aspectos estructurales de la
personalidad dentro de los que se encuentran las funciones auténomas del ego (disrupciones
bioldgicas, perceptuales, motoras, etc), los afectos, impulsos y defensas (como la persona
experimenta los impulsos y sentimientos, y los mecanismos de defensa), las funciones
relacionadas con los objetos (cémo el consultante se relaciona con otros, asi como su
representacion del self, del otro y la relacién entre estos) y las funciones relacionadas con el self
(habilidad para mantener coherencia, estabilidad y una evaluacion positiva del self). Ademas, se
establecen los aspectos dindmicos de la personalidad (deseos, instintos, necesidades, temores,
conflictos, significados, motivaciones), los antecedentes evolutivos (como el consultante se ha
enfrentado a las crisis de las diferentes de desarrollo) y los aspectos adaptativos (fortalezas y
debilidades usadas para predecir la adaptacion del paciente).

A pesar de que el modelo psicodinamico pretendié generar un modelo explicativo
diferente al del modelo psicopatologico, existen criticas al respecto de esta formulacion teorica,
dentro de las que se encuentran: la definicion imprecisa y ambigua de sus constructos, lo que
dificulta la validacion los mismos (Kircher, Torres & Forns, 1998; Buela-Casal & Sierra, 1997);

la falta de validez en el proceso de evaluacion ya que el nivel de inferencia e interpretacion del
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profesional es muy alto, lo que implica ambigiedad y especulacion no cientifica (Kirchner,
Torres & Forns, 1998); la escasez de instrumentos fiables puesto que estos deben ser
interpretados por el profesional, lo cual limita su garantia y evita la comparacion intersujetos
(Buela-Casal & Sierra, 1997); y la falta de estudios que demuestren su eficacia (Pomerantz,
2011).

Modelo humanista

El planteamiento del paradigma humanista surgié como una alternativa a las corrientes
psicoanalitica y conductista; basado en las posturas de la psicologia de la Gestalt, Alderiana,
Junguiana, existencial, y en las obras de Maslow y Rogers sobre autorrealizacion y crecimiento
personal (Martinez, 1982). Este modelo expone como interés principal el estudio y la
comprension del ser humano como un todo, dotando de relevancia factores como la experiencia
consciente (percepcion del mundo) y las cualidades del hombre (eleccion, creatividad,
valoracion, autorrealizacion, entre otras) (Martinez, 1982). Lo anterior permite suponer que la
conducta es un elemento secundario y posterior a la experiencia del hombre, por lo cual se busca
describir esta Gltima a partir de la subjetividad e introspeccion del individuo (Buela-Casal &
Sierra, 1997).

De acuerdo con lo descrito, el objetivo de la evaluacion desde este modelo es la
definicion de la personalidad desde una vision global, en donde se tienen en cuenta
caracteristicas como las siguientes: autopercepcion, autoconcepto, percepcion de otros,
estrategias de solucién de problemas y autorrealizacion (Martinez, 1982).

Un ejemplo de formulacion clinica disefiada desde este modelo es la de Winkler y
Chacon (Ver Gonzélez, 2009), donde se establece el mapa psicologico del consultante, con base

en las siguientes categorias: la definicion del paciente (caracteristicas externas y factores de
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personalidad), la descripcion del problema (motivo de consulta, situacion y la influencia del
problema en otras areas) y la implementacion del plan de accion

En relacion con este modelo se presentan las siguientes criticas: la formulacién deficiente
del concepto de conducta, el cual se limita a su descripcion e ignora la identificacion de sus
causas; la escasez de postulados cientificos debido a que son un grupo de descripciones que no
permiten generar hipétesis verificables; y el uso de métodos interpretativos que no permiten la
validacién de los constructos ni la evaluacion de la eficacia del modelo (Buela-Casal & Sierra,
1997).

Modelo de la terapia familiar sistémica

Este modelo nace entre los afios 1952 y 1962, cuando terapeutas de formacién
independiente llevan a cabo entrevistas con el grupo familiar del consultante. Lo anterior
evidencio la necesidad de modificar la concepcion intrapsiquica de los problemas de los
individuos al notar la importancia de las relaciones presentes entre los miembros del grupo
familiar (Ochoa de Alda, 1995).

La terapia familiar sistémica hace uso de principios derivados de la cibernética, la teoria
general de los sistemas de Bertalanffy y la teoria de la comunicacion, por lo cual define el grupo
familiar como un sistema, es decir, como un conjunto de personas que interactlian entre si y que
tienen la capacidad de autorregularse por medio de la homeostasis y la evolucion (Cusinato,
1992). De acuerdo con lo anterior, el objetivo de la evaluacion de este modelo sera el estudio de
las relaciones entre los individuos que permita definir las reglas del sistema familiar, por lo cual,
la determinacion de los limites entre el sistema familiar y el ambiente, asi como las etapas del
ciclo vital familiar (secuencia de etapas normativas que se caracteriza por periodos de adaptacion

y cambio) seran esenciales en el proceso de evaluacion de las alteraciones del comportamiento,
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debido a que se consideran una forma de adaptacidn coherente a una situacion confusa que tiene
lugar en una organizacién familiar disfuncional (Ochoa de Alda, 1995).

La formulacion clinica esta dirigida a identificar los axiomas de la comunicacién y las
patologias de estos en el caso particular, la secuencia de interaccion a partir de la puntuacion de
los hechos, las soluciones intentadas y la explicacion del rol del consultante como regulador
homeostatico en la familia (Gonzélez, 2009).

Aunque es un modelo que muestra una nueva concepcion de los problemas de conducta
basado en la interaccion entre individuos de un grupo, existen criticas con respecto a sus
postulados, dentro de las que se encuentran: la negacion de la posibilidad de desarrollo de
patrones desadaptativos individuales ya que se considera que las manifestaciones conductuales
se deben a disfunciones en el sistema familiar exclusivamente; la baja probabilidad de establecer
una correlacion entre problemas individuales e interpersonales ya que todos se conciben como si
fueran del sistema familiar ; y la falta de fundamento empirico de los supuestos tedricos puesto
que no son sometidos a validacion empirica y hay poca consistencia entre ellos (Martinez, 1986).

Modelo cognitivo-conductual

En este modelo se propone el andlisis funcional de la conducta anormal, en donde se
pretende evaluar los antecedentes (historia de aprendizaje, condiciones biolégicas, contexto), los
modos de respuesta (emocién, cognicion y conducta) y las consecuencias de la conducta
considerada problemaética, con el fin de establecer las relaciones contingenciales entre estos tres
aspectos. Con base en lo anterior, se busca explicar el comportamiento anormal de acuerdo a la
historia de aprendizaje del consultante o a los patrones de interaccion encontrados en el analisis
funcional, para poder elaborar hipotesis de adquisicion y mantenimiento de la conducta

problematica (Sturmey, 2009).
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En concordancia con las hipotesis elaboradas, se selecciona un plan de intervencion
basado en la evidencia, en donde es posible hacer uso de protocolos descritos como efectivos
para una problematica particular o la aplicacion de una intervencién re-disefiada para el caso del
consultante. En general, las intervenciones hacen énfasis en la modificacion del comportamiento
anormal para que este sea funcional o en la adquisicion de nuevos comportamientos (Haynes et
al., 2011).

Dentro de los ejemplos de formulaciones clinicas desarrolladas en diferentes paises se
encuentran: la formulacion clinica de caso de la Terapia Dialéctica Comportamental (Haynes et
al., 2011), formulaciones de analisis funcional de triple relaciéon de contingencia, las
formulaciones clinicas basadas en multiples sistemas de respuesta y la formulacion analitica
conductual (Castro & de Greiff, 2014). En Colombia, destaco la formulacion transdiagndstica
(Castro, 2014) y la formulacion desde las categorias de bienestar psicolégico (Caycedo,
Ballesteros & Novoa, 2008).

Entre las ventajas que se identifican en este modelo se encuentran: la fundamentacion del
proceso de evaluacion en los principio tedricos del aprendizaje, la posibilidad de describir
precisa y objetivamente la conducta, la replicacion de las estrategias de evaluaciéon e
intervencion, el énfasis en los determinantes actuales de la conducta, la correlacion entre el
proceso de evaluacion e intervencion, la relevancia de la influencia del medio en el problema y la
identificacion de variabilidad intrasujeto (Buela-Casal & Sierra, 1997; Kircher, Torres & Forns,
1998). Sin embargo, este modelo también presenta algunas limitaciones, como la identificacion
de los problemas de conducta con base en su morfologia, lo que implica la imposicién de una
orientacion patologica; la interpretacion a priori de los causales del comportamiento, ya que este

se definen por contingencias externas; y el planteamiento de intervenciones con base en la



PROTOCOLO DE ANALISIS CONTINGENCIAL
16

correspondencia de la morfologia del comportamiento y las técnicas disponibles, en vez de la
evaluacion funcional de la conducta (Diaz et al., 1989).
La psicologia interconductual

El objetivo de este trabajo es presentar una alternativa a los modelos de evaluacion
descritos previamente, que pretende superar las falencias de estos. Este modelo se conoce como
andlisis contingencial y es un programa analitico desarrollado a partir de la propuesta planteada
por Ribes y Lopez en 1985, que busca identificar y definir los problemas del individuo a partir de
las relaciones de su comportamiento con otros y con las practicas sociales en las que se
circunscribe (Ribes, 1990). Como se ha reiterado desde el inicio, cada modelo de evaluacion y
formulacién clinica en psicologia se enmarca dentro de un paradigma en particular, para el caso
del andlisis contingencial el paradigma corresponde a la psicologia interconductual, propuesto
por Kantor en 1926 y desarrollado por Ribes y Lopez en 1985 (Rodriguez & Landa, 2005).

La psicologia interconductual es una propuesta conceptual para la psicologia que aunque
esta enmarcada en la tradicion conductista, pretende superar algunas limitaciones del
conductismo histdrico. Para llevar a cabo lo anterior, Kantor establecié dos cambios importantes:
(@) la definicion de conducta como interconducta, es decir, la interaccién del organismo con otros
organismos, eventos, objetos y las propiedades de cada uno de estos, que es identificable
cualitativa y funcionalmente; y (b) la formulacién de un sistema explicativo y descriptivo basado
en el concepto de interdependencia de factores dentro de un campo (Rodriguez & Landa, 2005).

Al definir la interconducta como la unidad de andlisis de la psicologia, se da pie para
establecer limites teoricos entre lo biologico y lo social, debido a que el objeto de estudio de la
ciencia psicologica es “describir y entender la forma en la que un ser biologico transforma la

naturaleza, sobre la base de un desarrollo posibilitado por la sociedad” (Ribes & Lopez, 1985).



PROTOCOLO DE ANALISIS CONTINGENCIAL
17

Lo anterior implica el reconocimiento de lo bioldgico y lo social como condiciones necesarias,
pero no suficientes para la explicacion de lo psicologico, ya que estos tres niveles de
conocimiento se articulan para explicar la realidad de formas especificas y particulares, a pesar
de que se presenten elementos comunes entre ellas (Ribes & Ldpez, 1985).

Con base en lo anterior, Kantor propone la organizacion de las ciencias de acuerdo con su
nivel de complejidad, que permite diferenciar el objeto de estudio de cada una de ellas y a su vez
comprender la interrelacion de las mismas. El primer nivel es el fisico-quimico, el cual incluye el
conocimiento desarrollado por estas ciencias en cuanto a la evolucién planetaria; el segundo
nivel es el bioldgico, el cual describe la evolucion de las especies (filogenia) y la evolucion de
los organismos individuales (ontogenia); el tercer nivel es el psicoldgico y se refiere al cambio
producido en la ontogenia, contextualizado por la filogenia y promovido por el medio en el que
interactla el individuo; y el cuarto nivel es el social, el cual hace referencia a las construcciones
colectivas que subordinan lo psicoldgico y lo biolégico. Cada uno de los niveles es méas complejo
que el anterior y se incluye dentro del siguiente (Ribes & Lépez, 1985).

El campo interconductual

Como se mencioné anteriormente, lo psicolégico incluye, pero no se explica
exclusivamente desde lo bioldgico y lo social, por lo cual para el anélisis de la interconducta, se
hace uso del concepto de campo interconductual, que es un sistema de relaciones reciprocas
entre el organismo y el medio, dentro de las que se encuentran los siguientes factores: la funcion
de estimulo-respuesta, los factores disposicionales y el medio de contacto (Ribes & Lopez,
1985).

La funcion estimulo-respuesta es la interaccion entre los organismos y objetos en un

sistema de interrelaciones entre las propiedades estimulantes y el sistema de respuesta de cada
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uno de ellos, que va a determinar cualitativamente las caracteristicas de la relacion (Ribes &
Lépez, 1985).

Los factores disposicionales son conjuntos de eventos que afectan cuantitativamente la
relacion que, aunque no son parte directa de la funcion si probabilizan una forma de interaccién
particular, sea al facilitarla o interferir en ella. Estos factores incluyen la historia interconductual
(segmentos previos de interaccion que incluyen las variaciones en el pasado del estimulo y la
respuesta como elementos de una funcion estimulo-respuesta) y los factores situacionales
(elementos del campo no involucrados directamente en la interaccion, pero que generan
variaciones en el organismo y en el ambiente) (Ribes & Lépez, 1985).

El medio de contacto son las circunstancias que posibilitan la interaccion en una funcion
estimulo respuesta., ya sea de tipo fisico-quimico, ecolégico o normativo; este ultimo implica la
identificacion de reglas y convenciones sociales para el campo (Ribes & Lépez, 1985).

La mediacion social de propiedades.

En el medio de contacto normativo, es decir las reglas y practicas que constituyen las
instituciones, relaciones y costumbres sociales a través del lenguaje, se evidencia un proceso por
el cual lo eventos entran en contacto, sea este directo o indirecto, que se conoce como la
mediacidn social de propiedades (Ribes, 2012; Ribes & Lopez, 1985).

Seres humanos y animales responden a los estimulos con base en las contingencias
presentes en el ambiente. Estas respuestas pueden ser de tipo directo y efectivo al estimulo 0 a
través de la relacion entre las propiedades de un estimulo con otro estimulo diferente, en otras
palabras, se responde a un nuevo estimulo como si fuera aquel que posee las propiedades a las

que se hace referencia. A esto ultimo se le denomina desligamiento funcional (Varela, 2008).
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Este desligamiento funcional se lleva acabo de cinco formas diferentes, cada una mas

compleja que la anterior y contenida dentro de la siguiente. A continuacion se describen cada una

de ellas:

La funcién contextual implica la mediacion de contingencias entre un estimulo Ex y otro
Ey. Esta mediacidn consiste en la presencia de tres contingencias de ocurrencia entre: Ex
y Ey, Ey y Rxy, y EX y Rx. Asimismo, se presentan cuatro contingencias de funcion
entre: Ey y Ex, EX y RX, Ey y RX, y Ey y Rxy. Esta funcion implica un ajuste entre el
organismo y el medio, debido a que la presencia de Ex permite el establecimiento del
resto de relaciones (Ribes, 1995).

La funcion suplementaria incluye la funcion contextual, solo que en este caso la
mediacion contingencial no se produce directamente entre los estimulos Ey y EX, sino
que la funcion de mediador la cumple Ry, que se afiade para responder a las
contingencias del entorno. En este caso, hay presencia de contingencias de ocurrencia
entre Ey y EX, EX y RX, Ry y Rx, Ey y Ry, y EX y Ry; y contingencias de funcién entre
Eyy EX, Exy Rx, Rxy Ry, Exy Ry, y Ey y Rx (Ribes, 1995). Se observa un aumento de
complejidad debido a que para este caso no se agrupa en un solo factor las propiedades de
contingencia global, sino que méas bien Rx es el factor critico de ocurrencia y Ry es el
determinante funcional del sistema de relaciones (Ribes, 1995).

La funcion selectora incluye las dos funciones anteriores, pero en este caso se adiciona un
nuevo estimulo Es, el cual va a establecer un criterio que seleccionara la contingencia
relevante en la circunstancia particular. En este caso se presentan contingencias de

ocurrencia entre Es y Ey y Es y Rs; y ademas se evidencian contingencias de funcién
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entre Ey y Es, Ex y Es y Rs y Es. Cabe resaltar que las relaciones contingenciales entre
Ex, Ey, Rx y Ry son las mismas descritas en la funcion suplementaria (Varela, 2008).

La funcion sustitutiva referencial implica un mayor nivel de desligamiento, ya que en este
caso se responde a estimulos con propiedades atribuidas en virtud del medio
convencional, por lo cual este tipo de funciones solo estan presentes en los seres
humanos. La funcidn sustitutiva referencial implica que un hablante (Mediador)
modifique por medio del lenguaje las relaciones contingenciales presentes y que un
Mediado modifique su comportamiento con base en el cambio contingencial propuesto
por el mediador. En otras palabras, ante un Ey el mediador tiene una RAyo (Respuesta
convencional del mediador ante Ey), que sera un EAyo (la respuesta del mediador se
convierte en estimulo para el mediado) que produce una RByo (Respuesta del mediado
ante la respuesta del mediador), la cual va a producir un EByo (La respuesta del mediado
se convierte en estimulo para el mediador) y ademas se presenta una contingencia de
funcién entre RByo y Ey y entre EByo y RAyo, que son los que definen la mediacion
contingencial (Ribes, 2012).

La funcion sustitutiva no referencial implica que ante un Eyo y Ryo, y un Exo y Rxo es
posible la mediacion contingencial con un Ezo y Rzo. Es decir, que ante dos estimulos y
respuestas con propiedades convencionales se reorganiza el sistema convencional con el
fin de generar una respuesta linglistica independiente de su historia y contingencias

presentes. Esta funcion es la que se observa en el razonamiento (Varela, 2008).

El analisis contingencial en la psicologia clinica.

Con base en la descripcion realizada previamente de los diversos modelos de evaluacion

psicoldgica y de los conceptos basicos de la psicologia interconductual usados en el analisis
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contingencial, Ribes (1990) postula que la préctica clinica en psicologia ha sido definida a partir
de una ideologia, es decir, mediante “un conjunto de representaciones validadas a priori con
respecto a la naturaleza, caracteristicas y propiedades de las diversas practicas sociales [...] que
se concreta en las practicas de los individuos”. Dicha ideologia implic6 que en la construccion de
modelos de evaluacién psicologica, los problemas clinicos fueran definidos de forma
reduccionista, universal e inmutable (como en el caso del modelo psicopatoldgico) y ademés que
se estableciera la necesidad de una intervencion externa al individuo para lograr un cambio
(Ribes, 1990).

Como se observa en la historia de la psicologia clinica y de la psiquiatria, hay presencia
de un vinculo entre las précticas sociales de la época y la definicion de lo que se considera un
fendmeno psicoldgico, lo cual hace evidente que los criterios usados para justificar y aplicar el
conocimiento psicoldgico no han sido obtenidos exclusivamente de esta ciencia, sino que ademas
se han basado en las representaciones ideoldgicas presentes. Lo anterior implica que es necesario
analizar y discutir qué criterios definen lo que se considera como un comportamiento anormal o
desadaptativo, asi como aquellos que determinan la necesidad de un cambio en el individuo
(Ribes, 1990). El andlisis contingencial busca superar estas falencias al tener en cuenta los
siguientes aspectos:

e EI caracter innecesario del término anormalidad, ya que al ser un concepto extrapolado
del modelo médico implica un problema de logica erronea en tanto que no permite
describir la interaccion del individuo desde el nivel psicoldgico, sino que mas bien se
impone desde un nivel bioldgico este criterio, que aunque esté presente no corresponde

con el nivel de complejidad de la interaccion (Ribes, 1990).
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e La necesidad de establecer lo que se considera anormal en el ambiente social, es decir, de
definir lo “atipico” y lo que se aparta de las normas y valores de un grupo, por medio de
la descripcién del segmento de la interaccion que incluye criterio de valor social y de los
efectos tiene éste sobre el individuo y su grupo (Ribes, 1990).

e La definicion de dimensiones funcionales de interrelacion que establezcan la necesidad
del cambio individual con base en la afectacion mutua del comportamiento de los
individuos en un grupo social, con el fin de no mantener las categorias establecidas por
las representaciones ideoldgicas. Dichas dimensiones son: la conducta del sujeto y la
manera en que afecta a otros sujetos significativos en lo individual, la conducta del sujeto
y la manera en que es afectada por otros sujetos significativos en lo individual, la
conducta del sujeto y la manera en que afecta indirectamente a aquellos que no lo afectan,
la conducta de otros entre si y la manera en que afectan indirectamente al sujeto, y la
conducta del sujeto y la manera en que se afecta a si mismo en el presente y el futuro
(Ribes, 1990).

e Dejar de lado las clasificaciones a priori del problema al hacer hincapié en la génesis
social del mismo, a través de la descripcion de las interacciones entre los individuos y sus
grupos de referencia. Para esto es necesario analizar los recursos de interaccion del
individuo y su expresion episodica, identificar los efectos reciprocos que mantienen el
problema, y seleccionar las estrategias y procedimientos de intervencion que alteren
dichos efectos (Ribes, 1990).

El anélisis contingencial, a diferencia de otros modelos de evaluacién psicoldgica, se basa
en el andlisis de las interacciones del individuo en un contexto de valores sociales, no el

comportamiento aislado de éste. Por lo cual, la definicién de lo que es problematico no esta
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definida previamente, sino que se construye entre el individuo y el clinico, en donde el primero
bajo la guia del segundo define las interacciones y variables que lo afectan a él y otros, las cuales
van a definir su problema (Ribes, 1990; Diaz-Gonzales & Carpio, 1996).

Igualmente, este programa analitico elimina la correspondencia directa entre la conducta
considerada problemaética y la intervencion a llevar a cabo, ya que es el individuo quien con la
asesoria del clinico, lograra desarrollar destrezas que le permitan intervenir sobre si mismo y
sobre su ambiente (Ribes, 1990; Diaz-Gonzalez et al., 1989).

Con respecto a esto, el andlisis contingencial busca no restringir el conocimiento de la
disciplina psicoldgica a la aplicacion criterios sobre la conducta anormal, si no establecer
relaciones logicas entre la dimension social y la estructura tedrico-metodoldgica de la psicologia
para definir qué es lo problematico para el individuo y sus précticas sociales, y disefiar una
estrategia de intervencion individualizada (Diaz-Gonzéles & Carpio, 1996).

En la préctica clinica, el analisis contingencial hace uso de los conceptos definidos con
anterioridad, pero ademas utiliza los siguientes constructos para identificar y definir los
problemas de los consultantes desde una perspectiva funcional.

El constructo de contingencia

El concepto principal desde este modelo es la contingencia. Ribes postula que una
contingencia es una serie de relaciones complejas de interdependencia de factores que configuran
eventos funcionalmente diferentes. Con base en esto, se distinguen dos tipos de contingencia: las
de ocurrencia (condicionalidad en la presentacion de un evento estimulo o respuesta) y las de
funcion (condicionalidad entre las propiedades funcionales de un evento estimulo o respuesta en

relacion con otros) (Ribes, 1995).
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Para poder analizar las contingencias presentes se debe tener en cuenta que no todas ellas
cumplen la misma funcidn, por lo cual se distinguen dos tipos principales: las cuantitativas y
cualitativas; las primeras facilitan o interfieren las interacciones, mientras que las segundas
permiten describir diferentes niveles de organizacion de las mismas (Ribes, 1990).

Adicional a lo descrito previamente, el andlisis contingencial describe un grupo de
factores relevantes en los procesos de evaluacion e intervencion, que son: (a) el sistema
microcontingencial, es decir, el comportamiento en relacion con otros en una circunstancia
particular, (b) el sistema macrocontingencial, entendido como las précticas y criterios de valor
social que enmarcan la microcontingencia, c¢) los factores disposicionales y (d) las condiciones
mediadoras de las microcontingencias. La mediacion de contingencias hace referencia al proceso
por el cual los eventos entran en contacto directo o indirecto, gracias a un elemento clave que
actla como propiedad estructurante de la organizacion del sistema de interacciones (Ribes,
1990).

Pasos para desarrollar el analisis contingencial

Sin embargo, este programa analitico no describe solamente una serie de conceptos
necesaria, sino que ademas da una serie de cinco pasos para su desarrollo, en donde los tres
primeros se orientan a la identificacién del problema, mientras que los dos ultimos hacen
referencia al proceso de intervencion. Estos pasos son: la identificacion de las relaciones
microcontingenciales, la definicion de las relaciones macrocontingenciales, la génesis del
problema, el anélisis de soluciones, y la seleccion, disefio y aplicacion de los procedimientos de
intervencion (Ribes, 1990). A continuacion se describen cada uno de ellos.

El sistema microcontingencial. El sistema microcontingencial se refiere al conjunto de

relaciones entre el individuo, otros individuos y objetos del medio, y a la descripcion de la
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conducta en la circunstancia particular, que permiten la identificacion del problema con base en
las relaciones funcionales presentes en la situacion (Ribes, 1992). Para identificar el problema en
el sistema microcontingencial se deben tener en cuenta los siguientes factores:

e La descripcion de morfologias concretas de las conductas, es decir, la identificacion de
las caracteristicas formales de las conductas valoradas como problemas, asi como las de
los comportamientos de los otros ante los cuales tiene lugar la conducta considerada
problematica y las circunstancias no referidas al individuo que tengan lugar en la
situacioén (Ribes, 1992).

e Las condiciones situacionales que poseen funciones disposicionales de las
microcontingencias, que probabilizan las relaciones sin formar parte de ellas. Estas
incluyen las caracteristicas fisicas y sociales de las circunstancias, y las propiedades
funcionales de la microcontingencias que son: la conducta socialmente esperada, la
capacidad del individuo para ejercer los comportamientos, las inclinaciones a actuar y la
tendencia hacia comportamientos que tuvieron determinados efectos en situaciones
similares (Ribes, 1992).

e La conducta de otros individuos implicados que afecta directa (mediador de la
microcontingencia) o indirectamente la microcontingencia, ya que su comportamiento es
funcionalmente necesario para el establecimiento de la relacién contingencial (Ribes,
1992).

e Los efectos contingenciales que se entienden como la relacién de consecuencia entre la
conducta del individuo y la conducta de los otros, es decir, la correspondencia funcional
entre la conducta de los individuos en la circunstancia particular en la que se presenta

(Ribes, 1992).
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Este grupo de factores permite determinar cuéles estan relacionados con la valoracion de
la conducta como problematica y se puede establecer parcialmente cuél es el comportamiento
socialmente aceptado (Ribes, 1990).

El sistema macrocontingencial. Como se ha mencionado previamente, la conducta
considerada problematica es valorada a partir de criterios definidos desde una perspectiva social.
Desde este modelo, los valores no son conceptos abstractos sino que son dimensiones de las
practicas de comportamiento que se regulan socialmente, con base en dos aspectos (a) la
mediacion social de propiedades (sustitucion referencial y no referencial) y (b) las estructuras de
la conducta a nivel social (sustitutivo y contextual) que regula los efectos de los
comportamientos individuales en los otros (Ribes, 1992).

Segun Ribes (1992) para la evaluacion del sistema macrocontingencial se requiere tener
en cuenta los siguientes aspectos:

o Identificar las précticas sociales dominantes en relacion con la conducta individual y las
microcontingencias establecidas.

e Identificar las practicas linguisticas sustitutivas que tienen efectos reguladores por parte
de la conducta de los otros individuos.

e Identificar los grupos sociales vinculados a las practicas macrocontingenciales y que
regulan las microcontingencias.

e Evaluar la identificacion del individuo con diversos grupos sociales.

e Comparar las conductas del individuo con las practicas sociales que las contextualizan y
las regulan.

e Evaluar los efectos microcontingenciales en comparacion con los valores de referencia.
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Este andlisis tiene como objetivo observar las correspondencias entre las
microcontingencias normativas y las microcontingencias situacionales para el individuo, el grupo
social o ambos.

La geénesis del problema. Posterior a la descripcion de los sistemas micro y
macrocontingenciales, se pretende no solo la identificacion del origen del problema, sino ademas
el anlisis de la dimension funcional actual en relacion con las condiciones en el cual surgi6 la
problemética (Ribes, 1990). Este paso evalla cuatro aspectos, que son: la historia de la
microcontingencia en cuanto a las circunstancias, situaciones, funciones disposicionales e
historia mediadora de la conducta problema; la funcionalidad de las conductas en otro contexto
(funcionalidad mediadora y disposicional, y efectos de la conducta); la disponibilidad de
conductas no problematicas, que implica la evaluacion de otras microcontingencias y la
valoracién de respuestas adecuadas en situaciones similares; y las estrategias de interaccion, que
incluyen la descripcion de las contingencias enfrentadas. Lo anterior con el fin de modificar las
relaciones microcontingenciales presentes y el estilo interactivo del individuo (Ribes, 1990).

El analisis de soluciones. Luego de la identificacién clara del problema a través de los
pasos anteriores, se procede realizar un analisis sobre las posibles soluciones pertinentes. El
andlisis llevado a cabo en este punto se enfoca en dos ejes: el eje macrocontingencial que implica
el cambio o mantenimiento de este sistema, y el eje microcontingencial que implica mantener la
microcontingencia, cambiar la conducta de otros, la conducta propia, seleccionar nuevas
relaciones microcontingenciales o suscitar otras opciones funcionales (Ribes, 1990). Cada una de
las opciones de los ejes puede combinarse, lo que implica soluciones independientes pero

complementarias entre ellas.
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Procedimientos de intervencion. Se realiza una seleccion y empleo de los
procedimientos de intervencion con base en el analisis de soluciones elaborado con anterioridad
y la naturaleza funcional de los sistemas micro y macrocontingenciales. A partir de esto se
obtienen cuatro posibilidades de intervencion: la alteracion de disposiciones (cambio en las
propiedades de los acontecimientos fisicos), la alteracion de la conducta de otros (modificar la
conducta de otros que produce el comportamiento), la alteracion de la propia conducta
(alteracién de los efectos disposicionales de la propia conducta) y la alteracion de las practicas
macrocontingenciales (modificacion de conductas propias que alteran las practicas valorativas)
(Ribes, 1990).

Siguiendo cada uno de esos pasos es posible identificar y definir las problematicas de los
consultantes, teniendo en cuenta las relaciones entre los comportamientos y las practicas de valor
que los contextualizan, superando las falencias de otros modelos de evaluacion (Ribes, 1990).

Validez y confiabilidad de la formulacion clinica

Como se mencion6 al inicio, la formulacion clinica es una herramienta que permite
generar hipétesis a partir del juicio clinico, pero con un bajo nivel de inferencia. Lo anterior
implica que se tengan en cuenta tanto los postulados teoricos, como los hallazgos de la
investigacion y la practica clinica (Eells, 2001).

A pesar de la relevancia de este método para los casos tratados en la practica, pocos son
los estudios de validez y confiabilidad realizados desde los diferentes modelos (Mumma &
Smith, 2001).Los pocos estudios realizados se han enfocado en: (a) las dificultades conceptuales,
es decir, la coherencia entre las hipotesis y los supuestos del modelo tedrico; (b) la epistemologia

de la metodologia y practica, asi como de la teoria del modelo; y (c) la utilidad de la
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informacion, en cuanto a su pertinencia y posibilidad de descripcién (Mufioz-Martinez & Novoa-
Gobmez, 2011).

Con base en lo anterior, se han planteado metodologias que permitan la evaluacion de las
propuestas de formulacion de los diferentes modelos, de acuerdo a categorias transversales a
todos ellos. Ejemplos de esto son: el método de codificacién de contenido de la formulacion
(Eells, Kendjelic & Lucas, 1998), el desarrollo de escenarios y guiones clinicos (Caycedo et al.,
2008) y las guias précticas (Kuyken, 2006).

En concordancia con la informacion descrita, este trabajo pretende no solo desarrollar una
propuesta de protocolo de evaluacion planteada desde el analisis contingencial, sino ademas
aportar evidencia de su validez
Objetivos

Objetivo general

Evaluar la validez de un protocolo de evaluacion fundamentado en el Analisis
Contingencial.

Obijetivos especificos

e Valorar la claridad y pertinencia de las categorias del analisis contingencial
e Evaluar la consistencia entre los evaluadores en el protocolo de evaluacion.
Método
Participantes

Los participantes fueron tres psicélogos, todos ellos mujeres. Cada una con estudios de

postgrado en psicologia clinica (dos de ellas en nivel de maestria y una de ellas en nivel de

especializacion), y con un promedio de 15,3 afios de experiencia clinica, todas residentes
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actualmente de la ciudad de Bogota, quienes cumplieron el papel de jueces externos del
protocolo de evaluacion.
Instrumentos

Para la adecuada implementacion de la formulacion de caso de Andlisis contingencial, se
construy6 un "Protocolo de evaluacion desde el andlisis contingencial™, en donde se consignd la
informacion relevante con respecto a cada una de las categorias descritas en él.

Por otra parte, para la evaluacion de dicho protocolo fue necesario elaborar una matriz
que incluia cada una de las categorias del Andlisis contingencial y ademéas una escala tipo Likert
de 1 a 5, para evaluar la claridad (grado en el que el item es presentado de forma precisa y clara,
que permite su facil compresion) y la pertinencia (correspondencia entre el contenido del item y
la dimensidn para la cual sera usado) de cada uno de los items presentados.

Procedimiento

En un primer momento se seleccionaron cada uno de los participantes. a los cuales se les
explico el objetivo del estudio y se les solicitd su participacion voluntaria. Seguido a esto, cada
uno de ellos se familiariz6 con el “Protocolo de evaluacion desde el analisis contingencial”.
Posteriormente, cada participante emitié su criterio sobre la claridad y pertinencia de cada
categoria del protocolo en la matriz de evaluacion de éste. Finalmente, se obtuvieron los
resultados de cada participante y se compararon las evaluaciones realizadas por cada uno de los
jueces.

Resultados
Para evaluar la validez del “Protocolo de evaluacion desde el analisis contingencial” se

realizo el andlisis de la consistencia entre los jueces en la matriz de evaluacion del protocolo.
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Este analisis de consistencia se calcul6 a partir del promedio de los conceptos emitidos para cada

una de las categorias evaluadas del protocolo, con base en los criterios de claridad y pertinencia.

Categoria Claridad Pertinencia

Datos iniciales (datos sociodemograficos, 94% 98%
motivo de consulta, metas establecidas por el
consultante)

Identificacion de las relaciones 80% 92%

microcontingenciales

Definicién de las relaciones 76% 84%

macrocontingenciales

Génesis del problema 94% 92%

Analisis de soluciones 60% 58%

Procedimientos de intervencion 88% 98%
Total Protocolo 82% 86%

Tabla 1. Consistencia entre jueces en las categorias del “Protocolo de evaluacion desde el andlisis
contingencial”

En la tabla 1 se presentan los promedios de los conceptos emitidos por los jueces,
calculado sobre la respuesta de estos en cada categoria y criterio (claridad y pertinencia). Como
se observa, ninguna de las puntuaciones obtenidas se encuentra por debajo del 50%, lo que
permite entrever la validez del protocolo.

El promedio mas alto (porcentaje superior a 75%) en ambos criterios se da en la categoria
de datos iniciales y génesis del problema, lo cual indica que los aspectos evaluados en cada una
de estas categorias obtuvieron puntuaciones altas, es decir, que ambas se consideran necesarias y
ademas, estan descritas con suficiente claridad en el protocolo, de acuerdo con la evaluacion de
los jueces.

Se presentd un promedio superior en las categorias de identificacion de las relaciones
microcontingenciales, definicion de las relaciones macrocontingenciales y procedimientos de

intervencion. Sin embargo, se observa que dicho promedio es més alto en el criterio de
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pertinencia que en el de claridad, lo cual implica que aunque los jueces consideran necesaria la
presencia de estas categorias en el protocolo de evaluacion, no hay una descripcion lo
suficientemente operacionalizada de éstos. Los aspectos que fueron evaluados como menos
claros en estas categorias son: el comportamiento de otros ante los cuales tiene lugar la
problemaética, las correspondencias macrocontingenciales y los efectos microcontingenciales en
comparacion con los valores de referencia.

El porcentaje moderado (porcentajes entre 50%-74%), que para este caso sera el mas bajo
obtenido, lo obtuvo la categoria de analisis de soluciones, en la cual se observa que de acuerdo
con los jueces es considerada como la categoria menos pertinente, a pesar de su claridad. Lo
anterior implica la necesidad de reevaluar la relevancia de este aspecto en el protocolo de
evaluacion.

Por Gltimo, se evidencia que el protocolo de evaluacion en su totalidad tiene un
porcentaje superior en ambos criterios, lo cual permite afirmar que éste cuenta con las categorias
necesarias para desarrollar un proceso de evaluacién en clinica, y que ademas es lo
suficientemente claro para ser usado por diversos profesionales en el area.

Discusion

Este proyecto pretendié contribuir al desarrollo de un protocolo de evaluacion
fundamentado en el modelo de evaluacion del anlisis contingencial, que permitiera identificar y
definir los problemas del individuo a partir de las relaciones de su comportamiento con otros y
con las préacticas sociales en las que se circunscribe; y que a su vez superara las falencias de los
modelos de evaluacion previos, los cuales se construyeron con base en la ideologia de la época

(Ribes & Ldpez, 1985).
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Las categorias planteadas desde el anélisis contingencial, descritas por medio del
protocolo y evaluadas a través de la matriz, pretenden definir los problemas de los usuarios desde
una perspectiva no reduccionista ni universal, que tenga en cuenta los valores de los grupos
sociales y los efectos de éstos sobre el individuo y los otros (Ribes, 1990). Lo anterior implica
considerar que el origen y mantenimiento de las problematicas tienen un alto impacto social, por
lo que la definicidn éstas es completamente idiogréafica (Diaz-Gonzéles & Carpio, 1996).

Por lo cual, las categorias definidas en el protocolo dan lineamientos para el proceso de
evaluacion y formulacidn, en tanto que no se asemejan a un cuestionario o a algun otro tipo de
formato que limite las respuestas del consultante a aquello que el clinico suponga que debe
hallar. En este caso, los resultados indican que cada una de las categorias del protocolo permite
al clinico evaluar adecuadamente la problematica del usuario, en tanto que cada uno de los
aspectos evaluados fueron hallados como pertinentes para el proceso de evaluacion; sin embargo,
la falta de claridad en algunas categorias como: el comportamiento de otros ante los cuales tiene
lugar la problematica, las correspondencias macrocontingenciales y los efectos
microcontingenciales en comparacion con los valores de referencia, podrian implicar la
posibilidad de llevar a cabo un proceso erréneo en tanto que no se evaluaria lo contemplado en la
categoria.

Por otra parte, se observa que la falta de claridad en las categorias del protocolo obedece
al uso de un lenguaje técnico, no conocido por las jueces, que dificultd la comprension y que sera
necesario modificar con el objetivo de hacer méas accesible este modelo de evaluacion. Una de
las sugerencias es realizar un glosario amplio que permita comprender los términos propios de la
teoria y a su vez de pie para realizar definiciones méas operacionalizadas de las categorias

presentadas. Se esperaria que la modificacion de este aspecto fortalezca la validez del protocolo.
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Como se mencion0 anteriormente, la perspectiva desde la que se plantea esta
investigacion busca ser de utilidad a la psicologia, al plantear un modelo de evaluacion
idiogréafico enfocado en el contexto social de los individuos. Este trabajo pretende aportar al
trabajo del clinico brindandole una herramienta que le permita entrenarse y comprender las
problematicas de los consultantes mas alla de criterios diagnosticos, con base en las
contingencias presentes y futuras relevantes para ellos y los otros que los rodean. Se espera que

este trabajo aporte al desarrollo de competencias clinicas en los psic6logos en entrenamiento.
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Anexos

Protocolo de evaluacion

Este protocolo determina el periodo minimo de la evaluacién psicologica, asi como el
listado de los instrumentos més adecuados para realizar la valoracién de la conducta
problemaética para el individuo, los objetivos del protocolo y el analisis de datos que se llevara a
cabo.

La evaluacion psicoldgica que se realizard buscara guardar la confidencialidad y los
derechos de la persona mayor o menor de edad que consulta al servicio, ya que tiene como
objetivo la identificacion de una conducta problema particular, el estudio de la misma desde el
analisis contingencial y la definicion de las estrategias de intervencion mas apropiadas para cada
caso. De ser necesario revelar informacion a personas diferentes del consultante, se hara solo con
el consentimiento del mismo, excepto en circunstancias en las cuales pueda estar en peligro la
vida del individuo o de otros.

De no ser posible realizar la intervencion por las personas a cargo, el consultante sera
remitido a otros profesionales de la salud que puedan brindarle un apoyo concorde a su
problemaética y necesidades.

Periodo de evaluacion

Con el fin de valorar adecuadamente la problematica de cada consultante, la evaluacion
psicoldgica debe llevarse a cabo en méas de una sesion, transcurriendo un maximo de 4 sesiones
desde el inicio hasta el final del proceso a realizar.

Estrategias de recoleccion de datos

Con el fin de lograr una descripcién clara de la conducta problemaética se hard uso de
diferentes técnicas de evaluacidn psicoldgica, que se describen a continuacion:

Entrevista psicologica: Se llevaran a cabo entrevistas semiestructuradas con cada uno de
los consultantes, en las que se logre establecer una adecuada relacion terapéutica que permita
recolectar informacion con respecto a cual es la problematica, la morfologia de la misma, la
implicacion de ésta en diferentes contextos, entre otros datos relevantes para el analisis a realizar.

Las entrevistas se realizaran de forma individual con el objetivo de prestar constante
atencion al caracter idiografico de la problematica del individuo. Ademas, sera posible utilizar

esta estrategia con otras personas, como por ejemplo padres, hijos, hermanos, maestros, entre
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otros, con el fin de recolectar mas informacion en relacion a la problematica identificada y el
motivo de consulta descrito.

Autorregistro: Ademéas de la entrevista, se podria solicitar al consultante llevar un
autorregistro de conductas, el cual permite evaluar por medio del registro escrito la
autoobservacion de comportamientos ejecutados en el contexto natural, con base a los
parametros ofrecidos por el profesional.

Cuestionarios e inventarios psicométricos: Estos instrumentos psicométricos permiten
medir variables relacionadas a la problematica del individuo, basdndose en una evaluacion
indirecta e inferencial de las conductas que permita clasificar y predecir el comportamiento del
individuo, desde una perspectiva homotética. Estos instrumentos se presentan en forma de test
que deben ser contestados por el consultante.

Observacién directa: En los casos en los que sea posible, se realizara observacion directa
de la conducta problema por parte del profesional, en el ambiente natural de la misma, con el
objetivo de registrar los hallazgos encontrados que permitan adicionar y contrastar la
informacion recolectada previamente.

Andlisis de datos

Para realizar el anélisis de la informacidn recolecta durante el proceso de evaluacion, se

tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Protocolo de evaluacion
Datos sociodemograficos: Nombre, edad, sexo, escolaridad y ocupacion
Descripcion del motivo de consulta referido por el consultante
Descripcion de las metas establecidas por el consultante
Identificacion de las | En este apartado se incluye:
relaciones e ldentificacién de la morfologia de las conductas del
microcontingenciales individuo, es decir, la forma concreta de los
(Descripcion de las comportamientos valorados como problematicos; la
Identificacién relaciones _prt_assentes cual pueden ser de dos _tipos: Efectiva (aquellas que
del problema entre gl _|r_1d|V|duo, afectan el comportamiento de otros) y Afectl\_/a
otros individuos y (aquellas  que solo  afectan el  propio
objetos o eventos del comportamiento). De igual manera, se describen las
medio, las cuales caracteristicas dinamicas de la interaccion, que
definen y delimitan el incluyen la frecuencia, intensidad, duracion vy
comportamiento vigencia de las conductas.
considerado e Identificacién de las condiciones situacionales con
problematico). caracteristicas disposicionales, es decir, aquellos
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factores presentes en el contexto, en el que se
presenta la conducta considerada problematica, que
probabilizan la presentacion de ésta, sin formar parte
directa de la relacion entre el consultante y otra
persona/objetos/eventos. Dentro de éstas se
incluyen:

- Descripcion de la circunstancia social (el tipo de
relacion establecida, sea familiar, de amistad, de
trabajo, de aprendizaje, entre otras) y los
acontecimientos fisicos (el lugar, los objetos,
otros).

- Definicion de la inclinacion social de los
comportamientos individuales (la conducta
socialmente esperada que refleja la normatividad
de la practica de un grupo), la competencia
social del individuo (la capacidad del consultante
a ejercer las conductas esperadas por otros), las
inclinaciones a actuar (factores que probabilizan
formas sistematicas de conductas como gustos,
preferencias, estados de animo, condiciones
biol6gicas y conductas previas asociadas a la
conducta “problematica”) y la tendencia a actuar
(conductas 'y relaciones que  tuvieron
determinados efectos en situaciones similares en
el pasado).

Descripcion de los comportamientos de otros ante
los cuales tiene lugar la problematica, es decir, las
formas concretas de los comportamientos de las
otras personas involucradas en la presentacion de la
conducta “problematica”, asi como la respuesta que
ellos tienen, la cual puede ser

- Auspiciador: Quien propicia o facilita las
condiciones para que se presente la conducta
considerada  problematica, sin  participar
directamente en la relacion entre el usuario y
otros/objeto/eventos

- Regulador de inclinaciones: Quien modula
estados de animo y regula disposiciones que
afectan indirectamente la presentacion de la
conducta “problematica” en dicho contexto
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- Mediador de la contingencia: Quien con su
conducta estructura y regula la relacion que se
esta dando, entre el usuario y
otros/objetos/eventos, para que los deméas se
articulen contingencialmente.

- Mediado: Aquel cuya conducta es regulada por
el mediador de la microcontingencia

- Regulador de la tendencia: Quien ajusta la
tendencia sea porque ha estado presente en
situaciones similares en el pasado del usuario o
porque en el contexto actual tiene dicha
capacidad.

Descripcion de la relacion de consecuencia entre la

conducta del individuo y la conducta

“problematica”, sean estos sobre otros (alteracion de

la conducta de otros resultado de la conducta del

consultante), ~si  mismo  (alteracion  del
comportamiento del usuario debido a su conducta en
el contexto en que se presenta el comportamiento

“problematico”) o sin efecto (no cambio en la

conductas de otros o del usuario).

Descripcion del ejercicio no problematico de la

conducta, es decir, situaciones en las que el

comportamiento "problematico” no se define como
tal. Este incluye tanto la descripcion de las
situaciones y de otros involucrados, asi como otras
conductas que se presenten, para identificar la

funcidén socialmente aceptada del comportamiento y

la valoracion social de la problematica.

Definicion de las
relaciones
macrocontingenciales
(Correspondencia
entre las practicas del
usuario y las
practicas de los
grupos sociales a los
cuales pertenece,

sean estas valoradas
explicita o

Este apartado incluye:

Identificar las practicas sociales dominantes en
relacibn con la conducta individual y las
microcontingencias problematicas. Es decir, definir
el contexto formado por los valores del grupo social
(costumbres, practicas, creencias y forma de vida del
grupo social al que pertenece el individuo)
Identificar las microcontingencias ejemplares
(relaciones explicitamente valoradas, en las cuales
los otros significativos para el individuo establecen
y regulan la normatividad del grupo social) y la
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implicitamente.)

funcidn de los otros, que puede ser: prescripcion
(moldear o instruir una relacion), indicacion (sefialar
una opcion por encima de otra), facilitacion
(auspiciar o disponer condiciones para que se dé la
relacion), justificacion (instruir sobre las
consecuencias deseables de la relacion), sancion
(llevar a cabo consecuencias concretas de la
relacién), advertencia (sefialar consecuencias que
pueden ocurrir dada la relacion), comparacion
(contraste de dos formas de relacién),
condicionamiento (instruir sobre los requerimientos
previos a la relacion), prohibicion (sefialar la
imposibilidad de una conducta) y expectativa
(instruir sobre demandas sociales que debe satisfacer
la relacion).

Identificar los grupos sociales a los cuales pertenece
el consultante y que tienen relacion con la conducta
“problematica”

Comparar las conductas del usuario entre diferentes
microcontingencias ~ probleméticas,  diferentes
microcontingencias ejemplares, y entre
microcontingencias problematicas y ejemplares; con
el fin de observar el grado de adecuacion entre éstas.
Se debe tener en cuenta que existen dos tipos de
correspondencias: las Intracontingenciales (aquellas
gue entre las mismas microcontigencias, sean estas
ejemplares o problematicas, cuando el consultante
responde a la situacion como si se estuviera en otra,
ya sea porque no se responde a las propiedades
presentes 0 porque se responde a ellas como si
tuvieran propiedades distintas) e Intercontingeciales
(aquellas que se dan entre la diferentes
contingencias ejemplares y problematicas).

Evaluar los efectos microcontingenciales en
comparacion con los valores de referencia, es decir,
que la no correspondencia intracontingencial supone
un problema en la microcontingencia y la no
correspondencia intercontigencial evidencia un
problema de tipo macrocontingencial.

Geénesis del problema

Este apartado incluye:
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(Analisis del origen
del problema, de los
recursos conductuales
y de los estilos de
interaccién del
individuo)

Descripcion de la historia de la microcontingencia:

- Identificacion de la circunstancia en la que la
conducta se empez0 a valorar como problema

- Descripcion de la situacion en la que inicio la
microcontingencia actual, es decir, el origen de
las relaciones que delimitan el comportamiento
considerado problematico.

- ldentificacién de las funciones disposicionales
(facilitacion o interferencia en la interaccion) en
el pasado, de las personas significativas en la
microcontingencia

Descripcion de la funcionalidad de las conductas en

otros contextos.

- ldentificacion de las funciones mediadoras de la
conducta “problematica” con el individuo y con
otros en contextos no problematicos

- Identificacion de funciones disposicionales de la
conducta “problematica” en contextos no
problematicos

- ldentificacion de los efectos de la conducta
“problematica” en contextos en que no se
considera problematica.

Identificacion de la disponibilidad de conductas no

problematicas, que potencialmente podrian ser

funcionales en la microcontingencia actual.

- Evaluacion de microcontingencias no
problematicas

- Evaluacion de respuestas adecuadas en
situaciones similares

- Evaluacion de respuestas en situaciones no
problemaéticas, ante personas significativas en la
microcontingencia u otros semejantes

Proceso de
intervencioén

Analisis de
soluciones
(Definicion sobre el
mantenimiento y
modificacion de la
micro o la
macrocontingencia)

Incluye las correspondencias intra e intercontingenciales
para definir el eje y las dimensiones a modificar por
medio de la intervencion.

Eje macrocontingencial: Seleccion entre el cambio o
mantenimiento de este sistema. Lo anterior implica
la identificacion de un sistema macrocontingencial
que regula las microcontingencias o diversos
sistemas macrocontingenciales que regulan una o
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varias microcontingencias.

Eje microcontingencial:  Seleccion entre el
mantenimiento de la microcontingencia, cambiar la
conducta de otros, cambiar la conducta propia,
seleccionar nuevas relaciones microcontingenciales
0 suscitar otras opciones funcionales.

Procedimientos de
intervencion
(Seleccion, disefio e
implementacion de
procesos de
intervencion).

Este apartado incluye:

Definicion de objetivos terapéuticos

Evaluacién de los procesos de intervencion con base

en las siguientes dimensiones funcionales, que

permiten definir el procedimiento adecuado vy
congruente con el andlisis realizado. Las
dimensiones funcionales son:

- La naturaleza de la interaccién terapéutica, la
cual incluye la propiedad que define la conducta
como problematica y los aspectos de la conducta
a los que se encaminan los objetivos de la
técnica, los cuales permiten definir cinco
criterios de clasificacion: la oportunidad
(discriminacion de las circunstancias en las que
debe emitirse o no una conducta), la precision
(diferenciacién de las morfologias de respuesta
requeridas), la tendencia (la probabilidad de
emisién de ciertas conductas), la relacion de
efecto (la probabilidad de ciertos tipos de
consecuencias) y la adquisicion (consecucion de
funciones particulares para los comportamientos
existentes).

- El tipo de procedimiento, es decir, los criterios
de solucién elegidos con base en el analisis de
los sistemas micro y macrocontingenciales, y la
naturaleza de las dimensiones funcionales de
estos sistemas que deben modificarse, los cuales
dan pie a cuatro tipos de procedimientos: la
alteracion de disposiciones (implica alterar las
propiedades de los objetos o acontecimientos
fisicos, el desplazamiento de competencias
disponibles, la alteracién de inclinaciones o
tendencias o conductas propias con efectos
disposicionales), la alteracién de la conducta de
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otros (modificar la funcién de los otros
significativos en el sistema microcontingencial),
la alteracion de la propia conducta (alterar el
efecto de la propia conducta en si mismo, la
conducta  mediadora, las  competencias
especificas o crear competencias que modifiquen
los efectos disposicionales) y la alteracion de la
practica macrocontingencial (alterar la decision
macrocontingencial, el cambio en la conducta
propia para alterar las practicas valorativas
macrocontingenciales, cambio en la conducta de
otros para alterar las practicas
macrocontingenciales en si mismo y en otros y el
cambio en la conducta propia para ajustarse a la
macrocontingencia).

Las funciones del terapeuta tienen que ver con
el rol de éste durante la intervencion, que puede
ser. informar, entrenar, regular, instruir,
auspiciar, instigar y participar. Las funciones de
informar, auspiciar y regular tienen como
objetivo crear condiciones, descubrir y referir
sobre la circunstancia, los factores y los efectos
para que esta tenga lugar, asi como establecer en
gue momento debe implicarse el consultante.
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Matriz de evaluacion de jueces

A continuacion, se presentan las categorias disefiadas para el “Protocolo de evaluacion
del analisis contingencial”, el cual ha sido elaborado con el objetivo de realizar la valoracion de
la conducta problematica de los consultantes en el contexto de los valores sociales, con base en
el modelo de evaluacion de andlisis contingencial propuesto por Ribes y Lopez en 1985.

Usted deberd calificar cada uno de los items presentados, con base en dos aspectos: la
claridad (grado en el que el item es presentado de forma precisa y clara, que permite su facil
compresion) y la pertinencia (correspondencia entre el contenido del item y la dimension para la

cual sera usado).

Ambos aspectos seran evaluados en una escala tipo Likert de 1 a 5. En cuanto al aspecto
de CLARIDAD, debe tener en cuenta que 1 significa nada entendible y 5 completamente
entendible; mientras que para el caso de PERTINENCIA 1 significa no pertinente y 5 muy

pertinente.
Puntuacion
Categoria Descripcion
Claridad Pertinencia
Datos sociodemograficos | Se describen aquellas
caracteristicas relevantes que
permiten la facil identificacion
del usuarlo: dentro de las que se 2134 112034l5
encuentran: el nombre, la edad, el
sexo, la escolaridad, la ocupacion
y cualquier otro dato que se
considere necesario.
Motivo de consulta Se define la razo6n por la cual el
referido por el usuario asiste o fue remitido a la
consultante consulta psicoldgica, la cual debe
ser operacionalizada y descrita 2|34 1123|415
con base en su efecto y severidad
en el funcionamiento del
consultante.
Metas establecidas por el | Se concretan los objetivos de
consultante cambio que el consultante espera 21314 11213lals5
obtener a lo largo del proceso
terapéutico.
Identificacion de las Se describen las relaciones
relaciones presentes entre el usuario y otras
microcontingenciales personas u opjgtos/eve_:nt_os, que 2134 11213lals
permiten definir y delimitar el
comportamiento que se considera
como problematico actualmente.
Morfologia de las Se refieren las formas concretas 2134 1(2|3|4|5




PROTOCOLO DE ANALISIS CONTINGENCIAL

48

conductas del usuario

de los comportamientos
considerados como
problematicos, los cuales pueden
ser de tipo Efectivo (aquellos que
afectan la conducta de otros) y
Afectivo (aquellos que solo
afectan la propia conducta).
Ademas, se incluyen las
caracteristicas dindmicas de la
conducta “problematica”, es decir
la densidad, frecuencia,
intensidad, duracion y vigencia de
dichas conductas.

Condiciones
situacionales con
caracteristicas
disposicionales

Se definen aquellos factores
presentes en el contexto en el que
se presenta la conducta
considerada problematica, los
cuales probabilizan la
presentacion de ésta, sin formar
parte directa de la relacion entre
el consultante y otra
persona/objetos/eventos. Dentro
de éstas se incluyen:

e Ladescripcion de la
circunstancia social (el
tipo de relacion
establecida: sea familiar,
de amistad, de trabajo, de
aprendizaje, entre otras) y
los acontecimientos
fisicos (el lugar, los
objetos, otros).

e Ladefinicién de la
conducta socialmente
esperada por el grupo
social del usuario
(inclinacion social), la
capacidad del consultante
de ejercer las conductas
esperadas por otros
(competencia social), las
inclinaciones a actuar del
usuario (es decir, los
gustos, preferencias,
estados de &nimo,
condiciones bioldgicas y
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conductas previas
asociadas a la conducta
“problematica”) y las
conductas y relaciones que
tuvieron determinados
efectos en situaciones
similares en el pasado
(tendencia a actuar).

Comportamientos de
otros ante los cuales tiene
lugar la problemética

Se describen las formas concretas
de los comportamientos de las
otras personas involucradas en la
presentacion de la conducta
“problematica”, asi como la
respuesta que ellos tienen, la cual
puede ser:

e Auspiciador: Quien
propicia o facilita las
condiciones necesarias
para que se presente la
conducta “problematica”,
sin participar directamente
en la relacion entre el
usuario y
otros/objeto/eventos.

e Regulador de
inclinaciones: Quien
modula estados de &nimo
y regula disposiciones que
afectan indirectamente la
presentacion de la
conducta “problematica”
en dicho contexto.

e Mediador de la
contingencia: Quien con
su conducta estructura y
regula la relacion que se
esta dando entre el usuario
y otros/objetos/eventos,
para que los demas se
articulen
contingencialmente.

e Mediado: Aquel cuya
conducta es regulada por
el mediador de la
microcontingencia

e Regulador de la tendencia:
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Quien ajusta la tendencia
bien sea porque ha estado
presente en situaciones
similares en el pasado del
usuario o porque en el
contexto actual tiene dicha
capacidad.

Relacion de consecuencia
entre la conducta del
individuo y la conducta
de los otros

Se refieren los efectos de la
conducta “problematica”, sean
estos sobre otros (alteracion de la
conducta de otros resultado de la
conducta del consultante), si
mismo (alteracion del
comportamiento del usuario
debido a su conducta en el
contexto en que se presenta el
comportamiento “problematico”)
o sin efecto (no cambio en la
conductas de otros o del usuario).

Ejercicio no
problemaético de la
conducta

Se describe el ejercicio no
problemaético de la conducta, es
decir, aquellas situaciones en las
que el comportamiento
"problematico” no se define como
tal. Este incluye tanto la
descripcion de las situaciones y
de otros involucrados, asi como
otras conductas que se presenten,
para identificar la funcion
socialmente aceptada del
comportamiento y la valoracion
social de la problemaética

Definicion de las
relaciones
macrocontingenciales

Se identifica la correspondencia
entre las practicas del usuario y
las précticas de los grupos
sociales a los cuales pertenece,
sean éstas valoradas explicita o
implicitamente.

Practicas sociales
dominantes en relacion
con la conducta
individual y las
microcontingencias
problematicas

Se define el contexto del grupo
social del consultante de acuerdo
con sus valores, es decir, se
describen las costumbres,
practicas, creencias y forma de
vida del grupo social al que
pertenece el usuario.

Identificacion de las

Se describen situaciones similares
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microcontingencias
ejemplares

en las cuales las précticas del
grupo social explicitan el "deber
ser" de las relaciones sociales, por
medio de las siguientes funciones:
prescripcion (moldear o instruir
una forma de relacion), indicacion
(sefialar una opcidn por encima de
otra), facilitacion (auspiciar o
disponer condiciones para que se
dé la relacidn), justificacion
(instruir sobre las consecuencias
deseables de la relacion), sancién
(llevar a cabo consecuencias
concretas de la relacion),
advertencia (sefialar
consecuencias que pueden ocurrir
dada la relacién), comparacion
(contraste de dos formas de
relacion), condicionamiento
(instruir sobre los requerimientos
previos a la relacion), prohibicion
(sefalar la imposibilidad de una
conducta) y expectativa (instruir
sobre demandas sociales que debe
satisfacer la relacion).

Grupos sociales
vinculados a las précticas
macrocontingenciales y
que regulan las
microcontingencias

Se describen los grupos sociales a
los cuales pertenece el
consultante y que tienen relacion
con la conducta “problematica”

Correspondencias
macrocontingenciales

Se compara la conducta del
usuario entre diferentes
microcontingencias
problematicas, diferentes
microcontingencias ejemplares, y
entre microcontingencias
problematicas y ejemplares; con
el fin de observar el grado de
adecuacion entre éstas.

Se debe tener en cuenta que
existen dos tipos de
correspondencias: las
Intracontingenciales (aquellas que
entre las mismas
microcontigencias, sean estas
ejemplares o problematicas,
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cuando el consultante responde a
la situacion como si se estuviera
en otra, ya sea porque no se
responde a las propiedades
presentes o porque se responde a
ellas como si tuvieran
propiedades distintas) e
Intercontingeciales (aquellas que
se dan entre la diferentes
contingencias ejemplares y
problematicas).

Efectos
microcontingenciales en
comparacion con los
valores de referencia

Con base en el analisis de
correspondencias, se observa que
la falta de correspondencia entre
la microcontingencia ejemplar y
problematica, referira problemas
de orden macrocontingencial,
mientras que la falta de
correspondencias entre si mismas
(diferentes microcontingencias
ejemplares y diferentes
microcontingencias
probleméticas) manifiesta
dificultades a nivel
microcontingencial.

Génesis del problema

Se refiere al analisis del origen
del problema, de los recursos
conductuales y de los estilos de
interaccion del individuo.

Historia de la
microcontingencia:

Se identifica la circunstancia en la
que la conducta se empezé a
valorar como problema, a través
de:

e Ladescripcién de la
situacion en la que inicié
la microcontingencia
actual, es decir, el origen
de las relaciones que
delimitan el
comportamiento
considerado problematico.

e Laidentificacion de las
conductas y funciones
disposicionales
(facilitacion o
interferencia en la
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presentacion de la
conducta) en el pasado, de
las personas significativas
en la microcontingencia

Descripcion de la
funcionalidad de las
conductas en otros
contextos.

Se identifica la funcién de la
conducta “problematica” en
contextos no problematicos, asi
como los efectos de ésta en dicho
contexto.

Identificacién de la
disponibilidad de
conductas no
problemaéticas, que
potencialmente podrian
ser funcionales en la

microcontingencia actual.

Se evalUan respuestas adecuadas
del usuario en situaciones
similares, asi como el
comportamiento del consultante
ante los otros significativos en
situaciones no problematicas.

Anélisis de soluciones

Se define el mantenimiento y/o
modificacion de la micro o la
macrocontingencia

Eje microcontingencial

Se selecciona entre el cambio o
mantenimiento de este sistema,
con base en lo obtenido en el
analisis del sistema
macrocontingencial.

Eje microcontingencial

Se selecciona entre el
mantenimiento de la
microcontingencia, cambiar la
conducta de otros, cambiar la
conducta propia, seleccionar
nuevas relaciones
microcontingenciales o suscitar
otras opciones funcionales.

Procedimientos de
intervencion

Se seleccionan, disefian e
implementan los procesos de
intervencion.

Definicion de objetivos
terapéuticos

Conforme a lo obtenido en el
proceso de evaluacion se definen
las metas a alcanzar durante el
proceso terapéutico, en
concordancia con las expectativas
del consultante. Dichas metas
deben ser reales, concretas y
necesarias.

Evaluacion de los
procesos de intervencion

Se seleccionan o  disefian
procedimientos de intervencion
que cumplan con las siguientes
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dimensiones:

La naturaleza de la
interaccion terapéutica: la
propiedad que define la
conducta como
problematica vy los
aspectos de la conducta a
los que se encaminan los
objetivos de la técnica,
que se clasifican en:
oportunidad

(discriminacion  de las
circunstancias en las que
debe emitirse 0 no una
conducta), precision
(diferenciacion de las
morfologias de respuesta
requeridas), tendencia (la
probabilidad de emision
de ciertas conductas),
relacion de efecto (la
probabilidad de ciertos
tipos de consecuencias) y
adquisicién (consecucion
de funciones particulares
para los comportamientos
existentes).

El tipo de procedimiento:
los criterios de solucion
elegidos con base en el
analisis de los sistemas

micro y
macrocontingenciales, y la
naturaleza de las

dimensiones funcionales
de los sistemas que deben
modificarse, de estos se
obtienen  procedimientos
para la alteracion de
disposiciones (implica
alterar las propiedades de
los objetos 0
acontecimientos  fisicos,
el  desplazamiento de
competencias disponibles,
la alteracion de
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inclinaciones o tendencias
0 conductas propias con
efectos disposicionales),
la alteracion de la
conducta de otros
(modificar la funcidon de
los otros significativos en
el sistema
microcontingencial), la
alteracion de la propia
conducta (alterar el efecto
de la propia conducta en si
mismo, la conducta
mediadora, las
competencias especificas
0 crear competencias que
modifiquen los efectos
disposicionales) 'y la
alteracion de la préactica
macrocontingencial
(alterar la  decision
macrocontingencial, el
cambio en la conducta
propia para alterar las
practicas valorativas
macrocontingenciales,
cambio en la conducta de
otros para alterar las
practicas
macrocontingenciales en
si mismo y en otros y el
cambio en la conducta
propia para ajustarse a la
macrocontingencia).

Las funciones del
terapeuta: el rol del
terapeuta durante la
intervencion, que puede
ser: informar, entrenar,
regular, instruir, auspiciar,
instigar y participar. Las
funciones de informar,
auspiciar y regular tienen
como objetivo crear
condiciones, descubrir y
referir sobre la
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circunstancia, los factores
y los efectos para que esta
tenga lugar, asi como
establecer en que
momento debe implicarse
el consultante. El resto de
funciones se entienden
con base en el significado
usual de la palabra.

Glosario

Correspondencia intracontingencial: Aquella que se da entre la conducta y las practicas
sustitutivas o no sustitutivas en un mismo individuo.

Correspondencia intercontingencial: Aquella que se presenta entre las practicas de los
individuos, ya sea con respecto a su conducta, sus practicas sustitutivas o ambas.
Mediacion: Proceso por el cual los eventos entran en contacto directo o indirecto, gracias
a un elemento clave que actia como propiedad estructurante de la organizacion del
sistema de interacciones.

Microcontingencia ejemplar: Interacciones explicitamente valoradas, en las que el otro
significativo define la relacion contingencial particular.

Practica sustitutiva: Aquellas que definen criterios de eficacia en una relacion, en tanto
que se responde a la situacion como si se estuviera en otra, ya sea porque no se responde
a las propiedades presentes o porque se responde a ellas como si tuvieran propiedades
distintas.

Practica no sustitutiva: Formas de interaccion en las cuales se responde a las
contingencias presentes en la situacion actual.

Valor: Practicas concretas de personas 0 grupos, que pueden ser acciones o de tipo

sustitutivo, que adecuan al individuo respecto de sus practicas sociales.
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Guias de formulacion clinica

Consultants:

Monivo de consulta:

Edad:

Sexo:

Ocupacion:

Guiaz de formulacion Anilisis contmgencial

Terapeuta:

Identificacion de las relaciones microcontingenciales

Fecha:

Morflgia dela condacta
Circunstancia social Descripcion Caracteristicas dindmicas | Sobre ofros
Morfologia efecnva
Acontecimientos fisicos
Morfologia afectiva
S— Sobre si mismo
Inclinacion social
Competencia social
Conductas de otros
Deszcripeion Funcion
Inclinaciones
Disposicional ()
Mediador de contingencia ()
Tendenciaz
Mediado ()
Regulador de tendencia ()
Ejercicio no problematico de la conducta
Situaciones Otroz significativos

Otraz conductas prezentes
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Guizs de formulacion Andlisiz contmgencial

Conmsultants: Edad: Sexo: Ocupacion: Terapeuta:
Monvo de consulta:

Identificacion de laz relaciones macrocontingensiales

Contexto de valores

Fecha:

Costumbres Practicas Creencias

Forma de vida de grupo social

Definicion de las microcontingencias ejemplares

Dezcripcion Propiedad definitoria del otro
Prescripcion ()
Indicacion ®]
Facilitacion ()
Justificacion ()
Sancion ()
Advertencia 0
Comparacion ()
Condicionamiento ()
Prohibicion ()
Expectativa ()

Problema identificado:
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Guias de formulacidn Anilisis contmgencial
Consultante: Edad: Sexo: Ocupacion: Terapeuta: Fecha:
Motive de consulta:

Génesiz del problema
Historia de la microcontingencia Funcionalidad en otros contextos Dizponibilidad de otras conductas

Funcion de la conducta en contextos
no problemdticos

Dezcripcion del origen de la conducta “problematica™
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\rlias ge I0Tmuiacion Analsis contmgenclal
Consultante: Edad: Sexo: Ocupacion: Terapeuta: Fecha:

A - p ¢ I
Motivo de consulta:

Analizis de zoluciones

Cambio macrocontingencial Mantenimiento
macrocontingencial
Mantenimiento
microconangencial
Cambiar la conducta de otros

Cambuar la conducta propia

Opcion nuevas microconaingencias

Opciones funcionales de las
mismas conductas

Procedimiento de intervencion

Metas establecidas por el consultante Objetivoz terapéuticos
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Guias de formulacion Andlisis contingencial
Consultante: Edad: Sexo: Ocupacion: Terapeuta: Fecha:
Motivo de consulta:
MATRIZ DE EVALUACION
Naturaleza de la interaccion terapéutica
ADQUISICION PRECISION OPORTUNIDAD RELACION DE TENDENCIA

TIPO DE PROCEDIMIENTOS




