Estrategias de
evaluacion funcional



INTRODUCCION

En este capitulo se expone la tarea de la evaluacion funcional, los pasos a dar segln lo expuesto en
el Apartado 3 del capitulo anterior, relativo al proceso de evaluacion. Para ejecutar ese proceso lo
mas sencillo es ir cumplimentando los documentos recogidos en el apéndice que puedes ir ojeando
segun vas avanzando en la lectura del capitulo. Esos documentos se pueden fotocopiar para ir sien-
do rellenados a medida que se avanza en el proceso evaluador, el cual, en la mayoria de las oca-
siones pasa por cuatro momentos:

— Obtencidén de informacion general sobre la persona
— Obtencion de informacion relativa a la conducta

— Elaboracion de hipétesis

— Analisis funcional

Los tres primeros momentos del proceso evaluador son siempre necesarios, mientras que el cuarto
es opcional y dependera de la calidad de la informacion previa relativa a la conducta. Pasamos a
exponer cada uno de esos cuatro momentos.




ESTABLECER LA LINEA BASE

Sin embargo, antes de comenzar el proceso de evaluacion y teniendo en cuenta que toda interven-
cion requiere un seguimiento, debemos establecer una linea base para una posterior comparacion.

Esta linea base la podemos obtener no sélo registrando la conducta problematica, sino también a
través de la valoracion que los demas tienen de la persona con discapacidad. Esta valoracion se
recoge en un cuestionario denominado Cuestionario de valoracién social. En el apéndice 1 se
encuentra un ejemplar del cuestionario, pero el cuestionario debe ser adaptado al comportamien-
to que presenta la persona con discapacidad. Dicho cuestionario es conveniente que sea rellenado
por toda aquella persona que esté en contacto directo con la que manifiesta conductas problema-
ticas y a la cual va dirigida la intervencion. En él se refleja la percepcion de cémo las conductas pro-
blematicas que presenta la persona repercuten en el contexto que le rodea y por tanto en la calidad
de vida.

De este modo, si de nuestra intervencion se obtiene algin resultado positivo, este va a ser perci-
bido por la gente que rodea a la persona con discapacidad, y si las personas que rellenaron el
cuestionario la primera vez lo vuelven a completar después de la intervencion podremos observar
como la percepcion a nivel social también serd mas positiva. Sin embargo si nuestra intervencion
no repercute a nivel social de la persona con discapacidad nuestra intervencion habra sido poco
exitosa.

Es muy importante recoger datos para obtener una linea base con la cual poder comparar los
resultados obtenidos por la intervencion. Estos datos deben recogerse antes del comienzo de la
evaluacion funcional, ya que a veces el simple hecho de obtener una vision compartida de la per-
sona con discapacidad produce un efecto positivo, apreciandose un cambio en la persona que
presenta conductas problematicas, debido al cambio de relacion que se mantiene con ella.




LA OBTENCION DE INFORMACION
GENERAL SOBRE LA PERSONA

Esta informacion general, que ha de recogerse en primer lugar, consiste en datos contextuales de la
persona con conducta problematica: sus habilidades, sus preferencias e intereses, su estado de
salud general y la percepcion que tiene en relacion a su bienestar personal. Esta informacion debe-
ria estar disponible para la primera reunién de la Fase de Evaluacion Funcional (ver Capitulo 4) y
normalmente es el Equipo Multiprofesional quien puede aportarla y/o elaborarla, ya que sus com-
ponentes tienen instrumentos eficaces para ello.

Los profesionales del Equipo Multiprofesional que estan directamente implicados en esta fase pre-
via de recogida de informacion general son: el psicélogo, el médico y el trabajador social. En los
Centros en que exista la figura del tutor, éste también ha de considerarse un agente importante,
especialmente para el tema de las preferencias e intereses y para analizar la percepcion del usuario
en relacion a su bienestar personal. Igualmente, es importante la informacion sobre puntos fuertes
y débiles en el repertorio de habilidades que puede ser aportada tanto por los educadores en los
Centros de atencion a personas con discapacidad psiquica gravemente afectadas como los maes-
tros de taller en los centros de atencion a personas con discapacidad psiquica moderadamente
afectadas.

Tabla 1. Informacién general que debe recogerse
Areas de evaluacién:
— Puntos fuertes y débiles en las habilidades de la persona.
— Diario de actividades cotidianas.
— Preferencias y metas de la persona y su familia.
— Cuestiones de salud.
— Calidad de vida de la persona.
* Relaciones sociales.
* Bienestar emocional.
* Capacidad para elegir y autocontrol.
* Acceso a actividades preferidas.
* Inclusion en la comunidad.
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Con esta informacion, resumida en la Tabla 1, comprenderemos mejor a la persona y entenderemos
los aspectos generales que pueden estar influyendo en su conducta. Pero ademas serd informacion
muy relevante para elaborar un plan de apoyo conductual ajustado a la persona, a sus preferen-
cias, sus necesidades concretas y sus circunstancias vitales. Los instrumentos que se pueden utilizar
para recoger y ordenar la informacion son muy variados y dependeran de las posibilidades y
medios de que disponga cada equipo. En general los instrumentos mas utilizados son las sesiones
de discusion en grupo, estando presentes las personas relevantes para el individuo; las entrevistas
a profesionales y familiares; la revision de informes y planes de actividades existentes; y algunos
instrumentos estandarizados (especialmente para evaluar habilidades comunicativas y sociales, y
otras habilidades adaptativas relevantes (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Procedimientos para recoger informacion general
— Entrevistas a: profesionales, familiares, usuario.
— Discusiones en grupo.
— Revision de informes.
— Revision de planes de trabajo con la persona.
— Instrumentos estandarizados:
* Test, cuestionarios de estilo de vida.
* Escalas de conducta, motivacion.

A continuacion se exponen los aspectos mas importantes de evaluacion en esta fase inicial. Todos
ellos estan enumerados y desglosados en el Cuestionario General de Evaluacién (CGE). El Cuestionario
esta incluido en el apéndice 2. Los aspectos son:

a. Los puntos fuertes y débiles en las dreas de habilidades de adaptacién. Esto permitira
saber en qué medida influye la ausencia de habilidades en determinadas areas en el
comportamiento de la persona. Es especialmente importante hacer un analisis de las
deficiencias especificas en comunicacion y en habilidades sociales, ya que las deficiencias
en este tipo de habilidades, o la ausencia de un sistema simbélico de comunicacion puede
tener una gran influencia en la presencia de conductas problematicas. Por eso es impor-
tante conocer como se comunica la persona y en qué medida se pueden incrementar esas
habilidades como alternativas a la conducta problematica.

b. Las actividades cotidianas de la persona, sus preferencias y objetivos personales. Se
establece qué es lo que le hace disfrutar a la persona en su vida cotidiana y si su plan de
vida en casa y en otros contextos le proporciona suficientes oportunidades para alcanzar
sus intereses y participar en las actividades que le gustan. Del mismo modo, esta informa-
cién nos permitird saber si en la vida cotidiana de la persona hay muchas o pocas activida-
des que le resultan insatisfactorias, molestas o estresantes por las razones que sean. La pre-
gunta a responder es si esas actividades pueden contribuir como factores negativos a la
conducta problematica actual de la persona.

c. Las cuestiones de salud. Se trata de saber si existe alguna relacion entre el comportamien-
to problematico actual y alguna enfermedad o dolor que sufra la persona (gripe, dolor de
oidos, dolor premenstrual, dolor de muelas, etc.), o problemas de vision o de audicién, pro-
blemas de suefo, o problemas de salud mental (por ejemplo depresién o ansiedad excesi-
va). El equipo de apoyo conductual debe identificar estos factores para que, con la ayuda



necesaria, se reduzca al maximo su influencia o para atenuar las exigencias de las activida-
des cuando la persona se encuentre en un mal momento de salud que no puede ser elimi-
nado rapida y completamente.

. Informacion sobre el estilo de vida de la persona. En este aspecto de la evaluacion se trata
de responder a preguntas sobre las cuestiones fundamentales que afectan a la calidad de
vida de la persona. Por ejemplo, se puede elaborar un cuestionario que recoja informacion
sobre la calidad de las relaciones sociales de la persona con otros individuos de su entorno
habitual (compafieros y familiares), sobre si la persona parece contenta o no, si tiene opor-
tunidades para tomar decisiones en relacion a aspectos concretos de su vida cotidiana, si
tiene acceso a suficientes actividades preferidas por él o ella y si participa en actividades
dentro de la comunidad. Todas esta preguntas estan dirigidas a comprender hasta qué
punto el estilo de vida actual de la persona tiene alguna relacion con el comportamiento
problemético que presenta, y también poder identificar las metas relevantes de estilo de
vida para el plan de apoyo conductual.




LA OBTENCION DE INFORMACION
ESPECIFICA SOBRE LA CONDUCTA

Esta segunda fase de recogida de informacion se centra especificamente en el comportamiento pro-
blematico y tiene dos objetivos fundamentales: a) identificar y describir las condiciones que se aso-
cian habitualmente a la(s) conducta(s) problematica(s) y b) identificar la funcién de esa(s) con-
ducta(s). La informacién se empieza a recoger en la primera reunién del grupo de apoyo
conductual, al inicio de la Fase de Evaluacion y, posteriormente, durante unos 15 dias, mediante la
Observacion Directa. En la reunion se puede completar el Cuestionario de Evaluacion Funcional
(CEF), basado en el modelo de entrevista FAI (Functional Assessment Interview Form), elaborado por
0’Neill et al. (1997).

1. Aplicacion del cuestionario de evaluacion funcional
El Cuestionario de Evaluacion Funcional (CEF) esta compuesto por 1 apartados. En el apéndice 3 hay

un cuestionario completo en blanco que puede ser consultado durante la explicacion que se expone
a continuacion. Por medio del CEF vamos a recoger la informacion referida a los siguientes aspectos:

1. Una descripcidn de las conductas problemdticas.

Se trata de enumerar y describir cada conducta problematica. No hay que anotar solamente las
conductas problematicas mas graves, sino todas las conocidas. Normalmente las personas que pre-
sentan comportamiento problematico muestran, ademas de conductas que pueden ser muy graves,
peligrosas o dafinas para la persona o para los demas, otras conductas menos graves o que preo-
cupan menos, pero que pueden interferir en la vida cotidiana de la persona. En esta secciéon tam-
bién es necesario anotar dichas conductas. Por ejemplo, el usuario puede agredir, romper objetos,
gritar muy fuerte, pararse durante los paseos, rechazar comer el sequndo plato y comerse la pasta
de dientes, todo ello con el propésito de obtener atencion de un cuidador determinado. Todas esas
conductas, tanto las muy graves como las menos graves, deben ser abordadas en el plan de apoyo
conductual.
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Para cada conducta debe recogerse la siguiente informacion: a) un nombre de la conducta; b) una
descripcidn de su topografia, de las acciones que componen la conducta; ¢) una estimacion de la
frecuencia de la conducta por dia (si es muy frecuente) por semana, o por mes; d) el tiempo que
suele durar la conducta; y e) una estimacion de su gravedad. Se trata, con todos estos datos, de
presentar un resumen descriptivo y operativo de cada conducta problematica. En el apéndice 4 se
incluye la Escala subjetiva de Problemas de Conducta, adaptada de Evans y Meyer (1985) que puede
ayudar en este proceso.

Después, en este mismo apartado del cuestionario, se anotan aquellas conductas que pueden ocu-
rriv juntas o en una secuencia que se conoce. Por ejemplo, hemos descrito las conductas de un usua-
rio de centro de atencion a personas moderadamente afectadas que son: beber alcohol en exceso,
negarse a salir con su grupo de ocio, escaparse solo del centro, negarse a ir a talleres y aislarse de
sus compaiieros. Ahora podemos anotar que el usuario del ejemplo rechaza con amenazas salir de
paseo, luego se escapa solo del centro y va a bares a beber. Otro usuario, por ejemplo, puede lan-
zar un objeto, después gritar y, cuando se acerca alguien, intentar agredirle con el propdsito de que
le retiren de una actividad o le lleven a dar un paseo. Esta informacién es muy valiosa a la hora de
elaborar un plan de apoyo de esos dos usuarios.

Finalmente, antes de pasar al siguiente apartado, es recomendable, aunque no imprescindible,
indicar cual sera la primera conducta objeto de evaluacion y cuales las posteriores. Habra que abor-
dar todos los comportamientos problematicos, pero también habra que empezar por uno, o habra
uno (o un conjunto de conductas que aparecen juntas) que preocupa mas y se trata de indicarlo
aqui para darlas prioridad en el plan de apoyo que se vaya a elaborar.

2. Ildentificar los posibles sucesos contextuales.

Los sucesos contextuales son factores asociados a los ambientes tanto externo como interno, de la
persona que no tienen por qué tener lugar de manera inmediata a la ocurrencia de la conducta pro-
blematica. Se trata de factores ambientales sutiles que incrementan el riesgo de aparicion de la con-
ducta problematica, pero que no la causan directamente.

Estos sucesos pueden hacer que la persona esté menos tolerante o mas sensible a determinado tipo
de estimulos. Hay tres clases de sucesos contextuales, los sucesos fisicos, los sucesos fisiologicos o
fisiopatoldgicos y los sucesos sociales (Ver tabla 3).



Tabla 3. Tipos de sucesos contextuales
Sucesos contextuales fisicos:

Condiciones relativas al medio fisico que hacen que la persona esté menos tolerante en deter-
minadas situaciones.

Ejemplos: el ruido, el calor, el frio, la masificacion, unos zapatos o ropa que le molestan, la reu-
bicacion del usuario en el centro, el cambio de horarios.
Sucesos contextuales fisiolégicos o fisiopatolégicos:.

Factores interiores dentro del sistema bioldgico de una persona que pueden influir en su capa-
cidad para tolerar situaciones o actividades.

Ejemplos: tener fiebre, gripe, un catarro o dolor de oidos; determinados farmacos por sus efectos
secundarios; determinadas enfermedades crénicas que causan dolor o malestar; falta de suetio o
una pauta de sueno irregular; sindrome premenstrual, trastorno de animo de final del ciclo, etc.

Sucesos contextuales sociales

Factores relativos al medio social, principalmente interacciones sociales problematicas, que pue-
den hacer que la persona esté al limite de sus posibilidades para tolerar estimulos especificos.

Ejemplos: haber tenido discusiones o peleas, haber sido reprendido, estar en la misma sala que
alguien a quien no soporta, que le hayan estado "tomado el pelo”, o que haya estado realizan-
do previamente una tarea que le resulté muy dificil.

Los sucesos contextuales fisicos se refieren a condiciones ambientales del medio fisico como el
ruido, el calor, la masificacion, unos zapatos que aprietan etc. que hacen que la persona esté menos
tolerante en las situaciones. Los sucesos contextuales fisiol6gicos o fisiopatolégicos son condiciones
de la propia persona como por ejemplo estar fatigado, dolor de muelas, malestar fisico, o fiebre.
Finalmente, los sucesos sociales son acontecimientos sociales que han ocurrido previamente y han
afectado de alguna manera a la persona. Por ejemplo, una discusion o una bronca que el individuo
haya recibido minutos antes, una visita de familiares que haya tenido la persona en su centro resi-
dencial, el haber estado solo y sin actividad durante un periodo largo de tiempo, etc. Queremos
insistir en que ningun suceso contextual causa la conducta problematica, pero todos la favorecen.
Por ejemplo, una persona puede que habitualmente responda bien a las instrucciones y correccio-
nes que le hace su preparador laboral, pero el dia que hace mucho calor, estd menos tolerante a las
correcciones, una mujer con retraso mental puede que acepte de buen grado las drdenes que le dan
para que coloque y limpie su habitacion, pero en los dias previos a tener la regla responde con agre-
sividad a ese tipo de instrucciones, etc.

Es muy importante tener en cuenta la presencia de sucesos contextuales porque, especialmente, las
conductas probleméticas que no aparecen de manera sistematica y predecible suelen estar influen-
ciadas por algln suceso de estos y el hecho de no tenerlos en cuenta limita nuestras posibilidades
de control.

En esta seccion del cuestionario preguntamos por los sucesos contextuales que se ha comprobado
pueden influir en la conducta problematica.
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3. Cudndo es mds probable que la persona presente la conducta problemdtica.

El equipo de apoyo tiene que tratar de descubrir los momentos concretos, las actividades especificas
y las rutinas habituales que con mas probabilidad se asocian a la ocurrencia del comportamiento
problematico. Puesto que las conductas problematicas estan asociadas a aspectos concretos de las
situaciones en que tienen lugar, es importante saber cudndo y donde ocurren, con qué personas pre-
sentes y en qué situaciones concretas. Si disponemos de estos datos sera mas facil predecir la con-
ducta de la persona. La informacion a recoger es la siguiente:

a) Hora del dia: La conducta problematica ocurre o no ocurre de manera consistente a unas horas
determinadas. Con esta informacién podremos analizar circunstancias que concurren con la
conducta problematica en momentos concretos del dia.

b) Contexto fisico: §Existe algiin contexto fisico en el que es muy probable o poco probable la
conducta problematica?. Por ejemplo un lugar concreto del centro, un puesto de trabajo par-
ticular, un bano concreto, etc. iQué caracteristicas de esos contextos pueden estar influyen-
do en la conducta problematica?

¢) Con qué personas: iLa conducta ocurre o no de manera sistematica en presencia de determi-
nadas personas?. Pueden ser familiares, compareros, o profesionales determinados los que,
a una determinada hora y en un lugar concreto, estan asociados a la presencia o la ausencia
de la conducta problemética.

d) En qué actividades: Se trata de saber si hay actividades especificas asociadas a la conducta
problemética. También podremos conocer cuales son las actividades que mas gustan y las
que menos gustan a la persona.

e) Ante qué tipo de drdenes: Pueden existir instrucciones u 6rdenes que cuando se le dan al usua-
rio, éste muestre inmediatamente después la conducta problematica y también puede haber
ordenes que cumple siempre sin ningln problema e, incluso, que detienen la conducta pro-
blematica.

Toda esta informacion nos ayudara a saber si puede ocurrir la conducta problematica siempre que
estén presentes un tipo de estimulos, una actividad o una persona concretas, con independencia de
la hora o el lugar. También puede ayudarnos a saber si la conducta problematica esta asociada a una
combinacién mas compleja de todas las circunstancias citadas (hora, lugar, actividad, personas, etc.).
Por ejemplo, la conducta problematica puede ocurrir (0 no ocurrir) a ciertas horas del dia, cuando esta
presente determinada persona, realizando una actividad concreta, en un lugar determinado.

Ademas de la informacion anterior, también es importante indicar si hay alguna situacion particular
(especial), que parece poner en marcha inmediatamente la conducta problematica, como por ejem-
plo una orden especifica ("vete a dormir” o "apaga la tele"), determinados ruidos (una méaquina,
una cisterna, etc.), luces, ropa que se le manda poner, que alguien llegue o se marche de la sala, etc.

Hay también estimulos antecedentes tipicos, habitualmente asociados a la conducta problematica,
como ordenar una tarea dificil, interrumpir al usuario en una actividad, cambiarle sus costumbres,
negarle algo y no prestarle atencion durante un tiempo prolongado. Habra que indicar si alguna de
estas circunstancias tipicas esta asociada a alguna conducta problematica. Finalmente, en esta sec-
cion se pregunta si se sabe como habria que hacer para "disparar” inmediatamente la conducta
problematica.



Al contestar todas las preguntas de esta seccion hay que tener presente que saber cuando no va a
aparecer la conducta es tan importante como saber cuando puede aparecer. Con todas las pregun-
tas enunciadas en esta seccion comprobaremos que puede haber contextos especificos para cada
conducta problematica, y podemos comprender mejor esos contextos para elaborar un plan de
apoyo eficaz, orientado a cambiar variables contextuales y no a la persona.

4. Identificar qué funcion o propdsito tiene la conducta problemdtica.

Para conocer las funciones de la conducta hay que identificar las consecuencias o resultados que
pueden estar manteniéndola. Hasta este momento en el proceso de evaluacion funcional hemos
estado describiendo los factores ambientales que predicen la conducta problematica (antece-
dentes). Ahora se trata de conocer los resultados que la conducta tiene para la persona, las funcio-
nes de la conducta.

Se ha escrito mucho sobre las funciones de la conducta problemética. Desde un punto de vista
empirico se plantea que la conducta puede tener dos tipos generales de funciones: obtener algo que
se desea, 0 evitar algo que no se desea. Técnicamente se dice que las conductas cuya funcion es
obtener algo son casos de refuerzo positivo y las conductas cuya funcion es evitar son casos de
refuerzo negativo. Tanto las conductas cuya funcién es obtener algo como las que tienen la funcién
de evitar algo, pueden clasificarse a su vez segun el tipo de cosas que logran o evitan. Asi, la per-
sona puede lograr/evitar, estimulos internos, o lograr/evitar estimulos externos. Ejemplos clasicos
de conductas problematicas cuya funcion es lograr o evitar estimulos internos son aquellas
mediante las que la persona se proporciona a si misma estimulacién sensorial, o trata de atenuar
un dolor de oidos. Ejemplos de conductas problematicas cuya funcion es lograr o evitar estimulos
sociales son aquellas conductas como obtener atencion del cuidador, conseguir un objeto, o evi-
tar una actividad.

Las conductas que estan social y ambientalmente mediatizadas puede considerarse que en ciertas
circunstancias sirven a una funcién comunicativa y, de hecho, los profesionales expertos plantean
esas conductas como "formas primitivas de comunicacion” para quienes por su discapacidad o
nivel de desarrollo no utilizan formas de comunicaciéon mas complejas para obtener variedad de
resultados deseables (Carr, 1996). Pero la evaluacion funcional no establece que la conducta pro-
blematica sea una accién de naturaleza intencional. Con esta hipétesis, denominada hipdtesis
comunicativa de los problemas de comportamiento, no se dice que la persona utilice sus conductas
probleméticas sistematica e intencionalmente como forma de comunicacién, ya que no hay evi-
dencia de que nadie se diga por ejemplo "No me gusta la tarea. Por lo tanto, voy a morderme la
mano y tirar del pelo al educador para que me deje en paz”. La hipétesis de la comunicacion es una
especie de metafora por medio de la cual decimos que la conducta problematica, a menudo, fun-
ciona como si fuera una forma de comunicacion. Lo cual nos resulta util para abordar de forma
constructiva el comportamiento problematico.

En las Figuras 1 y 2 se enumeran las funciones a las que suelen servir las conductas problematicas
clasificadas de acuerdo a los dos tipos de criterios aqui expuestos (lograr/evitar algo y medios no
sociales/sociales).
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Figura 1. Funciones de adquisicion de la conducta problematica*

Lograr sucesos deseados

Obtener estimulacion
interna/privada

Estimulacion visual/auditiva
Estimulacion propioceptiva
Liberar endorfinas

Refuerzo Positivo
Automadtico

Obtener estimulos
externos/sociales

Atencion Objetos/Actividad

Actividades preferidas
Juguetes/comida/juegos
Dinero

Refuerzo Positivo
Tangible

Sonrisas/abrazos
Expresiones faciales
Reprimendas
Conversacion/interacion

Refuerzo Positivo
Social

Figura 2. Funciones de evitacion de la conducta problematica*

Evitacion de sucesos no deseados

Evitacion de sucesos internos

Estimulos dolorosos
Cansancio
Efectos de la medicacion
Depresion

Refuerzo Negativo
Automadtico

Evitacion de sucesos externos/sociales

Atrncién Tareas/su|cesos/|ugares
Sonrisas/abrazos . Tarea d'f/'c'ld
Expresiones faciales ugar muy/nada
estimulante

Reprimendas

Conversacion/interacion Cambios en rutinas

Interrupcion de
actividades preferidas

Refuerzo Negativo Refuerzo Negativo

Evitacion social Evitacion de tareas
Actividades o lugares

* Adaptado de O’Neill et al. (1997)



Las Figuras 1y 2 nos proporcionan un esquema conceptual para identificar las consecuencias de la
conducta problematica. Si se quiere seguir el esquema de estas Figuras, para conocer la funcion de
la conducta problematica que se estd evaluando, una vez que se ha identificado la conducta o el
grupo de conductas probleméticas, lo primero es decidir si las consecuencias que la mantienen
implican obtener o evitar sucesos u otras cosas. Para el caso de obtener consultamos la Figura 1,
para el de evitar la Figura 2. Después se determina si las consecuencias tienen que ver con sucesos
internos (privados), o con sucesos externos (sociales). Finalmente se determinan las caracteristicas
clave de los resultados que obtiene o evita. Por ejemplo, tenemos una persona que suele gritar muy
fuerte cuando lleva mucho tiempo en la misma sala y si un cuidador le saca al pasillo un rato deja
de gritar. Esta conducta parece tener una funcién de evitar (estar en la sala), de caracter social,
puesto que alguien le proporciona la consecuencia (el cuidador le saca al pasillo) y seria, por
tanto, una conducta mantenida por un refuerzo negativo (se retira una estimulaciéon molesta para
la persona). Otro ejemplo: Una usuaria se pone a dar vueltas sobre si misma en la sala de estar. Da
vueltas hasta que se marea y se sienta en el suelo en mitad de la sala. Luego repite esta conducta
durante todo el tiempo que permanece en ese lugar. Esta conducta no parece estar mediatizada
socialmente, porque nadie hace nada cuando la persona realiza la conducta y lo que parece lograr
es un estimulo interno (la sensacion de mareo). Por tanto, puede tratarse de una conducta con la
funcion de obtener estimulos internos.

No es dificil determinar a priori la funcion de las conductas que se estén evaluando. Sélo hay que
tener en cuenta lo que ocurre inmediatamente después de que la persona inicia la conducta pro-
blematica, determinando si la consecuencia es social o no social y categorizandola después como
un acto “destinado™ a lograr o a evitar algo.

Es importante, sin embargo, tener presente dos cuestiones. La primera es que las mismas conse-
cuencias pueden pertenecer a categorias distintas para personas distintas. Por ejemplo, para una
persona la consecuencia de "sonrisas/abrazos” puede pertenecer a la categoria de "lograr” y para
otra a la categoria de "evitar". La segunda cuestion es que una misma conducta puede tener varias
funciones para la misma persona dependiendo del contexto. Por ejemplo, la conducta de autoa-
gredirse puede servir a un usuario para evitar una actividad en un contexto concreto y para obte-
ner atencidn en otro.

Esta seccion del cuestionario CEF es la que requiere probablemente mas experiencia en el uso de téc-
nicas de modificacion de conducta. Pero es uno de los mas importantes si queremos desarrollar pla-
nes de apoyo que permitan a la persona desarrollar conductas alternativas a la que es problemati-
ca. En el apéndice 5 se adjunta el Cuestionario de Motivacién (Durand, 1990) que puede ayudar a
determinar la funcion de cada conducta problemética.

5. Establecer la eficiencia de las conductas problemdticas.

Muchas veces hemos observado que la persona con conductas problematicas se comporta de mane-
ra apropiada en la misma situacion en algunas ocasiones y en otras lo hace de modo inapropiado.
Por poner un caso, todos hemos conocido alglin usuario que a veces nos pide, por ejemplo, que le
pelemos una pieza de fruta mediante un acto comunicativo simple y otras mediante una conducta
problematica (como por ejemplo golpear el plato de postre contra la mesa). ¢Por qué esta "incon-
sistencia” en el comportamiento problematico? La razén habitual es la eficiencia de la conducta
problematica. La persona del ejemplo sabe realizar ambas conductas, la apropiada y la inapropia-
da. Sdlo que la inapropiada le es mas eficiente a veces (en determinadas situaciones o con deter-
minadas personas) y por eso es mas probable en determinadas ocasiones.
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Las conductas mas eficientes son:
— Las que requieren menos esfuerzo.
— Las que logran resultados mas consistentes.
— Las que producen resultados rdpidamente.

Por ejemplo, para una persona con dificultades en la comunicacion puede ser mas facil gritar o auto-
agredirse que utilizar signos, pictogramas o palabras; y gritando o tirandose del pelo puede lograr
atencion de otros rdpidamente y la mayoria de las veces. Otro ejemplo clasico, sequro que todos
conocemos ninos pequetios sin discapacidad que se portan peor con su madre que con su maestra
(por poner un caso), porque saben "lograr sus propdsitos” de la manera mas eficaz en cada contex-
to interpersonal, utilizando la conducta problematica cuando es mas eficiente.

6. Qué conductas funcionales y alternativas sabe y puede realizar la persona.

Como se ha dicho en el Capitulo 3, uno de los objetivos fundamentales del apoyo conductual posi-
tivo es potenciar (y ensefiar en caso de que no existan) conductas alternativas que tengan la misma
funcién que las conductas problematicas, es decir, conductas que produzcan los mismos resultados
que la conducta problematica. Este apartado trata de identificar las conductas que la persona tiene,
o que puede utilizar, para lograr los propdsitos que alcanza con la conducta problematica y que son
socialmente adecuadas. Por ejemplo puede que un usuario lleve la mano del cuidador hacia el apa-
rato de musica para que le pongan una cinta de canciones, o llevar de la mano al cuidador hacia la
puerta para pedir salir de paseo; otra persona puede utilizar palabras, gestos o sonidos para pedir
atencion de otros; etc. Toda esta informacion nos servira para determinar si la persona precisa una
ensefanza especifica de conductas alternativas o, simplemente, el refuerzo sistematico de conduc-
tas ya presentes en su repertorio.

7. Qué estrategias comunicativas utiliza generalmente la persona

para comunicarse con otros.

Sabemos que, en la mayoria de los casos, la presencia de conductas problematicas se asocia a
ausencias o déficits significativos en habilidades de comunicacion, y que muchas conductas pro-
blematicas pueden tener una funciéon comunicativa. Por eso, cuando se analiza el repertorio de
conductas alternativas apropiadas, las habilidades comunicativas es el conjunto de habilidades
mas importante a tener en cuenta, ya que un apoyo adecuado implica necesariamente conocer el
modo en que la persona se comunica con otros sobre las cuestiones relevantes para su vida (satis-
facer necesidades, compartir experiencias, protestar, etc.). En esta seccion se recogen las estra-
tegias comunicativas habituales de la persona. En primer lugar se debe indicar cual o cudles son
los medios comunicativos que utiliza normalmente la persona (lenguaje normal, palabras sueltas,
signos, etc.). Pero la persona con discapacidad, igual que cualquier otra, puede usar diferentes
estrategias para propoésitos distintos o combinar distintos medios para un mismo propdsito. En el
cuadro incluido en esta seccion, basado en Schuler y Prizant (1987), se pueden indicar los distin-
tos medios que la persona utiliza para cada una de las funciones comunicativas indicadas en la
primera columna. Este cuadro, que puede ser cumplimentado cuando se realiza la evaluacion de
habilidades de adaptacion, puede ampliarse y distribuirse entre los profesionales de atencién
directa, no solo para conocer los distintos medios y funciones comunicativas de que dispone la
persona, sino también para ser revisado y mejorado en la reunién de evaluacion funcional.



Finalmente, en esta seccion se recoge informacion sobre las habilidades de la persona para com-
prender a otros.

8. Qué tipo de cosas deberian hacerse y cudles deberian evitarse

en el trabajo de apoyo a esta persona.

Con esta pregunta se recoge informacion sobre lo que se debe hacer y lo que no se debe hacer para
que la persona funcione bien durante las actividades. Cualquier profesional que tenga un minimo
de experiencia de apoyo a un usuario concreto sabe el tipo de cosas que le motivan y hacen que
esté interesado en las actividades y el tipo de cosas que se deben evitar para eludir los problemas
de comportamiento. Es mas, en algunos casos cualquier profesional que tiene un minimo de expe-
riencia con la persona puede conocer antecedentes que “desencadenan” un comportamiento pro-
blematico y, a veces incluso, como evitarlo. Normalmente, a fuerza de enfrentarnos al comporta-
miento problematico, los profesionales aprendemos estrategias en las acciones de apoyo que nos
ayudan a mantener un nivel 6ptimo de motivacion de la persona. Por ejemplo, aprendemos que a
determinado usuario es mejor ponerle el plato de comida el primero, si queremos que coma sin
"crear problemas”, o que debe levantarse el Ultimo para que no haya mucho jaleo en el bario y se
duche tranquilo. También sabemos a qué usuarios les va mejor un ambiente tranquilo sin mucha
gente alrededor, a qué usuario le alteran las esperas largas, quién es la persona que, estando pre-
sente, hace que el usuario trabaje mejor, etc.

9. Qué cosas le gustan o le refuerzan.

Si queremos llevar a cabo acciones de apoyo eficaces, debemos conocer los reforzadores mas pode-
rosos para la persona. Hay varios procedimientos para identificar reforzadores. El mas rapido y apli-
cable a una reunién de profesionales consiste en que cada asistente enumere el tipo de sucesos,
actividades u objetos que la persona busca espontaneamente y también cuales se le proporcionan
habitualmente. Aunque el tipo de cosas que el personal de atencion directa proporciona a la per-
sona puede ser de gran utilidad para identificar lo que le refuerza y motiva, el mejor indicador es
observar el tipo de cosas que la persona busca espontdneamente. Hay algunos instrumentos estan-
dar para conocer las preferencias de la persona. En el apéndice 6 se incluye un instrumento para
evaluar preferencias sobre los objetos del entorno, adaptado de Dyer (1987). Pero, debido a que no
todos los posibles objetos y actividades preferidas pueden estar disponibles en un momento dado,
o no son aplicables al cuestionario del anexo, es recomendable evaluar preferencias directamente,
exponiendo a la persona a actividades como ver la tele (algunos programas), escuchar musica, par-
ticipar en juegos o actividades de ocio, etc. y posteriormente decidir si esas actividades son de su
agrado.

Con independencia de realizar las evaluaciones sobre reforzadores que se consideren apropiadas,
existe un Ultimo criterio, muy importante, que se debe tener en cuenta a la hora de determinar
reforzadores especificos. Este criterio proviene del propio proceso de evaluacion funcional que esta-
mos haciendo. Este criterio consiste en recordar el tipo de cosas que la persona logra o evita por
medio de su conducta problematica. Como se recordara, esta informacion ya ha sido recogida al
responder a las preguntas de la seccién 4 (identificar qué funcion o propésito tiene la conducta pro-
blematica). Todas esas cosas son reforzadores y normalmente son los reforzadores mas potentes que
podemos utilizar. Asi, si la persona agrede para obtener un objeto concreto, ese objeto es un refuer-
zo natural, si rompe material para dejar de realizar una actividad, un descanso durante esa activi-
dad es un reforzador, si grita para obtener atencion, la atencion es también un reforzador, etc.
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10. Qué informacion hay sobre la historia de comportamiento problemdtico de la

persona, tipo de programas aplicados y los efectos que produjeron.
Una ultima fuente de informacion sobre las variables que influyen en el comportamiento proble-
matico de la persona es la revision de los programas o intentos previos por controlar la conducta
problematica de la persona. No se trata simplemente de saber qué estrategias han fallado y cuales
no, se trata de aprender de los esfuerzos previos.

Asi, por ejemplo, si la estrategia utilizada anteriormente para controlar una conducta de destruc-
cién de objetos ha consistido en ignorar a la persona y el resultado ha sido que la conducta pro-
blemética se mantiene en los mismos niveles de frecuencia e intensidad, podemos suponer que la
atencion no es una variable que influye en esa conducta. Si, en otro caso, se ha utilizado el tiempo
fuera para reducir un comportamiento problematico durante la ejecucién de una actividad y el
resultado ha sido que la conducta problematica se ha incrementado, se puede suponer que la fun-
cion de la conducta problematica es evitar las demandas de la actividad, etc.

No es facil obtener informacion sobre intentos previos de controlar la conducta problematica, ya
que no siempre se dispone de informacion o documentos, o porque los intentos han sido poco sis-
tematicos o no se han evaluado sistematicamente. Ademas, la revision de intentos fallidos puede
percibirse como una critica al trabajo de otros companeros que honestamente ha intentado aportar
soluciones a problemas graves. Debemos evitar personalizar tanto los éxitos como los fracasos,
planteando estos Gltimos como casos en los que el sistema de apoyos no ha encontrado soluciones
eficaces o estables en el tiempo, o como informacion sobre lo que podemos o no podemos hacer. El
fracaso nos ensefa tanto o mas que el éxito y nos pone sobre la pista de un modelo de trabajo en
equipo, en el que, no las personas, sino los equipos, asumen la responsabilidad compartida de los
resultados que se obtienen en los intentos por mejorar el comportamiento de las personas a las que

se atiende.

1. Resumen de los antecedentes y consecuencias que mantienen

las conductas problemdticas.

Este ultimo apartado del cuestionario sirve para resumir la informacién recogida a lo largo de toda
la reunioén y para colocarla de modo que se pueda entender de un vistazo el comportamiento pro-
blematico de la persona. Se deben resumir las conductas probleméticas mas importantes con los
antecedentes y consecuencias que se consideren mas habituales.

La forma de cumplimentar esta informacion es la que se presenta en la secuencia enumerada que
describe la figura 3. Es decir debemos empezar primero anotando la conducta problematica que
manifiesta la persona, después se escriben los antecedentes inmediatos a dicha conducta, para
pasar a anotar las consecuencias habituales inmediatas y las posteriores o a largo plazo-
Finalmente, se describen los antecedentes situacionales en el caso de que los hubiera . Veamos el
ejemplo de la secuencia resumen de un usuario que manifiesta la conducta problematica de gri-
tar y molestar cuando se encuentra en la sala de estar del Centro:



Figura 3. Resumen de antecedentes y consecuencias de una conducta problematica

Contexto
Antecedent Antecedent Conducta Consecuencia habitual
r.1 ece. ente n ece ‘en e problematica
situacional inmediato
Més probable Grita, insulta y va Para SALIR DE LA SALA
) 'p ' Cuando llega el por la sala dando A DAR UN  PASEO
si alin no ha Lo . .
) ' cuidador que trae | g saltos y empujando .y durante el que consigue
salido de la : . ., ;
* a los usuarios que a todo el que se atencion social de otras
salaentodala | . " -
N * han ido al médico encuentra en su personas y a veces también
manana | ) )
: camino golosinas
& 2 I 3

2. La observacion directa

El proceso para recoger informacion especifica se basa, como ya se ha dicho, en la discusion en
grupo de las personas implicadas, cumplimentando el Cuestionario de Evaluacién Funcional, y en la
observacion directa de la conducta de la persona en los contextos habituales, tanto en aquellos
donde es frecuente que aparezca la conducta problematica, como en los que el comportamiento no

es problematico.

I. Criterios para la observacion

La observacion directa es un elemento esencial del proceso de evaluacion funcional, ya que sirve
tanto para aclarar como para validar la informacién que se ha recogido en el Cuestionario de
Evaluacion Funcional. En el Ultimo apartado de ese cuestionario se resumen las conductas proble-
maticas con sus antecedentes y consecuencias habituales. En definitiva el cuestionario concluye con
las variables que predicen y las que mantienen las conductas problematicas. La observacion servi-
ra para comprobar y aclarar, in situ, esa informacion, especialmente cuando no hay un acuerdo
claro sobre dichas variables.

La observacion es muy importante también en aquellos casos en los que, por razones diversas, no
es posible iniciar el proceso con el Cuestionario de Evaluacion Funcional, o cuando aparecen por pri-
mera vez conductas problematicas y alin no se ha formado un equipo especifico de apoyo conduc-
tual positivo.

El procedimiento de observacion se inicia tomando como base dos criterios:

a) los periodos de tiempo en los que el comportamiento es mas problematico y en los que lo es
menos;

b) el grado de dificultad que tienen los profesionales de atencidn directa en el apoyo diario de
las actividades de la persona.




Manuales de Trabajo en Centros de Atencion

a Personas con Discapacidad

/\ de la Junta de Castilla y Ledn
136

L 77N

Figura 4. Momentos de la conducta problematica

Es mas probable que Es menos probable
ocurra que ocurra

Horas del dia

Contexto fisico

Con qué personas

En qué actividades

Ante qué tipo de drdenes
Otros

)

La informacion para el primer criterio se ha recogido en el apartado 3 del Cuestionario de Evaluacion
Funcional (ver Figura 4) y la informacion sobre el grado de dificultad diario puede ser recogida por
el personal de atencion directa mediante una hoja de registro como la que aparece en la Figura 5.

Figura 5. Grado de dificultad diario

Hora
Actividad
Profesional
Mucha 6

Dificultad

= iIN W i i

Ninguna

Esta informacion sirve para acordar cuando y en qué lugares se va a llevar a cabo la observacion.
Ademas de estas cuestiones del momento y lugar de la observacion, es necesario especificar quién va
a observar y durante cuanto tiempo se va a llevar a cabo la recogida de informacion.

Respecto a quién a de realizar los registros observacionales, la respuesta inmediata es aquellos pro-
fesionales que tengan una relacion directa con la persona y que estan técnicamente preparados
para rellenar las fichas de observacion que se utilicen. A pesar de este criterio general, el equipo de
apoyo debe ser consciente de que algunas veces los profesionales que conviven con la persona con
un comportamiento problematico muy grave o muy continuado pierden objetividad, ya que estan
demasiado implicados en el problema y su relacion interpersonal con el usuario puede haberse visto
afectada. Para asegurarse de que los profesionales van a actuar con objetividad, lo mejor es Ilevar
a cabo una sesion practica inicial, que puede durar unos 45 minutos, con quienes van a encargar-
se de observar. Ademas deben tenerse encuentros diarios entre el psicdlogo y las personas que han
recogido episodios problematicos para revisar los datos recogidos, aclarar dudas y potenciar el tra-
bajo en equipo.



En cuanto al tiempo que a de durar el periodo de observacion, la regla es que deben registrarse las
conductas hasta que se identifique un patrén claro de comportamiento. Es decir, hasta que se iden-
tifiquen las relaciones entre la conducta observada y las situaciones o los contextos y, asi, poder
confirmar o rechazar las hipétesis iniciales (recogidas en el Cuestionario de Evaluacién Funcional)
sobre la funcion de las conductas observadas. Normalmente toda esta informacion suele estar clara
una vez recogidos 15 6 20 episodios de la misma conducta problematica en cada contexto. La mayo-
ria de las veces suele ser suficiente con i5 dias de observacion, aunque todo dependera de la fre-
cuencia de la conducta que se esté observando y de la consistencia y claridad de las relaciones entre
contexto y conducta que se identifiquen.

Finalmente, aunque una observacion de 15 dias puede ser suficiente para la elaboracion del plan de
apoyo, es necesario tener presente que tanto la conducta como las condiciones contextuales pue-
den cambiar con el paso del tiempo y, por tanto, las hipdtesis funcionales que se puedan estable-
cer en la evaluacion inicial no sean vélidas siempre. Por eso, es necesario programar periodos regu-
lares de observacion, o plantearse mantener la observacion como una actividad permanentemente
abierta mientras duren las actividades del grupo de apoyo conductual.

2. Las fichas de observacion

El procedimiento de recogida de los episodios de comportamiento problematico consiste en anotar
en una ficha de registro los antecedentes, la(s) conducta(s) problematica(s) observada(s) y las con-
secuencias de cada episodio problematico. Un episodio empieza con la conducta problematica y
finaliza después de tres minutos de comportamiento no problematico, e incluye todas las conduc-
tas problematicas especificas que tienen lugar durante el incidente (asi como los antecedentes y las
consecuencias del mismo). Por tanto, un episodio puede ser tan breve como una agresion aislada o
tan largo como una rabieta con gritos, agresiones, autoagresiones, etc.; puede durar unos segun-
dos o puede prolongarse durante mas de 10-15 minutos. Es mas sencillo e informativo contar episo-
dios que contar, por ejemplo, la frecuencia exacta de agresiones o la duracion de rabietas.

El tipo de ficha para recoger estos episodios puede consistir en un modelo del tipo al que proponen
0’Neill et al., (1997), a la que denominamos Ficha de Observacion Sistematica, o similar al que pro-
ponen Carr et al., (1996). En la Figura 5 se expone un modelo basado en el utilizado por Carr y sus
colaboradores (1996), a la que denominamos Ficha de Registro de Incidentes y que puede ser muy
atil al registrar cada episodio separadamente, facilitindose asi que distintos observadores en dis-
tintos momentos puedan hacer sus anotaciones; sin necesidad de disponer de una hoja comin de
registro que deba de acompanar siempre a la persona en todos los contextos en los que normal-
mente se desenvuelve.

La ficha de registro de incidentes.

En esta ficha, en primer lugar, se anota el nombre de la persona, el observador y la fecha. Después
se anota el contexto general en el que tuvo lugar la conducta problematica, que se refiere a la acti-
vidad global que tiene lugar en el momento en que se realizé la observacién (por ejemplo, en sesién
de trabajo individual, en la entrada del centro, etc.) y la hora en que ocurrié el suceso. Todos estos
datos se anotan cuando tiene lugar la conducta, no antes. A continuacion se anota el contexto
interpersonal especifico, que se refiere a qué personas estaban cerca en el momento de la conduc-
ta y qué tipo de interaccion estaban manteniendo entre si y con la persona observada. Esta infor-
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macion es muy importante, porque siempre partimos de que las interacciones sociales influyen en
la presencia de la conducta problematica.

Seguidamente se describe la conducta problematica que presenta el sujeto, para poder comparar-
la con la informacién previa recogida en las reuniones del grupo de trabajo y anotada en el
Cuestionario de Evaluacion Funcional. Finalmente, se describe cudl fue la reaccion social por parte
de las personas presentes hacia la conducta que presenté el sujeto observado. Se anotara especifi-
camente si le atendieron de alguna manera, si se le dio algo, si se le quitd algo, etc. Se trata de
informar sobre qué hicieron las personas presentes en relacion a la conducta problematica. En la
Figura 5 se presenta un ejemplo de ficha recogida en un caso hipotético.

Figura 6. Ficha de observacion de la conducta problematica*

Nombre: Gregorio | Observador: Juan Fecha: 1/6/00
Contexto general: En el comedor Hora: 14:00
CONTEXTO INTERPERSONAL: Estad sentado en la mesa. A su alrededor los comparieros
de siempre, cada uno en su sitio. Nadie le atiende. Se separa de la mesa y dice que no
quiere comer. Nadie le hace caso.

CONDUCTA PROBLEMATICA: Empieza a dar manotazos en la mesa y a patalear, tirando
algunos cubiertos al suelo.

REACCION SOCIAL: Se acerca el cuidador de su mesa y le pregunta por las actividades
que habia estado haciendo durante la mafana y le habla del paseo que dara después
de comer, se calma inmediatamente. Conversan durante unos minutos.

*Adaptada de Carr et al. (1996)

En el dorso de la ficha se recoge informacion sobre los sucesos contextuales que se cree que pueden
estar influyendo en el episodio problematico que ha sido registrado. Como se ha dicho, los sucesos
contextuales son condiciones sutiles que afectan a la persona y pueden hacer que ésta esté menos
tolerante 0o mas sensible a determinado tipo de estimulos o situaciones. Como hay tres clases de
sucesos contextuales, en la ficha se puede indicar cual o cudles pueden estar presentes, especifi-
cando no sdlo su naturaleza, sino también las caracteristicas concretas del mismo. La seccion
inferior de la ficha esta reservada para anotar la hipdtesis funcional, o posible propdsito, de la
conducta observada. Esta seccion se cumplimentara una vez realizada la observacion, mediante
una reunion del grupo de trabajo.

Figura 7. Parte posterior de la ficha de observacion

INDICA SI ESTA PRESENTE UN SUCESO CONTEXTUAL:

Social |:| Fisiolégico o fisiopatolégico |:| Fisico
Descripcion del suceso contextual:
Han estado sus padres con él y le han dicho que este fin de semana no ird a casa
porque ellos han de salir de viaje.

HIPOTESIS FUNCIONAL:

Cuando: Gregorio sabe que no se va de fin de semana y no recibe atencién en el
comedor

Ocurre: Da golpes en la mesa, patalea y tira cubiertos al suelo

Con el proposito de: Obtener atencion del cuidador




La ficha de observacion sistematica.

La alternativa a las Fichas de Registro de Incidentes puede ser el sistema de observacion propuesto
por O’Neill et al., (1997). El sistema de estos autores también parte de registrar episodios 0 sucesos
completos de comportamiento problematico. Definen un episodio en los mismos términos que
hemos expuesto al inicio de esta seccién (un episodio empieza con la conducta problematica,
pudiendo presentarse mas de una conducta problematica y finaliza después de tres minutos de
comportamiento no problemético).

Figura 8. Modelo de ficha de observacion sistematica*

Nombre:

Fechayhoradeinicio: De finalizacion: Funcién Percibida Consecuencia

real

Conductas Antecedentes inmediatos Obtener Evitar

Intervalo y
contexto

Orden
Tarea dificil
Transiciones
Interrupcion
No atencion

Atencion
Objeto o
actividad
Autoesti-
mulacion
Ordenes
Actividad
Persona

Otras /

Desconocido

Totales

EEisod\os 1234567891011 1213 14151617 18 19 20 2| 22 23 24 25 26 272_829 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 LO 41 42 43 Lk 45 L6 47 L8 49 50
Fecha

*Adaptada de ONeill et al (1997)

En la parte superior de la ficha de registro se anotan los datos de la persona que estéa siendo obser-
vada y las fechas en las que se inicia y finaliza el registro. En la primera columna, empezando por
la izquierda se indican los intervalos de registro, que pueden tener la duracién que se estime ade-
cuada (una hora, 30 minutos, 15 minutos, etc.) y en los que se puede indicar también el tipo de acti-
vidad o contexto general donde tiene lugar el intervalo. La especificacion de los intervalos de tiem-
po, ademas de por las caracteristicas de la conducta, puede guiarse por el horario habitual de la
persona, e incluso, se pueden establecer intervalos distintos para momentos diferentes del dia. Por
ejemplo, intervalos de 15 minutos para momentos en los que la persona muestra con mas frecuen-
cia la conducta problemética y cuando desarrolla mas actividades e intervalos de mayor duracion
cuando la persona esta mas desocupada y la probabilidad de conducta problematica es menor (por
ejemplo por la tarde desde la merienda hasta la hora de cenar, o desde la cena hasta la hora de ir a
acostarse).

En el primer renglon de la cuadricula de registro se indican los datos basicos de la conducta, los
antecedentes y las consecuencias. Las primeras cinco columnas son para las conductas que se han
identificado durante las reuniones dedicadas a cumplimentar el Cuestionario de Evaluacion
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Funcional y que van a ser observadas. También se pueden anotar conductas apropiadas que pue-
den ser de interés para la elaboracion posterior del plan de apoyo (actos comunicativos o sociales
con funcién similar a la conducta problemética). También se puede anotar la misma conducta en
dos columnas distintas si ésta se presenta de dos formas distintas o con diferente intensidad. Por
ejemplo, si la persona rompe material, pero en ocasiones lo hace con poca intensidad (por ejemplo
dejandolo caer o golpeandolo levemente) y en otras ocasiones lo hace con gran intensidad lanzan-
do objetos contra cristales o contra otros objetos. Asi se pueden identificar diferencias y semejanzas
entre conductas parecidas. Del mismo modo, cuando varias conductas ocurren simultaneamente o
seguidas, se pueden anotar como una sola conducta. Por ejemplo, si la persona grita, golpea a otros,
se autoagrede y tira objetos, se pueden registrar todas juntas como un episodio agresivo o una rabie-
ta. Sin embargo, es importante tener cuidado a la hora de agrupar conductas, ya que la gran venta-
ja que puede tener este sistema de observacion es, precisamente, su capacidad para analizar las
conductas especificas que aparecen juntas y las que aparecen aisladas. No siempre se comprueba la
idea inicial de que ciertas conductas siempre aparecen juntas o combinadas con otras.

El siguiente grupo de columnas de la ficha de O’Neill sirve para registrar los sucesos o estimulos
importantes que han sido considerados y anotados en el Cuestionario de Evaluacion Funcional como
predictores de la conducta problematica (estos datos se han anotado en los apartados 2 y 3 del cues-
tionario). Normalmente estos estimulos ocurren justo antes o al mismo tiempo que la conducta
problematica y suelen ser estimulos como por ejemplo una orden, la presentacion de una tarea difi-
cil, la transicion de un lugar a otro del centro, o de una actividad a otra, una interrupcion en una
actividad preferida, o no prestar atencién a la persona durante un tiempo. Pero para cada caso
puede haber estimulos o acontecimientos especificos que predicen la conducta problematica. En las
columnas en blanco se pueden anotar la situacion especifica de la persona que esta siendo observada
(ruido, actividades concretas, el nombre de una persona, cambios de horario, situaciones de barullo,
etc.) y se puede dejar una columna en blanco con la etiqueta de "otros" o "desconocido™ para regis-
trar los predictores no identificados.

El siguiente grupo de columnas de la ficha sirve para registrar las funciones de la conducta problema-
tica. Recordemos que el proceso de evaluacion funcional sirve para esto: identificar la funcién o fun-
ciones de la conducta problematica en relacion a las consecuencias que parecen mantenerlas. En este
grupo de columnas se pide al observador que atribuya una funcion a la conducta problematica que
estd observando. Se trata de que registre por qué (el observador) piensa que la persona realiza la con-
ducta problematica, qué trata de "comunicar” con esa conducta. Como se puede ver en la ficha, esta
grupo de columnas esta divido en dos grupos uno para la funcién de obtener (atencion, objetos, etc.)
y otro para evitar (actividades, personas, etc.). Se trata de anotar en estas columnas los objetos, acti-
vidades, sucesos, etc, que la persona "trata” de obtener o evitar por medio de su conducta. Hay que
dejar siempre una columna para anotar los casos en los que el observador no puede atribuir una fun-
cion a la conducta que muestra la persona.

Este grupo de columnas reservado a atribuir funciones a las conductas puede ser dificil para algunos
profesionales que no estan acostumbrados a realizar evaluaciones funcionales, o que tienden a bus-
car explicaciones de la conducta en caracteristicas de la persona. Por ejemplo, puede que el profe-
sional piense que el usuario hace la conducta problematica "porque esta enfadado”, o porque "le
gusta molestar a otros”, o porque "tiene autismo”, o "porque el tiempo estd de cambio”. En estos
casos, el profesional que esta realizando la observacion necesitara apoyo por parte del psicélogo o
del miembro del equipo multiprofesional encargado de la evaluacion. Se trata de explicar a ese
profesional que es mas operativo y mas respetuoso para el usuario, partir de que existe una razon
funcional para explicar la conducta problematica y no pensar que la conducta es una caracteristi-



ca personal o de personalidad del usuario, o que depende de factores que nosotros no podemos
explicar o manejar.

Las dos ultimas columnas de la ficha recogen informacion sobre la consecuencia real que sigue a la
conducta problematica. Por ejemplo después de la conducta problematica la persona fue traslada-
da a un area de aislamiento, se le dijo que no, se le ignord, etc. Con esta informacién nos podemos
hacer una idea de la consistencia de las consecuencias que se le proporcionan a la persona después
de mostrar la conducta que esta siendo registrada. También nos sirve para identificar si se esta apli-
cando una estrategia consistente de control de crisis y nos da pistas sobre la funcién de la conduc-
ta problematica. Por ejemplo, si el observador atribuye una funciéon de evitar la tarea y, cuando
aparece la conducta, sistematicamente se lleva a la persona a un area de aislamiento puede que la
consecuencia real sea un refuerzo de esa conducta.

En la parte inferior de la ficha hay dos renglones destinados a contabilizar el nimero de episodios
probleméticos codificados durante el tiempo que ha durado la observacion y el total de conductas,
predictores, funciones y consecuencias reales que han tenido lugar. El procedimiento de anotacion
consiste en marcar (con una cruz por ejemplo) el nimero 1 del renglén cuando aparece el primer
episodio al iniciarse el registro y utilizar ese nimero en las casillas correspondientes al intervalo, a
las conductas, los predictores, las funciones y las consecuencias. Cuando aparece el segundo epi-
sodio se marca el nimero 2, luego el 3 y asi sucesivamente. Al finalizar el dia tendremos la suma
total de episodios problematicos con sélo mirar cual es el iltimo nimero tachado y marcaremos en
el renglon inferior que hasta ahi se llegd en ese dia. Al dia siguiente se empezaria con el primer
nlmero no marcado y asi sucesivamente hasta finalizar el periodo de registro. Sumando las colum-
nas destinadas a las conductas obtendremos cuantas conductas especificas han sido registradas
durante el periodo de observacion vy, si se ha utilizado la misma hoja de registro durante todo el
periodo. Se podran observar consistencia y regularidades en predictores, funciones y consecuencias
reales a lo largo del tiempo en los mismos contextos o intervalos de observacion, lo que nos permi-
tird validar las hipotesis de partida anotadas en el Cuestionario de Evaluacion Funcional.

Finalmente, en el dorso de la ficha hay un espacio amplio para que el observador realice anotacio-
nes relativas a cada intervalo de observacion.

Si bien en la ficha original de O’Neill este espacio estaba en la parte frontal, nuestra experiencia nos
demuestra que se necesita mas espacio que el proporcionado en la ficha original. Para que las ano-
taciones sean plenamente Gtiles es importante que cada anotacién vaya precedida del nimero asig-
nado al episodio registrado, ya que en el mismo intervalo puede haber distintos episodios en dis-
tintos dias. También en este espacio se ha de anotar si durante ese intervalo algin dia (o todos) no
se han registrado episodios problematicos. Tan importante es anotar los episodios probleméaticos,
como constatar los contextos o momentos en los que no hay conductas problematicas. En este espa-
cio también se usa para anotar si un determinado episodio registrado no ha sido observado direc-
tamente y se a anotado teniendo en cuenta la informacién proporcionada por alguien diferente de
quien esta encargado de la observacion.

Antes de exponer un ejemplo de aplicacion de este sistema de observacion vamos a enumerar los
pasos del registro, ver tabla 4.
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Tabla . Pasos a seguir en el registro de observacion sistematica
Antes de iniciar la observacion
I. Anotar los datos de identificacion del usuario y fechas de observacion.
2. Anotar los intervalos de observacion en la primera columna de la ficha
3. Escribir las conductas a observar (columnas de conductas).
4. Escribir los sucesos contextuales y los antecedentes inmediatos que se piensa predicen la
conducta problematica (columnas de antecedentes)
5. Anotar las posibles funciones de las conductas (columnas de funcidn percibida)
6. Escribir consecuencias reales que se saben suelen seguir al episodio problematico

Durante el registro de un episodio

I. Se marca el primer nlimero no tachado del renglén de episodios, situado en la parte inferior
del registro y se pone ese mismo ndmero en las celdas correspondientes a las columnas de
conductas.

2. Se pone el mismo niimero en las celdas de Antecedentes, Funciones y Consecuencias reales.

3. Se tacha el nimero utilizado en el renglon de episodios

4. Se escriben los comentarios oportunos en el dorso de la ficha precedidos del nimero de la
conducta rodeado con un circulo.

5. En caso de que sean varios los observadores, se escriben las iniciales del observador en el
espacio para comentarios de ese intervalo.

6. Si no se registra ningun episodio en un intervalo se escriben las iniciales del observador y

las anotaciones que se estimen oportunas en el espacio para comentarios del dorso de la
ficha.

La interpretacion de la ficha de observacion sistematica.

El procedimiento de interpretacion de los datos observacionales estd resumido en la Tabla 5. Para
explicar este procedimiento vamos a utilizar como ejemplo el caso de Marcos, un usuario que pre-
senta diversas conductas probleméaticas como agresiones, autoagresiones, romper objetos o ropa,
mojarse y vomitar (Ver Figura 9).

El primer paso en la interpretacion de este tipo de fichas de registro consiste en describir las con-
ductas. Como se puede ver las conductas mas frecuentes son las agresiones y las autoagresiones,
seguidas de la conducta de romper objetos o ropa. Son menos frecuentes las conductas de mojar-
se la ropa y s6lo aparece en una ocasion la de vomitar. Estos datos sugieren la necesidad de reco-
ger mas informacion observacional relativa a estas dos conductas antes de tomar cualquier deci-
sion. En el ejemplo, Marcos, agredid a otros 16 veces, se autagredid 15, rompi6 objetos o ropa 1,
moj6 ropa 5 veces y vomitd una. También vemos que algunas conductas co-ocurren con otras. Por
ejemplo, agrede y moja ropa (intervalo 1), se autoagrede y rompe objetos o ropa (intervalo 2), o
agrede y se autoagrede (intervalo 8). Es Gtil identificar esta asociacion de conductas problema-
ticas porque normalmente suelen estar relacionadas con los mismos predictores.



Figura 9. Ejemplo de ficha de observacion sistematica
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El segundo paso en la interpretacion de la Ficha consiste en analizar la informacion recogida sobre
los antecedentes, es decir, sobre los aspectos situacionales que predicen cuando aparecerdn y
cuando no apareceran las conductas problematicas. La revision de las columnas de los antecedentes
nos permite determinar patrones de ocurrencia y no ocurrencia de conductas problematicas en los
periodos de tiempo observados y ante determinados estimulos (ej. 6rdenes). Atendiendo a los ante-
cedentes, vemos que el usuario del ejemplo no presenta ninguna conducta problematica cuando
estd de paseo por el jardin, una actividad en la que parece disfrutar. La mayoria de las conductas
probleméticas que presenta Marcos estan precedidas de 6rdenes, de tareas dificiles o de situacio-
nes en las que lleva un tiempo sin recibir atencion del personal de apoyo. Hay también tres ocasio-
nes en las que el antecedente identificado es una transicion de una actividad a otra.

Tabla 5. Normas para interpretar los datos de la ficha de observacion sistematica

— Revisar las columnas correspondientes a las conductas para decidir cudles son las que ocu-
rren, con qué frecuencia y si algunas parecen ocurrir conjuntamente.

— Comprobar si las conductas ocurren en intervalos concretos de tiempo y si hay predictores
concretos asociados a la ocurrencia de conductas concretas durante esos intervalos de tiempo.

— Revisar las columnas correspondientes a la funcion percibida y a las consecuencias reales
para identificar la funcidén posible de las diferentes conductas y de las consecuencias que
podrian estar manteniéndolas.

— Decidir si los resimenes sobre la funcién de las conductas problematicas elaborados en el
Cuestionario de Evaluacion Funcional son validos a la luz de los datos recogidos en la
observacion y actuar en consecuencia confirmando, reelaborando, o desarrollando nuevos
resiimenes.
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El tercer paso en la interpretacion de la Ficha es determinar las funciones de las conductas proble-
maticas, (los resultados o reforzadores de las mismas). Esta informacion es fundamental para la ela-
boracion del Plan de Apoyo. Por ejemplo, Marcos parece presentar diversas conductas problematicas
(agresion, autoagresion y romper objetos) para evitar, ya que el observador atribuyé a la mayoria
de las conductas que registrd una funcion de evitar ordenes o tareas (principalmente en situaciones
de aula o de actividades de autonomia personal). Marcos también presenta conductas problemati-
cas con la funcion de obtener atencion, principalmente en situaciones de tiempo libre en la sala de
estar. Vemos también que distintas conductas pueden servir a la misma funcion y que un tipo de
conductas puede tener distintas funciones.

Siguiendo con el anélisis de la Ficha, vemos que la consecuencia real (estrategia habitual) registrada
por el observador con mas frecuencia, cuando el usuario parece tratar de evitar una actividad o una
orden, consiste en reorientar a la persona, es decir, en proporcionarla otra actividad alternativa,
para luego realizar la que estd programada. También se ha registrado que con frecuencia la con-
secuencia real de muchas conductas problematicas de Marcos es ignorar, especialmente las que
parecen tener una funcién de obtener atencion.

Toda la informacion recogida en la Ficha de Observacion Sistematica se podria trasladar directamen-
te a objetivos de intervencion. Pero antes es necesario un Ultimo paso en el proceso de interpretacion
de estas fichas. Se trata de comparar los datos obtenidos mediante este registro sistematico con los
resimenes elaborados a partir del Cuestionario de Evaluacion Funcional. En el cuestionario tenemos
informacion sobre lo que creemos que habitualmente ocurre en relacion a los antecedentes y a las
funciones de las conductas problematicas. Ahora, gracias a la Ficha de Observacion Sistematica,
tenemos datos de observacion directa que deberian coincidir con los recogidos mediante el
Cuestionario. Si es asi, pasariamos a elaborar el resumen de hipétesis funcionales (ver Figura 11) y,
posteriormente, al Plan de Apoyo Conductual.

En el caso del ejemplo, si los datos obtenidos mediante el Registro Sistematico coincidieran con los
del Cuestionario redactariamos el resumen de hipdtesis y luego propondriamos estrategias de ense-
fianza en un Plan de Apoyo para que Marcos pudiera utilizar conductas funcionalmente equivalentes
a las agresiones, las autoagresiones y a las de romper objetos para rechazar drdenes o tareas que se
le dan durante las actividades; y estrategias para que aprendiera conductas comunicativas o socia-
les para obtener atencion del personal de apoyo durante su estancia en la sala de estar.



LA ELABORACION DE HIPOTESIS

Después del periodo de observacion se inicia la fase de elaboracion de las hipdtesis funcionales
sobre el comportamiento problematico. Las hipotesis no sélo son una explicacion l6gica de la rela-
cion entre la conducta y sus consecuencias. Lo mas importante es que constituyen la base del Plan
de Apoyo Conductual, ya que el éxito del plan depende de la formulacion de estas hipétesis. En
otras palabras, lo planes de apoyo que ignoren las condiciones que contribuyen a la aparicion y
mantenimiento de la conducta problematica desde la perspectiva de la persona que presenta dicho
comportamiento, seran intervenciones no funcionales y sus resultados, si logran alguno, no se man-
tendran en el tiempo ni se generalizaran a los distintos contextos habituales de la persona.

La literatura cientifica propone establecer dos tipos de hipdtesis complementarias entre si para
orientar la intervencién: a) hipétesis generales y b) hipétesis funcionales o especificas.

1. Establecimiento de hipoétesis generales

Para elaborar planes de apoyo ajustados y funcionales necesitamos una explicacién global de las
condiciones, muchas veces complejas, que pueden estar influyendo en el comportamiento del indi-
viduo. Por eso es conveniente formular una hipétesis general que resuma toda la informacion rele-
vante y contextual que se ha obtenido durante el proceso de evaluacion.

La hipotesis general reine todos los elementos que pueden estar influyendo en la conducta de la
persona: sus habilidades, debilidades, preferencias, rutinas cotidianas y una consideracion de su
calidad de vida. Asi, la hipotesis general proporciona, al equipo de apoyo y a los demas profesio-
nales, una explicacion contextual de por qué los sucesos identificados en los registros son proble-
maticos para la persona.

En la Figura 10 se expone un ejemplo de hipotesis general para el caso de Gregorio. Esta hipotesis
general aporta una explicaciéon del comportamiento de la persona, sus razones y sus relaciones con
las habilidades de que dispone. Lo mas importante es que esta hipotesis general, junto a las hipo-
tesis funcionales, va a facilitar la elaboracion del plan de apoyo a largo plazo, ya que orienta los
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objetivos del equipo de apoyo hacia el tipo de habilidades que la persona debe aprender, va a faci-
litar el logro de las aspiraciones de la persona y en definitiva va a influir de manera decisiva en la
mejora de su calidad de vida.

Figura 10. Ejemplo de hipétesis general

Gregorio encuentra en sus cuidadores comprension y carifio cuando se siente triste por alguna
razon. Se le ve feliz cuando algin cuidador interactua con él, o cuando se encuentra en activi-
dades dirigidas por el personal de apoyo. También disfruta enormemente cuando se va a pasar
el fin de semana con sus padres y se entristece cuando, por alguna razén, ha de quedarse en la
residencia. La vida en la residencia es agradable para Gregorio y generalmente recibe toda la
atencion que demanda. Solamente en algunos momentos recibe menos atencion. Es cuando los
cuidadores y profesionales han de atender a muchos residentes casi al mismo tiempo, como por
ejemplo en el comedor, en el momento de levantarse por las mananas, en las duchas, o a la hora
de acostarse.

Gregorio tiene algunas habilidades para comunicarse verbalmente, entiende mejor que se
expresa y le agrada el contacto fisico y las caricias. Rara vez inicia contactos sociales con sus
companeros y en su repertorio de habilidades sociales su mayor déficit esta en los inicios socia-
les. Sus habilidades para la vida diaria son aceptables. Sabe comer sélo, aunque hay que ayu-
darle con el cuchillo para cortar, se viste solo excepto para abrocharse botones y cordones y se
ducha solo excepto para lavarse y secarse la espalda.

La conducta de alborotar que suele presentar Gregorio parece servirle como senal de que quie-
re iniciar interacciones sociales, cuando quiere ayuda en alguna actividad y cuando se siente
triste por alguna razén normalmente evidente.

2. Hipotesis funcionales

El procedimiento para elaborar este tipo de hipdtesis puede variar en funcion del método de registro
observacional que se haya utilizado. Asi, si se han utilizado las Fichas de Registro de Incidentes, cada
una de las fichas llevara su hipétesis. Si se han utilizado las Fichas de Observacion Sistematica, las
hipotesis funcionales se elaboraran en una hoja que sirva de resumen sobre los antecedentes y con-
secuencias de las conductas problematicas registradas en la ficha.

Para el caso de las Fichas de Registro de Incidentes observe de nuevo la Figura 7. En la parte infe-
rior de la ficha hay un espacio reservado para indicar cual es el propdsito de la conducta proble-
matica observada. La mejor manera de rellenar esta seccion de la ficha es que se rednan al menos
tres miembros del equipo de apoyo con todas las fichas recogidas durante el periodo de observa-
cion y, para cada ficha, se hagan la siguiente pregunta: squé pretendia lograr la persona como
consecuencia de su conducta?.

La respuesta a esta pregunta debe encontrarse en la reaccion social que se anoté cuando la con-
ducta fue registrada y, leyendo dicha reaccion, se puede categorizar la funcion de la conducta
segln el tipo de propodsito que la mantienen. Una vez conocida la reaccion social se escriben en la
ficha los siguientes componentes de la hipétesis:

- Cudndo ocurre: Una descripcion del antecedente especifico y los sucesos contextuales asocia-
dos a la conducta problematica si los hubiera.



- Qué ocurre: Una descripcion de la conducta observada

- Con qué propésito: Una descripcion de la posible funcion que tiene la conducta problematica
(ver Figuras 1y 2).

En la Figura 7 se puede ver un ejemplo de la hipétesis funcional establecida para la conducta regis-
trada en la Figura 6. Esta hipotesis explica que es muy probable que Gregorio inicie una conducta
problemética de alborotar en el comedor cuando sabe que no va irse de fin de semana y nadie le
atiende en ese momento. Este tipo de episodios parecen probables en situaciones relativamente
poco estructuradas como es el comedor (aunque este aspecto se determina analizando el resto de
fichas recogidas) y su propdsito parece ser el de obtener atencion.

El equipo de apoyo conductual debe hacer este trabajo con todas las fichas recogidas, establecien-
do la funcién o proposito para cada una de ellas. El plan de apoyo que se elabore posteriormente
debera tener en cuenta todas las hipétesis establecidas.

Una vez realizada la tarea de establecer las hipdtesis, las fichas se agrupan por su funcion o prop6-
sito. Asi, tendremos un grupo de fichas que pertenecen al propésito de obtener atencion, otro al de
evitar actividades, otro al de obtener objetos, etc. Puede haber un conjunto de fichas sobre las que
no haya sido posible establecer ninguna hipétesis, bien porque el grupo no ha llegado a ningun
acuerdo, o porque la ficha es confusa. Este conjunto de fichas se agrupa bajo la categoria de
"otras”.

Dentro de cada propdsito las fichas se clasifican por temas. Los temas se refieren al contexto en el
que suelen tener lugar las conductas problematicas. Asi, por ejemplo, del propésito "evitar activi-
dades ocupacionales” podemos tener temas como "tareas dificiles”, "actividades en grupo”, "tare-
as largas”, "actividades con ayuda”, "tareas cuando estd cansado”, etc. Para establecer los temas
s6lo hay que prestar atencion a los antecedentes de la conducta problematica registrada (contexto
general, contexto interpersonal y suceso contextual si lo hubiera). Hay infinidad de temas, tantos
como quiera el grupo encargado de categorizar las fichas, y hay también infinidad de agrupacio-
nes posibles. Si diéramos un mismo lote de 100 fichas a 20 grupos de profesionales obtendriamos 20
agrupaciones distintas de fichas. Esto no es un problema, es una ventaja, ya que podemos ser tan
flexibles como sea necesario para adaptarnos a las circunstancias del usuario y de los profesionales
que lo atienden.

Una vez realizado este proceso de categorizar por propodsitos y, dentro de cada propoésito por temas,
elaboramos una resumen del tipo a la que aparece en la Figura 1.
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Figura 11. Resumen de hipdtesis funcionales de Gregorio

HIPOTESIS FUNCIONAL DE OBTENER
Propésito: OBTENER ATENCION
Tema: Durante la tarea
Antecedente Antecedente Conducta

. : . . 2 Consecuencia habitual
situacional inmediato problemadtica

Sabe que no se va E
defindesemana | El maestro de taller esta

Se marcha del taller sin El profesional sale a buscarle y vuelve
————— ayudando a otro > prof Y

- \ ) avisar con él (ATENCION)
Fichas n: 23,35, | usuario
42, 61, 70, 77 |
PYOpéSiTO: OBTENER UN DESCANSO
Tema: Trabajo individual en el taller

Arjtece_dente A_nteced_ente Condugtg Consecuencia habitual

situacional inmediato problemética
Ninguno | .

; Ha terlmmadto Iadtarea S Se marcha del taller sin > Se queda en el pasillo y enciende un

. 1 que el maestro de avisar cigarro (ACTIVIDAD)
Fichas n: 48, 50, : Taller le mandé
59,63, 69, 73,76 !
HIPOTESIS FUNCIONAL DE EVITAR
PYOpéSiTO: EVITAR A PERSONAS
Tema: Encuentros casuales en transiciones

A’.’*ece‘?e” fe A_ntecedgnte Condugtg Consecuencia habitual

situacional inmediato problemadtica
Més probable con |
Juan y Maria ! e le acerca en el Agrede al usuario. A El usuario agredido se marcha del
» basillo un usuario - | veces después sale - | lugar. Se intenta calmar a Gregorio

Fichas n: 43, 46, | © corriendo (EVITA USUARIOS)
52, 62, 67 !
Propésito: EVITAR A ACTIVIDADES
Tema: Encuentros casuales en transiciones

Antecedente Antecedente Conducta

; : : . - Consecuencia habitual
situacional inmediato problemdtica

Mas probable en la

siesta El cuidador se marcha y vuelve a

Un cuidador le manda > Agrede al cuidador, o > intentarlo més tarde (a veces con
ir al taller grita o amenaza mas profesionales) (EVITA IR A
Fichas n: 45, 54, TALLERES)

57,71, 72, 7h

Para el caso de las Fichas de Observacion Sistematica, el proceso consiste en trasladar directamen-
te al resumen las hipétesis obtenidas mediante la interpretacion de los datos registrados en la ficha.
El proceso de interpretacion se resume en la Tabla 5 sobre normas para interpretar los datos de la
Ficha de Observacion Sistematica. La interpretacion a la que llegue el equipo de apoyo debe ser tras-
ladada al resumen de hipdtesis funcionales. En la Figura 12 se puede ver un ejemplo del caso de
Marcos.



Figura 12. Resumen de hipétesis funcionales de Marcos

HIPOTESIS FUNCIONAL DE EVITAR

Propdsito: EVITA ACTIVIDADES DE ASEO PERSONAL

Tema: Al iniciar actividades de aseo
Antecedente Antecedente
situacional inmediato

Conducta
problemadtica

Consecuencia habitual

Lleva rato solo
sentado en el WC )
Se le dice que es su

Se niega a ducharse,

Se queda sin duchar o se le ducha

turno para entrarenla | intenta agredir o romper |- a la fuerza (EVITA DUCHA)
Fichas n: 3, &, ducha ropa
5,66, 100, 110, IIl,
122
PYOpéSitO: EVITA ROPA DETERIORADA
Tema: Encuentra un defecto en la ropa
Antecedente Antecedente Conducta . .
. ; : : L Consecuencia habitual
situacional inmediato problemadtica
Ninguno i
! Encuentra algin La mancha o rompe
) : Idefecto al inspeccionar | diciendo que quiere otra - | Ledan otra ropa (EVITA ROPA)
Fichasn: 18, 4,9, ' '@TOPa
52, 53, 67,69, 79, |
80, 81, 144, 145,166 |
Propdsito: EVITAR RUIDO
Tema: Comedor
Antecedente Antecedente Conducta : :
. : . . . Consecuencia habitual
situacional inmediato problematica
Ninguno E . .
| Seniega, empieza a
—i Un cuidador/a le 5 | provocarse el vémito o > Se queda en su habitacidn, se le
Fichas n: 84, 97 1 manda ir al comedor agrede a quien le lleva obligado (EVITA RUIDO)
119, 132, 150, 171, E acompana
174, 193, 207, 218 !
Ninguno
Esta sentado en el
comedory leponenla |2 | Llaretiraointentatirarla [ No come, le sacan del comedor

Fichas n: 72, 83,
130, 151, 184, 187,
192, 197, 220, 22l

comida en su sitio

(EVITA EL COMEDOR)

En la mayoria de los casos el Cuestionario de Evaluacién Funcional y la observacion directa nos van
a proporcionar informacion suficiente para elaborar las hipotesis funcionales y resimenes en los
que se reflejen con claridad los patrones de comportamiento de la persona, tanto en relacion a los
antecedentes de las conductas problematicas como a las consecuencias habituales o su funcién. Sin
embargo, hay ocasiones en las que los datos recogidos en el cuestionario no coinciden con los de la
observacion, o no hay suficiente informacion para identificar claramente los patrones de conducta

que presenta la persona.
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En estos casos, debemos a) volver a revisar los resimenes sobre la funcion de la conducta proble-
matica, elaborados al final del Cuestionario de Evaluacion Funcional, y comprobar si esos resime-
nes siguen siendo adecuados para orientar el proceso de observacion, b) prolongar el periodo de
observacion, revisando dicho procedimiento para comprobar que los observadores tienen una idea
clara de lo que deben hacer y cdmo han de hacerlo, y como Gltima estrategia c) el anélisis funcio-
nal para los casos en que existan dudas sobre la funcién de la conducta problematica.



EL ANALISIS FUNCIONAL

El andlisis funcional es una verificacion de las hipotesis funcionales que consiste en manipular
experimentalmente o bien las condiciones que preceden a la conducta, o bien las condiciones que
tienen lugar después de la conducta. Normalmente esta manipulacion experimental se realiza en
dos ocasiones para comparar la conducta del individuo con su conducta cuando no existe mani-
pulacion de los factores que intervienen en la aparicion de la conducta. Veamos un ejemplo.

Se trata de una persona que cuando llega al taller se queja de que no sabe hacer la tarea, rechaza
iniciar la actividad y puede llegar a romper algo del material. Ante esa situacion el maestro de
taller habla con él bromeando, animandole a que empiece la actividad, diciéndole qué es lo pri-
mero que debe hacer y dandole palmaditas en la espalda. Después de unos 5 minutos de conver-
sacion inicia la tarea. En la Figura 13 se recoge la hipétesis funcional anotada en la ficha. Sobre
esta hipotesis no habia un acuerdo total en el equipo de apoyo. Algunos pensaban que la conducta
podria tener el propdsito inicial de evitar la tarea, otros de que el propdsito era obtener ayuda para
iniciar la actividad y otros que el propdsito era simplemente obtener atencion. La verificacion se
realizé en cuatro sesiones. Dos de ellas consistieron en prestar atencién a la persona durante 5
minutos nada mas entrar en el taller, antes de proponerle la actividad (evitando darle informacién
sobre la tarea y cdmo debia hacerla) y en otras dos se mantuvieron las condiciones normales (no
prestarle atencion directa a no ser que presentara la conducta problematica y ponerle la tarea
como normalmente se hacia). En las cuatro ocasiones la tarea que se le presentd fue la misma. Estas
cuatro sesiones se intercalaron entre si, es decir, en la primera se le prestd atencion, en la sequnda
no, en la tercera de nuevo se le prest6 atencion y en la cuarta no.
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Figura 13. Hipotesis funcional de una persona que queria atencion

INDICA SI ESTA PRESENTE UN SUCESO CONTEXTUAL:
|:| Social l:| Fisiolégico o fisiopatolégico l:| Fisico
Descripcion del suceso contextual:

HIPOTESIS FUNCIONAL:
Cuando: Empieza la actividad en el taller y el maestro le ha puesto una tarea

Ocurre: Juan se queja de que es muy dificil , rechaza iniciar la tarea y rompe algo del
material

Con el proposito de: Obtener atencion del maestro de taller

El resultado fue que la persona no present6 conducta problematica en las dos ocasiones en que se
le prestd atencidn inicial (la primera y la tercera) y si presentd la conducta problematica en la
segunda Yy cuarta ocasiones. El equipo de apoyo concluy6 que efectivamente el propodsito de esa
conducta era obtener atencion del maestro de taller con independencia del tipo de tarea que se le
estaba poniendo.

La idea del andlisis funcional es comprobar o identificar las asociaciones posibles entre antece-
dentes y conducta problematica y/o conducta problemética y consecuencias. El proceso siempre
consiste en comprobar si las situaciones en las que se espera que ocurra la conducta problemética
realmente tiene lugar dicha conducta y en las situaciones en las que se espera que no va ocurrir
realmente no ocurre.

El analisis funcional es un trabajo de equipo, requiere gran esfuerzo y, muchas veces, el apoyo de
profesionales expertos. Ademas, cuando el tipo de conducta problematica que se esta analizando
consiste en agresiones o autoagresiones, es necesario que haya algunas personas mas, con la fina-
lidad de mantener la seguridad y el control de la situacion. En esas ocasiones, si no se dispone de
personal suficiente, es mejor no intentarlo.

1. Procedimientos basicos de analisis funcional

El andlisis funcional consiste en manipular el ambiente de la persona presentando o eliminando
diferentes estimulos o situaciones y observando cémo estas manipulaciones influyen en la conduc-
ta de la persona. Hay dos manipulaciones basicas que se pueden hacer, aplicando una de ellas o
ambas en combinacién: a) manipular los antecedentes y b) manipular las consecuencias. Por ejem-
plo una manipulacién de los antecedentes es introducir érdenes (para que la persona realice una
tarea, para que inicie un contacto social, etc.), presentar un determinado tipo de tarea (larga o
corta, facil o dificil, etc.), introducir en el contexto a una persona determinada, iniciar un tipo con-
creto de interaccion social con la persona en un contexto especifico, dejar sola a la persona o no
prestarla atencion durante un tiempo determinado, etc.

La manipulacion de las consecuencias consiste en organizar la situacion y proporcionar consecuen-
cias especificas de modo contingente a la aparicion de una determinada conducta problematica.
Por ejemplo, si se piensa que la conducta problematica de una persona tiene la funcion de obtener
atencion, en la sala de estar de su residencia se le puede decir "ponte a ver la tele mientras yo ter-
mino mi trabajo”. Si el usuario presenta la conducta problematica el cuidador le dird inmedia-



tamente: "no grites ahora tienes que ver la television”. Si la hipotesis es correcta se espera que se
incremente la frecuencia de la conducta problematica. En otro caso, por ejemplo, se pide a un usua-
rio que realice una tarea y se le permite descansar de modo contingente a la conducta problemati-
ca. Si la conducta problematica de esta persona tiene la funcion de conseguir un descanso, su fre-
cuencia se incrementara.

2. Estrategias de disefio de analisis funcionales

El andlisis funcional se basa en diserios de caso Unico y, aunque hay muchos disefios diferentes,
vamos a destacar los dos mas utilizados: a) disefio de reversion (ABAB) y b) disefio multi-elemen-
tos, de elementos multiples, o de tratamientos alternantes.

El disefio de reversién (ABAB) consiste en a) una fase inicial (A) de linea base, en la que se recoge
informacidn sin que esté presente la variable de interés; b) una segunda fase de manipulacién en
la que esta presente la variable, o la situacién de interés; y c) una repeticion de las fases de linea
base y de manipulacion para establecer un patron que demuestre claramente la relacion entre la
manipulacién de la variable (presencia/ausencia) y los niveles (altos/bajos) de la conducta proble-
matica. Por ejemplo, si este disefio se utiliza para demostrar que la conducta problematica tiene la
funcion de evitar una tarea dificil, se pueden programar sesiones en las que sélo se presentan tareas
faciles (fase A) y sesiones sélo con tareas dificiles (fase B) y alternar estas sesiones cuatro veces,
manteniendo estables otras variables que podrian influir como la atencion por ejemplo. Si la perso-
na presenta conductas problematicas con mas frecuencia cuando se presentan tareas dificiles, se
habra demostrado una relacion funcional entre dificultad de la tarea y conducta problemética. (Ver
Figura 14).

Figura 14. Analisis funcional en el que se manipula una de las condiciones antecedentes
(dificultad de la tarea)

100 7 Tarea dificil Tarea facil Tarea dificil Tarea facil
90 7| Atencion alta Atencidn alta Atencién alta Atencién alta
80

701/’\‘/,
60 ¢

50 |
40

30
20

10 | \// S N

T T T T T T T T I T T T T 1

1
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

Sesiones

Por su parte, el disefio de elementos multiples se basa en un modelo propuesto inicialmente por
Iwata et al. (1982, 1994) para el andlisis funcional de la conducta autolesiva y consiste en presentar
condiciones diferentes en un periodo corto de tiempo. Normalmente las diferentes condiciones con-
sisten en una manipulacién de las consecuencias que se proporcionan de forma contingente a la
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presencia de la conducta problematica. Por ejemplo, si se considera importante aclarar si una deter-
minada conducta problematica tiene la funcion de evitar la tarea o de obtener atencion, se pueden
programar cuatro sesiones de cinco minutos cada una. En la primera sesion se programa una acti-
vidad de juego libre y actividades sociales no exigentes para la persona. Esta sesion funciona como
condicion de control. En la segunda sesion se programan tareas habituales que no sean muy faciles
para el usuario y se proporciona un descanso cada vez que el usuario presenta una conducta pro-
blematica. En la tercera sesion se le deja hacer lo que quiera y se le proporciona atencién de forma
contingente a la conducta problematica. Finalmente, en la cuarta sesiéon, al igual que en la sequnda,
se vuelven a programar tareas habituales y se proporciona un descanso cada vez que el usuario
presenta una conducta problematica. Si la funcion de la conducta problematica es obtener atencion,
se registrara una frecuencia mayor de conducta problematica en la tercera sesion, si la funcion es
evitar, la mayor frecuencia se observara en las sesiones de tarea (la 2 y la 4) (Ver Figura 15).

Figura 15. Analisis funcional en el que se manipulan las consecuencias
de la conducta problematica

Juego libre Actividades Sin actividad Actividades
100 7 Evitacion Atencion Evitacion
90 contingente contingente contingente
80 2
70 *
60
50
40
30
20 |
10 | *
0 L 2
[ 2 3 4
Sesiones

En estos disefios multi-elementos siempre hay que introducir una sesion intercalada entre las que
contienen las variables de interés para evitar que una variable influya en la otra. Por eso, en el ejem-
plo se introduce en medio una sesién de tiempo libre.

Lo ideal es que, con independencia del disefio que se elija, las sesiones de verificacion de hipotesis
se programen dentro de las rutinas habituales de la persona, ya que esto proporcionara mas vali-
dez a la verificacion al asegurar que las situaciones sean relevantes para el usuario por formar parte
de su vida cotidiana. A veces, ademas, hay conductas problematicas que forman parte de las ruti-
nas de la persona y pueden tener la funcion, mas especifica, de reducir la demora en el logro de un
refuerzo. Por ejemplo, el usuario Gregorio presenta autoagresiones y agresiones en el pasillo del
comedor cuando esta esperando con otros a entrar y se le permite ponerse el primero para que entre
cuanto antes. Esta conducta de Gregorio ocurre cada vez mas pronto en el tiempo de espera para
entrar al comedor. De hecho ocurre ya tan al principio de esperar que los profesionales no se dan
cuenta de que forma parte de la rutina de entrar al comedor, de que es una conducta con la fun-
cion de acortar una espera. El analisis funcional en este caso seria muy complicado, si se piensa que
la conducta problematica sirve para que la persona entre al comedor, y seria muy sencillo si se pien-



sa que la conducta sirve para reducir el tiempo de espera. Bastaria sélo con acortar y alargar la ruti-
na para comprobar que la conducta problemética incrementa o reduce su frecuencia o intensidad.

Aunque aqui hemos expuesto las ideas basicas del andlisis funcional y algunos ejemplos de las
estrategias mas habituales, cada caso requerird un disefio especifico, que puede estar basado en
los modelos aqui presentados. No obstante, para orientar las estrategias que se puedan adoptar
en los distintos casos, en la Tabla 4 se presentan algunas sugerencia aportadas por O’Neill et al
(1997) para evaluar diferentes hipdtesis funcionales.

Tabla 4. Sugerencias para contrastar diversas hipotesis funcionales

Funcion Consecuencia Estrategias
Evitar estimulos Refuerzo Con prescripcion médica, se puede proporcionar alguna medi-
aversivos internos  negativo cacion que alivie a la persona y comprobar si se reduce la fre-
(dolor 0 malestar) automatico cuencia de la conducta problematica.
Evitar atencion, Refuerzo Programar sesiones en las que se proporciona la atencion, se
érdenes o negativo dan las 6rdenes, o se proponen las actividades que la persona
actividades social rechaza (segln la hipdtesis funcional). Cuando la persona pre-

sente la conducta problematica se acepta un periodo breve de
escape (30 segundos). La frecuencia de conducta problemati-
ca en estas sesiones se compara con la de sesiones en las que
no se presentan las actividades, érdenes, etc. que la persona
rechaza. Por ejemplo en sesiones de juego libre solitario.

Obtener estimula- Refuerzo Observar a la persona cuando esta sola, sin materiales, ni acti-

cion interna positivo vidades. Si la conducta es més frecuente en esa situacion que
automatico en otras, la conducta tiene esta funcion.

Obtener atencion  Refuerzo Programar sesiones en las que se proporciona atencion a la perso-

de otros positivo na contingentemente a la conducta problematica y sesiones en
social otra situacion en las que no se proporciona atencion contingente.

Si la frecuencia de conducta problematica es mayor en las sesio-
nes en que se presta atencion, la conducta tiene esta funcion.
Dado que la conducta ha podido ser reforzada intermitente-
mente en el pasado, para que se observen diferencias es nece-
sario programar al menos 1o sesiones de cada condicion.

Obtener objetos o Refuerzo Programar situaciones en las que el objeto o actividad esta
actividades positivo presente pero no directamente accesible. Si la persona intenta
tangible alcanzar el objeto o entrar en la actividad se le impide. Solo se

le proporcionara si presenta la conducta problematica. Esta
situacion debe repetirse varias veces. Luego se compara la
conducta de la persona en esta situacion con su conducta en
situaciones donde el objeto o la actividad no estan presentes o
donde se puede acceder a ellos libremente. Si la conducta pro-
blematica tiene esta funcion serd mas frecuente cuando la per-
sona no puede acceder libremente al objeto o la actividad.
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Como ya se ha dicho, y el lector puede constatar, estas recomendaciones y orientaciones para el
disefio de sesiones de verificacion requieren un trabajo en equipo para ser llevadas a cabo. No hay
posibilidad de llevar a cabo un trabajo de analisis funcional serio y responsable si no hay un equi-
po dispuesto a llevarlo a cabo. Ademas el analisis funcional sélo se podra llevar a cabo si:

a) Se han identificado las variables a analizar. Antes de iniciar un andlisis funcional tiene que
haberse llegado a formular hipétesis funcionales mediante el proceso descrito en este capitu-
lo 0 en manuales de modificacion de conducta.

b) Estd claro que la verificacidn aportard informacién relevante para el plan de apoyo. No tiene
sentido hacer una andlisis funcional si no sirve para confirmar o rechazar las hipétesis plantea-
das y si la informacién obtenida no se puede trasladar directamente a objetivos de intervencion.

c) Se ha valorado el riesgo de provocar la conducta problemdtica. Cuando la conducta proble-
matica suponga un riesgo para la persona o para otros se debe determinar si el riesgo se
justifica por los resultados que se van a obtener. Si se esperan resultados que no justifican el
riesgo potencial, no debe Ilevarse a cabo la verificacion.

d) Se controlan las variables relevantes. El andlisis funcional sélo se puede llevar a cabo si el
equipo puede proporcionar o retirar rdpidamente las variables que se supone controlan la
conducta. Por ejemplo, tareas, atencion, etc. Si se supone que la conducta esta relacionada
con variables internas, como dolor, etc. solo el médico puede valorar si es pertinente intro-
ducir una medicacion, ya que no siempre es posible que sus efectos se puedan eliminar de
inmediato. Ademas, se puede precisar la observacion cuando se cree que esta presente la
variable que causa la conducta problematica, por ejemplo observar con mas precisiéon cuando
la persona tiene la regla, o cuando se piensa que le duelen las muelas, etc.

e) Se tiene el permiso de la persona o sus representantes legales. Aunque puede parecer que esto
no siempre es necesario, cuando la conducta problematica consiste en agresiones o autoagre-
siones es especialmente importante. En cualquier caso, el equipo multiprofesional y la direccion
del centro deben tener conocimiento y aprobar la realizacion de este tipo de pruebas.

f) Se dispone de estrategias para mantener la seguridad y proteger a todos los implicados. Si la
manipulacion de una variable puede tener efectos dafinos en la persona o en otros hay que
tener previsto el modo de impedir dichos efectos. Para ello:

- Debe haber suficiente personal para asegurar la proteccion de todos los presentes, para
bloquear los intentos de agresién o autoagresion o para impedir que la persona salga
corriendo y se vea sometida a riesgos inesperados (chocar contra una puerta, caerse por
una escalera, etc.). El psicdlogo, como profesional con mds experiencia en analisis fun-
cional debe estar presente siempre.

Deben estar claros los criterios para terminar la sesion de verificacion. Entre los criterios a
establecer debe estar el de qué frecuencia o qué intensidad de conducta problematica es
tolerable sin que suponga un riesgo grave; y todos los participantes deben conocer ese
limite. También hay que establecer el procedimiento para que la persona recupere la
calma y cese en su conducta.

Si es posible deben utilizarse antecedentes de la conducta problematica como indicado-
res de su presencia. Por ejemplo, muchas veces la persona que agrede, antes de hacerlo
empieza a saltar, da golpes en una mesa, o presenta otros signos de agitacion. Es prefe-
rible utilizar este tipo de conductas como criterio para finalizar la sesion y no esperar a
que la persona agreda a alguien.
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g) Se han disefiado y preparado sistemas especificos de recogida de datos. Estos sistemas inclu-
yen desde grabacion en video, cuando sea posible y esté autorizado, hasta hojas de registro
con observadores entrenados que saben qué conductas y estimulos registrar.
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RESUMEN

El capitulo presenta el proceso a seguir para desarrollar una evaluacion funcional, detallando las
fases, acuerdos, objetivos y tareas a realizar en cada momento. A su vez, se describen detallada-
mente los instrumentos que pueden utilizarse para recoger la informacion necesaria. Con el fin de
obtener una vision global de este capitulo creemos oportuno presentar el resumen del mismo a tra-
vés de la siguiente figura.

Figura 16. Estrategias de evaluacion funcional

Evitar que se agrave el problema | Practicar el sistema de control de crisis |

Estrategia inicial de
intervencién en crisis

Conocer:

Puntos fuertes y débiles en las habilidades Cumplimentar el C.G.E.
Diario de actividades cotidianas Revisar '“10”7}25 B
ias y metas de la persona /familia Formar grupo de discusion —
Quienes seran los Cuestiones de salud (familia y profesionales)
informadores Calidad de vida de la persona Aplicar tests

'

- Identificar: . Cumplimentar el C. E. F. (y
Qué conductas Todas las conductas problematicas otros opcionalmente)
problematicas son Antecedentes inmediatos
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Funciones de las conductas v
Describir: Elaborar Resiimenes ABC
El repertorio conductual ( conducta: ias)
Estrategias de apoyo eficaces
v +
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