
TEMES D'ESTUDI

ANALISIS FUNCIONAL
DE LA CONDUCTA.
Un modelo práctico
de intervención

estudio de caso único, cómo se confunde
el An áli sis Funcional con lo s métodos
d e ev aluación, y és tos con un list ado, eso
sí, ex ha us tivo , de lo s cu estionarios a p li­

cados .

Las razones para es te lamentabl e es ta ­

d o de la s cosas son di ver sa s :

• Reali zar un Análi sis Fu nc io na l no
es una cuest ió n técnica fáci l n i sen­

ci lla . No se tr ata de hacer un a sim­
ple d escripción topogr áfi ca de la

co nd ucta -p ro blema, sino d e enco n­
trar, ade más, su fu nc io na lidad .

E l o bjet ivo d e este peque ño trabajo no

es se nta r la s bases cient íf icas del A náli sis
F unciona l, ni revisar la biblio gr a fía d el
tem a , si no sim plemen te proponer nuestra
fo rma de hacer Análi sis Funciona l, que
está sus te n tada po r nu est ro t ra bajo cl í­

nico .

A sí pues, o fr ecemos un m odelo de
Análi sis Funcional pr á ctico y d e d ir ect a

a p licació n clínica, que cree mos se rá út il
para el lector inte resado en la p rá cti ca
p ro fesional d e la Terap ia de Cond ucta .

ANALlSIS FUNCIONAL. DEFlNICION

P odríamos definir e l A ná lis is F u nc io ­

nal de la co nd ucta problema co mo la
ide ntif icac ió n d e la respuest a en su tr id i­
men sionalid ad (co gniti va, motora , fis io ­

ló gica) , las variables a n tece dentes que la
elicita n (Es), los consecuentes q ue la co n­
t rol a n y la s relaciones funcional es demos­
t rables que podamos esta blece r.

La su posic ió n d e la q ue partimos es
q ue los m ejores p redict orcs de la co nd uc­

ta hum ana son la s varia bles ANT E C E­
D EN T ES y la s CO NSECUENTES .

ECU ACION FUNCIONAL.
Sl"S ELEMENTOS

El paradigma d el A . F . provien e del

C. C. y del C. O.:

Básicamente la ec uació n funcio na l
q ue va m os a presen tar es la m isma ele
Kan fer -Phillips d e 1970:

• E l miembro d e la ec uació n funcio­
nal E , proviene del C. C.

• El mi embro C prov ie ne d el C. O.

KCROE

El objetivo d cl A . F. es poder p redeci r
e l co mportamie nto fu turo d e la persona,
co nocer las claves que co ntro la n su con­
duct a.

• T odav ía ha y much os psicol ógos
co nd uc iua les que siguen utili zand o

catego rías fo r ma les de eva luació n
(p. e . DSl\1-III). Han her ed ado el
m od elo médico, limit ándose a en la ­

za r determinadas conductas co n d e­
ter m inadas etiq uetas diagn óstica s y,
poster iormente, determinad as te ra ­

p ias . Esto es lo que nosotros llam a ­
rnos, co n a m a rg o hum or , « te ra p ia
po r recetas o por ensayo-e rro r» . Se

han sus t it uido lo s fá rmacos por las
téc nicas co nd uc tua les, pero el mo ­
de lo dc inte rven ción sig ue siend o el

m ismo .

• Realmente hay pocos traba jos cien­
t ífi cos y adecuados sob re A ná lisis
Funcional, y mucho menos, en cas­
tell ano. La bibliografía es pecí fica es
esc asa.

No o bs tante, es di fícil encontra r t ra ­

ba jo s se nsa tos sob re el tema , aunque no
im posi b le (véase e l rec iente y excele nte

tr a bajo de Segu ra , Sánc hez y Barbado)"
(todav ía sin pub lica r) .

E n o p in ió n d e lo s autores de est e ar ­
t ícul o ex is te un n ivel d e confusión eleva­
d o , ta n to en tre lo s teóricos como en tre lo s
cl íni co s, y e llo no fav orece al d esarroll o

cie nt ífico d e la P sicología. E s fácil co m ­
p ro ba r , es pecial me nte en lo s artículos d e

INTRODUCCION

E n los úl timos añ os, result a dí ficilleer
al gún trabaj o sob re P sicología C lín ica
C o nd uct ua l dond e no aparezcan las pala­
br a s « A ná lisis F u nc io na l de la Conduc­
ta » . La expresi ón está de mod a , ocupa un
pu est o im po rt ante en el parad igm a cien tí ­

fico d el m oment o .
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RESPUESTA (R)

La R serían aquellas conductas tridi­
mensionales que el cliente sufre y que
guardan relación funcional con los E que
las anteceden .

R. FISIOLOGICA

Es la modalidad de respuesta que el
cliente mejor nota (ecestoy enfermo de los
nervios») .

Sería aquel típo de conductas que de­
penden de la activación del S. N. A.
(simpático-parasimpático) y que por lo
tanto, no estarían bajo control volun­
tario.

Implica musculatura lisa, glándulas y
visceras, fundamentalmente.

Las más destacables son:

• Tasa cardíaca elevada.

• Calor-sofoca-sudoración .

• Sensaciones en el estómago.

• Hiperventilación, disnea.

• Cefaleas-migrañas.

• Tensión muscular-flojedad-tem­
blores.

• Insomnio.

• Falta de apetito.

• Disminución del deseo sexual.

Lo cual supone alteraciones en estos
tres grande sistemas:

• Cardiovascular.

• Respiratorio.

• Gastrointestinal.

Cada persona posee un patrón de acti­
vación particular, que debemos precisar
con todo detalle en evaluación.

En sí, la respuesta fisiológica no es
perjudicial. De hecho tiene una función
de supervivencia para la especie: prepara
al organismo para una situación de emer­
gencia, con el fin de enfrentarse mejor,
atacando o huyendo.

El problema estribaría en etiquetar de
peligrosa una situación inocua.

La R. fisiológica es de naturaleza res­
pondente. Supuestamente, estas respues­
tas han sido aprendidas por C. C. y se
disparan automáticamente ante deter­
minados E.

La R. fisiológica puede evaluarse
por medio de la entrevista, la observación
directa y con registros psicofisiológicos .

Ejemplo: En una persona con conduc­
tas agorafóbicas la R. f. podria ser: taqui­
cardia, mareos, flojedad en las piernas y
calor.

R. MOTORA:

Es el tipo de conducta con más tradi­
ción dentro de la terapia de conducta
(Skinner, 1953).

Serían aquellas conductas que depen­
den de la musculatura estriada y que están
bajo el control del S. N. C. (cerebro). Son
las que en condiciones normales el cliente
controla a voluntad (aunque a veces, el
control parezca imposible; veánse com­
pulsiones) .

Las más destacadas serían:

• Conductas de escape y/o evitación.

• Rituales compulsivos.

• Lloros.

• Tipo de discurso.

• Inhibición conductual-hipermo­
vilidad.

• La forma de: mirar, gesticular, po­
sición ...

Las respuestas motoras son de Natu­
raleza Operante, y tienen la función de
cambiar el medio; normalmente alteran
las variables que han actuado como E.

Los métodos de evaluación empleados
para averiguar la R. Motora son: la entre­
vista (ya que normalmente el cliente es
consciente de cómo actúa), la observación
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directa y en a lgunos casos (tartam ude z,
hab ilid ad es socia les , pa rejas) es co nve­
niente u tiliza r el regis tro en vídeo.

Ejemplo : Siguiendo con nuestra per­
sona agorafobica, sus respuestas mo toras
serian: escape / evitació n, salir a la calle
acompañada) .

R. COGN IT IVA

C ua ndo habla mos de cond uc ta cogni ­
tiva ent ra mos en un ca mpo resb al ad izo y
co m plica do, pero ir re nunc ia ble .

Se r ía n las co n d uc tas encubiert as ; es
deci r, todo aq ue llo q ue hay en la ca beza
del cliente en el m oment o de s ufrir la res­
pu est a (n o antes, ni después) .

C ua ndo ha blarn os de R. cogni ti va no
nos referimos a tér minos ambiguos, ni os ­
curos, n i a ra sgos de per sonal izar , sino a
conducta interna qu e se pue da reg ist rar y
ope rat ivizar ,

La s más de stacadas so n:

• Pen samiento s expresa dos en len ­
guaje .

• Pensa mientos en fo rma de imagen .

• In terpr et acion es.

• A trib ucio nes.

• Creencias.

Es el tipo de respuesta más difícil de
a presa r pa ra los c lientes y por tanto, de
eva lua r. No es ta mos acost um brados a
pr egun tarnos a nosotros mi sm os qué es ta­
rnos pen san do y, ade más , necesit amos re­
cu rr ir necesa ria ment e a la introsp ección
para acceder a este tipo de co nd uc ta s.

H a bitual mente so n de Naturaleza Res­
pondcntc, es dec ir, determin ad as cogni ­
cio ne s se ha n condicionado a d et erm ina­
dos est ím ulos y cuando el suj eto se
en fren ta a e llos, estas cognicio nes se d is­
pa ran a utomáticame nte (ideas irracio na ­
les, cree nc ias, preju icio s) .

A vece s, pu ed en ser de Nat ura leza
Operan te . La respuesta cognitiva o pera
un ca mbio en el med io esti mular pre vio .
Por ejem plo : ante el E in te rno cogni tivo
« tengo c áncer », e l suj eto reaccio na co n

un a respu es ta fisio lóg ica d e a nsie dad y

un a R cogn itiva co mo « no ten go ninguna
prueba , me estoy dejando lleva n >, lo cua l
supo ne un cam bio en el E y un ca m bio en
la R de a nsiedad (co mo pu ed e o bse rva rse ,
este ti po de R. cognitivas no so n frec ue n­
tes cn c lient es con gr av es pr o blem as .

Los método s de eval uació n que so le­
mos emplear para locali zar la R. cog nit iva
so n : entrevista. a utorreg ist ros, ro le ­
playing yI o reconstrucción im agin ada
con preguntas.

Suele se r d ifíci l d ife re nc ia r ent re R .
cogni tiva y E. interno cognitivo. Es fre ­
cuente que to pográ fica me nte a m bos gru­
pos de cognicione s sea n idé nticos y q ue la
única d iferen cia sea el m omen to crono ló ­
gico en qu e a parecen . Ej . : el d ía a n tes del
exa me n « vo y a sus pe nder», durante el
exame n «va y a suspender».

Ejemplo: Siguiendo con el caso de la
agorafo bica, la R. cognitiva seria: «me va
a dar un ataqu e, me mu ero, me caeré, no
me ayudarán, debo volver a casa».

ORDEN DE EN CENDIDO

E l concepto de orden de ence nd ido
está tomado de l tra bajo d e A rn o ld Laza ­
ru s (1980) y de su Terapia Multimoda l.

Es un térmi no poco util izad o en T er a­
pia de Co nd ucta que noso tros hem os re­
to mado porque cree mos qu e de él se de s­
prende n grandes im plicaciones clín icas
(n os ay uda a elegir el t ipo de técni cas).

El o rd en de encendido a lude a la re la­
ción cronológica y ca usa l q ue se establece
ent re las tres mo dali dades de respuest a .
Es decir . ¿c uá l de las tres modalidades de
respuest a es la primera q ue se a lte ra y pro­
vo ca la a lte ració n de la s dem ás?

Existe n las siguient es co m binacio nes
po sibles:

• COGNITIVO FJSIOLOGICO MOTOR
«me quedaré ansiedad escape
atrapado»

• FISJOLOGICO COGN ITI VO MOTOR
ansiedad «haré el ridículo» evitación

• MOTOR COGN ITIVO FISIOLOG ICO
disfiuencia «fallaré» ansiedad

La primer a combinación es la más fre­
c uente , la segunda puede encontrarse en
problemas d e an siedad m uy cro nificados
donde a ntes de pen sa r el sujeto no ta a lgu­
na res p ues ta a uto nómica, y la tercera es
mucho men os frec ue nte y puede verse en
tartamudez o inh abil idad soc ia l.

Es o bv io qu e e l orde n de encendido no
t iene un a sec ue ncia tan sim p le co mo la
que aq uí presentamos a te nd iendo a la cla ­
rid ad ex pos ii iva . Cada mod alidad de R
a pa rece va rias veces en un a misma se-

cuencia funcio na l (ej .: F-C -F -C -F-M o
C- F-C -M-C-F- M, etc .) .

A ver igua r el orde n de encend ido se ría
a lgo así co mo real iza r un mic roa ná lisis
func io na l dentro de la R , co nvirtiéndose
la primera R en estím ulo de la s otras dos .

ESTIM U La S (E)

So n las va ria bles an tecede ntes que es­
tán ac tua ndo co mo estí m ulos d iscrimin a­
tivos de R , es d ecir , q ue la elicita n .

No so n todos los estím ulos a nter io res
a R , sino aq ué llos en co nc re to, que pode­
mos dem ostrar que es tá n fu nc io na lme nte
re laciona dos con R . Es decir , aqu ellos es­
tímul os qu e hacen que apa rezca R , y so n
un exc elen te predi ctor de su aparició n . En
esto consis te la RELACI ON FUNC IO­
NA L entre E y R .

ESTIMULaS EXTERNOS

So n ' aq ue llas var ia bles del am bien te
externo q ue ac túan co mo verdade ros E.
di scrimina ti vo s de la R.

Pued en ser Fí sicos (lugares, a nimales,
son idos , co m ida, suciedad . momentos ,
o bjetos .. .) o Sociales (sit uac io nes inter­
personal es, socia les, determi nadas pe rso­
na s .. .).

Deb em os ave rig ua r los parámetros
exacto s de ta les E , concret and o qu é ca ra c­
terí st icas hacen que la R aparezca co n más
o menos int en sid ad.

Ejemplos : No bastada con decir
E = ascensor, tendriam os que desm enu zar
tal E (tipo de ascensor, altura , solo­
acompañado, con o sin portero, hora y
dia, etc.).

En el ejem plo de la agora fóbica in­
flu ían : m uc ha- poca ge nte . d istanci a de
cas a , so la-aco m pa ñad a , ca lles concr etas,
d ent ro o fue ra de edificios, tipo d e edifi ­
cio s.

ESTIMULaS INT ER NOS

Son fenó menos int ernos del indiv id uo
q ue actúan co mo dis pa ra do res de R. Fu n­
cio na lme nte ac túan de id én tica m anera
qu e los E . ex ternos y, pro bablemente,
también han adq ui rido su ca pac idad elici­
ta do ra po r C. C.

Pued en ser: F isio lóg icos, o ca m bios
so máticos q ue se prod ucen en e: organ is­
mo , co rno : dol ores, p inc hazos, ca m bios
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No todos so n la consecuencia que man tie­
ne R, habrá que comprobar cuá l dc ellos
es el que tiene más peso, y por lo tanto es
la auténtica consecuencia . Los demás se­
rán contingentes, puede qu e con muchas
implicaciones clíni cas (ser E de otra R),
pero, insistimos, no serán co nsecuencias.

CONSECU ENCIAS EXTE RNAS

• Refuerzo positivo : at ención de la
madre después de la rabieta del
niño, atención de un familiar ante
una qu eja verba l de un deprimido . ..

• Castigo: es difícil encontrar una R
problemática sometida a un progra­
ma de castigo (aunque sí seguida de
contingentes aversivos), porque es­
taría en vías de desaparición. Lo
que sí aparecerá serán Rs adecuadas
que están siendo castigadas, y que
van a desaparecer. Por ejemplo: en
una relación de pareja, un cón yuge
inicia una int eracción verbal positi­
va y el otro le castiga.

CONSECU ENCIAS INTERNAS

• Refu erzo negati vo : alivio de la aver­
sión en escape y evitación .

• Refuerzo po sitivo : «qué bien lo he
hecho», «so y estupendo».

• Autocastigo: de una respuesta posi­
tiva qu e tiende a desaparecer. Tras
una R asertiva, «soy un imbéci l».

Como hemos apuntado , pueden apa­
recer junto a las consecuencias otros con­
tin gentes de importa ncia cara a la inter­
vención clínica .

viscerales , fiebre, enfermedades reales,
menstruación, cansancio . . . (son ca racte­
rísticos de las conductas hipocondriacas)
y

Cognitivos : pensamientos , imá genes,
recuerdos, anticipación de con secuen­
cias .. . que elicitan R. (característicos de la
mal llamada ansiedad flotante, generali­
zada o difusa). Recordar que a veces, son
difíciles de distinguir de la R. cognitiva .

Ejemplos: «voy a suspenden>, «antes
podia hacer fo oting»...

Co mo estrategia gene ral, cuand o esta­
mos evalua ndo los E (especialmente los
externos), solemos pedir un listado de si­
tuaciones que , presumimos, provocan R
como tarea par a casa.

CO NSECUENCIAS (C)

Son todas aquellas variables o fenó­
menos, tanto internos como externos, que
ocurren después de R y que mantienen
una relación funcional con ella.

Las con secuencias no son todo lo que
ocurre inmediatamente después de R, sino
los cambios que se operan en E por medio
de la realización de R, así como la altera­
ción de la probabilidad de aparición de R
en el futuro. Esta es la Relación Funci o­
nal entre R y C .

Habitualmente una misma R hace qu e
aparezcan di ferentes co ntingentes, inclu­
so cont radictorios (refuerzo y castigo) .

Es el caso de pen samientos negati vos,
autorreproches, culpabilizaciones ... que
suelen ser contingentes a problemas de
an siedad, sexuales, obsesiones .. . Su im­
portancia radica en que pueden ser E. d.
de nuevos R (depresión, ansiedad).

Ejemplo: En el caso de la agorafobica
que estamos comentando aparecian los si­
guientes contingentes:

• Refuerzo posit ivo : el marid o le
presta atención y es él quien le hace
la compra en el mercad o.

• Castigo: su madre le sermonea y e
enfada con ella por su problema.

• Refuerzo negati vo: alivio de la an­
siedad al escap ar y evitar los E .
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• Aut ocast igo : tr as la evita ci ón, se
siente ex tre mada men te cu lpa ble y
pien sa qu e es un a fracasada . Lo
cua l le llev a a un a nu eva R de depre­

sió n .

En este caso sólo es CO NSECUEN­
C IA de R el refuerzo negativo , ya que es
lo q ue verdaderamente actúa como man­
ten ed o r de R y aumenta la po sib ilidad de
su a pa rición . Todo lo demás son conti n­
ge ntes d e R , pero no la man tienen, y algu­
nos, co mo el castigo d e su madre y el
a u tocast igo, se co nvierte n en E . d . de R
en dep resión . A u nq ue co lo quia lmen te di­
ga mos «como consecue ncia se dep rim e» ,

esto no es un a co nsecuencia fu ncion a l­
mente ha bla ndo .

C O NTINGENC IA (K)

La K se re fiere el pat ró n de cont ingen­
cia qu e se establece ent re la R y la C.

Es decir, ¿cuántas veces sig ue C a R? ,
¿siempre?, ¿unas veces sí y o tras no?

Mas técnicamente , ¿c uál es el pat ró n
exacto de re fo rzam ien to al qu e está sien­
do so met ido el cliente?

Básicamen te podemos encontrar dos
g ra ndes patrones: C ONT IN UO e INTER­
MITE NT E. El tipo de patrón qu e está ac­
tu ando tien e impo rt an tes impl icaciones
clí nicas .

A la hora de di sminuir co nd uc tas , s i
és tas es tá n mantenidas por un patrón d e
refuer zo int ermitente , la interven ción será
más difícil y len ta , qu e si el patrón ac ­
tu ante es co ntin uo .

Pa ra a ume nta r co nd uc tas, a l princip io
conviene ut iliza r un patrón de reforza­
mien to co nt inuo, y un a vez asentad as , pa ­
sar poco a poco a o tro in te rm ite n te.

Eje mp lo: Una persona con problem as
de ansiedad ante situaciones socia les,
unas veces evi ta, otras se expone a la si­
tuac ión pero acaba escapa ndo, o tras ve­
ces consigue aguan tar hasta el final. Pre­
sumiblemente, este tipo de Rs (sometidas
a un patrón intermitent e) serán más difici­
les de elim inar que si siempre, po r ejem­
plo, ev itase (continuo) .

ORGANI SMO (O)

El o rga nismo , desde el punto de vista
de nu estro m od elo, es la propi a per sona.
Su biol ogía, su pe rson alidad , sus hab ili­
d ad es , su estilo .. . T O D O .

Todos est os da tos nos ay uda ría n a en­
tender có mo esa person a ha llegado a te­
ner el preciso pr oblem a qu e le tr ae a con ­

su lta .

Dent ro del organis mo dis ti ng ui mos :

HI ST ORI A DE AP RE NDIZAJE

Inten tam os averigua r el o rige n de l
pro blema :

• c. C. un a exper ienci a al ta me nte
ave rsiva o traumá tica , por ej em p lo ,
qu ed arse a t ra pado en un ascenso r
durante hora s .

• Mod elad o : un a madre a su hij o de
se is años «no te ac erqu es a los pe­
rr os, so n malos y te m uerd en » .

• C. O . el mismo niñ o vue lve a casa
del co legio y le d ice a su mad re q ue
ha ev itado a un per ro, ésta le co n­
test a «m u y bien , eres un niño bue­
no , te vaya dar un beso ».

También inten ta mos averiguar la evo­
lución, es de cir , qué a lt ibajos ha n ha bido .

TOS int er esa so br e to do ver lo s períodos
de mej oría, y a qué va riab les han sido
debidas. Much as veces podem os utili zar
tal es varia bles co mo elem en tos terapéut i­
cos, puliéndol os a decua da me nte.

FACTO RES I310LOGI CO S

Entendemo s po r fact o res biológicos
aq ue l tipo d e va ria bles so má ticas q ue pu e­
den es ta r int er actu ando , o incluso ca usa n­
d o R.

Distinguimos:

• E nfermedades rea les , lesiones, tr au ­
mati smos , o perac io nes.

• Medicaci ón act ua l y del pasado re­
ciente . En especia l los psicof árrna­
cos, pero también de o tro tipo: ano­
vulator ios, complejos vitamínicos . . .

• Dro gas: tabaco, alcoho l, hachís,
anfeta s, opiáceos . . .

• Dieta y ejercicio regula r .

• Sue ño: núm er o de horas diarias ha­
bitu a les.

EST ILO PERSONAL

Nivel cu ltura l, C. l., es ti lo cogrn uvo
(creen cias d e base , filosofía de la vida),
estado civi l, edad, profesión . ..

HAB ILIDADES PROP IA S

Capacidad de : a utocontro l, relaja ­
ción, imag inación, hab ilid ad social, ase r­
tividad . ..

HABI LIDADES DE AFRO NTAM IENTO

Exactamente, ¿q ué hace e l sujeto de
positivo pa ra intenta r man ejar R?

A lgunas vece s los c lien tes utili zan a l­
gún tipo de estrategias (au toin st ruccion es,
di strac ción , resp iración . .. ) qu e, co nvc ­
nien iernent e pulidas, se pued en integra r
en la intervención.

Lo bueno de esto es que cl cliente ver á
la te ra pia co rno a lgo más fam iliar .

R EFU ERZOS

¿Qué actividades, es tí m ulos, eve nt os
considera re fo rzante el cl iente?

Es mu y d ifícil que acabemos un pr o­
gra ma de intervenci ón co nductua l, a un­
q ue sea un a Reestructuración Cognit iva ,
sin in troduci r algún tip o de co ntro l o pe­
ra nte . Para d iseñ arl o , neces itaremos co­
no cer lo qu e el cl iente co ns idera refo r­
zarue.

P ERSONAS SIG NIFICATIVAS

Mu ch a vec es necesit amos la co la bo ra­
ció n de per sonas cercan as al cliente ; tanto
en eva luac ió n (obser vación-r egistro) ,
co mo en la propia ter a pia (ex pos ició n « in
vivo », manejo d e co nt inge nc ias, pr ogra­
mas d e ac ti vidades .. .) .

Estas personas sue len ser fa m ilia res o
am igos ínt imos q ue entre narnos convc­
nien temente.

EX PECTATIVAS
H ACI A LA T ERAPI A

Intentam os eval ua r q ué tipo de expec­
tativas trae el cliente: en q ué va a co ns istir
la terapia , cuánto tiemp o cree qu e du rará,
hasta qué punto será exitosa , cuá l va a ser
su parte . . .

Indica ciones de todo esto podem os en­
co ntrar las en variab les co mo:

• T rata mientos a ntcriores, a más in­
te ntonas menor motivación .
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ESTIMULOS (E)

• EXTERNOS

• INTERNOS

COG NIT IVOS

F ISIO LOG ICOS

* CUADRO RESUMEN
DE NUESTRO MODELO DE

ANALISIS FUNCIONAL

RESPUESTA (R)

• COG NIT IVA

• FI SIOLOGICA

• MOTORA

* ORDEN DE
ENCENDIDO

CONSECU E NCIAS (C)

• EXTERNAS

REFUERZO POSITIVO

CAST IGO

EXTlNCI ON

• INTERNAS

REFUERZO POSITIVO

RE FUERZO NEGATIVO

AU TO-CASTI GO

.CO NTINGE NC IAS (K)

• PATRON DE REFUERZO
CONTINUO

• PATRON DE REFUERZO
INTERMITENTE

ORGANISMO (O)

• HISTORIA DE APRENDIZAJE
• FACTORES BIOLOGICOS
• ESTILO PERSONAL
• HABILIDADES PROPIAS
• HABILIDADES DE AFRONTAMIENTO

• REFUERZOS
• PERSONAS SIGNIFICATIVAS
• EXPECTATIVAS HACIA LA TE RAPIA

• Referencias que posee de nuestro
Ce ntro.

• Nive l de información sobre Terapia
de Co nd ucta ,

Los datos q ue inclu imo s en O suelen ir
afl uyendo dura nte las ent revistas de eva­
luación y ta mbién, en la «Historia Perso­
na l»*, del Centro de Terapia de Conducta
de Vale ncia .

• La « Hisro ria Person al» es un cuestio na rio bio ­
grá fico qu e re llena los clientes del Centro de
Terapia de Co nd uc ta .
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