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Mucho del trabajo de la modificacién de conducta se desarrolla en el circulo
subscripto de los profesionales dedicados a la salud mental.  Es aqui, gracias a sus
trabagjos dentro de la clinica més que sus aportaciones dentro de los laboratorios
experimentales, que la modificacion de conducta a logrado el respeto que actualmente

posee.

Entre 1830 y 1850 los problemas de “salud mental se eran tomados como
problemas en € vivir y se trataban con bastante sentido coman, de una manera sencilla,
gue més tarde se llamo tratamiento moral (Bockoven 1963). Esto se sustituyd
progresivamente por la suposicion de que la mayoria de la gente con este tipo de
problemas sufrian una enfermedad; la mayoria de los tratamientos en ese tiempo se

basaron en & modelo médico.

El modelo médico cree que la conducta anormal tiene como causa un problema
fisiologico o bioguimico. En base a este modelo que fue aplicado durante la segunda
mitad del siglo XIX hasta 1925 aproximadamente, los roles fueron dados con toda
claridad, €l trabgjador social hacia las historias sociales, |os psicologos pasaban test y los
psiquiatras daban terapia.

Entre la primeray segunda guerra mundial, el modelo médico fue reemplazado en
parte por e modelo cuas-médico también conocido como modelo freudiano o
psicoanalitico (Bandura. 1969). Esimportante recordar que se le da el nombre de cuas-
médico porque acepta e modelo médico pero considera la conducta anormal como de
natural eza psicol 6gica antes que fisicay es desde esta corriente precisamente que surge el
término de enfermedad mental, y que de paso permitié que algunos psicologos pudiesen

hacer un poco de terapia.



El tercer modelo que desarroll6 entre los afios 40 y 50 fue la terapia no directiva
de Rogers, la cual trabajé dentro de los campos de la clinicay de la asesoria educacional.
Segun este modelo una persona desarrolla problemas porgque no puede admitir latoma de
conciencia de sus experiencias viscerales, su yo rea y su yo idea no son congruentes.
Se creia que cada persona tenia en si misma una tendencia a la autoredlizacion y que la

terapia no directiva habilitaba alos propios “yoes’ para volverse congruentes.

Entre los afios 50 y 60 aparecié € modelo conductual del que hablara con mas
detalle adelante.

Y por ultimo llegd e modelo fenomenoldgico o existencial en e que acentla la
experiencia subjetiva inmediata y su significacion para e paciente.  En estas cinco

teorias se basaron bésicamente |os trabgjos referentes a la salud mental.

Ahora entremos en detale empezando por entender primero e concepto de
enfermedad mental paraluego trabgjar con € de salud mental. Para efectos de no alargar
demasiado este trabgjo se trataran principalmente dos de las corrientes tedricas méas

importantes en Costa Rica, €l conductismo y € psicoandlisis.

Basado en € empirismo, € ambientalismo, €l reduccionismo y el determinismo, la
modificacion de conducta nacié de la mano de Watson para llenar con € método
cientifico el enorme espacio que el entendimiento de la conducta humana habia creado en
la psicologia, y que hasta ese momento, fue llenado con pseudociencias que carecian de

métodos capaces y eficaces de comprobar sus teorias fuera de la teoria misma.

Una diferencia entre las respectivas teorias de base que marcaron desde un primer
momento las diferencias irreconciliables entre e psicoandlisis y € conductismo, y que

para efectos de este trabajo es de enorme importancia es la referente a los instintos.



La modificacion de conducta de Watson desde un principio se coloc6 como
contraria a la teoria de los ingtintos aunque no se niega la existencia de ingtintos y
emociones innatas tales como ira, amor y miedo. Claro esta que € instinto, a diferencia
de las teorias intrapsiquicas, era visto por Watson como un sistema de reflgos heredados
o incondicionados; esta actividad instintiva sobre todo debe ser entendida como una
respuesta compleja de unas series de reflujos a <<estimul os sensoriales en contacto con €

cuerpo del animal, o en su ambiente, aaguna distancia de é>>.*

Lateoriainstintiva es de enorme importancia para el psicoandlisis, pues sobre ella
se colocan los constructos que explicaran luego la dindmica intrapsiquica que es de donde
surgen los “sintomas y la enfermedad mental”.  Puede apreciarse aqui la primera

desavenencia que impide al conductismo ajustarse a término de enfermedad mental.

Para entrar de lleno a tema gque nos incumbe, es importante entender que es
enfermedad mental y salud mental desde la modificacién de la conductay para esto debe
entenderse primero algunas consideraciones generales:

l. La mayor parte de la conducta anormal es adquirida'y mantenida de acuerdo con
los mismos principios que la conducta normal 2. Es decir que no son diferentes
cualitativamente por 1o que la conducta desadaptativa puede ser sustituida por una
adaptativa.

. La mayor parte de la conducta anormal puede ser modificada a través de la
aplicacion de los principios del aprendizaje social 3.

. La evaluacion de la conducta es continua y se enfoca sobre los determinantes
actuales de la conducta .  Esta tendencia a centrarse en los determinantes
actuales, més que en los histéricos, de la conducta fue tomado como una
limitante, mas queda subventado por los modelos diacrénicos y por laimportancia
de saber las cadenas de reforzamientos que condicionaron la conducta estudiada.

Ahora, es cierto que laterapia va dirigida a la conducta desadaptativa la cual no es

1 John B Watson. Behaviorism. Kegan Paul. 1925. P4g. 82.
2Wilsony O’ leary. 1980.
3 Wilsony O’ leary. 1980.
4 Wilsony O’ leary. 1980.
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tomada como la resultante de procesos intrapsiquicos inconscientes.  Es decir que
el problema es la conducta anormal y no € supuesto problema subyacente,
aunque esto para Kazdin (1982) no significa que se rechacen |os estados internos.
Se pueden utilizar coterapeutas tales como padres 0 maestros para corregir la
conducta problema in sito.

El tratamiento debe evaluarse en funcion del criterio fundamental, que es en
esencia el cambio de la conducta manifiesta.

Los métodos de tratamiento deben ser especificados con precision replicables y
evaluables objetivamente®.  El tratamiento se especifica en funcién de los
términos objetivos que ayudan a la evaluacion de la conducta como de la
evaluacion experimental del tratamiento, con perspectivas a facilitar posibles
replicaciones. Ademés las estrategias del tratamiento son adaptadas a los
diferentes problemas de |os individuos que ya de por si son diferentes entre ellos..
La confianza en la investigacion psicologica basica como fuente de hipotesis
sobre @ tratamiento y técnicas terapéuticas especificas.

Especificidad en la definicion, tratamientos y medida de los problemas-objetivos

en laterapia que son contratados y no impuestos arbitrariamente por € terapeuta.

Lo dicho anteriormente pude ayudar a entender las grandes diferencias que hay

entre una y otra teorias y € porque la modificacién de la conducta rechaza la

interpretacion psicoanalitica del concepto de enfermedad mental, pues ademas, (y aqui

estd otra razén para no utilizar € término de enfermedad mental en conductismo)

propone una reorganizacion de la personalidad y de la dinamica intrapsiquica para lograr

la mejoria de una persona cosa que e conductismo niega.  Cambiando la conducta

anormal termina e problema inmediato de la persona segun la modificacion de la

conducta

Asi pues, € término de enfermedad mental excepto en los casos de deterioro

organico o fisiologico diagnosticado, es incorrecto conductualmente hablando.

°Wilsony O’ leary. 1980.



El concepto de enfermedad mental ha sido severamente criticado en especial por

Szasz (1960):
“Las enfermedades mentales se consideran como esencialmente semejantes a todas
las otras enfermedades del cuerpo. La Unica diferencia entre unas y otras es que las
primeras, a afectar e cerebro se manifiestan mediante sintomas mentales; mientras que

las dltimas afectan otros 6rganos (piel, higado, etc.)”

Aqui entraremos a discutir la Ultima divergencia con respecto a la enfermedad

mental.

Los psicoandlistas dicen de la enfermedad mental a partir de los sintomas que €l
cliente padece, y como es sabido por todos, € objeto de estudio de la modificacion de
conducta son las conductas y no e inconsciente, por ello, bgjo € escrutinio de esta teoria
términos como sintoma neurdtico queda subestimado, por no decir que es
completamente incongruente, pues si se admite el sintoma de la enfermedad mental se

acepta le enfermedad mental y con é la dindmica intrapsiquica.

Para poner las cosas claras, a 1o que los psicoandlistas llaman sintoma, los

conductistas le llaman conductas anormales o conductas desadaptativas.

Entremos a tocar un dltimo punto, la salud mental. Para € psicoandisis una
persona no es completamente sana nunca, siempre tendra algiin problema relativo a su
estructura de personalidad, algo no resuelto que tras €l proceso analitico podra“manejar”.
Por otra parte, para la modificacién de conducta una persona esta sana si produce las
respuestas adaptativas 0 normales esperadas para cierta edad y cierta situacion dadas. ¢Y
gue es una conducta normal? Pues una conducta que se presente en la mayoria de la
poblacion de una cultura en particular en donde a crecido la persona (estadisticamente
hablando que se mantenga dentro de la campana de Gauss), y sea esperable dependiendo

de las variables que la afecten (edad, sexo, situacion econdémica, €tc.).



La aplicacion de la investigacion conductual a otros ambitos distintos del
terapéutico puede apreciarse en la multitud de aplicaciones llevadas a cabo con
problemas sociales y ambientales actuales que van por giemplo desde la modificacion de
conductas en hébitos de limpieza ciudadana hasta la integracion racial, € desempleo y
actividades laborales, el aprendizaje de nifios normales, € tratamiento de pacientes con
trastornos psicofisicos y fisioldgicosy entrenamientos militares (desgraciadamente). A
saber la modificacion de conducta es capaz de cubrir un amplio espectro de la salud
mental de una poblacion.

Concretamente dentro del campo de la salud la modificacion de conducta a podido
gracias a su postura tedrica, utilizar personas no profesionales de la salud mental como
agentes del tratamiento psicol6gico que puedan ayudar a los cambios conductuales en €l

medio ambiente normal de los sujetos (padres, profesores, familiares conyuges, etc.)

Ahora, se debe entender la salud mental como la ausencia de una enfermedad, a
sabiendas que cuando se habla de mente se hace en referencia a | os aspectos intel ectual es
y emocionales, a la conducta sexual, a las relaciones interpersonales y motivacionaes que
deben estar acordes a la madures de una edad dada, o a la ausencia de enfermedades
bioquimicas, fisioldgicas o organicas que puedan afectar las conductas de la persona.
Entendido esto podemos decir que una persona es sana mentalmente s puede dar

conductas adaptativas ante las exigencias del medio que lo rodea.

Por ultimo, existen mdltiples variables que afectan la salud de una poblacion los
cuales no serén explicados en este momento pues se aargaria en demasia este articulo,
pero por 1o menos se expondran en un gréfico sencillo de los factores que promueven la

salud o la ateran para no dejar del todo inconcluso este punto:

SOCIALES CULTURALES ECONOMICOS AMBIENTE FEISICO
POLITICA




Estado desdud dela |
Poblacion sana Poblacion enferma Poblacion
con dano

Poblacién expuesta al riesgo de

Una ultima consideracion.  ¢Podria decirse que existen formas patoldgicas de la
cultura o culturas enfermas? Esta es la tarea reflexiva que le cada a lector por €l

momento y €l tema que setratara en e siguiente articulo.

BIBLIOGRAFIA

- Salud mental del nifiode0 a 12 afios. Tomo |. Socorro Rodriguez.

Editorial UNED. 1986. San José. Costa Rica.

- Terapiadel comportamiento. Aubey J. Y ates.

Editorial Trillas. 1978. México D.F. México.

- Historia de la modificacion de conducta. Alan E. Kazdin.

Editorial Biblioteca Desclée de Brouwer. 1983. Bilbao. Espafia.

- Teoriasy Sistemas Contemporaneos en psicologia. Benjamin B. Wolman.

Ediciones Roca. 1989. México D.F. México.

- Manual de modificacién de conducta. J. Labrador y J. Mayor.

Editorial Alhambra. 1984. Madrid. Espafia.

- Modificacion de conducta. Principios, técnicas y aplicaciones.  W.E. Craighead,
A. E. Kazdin, M. J. Mahoney.

Editorial Omega. 1981. Barcelona. Esparia.






