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3.1. RELACION ENTRE ENFOQUES TEORICOS Y MODELOS
DIAGNOSTICOS EN ORIENTACION

Acabamos de ver que el diagnéstico en orientacién pretende el conocimiento
explicativo y predictivo del comportamiento del orientando como fundamento de
las actuaciones orientadoras mas convenientes (eficaces) en pro de su plenificacién
personal.

Ahora bien, este conocimiento puede ser de muy diversa indole en funci6n de
la posicién de partida del orientador respecto a la naturaleza de las variables que se
supone son pertinentes estudiar para alcanzar una satisfactoria explicacién y pre-
diccién del comportamiento.

Dicha posicién de partida esté ligada al enfoque teérico sobre la actividad
orientadora asumido, explicita o implicitamente, por el orientador, que supone,
entre otras cosas, una particular concepcién del ser humano y, acorde con ella, un
modelo explicativo del comportamiento.

Esto dltimo significa que cada uno de los enfoques teéricos —expresion que
consideramos més adecuada que la de teorfa en relacién a nuestro campo— que se
han ido desarrollando en orientacién, lleva asociado un modelo propio de diagnés-
tico —aunque con distinto grado de formalizacién— dado que, todos ellos, en mayor
o menor medida, presuponen algiin tipo de accién diagndstica dentro de su pro-
puesta de sistemdtica orientadora (Rodriguez Espinar, 1982).

Veamos, entonces, aunque sea someramente, las caracteristicas mas relevantes
de estos enfoques te6ricos a prop6sito del modelo de diagnéstico asociado, como
asf, también, las notas diferenciales mas importantes de estos modelos.

El enfoque de rasgos y factores es, histéricamente, el primero con el que se
halla vinculada la orientacién ya desde la época de Parsons, aunque serd con
Williamson y demés representantes de la escuela de Minnesota cuando sea enun-
ciado formalmente y alcance sus mayores desarrollos. Se parte de una concepcion
del hombre como ser racional dotado de capacidades y potencialidades susceptibles
de desarrollo ¢ integradas arménicamente. Estas caracteristicas personales se
entienden como entidades intrapsiquicas que estan en la base de la conducta mani-
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fiesta y la determinan, otorgando de esta manera al comportamiento individual una
direccién coherente e integrada. Estos constructos o variables tedricas, propuestos
como explicacién de la congruencia observada en la conducta, pueden tener distin-
to grado de generalidad, desde los muy generales, que influyen sobre toda o casi
toda la conducta individual, hasta los muy especificos, que sélo influyen sobre la
conducta en ciertos tipos de situaciones. Por otra parte, estas caracteristicas perso-
nales se han conceptualizado, bien como rasgos, bien como factores. En el primer
caso, el autor més significativo ha sido Allport, quien define al rasgo como «un
sistema neuropsiquico (peculiar al individuo), generalizado y focalizado, con la
capacidad de otorgar equivalencia funcional a muchos estimulos y de iniciar y guiar
formas coherentes (equivalentes) de conducta adaptativa o expresiva» (Allport,
1937, p. 295). En el segundo caso, su desarrollo ha estado ligado al del anlisis fac-
torial, que ha derivado conceptos (factores) a partir del andlisis estadistico de la
coherencia observada en la ejecuci6n de diversos tests, tanto en el terreno intelectual
(Spearman, Burt, Thurstone) como en el de la personalidad (Eysenck, R. B. Cattell).

El conocimiento de las caracteristicas personales, asi entendidas, es una tarea
primordial del enfoque de rasgos y factores, dado que el objetivo de la orientacién
es capacitar a cada individuo para comprender sus propias capacidades y asf poder
ejercitar su libertad de eleccién (Williamson, 1965). En este contexto, el papel del
orientador adquiere un lugar preponderante en tanto que €él serd el encargado de
determinar objetivamente las posibilidades del sujeto para dérselas a conocer y
aconsejarle sobre las opciones vitales que tiene ante si.

Para conocer las capacidades del sujeto y valorarlas objetivamente se sigue el
modelo de diagndstico denominado del atributo, totalmente coherente con los plan-
teamientos de este enfoque tedrico, y que se ha construido sobre la base de toda la
tradicion psicométrica desde Galton, M. K. Cattell y Binet.

En este modelo del atributo o psicométrico se parte de que la conducta estd en
funcion de variables personales o intrapsiquicas, que se han obtenido mediante pro-
cedimientos empiricos, factoriales o racionales y conceptualizadas como rasgos,
factores o dimensiones de la personalidad, que se supone estdn presentes en todos
los sujetos en distinto grado. Ahora bien, estas variables no pueden ser evaluadas
directamente, sino a través de las manifestaciones externas de los sujetos, que son
consideradas como signos de aquéllas. La depuracién de una serie de estos signos
utilizando los antes mencionados procedimientos empiricos, factoriales o raciona-
les, han constituido la base para la construccién de instrumentos tipificados (tests),
a través de los cuales se pretende conocer la posicion relativa que el sujeto tiene en
el atributo medido con referencia a un grupo normativo. El método que se utiliza,
tanto en la investigacion bésica como a la hora de llevar a cabo el diagnéstico es el
hipotético-deductivo en su vertiente correlacional y el objetivo primordial que per-
sigue es el de la prediccién de la conducta futura del sujeto, aunque también parti-
cipe de los de descripcién y explicacién de los comportamientos actuales.
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En el enfoque psicoanalitico, partiendo de una concepci6n del hombre como
un ser gobernado por sus instintos y destinado a ser una victima de la interaccién y
el conflicto entre los instintos y las fuerzas sociales, la orientacion tiene como fina-
lidad la reestructuracién de la personalidad y el logro del control cognitivo del suje-
to sobre el inconsciente para que alcance una vida menos disconforme y mds satis-
fecha.

La consecucién de este objetivo presupone la comprensién y racionalizacion,
por parte del cliente, de sus conflictos internos, para lo que se precisa el anélisis de
su psiquismo a través del estudio de la estructura de la personalidad, tarea que se
realiza siguiendo el modelo dindmico de diagnéstico, surgido sobre la base de los
procedimientos ideados por Freud (1943) y Adler (1959) para acceder al analisis
del inconsciente.

En el modelo dindmico se supone que la conducta es explicada en funcién de
una serie de construcciones teéricas internas (el Yo, el Ello y el Superyo) integra-
das en la estructura de la personalidad y de una serie de dinamismos internos
inconscientes, tales como las pulsiones primarias y los mecanismos de defensa, que
han sido obtenidos mediante procedimientos inductivos a partir de las observacio-
nes clinicas. Estas construcciones teéricas y dinamismos internos se ponen de
manifiesto a través de la vida mental inconsciente, por lo que se puede alcanzar un
conocimiento inferencial de aquéllos mediante el estudio de ésta, tarea que se rea-
liza utilizando la interpretacién de pruebas proyectivas y el andlisis de los suefios y
asociaciones, que se supone reflejan dicha vida mental.

Los métodos utilizados, tanto para la elaboracién de sus presupuestos teéricos
como para la realizacién del diagnéstico son el inductivo y el comprensivo, que tra-
ta de buscar el sentido de la conducta, siendo sus objetivos prioritarios la explica-
cién y la comprension del comportamiento del sujeto.

Desde el enfoque conductista, el hombre es considerado como un sistema de
respuestas que se ha ido conformando como constelaciones de enlaces E-R siguien-
do las leyes del aprendizaje del condicionamiento cldsico y operante. La conducta
presente, que es la que interesa en esta posicion tedrica, estd en funcién de los esti-
mulos ambientales procedentes de la situacién actual y de las concatenaciones E-R
aprendidas, siendo el cometido de la orientacién la modificacion de las conductas
no deseadas (Krumboltz, 1966; Ullman y Krasner, 1965).

Las actuaciones encaminadas al cambio de la conducta implican un anélisis pre-
vio de la misma con objeto de identificar y definir operativamente la conducta a modi-
ficar y las variables ambientales relevantes relacionadas con ella, para lo que se sigue
un modelo conductual de diagnéstico en el que lo que interesa son las conductas mani-
fiestas objetivamente observables y las variables estimulares de las que son funcién.

Desde estos planteamientos, el modelo conductual supone un revulsivo contra
los modelos anteriores al renegar de toda construccion intrapsiquica como varia-
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bles explicativas del comportamiento y, en consecuencia, de toda metodologia y
utillaje técnico relacionados con su evaluacién. Otra particularidad fundamental de
este modelo respecto de los anteriores estd constituida por la estrecha relacién entre
evaluacion y tratamiento en el transcurso del proceso orientador, verdaderos dise-
fios experimentales de caso tnico, en el que el diagnéstico no sélo fija las condi-
ciones previas para la intervencién, sino que controla el desarrollo de la misma y
constata sus resultados, todo ello con la pretension de explicar la conducta median-
te el establecimiento de relaciones causa-efecto entre ésta —variable dependiente— y
las condiciones estimulares manipuladas —variables independientes—, aunque te-
niendo cada uno de ellos —diagnéstico y tratamiento— una identidad propia y en
absoluto intercambiable (Ferndndez Ballesteros, 1990). )

En este modelo conductual, por tanto, se realiza el estudio del sujeto mediante el
andlisis concreto y objetivo de los estimulos y las respuestas manifiestas, que son
entendidas como muestra del comportamiento objeto de evaluacién. Para su aprehen-
sién, se utilizan técnicas de observacién, de autoinforme y registros psicofisiolégicos
y la verificaci6n de los enlaces funcionales estimulo-respuesta se obtiene a través de la
comprobacién de los cambios producidos en la conducta con la manipulacién de las
variables ambientales estimadas relevantes para con dichas conductas. En concordan-
cia, el método utilizado tanto en la investigacién bdsica como en la realizacién del
diagndstico es el hipotético-deductivo en su vertiente experimental y los objetivos
prioritarios son la explicacién y el control del comportamiento, aunque subsidiria-
mente también pretenda la descripcién y prediccién de dicha conducta.

Posteriormente, dentro del enfoque conductista, la progresiva introduccién de
variables personales como explicativas de la conducta, ha ido impulsando una linea
cognitivo-conductual (Bandura, 1969; Kanfer, 1970; Kanfer y Saslow, 1965; Rotter,
1954) cada vez mds alejada del conductismo radical, que ha llevado aparejado el
desarrollo de un modelo de diagnéstico cognitivo-conductual que admite los proce-
sos cognitivos encubiertos en el andlisis experimental de la conducta.

Por dltimo, la visién de la conducta como una variable también activa, y no
s6lo dependiente del ambiente y del sujeto, ha propiciado la aparicién de un nuevo
modelo de diagndstico conductual cognitivo-social (Staats, 1981; Bandura, 1978;
Ferndndez Ballesteros, 1990) en el que tanto la conducta, como la persona y el
ambiente se condicionan de forma reciproca en una interaccién constante.

Todos estos submodelos participan, no obstante, de unas mismas caracteristi-
cas que son las que definen al modelo conductual como un modelo de diagnéstico
con una identidad y personalidad propias y que para Ferndndez Ballesteros (1983b)
son las siguientes: 1) se basa en los principios teéricos establecidos desde la psico-
logia experimental y mas especificamente desde la psicologia del aprendizaje; 2) se
dirige a concretas conductas-problema o variables-criterio (o a otras con ellas rela-
cionadas); 3) su objetivo fundamental es el de identificar las condiciones que con-
trolan las conductas-problema; 4) la evaluacion y el tratamiento suponen dos inter-
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venciones inseparables y dialécticamente relacionadas; 5) requiere la utilizacién de
datos objetivos, fiables y vdlidos presentados en forma cuantitativa y recogidos,
preferentemente, de la situacién natural en la que se encuentra el sujeto, y 6) laeva-
luacién conductual conlleva la validacién experimental de todo el proceso en el que
se integra ¢l tratamiento del sujeto.

Por su parte, en el enfoque cognitivo, que surge como reaccion a las estreche-
ces del conductismo radical, el hombre es visto, esencialmente, como un procesa-
dor de informacién. Su comportamiento, por tanto, estd en funcién de los procesos
previos de adquisicién y elaboracién de la informacién procedente del propio suje-
to y de su ambiente fisico y social. En cierto sentido, se le compara con un ordena-
dor en tanto que sus respuestas (outputs) dependen del tratamiento o elaboracion a
que haya sido sometida la informacién (inputs) que le llega del entorno y que es
codificada por la mente.

Dentro de este enfoque tedrico, la orientacién estd especialmente interesada
por el desarrollo en los sujetos de las diversas estrategias cognitivas y metacogniti-
vas implicadas en el procesamiento de la informacién, a efectos de lograr compu-
taciones sintdctica y semdnticamente correctas como asi, también, una mayor
potencia en la computacién.

En este contexto, se ha desarrollado un modelo de diagnéstico cognitivo que
pretende obtener conocimiento acerca de qué ocurre dentro de la mente del orien-
tando y de cé6mo funciona. Un diagnéstico que trata de inferir los procesos menta-
les que suceden en el sujeto a partir del andlisis de conductas observables que se
suporne los representan o que son indicios de su ocurrencia.

Para la observacién de las conductas manifiestas se emplean, fundamen-
talmente, las técnicas del modelo conductual como, también, los instrumentos del
modelo psicométrico, s6lo que ahora desde la 6ptica del analisis de las tareas impli-
cadas en su ejecucién. También coincide con el modelo conductual en el empleo
del método hipotético-deductivo en su vertiente experimental, tanto en la investi-
gacién como en la realizacién del diagnéstico.

Todos los enfoques tedricos de la orientacién hasta ahora mencionados, centran
en el orientador el papel fundamentalmente activo del proceso. Como contraposi-
cién a este punto de vista, surge, dentro de un planteamiento fenomenoldgico, el
enfoque centrado en el cliente (Rogers, 1942, 1951).

El concepto central de la teoria de Rogers es el si-mismo y la terapia por él
desarrollada es coherente con su creencia de que el sujeto tiene una estructura de si-
mismo que el propio orientando debe cambiar para que ocurra una mejoria, lo que
exige un concepto del si-mismo similar al que él desarrollé.

Para Rogers, el si-mismo es una estructura compuesta por las experiencias que el
individuo es capaz de atribuir a su propio cuerpo o a los resultados de su propia con-
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ducta; el si-mismo, entonces, es una representacién de uno mismo, o un saber de uno
mismo. Las experiencias vienen rotuladas valorativamente; esto es, algunos aspectos
de la representacién de uno mismo son positivos, mientras otros son negativos,

Sobre estos supuestos, la idea fundamental del enfoque centrado en el cliente
consiste en la propuesta de que el si-mismo amenazado es rigido y rechazante, pero
el si-mismo seguro es fluido y tolerante. Segun este principio, la orientacién no
directiva plantea una situacién en la cual el cliente puede aceptar experiencias en la
estructura de su si-mismo porque éste no es amenazado en ningiin momento y los
informes sobre experiencias no son nunca rechazados o desvalorizados por el orien-
tador. Sea que los cambios ocurran en la representacién de uno mismo como tal o en
el si-mismo ideal, las experiencias del sujeto serdn asimiladas con mayor facilidad
en la medida en que el si-mismo real ha sido aceptado como una estructura satisfac-
toria en relacién con el ideal, viéndose, de esta forma, el si-mismo menos amenaza-
do y més predispuesto a la adaptacién que requieren las experiencias vitales.

En consonancia con estos presupuestos, el tipo de diagnéstico subyacente a
este enfoque teérico es radicalmente distinto a todos los anteriores, que en esencia
son totalmente incompatibles con la orientacién no directiva. En su lugar, aparece
un autodiagnéstico, que pone todo el protagonismo en el cliente, por la supuesta
capacidad de la persona para la autoexploracién y el autoconocimiento del si-mis-
mo. El procedimiento fundamental en este modelo es la entrevista, en la que el
orientador es mero facilitador del autoconocimiento del cliente con la creacién de
una atmésfera relacional en la que éste se siente aceptado y comprendido.
Excepcionalmente, se pueden utilizar tests como aportacién al autoconocimiento
por propia decision del cliente y con la participacién de éste en la seleccién e inter-
pretacién de los mismos (Rogers, 1946). El empleo de los tests también puede ser
util para «ayudar (al orientador) a determinar en un principio si un individuo es un
candidato adecuado para recibir ayuda psicolégica» (Rogers, 1984, p. 205).

Otro enfoque tedrico, €l enfoque existencialista, surge de la aplicacién de los
principios de la filosofia existencialista al 4mbito de la orientacién (Van Kaam, 1969,
Arbuckle, 1975). En este enfoque, el énfasis se pone en la realidad vivencial de la
existencia, que es lo que constituye verdaderamente la realidad del ser humano.

De esta forma, el objetivo de la orientacién es que el sujeto experimente su
existencia como real, para lo que necesita percibir sus potencialidades y capacitar-
se para actuar sobre la base de ellas.

Para este conocimiento, por parte del orientando, de su singularidad y del pecu-
liar significado de la propia existencia, son menos importantes las técnicas que el
golpe de vista comprensivo que debe iluminar a todas ellas, las cuales sélo tendran
sentido en cuanto contribuyan a poner de manifiesto la existencia actual —aqui y
ahora— del sujeto y a clarificar su situacién de ser-en-el-mundo, teniendo el orien-
tador el papel de ayudar al orientando a reconocerse y experimentar su propia exis-
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tencia. La preeminencia del golpe de vista comprensivo, ha hecho que en este plan-
teamiento se vea la total supresién de la accién diagnéstica (Rodriguez Espinar,
1982), aunque, por otra parte, también se admita la participacién de cierto tipo de
diagnéstico como medio para comprender al hombre en su realidad existencial
(Garcia Nieto, 1990).

Finalmente, bajo el supuesto de que casi todas las teorias son incompletas, ha
aparecido un enfoque ecléctico (Strang y Morris, 1971; Traxler, 1965; Thorne,
1968), que supone un sistema general que engloba los demds enfoques tedricos y
en el que se mantienen sus indicaciones y contraindicaciones. Dentro de este enfo-
que, el diagndstico, que se dirige a aportar un conocimiento global del sujeto con
respecto a su historia, su situacién presente y sus posibilidades futuras, ocupa un
lugar destacado y se utilizan los procedimientos de los distintos modelos diagnés-
ticos que se consideran mas adecuados en funcién de las exigencias del problema y
de las caracteristicas del sujeto y de la situacion.

Como balance de esta revisién se puede decir que s6lo cuatro de los enfoques
anteriores —el de rasgos y factores, el psicoanalitico, el conductual y el cognitivo—
han desarrollado verdaderos modelos formalizados de diagnéstico. Los enfoques
centrado en el cliente y existencial, aunque, en mayor o menor grado, admitan cier-
to tipo de accidn diagnéstica, ésta no esté estructurada dentro de un modelo formal.
Por su parte, el enfoque ecléctico, no estd asociado a un modelo de diagnéstico
determinado radicalmente distinto de los anteriores, sino que participa de elemen-
tos desarrollados por dichos modelos.

3.2. TENDENCIAS ACTUALES DE APROXIMACION
ENTRE LOS MODELOS

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, en orientacién se han desarrollado
cuatro modelos principales de diagndstico: el modelo del atributo —también deno-
minado psicométrico—, ligado al enfoque de rasgos y factores; el modelo dindmico,
asociado con el enfoque psicoanalitico; el modelo conductual, ligado al enfoque
conductista, y el modelo cognitivo, propio del enfoque cognitivista.

Usualmente, sin embargo, se ha tratado de polarizar esta situacién, fundamen-
talmente desde instancias conductuales, agrupando los modelos psicométrico y
dindamico bajo la denominacién de modelo tradicional y contrapuesto al modelo
conductual (Fernidndez Ballesteros, 1983b; Goldfried y Kent, 1972; Hartman y
cols., 1979; Pawlik, 1980), dualidad que en Espafia ha tenido gran éxito no sélo
entre las estrictas esferas conductuales. Esta dicotomizacién, principalmente origi-
nada por el tipo de variables que se proponen como explicativas de la conducta
—construcciones intrapsiquicas en los modelos agrupados en el modelo tradicional
y variables ambientales en el conductual- ha sido objeto de analisis en numerosos
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trabajos de comparacion dirigidos a estudiar las diferencias entre ambos modelos y
a establecer las caracterfsticas propias de cada uno. Tres buenos trabajos en este
sentido son los anteriormente citados de Fernandez Ballesteros, Goldfried y Kent y
Hartman vy colaboradores, que realizan un refinado andlisis comparativo en los
aspectos conceptual, metodolGgico y aplicado, aunque el mas completo es el pre-
sentado por Ferndndez Ballesteros, al que pertenecen los cuadros comparativos que
se reproducen en el Cuadro 1 como sintesis de estos estudios. También son intere-
santes las comparaciones oftrecidas por Fiske (1978) y por Martinez Arias (1983),
asi como el libro de Pawlik (1980), a lo largo del cual se puede encontrar un andli-

sis comparativo entre ambos modelos referido a multitud de aspectos.

Cuabro 1

Comparacién entre los modelos tradicional y conductual en los planos
conceptual, metodolégico y aplicado
(Tomado de Ferndndez Ballesteros, 1983b, pp. 75, 81 y 87)

Comparaciones conceptuales

Cuestion conceptual

Evaluacion tradicional

Evaluacion conductual

Determinantes de la con-
ducta

Formulacién tedrica:
Cfo

Determinantes internos
Importancia del ambiente
pasado

Formulaciones tedricas:
CfA
Cf(OXxA)
(0]
C M(——>& A
Determinantes externos e
internos

Importancia del ambiente
presente

Unidades de analisis

Rasgos psicométricos; intro-
versién, neuroticismo, etc.

Rasgos dindmicos: conflic-
tos, defensas, etc.

Enfermedades «mentales»:
sindromes

Respuestas:
— Motoras
— Cognitivas
— Fisioldgicas
Situaciones (variables fisi-
cas y sociales): antece-
dentes y consecuentes

Consistencia versus espe-
cificidad

La conducta es estable y
consistente

La conducta depende de las
variables situacionales
La conducta depende de la
interaccién entre la per-

sona y la situacién

Interpretaciéon de las res-
puestas

La respuesta es entendida
como signo

La respuesta es entendida
como ruestrd
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Comparaciones metodologicas
Cuestion metodoldgica| Evaluacion tradicional Evaluacion conductual
Tipo de evaluacién Indirecta Directa
Tipo de técnicas Exclusivas: Exclusivas:
— Técnicas proyectivas — Registros psicofisioldgi-
Predominantes: cos
— Auto-informes gene- | Predominantes:
rales —— Observacio6n sistemdtica.
— Entrevistas semies- — Auto-registros
tructuradas — Auto-informes especificos

— Entrevistas estructuradas

Clases de elementos

En auto-informes:
— Items generales vy
ambiguos

— Alternativas de res-"

puesta generales
En observaciones:
— Registros impresio-
nisticos

En auto-informes:
— Especificidad situacional
— Especificidad de respuesta
En observaciones:

— Especificacién de cate-
gorfas conductuales y de
sus indicadores

— Muestreo situacional y
temporal

Construccién de los
instrumentos

Comparaciones interindivi-
duales

Prioritariamente: Validez
empirica y de constructo.

No validacién de la eva-
luacién

Comparaciones intrasujeto

Prioritariamente: validez de con-
tenido

Validacion experimental de la
evaluacién

Comparaciones prdcticas

Cuestion practica

Evaluacién tradicional

Evaluacion conductual

Especificidad del pro-
ceso evaluativo

Evaluacién preestablecida

Evaluacio6n idiogréfica

Objetivos

Evaluacién global:
— Estructura de la per-
sonalidad
— Rasgos, conflictos,

Evaluacién atomizada:
— Conductas-problema
— Variables ambientales y
organismicas que las man-

necesidades, sindro- tienen
mes
Relacién con el trata- | Indirecta Directa
miento Puntual Continua y dialéctica
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Comparaciones prdcticas (continuacion)

Cuestion practica Evaluacién tradicional Evaluacién conductual
Costes Menor coste: Mayor coste:
— Econdmico — Econémico
— Tiempo — Tiempo
— Energfa — Energia
«Coste psicolégicos» (?) «Coste psicolégico» (7)

Estos trabajos de comparacién dejan fuera al modelo cognitivo, que surge con
posterioridad al conductual, dado que el mayor interés en aquellos momentos se
centrd en presentar a éste ltimo en contraposicién a los modelos mentalistas ante-
riores.

Hoy dfa, sin embargo, estamos asistiendo a un movimiento de aproximacién
entre todos estos modelos, que se esta produciendo, fundamentalmente, por estas
cuatro vias: el avance del interaccionismo como alternativa para la explicacion de
la conducta, la integracién de los procedimientos cualitativos y cuantitativos, la
convergencia de lo idiografico y lo nomotético y la revitalizacién de los criterios
psicométricos como garantes cientificos del diagndstico.

3.2.1. El interaccionisimo como alternativa
para la explicacion de la conducta

Frente a posiciones reduccionistas personalistas y situacionistas de antaiio,
actualmente, se propone un modelo interaccionista explicativo del comportamien-
to, en el que éste estd en funcién tanto de la persona como de la situacién cuanto,
sobre todo, de la interaccién entre ambos (McReynolds, 1991).

Este punto de vista ya fue expresado por Moos (1968) y Bowers (1973), quie-
nes propusieron que la proporcién de ambos factores en el total de la varianza
depende tanto de variables especificamente personales como situacionales, del tipo
de técnicas utilizadas para evaluarlas asi como, principalmente, de la interaccion de
ambas.

En esta linea, Endler y Magnusson (1976) formularon un modelo interactivo de
la personalidad que ha tenido gran trascendencia. En €l, la conducta de un sujeto,
en un momento determinado, estd en funcién de un proceso dindmico de interac-
cién multidireccional entre el sujeto y la situacién en el que el sujeto no se limita a
reaccionar ante ésta sino que es un elemento activo, que percibe la situacién sobre
la base de su historia de aprendizaje. Como variables mds importantes a considerar,
estos autores proponen los factores cognitivos y emocionales, dentro de los perso-
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nales, y la percepcién que el sujeto tiene de la situacién y el contenido objetivo de
ésta, entre los situacionales,

Relacionados con estos planteamientos, una serie de acontecimientos, produci-
dos en estos afos, han cooperado con gran eficacia a aproximar los modelos diag-
ndsticos.

Por una parte, la verificacion sobre la posibilidad de manipular experimen-
talmente variables internas o personales y la demostracién de sus efectos sobre el
comportamiento permitieron postular, desde planteamientos conductuales, que, en
ocasiones, la conducta podia estar funcionalmente relacionada con la persona
(Staats, 1980; Bandura, 1977, 1978; Mahoney, 1974; Meichenbaum, 1977), enten-
diendo por tal tanto las condiciones biolégicas (Kanfer y Phillips, 1970), como los
repertorios bdsicos de conducta previamente aprendidos (Staats, 1980) o los even-
tos encubiertos internos, antecedentes o consecuentes de la conducta, tales como la
percepcion de la situacién, expectativas sobre la ejecucién y/o consecuencias y los
autorrefuerzos (Bandura, 1977, 1978; Mahoney, 1974; Meichenbaum, 1977;
Staats, 1980).

Por otra parte, tanto desde posiciones conductuales como personalistas, se
admite un condicionamiento reciproco entre la conducta, el ambiente y la persona
(Bandura, 1978; Hogan y cols., 1977; Mischel, 1976, 1977; Staats, 1980). A su
vez, las variables personales, entre las que se incluye el modo como el sujeto per-
cibe la situacién, estdn en funcién de las interacciones entre el individuo y el
ambiente a lo largo de su vida, que determinan la historia del aprendizaje social de
éste.

Otro acontecimiento significativo en esta direccién de acercamiento ha sido
la reconceptualizacién de los atributos como clases, competencias o repertorios
basicos de conducta (Fletcher, 1984; Staats, 1980) y la aceptacién de que un
conjunto de respuestas, como clases de conducta, puedan utilizarse como pre-
dictoras de otras con las que estan asociadas. Esto es, se considera aceptable tra-
bajar no sélo tomando las respuestas como muestra sino, también, como corre-
latos en tanto en cuanto los elementos de una prueba o test estén asociados
establemente con otra clase de conducta que se pretenda predecir y siempre y
cuando no sean tomadas como medidas de atributos intrapsiquicos (Fernindez
Ballesteros, 1990). En coherencia con lo expresado anteriormente, la estabilidad
de estos repertorios de conducta estd en funcién del balance existente entre los
procesos de generalizacion y discriminacién ocurridos en el transcurso de la his-
toria de aprendizaje del sujeto (Avia, 1978; Mischel, 1984; Mischel y Peake,
1982).

En definitiva, todo ello ha contribuido a la recuperacién del concepto de per-
sonalidad (Burns, 1980) y al acercamiento entre los distintos modelos del diag-
noéstico.
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3.2.2. Integraciéon de los procedimientos cualitativos
y cuantitativos

Respecto del proceder en la recogida y andlisis de la informacién y en su ela-
boracién de cara a la realizacién de predicciones, las actuaciones diagndsticas se
han situado, tradicionalmente, en una polaridad cuantitativa-cualitativa, cuyas
caracteristicas fueron ya perfectamente recogidas y sistematizadas por Kelly
(1967).

Pero ya desde afios antes, concretamente desde la aparicién de la obra de Meehl
(1954}, numerosos estudios han estado interesados en probar la supremacia de uno
u otro enfoque, fundamentalmente, a efectos de la precision de los pronésticos emi-
tidos desde cada uno de ellos. Silva (1982) hace un exhaustivo barrido de estos tra-
bajos y, tras el andlisis de los mismos, concluye que, puestos en un mismo campo
de accién y bajo condiciones similares, el enfoque cuantitativo o estadistico (o
actuarial) lleva ventaja sobre el cualitativo o clinico. No obstante, segun este autor,
el cimulo de condiciones que requiere el enfoque estadfstico y la enorme dificultad
préctica de cumplirlas (Goldberg, 1972; Pulver, 1978), junto con el caracter dina-
mico y cambiante de la realidad, que hace que cualquier generalizacién decaiga con
extremada rapidez (Cronbach, 1975), son mds que suficientes para garantizar la
supervivencia del enfoque clinico, por lo que concluye con el mantenimiento y
complementariedad de ambos.

Efectivamente, los trabajos de apologizacién y/o detraccion sobre uno y/u otro
enfoque son algo hoy dfa ya trasnochado y lo que se da es una tendencia integrati-
va de ambos (Ferniandez Ballesteros, 1983a, 1990; Pelechano, 1976) en la que lo
cuantitativo-cualitativo no constituye una polaridad sino un continuo sobre el que
se sittian una gran variedad de combinaciones tanto en la recogida como en la ela-
boracién de la informacién (Sundberg, 1977).

Al logro de esta integracion, aparte de lo ya sefialado por Silva (1982), otros
fenémenos han colaborado también conjuntamente. Pelechano (1976) sefiala los
siguientes: 1) Los avances de la estadistica no paramétrica, que permiten la con-
trastacién de hipétesis basadas en presupuestos cualitativos, con lo que no es ya
admisible la aceptacién arbitraria de resultados cualitativos sin contrastacién empi-
rica. 2) El abandono de la utilizacién de ambigiiedades descriptivas, incluso por los
propios partidarios de los enfoques cualitativistas. 3) L.a admisién de la cuantifica-
cién dentro de la instrumentacidn clinica tanto desde instancias del modelo tradi-
cional como del conductual —sobre este dltimo punto son interesantes los trata-
mientos de pruebas tipicamente proyectivas desde enfoques psicométricos o desde
enfoques cognitivos y/o conductuales—. Por otra parte, este maridaje entre lo cuan-
titativo y lo cualitativo también se da desde planteamientos conductuales al integrar
el método clinico dentro de una metodologia experimental a través de la aplicacién
de disefios de caso tinico (Fernandez Ballesteros y Carrobles, 1983b).



