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RESUMEN

Se examina como la psicologia clinica, incluyendo la que utiliza procedimientos conduc-
tuales, se fundamenta en un modelo médico con orientacién patolégica. La inclusién de
supuestos del modelo médico ha prevenido un analisis de los valores sociales que configu-
ran la identificacién de los problemas clinicos, haciendo hincapié en el ¢cémo dela practica
profesional, mds que en €l qué y el porgué de dicha practica. Se critica el quehacer clini-
co actual por constituirse en una forma ideologizada de practicar el cambio conductual,
Y S€ propone una opcién no clinica como estrategia de intervencién ante el cambio
conductual.

DESCRIPTORES: Andlisis conductual aplicado, Modelo médico, Tecnologia con-
ductual, Anormalidad.

ABSTRACT

This paper examines the way in which clinical psychology (including that which uses
behavioral techniques) is based on a pathologically-orientated medical model. Inclusion
of the medical model’s assumptions has prevented an analysis of the social values which
determine the identification of clinical problems, leading instead to the emphasis of the
how of professional practice, rather than the what and why of this practice. Current
clinical practice is criticized for its ideologized form of dealing with behavioral change,
and a non-clinical option is proposed as an intervention strategy in the examination of
the changes in human behavior. '

DESCRIPTORS: Applied behavior analysis, Medical model, Behavioral technology,
Abnormality,

Un borrador parcial de este trabajo fué leido en el XI Simposio Internacional de Modificacién de Con-
ducta, celebrado en Lima, (Peni) en marzo de 1981.
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El surgimiento primero de las técnicas de modificacién de conducta
{Ullman y Krasner, 1965) y la terapia conductual (Yates, 1970), y poste-
riormente la distincion respecto de ellas del analisis conductual aplicado
(Baer, Wolf y Risley, 1968), planted la posibilidad de una nueva concepcion
de las tareas implicadas por la psicologia clinica, incluyendo el cuestiona-
miento mismo del modelo médico subyacente a ciertas pricticas o concep-
tos clinicos tradicionales.

Es proposito de este trabajo examinar en que medida el andlisis conduc-
tual aplicado y sus predecesores, han superado, en efecto, los modelos y
practicas clinicas tradicionales respecto a las que, en apariencia, se han cons-
tituido como una opcién que las trasciende asi como plantear una alterna-
tiva acorde con los supuestos que le dieron origen.

Clinica y Psicologia

El concepto de clinica, etimoldgicamente, esta vinculado al de impedi-
mento, enfermedad, incapacidad. En la medicina, la clinica, como atencion
a un individuo que padece, que sufre de su naturaleza, se considera como el
resultado de una disfuncion o perturbacion propia de su ser biologico, in-
trinseca a las condiciones historicas y presentes de dicho mdividuo.

De este modo el que padece, €l “paciente” clinico (*‘que yace recostado”)
requiere de una intervencién externa a él para superar o eliminar su mal. Es
nuestro proposito sefialar que esta concepcion cltnica de hacer o “aplicar”
psicologia, plantea una serie de problemas que la formulacion de modelos
alternativos al modelo médico no ha podido superar.

La concepcion clinica como marco delimitante de una forma de prac-
ticar la psicologia, constituye, en primera instancia, una concepcion ideolo-
gica de dicha practica que se fundamenta en dos proposiciones basicas:

1) Los problemas clinicos en tanto formas universales, son valorables
con criterios derivados de un concepto relativamente inmutable de
“salud enfermedad” o “adaptacién-inadaptacion”,

2) El individuo que sufre de un problema clinico, sea su origen externo
o interno, requiere para su cambio de una intervencion externa a él

Una ideologia, socialmente, es una conjunto de representaciones validadas
a priori respecto a la naturaleza, caracteristicas y propiedad de las diversas
practicas sociales. La ideologia se concreta, sin embargo, en la practica de
los individuos las que en tanto inmersas en las relaciones sociales enmarcadas
por las representaciones ideoldgicas, encuentran fundamento, justificacion
o rechazo de sus actividades concretas en lo valorative por su concordancia
o desacuerdo con dichas representaciones ideologicas. La ideologia, como
practica social, cambia constantemente en la historia y en los diversos mo-
mentos de una formacion social, pero aparece como inmutable, como eterna,
como lo que delimita lo que es esencialmente humano.
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Si revisamos brevemente la historia de la psicologia clinica y la psiquia-
tria, se apreciaria la estrecha vinculacién existente entre pricticas sociales
ajenas a la psicologia y las concepciones psicoldgicas privativas en cada época.
La historia de la locura y ahora la historia de la salud, son la historia de las
ideologias y la concepcién del individuo y su préactica social respecto a la
religion, al sexo, la familia, la propiedad, la justicia y las demas representacio-
nes de las relaciones sociales constitutivas de una formacion histérica. Hemos
abandonado, después de la Revolucidén Francesa,la concepcidn ético-religiosa
de la enfermedad mental y la inadaptacién, pero no hemos sido capaces toda-
via de superar la substituciéon de un poder sobrenatural por un poder social
inmanente, esencial y rector normativo universal de las acciones humanas.

No es mi intencion entrar en detalle al andlisis del papel cumplido por
estas representaciones ideologicas sobre la conducta humana, pero si sefialar
que las practicas profesionales denominadas “clinicas” no son auténomas de
dichas representaciones y, que por consiguiente, ¢n la medida en que se plan-
tea la posibilidad de aplicar el conocimiento de una ciencia de la conducta se
debe examinar si los criterios de su aplicacién dchen fundamentarse en la
propia ciencia o por el contrario, como ocurre, en las representaciones ideol6-
gicas que justifican y reproducen socialmente la necesidad de su aplicacién.

Las Aplicaciones Clinicas del Andlisis Conductual.

Antes de entrar en detalle a examinar la posibilidad de aplicacién del
analisis conductual en la forma de tecnologia como parte organica de una
ciencia del comportamiento, nos detendremos a evaluar si hemos sido ca-
paces o no de superar las practicas ideologicas delimitantes y definitorias de
la concepcion clinica.

El analisis conductual aplicade surgié como el primer esfuerzo en la his-
toria de la psicologfa, por construir una tecnologia del cambio individual,
solidamente fundada en la teoria y el analisis experimental de la conducta.
Al aplicarse por vez primera al campo tradicional de la clinica, por el interés
de apoyar su intervencion en el disefio y manipulacién del ambiente, se cues-
tiond el modelo médico subyacente en las practicas clfnicas anteriores. Des-
criptiva de este primer periodo es la contraposicién del modelo conductual
y/o social al modelo médico en términos de dos problemas centrales:

1) La superaciéon de una casualidad interna por entidades biologicas
o mentales, residuos del dualismo occidental formalizado por Des-
cartes; y

2) La definicion de la conducta presente del individuo como el objetivo
fundamental de cualquier estrategia de cambio: la conducta no era
simple sintoma, sino el problema esencial a modificar.

No repetiremos los argumentos, ya bien conocidos, en derredor de esta
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nueva aproximacion. Baste sefialar que se resumian en la necesidad de alte-
rar el ambiente presente del individuo si se deseaba modificar su comporta-
miento concreto y objetivo. No obstante, algunos problemas no fueron re-
sueltos, sino que mas bien quedaron ocultos en una aparente nueva forma de
conceptualizar la conducta anormal, desviada, inadaptada o cualesquiera sea
la forma en que se le denomine, La problematica oculta, a saber, podriamos
analizarla bajo la siguiente perspectiva:

a) La inclusion de supuestos del modelo médico clinico en el modelo
conductual; y

b) La carencia de un analisis de los valores subyacentes a la determina-
cién de los problemas clinicos, es decir, el examen del qué y el por-
qué, en vez del como de dicha prictica.

Aun cuando el concepto de enfermedad, y por ende la categoria “clini-
ca”, son constituyentes del modelo médico, no se ha evaluado con amplitud
la existencia de diversos modelos médicos, que aun cuando restringidos como
analogos del comportamiento humano, poseen caracteristicas susceptibles
de reorientar en un modelo propio, Hablemos de los modelos médicos de
tipo epidemioldgico y de rehabilitacién, en contraste con el modelo médico
clinico patolégico. En este respecto es particularmente pertinente la argu-
mentacion de Goldiamond (1974) relativa a lo que designa como orientacion
patologica en su orientacién constructiva en los modelos clinicos, El modelo
conductual y el modelo médico, en tanto comparten una preocupaciéon cli-
nica, son ilustrativos de la orientacion patolégica. El hincapié de la interven-
cion clinica radica en la eliminacién de una entidad indeseable, generadora
o identificada con la enfermedad. En medicina esta intervencién tiene lugar
a través de la cirugia y algunas otras técnicas eliminativas. La salud se recupera
mediante la eliminacion de lo patolégico. En psicologia, su andlogo clinico
se centra ya sca en la eliminacién sintomdtica o en la eliminacioén de aquellas
formas de accién del individuo que le llevan a presentar la sintomatologia. Se
presta énfasis a la desaparicion de conductas, valoradas clinicamente como
enfermas o inadaptadas. En cambio, el modelo médico de rehabilitacién asi
como ¢l epidemioldgico, subrayan de algiin modo lo que Goldiamond deno-
mina una orientaciéon ‘constructiva. Se define, no lo que debe eliminarse,
sino las condiciones que. permitiran al individuo un nivel determinado de
suficiencia en lo bioldgico. -

'En psicologia, una practlca analoga consistiria en definir no lo que el
individuo no debe hacer, sino por el contrario, lo que puede hacer y las diver-
sas opciones disponibles en el ambiente vy su historia interactiva para lograrlo.
Determinar, sin embargo, lo que el individuo puede hacer en términos de su
propio repertorio, implica necesariamente revertir la responsabilidad del cam-
bio al proplo ‘individuo, y por consiguiente, abandonar de facto una actitud
clinica. 'Esta posicién, aunada al supuesto bisico del modelo conductual,
sobre la importancia central de la conducta y su relacién con el ambiente en
el cambio individual, nos plantea en forma légica el segundo punto,
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Hemos delimitado en que consiste la intervencién requerida para el cam-
bio conductual, subrayando, por una parte, la importancia de considerar a la
conducta como el aspecto central y no como un indicador pertférico de en-
tidades causales internas, y por la otra, explicitando que el cambio individual
no puede darse como pura eliminacién de lo patoldgico, sino que necesaria-
mente, se requiere de la construccién de opciones interactivas en términos
congruentes con la propia historia y recursos conductuales de la persona,

La especificacion de la naturaleza del cambio conductual vy los criterios
que determinan la intervencion no son intrinsecos, sin embargo, a las carac-
teristicas del como levar a cabo la intervencién. El definir estrategias con-
ductuales para intervenir en el cambio individual, no significa necesariamente
que se tenga apoyo en criterios opuestos a las concepciones criticas tradi-
cionales, que traducen a formas aparentemente tecnologicas o cientificas, lo
que constituyen en realidad practicas con un alto grado de apropiacién
ideologica.

La determinacion de la necesidad y discusion del cambio conductual,
adicional a la metodologia empleada para lograrlo, implica un acto de valo-
racion social, que no es independiente de criterios que trascienden a la accién
técnica misma. La delimitacién de la anormalidad o desviacién no constitu-
ye un juicio neutral, y un juicio neutral, y por consiguiente, una tecnologia o
metodologia del cambio individual no puede desligarse de su discusion y
cuestionamiento, Todo cambio individual representa una valoracién social de
la adecuaciéon o correccién del comportamiento a modificar. El problema
central consiste en definir cudles deben ser los criterios de valor que lo
determinan. Los clinicos {(conductuales o no) obran sobre la suposicién de
que la anormalidad o la desviacién tienen una existencia individual al margen
de juicios de valor que constituyen expresiones de formas practicas de ideolo-
gia. Sin embargo, esta neutralidad de la anormalidad es falsa. No solo el com-
portamiento denominado anormal es determinado en la esencial socialmente,
sino que también lo son los criterios que definen normalidad o anormalidad.

La concepcion clinica es justamente una forma ideologizada de practicar
el cambio individual, ocultando no solo las determinaciones sociales del com-
portamiento de la persona, sino las de la propia practica clinica. Por ello, no
puede limitarse el problema del cambio individual a un mero examen de los
modos de lograrlo, sino que dicho andlisis debe enmarcarse en el cuestiona-
miento de los criterios valorativos que lo definen como necesario. No es nues-
tro proposito entrar aqui en detalle al examen de las formas particulares de
ideologias que contextualizan ciertas practicas clinicas, sino simplemente sub-
rayar la naturaleza claramente ideologica de la practica clinica en general.
Queremos plantear la posibilidad de un analisis conductual del cambio indivi-
dual ajeno a toda concepcion clinica, y por consiguiente, necesariamente vin-
culado a un examen de las determinaciones sociales del por qué, de dicho
cambio. No se habla de una intervencion conductual auténoma de criterios
y practicas ideolégicas, sino por el contrario de una accién profesional razo-
nada, no solo metodolégica, sino también ideolégicamente,
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Analisis Conductual aplicado al cambio individual:
{Qué y como?

La factibilidad de una tecnologia individual derivada del analisis conduc-
tual, opcional a una conceptualizacién clinica, requiere el examen de cinco
aspectos:

A) La delimitacién de la concepcién de anormalidad.

B} La aplicabilidad del concepto de anormalidad a las interacciones con-
ductuales.

C} Las dimensiones necesarias para definir los criterios del cambio con-
ductual.

D) La valoracion del origen y direccién del cambio conductual.

E} La participacién relativa del psicologo v el usuario en el proceso de
cambio.

A) Yahemos mencionado previamente que la psicologia clinica se cimen-
ta en un concepto médico de la “anormalidad”. del cual deriva ciertas cate-
gorias universales sobre el comportamiento anormal. Las gnosologias psiquia-
tricas y sus traducciones conductuales constituyen la ilustracién coetdnea de
este esfuerzo racionalizador impuesto a la practica clinica. La concepcién
clinica se ha transferido a la categorizacién de la conducta en la medida en
que, por un lado, existen testimonios empiricos inobjetables de que ciertas
alteraciones del sistema nervioso y condiciones orginicas generales afectan la
forma en que se comportaban los individuos; por el otro, la posibilidad de
que siempre puedan plantearse alteraciones orgdnicas concomitante a los
“transtornos’ del comportamiento, constituye una tentacién légica que po-
cos han podido resistir: cambios organicos precedentes, coetineas o produ-
cidos, adquieren virtualmente el estatus de causas o cuando menos desenca-
denantes de la conducta llamada “anormal” ¢Cémo abordar esta doble situa-
cion? Intentaremos analizarla, no como un problema empirico en si mismo,
sino como el problema de una légica errénea.

Es indiscutible que, las variables del organismo, tal como los estudia la
biologia, participan siempre de todo intercambio del organismo con su am-
biente, pero de ello no se implica que, la biologia explique o, mejor dicho,
sus categorias describan adecuadamente dichos intercambios.

Las interacciones del organismo con otros individuos y su ambiente, no
solo presuponen como organismo a su biologia como condicién, sino que
la requieren por definicién, de donde no se desprende que dichas interaccio-
nes sean describibles como interacciones biologicas solamente. Toda interac-
cion conductual incluye participantes biologicos, pero constituye un nivel
descriptivo mas complejo: incluye variables excluidas en un analisis puramente
biologico. Por consiguiente, la identificacién de factores biolégicamente anor-
males, o la suposicion de su existencia coetanea, niimpone, nilogica ni empi-
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ricamente, la necesidad de aplicar ese criterio de anormalidad a las interaccio-
nes del organismo individual que trascienden las descripciones estrictamente
biologicas.

Aceptando pues que las alteraciones bioldgicas pueden coadyuvar o dis-
poner a alteraciones conductuales, no requerimos aceptar que dichas altera-
ciones biologicas sean causales de las conductuales. Parte importante de un
analisis conductual riguroso es examinar la influencia real, objetiva, que las
deficiencias o alteraciones bioldgicas ejercen sobre las interacciones, y la for-
ma de compensarlas, biologica y ambientalmente. En este sentido, la tarea
constituye el reconocimiento empirico de condiciones desfavorables que el
organismo conlleva en la interaccién y de las condiciones que hay que intro-
duclr para compensarles funcionalmente. No obstante no existe logica algu-
na suficientemente poderosa para atribuir anormalidad a la interaccién con-
ductual desde la perspectiva de la biologia y mucho menos para imponerse
como logica de la interaccidon misma. _

B) (Es legitimo, acaso, hablar de anormalidades en una interaccién con-
ductual? Hemos ya argumentado en contra de un criterio de anormalidad: el
criterio medico-biologico extrapolade como causa empirica o como catego-
ria légica. Si alguna razén existe, dentro de la biologia, a clasificar a un orga-
nismo como anormal, se sustenta en que, lo biolégico, la filogenia, dentro de
ciertos limites, impone universalidad a las caracteristicas de los individuos que
s¢ agrupan genéricamente en una especie <Vale lo mismo para las interaccio-
nes individuales que se caracterizan en la ontogenia construida histéricamente
en forma idiosincratica? ¢Es aplicable una légica de lo universal a interaccio-
nes que se caracterizan por la modulacion particular de contactos diferencia-
dos entre organismos semejantes en ambientes distintos? Consideramos que
la supuesta “logica” es negativa.

En el caso de la conducta humana, ya hemos hecho hincapié anterior-
mente, en que el ambiente social, como un medio construido histéricamente
sobre los medios {isico y ecologicos, carece de dimensiones universales. Las
sociedades, en geografia, tiempo y cultura, son siempre especificas, a veces
en grado sutilmente diferenciado, y en la forma en que se expresa esta espe-
cificidad en las practicas de sus individuos, unos con otros, unos frente a los
grupos, y los grupos entre si. ks precisamente en el contexto de esta especi-
ficidad, en la que debe ubicarse el concepto de “anormalidad”. La anorma-
lidad es lo atipico en un grupo o sociedad, pero no solo lo atipico estadisti-
camente, sino lo que se aparta de la normatividad privativa. Asi, lo que es
anormal es aquello que siendo atipico, ademds se aparta de las normas y
valores del grupo. Son los valores sociales, expresados en la tipificacién de
las practicas de los individuos, los que establecen su normalidad o anorma-
lidad. Aun cuando en numerosas ocasiones, se pueden vislumbrar las razo-
nes que, amparadas en los intereses de los grupos dominantes, influyen en
la determinacion social de la anormalidad, en otros la relacion es mucho
mas sutil y poco clara. Sin embargo, debe ser tarea fundamental de una
tecnologia, o de su proyecto, el desenmarafar estas redes ideoldgicas socia-
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les que valoran el comportamiento de los individuos, haya o no participa-
cién biolégica prominente. No hacerlo es aceptar la practica ideoldgica y
sus propdsitos sociales bajo el supuesto de que se estd aplicando conoci-
miento técnico-cientifico, o simplemente, en términos ‘“humanisticos”,
haciendo el bien.

En una ciencia de la conducta, la interaccién del individuo no puede ser
anormal. La anormalidad es un juicio de valor social de lo que el individuo
normalmente hace al participar de una relacién con un medio. Es menester,
por consiguiente, identificar en que segmento de la interaccién reside el cri-
terio de anormalidad aplicado socialmente, y en que consiste ese criterio en
términos de los efectos de la interaccion valorada sobre el individuo y el gru-
po social de referencia.

C) ¢Qué dimensiones de la interaccién entre individuos son los que sus-
tentan los criterios sociales que avalan la “necesidad clinica” del cambio con-
ductual? Consideramos que la ubicacién correcta del andlisis conductual apli-
cado respecto al cambio individual depende de un planteamiento no clinico
frente a esta cuestidn,

Toda interaccion constituye una relacién episédica entre individuos, rela-
cion que tiene significacién social en la medida en que no se da en el vacio.
Lo que todo individuo hace afecta y hace que a su vez sea afectado por otros
individuos con base en la posicion que guarda dentro del complejo intercam-
bio de relaciones que representa un grupo social. :

La especificacién de las dimensiones funcionales comprendidas en los inter-
cambios entre individuos se convierte, de este modo, en la opcién analiticaala
postura relativa clasificatoria del enfoque clinico. Tentativamente, podriamos
sefialar varias dimensiones episodicas a ser exploradas en interrelacién:

1) La conducta del sujeto y como afecta a otro(s) sujeto(s) significativos
en lo individual;

2) La conducta del sujeto y como es afectada por la de otro(s) sujeto(s)
significativos en lo individual;

3} La conducta del sujeto y como afecta indirectamente a aquellos que
no lo afectan,

4) La conducta de otros entre si y como afectan indirectamente al sujeto;
y

5) La conducta del sujeto y como se afecta a si mismo en el presente y
en ¢l futuro.

Del analisis de las diversas formas de interrelacién que pueden asumir es-
tas cuantas dimensiones episodicas, que no pretenden de modo alguno ser
exhaustivas, se puede pasar al examen del origen y direccién del cambio con-
ductual individual.

D) El proceso de cambio conductual individual implica, en estos térmi-
nos, hacer a un lado cualesquier clasificacion a priori que encasille al indivi-
duo bajo una etiqueta, etiqueta que no es indicativa ni de la génesis social
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del problema ni de la direccion que debe tener cualquier intervencion que
busque su solucion,

Tampoco puede partirse de un conjunto de personas que definan de ante-
mano si el problema implica normalidad o anormalidad, pues los valores y la
ideologia sustentante deben explicitarse como condiciones espectficas que
enmarcan las interacciones episodicas entre los individuos y de los individuos
con sus grupos de referencia, de este modo, planteamos que:

1} Existe una relacion entre la génesis historica y la disposicidn conduc-
tual presente frente a un problema, por lo que deben analizarse que recursos
desde el punto de vista interactivo posee el individuo, y como se han expre-
sado en forma episodica que le afectan a él o a otros;

2) Debe examinarse la interrelacién entre las diversas dimensiones epis6-
dicas antes senaladas, para identificar los efectos reciprocos que mantienen el
problema, las que probablemente no se manifiestan como relaciones unidirec-
cionales, sino mas bien en la forma de relaciones de interdependencia. A par-
tir de este examen, deben sefalarse las estrategias y procedimientos pertinen-
tes para alterar estas interrelaciones; y

3) La intervencion mencionada puede comprender diversas direcciones,
entre ellas a saber:

a} Modificar a partir de la conducta del individuo su propia conducta
presente o futura;

b) Modificar a partir de la conducta del individuo las relaciones que defi-
nen su propio medio;

¢) Modificar a partir de la conducta del individuo la conducta de (los) in-
dividuo(s) que lo afecta(n);

d) Modificar a partir de otro, la conducta del individuo;

e) Modificar a partir de otro, la conducta de aquellas que afectan al in-
dividuo; v :

f) Modificar el medio de otras a partir de la conducta del individuo.

En aquellos casos en que el individuo no constituye el segmento inicial de la
intervencion, su participacién debe ser requerida, necesariamente, para man-
tener las nuevas interrelaciones asi generadas.

E) Es importante subrayar que la estrategia de cambio conductual deli-
neada contrasta radicalmente de los enfoques clinicos, incluso de aquellos
que se fundan en conceptos como el de autocontrol, en la medida en que:
a) se fundamenta en el analisis de interacciones episddicas, y no en el del
comportamiento aislado del individuo; y b) plantea el analisis de dichas in-
terrelaciones episédicas en el contexto especifico de los valores e ideclogia
del grupo de referencia del individuo.

De aqui se desprenden las implicaciones, que producen una divergencia
marcada respecto a cualesquier planteamiento clinico:

1) En primer término, no existe una predeterminacién conceptual de qué
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y porqué es un problema. La delimitacién del problema se elabora conjunta-
mente entre el individuo afectado y el analista conductual, proceso que se
realiza sin que s¢ asuma por parte de este ltimo, un sistema de valores y fo
deben ser ideal al que deba de ajustarse ¢l individuo afectado. Es mas bien
el individuo quien debe explicitar, bajo la asesoria metodoldgica, analitica, las
interrclaciones que definen su problema y las variables que le afectan a ély
a otros en esta interdependencia. La forma en que defina esta influencia,
determinard la direccién del cambio: bien puede él cambiar para cambiar a
otros o a su propio medio, bien pueden otros cambiar para cambiarle a él. No
es el individuo “afectado’” quien necesaria y exclusivamente debe cambiar, y
mucho menos a consecuencia de la intervencién externa, unidireccional de
otros y su medio,

2) La estrategia de cambio tiene que plantearse sobre un eje central: la
propia conducta del individuo “afectado’ como promotor y participante ac-
tivo en la modificacidn de las interrelaciones episodicas en las que se encuen-
tra involucrado. No es el analista conductual quien debe poseer un reservorio
de técnicas para alterar al individuo, sino que este, con la asesorf{a técnica del
analista conductual —y la eventual transferencia de destrczas especificas—
debe intervenir sobre,si mismo y su medio, representado por otros y las rela-
ciones que con ellas establece. De este modo, se propone que, con base en lo
que previamente hemos definido como desprofesionalizacién (Ribes, 1980;
Talento y Ribes, 1980; Ribes, 1982), las aplicaciones del analisis conductual
al cambio individual rompan con formas altamente profesionalizadas presas
en la red de determinaciones ideolégicas poco explicitas de un movimiento
social.
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