TEMA 5.  LA AUTOOBSERVACIÓN 

INTRODUCCIÓN, DEFINICIÓN Y ÁMBITO DE APLICACIÓN
Introspección: procedimiento mediante el cual el sujeto trataba de observar lo que pasaba en su interior cuando llevaba a cabo una determinada acción (s. XIX, escuela estructuralista).

· Autoobservación: tratar de atender deliberadamente a la emisión de la propia conducta y registrar dicha emisión a través de algún procedimiento previamente establecido.  Implica dos procesos:

· Discriminación por parte del individuo de la presencia o ausencia de la conducta objetivo, respuesta que puede ser fisiológica, cognitiva y/o motora.

· Registro de la emisión de la conducta.

· Ventajas de la Autoobservación:
· Enfatiza de manera implícita el control del individuo sobre su propia conducta.

· Facilita que el paciente tenga un feedback continuo de los cambios de su conducta.

· Procedimiento que el paciente se puede llevar a todos los sitios, y además tiene una buena relación ganancia – costo.

· Al ser transportable, puede suministrar una completa información acerca de la conducta problema en condiciones que resultaría difícil obtenerla con métodos alternativos.

· Se elimina el sesgo asociado a la presencia de un observador externo.

· Permite acceder a datos que de otro modo serían inaccesibles (pensamientos, sensaciones, etc.).

1. Es una técnica especialmente adecuada cuando:

2. No es posible disponer de otros observadores.

3. Se trata de conductas no observables externamente.

4. Se trata de respuestas íntimas o privadas.

5. En conductas de alta frecuencia y alta variabilidad en función de los diversos ambientes.

6. En respuestas desencadenadas por estímulos internos

· En la práctica clínica, puede ser utilizada con dos finalidades diferentes:

· Como estrategia de evaluación:  método útil para identificar la conducta problema, obtener una línea base de la misma, y dar cuenta de los cambios que se producen en la conducta como consecuencia de la intervención.

· Como estrategia de tratamiento:  posible valor terapéutico.

CÓMO DESARROLLAR EL MÉTODO DE AUTOOBSERVACIÓN
PRESENTACIÓN DE LA TÉCNICA
· 
Se debe presentar la técnica al paciente:

· Haciendo hincapié en la importancia de hacer un registro preciso que proporcione datos concretos y no estimaciones globales sobre la conducta.

· Enfatizar la utilidad de los datos recogidos para el desarrollo del programa terapéutico y para la evaluación de la eficacia del mismo.

· Insistir en la limitación de la memoria para recordar aspectos concretos de la conducta.

DEFINICIÓN DE LA CONDUCTA OBJETIVO

Debe hacerse de manera descriptiva, huyendo de conceptos vagos y genéricos.


Conviene discutir diferentes ejemplos con el paciente de cara a delimitar qué conductas deben ser incluidas y cuáles excluidas.

ENTRENAR AL SUJETO PARA QUE PRESTE ATENCIÓN A LA APARICIÓN DE LA RESPUESTA PROBLEMA

El paciente debe aprender a discriminar la aparición de la conducta problema, para lo que puede resultar útil que el sujeto identifique qué acciones preceden normalmente a dicha conducta.  Estas acciones actuarán como estímulo señal de que la conducta se va a emitir.

SELECCIÓN DEL MÉTODO DE MEDICIÓN Y DEL INSTRUMENTO DE REGISTRO
· 
La selección del método de medición depende de:

· Características de la conducta objetivo.

· Cantidad de información que se necesite obtener

· Precisión que se desee

· Facilidad con que se pueda registrar la conducta

Se debe insistir en la importancia de observar y registrar no sólo la conducta problema, sino también los estímulos antecedentes y consecuentes.

1. Condiciones que debe cumplir un buen instrumento de registro:

2. Debe permitir registrar la conducta tan pronto como ocurra.

3. Debe ser fácil de usar.

4. Debe ser lo suficientemente llamativo para recordar al paciente que tiene que registrar, aunque sin que llame la atención de los otros.

5. No debe ser caro.

Lo ideal es que haya un buen equilibrio entre cantidad de información proporcionada por el autorregistro y simplicidad del mismo.

Dispositivos Mecánicos: cualquier método en el que el cliente manipula un objeto físico con el fin de contar la ocurrencia de una conducta específica.  Especialmente recomendados en los casos en los que interesa recoger datos sobre la frecuencia de la conducta mientras el sujeto realiza su vida cotidiana.

Aparatos Electrónicos: magnetófonos, vídeos, etc.  Facilitan la autoobservación de la conducta, y tienen la ventaja de que el sujeto puede registrar la emisión de la misma con posterioridad a que la conducta ocurra.

ENSEÑAR AL CLIENTE A REPRESENTAR GRÁFICAMENTE LO ANOTADO
a) 
La representación gráfica cumple al menos tres funciones importantes:

b) Resume la ejecución del sujeto de un modo más preciso y fácil de comprender que la información verbal.

c) Proporciona información sobre la tendencia de la conducta.

d) Tiene un valor terapéutico potencial, dado que la información gráfica proporciona feedback sobre la evolución de la conducta, lo que puede tener efectos de refuerzo o de castigo sobre la misma.

ENTRENAR Y ENSAYAR LA SECUENCIA TOTAL DE REGISTRO
1. 
Pasos a seguir (Mace y Kratochwill):

2. Suministrar una definición clara y sencilla de la conducta objetivo

3. Dar instrucciones precisas sobre cómo y cuándo autoobservar y autorregistrar

4. Hacer una demostración práctica utilizando el instrumento de autorregistro que se entregará al paciente.

5. Pedir al cliente que repita la definición de la conducta problema y las instrucciones de autoobservación.  Preguntar si tiene dudas sobre el procedimiento a seguir.

6. Evaluar la habilidad de autoobservación del paciente pidiéndole que realice un ensayo sobre cómo debe autoobservar y autorregistrar.

7. Especificar un criterio de ejecución adecuado y corregir y ensayar de nuevo si el paciente no ha conseguido realizar bien el procedimiento.

8. Suministrar al cliente refuerzo para promover el desarrollo y mantenimiento de la autoobservación.

ASEGURAR LA COOPERACIÓN DEL PACIENTE

Se recomienda pedir al principio al paciente demandas mínimas y, a medida que el cliente se va haciendo más experto, se le puede pedir información adicional e ir aumentando la complejidad del registro.


Si el cliente, a pesar de todo, no realiza los autorregistros, puede ser útil como técnica de control el hacer las sesiones de terapia contingentes a la realización de la tarea de autoobservación.

· 
Contratos Conductuales: recursos formales y estructurados.  Deben incluir:

· Meta general a conseguir:  que el paciente haga el autorregistro.

· Especificación de los criterios de conducta a observar:  qué conductas ha de registrar.

· Intervalo de observación:  durante cuánto tiempo.

· Refuerzo contingente al cumplimiento de la autoobservación.

· Consecuencias aversivas en el caso de su no realización.

Conviene hacer hincapié en la necesidad de registrar los datos lo más cercano posible a la ocurrencia de la conducta, y en muchos casos resulta útil sugerir al cliente que asocie la tarea de registrar con alguna conducta de alta frecuencia (p.ej.: ir al servicio).

PROBLEMAS METODOLÓGICOS
REACTIVIDAD DE LA AUTOOBSERVACIÓN

El simple hecho de autoobservarse no es inocuo, produce una modificación del comportamiento observado en la dirección deseada.


Los efectos de la reactividad pueden ser positivos desde un punto de vista terapéutico, pero plantean un serio problema respecto a la fiabilidad y validez de la autoobservación como instrumento de evaluación, ya que sesga los datos dando lugar a una aparición de la conducta que no se corresponde con la habitual en ausencia de autoobservación.

· 
Factores que afectan en la aparición del efecto de reactividad:

· Motivación del Sujeto:  la reactividad es mayor cuanto mayor es el grado de motivación del paciente por cambiar sus conductas.  Existe interacción entre la motivación y otras variables.

· Valoración de la Conducta Problema:  la valoración (positiva o negativa) de la conducta problema afecta a la dirección de la reactividad.

· Autoobservación de conductas socialmente deseables: el autorregistro tiende a aumentar la frecuencia de éstas.

· Autoobservación de conductas socialmente no deseables: decremento en la frecuencia de la emisión.

Sólo cuando la tarea objetivo es en exceso sencilla, registrar los éxitos parece producir un mayor cambio que registrar los fracasos.

Parece más adecuado pedirle al sujeto que registre los aspectos positivos de su conducta que los negativos.  Fijarse en los aspectos positivos refuerza la conducta del sujeto y produce una tonalidad afectiva favorable, mientras que fijarse en los aspectos negativos disminuye la motivación, puede dar lugar a una autoevaluación desfavorable, y consecuentemente producir desánimo y un efecto contrario al de la autorregulación.

· Cuando se pide al sujeto que se fije en los aspectos negativos, la precisión del registro es mucho más baja y con frecuencia los sujetos tienden a abandonar dicha tarea.

· Naturaleza de la Conducta Problema: ciertas conductas son más reactivas que otras.  Las conductas no verbales son más reactivas que las conductas verbales.  La reactividad del autorregistro es mayor cuando éste se centra en los estímulos discriminativos directamente relacionados con la conducta problema.

· Momento en que se Registra: registrar antes de que la conducta ocurra provoca mayor reactividad que registrar después de que ésta suceda, ya que de esta forma el individuo puede romper más fácilmente la cadena conductual que desemboca en la conducta problema, lo que puede potenciar la puesta en marcha de conductas alternativas.

· El propio hecho de registrar puede actuar como estímulo discriminativo para no poner en marcha la conducta problema.

· Número de Conductas que se Autoobservan: se produce más reactividad cuando se autoobserva sólo una conducta que cuando se observan varias conductas a la vez.

· Programa y Frecuencia del Autorregistro: la frecuencia del programa de autorregistro puede contribuir a la reactividad, estando relacionada con la tasa y variabilidad de la conducta:

· Conductas de alta frecuencia: se requiere un registro inmediato y continuo.  En estos casos se produce más reactividad.

· Conductas de baja frecuencia: pueden ser reactivas aunque no se registren de forma tan continua.

· Naturaleza del Instrumento de Registro: la reactividad es mayor cuanto más llamativo es el instrumento de registro usado, ya que funciona como estímulo discriminativo de la conducta de registrar, lo que a su vez puede actuar como una variable ambiental que controla la propia conducta.

PRECISIÓN DE LA AUTOOBSERVACIÓN
a) 
La precisión de la autoobservación se ha calculado normalmente correlacionando los datos del autorregistro con:

b) Los datos obtenidos por un observador externo

c) Los datos obtenidos por un dispositivo mecánico

d) Los productos permanentes de conducta

Estos criterios resultan adecuados cuando la conducta es accesible a un observador externo, pero no es así cuando se trata de conductas internas, como pensamientos, en las que es difícil establecer un criterio con el cual poder comparar los datos obtenidos por el sujeto.

1. Factores que Afectan a la Precisión y Validez de la Autoobservación:

2. Entrenamiento: los pacientes entrenados previamente en la tarea de autoobservación presentan datos más precisos.

3. Administración de refuerzo externo contingente a la observación  precisa: cuando el sujeto es reforzado por la precisión de su registro, ésta aumenta.

4. Naturaleza de la conducta problema: se da mayor precisión en el registro de las conductas motoras que en el de las conductas verbales.  La precisión también suele ser mayor cuando la conducta a observar tiene una valoración positiva que cuando la tiene negativa.

5. Complejidad del autorregistro: la precisión del registro será menor cuanto más compleja sea la tarea que se le pide al sujeto y más esfuerzo y tiempo le requiere.

6. Programa de registro: la contigüidad entre la ocurrencia de la conducta y el momento en que se registra favorece la precisión del registro.

7. Duración del autorregistro: los registros que duran mucho tiempo pueden producir un descenso en la precisión debido a la fatiga.

8. Presencia en tareas competitivas: la ejecución de otra tarea durante el autorregistro reduce la precisión del mismo.

9. Presencia simultánea de un observador independiente: la precisión del autorregistro mejora cuando el sujeto es informado de que se van a comprobar sus datos por observadores independientes.
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