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RESUMEN 

Este trabajo presenta un código & observación para sujetos oligofrénicos en ta- 
lleres de laborterapia. Por un lado, se q o n e n  su contenido y caracterfsticas for- 
males, y, por otro, se comprueban sus cualidades de medida (validez y fiabili- 
dad interjueces). Por ÚItimo, se muestra su adecuacibn para el análisis q e n -  
mental & la conducta y su utilidad en el contexto psiquiátrico. 

This paper presents un observational code for oligofrenics at labour therapy 
wonltshops. On the one han4 his content and formal caractenstics are showed. 
On the other, are proved his psychomebics qualities (validity and agreement bet- 
ween observen). Finally, is showed his aakquacy for qenmental  analyss of 
behavior and his usefilness in the psychiatnc context. 



La elaboración del código de observación que aquí presentamos responde 
a la idea de que existe una necesidad de introducir instrumentos de evalua- 
ción conductual en ámbitos en los que actualmente, en nuestro país, son muy 
poco utilizados. El hospital psiquiatrico es uno de los casos más Uamativos a 
este respecto. Generalmente, los criterios diagnósticos y de seguimiento se ba- 
san en la información obtenida a travt's de autoinformes y/o en la proporcio- 
nada por el sujeto al ser entrevistado. Aún, considerando la utilidad de este 
tipo de información, en muchos casos parece necesario establecer medidas di- 
rectivas de la conducta del sujeto, que nos permitan optimizar la toma de de- 
cisiones, en primer lugar, respecto a la evaluación y diagnóstico, y, en segun- 
do lugar, respecto a la dirección e intensidad del cambio terapéutico. Lamen- 
tablemente, estas consideraciones rara vez se tienen en cuenta en el contexto 
psiquiatrico tradicional. 

Estas condiciones en relación al diagnóstico y seguimiento son aún mas 
precarias en los casos denominados clásicamente "residuales" o "crónicos", en 
los cuales el promóstiw es poco favorable. Lo mas frecuente es que este tipo 
de pacientes sea destinado a unidades de laborterapia, donde se les enco- 
miendan tareas de fAcil ejecución (engarzar las piezas de una pinza, seleccio- 
nar piezas defectuosas, etc.). La laborterapia tambit'n es utilizada con pacien- 
tes oligofrt'nicos profundos, poco capacitados para terapias ocupacionales más 
complejas. Evidentemente, la efectividad de este tipo de intervención depende 
del programa terapéutico en que se inserte. Lo cierto es que la laborterapia 
en escasas ocasiones se ve complementada con formas de intervención dirigi- 
das a mejorar las estrategias cognitivas y conductuales de los pacientes; más 
bien, parece que la capacidad rehabiitadora de la laborterapia queda en la 
práctica reducida a una de sus funciones menos plausibles: tener al enfermo 
ocupado y entretenido, e, incluso, cabe el riesgo de convertir la laborterapia 
en una autentica "explototerapia", como señala Montoya (1979). 

Repasando muy brevemente la historia de las terapias laborales es necesa- 
rio indicar que el ambiente para la integración de las terapias activas en el 
hospital psiquiatrico fue notablemente propiciado por la aparición de corrien- 
tes de pensamiento tan clásicas como el "tratamiento moral" de Tuke, Pinel y 
Conolly (s. XVIII y XIX) y por terapias ambientales como las propuestas por 
Weir Mitchell, más recientemente. Pero el primer intento serio de terapia ac- 
tiva o laboral lo llevó a cabo en Alemania H. Simon, que estableció un régi- 
men de trabajo activo para sus clientes, combatiendo de esta manera la ocio- 
sidad y los delirios ilusorios. En la dt'cada de los 30 sus ideas se extienden a 
Holanda, y en 1933 la Oficina de Control británica manifestaba su entusiasmo 



acerca de la terapia mediante el trabajo y sus comisionados comenzaron a 
presionar a los hospitales psiquiátricos para que desarrollasen planes de tra- 
bajo y departamentos de terapia ocupacional. Sin embargo, en la mayor parte 
de estos hospitales no se remuneraba el trabajo de los pacientes. Esta cir- 
cunstancia no ha hecho sino disminuir el potencial terapéutico de la laborte- 
rapia. Parece claro que el éxito de la misma depende fundamentalmente del 
establecimiento de unas buenas relaciones de producción, que impliquen que 
el dinero ganado tenga como destinatario al propio paciente, que se manten- 
gan estandar de producción, que se ajusten fecha de entrega, etc. Esta última 
forma de laborterapia ha tenido una acogida positiva en Inglaterra, Holanda y 
la U.R.S.S (Clark, 1982). 

De cualquier manera, los programas de terapia laboral suelen compartir 
una serie de características comunes (Mcntoya, 1979): 

- estar dedicadas exclusivamente a cuadros crónicos o residuales. 

- incluir como objetivo la máxima autonomía del paciennte y su reinserción 
en la comunidad extrahospitalaria. 

- contar complementariamente con los métodos de terapia o de reactivación 
social, orientados, sobre todo, a estimular la interacción social y la adquisi- 
ción, por parte del paciente, de hábitos para la resolución de problemas 
prácticos. 

Dada, pues, la importancia de las terapias laborales en los programas de 
intervención para cuadros "residuales" y oligofrénicos y la carencia de instru- 
mentos que permitan actuar en este contexto, hemos considerado interesan- 
te construir un código para el registro estructurado y objetivo de las con- 
ductas de pacientes oligofrénicos ocupados en talleres de laborterapia. No 
obstante, el código es aplicable a la observación y registro de ,conductas de 
otros cuadros psicopatológicos, siempre y cuando dicha observación se Ueve 
a cabo en el ámbito de laborterapia. 

En definitiva, este trabajo pretende cumplir dos objetivos: 1) dar cuenta 
del proceso de construcción del código y 2) mostrar su sensibilidad y adecua- 
ción para evaluar la frecuencia y cambios de frecuencia de las conductas rele- 
vantes en cada caso. 

ANÁLISIS DEL CÓDIGO 

Proceso de construcci6n 

Nuestro trabajo se desarrolló en el Hospital Psiquiátrico de los Hnos. de 
San Juan de Dios, en Ciempomelos (Madrid). El coordinador de los talleres 



de terapia ocupacional y laboral, F. Manzano, nos informó del programa dise- 
ñado en relación a la conducta que los enfermos oligofrénicos debían mostrar 
en su vida cotidiana y en los talleres de trabajo. Teniendo en cuenta estos 
objetivos de la propia institución, el código sería un sistema idóneo para eva- 
luar los logros de este programa. 

La concepción general del código parte, además, del marco teórico del 
análisis funciomal, de forma que la conducta no sólo es contemplada como 
acto discreto, sino, como proceso. Es decir, esta forma de registro nos permi- 
tirá comprobar no sólo en qué medida un sujeto es, por ejemplo, agresivo, 
sino, también, las contingencias que mantienen la conducta agresiva. En este 
sentido, nuestro código mantiene un grupo de categorías "estímulo" presentes 
en todos los códigos que incoporan la idea de análisis funcional. 

Las distintas etapas en el proceso de construcción del código han sido las 
siguientes: 

1.- Observación asistemática de todos los pacientes oligofrénicos 
en el taller de laborterapia (ver apéndice 1) durqte la jornada laboral. Este 
tipo de observación se desarrolló a lo largo de 6 días, y se tomaron datos de 
conducta general y del funcionamiento socio-laboral de la unidad. 

2.- Observación participante o activa en una de las mesas de tra- 
bajo, que permitió, por un lado, tomar nota de las conductas interactivas más 
frecuentes, de los rasgos psicopatológicos más finos (observables sólo median- 
te un contacto directo), y, por otro, crear un clima de confianza que evitara 
desde el principio la reactividad ante nuestra presencia. Recogimos este tipo 
de información durante 3 jornadas laborales. 

3.- Elaboración de las categorías de registro, intentando recoger 
todas las conductas muestreadas. Se formularon definiciones operacionales 
claras de cada categoría, evitando el solapamiento entre las mismas. En este 
sentido, se pretendía crear un sistema de registro exhaustivo y con categoría 
independientes entre sí (Sackett, 78). El número definitivo de categorías fue 
de 24 (4 categorías de estímulo y 20 de respuesta). Se estimó que los interva- 
los de observación serían de 19 en cada sesión. La duración de cada intervalo 
es de 15 segundos, teniendo en cuenta que la frecuencia de conductas en este 
tipo de pacientes es relativamente baja y que manifiestan una notable lentifi- 
cación motora. El tiempo de anotación es de 5 seg. después de cada intervalo, 
de manera que el tiempo total de un período de observación completo quedó 
establecido en 6 min. y 20 seg. 

4.- Período de adiestramiento práctico de los observadores en el 
sistema de registro, con lo que se pretendieron tres objetivos: corregir defini- 
ciones confusas de algunas categorías, eliminar las superfluas, y por último, 



familiarizar al paciente con nuestra actividad. Todo ello contribuiría a una 
mejor estimación de las garantías científicas del código. 

APENDICE 1: PLANO DE LA UNIDAD DE IABORTERAPIA. Sección de monntaje de pin- 
zas. Hapital Psiquiátrico de l a  HH. de San Juan de Dios. Ciempozuelas (Madrid). 

1. Puerta de entrada. 7. Materiales 

2. Despacho de la terapeuta ocupacional. 8. Mesa con las piezas de madera pan- 

3. W . C  montar pinzas. 

4. Máquina de cafe. 9. Mesa con material diverso. 

5. Mesa donde un interno vende refrescos y tabaco.10. Depósito con alambres de las pinzas. 

6. Depósito de recogida de las pinzas montadas. 11.  Mesas de trabajo de los internos 
oligof rénicos. 



Procedimiento de registro 

a) El tipo de muestre0 de tiempo dependerá de los objetivos de la in- 
vestigación para la cual se utiliza el código, de la tasa de la conducta a obser- 
var, de la variabilidad de la propia conducta, de la especificidad situacional y 
de la pendiente de la conducta (es conveniente que la pendiente de la fre- 
cuencia de la conducta sea o tienáa a O en el momento de observar, si se 
trata, por ejemplo, de tomar una línea base previa a una intervención) (Alon- 
so Tapia, 1982). 

b) Se ha diseñado una "Hoja de registro" (Apendice 2) que en la parte 
superior presenta todas las categorías, simbolizadas mediante una o dos letras. 
Por ejemplo, las conductas agresivas se simbolizan con una "G", el trabajo con 
T o "Ts", etc. En el margen izquierdo de la hoja se enumeran los 19 interva- 
los de observación. 

c) Las señales de comienzo y final de los intervalos de observación fue- 
ron grabadas en una cinta de cassette utilizando un diapason. Un "walkman" 
de bolsillo, con dos salidas para auriculares, disimulado en la chaqueta de uno 
de los observadores ayuda a evitar la curiosidad que el aparato podría suscitar 
y posibilita una estimación de los intervalos totalmente precisa. 

d) Las conductas observadas durante el intervalo serán registradas en 
el trascurso de los 5 segundos siguientes en el recuadro correspondiente. 
Siempre que se registren categorías (tanto estimulares como de respuesta) 
agrupadas en torno a la temática de "relación interpersonal" (instrucción posi- 
tiva y negativa, acercamiento positivo y negativo, agresión, demanda, cumpli- 
miento, incumplimiento, oposición) pueden utilizarse las claves siguientes para 
designar bien hacia quien va dirigida la conducta del sujeto observado, bien la 
persona que toma la iniciativa de relacionarse con el sujeto: 

C: Compañeros 

P: Personal al cargo de la unidad 

O: Otros. 

Por ejemplo: imaginemos que el terapeuta laboral se acerca al sujeto 
que observamos, le acaricia la cabeza y le pregunta que tal va su trabajo. Re- 
gistraríamos con una P en la categoría pertinente (en este caso, como vere- 
mos más adelante, A+). Ahora el sujeto se da la vuelta y le responde con 
una sonora bofetada. Registraríamos con una P en la categoría de respuesta 
correspondiente (en este caso, G). 





















tar la fiabilidad interjueces de nuestro instrumento. Esta cualidad psicométrica 
nos proporcionará el grado en que se ha conseguido una definición operativa 
clara y precisa del segmento de conducta delimitado por cada una de las cate- 
gorías del código. 

Seguidamente, y ya de cara a contrastar la utilidad de nuestro código en la 
tarea diagnóstica, lo que desde la perspectiva psicométrica clásica se viene 
denominando como "validez", tenemos que señalar como este aspecto se des- 
glosa en nuestro código en dos perspectivas diferentes de aplicación práctica: 

- Desde una disciplina diferencial y correlacional, cabe contrastar la utilidad 
del código para discriminar y establecer posibles tipologías de sujetos dentro 
del universo de conductas que venimos contemplando. En este sentido, asu- 
miríamos presupuestos teóricos básicos propios de las teorías del rasgo, ta- 
les como la generalidad y estabilidad de la conducta y la consistencia intrap- 
síquica del sujeto. Desde aquí plantearíamos la validez criterial de nuestro 
código, su capacidad para detectar tales tipologías. 

- Desde una disciplina experimental y de análisis de la conducta, trataremos 
de contrastar la sensibilidad del instrumento para reflejar los cambios ope- 
rados, como resultado de una intervención, a partir de una línea base de la 
conducta del sujeto a observar. Si así fuera, nuestro instrumento sería útil 
tanto de cara a la evaluación inicial de las conductas-problema del individuo 
como para la valoración de la intervención practicada ad hoc. 

Fiabilidad 

Para estimar la fiabilidad del instrumento, hemos escogido el estadístico 
"Kappa", ya que, de acuerdo con Hartman (1974), es el estadístico de acuerdo 
preferible por su flexibilidad, por sus propiedades estadísticas y por su supe- 
rior aproximación al manejo del acuerdo debido al azar. Se debe señalar que 
la fórmula original para el cálculo de "Kappa" fué modificada para evitar un 
inflamiento de los resultados debido al peso del acuerdo respecto a ausencias. 
De cualquier manera, el valor "Km total (X) para los distintos observadores 
fue de 0,75325. Los valores "K" para cada par de observadores fueron los si- 
guientes: 

0,84253 

q,,= 0,67056 

Teniendo en cuenta que estos valores son, en gran parte, una expresión 
del nivel de entrenamiento de los observadores, podemos hipotetizar un nota- 
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