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En este reporte se pretende Justificar la alternativa
de prevencicn de psicopatolo9ias a nivel familiars como una
forma de trabajo en las prdcticas de psicolo9ia clinica.
Primeramente se pPresenta wuna revisidn de la literatura
relativa al surgimiento de 1la Prevencidn en Qenerais al
analisis de las variables involucradas en el oriGen v
mantenimiento de algunas psicoratologias, Y a laz
estrategias aue se han desarrollado Ppara su tratamiento., A
partir de este andlisis se plantea <ue la carencia de
habilidades especificasy es el factor determinante de wun
amplio ran0 de Pproblemas considerados como tipicamente
clinicos. Estas habilidades incluven a las de interaccidn
socialy automanedo t_fflﬂfiéﬁ__ﬂi_.frob]emas' como las mas
importantes. Ahora biens debido a que ?gé;;m;:;ertorios son
establecidos Por los pPadres en los primeros anos de la
vidas se su9iere que el entrenamiento de los radres Para
que lleven a cabo esta funcidn socializadorar sea la Parte
medular de un proSrama de prevencidn psicold9ica a nivel

. s 3 ' M
familiar. Ademass se Prorone un Pro9rama de practicas para



#1 curso de ePsicelogfa clinicas enfocade al establecimients
da los rerertorios Eye rermitan a4 Jlof e9resados de
Iztacalar disefar & imelementar eroSramas de  erevencidn
sobre lo: fundamentos: anteéeriormente méncionados. Finalmente
s@ describen fos resultados abtenidos a la Ffechas eroducts
de la inpiementacidn marcial de! trabaje de erevencidn a
Aivel familiary 9ue se desarrella en 2] DIF de la unidad

habitacisnal El Resaris.



INTRODUCCION.

!tlul1llnt! ¢ considera a la erofilaxis come una
forma surerior de 1levar a cabe la erdctica clinica. Sinm
embar@o. tanto er #] caso de 1o eroblenas fisiolosicoes
came en- @l de los  1lanados “sroblomas mentales®s ol
desarrallo de Ta rehabilitacidn de organismes snfermos e
produds  antes auye #1 desarrolle de Ya erevencidn de las
enfermedades. Esto se debe a =ue rFara eoder PFrevenir
concientemente cualauier fendmens &5 necesario conccers al
menos Parclialeenter los factores =ue intervienen &n sy

Froduccl dll'l-.

S¢ conocen textes antiQuos erovenientes de las culturas
mesorotdmicar china: e9ircia v  aztecar referentes al
desarrolle de la ciinica médicar werec Qensralmente este
conccimiento se encuentra inmerse en concerciomes madicas v
teoldicas (Castilles 1578}, Fue en BGrecia donde cen  un
enfoaue naturalistar s Generarcon las mavores arortaciones
de la droca a la medicina. Por sjemmlos en @1 afo 400 A.C.

Emmredocies controiaba eridemias. desecando rantanos v



fumiBande las wiviendas v fue con este snfoave v haciends
sbsevaciones mrecisas acerca du los enfermasa ayE
Hirdcrates loW9rd desterrar eor comelets Ta mafia + la
religidn da Ta medicina Ariefa. AlTunas de las
shEarvacionas :1£ni:l; hechas ror los antiTuos naturalistas
adn sen consideradas vdlidas wor la medicina moderna

iSerranoy 197@) .

Los romanos hicleron ImPortantes arortaciones a la
hiGiene v & 1a salud wiblica. Las construcciones de
acusductoss bafos v sistemas de drenade v la erohibicidn de
inhumac isnes dentra de las ciudadess diminureron
considerablements Va incidencia de emidemias v &n Tensral
ia de enfermedades relacionadas a fa falta de higiene

ISerranas 19T@AN.

Durante la edad media (si19les WV al XIV) e abandanaren
los snfoauss naturalistas v 1a medicina retrocedids bBajo &)
dominio de la religidn + la mafia. En esta dmocar  mor
eienrlos los macientes con trastornos msicold@ices fueron
considerados como endemoniados+ eara avienes la  Unica cura
era @] sxorcismo. Otra 9ran influsncia durante este rerieodo

ta constituveron las concemciones arabes acerca del trabaio



manwals erinciPalesnts resPecke al  contacto con 2l cusres
humano, E! contacke humane era considerade degradantes
sucio & imefar To cual condujo a wue la mrdctica cl1inica
fuesra resktringida & los sacerdokess los hlEIFﬂI! lfos
barbergss lof castradores: o#ftc. Esta actitudy & su weI»
Eran. contifo wn estancamients @n #]1 desarralle de las
obrervacionss naturalistas acerca de la salud (De! Villar.

1978 .

4  partir d 1 sigle XY tienen luQar cambios
immortantes en @) pensamiento clenti{fice. Pard (1309-139@)
introduce nusves medicamentes ¥ pueves Instrumeniton
auirdrgices. Harver (1976-1657) slantea mor Srimers ver aue
la sandre circula v su ®rabade ¥ obtros muvy imPortantes son
Fesibles Sracias i la invinc:;n del micrescomioc mor
Maleighi [142B-14%4), wuien ademas hizo estudies sobre las
conexiones e#ntre wvenas ¥ arterias. Edward Jennsr arlica mor
rrimera wez on 1794 wna wvacurna contra la wvirgela con
axcelantes resultadoss i9norande no obstantes las causas de
la inmunizacion. Pasteriorments Lasnnes C1TFT-1868)
descubrid ) nétods de exmloracidn mediants la  sercusidne

travends consifo la invencidn del estetesceris.



Can Ta revolucidn francesa [(17E9=1792) v dabido a la
guerrar s« fomenta #1 desarrolles de Ja cirulfl v eite
avance produce wn cambio an  las concerciones tedricas: de
humoraless a ar@anicistas ¥ rositiviztas. Bernard
{1B13-1878) introduce ¢! método exPerimental al estudie de
la fisioloafas dande un Siro imeortante a la observacian
clinicl v Finalmentes en 1888 Louis Pasteur lofra exelicar
#] wefecte dinAunizador de las vacunas. Este descubrimisnto
abrid nuevas merseectivas a la practica v did oriven formal

a la erofilaxis medica {Viesca: 1978},

El desarralla ci*htflitn aus emermits la prevencidn ne
fus simultdneo #n todas las areas de la salud. Hasta antes
de la revelucion francesa neo existian diferencias
importantes entre @1 desarrollo cientffice de 1a mzicelonfa
v @l de 'a medicina. Sin embar8o a Partir de 1792 empiezan
& darse cambios imPortantes =ue seraran w diferencian el
desarrelle de ambas discierlinas. Los nuevos rPostulades
humanistas -—-dignidads i9ualdad v fraternidad- dan Tudar a
una reforma en &l tratamiente de oz  Pacientes
rsiauidtricos, Esta reforma 3 llevada a cabs ror Pinel en
1792 al =suitar las cadenas v susPender Tof castidos aue se

administraban a loas enfermos mentales. He awui una



descripcion aue muestra claramente zu Posicion respectd.al
tratamiento de 1los trastornos mentales: ",..la pPaciencias
la firmezas el sentimiente humano pPuesto en diri9irloss la
continuada observacion en las salas para impedir estallidos
de colera v exasperacidns’ las ocupaciones placenteras v
variadas con arre9leo a las diferencias de 9ustos diversos
tiros de edercicio fisicos habitaciones espaciosas entre
los drbolesy todos 1los Qoces v tranauilidad de la vida de
campos ¥ de vez en vezy miusica suave v melodiosay por 1o
demas facil de conseduirs Pues en estos establecimientos
hay casi siempre muUsicos distinguidos cuves talentos
lanQuidecens faltos de edercicio ~w cultive" (Pinely 1809

PP, 25B8-260).

En el =s=igle XIX Freud +trabaijo con Breuers en la
eliminacidn de sintomas de "traztornos mentales" por medio
de la hipnosis. Bin embar9o Freud se decilusiono de esta
técnica cuando observd aue las "curas" eran transitorias. A
partir de este momentos se dedico al estudic de los
acontecimientos intrapsiquicoss a traves de 1o que el 1lama
*terapia de conversacion® o "psicoteraria". Freud sostenia
que tanto la conducta adaptada como la desadaptada eran

resultado de Procesos encubiertos v de fuerzas internas e
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irracionales qQuesy sin embar9os son suceptibles de anmalisis
- L

racional a traves de un Proceso de auto-examen (Sarasons

1980@).

Con el cambio de actitud sobre la conducta desadartada
que tuvo 1luSar en el :i9lo pasados se inicig la exranzich
de las instalaciones hospitalarias. Ademass en base a
muestras de 180-000 rPrersonasz en los Estados Unidoss
aumento considerablemente el nimero de internaciones de un
promedio anual de 16 casos en 186@y a 160 en 1960 (Sarasons

1980).

La psicologfa c1{nica empezo a ser reconocida como una
disciplina inderendiente despuds de la sedunda Suerra
mundial. Hasta antes de la Querra Jlos practicantes de la
salud mental eran casi exclusivamente psiquiatras con
formacion psicoanalitica (Ullman v Krasners 1949). Podemos
decir 4aue la terarpia de 1la conducta tiene 5su origen en
1920y con los exPerimentos de Watson v Ravner. La terapia
de la conducta se ha definido de diverszas formas v en todas
ellas encontramos «ciertos elementos «comunes. Por ejemplos
Ppara Wolpre (1968 p.557) 1la teraria de 1a conducta

*...denota el uso de 1los princirios del aprendizade



experimentainentes establecidoss con el  Proeosite  de
modificar la conducta desadartada®. Para Goldfried «
Davisen (1978 e 4l * La sueosicidn  bdsica de esta
orientacion particular es wsuve las conductas problematicas
vistas dentro de la situacidn cllnica rueden ser medor
-ntlndidll a la Tuz de les erincirios derivados de una
amelia variedad de exeerinentacidn esiceld@ica v aue estos
rrincirlos  tienen imelicaciones mara #1 cambio de comducta
dentro de la situacidn cllnica®. Finalmente mara Ullman ¥
Krasner (1969 ®.233)s " La teraria de YTa conducta puede
fesumirde como tode: los Frocedimientes sue utilicen ol
manejo sistemitico de las continGencias ambientales rara
alterar directaments la reserussta del suleto al estimulo®.
Pusde observarse =aus #] elamento comin a  todas las
definiciones Vo constituve la arlicacidn sistematica de les

rrincirios del comrortamiento obtenidos sxrerimentaimente.

Como mencionames con anterioridad o1 e#<ererimento aue
m.r:i el inicio de Ta teraria de¢ la conducta fue &1 hecho
#n 1920 mor Wation v Ravners en &1 wuye condicionaren @ un
hifno & temer a una rata blanca ¥ mer eneralizacien a otros
obietos con miel. Estos dos aewrerinentadores proPusieron a

la extincidng al recondicionamiento ¥ al



contracendicionamientes como formas de tratar las fobias.
Dunlar (19321 sonded las Posibilidades terarduticas de la
extincions ProPoniends Ta  tecnica  1lamada “sractica
neGativa®. Por la misma emoca Guthrie (1939 ».138) destacd
*ees la necesidad de encontrar los dndicios =ue dinician la
accisn v mracticar atra resPussta antae allos." A esta
t;:hi:l siGuieron diversoes exFrerinentos: eus reafirmaron @&
coencerts de contracendiciomamients [(Hassermans 1943
Halegs 1995). Postériorments Woles [195B)s definjende la
ansiedad en base a correlatos fisioloSicos: erorone ol
rrincimio de inhihtti;h recimroca v derivade de ol: la

tecnica de desensibilizacion sistematica.

De acuerde a Aimsm v Masters (19800 la teraria
conductuals g como I'I"I..Etitl Eroafesional ha £ida
ameliamente difundida en anss recientess s& fundamenta en
Teg siguientes Frincimios!?
o= ".eec.3® concentra #n la conducka desadartada misman
!I'.i fué &f Al9una caula subvacente.® (e.21).
= P e BuFahe AWue Tad conductai defadartadai: fon hasta
un Grades considerables adsuiridas a traves del arrendizales
del Amisme modo =ue cual=muler conducta e arrendida.®

(e 24,



T.= o s ks s BUMORE LT Tos Frincirios ll:l:l!tr'!-triiclu
erincirdimente Tos del arrendizade: Pueden sSer sSumanente
efectivos #n la modificacidn de Ta conducta de
desadamatacion.” (e, 27).

b= ".....implica la esmecificacion claramente definida de
log cbdetivos de tratamiento. ° (e 28).

5.= "El terareute conductual adapta su mékeds  de
tratamiento a4l Froblemd del cliente.” (F.29).

b= ".....88 concentra en el asud v &1 ahora.® (#.31),

7.~ "B susone =ue cuales=auier tecnicas clasificadas bale
¢l rotule de teraria de Ta conducta han side sometidas a
verificaciones emeiricas + se ha encontrade =ue son

relativaments efectivas.” Ip, 330,

La transicidn entrs la rehabilitacidn v la srofilaxis
en msicologfa fue md: lenta v se did de una sansra
diferentes & la medica. En Mexicos Por eJemPlas no fué sins
hasta 1953 aue la Secretaria de Salubridad v Asistencia
fundd 1os Primerss centros d¢ Higiens Mental (Cohens 1979).
Este tira de instituciones de servicio s ordanizaren
rosteriormente (1963) en los Estadeos Unidos v su erincieal
funcidn la  constituvd *...la mrevenciens  deteccidn

rrematura v tratamiento a corto v a largGe elare (incluvends
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rehabilitacion) de los trastornos mentales de una comunidad
circunscrita® (Howes 1976 Pp.394). La fundacion de esztas
instituciones constituvo solo el eprincirio del trabaJo
rreventivo y a partir de entoncess se han probado /

4 . 5 . s
diferentes enfoaues teoricos v practicos.

Entre tales enfosuez destacas pPor su popularidads la
estratedia informativa. Esta estratedia se considero de
manera muy imPortante en los programas de Prevencion
psicolog9ica hasta hace alQunos anoss v aln hoy es utilizada
frecuentemente en otras areas de 1a salud -la medicinas por
ejemplo. Los pro9ramas informativos parten de la hipotesis
de que los individuos de una comunidad estan expuestos a un

problema determinddos por carecer de informacion suficiente

. sobre 1oz efectos nelativos 49ue l1a conducta Pproblema

ocasiona. Asis la estrate9ia de intervencion consiste en
proveer de la informacidn sobre tales efectos neSativos.
Aundue sin contar con criterios homo9eneos sobre la forma
de presentar esta informacidns v por tanto con el riesgo de
sobre9eneralizar los resultadoss rpodemos afirmar aue el da
informacion sobre los efectos de algdn comeportamien
*problema® no 9arantiza su  Prevencion. Mas auny

2 L, g 't
informacion Puede aumentar la eprobabilidad de ocurrencia

12




1o Problemasy come lo musstran Tos resultados rerortades
par Stpart (1973)s v Hoffman [(19T71). Ahora Biens &n &1 caza
de no Fresentarse los efectos contraeroducentess lo =ue se
kha loSrads &% wun cambio de "actitud® en los Pacientess e
decirs se¢ ha modificade &1 rerorte wverbal acerca del
problema sim nh:[ruqﬁ:l r-du;:iﬂn &#n @l AUmers dé FEFSonas
aqu# o eresentans ni aumento en la cantidad de solicitantes
da ;tinc15n tendiente a solucionarleo (Dickman v Keili1977).
Las =ro@ramas informativos s han utilizade erinciralmente
en la erevencidn de problemas adictives - tabaauismos
alcohalismes obesidad v drovadiccidn - sin  embar@os #1 uso
de esta estratelia no puede deslifarse de los efectos de la
inforsacicn marcial =ue la eublicidad enfatizas come los
benaficios aue e obtiemnen 51 se fumas tomas comer etc. En
resumens e#sta estratedia no ha demostrads ser la mds eficax
mira la solucidn de los wroblemas =ue la erevencidn

rlantea.

A finales de la ddcada de los setenta se definid otra
#stratedia General de  intervencidn (Bowery 1771 Alden,
198@% Peterson ot ale 198@% Gordems 1977F Davidsen v
Rabinsans 1975 § Goldstein &% als 1700% Alken 2%t als 1979%

Stumphauzer % als 19790, aue marca #1 dinicle formal dal

13



. - . . L .
trabaJjo preventivo a nivel pPsicolo9ico.

Podemos decir <ue esta estrategia 9eneral es
*constructiva®y debido a <ue el obdetive princirPal es Aque
los sujetos expuestos a estos ero9ramas adquieran los
reprertorios necesarios Ppara desenvolverse con exito
(competence) en 1la situacion considerada como de alto
ries90o o0 conflictiva. Es deciry la estrate9ia se funda en
la hirotesis de 4due el entrenamiento de las habilidades
necesarias Para enfrentarse al eroblema en cuestion

| disminuve la Posibilidad de aue este se presente.

Los rerertorios de enfrentamiento aue deban
establecerse derPendens princiralmente: del Problema
especifico aque se suiera prevenir v del momento <aue se
elija para  hacerlo. Con el fin de aclarar ezto nos
referiremos a la taxonomia de los niveles de Pprevencion
cominmente acertada en el campo de la Salud Plblica
(Leavell et aly» 1965). De acuerdo con esta taxonomia la
provencién "primaria® incluve a todas las acciones PREVIAS
a la manifestacion de 1la enfermedad (Goldstons 1977).
Constituven eJemplos de pro9ramas de prevencidn erimaria,

aquellos diriBidos a una comunidad especifica (Peterson et

14



als IF8@1y donde ‘todes sus mismbros son eWPURETOE &
pregramas  informativos sobre &l problema en  cusstion
—alcohalisma (Alden, 156@)y tabasuisme [Pomnerlau 19821 -
/o @& acciones leRales encamipadas a controlarle. Por
eJensloy &1 auments de la edad redsuverida para Pereitir la
adauisicion de alcohel v pPara Permitic &1 access a los
luydares donde S consumd. S# ha encontrade correlacidan
negativa entre el criterio de edad mara la inSestidn de
alcohal v la cantidad de accidentas lutnluvi1f!ticn: {Bmart
¥ Bchmidts 197500 ez deciry al disminuir el criteric de
edad se observa un incressnte  en Tos accidentes
viceversa. Ademdss se han observads efectos semelantes al
restrindir les hordrios de wventa ¥ al incremantar los

erecios de las bebidas alcohdlicas (Aldens 1980),

E! seSundo nivel en la tawenomfa es el de la
rttfln:ldh *secundaria®s =wue censiste en la identificacien
o diagnostice temeranc de eoblaciones con alto riesBo de
contrasr cierta enfermedads v a las =ue se somete 3 alodn
tratamiento ereventivo (Goldstons 19770. E1 trabajo on este
nivel conlleva la toma de dos decizioness Ta sleccidn de la
roblacidn con alto riesso v la forma de tratarla. Para Ta

eleccidn  de la esblacién s& han identificade alSunos

15



factores imrortantes como Ta margdinallidad social (ATbess
1982 tanto ﬂ:qnﬁhidq comas educativa mues d& acuerda Con
Baldstein ot al (198@)s & wn factor deterainante de
eroblemas adictivost familiares: maritaless: de la infancia
[Bameroff v Iaxs: 1973 v Bower: 1977481 v de randillerismo v
delincuencia (Aiken Btumrhavzer » Velozy 19791, Otro
factor ddentificade como imPortante rara  detectar
roblaciones de alto rilesdas #5 la carencia de habillidades
#specificas (Bowers 19771 Geldstons 19771 Gordons 19770
Bameroffs 19771 Bteinmstzs 19771 Whites 19777 Alken et als
19791 Btumerhauzer et als 19791 Aldeny 19880 Goldstein et
alw 1988 f4-1 % Tas eEcesarias Fara intaractuar
sotialmentes las de& adtomansso ¥ 1&s habilidades eara
resalver eFroblemas cotidianes. Yeamos con mas detenimiento

cada uno de estos factores.

I HABILIDADES SOCIALES.

Los  padress pedafoBos: masstros. rsicolofBos ¥ en
General todos leos sducadores: colnciden en la erimordial
imeortancia de a adauisicidn de repertorios Jtiles en la
interaccidn social. Sin  embardes #1 establecimients de

eatos rerertorios no es un elemento aue se incluva en Tos

1&



Frogramas de educacisn fermal. Estos mlanes ¥ ProSramas
enfatizan las habilidades técnicas v acadeémicass dejando la
adeuisicion de rerertorios sociales al desarrolle informal

dentro del mdeies famiilar v commaferil de Toz alumpos.

Fese a4 =ue la interaccidn secial ne 22 unh tema nueve
de andlisis esicolddicor es hasta recientemente =ue ha side
ebiete de mavor investifacidn. Actualmente no se cuenta cen
ura definicidn Jnica del temar aue mermita sy  adecuada
eircunserimcion e inteSracicn. Asfs encontramos =aue eon los
rerortes exrgrimeritales frecuentements s¢ alustan las
defirniciones de ciertos conceartos v Ffunciones a les
obJetivos eseecificos de la investigacidn (Eislersl¥74). A
partir del andlisis de las definiciones mrosuestas sor
al9unes autores (Wolees 19771 Rimm v Masterss 19081 Eiglers
19748 Linehans 19798 Hanfer v Grimme 19770 Muldman v Dornas
19791y podemos conclulr =ue las habilidades sociales son
las habilidades de wuna Persona Para  exXPresar 111
sentimientos [rogitives v  neBativaosl &n diferentes
situaciones de interaccidn intereersonaly sin la Perdida de

reforzadores.

Bs han rlanteads diferentes hirotesis mara exelicar

17y



s &g un individus no eostes un ressrtoric social
adecuade. De estas hisdtesis podemos extraer los siSuientes
elementos fundamentales?

. Gue @l individue no hava adwuiride orortunaments el
resertorio secials

2. Gue no sea caraz de¢  dnhibir eensamientos v Creencias
dezadartadas aus alteran su edecucison socials

3. Gue ne  mueda  Aakibir & manedar las resPusstas
smocionales lansiedad) fincomsatibles cofih und resPrussta
adecuadas v

4. Gus no cuents con un rersrtoris  secial Qensralizade a
diferentes anblentes ¥ mor tants a diferentes normas

socinien.

Ex decirs tensmos =aue entrenar en estos suletos
habilidades tanto conductuales coma cognosclitivas. & nivel
de las habilidades conductusles: existe un  Pran nunero de
manuales terarsuticos sistematizades. En estos manvales
sncontramos Ta d-::ri!{iﬂﬂ da diferentes sJerciclios
utilizades en &1 entrenamients de diferentes resFusstas de
tiro werbals come la habilidad meara neSarses rara Pedir
faveres o [nfur-t¢l$n1 expreasar afectoes fniciary mantensr o

terminar conversacioness EHPFTEEAr desecs o defendar

18



derechos rersonalesy etcii v de resPuestas no wverbales como
Ta -:u:llr-t::in'n facials Teos Sestoss &1 contackts visuvals #)
volumen v tono de la voFs Ta Posturd cormolrdls etc. [(Halesne
Hausserman v Laviny 1977). Ef a #ste conJunto de resrusstas
verbales v no verbales 41 =wuye s& ha 1lamade “"reFertorlo
asertivo®. Tm::ricq.-lntl-- &1 teérmino "habilidades saciales"™
[ 1] mis general de tal forma =ue & econducka conocida comd
"rapgrtorio asertive® eSusda incluida an I.iluuh.. En la
erdctica mrofesionals sin  embar@os ambos termines han sido

utilizades zomo sinanimes [Linsehans 19791,

En observaciones informales hechas en la sractica
clinica s¢ ha descublerto wue ] establecimients de las
resruestas erreci{ficas incluidas en &1 resertorio asertivos
no garantiza su  sseontansidad ni su Qeneralizacidn a otras
situacionss. Esto suliers aus a3 necesario modificar las
tdcnicas teramsuticas en @1 sentide de reducir la
esrecificidad de las condiciones &n las =ue han de emitirse
dichas resPusstas. Posiblements &1 assecta Fundamental
relativo a la Generalizacidny sea &1 entrenamients de
habilidades coonescitivas aus sermitan o1 andliisis de la
situacicdn social en la =ue se esta inmerso v la eleccldn de

la resPussta social mas adecuada. Debide a la estrecha

1y



relacidn de este cameo con ] d& la solucidn de sroblemas.
ne  ahondaremos mag  #n ;1 ror al moments ¥ lo retomaremcs

I-I-i-'h‘i.

E1 entrenamiento asertive ha sido wtilizade eara &l
tratamients - rehabilitacion = de una amelia variedad de
eroblemas como la deeresidns el aislamiento socialy los
conflictes maritales. sewualess lox eroblemas entre eadres
# hidosy Tlas fobias escolares: log problemas laborales. las
adicciones  dtabasulsmoy  alcohal isma, dragadiccisn ¥
obeslidad) ¥ los eroblesas de comneortamiento aSresive -

anti=social (Richiss 1977).

En o1 campo ereventives se ha identificado al deficit
#f habilidades sociales como wn fackor de alto riesPs en la
generacion de otras matoloSias conductuales v por 1o  tants
relevants a la  erevencien de  conflictes  famdllares
[Eteinmatz: 1977TH Bowsrs 1977} mroblemas de la  Infancia
(Peterson et aley 19770, delincuencia (Little w Hendalls
19791 Btumprhauzer et al. 1979 Adken et aly 19791y
adicciones {Baldstein et als 19881 . Ademasy las
habilidades sociales son consideradas wmor otros autores

oMo uh recurds Aadartative Sué aumenta Ta Frobabllidad de



#xito (competence) de cualauier individuo en la sociedad

(Whites 19778 Goldstens 1977).

IT AUTOCONTROL

E1 términs autocontraly ha  side utilizade Para
referirse tapte a4 wna Samd de  erocedimientas da
modificacidn  de conducta coms A& uha  Forma de
comror tamiento. Para Pr urlﬁitup de ezte trabado noz
referiremes al avtocentral Como una farma de

comportamiento.

Bkinner (1933} menciona aus de la misma manera 2us una
rersond Pusde contrelar la conducta de otras manirulando
las variables de Tas =ue dicha cenducta es funcidny asi
rodrds mediante las mismas oreracionesy controlar su Promia
conducta. De esta manera distinfue entre una resPussta
cantroladora ¥ una resPuesta controlada. La reseruesta de
autocontrol ecurre cuando  ewiste un  cenflicte  de
consecusnclias mara reserusstas  mutuamentes  excluventes.
Goldiamond (1943) erorone una ecuacidn Seneral =ue ilustra
claramente la relacidn funcional entre la conducta v #l

ambiente
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C=fiy)
en donde 1a conductka C &3 wuna funcion del ambiente X,
Asfmismos ProFone una I!ul!l&h rarkjcular para describir la
conducta de aukocontral

=ric)
#n donde &1 amblients ¥ de un individus &2 una Funcidn d& fu
conducta Cs 2in @alvidar FoF supuests 1a interaccldn
rfc{!rqc. entre Toz sistemas de autocentrel w los de

control externa.

Un serio mroblema relevante a la definicidn de!
autocontrols 36 elantea en  terminos de la relatividad de
las normas sociales sobre las cuales deberd evaluarse
dicha resPussta. Asly @5 necesaric mantener la definicion a
nivel funcional eara liberarla coms a las de “anormalidad®,
"enfermedad mental® % "parsonalidad® de las  limitantes

contextuales ssrecificas.

Con flhes descrirbives podenos identificar tres
caracteristicas imPortantesy (npl{citas en la definicidn de
las resPuestas de autocontrall
l.= Biemrre existe Ta mosibilidad de emitir doz o li:

conductas distintass



2.= las consecuencias de Tas mismas son confliictivas v
d.= 1a ravte de autorreSulacidn suele verse erovecada o
nantenida ®or consecuencias a large welaze (Thoresen

Makonevs 1981).

La imrortancia de&1 rerertorlo de  auteconktrol 1]
manifiestar ror s#Jemrlos &6 Su relacicn con los Procesos de
socializacidn (Bandura v Waltersy 19631 Aronfreed: 15681
Hanfer [FT1Y. Como 1 ruada ghservar @h nuURérosas
culturass wno de Tos obdetives mas imPortantes de Jla
farmacidn humana e% #) eermitir & las mersonas WSobernars
mantener v cCcoordinar sus  acciones $in  necesidad de
wigilancia continua (Theresan v Mahonews 1981). Estudias
hechos baJo &1 pParadioma de arrendizalte social de Bandura
tMisehal v Lieberts 19471 Rosenhany Frederick ¥ Burrowsss
1968) senalan 'a interderendencia entre ! arrendizale de
las normas o estdndares sociales ¥ la  adsuisicion v

mantenimiente de les ratrones de autecentral.

En 1a histeriar 13 ciencia v fla literatura eodemos
detectar la influencia del eensamiento sobre la actividad
Fumana. Sin smbargos dentro de la !.nﬂ:l::il-l.ci:l'n conductual

los erocesos de eensamiente como Sensradores de cambio



conductuatls han recibide muv roca atencidn. Este atrazo 9@
debe erinciraimente a la surosicicn de @ue los Processs
privados son inmunes a 'a erediccion v al contrel =ve
caracterizan & las resruestas abiertas. no obstante haberse
desostrade Sue ¢5t05 Procesos —rensanientos Iimaginacienss v
resFuestas fisioldoicas- siguen fas  mismas leves v
princirios wue los eventos mdblices (Wemdall v Hollons
19791 Hendall v Finch: 19791 Goldfrieds 19791 Rakita-Ledns
19781 Harlatt:s 19791 Rimm v Masterss 198@).

En la teraria clindca &1 estudis de los Processs
conoscitivo-simbdlicos se mlantea come una necesidad
inarlazable (Kendall ¥ Hallanas 1979 dabido ' la
manifiesta aeavidencla de la imrortancia de Tos PFrocesos
sncubiertos wen la eroduccidn de) comeortamiento manifiesto.
En investiQaciones recientes se¢ ha demostrade la sficacia
de diversos Procedimientos encaminados: a Ta lndifl;-cién de
Fautas inaFrroriadas Jd¢ Frensamientosr a tr;v;l dal rerorte
wverbal. Edgmrlos da gstos rrocedimientos s0n 1a
sensibilizacidn cubiertas la detencidn del pensamiento v
las avtolngtruccionss: @us a su vez Producen canbios en
resPusstas manifiestas flansiedady alecohelismo. taba=muismo.

obesidad. desviacliones gexuaiesy etc. ] conslderadas

bl



*matold@icas®. Al i%ual =ue #) resto del comeortamientos
las resPusstas cublertaz estan finalmente bajo el control
de estimulos externosy mor Yo sue cualsuier Pro@rama de
intervencion debe contenrlar Tas condiciones

nedicanbientales =ue las Feneraren ¥ mantienen.

La carencia de rerertorics de autscentrol  estd
estrechamente l1iQada a eproblemas de alcoholisme (Aldens
1988+ delincuencia Juveni! [Aiken et al., 1979 Stumshauzer
et als 19798 Little v Hendalle 19790 v a eroblemas de la
infancias como ansiedad @ hireractividad (Petersom et als
198@: Hendall v Finchs 19791. Por ssta razdn: se sudiers
aye  low repertorios de autocontrols  asi Como Tes
rererterios sociales fHhiter 15770y son  fundamentales para

¢! establecimiente de ProSramas de Prevencion esiceleBica.

Para Skinner (1933) tante @1 avtocontrol como @&l
pensamiente son sventos erivadoss durante loz cuales tisne
luar 1a eleccidn de una reseussta entre dos o mas
rosibles. Ademds: ambos Procesos obedecen a los miseos
princimios v mor tante son tratados con las mismas tecnicas
de autemaneda. Bin embar9es existe wna diferencia

fundamental entre ambosy en &1 case del autecontral el



sudete conoce Ta resPruesta aue va & controalar mientras aue
en &) casa del emepsamientos este ne sucede. Aldunes autoras
[Kendall v Finchs 19790 han wtilizade con éxits &) adtade
de avtoinstrucciones =considerads wesr Bkirner (1983) cono
una forma de mensamiento- come tecnica de avtocontrol sara
la resruesta “imeglgiva” e#n nines himeractives. Esto
sudiere wunk estrecha relacidn entre Jes dos Procesos @
inclusive la rosibilidad de tratarios como une solo. Asis
no obstante wue Ta finalidad de este trabadJo nd Permite
erofundizar en la delimitacion de e3tos PFrocesosy @9
convenignte sue antes de tratar el arartado sobre “salucian
de eroblemas®s 3& haga notar wue la divisidn entre 21103 &=

sutil v Posiblemente innecesaria.

Il BOLUCION DE PROBLEMAS.

AlSunas investidadores (Hhites 19771 OGoldstens 19772
obEErvAron #Aug una Persons Aue se desenvuelve con exito
[comretencels &S cCaAPAz de gnfrentdarse a4 SituvAaciones
conflictivass analizarlazs: evaluar Tas alternativas v
1evar a la rﬁictiti la resruesita #legida. Este condunto de

habilidades forman lo =us conocemos come &l rersrtoric de



*s0lucidn de Problemas".

Se ha identificado a la carencia de habilidades epara
la solucidn de Problemas como una variable determinante en
la produccidn de alcoholismo (Aldens 198@)s conflictos
familiares (Bowers 19773 Sameroff v Zaxy 19733 Sameroff,
19773 Peterson et aly, 19803 Gordons 19773 Steinmetzs 1977)
v delincuencia (Aiken et als 19793 Stumphauzer et aly '19793
Little v Kendally, 1979). Debido a estos se Propone e el

——

repertorio de solucion de mroblemas se incluva en cualauier

pro9rama de prevencidn psicolo9ica aue eretenda modificar

la frecuencia de ocurrencia de esas patolo@ias.

La habilidad " para solucionar eproblemas ha sido
definida Comd UN  Proceso cubierto o manifiesto Aue
ProPorciona wna variedad de respuestas pPotencialmente
efectivas Para la resolucidn de un Problema ¥ que
incrementa la probabilidad de selecciconar la respPuesta mds
efectiva (Goldfried ¥ Davisons 1976). Aunaue esta
definicion es una de las mds completasy no incluve a todas
las caracteristicas importantes del Froceso.[ka solucion de

un pProblema implica wuna respuesta Que el or%9anismo no

—— —

L
presenta antes de enfrentarse a el v solo puede observarse
R
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una vez Que el pProblema ha sido resueltoLSCuanda el sudeton
se enfrenta a problemas de 1a misma clasze v los solucionas
aporta evidencia de haber adauirido wuna estrateg9ia Qeneral
de obtencion de soluciones. LEn cambios cuando un suljeto
resuelve un Problema mediante ensavo v errory no Podemos
concluir que hava adquirido tal estrategia 9eneral

(Skinnersy 19533 Greens 19663 Ga9nes 1964).

Un analisis funcional de las estrategias de solucion
de problemas en ninoss ha Puesto de manifieszto la

importancia del repertorio verbal mediacional como

———

habilidad erecurrente indispensable para la solucion de

e

problemas (Bems 19713 Flavells Beach v Chingkys 19463
Reesey 1962). Las autoinstrucciones o autoverbalizaciones
que wutilizan los ninos como estratedia para PosPoner
9ratificacionessy constituven un edjemplo de respuestas

verbales mediacionales (Meichenbaum v Asarnows 1979).

Hemos encontrado 4aue 1las investiSaciones se han

diri9ido exclusivamente a pProblemas de tipo intelectual

como los matematicoss 109icoss Gramaticalesy etc. Little v
Kendall (1979) mencionan aue 1los problemas academicos o

intelectualess son funcionalmente distintos a 1los problemas

28



de tipo interpersonal a los aue estamos cotidianamente

expuestos. Por esta razon una Persona 9Que es caraz de

resolver problemas de tipo intelectuals no necesariamente
es caraz de resolver con exito sus conflictos
inter?ersonaies. De un analisis de las estrategias de
solucidn de Problemas interrpersonales en pPoblaciones
consideradas como clinicamente "normales®s Spivack Y
colaboradores (1976) encontraron que los sudetos analizaban
las situaciones conflictivas en terminos de causas ¥
efectossy identificaban. las consecuencias especificas de
cada accidns 8eneraban diferentes opciones de solucidns
planeaban paso a pPaso la resruesta ele3ida v eran caraces
de observar la situacion desde la perspectiva de otras

Personas.

Un factor relevante de las +tres habilidades hasta
ahora descritass es su particiPpacidn en el pProceso de
socializacidn del infante. En cualauier sociedad, un |
individuo adartado es asquél capaz de desenvo]versef
adecuadamente en su medio Y Para estor es indisrpensable la
adquisicion de ciertas pautas de comportamiento. Estos

repertorios son adauiridos en los erimeros anos de la

infancia v su establecimiento se lleva a cabo de una manera
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informal vy Poco sistematica dentro de la familia. Ademas,
. . L] -

se esPera que este entrenamiento se continue en los anos

escolares.

\\A 1o lar9o de este trabaJjo se ha intentado demostrar

la importancia de 1las habilidadez interpersonaless de

autocontrol v de soiuciéﬂh_ii_‘tggglgpaSs rara la salud
psicologica del individue. Sin embargos ?o se ha enfatizado
la relacion Aue existe 'entre estos factores. Como
mencionamos anteriormentes a fin de sue una Persona Pueda™
enfrentar Y solucionar problemas interprersonales o!
intelectuales» debe aprender estratedias Generales de {
solucion para cada cTase. Ahora biens una vez eledida la
resPuesta con mavores Posibilidades de ser correctas
necesita la habilidad social v/o académica mara llevarla a
la practica. Finalmentes es indisPensable Aue el sujeto sea
caraz de manipular su propio comportamientosy con el fin de
no involucrarse en actividades 4aue Puedan conducir a
conflictos por incompatibilidad de consecuencias. Asiy 1la

[ » " M 5 g .
generacion de soluciones imelica interacciones compleJas

entre los rerertorios descritos. Por una Partes es |

indispensable hacer manipulaciones del comportamiento
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propio a fin de analizar 105 elementos de un conflicto v
por otras es necesario plantear alternativas de solucion
que probablemente conduzcan a la modificacion del

. comrortamiento erorio.

Un factor relevante de las tres habilidades hasta
ahora descritasy es su Participacidn en el Proceso de
socializacidn del infante. Por eJemplos Vigotsky (1962) v
Luria (1961) obtuvieron datos <ue suSieren que el nino se
socializa mediante autoinstrucciones v comunicacidn con
otros. Estos autores prorPonen un pParadigma de entrenamiento
aue consiste en ensenar al nino "....autocontrol o la

habilidad de rensar antes de actuar"(e.13).

En cualauier sociedads un indivi&uo adartado es aquel
caraz de desenvolverse adecuadamente en su medio ¥ Para
estoy es indispensable la adauisicidn de ciertas rautas de
comportamiento. Normalmentes estos repertorios son
adauiridos en la infancia v su establecimiento se 1leva a
cabo de una manera informal v poco sistemitica dentro de la

familia v en los primeros anos escolares.

Tradicionalmente se han conferido a la familia dos

funciones basicas. Por una rartes el aseQurar la

a1



sursrvivencia de todos sus mienbros mediante la obtencidn ¥
mdministracien de recurses rara satisfacer las necesidades
makeriales ~ mor otray #1 fun@ir coms Etranimizor de la

cuftura v de Tes wvaleres v normas sociales.

En nuestra sociedads #n forma convencional se asi@na
al radrs &1 parsl de Provesdor de los Bis#nes materiales v
% asigna a Ja sadrs Ta resronsabilidad de Tas tarsas
demdsticas v de la educacidn de les hiJes. Bin embardcs @l
desarrollo cultural v ciertas condiciones econdmicas
eroducen alteraciones en esta forma basica de orfanizacidn
familiar. Por edemerlos actuvamente no e rarc =ue &)1 honbre
no  le@rs satisfacer las necesidades econdmicas de la
familia. Debido & weste. alQunas suleres ¢ incereeoran al
trabale eroductive sin aue este imelisue su liberacion de
las tareas domdsticas v de la educacidn de les hidos.
Cuande ambos trabajan &8 sosible =ue resuvelvan Ta Iitultifﬁ_?
scondmica de la familia eeror Seneralmenter & costa de todo
tire de Frobiemas en &)1 manedo de Tos hiJdes. Este tiero de
canbios #n  la estructura familiar rone de manifliesto la
inexistencia de ericticas ¢ instituciones mediants las
cuales 3¢ releve a la madre de su funcidn secializadora.

Les conflictos infantiles e selian resolverse con



vigilancia v control estrictoss ~ reeresentan pProblemas
irresolubles en las condiciones actuales. Ante  esta
situacion pueden Plantearse dos estrategias bdsicas v
complementarias de solucien. l-La Primera ‘consiste en
aunen{ar el nimero Y medorar el servicio de las
intituciones de educacidn preescolar como las Suarderias, . 23
los Jardines de ninos. La sedunda estrate9ias consiste en
mejorar las habilidades de los padres pPara el maneJjo ¥
educacidn de 1los hidJoss optimizando de esta manera el

tiempo aque dedican a su atencidn.

En 1o que respecta a erogramas de capacitacion Para
padres de familias existe evidencia - exeerimental de 1la
eficacia de l1os pPadres como terapeutas conductuales de sus
hijos (Hawkins et aly 19735 Patterson et al» 19745 Forehand |
et aly 19793 Sandler et als 19783 Navs 1973). Estos
trabajos han tenido como obJetivo tanto mantener cambios
producidos POF el terarpeuta dentro del consultorio
(Patterson v Brodskys 1966)s como ensenar al padre a
producir vy mantener estos cambios conductuales en el
ambiente natural (Rinny Vernon v Wises 1975). Los ero9ramas
con fines correctivos de entrenamiento a mPadress se han

utilizado con excelentes resultados ( Hawkins et als 19733



Patterson ot als 19741 Avllon v Michaels 19737 HWhaier et
als 19653% Ainne Yernon v WHise: 15731 Mayy 19737 Witz v
Gordeny 17693 Russor [F&&F: 1o =ue hace surPoner =ue lasz
tecnicas probadas en ellesy tambien eueden ser utilizadas

con #xito en &1 entrenamiento ereventivoe a nivel familiar.

El ensave conductual ha sido fa técnica mds utilizada
#n los pFroSramas de  entrenamiente a no  erofesionales
[Patbterson ot &l 15741 Pattersons 19747 Holdfe 2t aly 1981:
Wells et als 198807 Sandier ot als 19787 Forehand &t als
19797 Patterson v Brodskye 19840 Pattersons 197317 Rinne
Vernon v Wiser 19731 Wikz v Gordonn 19491 Russcs 1984,
Esta técnica se comeone de la eresentacidn  de un modelos de
la erdctica v de realimentacidn sebre Ya erdctica (Rimm v
Masters: 198@1. Puede dacirse =aue ol nFAYO conductual
constiture la earte medular de la !lTﬂrfl_;I los ProSranas
de entranamiento a sadres. La técnica ha side combinada en
un  Fanuste de tratamientos con la ytilizacidn de
instrucciones eseecificas sobre o) manedo de la conducta
"eroblema® (Hawkins et als 19741 Patterson v Brodskws 19840
Whaler st als 1965% Wells et als 1980) v con infarmacidn.
mediante textes eproframadoss sobre alfunos erincirios de la

modificacien conductual (Pattarsen #% als  1974% Pattersons
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19741 Holfe 2t als 198117 Bandier &t aly 19787 Pattersons
19730 Aussos 19841,

Con  wstos elementoss o] profesional de Ta esicologia
muade incidir de manera directa aen el disenc =
imrlengntacidn de ero@ramas de camacitacidn mara eadres,
Estos eroframas los ensenarian a establecer en sus  hidess
los recertorios sociales, de avtocontrol v de selucidn de
Frobiemass =ue sabemos son  indiseensables rara 34
desarrelle nermal. Mas adny podrian orSanizarse curses rara
las diferentes miembros de la familias estructurades &n
terminos de edades @ intereses: de¢ acusrde al temario

siFuientel

k= Fara radres de familia.
1 Informacidn sobre desarrollo infantil,
2 Entrenamients en manedo de continBencias.
I Establecimiento de habilidades sociales en nines.
IT Establecimientes de habilidades de avkocontrol en
nifes.
II1 Establecimiente de habilidades de solucidn de
rroblemas en nines.

3 Iﬁfdrlltlah sobre desarroallo v relaclianes sexuales.



B.- Para ninos de & o 14 afos.
L Grientacion sexual.
2 Entrenaniento &h habilidades dociales.
3 Entrenanients &n habllidades de tﬂ-]l.r!'_i.'ﬂ:ﬁ dé Froblenis.

& Entrenamients on habllidades de auvtocentral.

C.= Para adolescentes v adultos Jdvenss.
1 Orientacion sexual.
2 Entrénamients &n habilidades socialesy con ;nfu}il 3]
comunicacien con la Pareda,

3 ManeJo d¢ centinFencidas.



PROGRAMA DE PRACTICAS.

Con Ta finalidad de caraciktar a Tos estudiantes de la
lrl:ti:l elintca en ITxbacalas & PFroPone la iltrutturl:i&n
de wnh curse =ue atiénda Etantoe loi rerertorios Aéecesarios
Para la rebabilitacidn de Patcloofas econductiualess coms
aauellas indisrentables Para <1 trabajo PFrevéfitive. A
contipuacidn 3¢ describen Nos abletivoss materiales bil'fﬂ!
b t‘ﬂﬂiﬂll U FERIARS S+ correiPrsnden & wh curso de ssta

naturaleza.

Obdativos Senerales:

ITo= Gue #1 alumno adauisra remertoricos =ue l& Permitan
intervenir en la rehabilitacidn de eacientes con eroblemas
conductuales.

11.- Gue #1 alumno adauiera resertories eara el disenc @
inmlementacion de  erofgramas rreaventives a mivel

conynitario.

ObJetivos ssmecificos:

1.- En base a un case dades 1 alumne conducira entrevistas



aye e eermitan obtener infermacicon pPara  analizar el

erablema del Paciente,

Z.= Durante Tas entrevistass «1 alumno mantendrd contacto

visual con &1 sacientes una sosicidn coreoral adecuadas

tane ¥ volumen de vor adecuadss v hara sreQuntas abiertas v

relevantes mara obtener informacidn.

J.= EI alumns identificaras -dl-finir'nl funcionalmentes v

rlanteara relaciones esrobables entre las diferentes areas

problema identificadas durante la entrevistas en términos

de las cateSorfas de andlisiz erosuestas ror Kanfer v Grimm

11977,

4.~ E! alunne disenara un ProSrama de intervencian sara el

tratamiente del eroblemar identificandot

h.1 Retas de tratamiento lobletives conductualesls

4.2 Tiro de evaluacien

4.3 Procedimientes de intervencion

4.4 Forma en =ue se analizaran v reeresentaran los
resul tados r

%.3 Procedimientos de seBuimiento.

S.- Dada la descrimrcicn de una esicoratoleffar &1 alumne

mencionard mosibles variables invelucradas en su etioloofa.

b.— E! alumne rerortara las caracter {sticas de una

ig



moblacion con alte ries9e de mresentar un eroblema cifnice
gsrecifice v erorondra un eroWrama de  erevencidn  erimaria
wfe secundaria aue contenfal

5.1 Hirotesis funcionals

5.2 Criterios de lI1l-|:4;h;=r| de la musstrai

5.3 Tire de svaluacicns

3.4 Tecnicas de erevencidm

3.5 Imelicaciones di.iu provecto Para la moblacion v

3.4 Procedimientos de sefuimiento.

#.= El alumne esarticimard en el proSrama dé entrenamiento

faniliar =we & sste |levands & cabo.

IZT. 1000174

La rr'\l.r-:tl.:q de ll:h;nln-'ih. :lfni:l ¢ constituve de
sels horas semanales de trabajo sara cince rupes eeauencs
can as#ser v dos horas semanales de Etrabade de todo el
frume con dos asesores. En la earts ruea) de s rr;:t1c41
s¢ tratan los #lemsentos badsicos del Inll.lilil ¥ formulacldn
d# cCasos 1;'Il:nh;n: 5] t;r‘liﬂﬂl de las Eltl'ﬂf"ill mroPues tas
For Hanfer ¥ Grimm (1977}  los ase#ctos fundamentales del
analisis funcional de los eroblemas clinicos v finalmente:
s& revisan ¥ practican diferentes técnicas de tratamiento

degcritas #n @] manuval de erocedimientas clinices slaborads
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por @] drea. Para la Parte individua]l de 1a Fractica @

sudiere la siGuiente ruta critical

PRIMERA PARTE.

Primerd semana (6 hE.l.

a} Entrenamlents e&n  habll idades de entrevistar mediante
ensavo conductual en situaciones estructuradas.

b) Obtencidn de la informacidn eara Ta forsulacidn de un

=k

Sefunda semana (& hs.l

a) Continda #1 entrenamiento en habilidades de entrevista,
b} Planteamiento de hieatesis funcionales sobre los casos
sinulados.

€) Generacicn de oecionss de tratamiento.

Tercera semana (& hs.d

&l Enntjndi &l sntrenamiento &f Rabilidades de entrevista.
Bl Fnr-u1qt{5n de casos.

c) Beleccidn v elansacidh de las tecnicas de tratamiento.

d) Fundamentos de la erevencien.

L1



Discusion (1 h.)t

1.~ j Gus €5 la erevencion?

2.- itﬂnu se define la prevencion em paicoloafa?

J.-& Cuales sen los niveles de erevencioh?

4.~ jGue estrateSias de srevencion se han utilizads v wue
resultados s& han obtenida?

Lectura bazica! Goldstons B.E. Defining erimary erawvention
gf wesvchorathaoladyv. En G.W. &lbesd + J.M. Joffe (Eds.)
Primary  erevention of eevchoratholo@y, Hanowers  WHE

University Press of New EnSiand . 1977 Vel.Ils 18-23.

Cuarta semana.

a) Evaluacion sobre entrevistas formulacidn de um  case
alternativas de tratamiento [& hs.).

b) Continda @1 andlisis sobre la prevencian (2 hs,).
Discusiant

lu= ;iui #8 la commstencia o autssuficiencia?

Z.=- é @ue imeortancia tiene este concerts en la esicelonfa
elinica?

3.~zituilll gon las implicacisnes de la autosuficlencia
para la erevencion de esicomatolosfas?

b, - E_Cu;1ri soen  los rergrtorics  indiseenszables Para ser

&1



autosuficiente?

Lectura h;:i:ll WhiEEs A.W. ComPetéence & &h aseect of
rersonal Srowth. En G.WH. Albee v J.FM. Joffe [(Eds.} Primarv
rreavention of Favchomabhalagy. Hamnover NHE Universikty Press

of Mew England. 1977 Wol.ls 5=22.

Auinta semana.

a} Continda #1 analisis scbre la Prevencicn,

Discusiant

t.-éﬂu; &5 una variable de altes riesfo?

2.- TIdentificacidn de las wvariables de alto ries9s en el
cage de la delincuencia.

3.~ Planteamiente de Tas mosibles variables de alts riesgs
en ¢1 caso de otros eroblemas clinicos (alcoholismas
depresicns conflictos maritalss: eroblemat  sexuales
maltrats infantil » en Genérals Problemas en @] manedo de
Tas hidesd.

Lecturas basicast Aikens F.M.s Stusehauzers J.§5. ¥ Velozs
V.E. Behavioral analvsis of non delinauent brothers in a
high Juvenile crime community. En J.S5. Stusehauzer (Ed.}
Progreis In behavier theraery with delinouents. Seringfisld

111 Charles C. Thomas Po..1979.3562-382.
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LitEles W.L. W !;ﬂdl]ld P.Ca CoEnitive—-behaviaral
interventions with delineuentse Praoblem solvinGs rFale
Eaking and =&1f contral. En P.C. Kendall v B. Hoellom [(Eds.)
Co@nitive=behavioral interventions?! Theorvys research and
Procedurdes. New York! Acadesmic Preéssa: 197%: 205=2&40.
Discusign (3 hs.)

l.—étuh e @l rarel de la familia en Auestra sociedad?
2.—,&,1“'- es un conflicto familiar?

3.—5._1:141'1-" sen las hirotesis exelicativas del oriSen v
mantenimiente del confiicke?

P .l:I:I.II;'H'I son  Tas varlables a nivel socialy familiar ¢
individual imnvelucradas en el conflicto familiar?

.= é ﬂu; :un:i:uinctii mueds taner uwn conflicte Tamiliar
Fara la rareda v los hidos?

l.—g‘ Gue marel JueSa la situacion familiar en la Sereracion
de ssicoratologfas?

?.-irﬂu;!t: son #stas r:icu!ltnlni{liT

Bq—éﬂu; elementos deben tomarse en cuenta mara @) diseno
da un Froframa de lF.UInﬂ'&ﬂ de PatoloSias Seneradas dentro
de la familia?

Lecturas h;llcllt Patterssns 6. The aggresive childi Wietim

and architect of a cosrcive system. En L.A. Hamer]lvhcks
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E.J. Mash v L.C. Handy 1{Eds.] Behavior miédification and
families? Theory and research. Mew York! Brunner/Mazells
1976,

Steinmetzy S.M. The cvcle of wviolence! assertiver a®lresive
and  abusiwve family intaraction. Mew  Yorki Praefer

Publisherss 1977 Car. (02 v 3.

Bexta semana (& hi.).
ab Enln!icign del werograna d¢ trabado en &1 Sws se
iﬂH‘-ﬁllI:l'.l‘Il‘lF.I'l A martir del regreso de vacaciones.

bk ﬂl:'ll.r'l.fl'dll'l de dudas & Instrucciones sobre ¢l bErabaJdo.

En lat tutarfan 1ti¢:l‘:|.€l:| ie Iltl-ﬂl"lrli.‘ la Fl"d-l'ullditl"h
de ufn eswiemd dE& EPRIAYO vV Ié l‘f‘ﬁl‘ﬂ-l‘ld!’i ura bibliedrafia
baslca sobre #] tema =ug seo deses investigar., Al Ffinal.
todos Tod aseectss hazta ahora mencionados dqb-r;n sEr
ineluidas en o] ensavor asi como la rewvizidn bib1iulr:flql
sue Justifi=mue un srovecto de erevencicn esicolo@ica + =ue
contendat
1.= Hil;tllll funcicnals
2.= Criterios de seleccidn de la moblacidne
3.- Timo de Evaluacidns

4.- Tecnicas de Prevencidns



5. Immlicaciones de su erovectos
b.~ Resultados esrerados v

T.= Prograsad d& seQuimienta.

BEGLMDWA PARTE.

E1 estudiante intervendra &N wl PrOSrana de
entrenamients familiar aue este llevando a cabe &) area de

rsicolonfa clinica.

Ferma de Trabala.

E1 estudiante sa& ||'|-'|'tl'||.|¢|"l.f'lll gf &1 FROTFAMA: Y& J44 CoA Uha
sola mersana o comn Un Sruro de PerSonazs &n case de aErcbar
la -I"l'l'l.l'l.tldll'l- sobre el contenide de Ta Frimera markte. En
las erimeras s=esfiones el instructar .ﬂ&lﬂll"l.. &#f wiva Ja
forma de 1levar a cabo una sesidn con el Paciente. Desmues
de recibir iAftPucciones v Simular la I-ii-i-ﬂ.ﬂi &l alumng
ﬂmi!.r-l'. coma terareita baJde la surervisids continua de!
aseior. En caso de sue o] alumnd cometa algun #rrer  en la
forma de conduccion de la sesidns o] azesor se hard cardo
inmediatamente de la gituacien. EI  alumno flndr; otra

opartunidads siQuisndose &1 Procedimients deé la sesicon
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anterior. DesPués de aseSurarse =ue el alumnc 45 camaz de
conducir 1a sesion coms s¢ planeds sin la intervencidn del
asesory Vlevard a cabe las siguientes sesiones con el
maciente. Siemsrs se elanearan las sesionss de tratamiento
v st simulardn antes eue se Fresente #] Pacientes sin
embargos S& esFera Aue en las dltimas sesiones &1 ewulro de
splumnos Pusde simularlas con un minime de intervencion eor

rarte del instructor.



RESUL TADOE

En #] seQundt sensstre de 19682y 3e& lﬂtih‘d Iévar a
caba  emor erimera u:;siﬂn #ste Prroframa de rrictlcli de
li1:uln1i4 t]Initqi con wn ewdira de estudiantes deé la
ltn-r|:15n ahora r':iih #resada. La orortunidad se
rr.-;nta cuando la coordinadora del centroe de desarrollo
comunitario del DIF wbicade #n & wnidad habitacisnal "E1
Rosaria®s 1d1ltit£ arave al ;F'I de esicoloufa ciinica de

la ENEP-Iztacala.

E1 DIF ha promovide una forma de er9anizacidn de toda
1a wunided habitacionals =ue consite en Ta formacidn de
"comités® inteSrades ror el total de Personas wue habitan
un wedificio ¢ wna manzana de casas. En cada comitd se
nombra & una rerresentante v & cnd SuPrléntés Sue S8 reunen
semanaiménts con las trabajadoras dsociales det DIFs  mara
ser informadas sobre los eventos v serviclies esmeclales
Frogramidos eara la semkna. A 3u wels estas refresentantes
transmiten la informaciom & sus comites resmectives. Con el

fin de arrovechar & eskructura orfanizativa de la
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comunidads ze £11918 & estas rerresentantes como Promotoras
de "salud mental®. Asi. s¢ elanted como erincieal obletive
e AL Tas Eromataras adauirieran las habilidades
neEcCEsAr1as FaFa analizar situacianes familiares
caonflictivas v ®™ara FroFoner v adadinistrar cCcontingencias
adecuadas a4 su rnsnlucidnu con #1 fin de =us asesoraran a
FUE vecinot en relacion a eroblemas conductuales no
clintces. Por esta razon se elifieron las habilidades aus a
tnntinulciﬁn t¢ mencionans comd las Ffundamentales en @l
gntrenamients de las sromotoras!

l.= Identificacidn v definicion de conductas sseecificas,
2.~ observacian v redistro del commortamientos

3.~ ddentificacidn v definicidn de censecuenciass

§,— identificacion de eventss "problema®s en términos  de
relaciones entre antecedentens comeortamients W
coRgetusnCias =ue lo mantiensns

8.- eroposicidn de resPusstas alternativas:

b.- técnicas mara incresentar la ocurrencia de ciertas
rFEsPUEETAL

7.~ técricas eara decrementar la ccurrencia de ciertas
resrusstas v

Ba- criterios Para #] use de estas técnfcas,



Las habilidades SeFian eitablecidas madiante
corifereancias informativas sSobré cada uno dé les Eemass
inztrucciones eseecificas + ensaves conductuales durante

fas sesiones de una hora =ue Se efectuarian semanalmente.

Desafortunadamentes la asistencia al curse no fue
constante. Por una earte vario el ndmero de asistentes en
un  ranfo entre 20 v LB con promedic de 23 v Por  okras en
&l9uncs casoes asistid la reeresenktante v en otros fa
surlente de varios comitds. Aunade a este encontrames falta
de coomsracidn durante Yas sesiones. Las sencras se neSaban
3 hablar en rdblices a earticiear en lar simulaciones
rreraradas Para  cada reunidn v a4 reSresar  las tareas v
cuestionarios =ue les fueron sollcitades. Debide & estas
dificultadesy cambiamos Jaz metas dnlciales a fin de
ensenarles alSunos princirios bdsicos de la modificacidn de
conductas =ue eudieran serles dtiles #n la resolucidn  de
requenos Froblemas familiares. Sin exigirles trabaJo extra
v marticiracidn activa en las  sesionesr nos  basames
unicamente &n  sus resortes de To3 intentos realizados en

casa v de los resultades as{ obtenidos.

# :
Les alumnos aue cursaban s Fractica recibieran &)
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entrenamients eserecificade para laz erimeras seis senanas
del edrsey anteriocres al ntr;uﬂa vacacional. Durantes la
d1tima de #stas reunionesr nos  eresentamos al DIF  eor
Primera ver v &n  unda conferencias exelicamos &) eroedsitos
Ta ukilidad v Tes 1imites del trabajo =ue iIntentabamos
desarrollar. A esta: conferencia asistiercon todas las
rerresentantess las sumlentes ¥ algunaz FEFTOMAT
inte@rantes de los :u-it;!‘ Al FeSresar de¢ vacacion#ss S&
Lniclﬁ formaimente o1 curso de 17 sesdnas Para Tas
promotoras. Debido a =use la durl:l&n total del senestre as
de L& samanas ¥ &1 entrenamiente de los estudiantes on las
habilidades pPracurrentes toma & de ese kotals las
estudiantes sdle sudieron cumplir parcialmente con &l
Erodramd. Durante 7  seslones las alunnes FfunSieron
erinciralmente come conferencistass 1lefande a cumelir &l
ayinte ebJetive del eroSrama. Asly @]  instructor de fTa
rr;;ti:l cuhlinﬁn con #1 1 eproSrasa durante 10 sesiones
li;- aue @& cubrieron an &l FIF;Dd¢ intersemestral «

erincirics del erimer sensstre de 1983,

Aunaue no contamos con  datos sistemdticos de nuestra
intervencidn, Podesss describie anscdoticaments tras casos

ays fueren dirigides dentra del erograma v 1levados a cabo



en fu totalidad eor Tos Particirantes.

Cas0 1.

Un nine de 7 anos =ue asistfa al erimero de una escusla
piblicas amenazaba a su familiar pistola en mance con
sulcidarse cada vez aue se Te pedia efectuar al9una tarea o
t¢ 1l# reSanaba. Cuands ocurria ests Tos eadres intentaban
convencerle de =sus *si To  susrian®y reforzands asi este
comPorbamiente.

El procedimiento comsistid en la extincion de la conducta
una e GSarantizade =mue &)1 arma estuviera descargada v #n
el reforzamients de commortamients socialeente adecudds. Al
finalizar &1 curses habian transcurride cuakrs semanas sin

ia ocurrencia de 1a conducta problema.

CABD 2.

La nifia mis reauena (3 anes) de una familia de seis hiJas,
rresentaba falta de contrel de la miccidn,

Se¢ mrocedic a reforzar socialmente cada wvez =uve la nina
orinaba en &) bane v con dulces v chocolates al  final del
dfa por Permanecer seca. De! final del curse (neviembre de

1982) & Ta fechas no se ha Fressntado I'II.HHI;I'I accidente.
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Cash 3,

Dos nines (7 + 7 ancs) s& Toleeaban v Oritaban «n eresencia
de l1a padres wuien intervenia wara wsoner Fin  al erisodio.
La madre v los nihes ne wsarticisaban Juntes en otras
actividades.

El erimer easc consiskid en avizar & loz nifios =ue & sartie
de ese¢ momentos @#l1les solos reésolverian sus Froblemas. Be
inltru?; a la madré a cerrar Ta Pusrta del Tu9ar en &1 wpe
¢ encontrard Prara aislarse de o3 nlﬁu: ¥ md intervenir.
!i-u1tinlllqhti1 1a madre aneezd & JuSar con los  hidos
durants una hora diariamenter ordanizando actividades en
fas aus pudieran rarticirar los tres.

La madre r'rurt; un cambic &#n la forma #n wue 3¢ resolvian
los conflictos. En ludar de terminar Goleeandoses los ninos
nedociaban al9una solucidn con la wue aParentemente ambos
estaban satisfechos. No hubo reduccidn en o) rumers de
conflictos aue s¢ Presentabans aunaue la madreé no volvic a

intervenir,

Al emeezar o] erimer senestre de 1983 se eretendid
iniciar =1 Perovects de Prevencion con  wn eANiPa de

estudiantes =ue cursaban la eractica clinica. Mientras se
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les daba e1 entrenamiento basice antes descritos se abrid
una convocatoria a la comunidad con la intenciom de formar
uf Grupe de madres sin BiJos & z2m Bijas measnares de  cinca
anoss @ue no ressrtaran tener aladn eroblema de tieo
-I:'!'Inicq, Bin embardos mase a la difusicn =ue realizaron las
trabajadoras sociales en los diferentes comites: no  hube
una sola mersona interssada en marticiear. Por esta razdns
s¢ decidic atender las solicitudes de teraria cllnica aue
se habian recibido #n &) semestre anterior. Sinultaneanente
s# inicid un cicle de conferencias informativas sobre
al9unos de los mroblemas clinices mds comunes: enfatizande
la actividad de! esicdlose en la rehabilitacidn ¥ 1la
rrevencidn de diches eroblemas. Estas conferencias fueron
imeartidas eor los erofesores del drea clinica. La
seleccidn de Tos temas 3¢ hize en base a los datos
obtenidos #en la CUSI + & rerortes de las trabaJdadoras

sociales del DIF.

TEMAS DE LAS CONFERENCIAS.
1.= Alcoholismo.
2.= Delincuecia Juvenil v drodadiceidn.

J.= Maltrato infantil.
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&,— Problemas maritales.
5.= Problemas sexuales.
b= Timides ¥ AGFEsisn.

7.- Hibitos alimenticias.

Como mencionamos anteriormentes afnte &) fracata
tnicial #n nuestrs intents de prevencidny lor alumnos =ue
cursaban Ta mractica clinica se rrasantaron  en ia
institucidn v de inmediato se did inicio a la atencicn de
racientes: de acuerde a la ruta critica va descrita. Hacia
&l fina)l del semestres los sstudiantes recibileron Pacientes
e atendieron sin la intervencidn del asesor durante las

SEElones.

En #]1 transcurse da semestre s&  recibileron 17
racientes de los cualesy cuakroe fueron remitides a otros
serviclosi otros cuaters desertaron deseuss de la  sedunda
sesiont cinco terminaren satisfactoriamente 1 tratamientod
tres s¢ encuentran  eendientes de recibir o cenclulr la
teraria ¥ un case &n &l 9ue &1 erablema era eroducte de una
confusidn =ue wuna wver aclaradas #limind &1 motive de la
selicitud. De leas 17 casoss el Toh pFresentaba conflilctes

familjarest de esktos, &1 &54.7L g¢ debla & Talta de
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habilidades rara @1 manede de les hidos ¥y «l 29.4%
rresentaba conflictos maritales: erinciPalmente por falta
de remertorio social. Ademds: de estos casos el 41,17
manifestaba tener abtros pProblemas conductuvales. La maver
rartes [(&1.2%) d¢ nuestras Pacientes fue remitida weor las
representantes de les comitds v mor @1 personal del DIF
129.4%) v solo una eersona se erasents a solicitar atencion
esicologica a ralz de haber asistide a wuna de las

conferencias informativas.

E# Pertinente hacer notar #1 alte Porcentals de cases
de conflictes familiaress #n la medida en sue reafirma la
imeortancia del obJetive erinciFal de uh  EroSFPama de
prevencidn: mue contemele la educacidn familiar como la

estratedia fundamental.
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DISCUSTON

El hecha de realizar nuestra erdctica en una
institucidn sue desarrolla trabade en el camro de la salud
rdblicas facilita el desemPens de nuestra labor &
diferencia de trabaJar &n localés de Srurss roliticoss
relifiososs sindicalesi etc. Esto se debes rrinciPalmentas
a2 mue loz obJetiwos W m.'tudn-: de #stos FJruros Pysden SEr
incomeatibles con la practica esicoldfica. Aunadas a estas
encontrames cotras wentalas de trabaldar em las instituclones
aue Prestan  servicios de salud plblica. Por una eartes
cuefban  CoR tradicidn coms institucionss wue ofracen
gervicie Frofesional mara resolver los mroblemas de salud v
Far tanto con la asistencia reSular de los miesmbros de la
comunidad a la wue sirven. Por otras delimitan QecSraficas
sacial v funcionaimente & la poblacion asistente: en
tirminos de su drea de incidencia v del timo Particular de
servicies aue ofrecen. El caso de los centros de desarralla
comunitariao del DIFy no @5 la sxcercion. Estos centros
tienen come funcion primordial #1 desarrolle de actividades
tendientés a medorar el nivel de vida de Tas Tamilias. Asf,

nuUEstro Erabaso &3 mEgrfectamentes comPatible con &%8
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obJetives To #=ue beneficia a la institucian v al eroframa

de practicas clinicas.

Al  i9ual =ue todas las practicas mediante las cuales
4 Presta servicio de atencion a pacientess la clinica
pricoldaica eresents un problesa critice eon relacidn & sus
l[nit-: con la docencia. La fTorma de urllnitlriﬂn de los
semestres con un meriodo de seis semanas de clasess dos de
vacaciones v diez mas de clases sfectivas, imeide la
continuidad del trabaje mrdctice. Esta situacicn Genera
graves eroblemas cuande @1  estudiants =we cursa la
practicar cenciuve &1 semestre escelar sin  terminar @l
tratamients propPusste Parda el case Aue Te fue asignade. §i
eEPRramos wug otro Srupre de practicas se mPresare v Fe hada
cards de zantifnuar 1a Eerarias transcurriran
arroximadaments diez semanas mas. BaJo estas circunstancias
ruy eProbablemente dessrtarian todes les Paclentes cuve
tratamiente estuviera inconcluse al final del semestre.
Para svitar #ste Problensdas los instructores de !r‘ctic.s (1]
hacen car@o de concluir &1 tratamiente de los wacientes
asi®nados a estudiantes balo su sueervision. Sin embargor
esta selucion aumenta considerablemente Ta carga de trabade

del erofesorade sin redituvarie beneficics weersonales v
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marmits =aue los ertudiantes abandonen &) curgos S4n
particimar del resultado de su intervencion. La mosibilidad
de mroducir trabaJjos de eracticas dizenados mer  los
srofesores con fines de investiSacidny mermitirfa a1 ioual
sy  ahord cumelir  Con las actividades docentes ¥ de
servicios mientras f& ofrece la omortunided de suseracion
academica Pars los wrofesares ¥ &1 drea. Trabajar de e#sta
forma imelica mavor carga laborals l]l.!-lilﬁ#b &l FroSramas
rreparands Tas sesiones v &laborands ] material necesario.
Bin smbardos aunwue e3te tirs de crYanizacidn resuidra li:
tiemro v esfuerzo del erofesors tambidn conducird a wun

trabajo mds eroductive.

Lisvar & cabs wun eroSrama General de¢  srevencidan de
alFung enféermedad no o3 una taresa simerle. id.li: di
informar a la soblacidns deben confluir una @ran cantidad
de factores: muchos de Tos coales asuedan fuera del contrel
da Tos indiwiduss a =uwienes e diriSe @« Pro@rama. Por esta
rhzanu rormalmante ¢ resuisrs la particieacidn de un Bran
asners dé erofesionale: de la =zalud v de otras ;qu:. Faor
#lemplo:  lo@rar aue uUna eersona cambis su estilo de vida o
deje un habito como fumar inelicas ademas de informarla

sobra los costos v beneficies 1a asesoria erofesional msara
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avudarla i 1TEvar el Flan a Busn E;Fninn+
Desafortunadameénteas hasta &l momenta gxisten FOCOE
rrofesionales  earaprofesionales formados como Promatores
de iiIuJ; ¢ ha ebservade (Brandt, 19820« ror slemeleos sus
¢n los Eskados Umidos existe falta de interds v sreparacion
entre loz eracticantes: de la madicing &a 1o #=ue & la
rrevencicn se refiers. Las conclusiones se obtuvieron al
sbservarse =wue solo ¢! &42.8% de los ninos menores de cince
afosy  han recibide todas Tas wvacunas necesarias, Esto
suglere 1a necesidad de eProducir cambics comeorkamenales no
sdlo en la roblacidn a 'a =ue se dirige Ta rrevencidns sine
tambidn en Yoz profesionales de Ta salud resPonsables de

sedorar Tas espectativas de vida de eza Fﬁbtll‘.iﬂ‘l‘i.

En ¢! campe psiceldgice nos encontramss adn mds ledos
Aue la medicinay de cubrir las necesidades de atencidon de
la weoblacidn. Sedun estadfsticas de la comizidn
estadounidensed da salud mental (Albeer 1FBZ)s en 1978 &)
19.0% de Ta moblacidn de ese rals presentaba Perturbaciones
severas wue remuerian atencidn erofesional. Ese misme ahos
tode #1 siskena norteamericans de salud mental sd1a -odil
atender a siete millones de eersonass o ol 28.5% de los =ue

reausrian #1 servicio. ﬁdtlisu estos esfuerzos fusraon

ay



destinados rrincipalmente a la it!hti;ﬁ e Internacianes
rara suienes &) Pronestice dé& recuPeracidn #%  menor. La
Ilnl-l:rlnﬂiﬂ'h de eita Ilt'.ll.fl';ﬁl constituve el ardumento de
mis Peso PACFA iniciar Pro@ramas de Prévencidn esicelogica.
Otro arguments de Sran importancia 1o encontramos en  las
estadf{zticas del Imstituto de Salud Mental de los E.E.U.U.
talbees 19821, Estos datos puestran =we ] mds alto
porcentade de eersona3 Con problemas esicalodicoss se
sncuentra entre la eoblacidn de A4S BAJOS  FeCUrsas
tﬂnnﬁnl:u: ¥ ®#% erecisaménte en esta ruh?u:iJnn donde
coinciden &1 mavor ndu.rn de variables asociadas a alto
ries9o de eatolo9ias conductuales. As{s w5 obvio =aue sin la
sodificacidn de los factores socio-econcmicos =aue Senaran
#1 problemas Ta incidencia de "perturbaciones emocionales®
s¢ mantendrd al mismo nivel. Uno de los obsticules mds
serios wus debe enfrentar la erevencion esicoldficas es &)
rredominioc de la idin1uif- dal modala l;Hl:n da enfermadad
mental . Elidn aste modeloy VTas causas de Tas snfermedadas
mentales sze¢ encuentran dentro de Tos wmacientess To =us
favorece &1 tratamiento urno a4 une v chbscurece o efectos de
Tas fackoras ldtin-it&ﬂ;‘itdl coma determilnantss en Ta

produceidn de psicorateleoafas. Ackualmente no se cuenta con



dakos estadisticos aue muestren Fleimente Tas condiclones
de Ta roblacicn mexicana. Sin enbarBo. sodemos sueoner sin
temor a4 e9wivocarpos wye flas condiciones de nuestira
roblacidn no son mur diferentes. Es de esperar =ue llevar a
cabo cameanas de mrevencidn msicold@icas no va & ser wuna
tarea facil. Mo obstantes rodemcs considerar =uge la
IdHEIEiJﬁ rara la rr.vinciﬁn &5 Ta alternativa Iil viable
Fara cubrir las necesidades de ;tlnciﬂn Illﬂn‘&'i:l da

pusstra mPoblacion.

A mesar de Tas dificultades =ue Fasta akora se han
ergsentads rara 1levar a cabe &1 eroframa de frlv'n;iﬂnu S8
congidera como yna srcidn factible mara &1 proxime
sepestre. A 1o largo del curse recidn terminade se intentd
inforsar a la comunidad a través de las conferencias: sobre
las mosibilidades de nuestro trabajo. Durante fa ditima
semana: ¢ acercarcn a nosotros alfunas sencras ¥ de manera
informals solicitaron orientacion sobre la forma de educar
4 Sus hidos. Emn este momento se encuenbran citadas doce
madres de familiar eara iniciar la svaluacidn v &1 Frograsa
de prevencidn con asuellas =wue cumelan Vas caracter{sticas
necasarias v rara ofrecer ero@ramas correctives a sulenss

azi 1o resuiesran.
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