
UNIVERSID~D NACIONAL AUTONOMA DE MEXIGO 

Escuela Nacional de Estudios Profesionales IZTACALA 

LA PREVENCION EN PSICOLOGIA 
CLINICA. 

O() J 
3 / 'f~I 
V~ 
1'1~-3 

U.N.A.M. CAM. ... us 
IZTACAL.A 

REPORTE DE TRABAJO PROFESIONAL 
QUE PARA OPTAR AL TITULO DE 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

P R E S E N T A 

Perla · Amalia Vargas Kühn 

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO 1983 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Deseo ag r adecer a las traba j adora s sociales del DIF de 

la uni dad habit a cional El Rosario. su ~oo PQ raciÓn y apo yo 

en la rea lización de este trabajo . 



lNDICE. 

IZT. 10001 H 

PROLOGO •••••• • •• •• ••••• • •••• •• •• • •.• ••••• • • • • 1 

I NTRODUCCI ON •• • •••••• • • • •••••.••.• • •• • .•• •• •• 3 

PROGRAMA DE PRACTICAS • •• •••••••••••••••• • •• • • 37 

RESULTADOS •••••••••••••••••••••••••••••• • •••• 47 

DISCUSI ON •••••••••••••• • • • ••••• • ••••••••••••• ~6 

BIBLIOGRAFIA ••••••• •• •••• •• •••• • •• • • • •• • ••••• 62 



En este rePorte se Pretende Justificar la alternativa 

de Prevenci¿n de PSicoPatolo9Ías a nivel familiar, como una 

forma de traba.Jo en las Prácticas de Psicolo9Ía clíni ca. 

Primeramente se Pre senta una. revisión de la literat ura 

relativa. al sur9imiento de l a 
. , 

Prevencion en 9enera1 , a l 

a.n,lisis de las variables involucradas en el ori9en v 

mantenifttiento de al9unas PsicoPa.tolo9Ías' y las 

est~ate~ias que s• han desarrolla.do Para su tratamiento. A 

Partir de este análisis se Plantea que la carencia de 

habilidades esPec{ficas' es el factor determinante de ury 

amPlio ra.n9o de Problemas considerados como tÍPicamente 

clínicos. Estas habilidades incluven a las de interacción 

social, automaneJo v solución de Problemas' como las 
, 

mas 

imPorta.ntes. Ahora bien, debido a que estos repertorios son 

establecidos los Padres en los Primeros 
. 

anos de 1 a. 

vida, se su9iere que el entrenamiento de los Padres Para 

que lleven a cabo esta función socializa.dora, sea. la Parte 

medular de un Pro9ra.rrra de Prevención Psico1Ó9ica. a nivel 

familiar. Además, se Propone un Pro9rama de Pr~cticas Para 



~1 curso d~ ~sicol09í~ c1{nic~. ~nf oc ad o a l establ~cimi ento 

de los r~pertorio s ~ue permitan a los e9resados de 

sobre los fundamentos anteriormente mencionados. Finalmente 

s~ describen lo s res u ltad~s obtenidos a la fecha. prod uc to 

de la implementaci&n parcial del trab~jo dé' .. pr- evenCl0n a 

nivel familiar, ~ue s e desarrolla ~n el OIF d~ la unidad 

habitac ional El Rosario. 
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INTRODUCCION. 

Actu~lm@nte S@ consid@r~ a la p~ofilax i s como una 

forllla 'supe~ior d@ lleva~ a cabo la prict ica cl {nica. Sin 

em bargo . tanto 

como en - @l d@ 

desarrollo de la 

@n el caso d@ los p~oblemas fisioló9icos 

los llamados 'problema$ mef,tales·, el 

rehabilitacidn de organismos enfermos se 

produjo antes ~ue el desarrollo de la prevención de las 

enfermedades. Esto s@ debe a ~ue para poder prevenir 

concient@m@nte cual~uier fendmeno es nece s ar io conocer. al 

menos parcialmente. 

,.roducci ón. 

S@ conocen textos anti9uos ,.roven ie nt@s de las culturas 

meso ,.otámica. china. e9ipcia y azt@ca. referentes al 

desarrollo d@ la cl{nica mldica. pero 9@n@r~lmente éste 

conocimiento s@ encuentra inmerso en concepcione s m~gicas y 

t@ológicas (Ca s tillo. 1970). Fue en Grecia donde con un 

enfo~u@ naturalista. se generaron las may ores apo rtacion@s 

d@ la ;poca a l a "'edicina. Por e j emplo. en el aiio 400 A.C. 

Em"idocles controlaba e,.idemias. pantanos y 
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fum19a r,do las viviendas y fue con ¡:, ste enfo .. ue y haciendo 

obsevaciones p~e cis as d. l o> enfe~mos. 

Hipóc~ates l o9 ~ ó desterrar por c~mpleto la ma9ia y l a 

d. l. medi ci na 9rie9a. Al9unas d. la< 

observaciones cl lnicas hechas POI' l os anti9u os naturali s tas 

aón son conside rada s 

(Serrano. 1970). 

vilidas POI' la medicin a mod~rna 

Lo s romanos hicie~on impor tantes apo~taci ones a l a 

hi9iene y a l a sa lud pÓbli ca. Las construcciones de 

acueductos. ba;,os y siste~as de drenaJ¡:, y l a prohi bición de 

in huftlaciones dentro d. l a. ci ud'ildes. dimi nuye ron 

considerablemente la incidencia de ep idemias y en gene~al 

la de enfermedades relacionadas a la fa lta de hi9ie ne 

lSerrano. 1970) . 

Durante la edad media (si9lo s V al XIV) se abandonaron 

lo s enfoques naturalistas y l a medicina retrocedi&, bajo el 

domini o de la religión y la ma9ia. En e s ta ~po c a. P OI' 

ejemplo. los pacientes con trastorno s ps ic ol69ic os fueron 

conside~ado s como endemoniados , p.~a quiene s la única cura 

e~a el exorcismo. Otra 9ran influencia duran t e este pe~'od o 

l a constituyeron las concepciones i r abes acerca del trabajo 
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mal'lual. principalll,ent~ re s pecto a l con ta c!:o COI'l @l C'J@r .. ., 

huma no. El contacto human., era considerado 

s uci o . . e 111,1" 1 0 . 10 cual condujo a "Uf! 1. pr4ctic. clí nica 

fuera restringida a los sacerdotes. 1" 

barberos . los castrad or@ s . etc. Esta actit ud. a su vez . 

!:raJo cons igo un estancamiento en el desarrollo de las 

obs ervaci ol'les natura listas a cer'c a de la sa l ud (Del Villar. 

1970) . 

A .. &rt i r d.1 s ig lo xv tienen lugar cambios 

im"ortantes en el pen samient., cient If ico . Paré (1509-1590) 

introd uce nu @vos medicamentos nuevos instrUII,entO$ 

~uirúrgicos. Harvev ( 1578-1657) plantea por primera vez que 

la sangre circul a y su trabajo y otros muy im .. ortantes son 

.. osibles graciiils • l. 
. . 
lnvenCl0n d.l microscopio 

Malpi9hi (1628-1694), ~ui en adem4s h izo e studios sobre l.s 

conexiones ent re ve nas y arteri.s. Edw.rd Jenner aplica por 

.. r ime ,.. . ve z en 1796 un. vacuna contra la v iruel. con 

excelente s resultados. i9nor.ndo no obst.nte. las Ciilusas de 

la inmuninción. laennec ( 1777-1888) 

descubri& el m~todo de expl orac ión mediante la .. ercusiÓn, 



Con l. r@volución trancesa (1789-1792) v debido a l. 

9uerra. Sé f o~enta @l desarrollo de la cirugía ves te 

avance ~r odu ce un cambio en las concepciones teóricas. de 

hu~oral@s. a or9anicistas v ·positivi sta s. Bernard 

(lB13-1878) introduce el m;todo experimental al estudi o de 

la fisiol09fa. dando un giro importante a la observación 

el1nica y finalmente. en 1880. Louis Pasteur logra explicar 

el efecto inmunizador d@ las vacuna s . Est~ descubrimiento 

abri& nuevas pe rs pectivas a la pr~ctica y dió origen formal 

a la ~rofi laxis médica (Viesea. 1970). 

El desarroll o científico ~ue permite la prevención no 

fue simultáneo en todas las áreas d~ la salud. Hasta antes 

de 1. revolución francesa no . xis tian diferencias 

importantes entre el desarrollo cient(fico de la psi~olo9ía 

y el de la medicina. Sin embargo a ~artir de 1792 empiezan 

• darse cambios importantes ~ue separan y diterencian el 

desarrollo de ambas disciplinas. Los nuev os ~ostulados 

". ., el 

igualdad y traternidad- dan lugar a 

tratamiento de los ~acientes 

psi~uiátricos ; Esta retorma es llevada a caho por Pine l en 

1792, al quitar las cadenas y suspender los castigos que se 

administraban a los enfermos mentales. He aqu{ una 
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descriPci&n que muestra claramente su Posici~n respecto al 

tratamiento de los trastornos mentales: • ••. la Paciencia• 

J.¡¡ fir·m.:>za, el sentimiento humano P•Jesto en diri9ir·los• la 

continuada observaci&n en las salas Para imPedir estallidos 

de cdlera Y exasPeraci&n, las ocupaciones Placenteras Y 

variadas con arre9lo a las diferen c ias de 9usto• diversos 

tiPos de eJercicio flsic o• habitac i ones esPaciosas entre 

los irboles1 todos los 9oces Y tranqui l idad de la vida de 

camP01 Y de vez 
. . en vez1 mus1ca suave Y melodiosa• Por l•) 

dem~s f~cil de conse9uir• Pues en estos es t ablecimientos 

casi siempre 1 . 
mus1cos distin9uidos CIJ "(IJS talentos 

lan9ui decen1 faltos de eJercici o Y cu ltivo" CPinel, 1809 

PP. 258-260). 

En el si9lo XIX Freud tl"aba.jÓ con Br·e1Jer1 en la 

eliminacidn de s~ntomas de "trastornos mentales" Por medio 

de la hipnosis. Sin embar9o Freud se desilusion& de esta 

t:cnica cuando observ& que las •curas• eran transitorias. A 

Partir de este momento, se dedic¿ al estudio de los 

acontecimientos intraps{quicos1 a travis de lo que el llam~ 

"terapia de conversacidn• o "PsicoteraPia". Freud sostenla 

que tanto la conducta adaptada como la desadaPtada eran 

resultado de Procesos encubiertos y de fuerzas internas e 
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irracionales que. sin embar9o • son sucePtibles de an¿lisis 

racional a trav~s de un Proceso de auto-e xamen <Sarason. 

1980). 

Con el cambio de actitud sobre la conducta desadaPtada 

que tuvo lu9ar en el si9lo Pasado, se inici¿ la exPansi o~ 

de las instalaciones hospitalarias . Adem¿s, en base a 

muestras de 100,000 Personas en los Estados Un ido s. 

aument¿ considerablemente el n~mero de internaciones de un 

Promedio anual de 16 casos en 1860, a 160 en 1960 <Sarason, 

1980). 

La Psicolo9!a clínica emPezÓ a se r reconocida como una 

disciPlina independiente despuJs de la se9unda 9uerra 

mundial. Hasta antes de la 9uerra los Practicantes de la 

salud mental eran casi exclusivamente Psi~uiatras con 

formacion Psicoanal!tica CUllman Y Krasner. 1969). Podemos 

decir que la terapia de la conducta tiene su ori9en e n 

1920, con los experimentos de Watson Y Ravner. La teraPia 

de la conducta se ha definido de diversas formas v en todas 

ellas encontramos ciertos elementos comunes. Por eJemPlo1 

Para WolPe 11968 P.557) la teraPia de la conducta 

• ••• denota el uso de los Princ i Pios del aPrendizaJe 



.1 PI"OPósito d • 

.. odificar h. conduch. den.d~phda·. Para Goldfried y 

D.vison (1976 p.4), La suposiciJn 

orientación particular es que las conductas Pl"oblemáticas 

vistas dentro de 1. situación cllnica pueden ser mejor 

entendidas a la Tuz de los principios de r ivados de una 

principios tienen implicaciones para .1 cambie de conducta 

Krasner (1969 ,..2531, la tel"apia de la conducta puede 

resumil"se como todo s lo s pl"ocedimientos ~ue utilicen el 

• manejo siste~atico de las contingencias ambientale s para 

.1te ... a!" dil"ectamente l a I"espuesta. d.l sujeto al estlmulo",. 

Puede observarse ~u. el elemento co .. ~n a todas las 

definiciones 10 constituye la a .. licación sistemática de lo s 

Como mencionamos con antel"ioridad .1 .xpe~i~ento ~ue 

m&~co el inicio de la terapia dé 1& conducta tue el hecho 

en 1920 por Watson y R&Yne~, en el ~ue condicionaron a un 

niño a temer & una rata blanca y por generaliz&ciJn a otros 

,. extinción, .1 ~econdicionamiento y .1 

• 



co~t~~co~diciona~iento, co~o fo~ma, de t~ata~ las fobias. 

Ounla~ (1932) s ondeó las posibi 1 idades t.~a,..uticas de 1:a. 

llamada 

negativa·. Por la ~isma é"oca Guthrie 11935 ~.138) destacó 

•••• la necesidad de encont~a~ l os indicios ~ue inician la 

acción y ~~actica~ otra ~esPuesta ar,te ellos.· A e sta 

t~cnica si9uie~on diversos ex~erimentos ~ue ~eafi~maron el 

contracondicionamient~ (Masserman. 1943 y 

Wol~el 19~6). Poste~ior"u~nte Wol~e (1958), definiendo la 

ansiedad en base a correlatos fisioló9icos, ~ro~one el 

p~inci,.io de inhibición recl"roca y de~ivado de .1, 1. 

técnica de desensibilización sist.~atica. 

De acu.rdo a Rim. y Kast.rs (1990) l. t.r.,., i a 

conductua 1, ~ue COIfIO ~ráctica p~ofesional sido 

.m~lia~.nt. difundida en anos recientes, s. fundam.nta en 

los siguient.s ~rinci~ios: 

1.- • ••••• s. conc.ntra.n la conducta desadaptada lfIisma, . 
mas ~ue .n al9una causa subyac.nt •• " (~.21). 

2.- • ••••• su~one ~ue 1.s conductas desadaptadas son hasta 

un grado consid.rabl., ad~uiridas a través del a~r.ndizaJe. 

( ".26>' 



• 3.- ' ••••• supone "" ," principios psicol09ic05 

principalmente 10$ del aprendiza j e, pueden ser sumamente 

efectivos 1. modificaci&n d. 1. conducta. d. 

dendapahción.· (,.,27). 

4.- 0,. o •• im .. 1 iea la especificación ch,ralflenh d.firtida d. 

10$ objetivos de tratamiento •• (p.281, 

,.- ·El ",étodo d. 

trabuniento al ,.rob1emil del cliente," (,..29). 

b.- • ••••• 5. concentra en el a~u{ y el ahora," (,..31). 

7.- 'S. supone ~u. cuales~uier t~cnica5 clasificadas bajo 

el rótulo de terapia de la conducta han sido sometidas a 

verificaciones . . 
emPll"lcas y ha encontrado "u. ,," 

.n psicología fu. mis l.nta y se dió de una manera 

diferente a la médica. En M.xicol por ,Jemplo, no fue sino 

hasta 1953 ~u. la Secr.tar{a de Salubridad y Asistencia 

Est. tipo de instituciones de servicio se or9anizaron 

po s teriormente (1963) en los Estados Unidos y su principal 

función ,. constituyo •••• 1 a pore venci ón, dehcción 

prematura y tratamiento a corto y a largo plazo (incluyendo 
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rehabilitaci¿n) de los trastornos mentales de una comunidad 1 

circunscr·ita• <Howe• 1976 P.394). La fundaciÓr1 de estas J 
instituciones constituv~ s¿lo el PrinciPio del trabaJo 

Preventivo v a Partir de entonces• se han Probado / 

diferentes enfoques te&ric6s v Pr~cticos. ~ 

Entre tales enfoques destaca• Por su PoPularidad• la 

estrate9ia informativa. Esta estrate9ia se consider~ de 

manera muv imPortante en los 

Psicol¿9ica hasta hace al9unos a~os• v a~n hoves utilizada 

frecuentemente en otras ~reas de la salud -la medicina. Por 

eJemPlo. Los Pro9ramas informativos Parten de la hiPÓtesis 

de que los individuos de una comunidad estan exPuestos a un 

Problema determin~dot Por carecer de información suficiente , 

sobre los efectos ne9ativos que la conducta Problema 

ocasiona. AsÍt la estrate9ia de intervención consiste en 

Proveer de la información sobre tales efectos ne9ativos. 

Aunque sin contar con criterios homo9¡neos sobre la forma 

de Presentar esta. información. Y Por· tanto con el ries9o de 

sobre9eneralizar los resultados• Podemos afirmar que el da 

información sobre los efectos de al9Ún 

no 9arantiza SIJ 
. , 

Prevenc1on. Más 
I 

a•Jr1t 

información Puede aumentar la Probabilidad de ocurrencia 

12 



los problem~s, co~o lo mu.str~n los r.sult~dos re~ort~dos 

~or Stuart (1973), y Hoffman (1'71). Ahora. bien, en el caso 

de no ~resentarse los efectos contraproducentes. 10 ~ue se 

ha 109rado .5 

decir. s. ha 

un cambio 

modificado 

de "actitud" en los ~acientes •• s 

.1 r.~orte verbal acerca d.l 

~robl.ma sin observarse r.ducción.n el n~mero de ~ersonas 

~u. lo ~resenta.n. ni ~umento en I~ c~ntid~d de solicit~ntes 

de at en c i ón tendiente a. solucionarlo (Dickman y Keil,1977). 

Los ~r09ram&s informativo s se han utilizado ~rinci~almente 

en la. ~revenci&n de problem~s adictivos tabaquismo, 

alcoholismo. obesidad y dr09adicci¿n - s in embar90. el us o 

de esta estrategia. no ~ uede desli9arse de los efectos de l a 

infor-ación ~.rcial ~ue l. publicid~d ent~ttza. como los 

beneficios "'Iu. se o.btienen si se tum.a... tON. CO"', etc. En 

resumen. esta estrate9ia no ha deMostr~do ser la ~s .ficaz 

~ara 'a solución de los ~robl.m.a..s "'Iue la ~revenci'n 

~l.ntea. 

A final.s de la dlcada d. los setent~ s. d.tini~ otra 

estrate9ia generill de intervenci&n <Bolller. 1977; Alden. 

19813; Pehrson et al. 19813' GOl"don. 1977; D~vidson y 

Robinson,1979! Goldshin .t .1. 198m; Aiken et al, 1979; 

inicio tormal d.l 
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trabaJo Preventivo a nivel Psicol&9ico. 

Podemos decir ciue esta estrate9ia 9enera.1 e~. 1 

"constructiva•, debido a ciue el obJetivo PrinciPal es ciue 

los suJetos expuestos a estos Pro9ramas adquieran los 

rePertorios necesarios Para desenvolverse con éxito 

<comPetence> en la situación considerada como de alto 

\ 

ries9o o 

¡ la hiPÓtesis 

conflictiva. Es decir, la estrate9ia se funda· en 

de el entrenamiento de las habilidades 

¡ 
l 

necesarias enfrentarse al Problema en c•JestiÓr1 

disminuve la Posibilidad de que éste se Presente. 

Los NtPertor i os de enfr·entamiento deba.r1 

de Penden' PrinciPalmente, del Problema. 

esPecÍfico que se quiera Prevenir Y del momento que se 

el i.Ja Para hacerlo. Con el fin de aclarar esto nos 

referiremos a la taxonomía de los niveles de Prevenci'n 

campo de la Salud Pública 

<Leavell et alt 1965). De acuerdo con esta taxonomía la 

PrevenciJn "Primaria" incluve a todas las acciones PREVIAS 

a la raanifestación de la enfermedad <Goldston, 1977>. 

Constituven eJemPlos de Pro9ramas de Prevención Primaria.' 

aquellos diri9idos a una comunidad esPeclfica <Peterson et 

14 
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al. 1990), donde todos sus IIdell'lbros son e )( ~u.stos a 

~rogramas informativos sobr~ el en cuestiór, 

-alcoholisll'lo (Al den. 1980) , taba~uismo (Pomll'lerlau. 1982) -

vIo a acciones "9ales encami nadas a contro l ar l o., Por 

IJem~lo, ., aumento d. lo edad r.~uerida ~ar;¡ ~."lIIitir ,. 
;¡d~uisición d. alcohol y ~ara .. erlllitir . , acceso • , o • 

l ugarls donde .. consuml • S. h. encontrado correl;¡ción 

negativa entre ., criterio d. edad ~ara ,. ingestión d. 

alcohol y la cantidad de accidentes autoll'lovil!sticos (S~,.t 

y Schll'lidt. 1975)' es decir, a' dislllinuir el criterio d~ 

se obse r va un incremento 

viceversa. Además, se han observado efectos semeJantes al 

restr ingir los horarios de venta y al incrementar los 

~rectos de las bebidas alcohólicas (Al den. 1990). 

El segundo nivel .n la t.)(ono~!a es .1 de la 

.. revención ·secundaria " , ~u. consiste .n la identificación 

o diagnóstico t'lI'Ip,.ano de .. oblaciones con a l to r1esgo dI 

contraer cierta enferll'ledad. y a las ~ue se sOll'lete a algJn 

trata.llnto .. reventivo (Goldston, 1977). El trabaJo en .ste 

nivel conlleva la to~ d~ dos decisiones. la elección de la 

.. oblación con alto ri,S90 v ,. for .. d, tratarla. Para la 

elección de la .. oblación se han identificado algunos 
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fóJ.ctores impo rtantes COIIIO h . lI',arginalidad socia l (Albe e. 

19B2 ). tóJ.nto econó~ica · c omo edu cativa que. de a c uerd o con 

60ldstein et al ( 1980). es un factor determinante de 

pro blemas adictivosl familiare s. ma ~i ta les, de la infancia 

(S.meroff y ZóJ.)(, 1973 y Bo·we~. 1977 ) 1 y de pa ndi lle~ismo y 

.Stumphauze r y Veloz. 1979 ) . Ot~o del i ncuenc ia (A i ken 

factor identificado c omo important e dete ctar 

poblaciones de alto riesgo, e s la carencia de habilidades 

e s pecíficas (Bower, 19771 Go ldston, 1977; Go r don. 19771 

Sameroff, 19771 Steinmetz. 1977; White, 1977 1 Ai ken et al. 

1979; Stumphauzer et al, 1979; Ald e n, 1980; Goldstein et 

• lo 1980 ) • como ,., necesarias p;1ra 

';1S de ;1utomaneJo y la s hab i lidades pa ~a 

resol ve r problemas cotidianos . Veamos con ma s detenimiento 

cada uno de estos factores. 

1 HABILIDADES SOCIALES. 

Los padres, pedagogo s , maest r os . psicólogos y en 

gene r al todos lo s edvcado~es. coinciden en 1;1 pri~ordial 

importancia de la ad~ui s ic ión de reperto ~ ios utiles en la 

inter;1cción social. Sin embargo. el e s t;1bl ecimient o de 

e s tos repertorio s no es un elemento ~ue s e incluya en l os 

16 



programas de educación formal. Esto s plane s y pr09ramas 

enfatizan las habilidades técnicas y académica s . de j and o la 

ad~uisi c ión de repertorios sociales al desarroll o informal 

dentro del n~cleo familiar y compañeril de lo s alumn o s . 

'Pese a ~ue la interacción social no es un tema nuevo 

de análisis ~sicol¿9ico, es hasta recientimente ~ue ha sido 

obJeto de mayor investlvaci&n. Actualmente no se cuenta con 

una definición única del tema, que ~ermita su adecuada 

circunscripción e inte9racio'n. Así, encontramos ... ue en los 

re~ortes @x~erimentales 

definiciones de ciertos 

ob j etivos e s pecíficos de 

~artir del análisis de 

frecuentemente se a j ustan la s 

concept os y funciones a 10 $ 

la investigación ( Eisle r .1976 l . A 

las definiciones propuestas po r 

al9unos aut ores (Wol"e. 1977; Rimm y Masters. 19801 Ei s ler. 

1976 ' linehan. 1979; Kanfer y Grimm. 1977' Muldman y Dorna, 

1979), podemos concluir que las habilidades soci a le s son 

, .. habi l idades d. 

(positivos 

situaciones de interaccidn 

ref o rzad o res. 

' "' 
y negativos) en diferen t e s 

interpers onal. sin la pérdida de 

Se han planteado diferentes hipótesis ~ara e xpl i car 
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·., . 
~u. un individuo no ~osee un r.~.rtorio social 

1. Que .1 individuo no haya &d~uirido o~ortun&ment. .1 

2. Gue no se. ca~a2 de inhibir ~.nsami.ntos y cr •• ncias 

desad.~t&d&s ~u. alteran su eJecución socia', 

3. Que no ~u.d& inhibir o , .. 
.~ocion&l.s (ansiedad) incom~.tibl.s con una r.s~uesta 

adecuad., y 

4. aue no cuente con un r.~.rtorio soctal generalizado a 

diferentes ambientes y ~or tanto & diferentes nor~&s 

sociales. 

Es decir. t.n.~os ~u. entrenar en estos sujetos 

habilidades tanto conductu.les COMO cognoscitivas. A nivel 

d. la. habilidades conductu.les. existe un gran número de 

•• nuales t.r.~.uticos sistematizados. En estos .. nuale s 

1. d.scri~ciÓn d. diferentes ejercicios 

uttlizados en .1 .ntr.na~iento d. difer.nt.s re5~u.stas d. 

ti~o v.rbal, co.o la habilidad ~ara n.Vars., para ~.dir 

favores o infor.aeion, .x~r.sar af.eto, iniciar, mant.n~r o 

eonv.rsaeion.s, d. s .os o d.f.nder 
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h. expresión h.cial, los gestos. el contacto visua l , el 

volumen v tono d@ la voz, la. postura. corporal. etc. (Walen. 

Ha.usserma.n y Lavin, 1977). Es a este conjunto de ~espuestas 

verbales y no verbales al ~ue se ha llamado "~epertorto 

aserU·vo". r.óric .... nte. el te'rmino "habilidades sociales· 

es -'s gene~ .. l de tal torma ~ue la conducta conocida como 

incluida en aquJl. En la 

· pr~ctica protesional, sin .mbargo, ambos t.rminos han sido 

utilizados COMO sinóni~os (Lioehan. 1979). 

En observaciones hechas en ,. • practica. 

clínica se ha descubierto ~ue el establ.ci~iento de las 

respu.estas eSl"ecí1'lcas incluidas en el f'."ertorío asertivo. 

no garantiza su eSl"ontaneidad ni s.u generalización a otras 

situaciones. Esto su9iere ~ue es necesario modificar las 

técnicas en el sentido d. reducir la 

esp.cificidad de las condiciones en 1&. ~ue han de emitirse 

dichas resl"uestas. Po.ible~nte el .s"ecto funda.~ntal 

relativo a 'a generaliz.ción, se. el entrenamiento de 

habilidades cognoscitivas ~ue I"ermitan el anilisis de la 

,ituación social en 1. ~ue se es ti inmerso v la elección de 

la resl"uesta social más adecuada. Debido .. la estrecha 

,. 
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rel~ción de este campo con @l d~ la soluciÓn de Ptobl~~as. 

no ahondaremos m~s en ~l por el momento y 10 tétomaremos 

despuJs. 

El enttenamiento asertivo ha sido uti l izado p~r~.l 

tratamiento - tehabilitación 

problemas como la depresión •• 1 aislamiento social . los 

conflictos ~arit~l.s. sexuales. los problemas entre padtes 

e hijos. las tob ias escolares. los problemas laborales. las 

adicciones Ctab .. quismo. alcoholismol drogadicción y 

Obesidad) v los problemas de comportamiento &9reslvo v 

anti-socia l (Richte. 1Q77). 

En el eallPo preventivo. se ~ identificado al déficit 

en habilidades sociales como un factor da alto ri.S90 en la 

"'eneración de ott'as patologías cor,ductuales y por 10 tanto 

a la pt'evención d. conflictos familiares 

(Steinmetz, 1977, Bow.r. 1977 ), problemas de la infancia 

(Pet.rson et al, 19771, delincuencia CLitt l@ y Kendall. 

1979; Aiken et al. t979), y 

adicciones (Goldshin .t al, lQ90,. 1 .. 

habilidades sociales son consideradas por ott'os autot'es 

co.o un recut'so adaptativo que .u~enta 1& pt'obabllidad de 
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·xito (competence) de cu~l~uie~ individuo 

(Whit .•• 1977 ; Goldston. 1977). 

1 1 AUTOCONTROL 

El t~~lnino 

tanto 

.odifica.ciJn de 

coItlPo~talftiento. 

~.fe~i~emos .. 1 

com .. o~t.fI'Iiento. 

autocont~ol t sido 

a una. 6. 

conducta COIfIO • 
d. p~opósitos 

~utocont~ol como 

.n I~ soch· d~d 

uti 1 izado 

fo~ftIa 

t~aba.Jo 

fO~lRa 

p.~a 

d. 

d. 

"" 
d. 

Skinne~ (1953) menciona. ~ue de I~ mis~ m~ne~~ ~ue un~ 

pe~sona. pued. cont~ola~ la conducta de o t~a, manipula.ndo 

Ia.s va.~ia.bles de las ~ue dicha conducta. es lunci¿n, a.sí 

.. od~á. mediante las ~lsma.s ope~acionest cont~ola~ su .. ~opia. 

conducta. O. 

cont~o\ado~& y 

autocont~ol 

esta IN.n.~a. 

ocu~~e cu~ndo 

distin9ue ent~e una ~espu.sta. 

cont~ola.da. La ~esPuesta de 

existe un conflicto de 

consecuencias pa~a ~espuestas mutuam.nte excluyentes. 

601diamond (19ó5) propone una ecuación gen.~al ~ue ilust~a 

cla.~amente la ~elación funcional ent~e 1. conducta y el 

amb iente 
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e-f( X) 

en dond@ I~ conduct~ C es un~ función d~l ambiente X. 

Asímismo. ~~o~one una ecuación pa~ticula~ pa~a desc~ibi~ la 

conducta de autocont~ol 

X=fCC) 

en donde el ambiente X de un individuo es un~ función de su 

conducta C. sin olvida~ po~ supuesto 11. inte~acción 

~ec,p~oca ent~~ los sist~mas de autocontrol v los de 

cont~ol exte~no. 

Un s erio problema ~~l@vante a la definición del 

aut ocontrol. se plantea en t~~minos de 11. relatividad de 

las normas sociales sobre las cuales debe~~ evalua~se 

dicha respuesta. As" es necesa~io ~antener la definición a 

nivel funcional para libe~a~ll. como 1. las de ·ano~malidad·. 

·enfe~medad ~nt.l· y ·p~~sonalidad· de las limitantes 

contextuales específicas. 

eo' fines descriptivos podemos identific.~ t~es 

implíCitas en la definición de 

las ~espuestas de autocont~oll 

1.- Siemp~e existe l a ~osibilidad de emiti~ dos o mas 

conductas distintas, 
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2.- las consecuencias de las mismas son conflictivas y 

3.- l a pauta de auto~~egulación suele ve~ se ~~ovocada o 

~antenida po~ consecuencias a 1.~ 9 0 ~Iazo (Tho~esen v 

l'1ahon e y , 1981). 

La im~o~tancia del ~epe~to~io de autocont~ol " 
~anifiest., po~ ejemplo, en su ~elación con los ~~ocesos de 

socialización (Bandu~a y Walte~s, 196J! Á~onf~eed, 1968! 

Kanfe~, 

cul tu~as, 

fo~maciO'n 

1971). COII'IO 

de los 

se ~uede 

objetivos 

humana es el ~e~miti~ 

obse~va~ en nUll'le~osas 

mas im~o~tant.s de la 

a las ~e~sonas gobe~na~, 

•• ntene~ y coo~di na~ sus acciones sin necesidad d. 

vigilancia c ontinua (Tho~esen y Mahoney, 1981) . Estudios 

~echos bajo el ~a~.di9I1'1a de ap~endizaJe social de Baodu~a 

(Hischel y Liebe~t, 1967; Rosenhan, F~ede~ick y Bu~~owes, 

19681 senalan la inte~de~endenc1. .nt~e el a~~endizaJe de 

, .. nO~lfIas o estinda~es sociales y ,. ad"luisición y 

~aotenimiento de l os pat~ones de autocont~ol. 

En la histo~ia, la cieocia y la ljte~atu~a podemos 

detecta~ la influencia del pensamiento sobre la actividad 

humana. Sin embargo, dent~o de la investigación conductual 

los ~~ocesos de ~eosamiento como gene~ado~es de cambio 
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conductual. han r@cibido mu y po ~a at~ n ci¿n. Es te atraiO se 

debe principalmente a 1. sup o si~ión de ~ue l os pro~es o s 

,.ri."ados son ir,munes a la predicción v al control ~ ue 

cara~teri%an a las respue s tas abiertas. no obstante habers e 

dellos trado "'Iu e estos procesos -pensamiento. imaginaciones v 

r@spue s tas fisiold9icas- si9uen las mismas leves v 

,.r in ~ip i os "'IU@ los e."entos pJbli~os (Kendall y Hollon. 

1979; Kendall y Finch.1979; Goldfried. 1979; Raktta-León. 

1979; Marlatt. 19791 Rim~ y M&sters. 1980>. 

., En l a terapia c l ínica 

cognoscit i vo-siMbólicos se 

inaplazable (Kendall y 

plantea como 

Hollon, 1979 ) • 

de los proce s os 

una n@cesidad 

debido a la 

•• nlfiesta e."idencia de la importancia de 105 procesos 

encubiertos en la producción del comportamiento manifiesto. 

En investigaciones recientes s. ha demostrado'. eficacia 

d. di."ersos procedimientos encaminados a la modificación de 

pau tas inapropiadas de pensamiento. a tra.,,¿s del reporte 

verbal. Ejemplos de e s tos procedimientos son la 

sensibilización cubierta. 'a det@nci&n del pensami@nto y 

las autoinstrucciones. "'IU@ a s u ."ez producen cambios en 

respuestas manifiestas (ansiedad. alcoholismo. tabaquismo. 

sexuales. etc. ) consideradas 
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"pil.toIÓ9ic&s·. Al i'ilual 41ue el resto del cOII,portamiento. 

l&s respuestas cubiertil.s estil.n finalmente baj o el control 

de estímulos externos, por 10,",ue c'Jalq'J ie r programa de 

intervención debe contemplar ,., 

L. ciilrench, de repertorios de a~tocontrol está 

.strechament. ligada ii. problemas de alcoh o lismo (Al den. 

1980), delinc uenc i ... J~venil (Aiken et il.l. 1979; . St~mph. uzer 

.t al. 1979; Littl. y Kendall. 1979 ) y a pr oblemas de la 

infil.ncia. como ansiedad e hiperactividil.d (Peterson et al. 

1990; Kendall y Finch. 1979). Por est. razón. se s~91ere 

"'Iue los repertorios d. autocontro l . 
, ." como ,,, 

"repertorios sociales (White, 1977), son fundament ales para 

e' establecimiento de pr09ramas de prevención psicológica. 

Para Skinner (19~3) tanto el autocontrol com o el 

pensamiento son eventos privii.dos. durante los cuales tiene 

lu9ar la elecciÓn de una res Pue sta entre dos 
, 

o mas 

posibles. Además. ambos procesos obedecen a los mis~os 

principios y por tanto so n tratados con las mismas tJcnicas 

de automaneJo. Si n embargo. e x iste 

fundamental entre ambos. en el caso del autocontrol e' 

2' 



sujeto co~oce la respuesta ~ue va a controlar mientra s ~ue 

en el caso del pen s amie~to, est o no sucede. Algunos aut or es 

CKendall y Finch. 19791 ~,an utilize.do con éxito el mét odo 

de autoinstrucciones - considerado por Skinner (19531 como 

una forma de pensamiento- como técnica de autocontrol para 

la resPuesta "impulsiva" en ninos hiperactivos . Esto 

sugiere una estrecha relación en tre los dos procesos e 

inclusive l a pos ibilidad de trah.rlos como uno solo. Así. 

no obstante ~ue la finalidad de este trabajo no permite 

profundi zar en la delimitación de estos proce sos . es 

conveniente ~ue antes de trata r el apartado sobre "solución 

de problemas', se haga notar ~ue la división entre ell os es 

sut il y posible_ente i nnecesaria. 

I I I SOLUCION DE PROBLEMAS. 

Al9un os investigadores CWhite. 19771 Goldston. 1977) 

observaron ~ue una per so na ~ue se desenvuelve con éxito 

(coIIIPetence). es capaz d. enfrentarse a situaciones 

conflictivas. analizarlas, evaluar las alternativas y 

llevar a la práctica la respuesta ele9ida. Este conjunto de 

habilidades forman lo ~ue con ocemos como el repertori o de 
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"soluciln de Problemas•. 

Se ha identificado a la carencia de habilidades Para 

la solución de Problemas como una variable determinante en 

la producci¿n de alcoholismo <Alden' 1980), conflictos 

familiares <Bower. 1977; Sameroff v Zax• 1973; Sameroff, 

1977; Peterson et al, 1980; Gordon1 1977; Steirometz, 1977> 

Y delincuenci<i. <Aiken et al• 1979; StumPha•Jzer et al, ·1979; 

Little Y Kendall1 1979). Debid(• a esto• se Pr-oPone •e el 

repertorio de solución de incluva en cual-=iuier 

Pro9rama de Pr-evenci/,n PsicolÓ9ica -=i•Je Preterida modificar 

la fr-ecuencia de ocurrencia de esas Patolo9Ías . 

La habilidad Para solucionar- ~roblemas ha ~. id o 

definida como un proceso c•Jbierto o manifiesto -=iue 

Proporciona una v<i.riedad de resPuestas Potencialmente 

efectiv<i.s Para l<i. l'esol•Jci&n de un Problema y 

incrementa la Probabilidad de seleccionar la resPuesta mis 

efectiva <Goldfried y 1976>. esta 

definición es una de las mis completas. no incluve a. todas 

las caractel'!sticas imPortantes del Proceso.(.;;,¡, sol•JciÓr1 de 

un Problema imPlica una. resPuesta ~ue el or-9anismo no -Pr-esenta antes de enfrental'se a ~l v s~lo Puede observarse 
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una vez C1Ue el Probl e"-a. ha sido r·es•Jel toj C•Ja.ndo el s•JJeto 

se enfrenta. a. Problemas de la misma clase v los soluciona.• 

a.Porta. evidencia. de haber ad .. uirido una estrate9ia 9enera.l 

de obtención de soluciones. L..Fn cambio• C•Jando un su.jeto 

resuelve un Problema medi~nte ensavo Y error , no Podemos 

concl•Jir Clue hava ad<i•Jir-ido tal estra.te9ia. 9ener-al 

(Skinner• 1953; Green• 1966; Ga9ne 1 1966). 

Un análisis f•Jncional de las estra.te9ias de sol uciÓn 

de prob l emas en ni~os1 ha Puesto de manifiesto la 

imPortanc i a del rePertorio verbal mediaciorioi.l como 

habilidad Precurrente indispensable Par-a la sol•JciÓn de 

Pr oblemas <Bem• 1971; Flavellt Sea.ch Y Chinskv1 1966; 

Reeset 1962>, Las a•Jtoinstruc;:ciones o autoverbal izaciones 

Clue utilizan los ni~os como estrate9ia Para POSPoner 

9ratificaciones. constituven un eJemPlo de resP•Jesta.s 

verbales mediacionales <Meichenbaum v Asarnow. 1979>. 

He11os encontr·a.do C1Ue 

diri9ido exclusivamente a 

las investi9aciones se han 

Problemas de tiPo intelectual 

co110 los matemiticost 1Ó9icost 9r-amaticales• etc. Little v 

Kenda.11 <1979> mencionan .. ue los pr-oblemas acad,micos o 

intelectuales. son funcionalmente .distintos a los Problemas 
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de tiPo interpersonal a los que estamos cotidianamente 

expuestos. Por esta razón una Persona que es caPaz de 

resolver Probl•mas de tiPO intelectual. no necesariamente 

es ca Paz de resolver con éxito sus conflictos 

interpersonales, De un ~nálisis de las estrate9ias de 

soluci&n de Problemas interpersonales en Poblaciones 

consideradas como cl!nicamente "normales•, SPivack y 

colaboradores (1976> encontraron que los suJetos analizaban 

las situaciones conflictivas en t~rminos de causas v 

efectos• identificaban. las consecuencias específicas de 

cada acción, 9eneraban diferentes oPciones de sol •Jción, 

Planeaban Paso a Paso la resPuesta ele9ida v eran capaces 

de observar la situaci&n deJde la Perspectiva de otras 

Pe.rsonas. 

Un factor relevante de las tres habilidades hasta 

ahora descritas, es su ParticiPaciÓn en el Proceso de 
¡ 

socialización del infante. En --------.... 
individuo adaptado es 

cualquier sociedad• un / 

caPaz de desenvolverse 

esto• es indisPensable la adecuadamente en su medio Y Para 

adquisición de ciertas Pautas de comportamiento. Estos 

rePer·torios s.on adquiridos en los Prim•ros anos de h. 

infancia v su establecimiento se lleva a cabo de una manera 
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infor111al v Poco sistemática dentro de la h.mi 1 ia. Además, 

se esPera que este entrenamiento se continúe en los -;¡r, os 

escolares. 

\,A lo lar9o de este trabaJo se ha intentado demostr·ar 

la imPortancia de l'ls habilidades interPersonales' de 

a utocontrol v de soluci&n de Problemas, Par;¡ la salud 

Psico1&9ica del individuo. 

la relación que existe entre estos factores. Como 

mencionamos anterior111ente, a fin de que una Persona Pueda 

enfrentar y solucionar Problemas i nterPer·sona 1 es o 

intelectuales, debe aPrender estrate9ias 9enerales de 

so1 ución P•ra éada clase. Ahora bient · ·una vez el di da la 

respuesta con IH.Yores Posibilidades de ser correcta, 

necesita la habilidad social v/o académica Para llevarla a 

la Pr~ctica. Finalmente, es indisPensable que el suJeto sea 

capaz de IMlniPular su ProPio comPortamiento, con el fin de 

no involucrarse en actividades Pued;in conducir 

conflictos Por incomPatibilidad de consecuencias. As!, la 

9eneraci¿n de soluciones imPlica interacciones comPleJas 

los repertorios descritos. 

maniP•Jl aciones 
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ProPio a fin de analizar los elementos de un conflicto Y 

Por otra.. es necesario Plantear alternativas de solución 

Probablemente cond•Jzcan a la modificación del 

comPortamiento ProPio. 

Un factor relevante de las tres habilidades hasta. 

a.hora descritas• es su Pa.rticiPa.ciÓn en el Proceso de 

socialización del infante. Por ejemplo• Vi9otskv <1962> v 

Luria <1961) obtuvieron da.tos que su9ieren que el niño se· 

socializa. mediante a.utoinstrucciones v comunicación con 

otros. Estos a•Jtores P'roPonen un f>aradí9ma de entrena.miento 

~ue consiste en ensenar al niño • •••• a.utocontrol o la. 

habilidad de Pensar antes de a.ctuar"(P.13>. 

' En _cua.lquier socieda.d• u·n individuo a.da.Ptado •s a.quel 

ca.Paz de desenvolverse adecua.da.mente en su medio v Para 

esto• es indispensable la. adquisici&n de cier·ta.s Pautas de 

co111P'ortamiento. Normalmente. estos repertorios son 

adquiridos en la infancia v su establecimiento se lleva a 

cabo de una man•r• ~nforma.1 v P'OCO sistemática. dentro de la 

fa.ailia. ven los P'rimeros años escolares. 

Tradicionalmente se han conferido a la. familia. dos 

funciones básicas. Por una. P'arte• •1 a.se9urar 1 a. 
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su~e~vivencia de todos sus ~iemb~os mediante la obtención y 

ad~inistr&ctón de recursos ~a~& satisfacer 1&5 necesidades 

•• teriales y ~or otra, el funoi~ co~o transmiso~ de la 

cultura Y de los valores y normas sociales. 

.1 .. 
En nuestra sociedad. en forma convencion,l Se asi9na 

padre el ~a,..l 

asiOna a la 

de ~roveedor d. los bienes ~ateriales y 

.. dre la r.s~onsabtlidad de las tareas 

dom.sticas y de la educacion de los hijos. 9in •• bar90. el 

desarr ollo cultoral y ci.rtas condiciones econ¿m1c&s 

~~oduc.n alter.ciones en .sta foraa bisica de organizaci~n 

fa~iliar. Po~ eJe.~lo. actua.ente no es raro ~ue.l homb~. 

no loore satistacer las necesidades econó~icas de la 

t .. tlia. Debtdo a .sto •• 10unas auJeres se incorporan al 

trabajo ~roductivo sin ~ue esto implique su liberacion de 

las ta,...as dOIll¿sticas y d. la educación de lo's hijos. 

Cuando aMbos trabajan es ~osible que ,..esuelvan la situación 

econ&1II1ca de l. fa.l1ta ~e,..o, Oeneral.ente. a costa de todo 

tipo de ~"'oble .. s en el ... neJo de los hijos. Este tipo de 

c .. bios en la estructura fa~ilta'" pone de .. nlttesto 1. 

inexistencia d. ~,..icticas e instituciones .. diante las 

cuales se ,..eleve a la .. d~e de su tunción socializadora. 

los conflictos infantil.s ~ue solían ,..esolverse con 
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vi9ilancia v control es tri e.tos, 

irresolubles en las condiciones actuales. Ante 

situaci~n Pueden Plantearse dos estrate9ias b~sicas 

comPlementarias de solución. l La l"rimera consiste 

esta 

y 

en 

1.u11entar el ndmero y meJorar el servicio de las 

inti_tuciories de educaci&n l"reescol;ir como las 9uarderfas, v 

los Jardines de niños. La se9unda estrate9ia' consiste evn \ 

meJorar las habilidades de los Padres Para el maneJo 

educación de los hiJos' optimizando de esta manera el 

tiempo que dedican a su atención. 

En lo que respecta a l"ro9ramas de cal"acitación Para 

Padres de familia' existe evidencia exl"erimental de la 

eficacia de los l"adres como terapeutas conductuales de sus 

hiJos <~111kins et al, 1973; Pattersori et al' 1974; Forehand 

et ah 19791 Sandler et al• 1979; Nav, 197~>. Estos 

trabaJos han tenido como obJetivo tanto mantener cambios 

l"roducidos POI' el ter&Peuta dentro consultorio 

<Patterson v Brodskv, 1966), como enseñar al Padre a. 
- . 

l"roducir v IM.ntener estos cambios conductuales en el 

ambiente natural <Rinn, Vernon v Wise, 1975>. Los l"ro9ramas 

ut i 1 i;z:ado con exce 1 entes res u 1 tados ( Ha111k i ns et a lt 1973; 
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19741 Avllon v Michael. 1973; Whaler et 

~I. 19651 Rinn. Ver non v Wise, 19751 N.v, 1975; .Witz v 

6ordorll 19b9 : Russo, 19M}, l o que ~, a ce suponer que las 

técnicas prob~das en ellos, ta~bien pu.den ser utilizadas 

con .~lto .n .1 entr.na~ieAto preventivo a nivel familiar. 

El ensayo conductual ha sido la técnica m's utilizada 

(Patt.rson et al.1974~ Patterson. 19741 Wolf. et al. 1981; 

We l ls et al. 19BCi!1! 8andler et al, 19781 Forehand et al, 

1979; Patterson y Brodsky, 19661 Patterson. 1973; Rlnn , 

Yernon v Wis •• 19751 Witz v Gordon. 1969: Russo. 1964). 

Esta técnica se compon. de la presentación de un mod.lo. de 

l. pr.ctica v d. realim.ntaci&n sobre la práctica CRI.- v 

Mast.rs, 1981l. Puede d.cirs. ~ue .1 ensaYO conductual 

constituy. la parte __ dular d. la mayoría de los proGramas 

d •• ntr.na.l.nto a padr.s. La ttcnica ha sido combin.da en 

d. tratalJli.nto. con la 1It11 izacl&n d. 

instruccion.s específicas sobre .1 ~aneJo de la conducta 

·probl ••• • (Ha.kins et al, 19741 P.tterson v Brodskv. 19661 

Uh.l.r.t al. 19651 Wells .t al. 198m> v con in10r~ción. 

~ediante textos programados. sobre algunos principios de la 

mOdific.ción conductual (P.tterson .t al, 1974; Patterson. 
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1974; Wolh et al. 19811 Sandler et al. 19781 PaHHson. 

19731 Russo. 1964 ). 

incidir d. _nera directa diseño e 

implementación de programas de capacitación para padres. 

Estos programas los enseña~ian a establece~ en sus hijos. 

los repertorios sociales . de autocontrol y de solución de 

.u. sabelllos son indis",ensables ,u 
desar rollo normal. Mas aún. podrian organizarse cursos ",ara 

los diferentes miemb ros de 1& fall'!ilia, estruct'Jrados en 

t.rminos de edades e in tereses. de acuerdo al temario 

siguientel 

A.- Para" padres de f •• ¡lta. 

1 Infor.aci&n sobre desarrollo infantil. 

2 Ent re namiento en ~neJo de contingencias. 

1 Establecimien to de habilidades sociales en n iños . 

11 Establecimiento de habilidades de autocontrol en 

niños. 

de habilidades de solución de 

problemas en niños. 

J . I nfor~aciJn sob re desarrollo y relaciones sexual.s. 



8 ... - Para ni~ o s 

2 Entrenamiento en habilidad~s sociales. 

3 Entrenamiento en habilidades de solución de problemas. 

C.- Para adolescentes y adultos JÓven~s. 

1 Orientación sexu.l. 

2 Entrena~i.nto en habilidades sociales. con énfasis en 

comunicaciJn con 1. pareja. 



PROGRAMA DE PRACTICAS. 

Con la finalidad de c.~acit.r a los estudiantes de l. 

~ráctic. cl{nlca en Iztacala, se ~ropone la estructuración 

de un curso que atienda tanto los repertorios necesarios 

~ara la rehabilitaci¿n de ~atolo9tas conductuales. c~mo 

a~u.llos indispensables para el trabajo ~reventivo. A 

continuaci¿n se describen los objetivos, materiales b.s icos 

y t/cnicas que, pensamos, corresponden a un curso de esta 

naturaleza. 

Objetivos generalesl 

1.- Gue el alumno adquiera re~ertorios que le permitan 

intervenir en la rehabilitación de pacientes con ~roble~as 

conductuales. 

11.- Gue el alumno adquiera repertorios para el diseño e 

im~lementación 

co~unttario. 

d. 

Obj etivos específicos; 

• nivel 

1.- En base a un caso dado, el alumno conducir. entrevistas 
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~robl~m~ d~l paci~nte . 

2. - Durante h. s entrevistas. el a lumno Jr,antendrá contacto 

visual con el pacient~1 una ~osición corporal adecuada. 

tono y volumen de voz adecuados y har~ preguntas abiertas y 

rel.vantes para obt.ner información. 

• 3. - El alu~no identificar~. definira funcional~ente y 

pl anteará r.lacion.s probables entre las diterent~s 

problema identifjcad~s durante la entrevistal t~rmino s 

de las categorías de an~lisi s propuestas por Kanter y Gri~m 

( 1977). 

4.- E l alumno disenara un pr09rama de intervencidn para el 

4. 1 "etas de tratamiento (objetivos conductualesl. 

4.2 Tipo de evaluación. 

4.3 Procedi_ientos de intervención, 

• 4.' For .. en ~ue se analizarán y representaran los 

r.sultados y 

4.5 Procedi_ientos de seguimiento. 

~.- Dada la descripción de una ~sico~atolog!a l el alumn o 

.. ncionará posibl.s variables involucradas en su etiolo91a. 

6.- El alullno 1 .. características d. 
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5.1 Hip~tesiS funcional. 

5.2 C~ite~ios de selecci~n de la muest~a, 

5.3 Tipo de evaluación, 

5.5 Implicaci ones de su p~OYecto pa~a la población y 

5.6 P~ocedimientos d~ se9uimiento. 

6.- El alumno pa~ticipa~á en el p~og~a~ de ent~enamiento 

familia~ ~ue se este llevando a cabo. 

IZT. 1000174 
La p~áctica de pSicolo9!a cl{nica se constituYe de 

, 
9~upo con dos aseso~es. En ,. p.~te 9~upal de la p~actica, 

se tratan los ele~ntos b.sicos del análisis y for~ulaclJn 

de casos cl(nicos en t:~minos de las cate90rías p~opuestas 

po~ Kanfer y G~imm (lQ77), los aspectos fundamenta' es del 

anilisis funcional de los proble~s clínicos Y finalmente. .. tl"'ataltliento 

d.sc~itas en el manual d. procedimientos clínicos elabol"'ado 
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su9iere la siguiente rut~ cr{tica: 

PRIMERA PARTE. 

Primera s.lIIana (ó hs. l. 

al Entrenallliento en habilidades de entrevista. mediante 

ensa'fO conductual en situaciones estructuradas. 

b) Obtención de la informaci~n ~~ra la formulaci&n de 

caso. 

Segunda semana (61'15.) 

a) Continúa el entrenamiento en habilidades de entrevista. 

'" 

b) Planteamiento de hip~tesis funcionales sobre 105 casos 

silhulados. 

c) Generaci~n de opciones de tratamiento. 

Tercera semana (6 1'15.) 

al Continúa el entr.na~iento en habilidades de entrevista. 

bl Formulaci~n d. casos. 

el Selección y plane.cio'n d. las te'cnicas de tratamiento. 

dl Fundamento s de la prevenciJn • 

• 0 



Discusión (1 h.): 

1.- ¿Glu~ es h ... revenci¿n? 

2. - ¡Có~o se define l a prevenc ión en .. sicol09{a? 
. . . 

3.- t Cuales s on los niveles de .. revencíon? .. 
Pf'evenCl on se 4.- .! Qué t'Strate~ias de 

re s ultados se han obtenido? 

han utilizado Y ""IJé 

Lectura b~s i cal Goldst on. S.E. 0.f1nin9 .. rimary .. rt'vention 

of ps.vcho .. ath o l o9Y. En G.W. Albe. y J.M . Jofh (Eds.) 

Primary prevent i on o, psYcho"athol09Y . Hanover. 

Uni versih f'rt'Ss of New En91and . 1977. Vol. I. 19- 23. 

Cuartil semana. 

.l Eva.lu aci~n so b,.. entrevista . fo rm ulación d@ un 

alhrnativas de tratamiento (4 hs.) . 

b) Continúa el an~lisis sobre la prevención (2 hs . L 

Discusión; 

1.- ¿QuJ es la com .. etencia o autosuficiencia? 

CilSO 

N"' 

y 

• • • 2.- é Que importancia t iene este concepto e n la pS1col091& 

el !nica? 
. . 

3.- t. Cuah s son la s impl icaci ones de '41. autosuficiencia 

.. aril la .. revención d@ .. s icopatolo9{as? 

• • 4.- e Cuales son los repert urio s indispensable s .. ara s er 
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autosufichnt~? 

L~ctura b~sica: Whit~. R.W. Competence as an asp~ct of 

p.rsonal 9rOlllth. En G.W. Alb~e v J.M. Joffe (Eds.) Primarv 

~revention of psvchopatholo9v. Hanover NH: Universitv Press 

of New En9land. 1977. Vol.i. 5-22. 

Quinta selllana. 

a) Contin~. el anál isis sobre la prevencio'n. 

Discusión: 

1.- t Qu¡ es una variab" de alto rhs90? 

2.- ldentificaci~n de las variables de alto ries90 en el 

caso de la delincuencia. 

otros problemas clínicos (alcoholismo. 

depres i ón. conflictos problelflas sexuales. 

maltrato infantil v en general. problem.s en el lI\aneJo de 

los hijos). 

V.E. eehavioral analvsis of non delinquent brothers in a 

hi9h Juvenile crime communUv. En J.S. Stumphauzer (Ed.) 

Pro9ress in behavior therapv with delinquents. Sprin9field 

Jll: Charles C. Thomas Po •• 1979.362-382. 
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Li ttlt>. V.L. y Kendall. P.C. C09nitive-behaviQral 

interventions with d@lin~u@nts: Prob1em solvin9. role 

h.kin9 and seH control. En P.C. Kendall y S . Hollon (Ed s.) 

C09nitive-behavioral interventions: Theorv. res@ar ch and 

.. roc@du·r@s. N@w Yor:k: Academic Press. 1979.205-240. 

Discusi¿n (3 hs.) I 

1.- ¿ Cuál es el papel de la fit.mi lía en nuestra sociedad? 
. , 

2.-(.,Que es un conflicto familhr? 
. , , 

3.- ¿ Cuales son Ji.s hipot@sis e-x .. l leaUvas del of"igen y 

m&nteni~iento del conflicto? 
. , 

4.- t Cuales son l&s variables a nivel social. fami liar e 

individual involucradas @n @' conflicto familiar? 
., . 

5.- t Que o::o~secueno::1a s puede tener un conflicto familiar 

para la pareja y los hijos? 

6.- ¿ Qu~ pa.p@' Jue9a la. situacio'n familia.t' en h. ger,er.cio'n 

de psicop.tolo9!as? 

7.- ¿ Cu~les son estu pSicopatol09tas? 

8 . - ¿ Qué @lell'l@ntos deben tom;¡,t'se en cuenta para el diseño 

de un Pt'09ram. de .. revencio'n de .. atol09'as genera9as den~ro 

de l a fami 1 ia? 

Lecturas b~sicasl Patterson. G. Th. a.99resive childl Victim 

and a.rchitect of a coercive systell'l. En L.A. Hamerlynck, 
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E.J . M<t.sh y L. e. Handy (Eds:.) B~havior mod i f i cation a nd 

fami I ies: Th~orY ilnd r e :s earch. New York : Br'Jnner/Ma'Ze ll . 

1976. 

St~in~~t'Z. S.K. The cycl~ of violence: a.s s~rtive. a9gre siv~ 

",d ihterilction . N •• York: Prae9~r 

Publishers. 1977. C.1.P . 1.2 y 3. 

Sexta semana (6 hs.). 

a.) Ex~osic ión d~1 ~ro9rilma de trabajo 

involucra r in a ~artir del re9res o de vacaciones. 

b ) Acla r aci¿n de duda s e instrucc i ones s obre ~l trabajo. 

. . ' En l.1.s t utoría.s (teo'rica) se uesorara ,. prOPoslc 10ro 

de un es~ue~a. de ensayo y s ~ ~ropondr~ un.1. bibliografía. 

todos • hasta a.h ora. m~ncionados deberan 

incluidos en el ensayo, a s ~ como la. revisión bibliogr~f i ca 

~ue Justifi~ue un ~royecto de ~ r e venci on ps icolÓgica 

contenga: 

1.- Hip~te sis fun c i ona l. 

2.- Criterios de s.lecci&n de l a población , 

3. - T i~o de Evaluación. 

4. - T~cn icas d~ Prevención. 

44 



5.- Impl ic.ciones de su P ... Oy,:,cto. 

6.- Resultados esperados y 

7.- P ... 09 ... ama de se9uilT,iento. 

SEGUNDA PARTE. 

El estudiante inter-vend ... a .l d. 

entr-ena~iento famili~r que éste llevando a cabo el ~rea de 

psicolo9!a cl{nica. 

For~a de Trabajo . 

El estudiante se involucrar~ en el pro9rama. ya sea con una 

sola persona o con un 9rupo de personas, en caso de aprobar 

la evaluación sobre el contenido de la primera pa ... te . En 

las primerils sesiones el instructor- modelar'; .n vi vo 1 a 
, 

paciente. De s pues 

de recibir instrucciones y simular l a sesi~n. el alumno 

fungir. como terapeuta ba j o la supervisión continua del 

a seso r . En caso de ~ue el alumno cometa 
, 

a19un error 

forma de conducción de la sesión . el asesor se harJ car90 

inmediatamente de la situación. El alumno tendr~ otra 

"po rtun idad . s i9 uit!ndo s e e l 
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anterior, Después de asegurarse ~ue el alumno @s capaz de 

co nducir la sesión como se planeo. sin la i nterve nci&n del 

au'sor. 1 levara' a cabo las siguientes sesiones coro @I 

paciente. Si.~pre 

y se simvlar~n antes ,u. 
de tratamiento 

se pre se nte el paciente. s in 

últimas sesiones el equipo de 

alumnos pueda simular las cor, un mínimo de intervención por 

parte d.l instructor . 

.. 



RESULTADOS 

cabo . ~Ol" ~r"imel"a 
.. OCaSl0n este ~I"ogl"ama. d. Pr"a'c1:ica.s d. 

psicología cl{nica, con un e~u ipo de estudia.ntes de la. 

gener"aci&n oiILhor"a L. oPol"tunidad " 
pl"esento cuando la CO Ol" dinadol"a del ce nt r"Q de desoiILr"r"ollo 

comunitar" io del DIF ubicad o en la unidad habitacional "El 

Rosari o· , soli citó .poyo al &re. de pSico log ía cl'nica de 

la ENEP-Iztacala.. 

El DIF ha Pl"o~ovido una fOr"~a de organizoiILci¿n de todoilL 

la unidad habitacional. ~ue consite en la fOl"maci¿n de 

· comit.s· 1nte91"a005 POI" el total de pel"sonas ~ue habitan 

un edificio o una manzana de casas . En cada comit¿ se 

no~bl"a a una repl"esentante y a una suplente. ~u e se I"eunen 

semanalmente con las troilLbaJadoras sociales del DIF, pal"a 

sel" in formoilLda s sobl"e los eventos y servicios especiales 

programados para la semana. A su vez. estas representantes 

t l"ansmiten la información a sus comit*s I"espectivos. Con el 

fin de estructura or9anizativa 
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comunidad. s e el i9i 6 a esta s r-epr-eser.tantes O:Olfl(. pr-Olr.o tor-as 

d~ "sa lud merltal". Así, se plarlte,) como pr;rlc;pal objetivo 

• 1 ,., 
necesar-ias para anal izar- situacione s familiares 

confl ic tivas"-( par-a Pr-O"-OM~r "-( administr-ar- co;tr.tinger.c ia s 

ade c uad<t s a su r-~soluci';r.. con el tiro de que asesorar-an a 

veci no s en r-~Iación a pr-obl@mas conductual~s nQ 

c l irdcos . Por- esta raz ón se el igier-on l a s habi 1 idad@s que a 

continuación se rfIerlcionan. como l as fur.dalr,entales en el 

ent r- enam i ento d~ l a s ~r-omotoras: 

1.- Identificadon y definicio·,. de conductas espec{ficas, 

2.- observación y re9istr-o del comportami er,t o , 

3.- ident ificaciÓn y definición de consecuencias, 

~.- identifi c acion de eventos ·pr-oblema", en t@rminos de 

r-ell1.ciones entre c ompor-talrlÍ ~ oto y 

consecuencias que lo mantienen, 

5.- proposición de re SP'Jestas alter-nativas, 

6.- técni cas par,", incr'ementaf' la oC'Jf'r-encia de ciertas 

N~spu~stas, 

7 . - t'cnicas para decrementar- la ocu rr-encia de cie r-tas 

f'espuestas y 

8.- cf'iter-ios par-a el uso de estas t¡cnica s . 
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Las hilbilidades seri an establ@cidas mediante 

conferenci as informativas sobre cada uno de los te"" a s. 

instruccion@s especificas y ens ayos conductuales durilnte 

las sesiones de una hora qu e se efectuarían semanalm@nte. 

' De safortunadilmente. la a sistencia ill cyrso no fue 

constante , Por una parte varió el núrr,ero de asistentes en 

un rilngo entre 20 y 60 con pr omedio de 25 y por otril . en 

algunos CilS OS asistid la representante y en otros la 

su plente de vilrios comités. Aunado a esto encontrarr,l) s falh. 

de cooperación durant~ las sesiones. Las señoras se negaban 

a hablar en P~blico. a participar e n las simylaciones 

preparadas Pilra cada reunión y a regre sar las tar@<ls y 

cuestionarios que les fueron solicitados. Debido a estas 

dificultades. cilmbiamos l as metas inicial~s a fin de 

enseñarles alg unos principios básicos de 1. modificación de 

conducta. qu e pudieran serles útiles en la resolución de 

pequeño s problemas familiares. Sin exigirles trabajo extra 

y partici pació n activa en las sesiones. nos basamos 

únicamente en sus reportes de los intentos realizados en 

casa y de l os resultados así obtenidos . 

Los alumn os que cursaban la práctica recibieron el 
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entr.nan..¡~r.t;G e s ,,~c ifi cado para l a s " r- i m@r as se i s sema nas 

d~l cur so . a nt erio re s al "er~ o d o va caci onal. Du r ant@ la 

~Itima d@ estas reu n iones. nos pre sentamos al OIF por 

pr i mera vez y en una conferenc i a . explicamos el prop& s it o. 

l a ut ilidad y los ':mités del trabajo ~ue interotabamos 

desarr ol lar. A esta · conferencia asistier on todas las 

, .. suplentes y algunas per son .. s 

i nteg r ante s d@ lo s comit~s. Al regresar de vacaciones. se 

inició formalmente el cu rso d@ 17 semanas para las 

pr omotoras . Debid o a "Iue la duraci&n tota l del seme s tre @s 

de lb sema nas y el en trenami ento d@ los estudiantes e n las 

habilidades prec ur ren tes toma 6 de e se total. los 

estudiantes só l o pudie ro n c umplir parc ialme nte con el 

pro9ram'l. 

principalmer,te como 

"Iuinto objetivo del 

7 sesiones 

conferencistas. 

programa. As', 

los alumnos fun9ieron 

llegando a cumplir el 

el instructor de la 

practica continúo con.' ~, progr.~a durante 10 s~sione¡ 

mis. qU~ se cubrieron en el per~odo int~rsemestral y 

principios del prime r semestre de 1983. 

Aunque no contamos con dato s sistemáticos d. nuest ra 

intervenci&n . podemos describir an ecdóticame nte tres cas os 

qu. fueron dirigi dos de ntr o del pro grama y ll eva dos a cabo 
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en su totalidad por los participantes. 

CASO l. 

Un niño de 7 anos que asistía al pri mero de una escuel a 

pública. amenazaba a su familia , pistola en mano, con 

suicidarse cada vez ' que se le pedía efectuar alguna tarea o 

se le regañaba. Cuando ocurría esto los padres tntentaba~ 

convencerlo de ~ue ·si 10 ~ueria~·. ref orzando así este 

comportamiento. 

El procedi~ie n to consi stió en la extinción de la conducta 

una vez garantizado que el arma estuviera descargada y en 

el reforzami en to de comportamiento socialmente adecuado. Al 

finalizar el curso. ~abian transcurrido cuat ro semanas sin 

la ocurrencia de la conducta problema. 

CASO 2. 

La niña m4S pe~uena (3 años) de una familia de seis hijas. 

presentaba falta de control de la ~ icción. 

Se procedió a reforzar social~ente cada vez ~ue la nina 

orinaba en el baño y con dulces y chocolates al final del 

dIa por permanecer seca. Del final del curso (noviembre de 

1982) a la fecha. no se ha presentado ningún accidente. 
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CASO 3. 

L~ madr~ y los ninos no ~articipaban Ju ntos ~n otras 

actividades. 

El primer paso consisti ó en avisar a los niños ~ue a partir 

de ese mom~nto . ell os solos re solverían s us probl~ma s . Se 

se encon t rara ~ara aislarse de los niños y no interv~nir. 

d'Jrante una hora diariamente. or9anizando actividades en 

• La madre rEPorto un ca~bio en la forma en que se resolvian 

l os confl ictos . En lu9~ r de termin;¡r 901~.';¡ndos~. los niños 

n~90c i;¡b¡H, a 19una so 1 uci ón con 1 a que ;¡par~nt~ment~ ~mbos 

est;¡t.;¡n s.athfechos. No hubo reducción el r,umero d. 

conflictos que se pres~ntab;¡n. ;¡un~u~ la m;¡d r~ no volvió a 

intervenir. 

Al empezar el prirr,er umes tre de 1983. se pretel'ldio' 

inici;¡r el ~roYecto de ~revención co n un e~uipo de 

estudiante s ~ue cursaban la ~ractica cl í nica . Mientras se 



les daba el entrenamiento bisico antes descrito. se abrió 

una convocatoria a la comunidad con la intención de f ormar 

un grupo d ~ madres sin hiJ~s o con ~ij o s ~e~ or es de ci~c o 

anos. ~ue no re~ortaran tener algún problema de t i po 

cl ln ico . Sin embar90. pe s e a la difusi~n ~ue realizaron las 

trabajad oras sociales en los diferente s c omités . no hu bo 

una so la persona interesada en parti c ipa r . PO r esta razón. 

se decidió atender las solicitude s de terapia clínica que 

se habian recibido en e l semestre anterior. Si~u l t~neame n te 

•• i ni ció "" cicl o d. conferencias informativas sobre 

algunos de los problemas cl{nico s ~s comunes. enfatizando 

la actividad del psicÓloQO en la re hab ilitaci ón y l a 

pre venci¿n de dichos proble~as . Estas conferencias fue r on 

1~part i d.s por los profesores del ~rea clínica . La 

selecci&n de los temas se hizo en 

obtenidos en la tUSI y a reportes 

sociales de l DIF. 

ba se 

de las 

TEMAS DE LAS CONFERENCIAS. 

1. - Alcoholismo. 

2.- Delincuecia Juvenil y dro9adicci'n. 

J.- Ma l trato infantil. 
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4.- P~oblem~~ ma~itales. 

S.- P~ o blemas sexuale~. 

b.- Timidez v a9~esión. 

7.- H.bitos alim.nticios. 

Como mencionarr,os antEl' i ol'mentE. ante el tl'ac.l.so 

inicia l en nuestl'o intento. de pl'evención, los alumnos "' ue 

cU l' saban la práctica cl {nica se Pl'e S'e ntal' on • n 1 • 

instituci&n v de lnmedi.l.to s e di~ inicio a la atención de 

~~cientes. de acue~do <1. h . I'uta cl'Ítica Y<1. de scl' it~. H~ci'l 

e l final del semestre. los estudiantes I'ecibiel'on pacientes 

... ue atendiel'on sin la intel'vención del a sesol' dUl'ante l a s 

sesiones. 

En el tl'anscurso d,l 

pacientes de los cuales. cuatl'o fueron I'emitidos <1. otl'OS 

sel'vicios; otros cuatro dese~ta~on despuJs de la se9unda 

sesión; cinco tel'minal'on sattstactol'i.l.mente el tl'atamientol 

tre s se encuentl'an pendientes de ~ecibil' o conclui!' la 

tel'api'l v un caso eo e l que el ~I' o b l ema el'a pl'oducto de una 

coofusioo ... ue una vez acl.~.da. e limin& el motivo de la 

s olicitud. De los 17 casos. el 76'1. pres entaba conflictos 

f'lIIdlíal'e s 1 de estos. el 64.7'1. se debla a falta de 
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29.4% 

presentaba conflictos maritales . principalmente por falta 

de repertorio social . Adem':s. de estos casos el 41.17. 

manifestaba tener otros problemas conductuales. La mayor 

parte (41.0~) de nuestros pacientes fue remitida POI" las 

representant.s d. los comit/s y POI" el pers ona l del DIF 

129. 4~) y sólo una persona se presentó a so licitar atenci ón 

• psicol09ica a raíz de naber asistido a una de 1 .. 

conferencias intor~ativa s . 

Es pe rt inente nacer notar .1 alto porcentaje de casos 

de conflictos familiaresl en la Medida.n que reafirma la 

importancia del objetivo principal de un pr~9rama de 

.strate;ia fundamental. 

" 



OISCUSION 

El hecho d. re~liz~r nuestra pric tica en un~ 

instituci&n ~ue des~rrol1~ trabaj o en el campo de la salud 

pÓblica . f~cilita el d. nuestra labor • 
diferenc i a de trabajar en locales de 9rupos políticos. 

rE' li9iosos, s indicale s, etc . Esto se debe. principalmente. 

a ~ue los objetivos y métodos de est os 9rupos pued en ser 

incO II',patibles con la práctica psicoló9ica. A'Jnadas a est~, 

encont rall"os otras ventajas de traba j ar en las instituci ones 

"Iue prestan servi cios de sa lud p,Jb lica . Por una parte. 

c1Jentan con tradi el ón como instituciones ~ue ofrecen 

servicio profesional para resolver los problemas de salud y 

""1' tanto con 101. asistencia regula r de los II'lÍembros de la 

comunidad a la ~ue sirven. Por otra. delimitan 

locial y funcionalmente a la población asistente. en 

tJrminos de IU área de incidencia y del tipo parti cular de 

servicios ~ue ofrecen. El caso de los centros de desarr oll o 

comunitario d.l OIF, no es 101. excepción. Estos centros 

tienen como función primordial .1 desarrol lo de actividade s 

tendientes a mejorar el nivel de vida de las familias. As!. 

nue st r o trabajo es perfectamente compatible 
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obJeti ... o. 10 ~ue beneficia a 1& institución yal programa 

de pricticas clínicas. 

Al iQual .. ue todas h.s practicas mediante las cuales 

s. presta servicio de a.tención a pacientes. la cl{nica. 

psicol&gica presenta un problema cr;tico en relaci¿n a sus 

limites con la docencia. La forma de or9anización de los 

... acaciones y diez 
, 

m .. d. clases efecti ... as. ll1i1pide 1 • 

continuidad del trabajo Pt'ic ti co. Esta situación genera 

.1 estudiante .. ue curso!! la 

práctica. concluye el semestre escolar sin terminar el 

tratamiento proPuesto para el caso ""Je le fue asignado. Si 

esperamos .. ue otro ~upo d. prict1cas se prepare y s. ha9a 

car90 d. continuilr ,. terilpia. transcurrir~n 

IIiIUY probablemente desertarían todos l os pacientes CUYO 

tratamiento estu ... iera inconcluso al final del se~estre. 

Para .... itar este problema. los instructores de prícticas se 

hacen cargo de concluir el tratamiento de los pacientes 

asignados a estudiantes bajo su super ... isión. Sin embargo. 

esta solución aumenta considerablemente la carga de trabajo 

del pr Ofesorado sin redituarle beneficios personales y 



abandolHH' el cur-s o sin 

par-ti ci pa r- del r-esult ado de su inter-vención . la posibilidad 

de pr-oducir- tr-abaJos de pr-ácticas diseñados por- lo, 

pr-ofesores con fines de investigación. per-mitir- {a al i9ual 

<HJe ahora clJm pl ir con las actividade s doc entes y d • 

servicio. mientras se ofrece la opo r- tunidad de . . super-aCl0n 

académica par. los pr-ofesore s y el ~r- ea. Trabajar de esta 

forma impl ica mayor- car-9'l laboral, disenando el pr-09rama. 

tiempo y esfuer-zo del pr-ofesor-. también cor,ducir-á a. un 

tr-abaJo m! > productivo . 

Llevar- a cabo un pr- 09r-a.ma. gener-al de pr-evencion de 

al9una enfermedad no e s una tar-ea simple . Además de 

infor-~ar- a la población, deben confluir- una 9r-an cantidad 

de factor- es. ",uchos de los cuales quedan fuer-a del cont r-o l 

de los individuos a quienes se dir-ige el pr-09r-ama. Por- esta 

r-&zon. normalmente se r-eq uier-e la. par-ticipaci¿n de un 9r-an 

nú~er- o de pr-ofesionales de la salud y de otr-as ár-eas. Por-

ejemp lo . 109r-ar- que una per-s ona. cambie su estilo de vida. o 

de-ie un hábit o como fumar- im,.) ica . adem~ s de infor-marla 

sobr~ lo s cos t os y benef icio s . )a asesor!a profesional para 
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a yudarla • llevar' .1 plan a térmi no . 

De s a for tunadamente. hasta . 1 momento exis t en pocos 

profe s ionale s y paraprofesionales t' or rr,ados com o promot ore s 

de salUd] Se ha observado (Brandt. 1982), por e j emplo. q ue 

en los Estados Unidos ex i ste falta de interes y preparacion 

entre los pract icantes de la medi cina e n lo ~ue a la 

prevención s e refiere. Las conclusiones se obtuviero n al 

observarse ~ue solo e l 62.01. de lo s niño s meno re s de cinco 

años. han recibido toda s las vacunas necesarias . Est.o 

s ugier e la neces idad de producir camb ios c omp or tame na les no 

sólo en l a pobl a c i&n a la que s e dirige la preve nci~n. sino 

también en 105 profe sionales de la sal ud responsab l es de 

aeJorar las e spectativas de vida de esa poblacion. 

En el campo psicolJ9ico nos encontramo s aJn ~~s lejos 

~ue la ~edicina. de cubrir las necesidades de atención de 

1. pob ladón. estad{sticas d. 1. comisión 

estadounidense de salud mental CAlbee. 1982), en 1978 el 

1~ . 0% de la po blacidn de ese país presentaba perturbaciones 

s e ve ras ~ue requerian atenci~n pro t'e siona l . Ese mi s mo a no . 

todo e l sistema norteamericano de s alud mental sólo pOdía 

atender a siete mil l one s de pers onas. o al 20.~1. de lo s ~ue 

re~uerian el servicio. Adem.s. estos est'uerzos fu e ron 
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destin~dos pri ncipa' ",ent~ a la 'lter,ciC:n de intl?rn~ciones 

p~ra quienes el pronóstico de recup~ ración I?S m~nor. La 

descripción de esta situación. constituYe el argumento de 

• . ., peso para iniciar programas de prevenci~n ,"si col ógica • 

Otro argumento de gran import~ncia 10 encontr~mos en las 

estad{ st icas del Institut o de Salud Mental de 10$ E.E. U. U. 

1982' . Estos datos muest ran ~ue el m4s alto 

porcentaje de personas con pro blemas psicológicos. se 

encuentra entre l. población d. 
. 

mo, b~Jos recursos 

económico s y es precisa~ente en esta población. donde 

coinciden el mayor núrflero de variabl e s as oci adas a alt o 

r i esgo de patologías conductuales. As í. e s obvio que sin la 

',<;¡dificación de los factores s,;,cio-económicos que generan 

el pr obll? ma. la incidencia de ·perturbaciones emocionales· 

,. mantendrá al mismo nivel. Uno d. los obstáculos 
, m., 

serios ~ue debe enfrentar la prevención pSicolÓ9ica. es el 

predominio de la ideología del modelo m~dico de enfermedad 

mental. Según este modelo. la s cau sas de las enfermedades 

.entales se encuentran dentro de los pacientes. 1 o ~ue 

favorece el tratamiento uno a un o Y obscurece el efecto de 

,,, factores socio-económicos como determinantes ,. 
Pl'oducci&n de psicopatolog{as. Actualll,ente no se cuenta con 

6. 



datos estadísticos "Iue m'Jestrer, fielmer.te 1.9, $ cOl'ldíciol'les 

de la población mexicana. Sin en,bar9 0. podemos sUPoner s i n 

"Iue las condiciones de n'Jestr'i 

población no son n.uy dif. rentes. Es de espe rar qu e llevar a 

cabo c am~aña s de ~revencí¿n psicoló9ica . no va a ser una 

tarea fid I • No obstante. poden,os considerar que la. 

educación ~ara la prevención es la alternativa más viable 

~ara cubrir las necesidades de atención psic ológica de 

nuestra pobiaci¿n. 

A pesar de las difi cultade s "Iue hasta ahora se han 

presentado para llevar a ca bo el programa de prevencion. se 

considera como una 
. , 

OPClon factible pal"'a .1 
, . 

prO Xlmo 

s emestl"'e. A lo largo del curso rec ién terminado se intent¿ 
, 

in formar a la comunida d a trave s de las conferencias. sobre 

las posibilidades de nues tl"'o trabajo . Durant e la última 

semana. se acel"'caron a nos otros algunas senoras y de ~anera 

informal. solicitaron orientación sobre la forma de educar 

a sus hijos . En este mome nt o se encuer,t ran citadas doce 

madres de fami li a . para iniciar la evaluaci&n y el pr og ra~a 

de prevenci&n con a"luel la s "Iue cumplan las cal"'acterísticas 

necesa r ias y para ofrecer programas corre ctivos a qu i enes 
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