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INTRODUCCION

l.a EN.E.P. Iztacala fue fundada en el afio de 1975 con el propdsito de
descentralizar la educacidn profesional que brinda la Universidad Nacional
Autonoma de México, impartiéndose las carreras de medicina, enfermeria,
psicologia y agregandose en 1993 la de optometria; todas ellas consideradas
profesiones del 4rea de la salud.

En 1977 entra en operacidn la Clinica Universitaria de Salud Integral Iztacala
(CUSI), lugar en el que se darian cita los distintos profesionales en formacién
de la salud, para atender de manera Multi ¢ Interdisciplinaria los problemas
de salud que demandaban los usuarios de la comunidad de Los Reyes Iztacala
y puntos circunvecinos, en el Municipio de Tlalnepantla, zona noroeste del
area metropolitana.

El plan curricular vigente establece las areas a las que se brindara atencidn:
Area -Clinica, Area Social, Area de Educacién y Desarrollo, y Area de
Educacién Especial y Rehabilitacién. Para ello cuenta con centros integrados
dentro de la misma Institucion.

Durante sus casi 20 afios de labores en la Clinica Universitaria de Salud
Integral, la carrera de Psicologia ha ofrecido el servicio de Educacion
FEspecial y Rehabilitacion (E.E.R.) como se sefiala en el plan curricular
vigente, v como parte de la preparacion profesional v de servicio social de los
estudiantes de Psicologia que cursan el 5°y 6° semestre de la licenciatura.

Fn el area de Bducacion Especial y Rehabilitacién los candidatos son
diagnosticados y clasificades de acuerdo al tipo de problema que presenten :

o Retardo Generalizado (que afecta varios repertorios conductuales), y
¢ Retardo Especifico (que abarca solo un 4rea del desarrolio).

Esta clasificacion se realiza con un fin operacional para definir el tipo de
programas que se han de aplicar (Galindo, Galguera, Hinojosa y cols.; 1984).

Sin duda, la poblacion atendida en dicha area ha sido vasta y heterogénea,
incluyendo casos de ceguera, sordera, pardlisis cerebral infantil, sindrome de
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Down, problemas de aprendizaje, de socializacion, autismo y todos aquellos
que implican alteractones en el desarrollo humano (Galindo, Hinojosa,
Galguera y cols., op. cit.).

En el plan curricular vigente (pags. 66-71) se establecen los requisitos y
condiciones que el estudiante deberd cumplir dentro del area de Educacién
Especial y Rehabilitacion como parte de su formacion profesional,
especificando incluso el marco tedrico metodolégico para llevarlo a cabo.

Dicho marco tedrico es el Conductual, considerado como la mejor alternativa
en el contexto académico, politico, social y econdomico de nuestro pais en la
década de los affos 70's por su caricter cientifico (Ribes, Talento y cols.,
1980).

Con esta perspectiva, en 1974 Ribes y colaboradores desatrollaron un
curriculum denominado “Modular” muy diferente al plan de estudios
“tradicional” de la Facultad de Psicologia de la UNAM, el cual consideraron
inadecuado porgue, entre otras razones, fue formulado por profesionistas sin
relacion directa con la Psicologia como: médicos, psiquiatras, abogados,
etcétera, considerando que no reunia los requisitos para formar profesionales
de la Psicologia que colaboraran realmente con Ja socicdad (Ribes y cols., op
¢t )

Por el contrario, el nuevo plan de estudios hace hincapié en la ensefianza
practica, vinculando a la Universidad con la comunidad a fin de formar
psicélogos profesionales capaces de resolver problemas reales (seflalados asi
en el Plan Nacional de Salud de 1974) en las areas de mayor interés social, en
donde ha de insertarse.

De tal manera, era necesario ubicar la accion profesional del psicélogo en dos
areas prioritarias de atencidn social: a) la produccion de bienes y satisfactores
primarios, y b) programas de salud piblica a nive] preventivo e institucional.

Los psicologos egresados de ta ENEP Iztacala deberian estar capacitados no
s6lo para dar solucion a problemas concretos en las reas mencionadas, sino
también para disefiar ¢ implementar nuevas tecnologias para enfrentar en
forma creativa la problematica social (Ribes y cols., op. cil.).
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En este contexto, el objetivo general de la presente tesina es: evaluar los
aportes y limitaciones del Modelo Conductual en el Area de Educacion
Especial dentro de la Clinica Universitaria de Salud Integral, de agosto de
1977 a diciembre de 1994,

Objetivos Especificos

L- Elaborar 1a historiografia del Modelo Conductual en la C.U.S.I. Iztacala
en el periodo metnicionado,

I1.- Delimitar ¢l concepto de Sujeto de Educacién Especial y Rehabilitacion
en este modelo.

I1I.- Categorizar y describir las caracteristicas basicas de la terapéutica del
Modelo Conductual.

IV.- Delinear estrategias para el disefio y tratamiento de estos sujetos en el
contexto actual.

Para logrario se utilizard el Marco Teérico del Método Histdrico Geografico
propuesto por Hessler {1993) en el que se argumenta que el analisis ha de
realizarse a partir de las fuentes documentales (Historiografia) con las que se
elaborarda una interpretacion que se articule con una explicacién Histérico -
demografica que se sustente en la geografia politica y humana ; lo que se
abordara de la siguiente forma :

El capitulo 1 hablara sobre los antecedentes socio - historicos del Modelo
Conductual, el cual a pesar de las limitaciones conceptuales que pudiera
tener, creé la metodologia y lenguaje de datos que, por primera vez,
produjeron relaciones consistentes altamente controladas en organismos
individuales y formulé el Analisis Experimental de la Conducta Humana
(Ribes y Lopez, 1985).

El capitulo 2 reseiia la llegada del conductismo a México, la manera que se
adopta en [ztacala y cdmo se establecen sus principios teérico metodoldgicos
en forma de programas de atencion dentro del area de Educacidon Especial y
Rehabilitacion en ta Clinica Untversitaria de Salud Integral.
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En el capitulo 3 se presenta informacion detallada sobre ¢l funcionanuento de
los programas y acciones que hasta ¢l momento se han llevado a cabo en
Educacién Especial dentro de Ja CUSI, utilizando para ello como marco
tedrico el Histérico Geografico.

Por tiltimo en las conclusiones, haremos mencién de los resultados obtenidos
para el cumplimiento de nuestro objetivo general, el cual na podemos decir
con exactitud si se cumplié o no, ya que en algunas situaciones a investigar,
nos falto informacién, no obstante, podemos comentar que el modelo
conductual, tal vez no es la mejor opcion en IZZTACALA, sin embargo, a la
fecha es el mias utilizado, debido a que es [o autorizado en Ja Institucion. Por
ello es importante sefialar, que en la medida en que se realicen trabajos de
investigacion acerca de los aportes y limitaciones que tiene el modelo
conductual, serd posible ir planificando y proponiendo cambios al actual
curriculo de la EN.EP. IZTACALA, especificamente en el area de
Educacién Especial.

Ahora bien, también se trataré al final de hacer algunas sugerencias acerca de
los resultados obtenidos, para lograr en un corto o mediano plazo contar con
las herramientas suficientes para argumentar cambios o mejoras al actual plan
curricular.
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CAPITULO 1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Para elaborar la Historiografia (objetivo especifico 1) de la Educacion
Especial y Rehabilitacion en México nos remontaremos a revisar los
antecedentes de la psicologia americana al comienzo del siglo XX.

La psicologia americana se desarrollé rapidamente con el advenimiento del
siglo XX, llegando a ser un aspecto destacado de la educacién superior y la
investigacién cientifica. La investigacion animal ocupéd al principio una
posicion relativamente menor; los experimentos con animales se llevaban a
cabo solamente en algunos de los nuevos laboratorios de psicologia de los
centros més importanies de los Estados Unidos, como por ejemplo la
Universidad de Chicago.

Durante la primera década del siglo XX los investigadores americanos de la
psicologia se limitaron a cuestiones como la manipulacién del entorno
(estimulos) y la determinacién de sus efectos sobre la conducta (respuesta), y
en menor grado, estudiaron su aplicacién en el contexto de los problemas
humanos. El estudio del comportamiento animal estaba en una situacion
curiosa a principios del sigio. Particularmente en Norteamérica, aun
despertaba gran interés la luz que se podia arrojar sobre los procesos mentales
y, sin embargo, con la notable excepcién de la investigacion de Thorndike,
los estudios experimentales y sistematicos del comportamiento estaban
limitados a organismos simples como: ratas, pollos, gatos, perros, monos y
varias especies de insectos (Boakes, 1984),

Un aspecto relevante al comienzo del siglo, fue el hecho que dos de los
campos mas claros en que la psicologia podia contribuir a la sociedad eran la
educacién v la salud mental, por Io cual los investigadores ponian mayor
énfasis en dichos aspectos sin considerar ofras posibilidades. Asimismo,
existia un gran interés por las nuevas teorfas psicopatologicas llegadas desde
Europa, en particular las de Sigmund Freud, presentandose asi un periodo de
intenso entusiasmo por los test mentates.

Esta falta de direccién que caracterizd a la investigacion psicologica
americana al comienzo del siglo surgia de un dilema central. El problema era
encontrar un modo de conciliar tres fines conflictivos. Uno era mantener la
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psicologia enfocada sobre el estudio de la mente tal como se concebia
tradicionalmente y, por tanto concentrarse sobre la naturaleza de la
experiencia subjetiva. E] segundo fin era que debia ser cientifica, donde las
suposiciones tedricas debian estar sujetas a comprobacion por los métodos
empiricos empleados en otras ciencias y mediante métodos experimentales. El
tercero era que la psicologia debia enfocarse hacia cuestiones fundamentales
de 1a vida diaria y realizar contribuciones practicas significativas para la
resolucién de problemas humanos cotidianos (Sakahian, 1970).

Otro asunto que provocd controversia sobre qué aspectos de la psicologia
debian estudiarse fue €l comportamiento de los organismos simples. Esta
disputa prefiguré de un modo interesante muchos de los debates que
rodearon posteriormente al conductismo. En dicha controversia se
encontraban dos figuras principales: Jacques Loeb (1859-1924) y Herbert
Spencer Jennings (1868-1947); ambos interesados por las formas de vida de
los organismos inferiores.

Loeb propuso su teoria general de los tropismos animales en 1889. En afios
posteriores dicha teorfa se volvié méis complicada cuando tenfa que fratar con
reacciones ante cambios comportamentales donde la estimulacién constante
no producia ningtin efecto. El estudio de los tropismos se volvid un tema muy
popular y se concentrd sobre formas de vida mucho mas simples que aquellas
con las que habfa trabajado Loeb. La mayorfa de estos experimentos
consistian en registrar Jos movimientos ante cambios sistematicos de diversas
formas de estimulacion, incluyendo productos quimicos, la electricidad, la
temperatura, asi como la luz y la gravedad.

Si Loeb tenia razén, la investigacion conduciria al descubrimiento de
principios generales para explicar el comportamiento de especies superiores a
través de lincas puramente mecanicistas.

En tanto, Jennings (1890) estaba fascinado por el comportamiento de los
paramecios y convencido que la teoria de los tropismos era un modo
totalmente erréneo de aproximarse al comportamiento de los organismos
inferiores, por no hablar del de Jos animales mas complejos. De esta forma
existia una considerable divergencia de opiniones entre ambos estudiosos.
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La teoria de los tropismos se basaba en dos suposiciones que Jennings
constderaba falsas. Una era que un organismo es pasivo, que permancce
quieto hasta que alguna forma de estimufacién incide sobre €l; segun
Jennings, hasta una criatura tan simple como la ameba, un microorganismo,
puede mosfrar una gran cantidad de actividad de diversos tipos en un
ambiente totalmente estable. La otra suposicion era que la reaccion a un
estimulo se puede comprender sin tener en cuenta el estado del organismo
(Boakes, 1984). De tal manera, en ciertos casos la variabilidad en el
comportamiento de tos organismos parece ser debida a cambios en los estados
internos comparables a aquellos que en animales mas complejos podian ser
denominados como “hambre” o ‘saciedad”. Incluso en una criatura
unicelular, como €l paramecio, la falta de comida o de sodio puede producir
algunos cambios en su comportamienio.

Jennings argumentaba que una teoria que se basara sobre los reflejos tendria
dificultades para acomodar lo que actualmente lamariamos factores
“motivacionales”, a lo que &l llamaba funcion “reguladora” del
comportamiento. Lo que reflejaba las ideas de Claude Bernard, quien sugeria
que se considerara a un organismo como un conjunto de sistemas cuya
funcién es mantener el ambiente interno constante.

El acento sobre la complejidad, la diversidad del mecanismo, la
espontancidad de gran parte del comportamiento y su funcién reguladora
separd a Jennings y Loeb.

Loeb mismo, concentrandose cada ver mas sobre la investigacion
embrioldgica, predijo que “si los fisidlogos comparados siguen a Jennings, no
existird nunca una fisiologia comparada™ (Boakes, op. cit.; p. 262). Y en
cierto sentido tenia razén. El interés por el comportamiento de los
microorganismos murié rapidamente.

En tanto, las cuestiones empiricas planteadas por algunos investigadores
americanos estaban bien definidas y eran experimentalmente abordables.
Algunos estudios estaban inspirados en escritos del ya mencionado Thorndike
y la cuestion de si los animales pueden aprender por imitacién, era
particularmente popular. El desarrollo mds reciente ¢ importante era ¢l de los
métodos precisos para estudiar los sentidos de un animal, los cuales
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implicaban diversas formas de entrenamiento de discriminacion. Situaciones
semejantes ocurrian en Alemania y Rusia (Sakahian, 1970).

Surgi6 entonces un debate, primero en Alemania y luego en Francia sobre el
tipo apropiado de terminologia a usar en tales frabajos. Ya en 1889 Beer,
Bethe y Von Uexkuell defendieron el uso de una terminologia completamente
objetiva para describir ¢ informar los resultados de tales investigaciones
(Boakes, 1984). Palabras como “ver” o “explorar” iban a ser descartadas a
causa de sus reminiscencias subjetivas. En su lugar, las descripciones debian
limitarse a un vocabulario técnico que pudiera definirse solamente en
términos de conceptos fisicos.

En general, los investigadores americanos estaban de acuerdo en que las
posibles desventajas de una nueva clase de terminologia objetiva para los
experimentos era el uso de conceptos cuya definicién podia ser ambigua y
con una jerga fea y adusta. Sin embargo, existian grandes diferencias sobre ia
cuestion conceptual que habia detrds de esta sugerencia terminolégica.  Hay
que utilizar el comportamiento animal como el tnico medio de descubrir
cémo es su experiencia subjetiva, como argumentaba Morgan en su
concepcion de la psicologia comparada?, ¢ jhay que estudiarlo por su propio
interés? ;Como podemos saber si una especie dada “posee conciencia”™?.
Segin pasaban los afios, este tipo de cuestiones permanecian tan
indeterminadas como siempre, aunque no parecian impedir el progreso en el
planteamiento de cuestiones empiricas especificas (Boakes, op. cit.).

Estos planteamientos tuvieron consecuencias (rascendentes fuera de la
psicologia animal. Mientras en Alemania el trabajo sobre las capacidades
sensoriales de los animales se caracterizo como fisiologia, en Estados Unidos
la misma clase de investigaciones se realizaban en laboratorios de psicologia
y se publicaba generalmente en revistas de psicologia junto con articulos
sobre tiempos de reaccidén conciencia humana y su naturaleza, desarrollo
infantil, 0 esquizofrenia. Hacia 1910, dos de los lideres de la psicologia
animal americana estaban comenzando a ser ampliamente conocidos dentro
de la psicologia profesional: Robert Yerkes (1876-1956) y John Watson
(1878-1958).
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Yerkes centrd su investigacion en forma creciente sobre el problema de
comparar el aprendizaje o las capacidades de resolucién de problemas de
diferentes especies . La finalidad cra detectar distintas clases de complejidad
psicolégica, formas de comportamiento animal que reflejasen algo mas que la
sola adquisicién y ejecucion de hbitos, y en ultimo extremo, comprender en
qué medida 12 mente humana comparte algunos procesos mentales con otros
animales.

Por su parte, Watson (1913) propuso que la investigacion animal podria
progresar mucho mas dejando a un lado las cuestiones que tenian que ver con
la “mente” de los sujetos, concentrandose sobre su comportamiento, e indico
posteriormente que lo mismo podria afirmarse para la psicologia humana.
Watson presentd este punto de vista en un articulo que fue el manifiesto del
movimiento conductista. :

A partir de esta publicacion se presenté un interés considerable por las ideas
de Watson. Una razén de ello fue el reconocimiento de que la psicologia
americana se encontraba en un estado muy insatisfactorio. Su crecimiento
habfa tenido lugar en ausencia de un acuerdo sobre la direccidn que deberia
tomar. La mayoria de los psicologos creia que su objeto de estudio era, 0
deberia de ser, una ciencia, pero el debate continuado sobre cuestiones que
tenian que ver con ¢l problema mente-cuerpo hacia que la psicologia siguiera
aparcciendo como una rama de la filosofia (Boakes, 1984).

En tanto, Watson y Yerkes creian que realizar estudios enfocados a la
investigacion animal podia ser una buena preparacion para una carrera en el
campo de la educacion; sin embargo, hasta bien entrada la década de 1920 -
1930 pocos estaban de acuerdo con ellos y no compartian fa idea en los
beneficios que traeria la investigacion con animales para la psicoterapia.

Cuando Watson fue retado a defender la inclusion de los estudios con
animales en la psicologia, replicé atacando la nocién de que el interés
primario de ésfa deberia estar en la naturaleza de la experiencia consciente.

A la larga, lo que condujo a la creciente atraccion del conductismo fue su
promesa de una combinacién de utilidad y respetabilidad cientifica que las
alternativas previas no habian sido capaces de suministrar. La psicologia
debia ser una ciencia experimental basada en el laboratorio (Boakes, op. Cit.).
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Se esperaba que proporcionara un modo de criar a los nifios en un mundo de
cambio. Como resultado de ello se produjo la llamada “psicologia genética”,
interesada por el desarrollo del niflo, que surgié parcialmente de la
consideracion de que, desde un punto de vista biolégico, una caracteristica
notable del “homo sapiens” es el periodo de tiempo extraordinanamente largo
que necesita para alcanzar tka madurez.

Por otro lado, para varios psicologos mspirados por Catell, el futuro de la
psicologia se encontraba en el desarroflo de métodos cuantitativos que
produjeran informacién empirica precisa y de uso directo para ¢l profesor o el
administrador de un sistema educacional.

Sin embargo, Titchener consideraba que era prematuro para la psicologia
volverse hacia problemas pricticos. Para €I, la finalidad de la psicologia era
analizar Tos estados conscientes y su método principal era la introspeccion
practicada por observadores enirenados. FEste enfoque s¢ denominé
estructuralismo para indicar su interés por la naturaleza de la conciencia y los
elementos que la componen.

En contraste con la tesis de Titchener se encuentra la postura de Watson, cuya
insatisfaccion con la psicologfa tradicional y la génesis de sus ideas
conductistas pueden remontarse a su estancia en Chicago en 1904, cuando
formuld sus concepciones en el articulo “La psicologia desde el punto de
vista del conductista”. Se considera que 1913  constituye un punto de
inflexién en la psicologia norteamericana, debido al importante cambio
conceptual en el objeto y métodos de la psicotogia (Leahey, 1982).

La proposicidn de Watson es tan simple como radical: la psicologia debe
romper con el pasado, abandonar definitivamente el concepto de conciencia,
empezar de nuevo y construir una nueva ciencia (Berstein, 1971).

Desde esta posicién, la psicologia podia abordarse sin los términos de
conciencia, estados mentales, mente, contenido verificable introspectivamente
y similares. Mientras que puede hacerse en términos de estimulo y respuesta,
formacion de habitos y similares. Lo que el conductismo pretende estudiar es
cémo los organismos (animales y hombres) se adaptan a su medio ambiente,
determinar que estimulos provocan una respuesta y cuates de dichas
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respucstas son provocadas por un estimulo especifico; de manera que exista la
posibilidad de predecir la respuesta. Tal prediccion posibilitarfa l6gicamente
controlar la conducta y aplicar la psicologia a los problemas practicos de la
educacion, la medicina, €l derecho, los negocios y muchas dreas més.

Watson opinaba que los métodos de esta nueva psicologia deberfan ser los
métodos de la psicologia animal objetiva aplicados a los seres humanos: la
manipulacién del entorno (estimulos) y la determinacion de sus efectos sobre
la conducta (respuesta), todo sin referencia alguna a la conciencia.

La critica esencial de Watson a la psicologia estructuralista era la debilidad y
no fiabilidad de su método: la introspeccion. Por tanto, debia utilizarse un
método nuevo: ¢l estudio objetivo de la conducta. “A medida que nuestros
métodos se vayan perfeccionando, serd posible emprender investigaciones de
formas de conducta cada vez mis complejas “ {en Leahey, 1982, p. 390).

Este énfasis en el método es caracteristico de todo conductismo,
especialmente del que cabe denominar conductismo radical o descriptivo: ¢l
fundado por Watson y continuado por Burrus Frederick Skinner.

En otro articulo aparecido en 1913, “Imagen y afecto en la conducta”, Watson
prosiguié su ataque contra los procesos mentales superiores de ia concepeion
tradicional. Afirmé que no existen procesos surgidos del interior. Defendié
una vez mas que el pensamiento es meramente una conducta implicita, que
ocupa el tiempo que separa ¢l estimulo de la respuesta y que dicha conducta
implicita consiste bisicamente en habites laringeos susceptibles de un estudio
conductual (Leahey, op. cit). Para 1924, desarrollé una exposicion
pormenorizada del conductismo dentro de su libro “Conductismo”. Afirmaba
que ¢l objetivo de la psicologia deberia ser averiguar como conseguir que la
gente se comportarse de forma diferente que en el pasado, es decir, controlar
su conducta; el instrumento del cambio para ello es el condicionamiento
clasico.

Asimismo, negé la existencia de cualesquiera caracteres o facultades innatos,
lo innato lo reduce a unos pocos reflejos motores y no racionales; afirma que
“Toda conducta compleja no es sino el producto de respuestas simples”
(Leahey, 1982, p. 399).
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No obstante, en 1919 Watson habia reconocido las emociones y los instintos
como conducta heredada, en contraste con los habitos y conductas aprendidas.
Se mostrd muy escéptico al considerar hereditarios los patrones de conducta
més elaborados, como el lenguaje, la educacion o la adaptabilidad social; y
solamente reconocid tres emociones originarias: el miedo, la ira y el amor
(Bernstein, 1971).

Watson aspiraba a reformular los métodos, problemas y objetivos de la
psicologia, la introspeccién -segin él- debia sustituirse por el
condicionamiento clasico; los problemas de atencion, el sentimiento, el
pensamiento, la descripcion de la conciencia por el problema del aprendizaje
y los hébitos mentales se sustituirfan por los habitos conductuales (Leahey,
1982). De hecho, lo consiguid. Para entender como lo hizo es necesario
conocer las condiciones socichistoricas en que se dio este proceso.

1.2 CONTEXTO SOCICHISTORICO DEL CONDUCTISMO
1.2.1 ANTECEDENTES SOCIALES

La crisis intelectual iniciada en el siglo XIX se agudizé en el sigio XX donde
habian sido cuestionados los principios de la cultura occidental.

El siglo XX engendré numerosas respuestas, enfocando los vigjos problemas
de otra forma, eliminédndolos por completo, y construyendo una cosmovision
con Nuevos principios.

Tres aspectos del entorno social en Norteamérica se consideran como
antecedentes de gran relevancia. Primero que nada, el conductismo clasico
resultaba muy americano en su aspiracién hacia una sociedad basada en la
justicia y democracia para sus ciudadanos. No olvidemos que Los Estados
Unidos nacieron en medio de una revolucidn basada en un nuevo concepto
del Estado (Boakes, 1984).

Segundo: el conductismo es también un producto del progresismo,
movimiento de reforma politica ampliamente difundida e iniciada en 1890. A
muchos progresistas les parecid que el conductismo proporcionaba las
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herramientas cientificas con que podian gestionar racional y eficazmente Ia
sociedad a la que aspiraba.

Por daltimo, el conductismo participé de la corriente anti-intelectualista,
dejando de lado los aspectos tedricos en favor de los practicos. Watson
siempre quiso mejorar la prictica educativa, empresarial y similares; de
acuerdo a los postulados de esta corriente.

En su obra denominada el “Conductismo” advertia que el 9inico valor de una
educacion universitaria estaba en formar para el éxito en la vida real, y que el
genio cousiste sencillamente en buenos hibitos de trabajo {Leahey, 1982).

1.2.2. ANTECEDENTES INTELECTUALES

La fuente mas inmediata del conductismo clasico fue la psicologia animal; la
otra fuente es el enfoque mecanicista de la conducta humana que se remonta
por lo menos al siglo XVIIL La Mettrie postuld una concepcidn totalmente
materjalista y mecanicista de la conducta humana y de la vida mental. Antes
que él, Montaigne habia minimizado la diferencia entre la vida humana y la
animal. En fisiologia se acumulaban las publicaciones sobre la naturaleza
sensoriomotriz y reflexiva del sistema nervioso; el positivismo de Augusto
Comte postulé un enfoque totalmente objetivo para el estudio de la
humanidad. Watson creia que cuando la psicologia adoptara el programa
positivista, accederfa al rango de las ciencias y progresaria tan
majestuosamente como lo habia hecho la fisica (Boakes, 1984).

Ademas de las tendencias anteriores, dos programas de investigacidn
especificos suministraron puntos de sustentacion decisivos para el
conductismo. El primero fue el de la psicologia objetiva rusa que culminé en
el método de Ivan Pavlov del Condicionamiento Clasico; y los estudios de
Edward L. Thorndike sobre la conducta del ensayo y etror (conexionismo),
ambos programas definieron lo que mas adelante se denominé
condicionamiento operante (Leahey, 1982).

La investigacion rusa postuld al materialismo como enfoque principal y como
méximos exponentes del mismo a Ivan Mijailovich Séchenov, Vladimir
Béchterev e Ivan P. Pavlov, Este ultimo fue el més reconocido de ellos.
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Pavlov rechazé cualquier recurso a un agente activo interno o de la mente en
aras de un analisis del entorno; para él es posible explicar la conducta sin
referencia a un “mundo interno fantastico” y remitiéndose tan solo a la
“influencia de estimulos externos” (Garcia, Moya y Rodriguez, 1992).

Paviov elaboré ¢l paradigma del condicionamiento clasico e inaugurd un
programa de investigacion sistematica orientado a descubrir los mecanismos
fisiologicos y psicoldgicos, asi como los determinantes situacionales en que
se produce.

e Segiin este paradigma, el punto de partida del condicionamiento es un
reflejo evocado por el propio organismo. Se produce entonces und
conexion entre un estimulo incondicionado (EI) y una respuesta
incondicional (RI). Al tiempo que se presenta el (EI) se presenta algin
otro estimulo que no evoca el reflejo, el cual es lHamado estimulo
condicionade (EC), tras varios emparejamientos con el (ED) conseguird
evocar la misma respuesta (RI), nombrada es este caso, respuestd
condicionada (RC), (Leahey, 1982).

Paviov descubrié que las respuestas condicionadas sc producian con
estimulos similares a los estimulos condicionados originales; esto se 1lama
generalizacién, También encontro que es posible se produzca una respuesta
condicionada a4 un estimulo pero no a otro; esto se conoce como
discriminacién. A la vez, si se presenta repetidas veces el estimulo
condicionado sin el estimulo incondicionado, la respuesta condicionada
acabaré desaparcciendo, lo cual se conoce como extincién. Sin embargo, si se
deja pasar un tiempo, el estimulo condicionado volvera a evocar la respuesta
condicionada, 1o gue se entiende como recuperacion espontanea (Leahey, op.
cit.).

Pavlov, como es evidente, presentd una actitud antimentalista, anti-
introspeccionista y decididamente objetiva; consideré que el aprendizaje era
un fendmeno que debia ser explicado mediante la apelacion a mecanismos
fisiol6gicos observables.
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Desde otra perspectiva se encuentra Edward L. Thorndike, quién planted un
nuevo enfoque metodoldgico y tedrico del aprendizaje animal y su
formutacion de una psicologia Estimulo-Respuesta derivd en el llamado
CONEXIOnismo.

Unlizando animales para sus experimentos, Thorndike sehald que aguellos
aprenden s6lo a través del ensayo y error, la recompensa y el castigo. De esta
manera senté los precedentes de lo que més tarde se llamaria
condicionamiento o aprendizaje operante (Boakes, 1984).

Asimismo, propuso dos leyes de la conducta humana y animal. la primera fue
la Ley del Efecto: “De varias respuestas dadas en una misma situacion, las
que van acompafiadas o seguidas de cerca por la satisfaccién del animal,
quedaran mas sélidamente unidas con la situacién, de forma que cuando ésta
vuelva a ocurrir, tendrdn més probabilidades de reproducirse” {Leahey, op. cit
p. 411).

La segunda es la Ley del Ejercicio: “cualquier respuesta a una situacion
quedard tanto mas fuertemente conectada a ésta, cuanto mayores sean el
ntmero de veces que haya sido conectada con dicho momento y el promedio
de la fuerza y duracion de las conexiones” (Leahey, op. Cit; p. 411). Mas
tarde, Thorndike modificé esta ley, y de todos modos no fue -por lo general-
aceptada por otros teéricos del aprendizaje.

Sostuvo que éstas dos leyes pueden explicar toda conducta, con
independencia de su complejidad: es posible reducir “los procesos de
abstraccion, asociacién por semejanza y pensamienio selectivos 2 meras
consecuencias secundarias de las leyes del ejercicio y del efecto” (Leahey,
1982; p. 411).

Estos fueron los dos principales modelos de investigacién de radical
importancia para el conductismo.

Para Watson el conductismo era una revolucidn, pues en tanto Norteamérica
albergaba tanto al funcionalismo como al estructuralismo, se perpetuaria la
pugna entre ambos grupos con criticas mutuas sin llegar a un acuerdo sobre
los postulados fundamentales que definian a la psicologia. Se trataba entonces
de una crisis filosofica y paradigmatica. Los psicologos de la época
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comenzaban a percatarse de que la conciencia constituia un cimiento poco
firme para erigir sobre él la psicologia. En 1912, en los Estados Unidos, se
concluia que ¢l objeto de estudio de la psicologia parecia estarse
convirtiendo en la ciencia de la conducta.

Se estaba produciendo un cambio en la psicologia norteamericana debido a
que un ndmero cada vez mayor de investigadores, desde Angell hasta
Thorndike, estaban llegando al convencimiento de gue tnicamente los
métodos objetivos expuestos por el positivismo podian establecer una
psicologia cientifica.

Para 1916, cuando Watson fue elegido presidente de la American
Psychological Association, otros psicélogos comenzaron a llamarse
conductistas.

Hacia 1929, los nombres de Tolman, Hull, McKeoch iban a dominar la
psicologia experimental en la siguiente década y sus escritos comenzaron a
aparecer en numero cada vez mayor en las paginas del Journal of
Experimental Psychology; en tanto los articulos sobre mvestigacion
introspectiva fueron disminuyendo progresivamente (Leahey, 1982),

No obstante, durante los treinta afios siguientes continué habiendo algunos
psicologos que ponian en entredicho la validez del conductismo y se
aferraban a algunas escuelas rtivales como la Gestalt o el psicoanalisis
(Garcia, Moya y Rodriguez, 1992), hecho que ha establecido diversos
conceptos sobre el objeto de estudio de la psicologia sin poder alcanzar
conscnso en sus ideas, por el contrario, han permanecido pugnas sin
solucion.

Desde el punto de vista del conductismo, la psicologia podia abordarse sin los
términos de conciencia, estados mentales, mente, contenido verificable
introspectivamente y similares. Mientras que puede hacerse en términos de
estimulo y respuesta, formacién de habitos y similares. Lo que el
conductismo pretende estudiar €s cdmo los organismos (animales y hombres)
se adaptan a su medio ambiente, determinar qué estimulos provocan una
respuesta y cudles de dichas respuestas son provocadas por un estimulo
especifico; de manera que exista 1a posihilidad de predecir la respuesta. Tal
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prediccion posibilitaria logicamente controlar la conducta y aplicar la
psicologia a los problemas practicos de la educacion, la medicina, el derecho,
los negoc10s y muchas areas mas.

1.3 CONCEPTOS BASICOS DEL CONDUCTISMO
1.3.1. PrrRiODO DEL NEQCONDUCTISMO

Posterior a la escuela sobre la conducta emprendida por John B. Watson,
aparecieron ofros investigadores quiencs, con una nueva formacion,
realizaron grandes aportaciones, dando lugar al petiodo ilamado
neoconductismo. Intre ellos se encuentran Hull, Tolman y Skinner.

Clark L. Hull (1884-1952) estimaba que una teoria psicologica seria ha de
establecer las leyes fundamentales de las que se derivan todas las variantes de
las reacciones de un organismo. Suponia que a la psicologia le faltaban
métodos hupetéticos - deductivos; un instrumental matematico que permitiera
expresar en ecuaciones sus leyes primarias de las que puedan deducirse tesis
para explicar toda la conducta del organismo. También creia que las formulas
matemdticas por si mismas asegurarian la comprensidén univoca de la
conducta y sus leyes (Sakahian, 1970).

Un aspecto importante de la teorfa de Hull fue la diferenciacion de refuerzo
primario y refuerzo secundario. Es un refuerzo primario, por ejemplo, la
comida para un organismo hambriento o la sacudida de una corriente eléctrica
que hace saltar a una rata. Debido a que estos estimulos estin ligados a la
necesidad, la debilitacién de la fuerza de tales estimulos desempefia a su vez
el papel de refuerzo pero ya de manera secundaria. De esie modo, Ia idea
segin la cual todas las rcacciones adgquiridas arraigan en una misma
necesidad fundamental se derivé hacia la concepcidn que las mismas
necesidades pueden modificarse y desarrollarse.

Asimismo, Hull consideraba las variables intermedias, definidas por Edward
Tolman como el conjunto de factores cognoscitivos que actian entre los
estimulos inmediatos (exteriores ¢ interiores) y la conducta, como gstados
realmente inherentes al organismo -aungue no observables- ubicados al nivel
de los procesos nerviosos periféricos y no al de los centrales (Yaros, 1989).
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Por su parte, Edward Tolman (1886 -1939), planteé una teorfa que
representaba una tentativa encaminada a sintetizar los resultados de tres
escuelas: el conductismo, el gestaltismo y la psicologia dindmica.

Indicaba que la comprension e integridad de la conducta han de describirse
solo recurriendo al andlisis experimental de lo exteriormente observable.
Senalé que una rata, por ejemplo, aprende en el labermto a encontrar el
camino gracias a que en ella se forma un “plano cognoscitivo” de dicho
camino y no una simple suma de habitos motores. El animal distingue sefiales
del medic con las que conecta sus expectativas; si la expectativa no se
confirma, la conducta se altera; por consiguiente, dicho plano cognoscitivo se
refuerza con la expectativa y su confirmacidn, y no por la satisfaccion misma
de una necesidad. Aunque el refuerzo es el regulador de la conducta, él por st
mismo, sin la participacion de elementos cognoscitivos, es insuficiente para
formar reacciones adecuadas (Yaros, op. Cit.).

Estas tesis dieron pauta para denominar como “cognoscitiva” la concepcion
de Tolman, chocando con los seguidores de Watsen, debide a que no
encajaba en la formula “estimulo-reaccion”.

Cuando los sistemas de Tolman y Hull - faltos de base - perdieron su
autoridad e influencia y las variables intermedias cayeron en la incredibilidad,
se convirtio en figura central de la escena conductista B.F. Skinner, quien
hacia tiempo habia adquirido ya reputacion de antiteérico, pues declaré que
las teorias son en general innecesarias, definiéndolas como una explicacién de
hechos de observacion recurriendo a procesos que tienen lugar en el sistema
nervioso o en el sistema conceptual (sistema parecido al planteado por
Tolman) o en la esfera de la psique. Las teorias que explican por estos
procesos el aprendizaje proporcionan una falsa seguridad en el conocimiento
de los mecanismos de la conducta y son insuficientes para estimular la
investigacion posttiva (Yaros, op. Cit.}.

En 1931, cuando publicé el articulo “El concepto del reflejo en las
descripciones de la conducta” sefiala que el reflejo condicionado es un
derivado de las operaciones del experimentador y no como acto verdadero de
la actividad vital; el enfoque del operacionalismo es patente en todos sus
libros posteriores: La conducta de los organismos (1938); Ciencia y conducta
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humana {1935); La conducta verbal (1957); Registro acumulativo (1961) y
Factores del refuerzo (1969).

Skinner definié a la conducta como “el movimiento de un organismo o de sus
partes en un marco de referencia constituido por el organismo mismo o por
diversos objetos o campos de fuerzas externas. Es conveniente hablar de estos
movimientos como la accidn del organismo sobre el mundo exterior.
(Sahakian, 1973, p. 535).

Para Skinner el objeto de la psicologia es predecir y controlar la conducta de
los organismos individuales, limitandose al estudio de lo observable en éstos;
los diversos datos son los que se adquieren por observacidn sensorial; y se

2w

opuso al uso de términos tales como “ Fuerza de voluntad”, “ Sensacion”,
Imagen” o “Instinto”, que se refieren a eventos no fisicos (Bigge, 1994),

Los planteamientos de Skinner refieren un tipo de ciencia estrictamente de
ingenieria porque requiere de dispositivos experimentales v de esquemas
adecuados a ello, y se supone carece de cualquier clase de teoria. Insiste en
que la psicologia es una ciencia de la conducta manifiesta. Por tanto, define al
aprendizaje como un cambio en la probabilidad de la respuesta y en la
mayoria de los casos, éste cambio es originado por el condicionamiento
operante, entendido éste como un proceso de aprendizaje mediante el cual una
respuesta se hace mas probable o mas frecuente (Bigge, op. cit.).

“En el condicionamiento operdnte Jo que investigamos son las consecuencias
que un acto ha tenido anteriormente. Cuando a una accidn le sigue una
determinada consecuencia se producen cambios en la probabilidad de la
respuesta” (Skinner, 1938; en Evans, 1987, p. [10).

El enfoque de Skinner implica un determinismo en el cual la conducta tiene
una causa y lleva implicita la idea de que el ambiente determina al individuo,
atin cuando éste ultimo modifique su propto ambiente. “No importa que el
individuo se eche a cuestas el encauzamiento de las variables de las cuales su
propio comportamiento es una funcién, o en un sentido mas amplio, que se
dedique a estructurar su propia cultura. Hace todo esto porque es un producto
de una cultura que genera su propio control o un designio cultural como
forma de conducta” (Skinner, 1935; en Bigge, 1994, p. 445).
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Sefiala Skinner que casi toda la conducta humana es producto de un
condicionamiento operante y que en la vida cotidiana la gente cambia
constantemente las probabilidades de respuesta de otras personas mediante la
formacién de consecuencias de reforzamiento (Evans, 1987). La operacion
del reforzamiento se define como la presentacion de un cierto tipo de estimulo
en una relacion temporal con un estimulo o bien con una respuesta. Un
estimulo reforzante es definido como tal, por su poder de producir un cambio
resultante (Skinner, 1975).

Existen dos clases de reforzadores: positivos y negativos. Un reforzador
positivo es un estimulo cuya presencia fortalece la conducta a la que s¢
aplica; consiste en presentar un estimulo, agregar algo -alimento, agua, etc.-
al ambiente de un organismo. Un reforzador negative es aquél estimulo
cuya desaparicién fortalece esa conducta; es decir, quitar algo -un fuerte
ruido, una descarga eléctrica, etc.- de una situacion. En ambos casos, se
aumenta Ja probabilidad de que la respuesta ocurra (Bigges, 1994).

Skinner sefiala que el reforzamiento pueda ser aplicado a través de programas,
los cuales serdn administrados de forma fija o variable. En la programacion
de razon fija o numero fijo de respuestas (RF), el reforzamiento se da cada
vez que ¢l sujeto cumple con un criterio establecido de antemano; por
ejemplo, 5,10 o 20 respuestas. En un programa de¢ razén variable (RV) se
eligen valores diferidos; por ejemplo 1, 3, 4 y 8 lo cual significa que el
reforzamiento se dara tan pronto termine esta secuencia. Lo que identifica a
los dos tipos de programas de razén, fija y variable es: a) que el reforzamiento
siempre se administra después de la respuesta que cumple el criterio, y b} que
el reforzamiento se programa en base al nimero de respuestas. También s¢
encuentran los programas de intervalo definidos en funcién del tiempo donde
se establece un valor temporal en segundos o minutos, al término de los
cuales se refuerza la primera respuesta emitida; asf por ejemplo, se reforzard
1a primera respuesta luego de transcurridos 3 minutos, no antes. Si pasan los
tres minutos, el reforzamiento se¢ pospondrd hasta que la respuesta sea
emitida. De igual forma, estos programas pueden regularse de manera fija o
variable; y son sumamente recomendables para lograr que una conducta se
emita con mucha frecuencia (Ribes, 1992},

LI procedimiento del condicionamiento operante estriba en que, si la
ocurrencia de una conducta es seguida por la aparicién de un estimulo
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reforzante, la probabilidad de que se presente se ve incrementada. Por tanto, a
mayor refuerzo de la conducta, la probabilidad de que vuelva a presentarse
también es mayor. En el condicionamiento operante el estimulo importante ¢s
el que sigue inmediatamente a la respuesta, no el que la precede, a lo cual se
conoce con el nornbre de contingencia.

Los conceptos fundamentales para recalizar un analisis conductual se
desarrollan a partir de la observacién de tres cambios fundamentales: un
cambio en el medio ambiente en forma de objeto o acontecimiento que se
denomina estimulo e influye en el organismo; un cambio en el organismo que
se traduce en alguna forma de comportamiento observable, lo cual ¢s
nombrado conducta o respuesta; y un nuevo cambio en el medio ambiente,
en forma de objeto o acontecimiento y efecto de dicha conducta conocido
como consecuencia. Este proceso se le conoce como la relacion de la triple
de contingencia (Ribes, 1992).

Asimismo, es posible que una conducta se reduzca en la frecuencia de su
aparicion e incluso desaparezca, indica Skinner, a través de métodos tales
como el castigo y la extincion, entre otros. El castige es un procedimiento
mediante el cual aplicamos un estimulo -- que llamaremos punitivo - como
consecuencia de una conducta; el efecto que persigue es la supresion de dicha
conducta por reduccidén de su probabilidad futura. Y representa el unico
procedimiento que, bajo condiciones optimas de aplicacion (que se presente
después de la respuesta y como consecuencia de ésta; y que efectivamente se
reduzca la probabilidad de la conducta en cuestibn) produce supresion o
desaparicién inmediata y permanente de la conducta.

La extincion, en tanto, es un procedimiento donde se suspende la entrega de
reforzamiento, es decir, se suprimen las consecuencias que siguen a
determinada conducta. La suspension debe ser completa; el reforzador ya no
se debe administrar nunca para esa respuesta. Fl efecto de la extincion es una
disminucién gradual en la frecuencia de las respuestas hasta que desaparece
completamente. Sin embargo, al principio se produce un aumento transitorio
en la conducta que disminuye luego rapidamente (Ribes, 1992).

A la vez, existen otros procedimientos para disminuir la frecuencia en la
ocurrencia de conductas. determinadas los cuales son: el tiempo fuera, los
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estimulos aversivos, la saciedad, el reforzamiento de conductas
incompatibles y el costo de respuesta (Ribes, op. Cit.).

En lo que se refiere al organismo, Skinner seflala que éste “carece de
importancia, tanto como sede de los procesos fisiologicos cuanto como sede
de las actividades mentales. Nuestro organismo comienza siendo un producto
genético; rapidamente va cobrando historia, y nosotros como estudiosos de la
conducta que somos, debemos estudiarlo como un organismo con historia”
(Evans, 1987, p. 111).

En conclusion, estos son los conceptos que sustentan el condicionamiento
operante en el intento por hacer una psicologia con cardcter cientifico y que
ha contribuido en la produccién de cambios significativos en los conceptos
bésicos de la educacion, la clinica y las relaciones sociales.

Por su parte, Skinner insiste que el conductismo no es la ciencia del
comportamiento, sino Ia filosofia sobre la cual se basa dicha ciencia y que-
se han malentendido de manera comsiderable muchos de los conceptos
que sustentan al condicionamiento operante, y que tiene sus origenes en
la propia historia del conductismo asi como en ¢l hecho de que la
formulacion conductista implicé cambios que a la postre resultaron
incomodos, pues los términos originados en discursos anteriores de otros
enfoques psicologicos se encuentran enraizados profundamente en nuestro
lenguaje y concepcion (Ardila, 1975).

Los trabajos de Skinner fueron la base de sucesores tedricos conductistas
como J, R. Kantor y E. Ribes, quienes plantean el Interconductismo como el
momento mas elaborado de la filosofia conductista. Sus trabajos, de hecho,
constituyeron la base sobre la que el conductismo se instituyo y desarroll6 en
la UNAM, en particular en la E.N.E.P. Iztacala.

A continuacidén se exponen los antecedentes Histéricos del Conductismo en
México y su implementacién como eje rector del Curriculum de la carrera de
Psicologia en la EN.E.P. [ZTACALA.
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CAPITULO 2.
2.1 HISTORIA DE LA PSICOLOGIA EN MEXICO

La historia de ia psicologia en México se inicia cuando en 1895 es aceptado
que en la escuela nacional preparatoria (ENP) se imparta la materia de
psicologia. Bl Lic. Fzequiel Adeodato Chavez Lavista realizd la propucsta
para reformular el plan de estudios de la ENP a solicitud del Ministro de
Instruccion Publica Joaguin Baranda; incluyendo la materia de psicologia,
con el argumento de que los paises més modernos la tenian en sus planes de
estudio.

Su propuesta incluyd la posibilidad de formar los cuadros politicos del pais,
con ofro sentido sobre la vida, acabar con lo atrasado, alcanzar otro modelo
de hombre para dignificar al pafs, utilizando a la psicologia como su
instrumento para alcanzarlo, ya que no queria que el nuevo modelo fuera
engaffado  por demagogia de los  movimientos armados ©
seudorevolucionarios (Lépez Ramos, 1993).

Ensefiar psicologia lenia ese tinte sociopolitico, ese intento de abrazar el
futuro con una psicologia que se ocupara de la vida académica, envuelta en un
principio de objetividad que no es de la vida publica, de la vida cotidiana. La
ensefianza se hacia con un espiritu profundamente moralizante y constructor
del hombre que se ocuparia del México moderno. Sin embargo, dicha
aceptacion sobre la imparticion de psicologia en la ENP tuvo ciertas
dificultades para aceptarse totalmente .

Entre 1891 y 1895 (contempordneamente a las polémicas de Loeb y
Jennings) se tenia un proyecto de construir una nacién con la eminente
burguesia mexicana y con la afluencia de capital extranjero, al cual Diaz
brindaba su apoyo; hablar de o moderno era asumir modelos de paises como
Francia, Alemania, Inglaterra, Bélgica y Estados Unidos, entre otros; era
apoyarse de la ciencia y en la cultura de csas naciones para construir el
progreso nacional. Pero ¢so no era viable en un pais donde los analfabetas
constitufan 83% y donde ademas el 63% no hablaba espafiol (Lopez Ramos,

1993),
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Lo moderno pretendia sepultar el periodo de oscurantisme representado por la
Iglesia. Entre otras las alirmacioncs de Gabino Barreda seran materializadas
en propucstas cducativas; se auguraba una vida mejor para la época de
Porfirio Diaz, con una politica y una ciencia que se cubririan con los laureles
del eficientismo ; planificar en 1891-1895 para disfrutar en 1900.

Los cientificos e intelectuales eran los hacedores del porvenir, en sus Imanos
estaba la educacion de la juventud preparatoriana y profesional, que también
vivirian un proceso de evaluacién teniendo como incentivo la logica de ser
los mejores estudiantes, a la altura de los modelos francés, norteamericano y
belga. por tales razones Joaquin Baranda solicito un cambio al plan de
estudios de la ENP, vigente desde 1868. Los cambios los realizé Ezequiel
Adeodato Chavez, quien centrd sus propuestas en la ensefianza de idiomas, la
moral y 1a psicologia.

El plan de Chavez fue discutido y aprobado; en este se aceptaban como
materias, la psicologia y 1a moral. El propasito del nuevo plan de estudios era
uniformar la ensefianza y darle un cardcter educativo, en otras palabras, decia
Chévez, preparar para la vida, un principio apoyado en cl evolucionismo
Spenceriano. Asi, en este plan se incluia la psicologia porque era exigida por
los programas modernos en todas las naciones cultas, con el fin de preparar
para una vida mejor (Lopez Ramos, op cit).

Ezequiel Chévez dijo que con la psicologia se tenia que dejar de lado la
concepcién metafisica del alma en si, como entidad y como en las otras
ciencias habia que considerarla como s¢ presenta, por lo que después de
diversos puntos de vista sobre como nombrar a la psicologia, finalmente, s¢ le
denoming Psicologia Experimental, y en el nombre se hizo alusién a los
modelos a seguir: una concepcion de ciencia que permitia conciliar el
aprendizaje con su uso cn la vida colectiva e individual, marcando como
prioritaria la formacion ntelectual y moral de los alumnos, presentd una
imagen det futuro buen ciudadano, del hombre de altura en la sociedad por
construirse.

Asi, la psicologia se constituyd en sinénimo de progreso, de adelanto
cientifico y sobre todo, cn expectaliva de la sociedad al futuro, donde sc
tendria a hombres preparados para una nacién gue se abrazaba a lo mas
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sclecto del saber europeo. Por ello, en 1897 el Estado publicd una ley acerca
de la enseflanza en la preparatoria, en la cual se estipulaba la obligatoriedad
de cursar Ia materia de moral y psicologia durante el octavo semestre (Lopez
Ramos, op cit).

A Ezequiet Chavez se le podria considerar como un intelectual actualizado en
¢l campo de la psicologia de su momento ; reviso a autores como Watson,
Freud, Mcdougall, Paviov, Ribot y Piaget. De tal manera que le era sencilfo
informar claramente sobre los principios tedricos de cada uno de ellos, sin
embargo, sc¢ apoyd un poco mas en Medougall, Piaget y Ribot tratando de
reforzar mas sus estudios sobre la psicologia del adolescente.

Finalmente, podemos caracterizar a Ezequie] Chavez Lavista como un profeta
de la ensefanza de la psicologia, destacando su posicidén espiritual y el
objetivo que dirigié su trabajo: la juventud, en especial los adolescentes, a
quienes pretende salvarles el alma o al menos salvarlos de desorientaciones y
tentaciones (Lopez Ramos, op. cit.).

Su discurso esté sustentado en una ideotogia del orden de la funcionalidad ; se
nos muestra como una posible conciliacién con la ciencia, como la opcion
posible para hablar y ejercer un lenguaje comun en beneficio de la humanidad
en su conjunto (Lopez Ramos, op cit).

2.2. ANTECEDENTES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA EN LA
UNAM

En 1938, siendo rector de la UNAM el Doctor Gustavo Baz, se establece una
seccién ndependiente de psicologia. Este afio constituye pues la fecha de
creacion de la carrera como tal, ya que en este afio se formd una comision
integrada en parte por los profesores Antonio Caso, Ezequiel Chavez Lavista
y Francisco Larroyo asi como Eduardo Garcia Maynes. La Maestria de
Ciencias Psicolégicas como se llamaba entonces, contenia 4 materias
psicolégicas en su plan de estudios.
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En 1945 la seccién de psicologia es elevada al rango de departamento de
psicologia hasta 1953 fecha en que el departamento de psicologia estuvo
ubicado en el Edificio de Mascaranes, durante ese periodo la psicologia era
profundamente académica, tedrica y con grandes limitaciones aplicadas, y por
lo tanto, profesionales.

En 1963 se fundan las escuelas de psicologia de Jalapa y de Puebla, iniciando
la descentralizacion con modelos académicos mas cientificos e
independientes. Particularmente la escuela de psicologia de Jalapa habria de
impactar a todo el pais, pues su curriculum fue mas estrictamente psicologico.

L.a Universidad de Veracruz fue la semilla experimental de la creacion de
nuevos programas con orientacion evidente hacia el Analisis y Modificacion
de la Conducta.

En 1966 la estructura profesional existente no va de acuerdo a las
posibilidades de trabajo, pocos psicélogos actian en un campo profesional
limitado y se acumulan en las universidades en funciones docentes por falta
de opciones aplicadas.

Un nuevo plan de estudios surge este afio en la carrera de Psicologia. Dicho
plan sc caracterizé por un cambio profundo en varios aspectos ; aumento de
materias mas estrictamente psicoldgicas, se conservaron cast todos los
elementos psicoanaliticos y filosdlicos.

A partir de 1967 empezaron a surgir un nimero asombroso de escuelas de
psicologia.

De 1966 a 1969 hubo un periodo de cambios en la administracién, por el
movimiento de 1968 y por un gran aumento de alumnos en la matricula de
psicologia.

En 1970 se da nuevamente una modificacion al plan de estudios, que
permanece vigente a la fecha con ligeros cambios. Este plan fue disefiado para
reducir los efectos exagerados del antiguo plan, tanto en contenido como en
numero de materias, ya que desde 1970 estas fueron reducidas a 45,
procurando que las necesidades de entrenamiento se cumplieran. La
participacion de los psicélogos hizo posible pues, un plan moderado
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compuesto  por 30 materias basicas para toda la carrera y la opcidn entre
cinco subespecialidades para cursar otras 15,

Posterior a este cambio curricular, se¢ logrd el 27 de febrero de 1973 la
fundacion de la Facultad de Psicologia en la UNAM (Lara Tapia, 1983; Pérez
Cota, 1987).

2.3 ANTECEDENTES DE LA ENEP I[ZTACALA

Habiendo resefiado brevemente la fundacién de la Facultad de Psicologia en
Ciudad Umiversitaria ; hablaremos ahora sobre la creacion de la ENEP
Iztacala.

La historia de la carrera de psicologia en la ENEP Iztacala se remonta, como
proyecto cientifico y profesional, al departamento de psicologia de la
Umversidad Veracruzana en el periodo de 1964 - 1971, en que se crea la
primera escuela de psicologia en México que intentd una ensefianza cientifica
que vinculara los hallazgos y métodos de la psicologia experimental con los
servicios de las dreas aplicadas.

El modelo curricular tuvo sus fundamentos en las experiencias y programas
que se dieron en la Universidad Veracruzana en los afios de 1965 a 1971.

La creacion de la ENEP Iztacala se dio en diciembre de 1974, con las carreras
de medicina, biologta, odontologia y enfermeria.

Su curriculum era el mismo que ¢l de la Facultad de Psicologia de 1a UNAM;
no obstante, debido a las diferentes caracteristicas de las instituciones
educativas, se vio la necesidad de diseflar un nuevo plan de estudios, se
decidi6 adoptar un estrategia en dos frentes : por una parte, elaborar un
documento general que fundamentara la necesidad del cambio, y los objetivos
y modalidad curriculares del nuevo plan de estudios; y por otra, adoptar los
primeros cuatro semestres del plan vigente en la Facultad de Psicologia a las
caracteristicas previstas para el nuevo curriculo.




Historia de la psicologia en México 24

El documento de fundamentacién del nuevo plan de estudios fue presentado y
aprobado por el comité de carrera en agosto de 1975, fecha a partir de la cual
s¢ integraron las comisiones de planeacién curricular en las diversas areas
experimentales y aplicadas. El plan de estudios previé ademas fa
estructuracion de centros de servicio y programas comunitarios, que se
integraron en el contexto de la Clinica Universitaria de la Salud y el
establecimiento de convenios con instituciones publicas.

En agosto de 1976 el comité de carrera aprobo el nuevo plan de estudios, y a
inicios de noviembre del mismo afio, ¢l H. Consejo Universitario ratifico
dicha aprobacién, con lo que se cumplieron los requisitos necesarios para
implementarlo en ¢l afio académico que iniciaba dos semanas después (Ribes
y cols. 1980).

El nuevo curriculum de la ENEP Iztacala consistid en un sistema modular que
consta de médulos tedrico, experimental y aplicado. Este sistema permite
integrar los contenidos y tareas de enseflanza con base en la situacion de
aprendizaje, muy diferente al plan de estudios basado en asignaturas ; de
igual manera se dejo de lado la tradicional clase o conferencia, dando inicio a
una mayor participacion de los alumnos (Ribes y cols. 1980).

El nuevo curriculum de Iztacala se constituyé sobre la base filosofica del
Conductismo, por considerar que contaba con las siguientes ventajas: el
andlisis de la conducta es la tinica melodologia experimental de investigacion
en ciencia basica que ha desarrollado una tecnologia aplicable a todos fos
problemas que plantea la practica profesional de la psicologia contemporanea;
el analisis de la conducta es el tnico sistema tedrico metodoldgico que
permite 1a integracién ordenada de datos y observaciones, tanto de conducta
individual animal y humana conducta social, independientemente del origen
conceptual de los hechos (Ribes y cols. op cit).

Ahora bien, después de conocer la manera en que el Modelo Conductual fue
la base principal en la formulacion del Curriculum de IZTACALA, y
retomando parte de nuestro objetivo; nuestro siguiente capitulo hara
referencia a la creacién en particular de la C.US.I, y al conocimiento
especifico acerca de la problematica atendida, asi como las técnicas del
modelo conductual utilizadas para la solucion de casos.
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CAPITULO 3.

3.1 LA CLINICA UNIVERSITARIA DE SALUD INTEGRAL (C.US.1)
IZTACALA.

3.1.1 ANTECEDENTES

Teniendo como propositos fundamentales las Escuelas de Estudios
Profesionales la formacién de profesionales, especialistas, profesores e
investigadores de la salud que contribuyeran a la solucién de problemas y
necesidades que en este campo se presentaban; fue que se disefio en 1977, un
plan operativo de atencién a la salud en Iztacala, donde lo multi e
interdisciplinario convergieran para asegurar asi una atencién integral a una
poblacion aledafia a la zona de Tlalnepantla que demandaba espacios
asistenciales.

Cubrir objetivos tan ambiciosos y prioritarios exigia contar con una
infraestructura, edificar areas de apoyo, tal como: los 10 consultorios
periféricos a la ENEP Iztacala, el sistema de unidad mdvil odontologica y las
clinicas universitarias de salud integral en Iztacala y Almaraz, Edo. Mex.
(Guzmén y Aguirre, 1983).

3.1.2 ESTUDIO DE INSTITUCION C.U.S.I. IZTACALA.

La Clinica Universitaria de Salud Integral fue proyectada y planeada como
una unidad docente - asistencial y de investigacion, en la cual se impartirian
conoctmientos tedricos y practicos a los alumnos, brindandose servicios de
atencion a la satud, sin dejar de lado la investigacion, cuyos frutos elevarian
la formacién académica y perfeccionarian la calidad asistencial de los
estuchantes en formacion de la EN.E.P.I.

Fueron diversas las &reas de atencion para la salud existentes en la clinica: la
médica, la odontoldgica, la psicoldgica. En lo que respecta a ésta ultima, la
atencion se proporciond a nivel Clinico, Psiquiatrico y en Educacion Especial
y Rehabititacion.
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(Porqué un area de educacién especial y rehabilitacion? Hay muchas
respuestas, pero la de mayor importancia es, sin duda, el nimero de personas
que tienen retardo en el desarrollo, alguna discapacidad fisica y/o mental o
que rtequieren atencién “especial”, segin informacién obtenida  por
estadisticas en materia de sanidad, censos, entre ofros.

Los individuos con problemdticas que los clasifican como “sujetos de
educacion especial” representan un creciente segmento de la poblacidn,
significativo desde hace varias décadas. Estudios realizados en el campo
educativo con nifios de nivel primaria en los afios 20’s, revelaron serios y
preocupantes problemas de retardo mental cuyo porcentaje era del 50%
aproximadamente (Lopez Ramos, 1995).

En épocas més recientes, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) registra en el drea metropolitana 7,675 casos de
problemas mentales -entre los que se incluye el retardo en el desarrollo- en
1990. La situacién parece lejos de mejorar y mucho menos de resolverse, ya
que so6lo un afio después la cantidad aumenta a 15,352 casos.

Frente a estas cifras es comprensible que el area de educacién especial y
rehabilitacién ocupara un espacio en la planificacion de -los servicios
asistenciales que se otorgarian a la comunidad; planificacion circunscrita a los
ejes rectores del nuevo Plan de Estudios de Psicologia en 1976. Para
satisfacer las metas fijadas en los nuevos criterios curriculares “... la carrera
de Psicologia necesita disponer de laboratorios de enseflanza. Estos
comprenden dos aspectos fundamentales:

1. La ensefianza de técnicas experimentales y cuantitativas basicas.

2. La ensefianza de técnicas aplicadas a cuestiones sociales.

... los laboratorios aplicados fueron previstos como parte de la unidades
interdisciplinarias de salud de la ENEP Iztacala. Se solicitaron cinco centros
para tales efectos, entre los que se encuentra el Centro de Retardo y
Rehabilitacion (ENEPL, 1978; p. 56-57).

Sin embargo, pese a la necesidad de implementar ¢l servicio para personas
con atencién especial, éste demord en instalarse mas de un afto. La CUSI
Iztacala inicié sus actividades el 2 de marzo de 1977, en las 4reas de medicina
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general, consulta externa, urgencias, y salud mental y publica. Fue hasta el 16
de agosto de 1978 que se inauguran nuevas instalaciones anexas a la clinica,
dedicadas a la Psicologia Clinica, Psiquiatria y Educacién Especial (ENEPI,
ap. cit).

3.1.3 OBJETIVOS DEL SERVICIO DE EDUCACION ESPECIAL Y
REHABILITACION EN LA C.U.S.L

El servicio de Educacién Especial y Rehabilitacién, como una parte de la
unidad asistencial CUSI, se apega a los propdsitos primarios de ésta, cuyos
objetivos principales son:

I. Contribuir al incremento del nivel educativo de los estudiantes de las
ciencias de la salud y elevar el nivel de salud de los mexicanos.

2. Dotar de conocimientos cientificos a docentes y alumnos, para desarrollar
métodos, técnicas, dispositivos y herramientas que redundardn en una

mejor preparacién de los profesionales de la salud.

3. Impartir a los alumnos que inciden en 1a CUSI, un total de 3,536 horas de
clase anualmente y durante este periodo preparar 2,600 estudiantes en sus
respectivos cursos.

4. Dar servicio de salud de acuerdo al tipo de padecimiento, a un minimo de
5,000 pacientes.

5. Proporcionar los servicios de salud y prevencion a 10,000 habitantes de la
comunidad circundante.

6. Realizar investigacion en las 4reas clinica y de educacion especial y
rehabilitacion de la clinica.

7. Promover la conservacion (medicina preventiva) de la salud e higiene.

(Guzméan Aguirre, op. cit., p. 13).




Aportes y imitaciones del modelo conductual a la educacién especial en la CUSI 28

Estos objetivos generales, compartidos por las areas de Psicologia, Medicina
y Odontologia, se dirigen a la elevacién del nivel académico, a promover a
investigacién, a la construcciéon de herramientas metodologicas y a la
produccién cientifica. Todo ello con una meta especifica: ¢l mejoramiento
del nivel salud de los mexicanos.

Cada é4rea adecua y planifica en su propio campo las metas primarias antes
expuestas. Asi, la Educacién Especial y Rehabilitacién tiene dos objetivos
fundamentales:

1)Poner a los estudiantes de la carrera de Psicologia en contacto con la
realidad social, proporciondndoles las herramientas necesarias para resolver
los problemas de rehabilitacién que han de enfrentar en la comunidad.

2) Proporcionar a la comunidad un servicio de asistencia social destinado
principalmente a la rehabilitacién de los nifios que sufren de retardo en el
desarrollo, procurando que las edades de rehabilitacion fluctien entre los 4
y 12 afios, aunque puede haber excepciones segln el caso (ENEPI, 1978).

3.1.4 ESTRUCTURA ORGANIrZACIONAL DEL AREA DE EDUCACION
ESPECIAL Y REHABILITACION

Este sistermna de salud es normado por la Direccion de fa ENEP- Iztacala y
gjercido por la Jefatura de la Clinica (Guzman Aguirre, 1983).

En lo que respecta al drea de Educacion Especial, se constituye administrativa
y académicamente de la siguiente forma:

1. Jefe del Area,

2. Jefe de Seccidn 5° y 6° semestres,
3. Jefe de Seccion 7° y 8° semestres,
4, profesores,

5. alumnos

6. usuarios.
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3.2 SERVICIO DE EDUCACION ESPECIAL Y REHABILITACION
3.2.1 PERSONAL

La atencidn al puiblico en materia de Educacion Especial y Rehabilitacion estd
a cargo de los profesores del area y de los alumnos de la Licenciatura de
Psicologia de 5° y 6° semestres, quienes a través de esta actividad cubren las
practicas profesionales que la curricula sefiala. En 1984 proporcionaban
atencion en el drea de psicologia en la CUSI 150 alumnos (Informe de
Actividades 1984, p. 237); un afio después el 4area contaba con 300
estudiantes en los turnos matutino y vespertino (Informe de Actividades 1985,
p. 374).

Para 1986 habia 240 en el turno matutino y 180 en el horario vespertino
(Informe de Actividades 1986, p. 246).

3.2.2 FORMACION PROFESIONAL

Son los alumnos de psicologia los encargados de proporcionar el servicio de
Educacidén Especial y Rehabilitacion de lunes a jueves, dos horas diarias
durante poco menos de un semestre. La preparacion que se brinda a los
estudiantes inicia con un curso introductorio de dos semanas impartido por el
profesor, donde revisan materiales sobre etiologia y tratamientos,

Este primer acercamiento e¢n la comprension de los individuos con
necesidades “especiales” estd delimitado por uno o mds matcos tedricos
especificos. De las distintas aproximaciones psicologicas que se conocen en
los espacios universitarios, el modelo conductual ocupa un lugar privilegiado
-desde hace casi 20 afios- en ¢l Campus Iztacala, v por supuesto, en la Clinica
de Salud.

3.3. METODOLOGIA DE TRABAJO
Observar la Educacion Especial por medio de la lente conductual implica un
modo de entender al ser humano y su comportamiento; de definir lo “normal”

v lo “especial”, de indicar al que requiere “atencion adicional”,

Son las conductas observables, las habilidades visibles, las que han de separar
lo normal de lo atipico, bajo esta logica.
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A las personas con requerimientos especiales, se les clasifica de la siguiente
manera:

a) Retardo generalizado {que afecta varios repertorios conductuales), y
b) Retardo especifico (que abarca solo un drea del desarrollo).
(Galindo y cols.; 1984).

El clasificar a “los sujetos” y diagnosticarlos a partir de la presencia y/o
ausencia de repertorios conductuales, significa planificar las estrategias de
intervencién a partir de comportamientos a incrementar (que son los
descables y se esperaria ¢jecutara mayor mimero de veces), por gjemplo: un
nifioc que de diez ensayos al pronunciar los fonemas r/o/rr/ solo ejecuta
correctamente dos.

Los programas se¢ dividen por areas de comportamiento: basica (atencién,
seguimiento de instrucciones, imitacion, discriminacion); coordinacion
visomoltriz (motora gruesa y fina); personal social (autocuidado vy
socializacion); comunicacion (vocal - gestual, articulacion), entre otras.

Los objetivos generales y especificos, los procedimientos y técnicas utilizadas
se definen en términos conductuales y operacionales. Las formas de
evaluacion periddicas y terminales estdn disefiadas para traducir los
resultados de las terapéuticas -léase grados de éxito- y conductas que
aumentan, disminuyen o se mantienen, con una lectura matemadtica, por medio
de nimeros, cifras y porcentajes; que hace de la cuantificacion garantia de
cientificidad.

Esta informacién, ademas de entrevistas al paciente y/o sus familiares se
entrega en un expediente, cuyo formato no se explicita del todo. En muchos
casos los alumnos se basan en el expediente del paciente del semestre anterior
o si es caso de reciente ingreso tiene que crear su propio formato.

Se trabaja con los programas elaborados con las técnicas seleccionadas hasta
donde lo permita el tiempo, se hace una evaluacion global y al término del
expediente se hardn anotaciones y sugerencias de qué, como dénde trabajar
con ¢l “sujeto”, dirigidas al préximo “terapeuta” que se asigne en el siguiente
semestre.
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3.3.1 CAPTACION DE CASOS

Desde su creacidn, la CUSI y después el area de Educacién Especial y
Rehabilitacién ha tenido gran afluencia de personas solicitando sus servicios.

En Educacion Especial, especificamente, hay una lista de espera que rebasa al
numero de usuarios que recibe atencion. Si se considera que la poblacion
nacional que requiere dicho servicio incrementa constantemente, que la
matricula de Psicologia v los espacios de trabajo casi son los mismos; se
enfrenta entonces una seria dificultad por falta de capacidad para absorber esa
demanda concreta.

Los pacientes que pasan de la lista de espera al servicio de Educacion
Especial, son asignados para trabajar con un terapeuta (alumno de psicologia)
de manera individualizada, sin excluir tiempos y espacios de convivencia
colectiva (lo que se aprovecha para trabajar programas de “socializacion”). Se
entrevista -por lo general el formato lo proporciona el profesor en turno- al
paciente y/o sus familiares con el propésito de recabar los mayores datos
posibles y hacer la “historia clinica“, entre otras cosas se les pregunta
informacién demografica del paciente, los padres, direccion, ocupacion,
deteccién del problema, estudios realizados sobre el mismo (neurolégicos,
psicolégicos, auditivos, foniatricos, visuales, entre otros); antiecedentes
familiares, condiciones del embarazo, enfermedades y medicamentos durante
este periodo, historia de tratamientos anticonceptivos, abortos. También se
recaban informes sobre el desarrollo general del nifio (a que edad sostenia la
cabeza, gateo, primeros pasos, control de esfinteres, etc.); su capacidad de
autosuficiencia (en el vestir, bafio, etc.); conducta cotidiana (obediencia,
agresion, socializacidén) y su historia escolar, en caso de haber asistido al
colegio.

Se utilizan uno o més instrumentos de evaluacidon para establecer un
diagnéstico y fundamentar las lineas de intervencion a desarrollar. Como se
ha sefialado, el Analisis Conductual Aplicado evalia repertorios basicos,
identifica habilidades y déficits, y planifica a partir de ello. Entre los
instrumentos con que se evalia cominmente en la CUSI se tienen: ¢l Abacus
(adaptado para el area de E.E.R.) el IHB de Macotela (evalda habilidades
basicas); el Progress Assesment Chest (PAC 1Y PAC 2 ) que evaltian desde
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habilidades basicas hasta comportamientos en situaciones sociales. Estos son
los instrumentos mas comunes,

En cuanto a la elaboracion de los programas y la constitucion de los
expedientes, los familiares y/o el usuario tienen un papel muy pasivo; son
receptores de la decisidn y actores de las dinadmicas, aunque no en todos los
casos. El mayor contacto que establecen estos actores con los programas
obedece a la frecuente necesidad de no suspenderlos por las muchas
temporadas de vacaciones que suele haber en el tiempo de servicio. Se crean
programas o se proporciona una copia de los mismos a los famihares para que
haya continuidad y seguimiento en el tratamiento.

3.4 ESPACIOS DE ATENCION

El actual Campus Iztacala cuenta con una Clinica Universitaria de Salud y ha
tenido varios Centros de Educacion Especial y Rehabilitacion (CEER)
ubicados en: Juanacatlan, El Molinito y Chalma, funcionando actualmente
s6lo éste tltimo.

En la CUSI Iztacala, ¢l 4rea de Educacion Especial y Rehabilitacion contaba
en 1982 con “... un salén de clases con un escritorio, un pizarron y 6 sillas, un
salén de juegos con 2 mesas y 6 sillas, un patio de juegos con 2 columpios, 2
resbaladillas, y otros juegos...” (Guzman Aguirre, 1983; p. 24 y 25),

En la actualidad se encuentran ademds dreas verdes, cubiculos de trabajo con
camara de Gessell y salones de clase para los estudiantes.

3.5 USUARIOS DEL SERVICIO

El servicio de Educacion FEspecial se destind principalmente a la
rehabilitacidn de nifios (4-12 afios), dando cabida a las excepciones que se
presentaran. De hecho, no solo hay excepciones sino gue en algunos horarios
casi la mitad de los usuarios son adolescentes y adultos jovenes.
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Entre los problemas que se atienden se encuentran: sindrome de Down,
paralisis cerebral, hipoacusia, deficiencias en lenguaje (problemas de
articulacion, dislexia, ecolalia); retardo en sus diferentes niveles: leve,
moderado y profundo; problemas de aprendizaje y académicos, hasta
dificultades de adaptacidn a situaciones socizles, entre otros, debido a que hay
tantos problemas distintos como casos.

Diversas estadisticas prueban que esta area cuenta con la mayor demanda
asistencial en la clinica, segin el reporte de servicios médicos:

PERIODO CONSULTAS
1979-1982 |10,211 (Memorias ENEP, 1979 - 1982 y Perspectivas,
p.415).
1983 4,320 (Informe de Actividades 1983, p. 57).
1984 - 1985 | 5,064 (Informe Anual de Actividades, p.374).

Estas drasticas diferencias, no son producto del descenso de problemas de
retardo en el desarrollo, sino de la parcialidad de los datos oficiales (este
punto se amplia en los apartados de Archivo de casos y Relacién costo-
beneficio).

En base a las primeras cifras se pensaria que la Educacion Especial es el
servicio predominante en la CUSI; presuncidon que se ve confirmada por
Hector Guzman Aguirre (1983) en Estudio de Institucion que hizo sobre la
clinica, sefialando ademas que las edades de quienes acuden con mayor
frecuencia a ésta, oscilan de los 5 a 14 afios y de los 15 a los 44 afios; en su
mayoria del género femenino. Todos estos datos se guardan en forma de
archivos, como se refiere en el punto siguiente.
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3.6 ARCHIVO DE CASOS
3.6.1. ARCHIVO INSTITUCIONAL

Los archivos son espacios disefiados para la conservacion de documentos y
materiales que tiene que ver con la vida cotidiana y/o trascendente de
personas, instituciones, organizaciones, etcétera. Para esta tesina son la fuente
de informacién que nos permite desarrollar la investigacion.

En el caso del Campus Iztacala y de su Clinica Universitaria, los contenidos
que se guardan en sus archivos son una fuente de informaciéon nada
despreciable para el conocimiento de la labor que en la esfera de la salud ha
ejercido dicho Campus; considerando que fue construido para dar respuesta a
varias probleméticas demogréficas, politicas y curriculares; destacando y
constituyéndose como el eje rector y el objetivo principal; ser un espacio
formativo de profesionales de la salud al servicio de la poblacion de la zona.

La creacién de 1a ENEP y de la clinica como el espacio donde se realizaria la
triada docencia-asistencia-investigacion no se da en el vacio; tiene sus
antecedentes, sus circunstancias en un contexto socichistorico especifico. Las
politicas normativas que regulan sus actividades, los modelos tedricos que
han de determinar las lineas de accién y las estrategias de intervencion a
seguir, definen formas concretas de interactuar con los usuarios de los
servicios. Los resultados de estos planteamientos teoricos, los efectos de las
técnicas y herramientas terapéuticas; en suma, los niveles de eficacia v el
impacto -positivo, negativo o nulo- que la clinica de salud ha tenido solo se
puede conocer al evaluar su trayectoria institucional, para lo que se requiere
realizar primero la reconstruccion historica de dicho organismo y de sus arcas
de atencion. Dado que cl objeto de este trabajo es el servicio de Educacion
Especial, la blisqueda del acervo documental se focaliza en el mismo.

Desafortunadamente por una situacion dificil de explicar -quiza
desconocimiento del valor de las fuentes documentales- en la CUSI el archivo
guarda minima informacion del 4rea de Educacion Especial y Rehabilitacion.
Solo se conservan los recibos de pago por ¢l servicio, mismos que sirven para
claborar cortes de caja semanales y mensuales. Esto podria ser un indicador
del mimero de usuarios que asisten pero no es asi, ya que pocas personas (s¢
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desconoce la proporcién) cubren dicho pago; por ¢jemplo: basta sefialar que
en 1980 el promedio mensual de consultas al afio en Educacion Especial fue
de 1,800 (Plan Global CUSI, 1980; p. 13); si la demanda incrementa de modo
constante afio tras afio, las cifras, de ser fidedignas, ascenderian
permanentemente, lo que no ocurre -segiin el cuadro 1- que registra el nimero
de usuarios que pagaron la cuota mensual del servicio, observéndose una
tendencia diferente.

El siguiente cuadro contiene los datos reportados de los cortes de caja de la
CUS], 4rea de Educacién Especial y Rehabilitacion (1992 - 1997).

CUADRO 1.
1992 1993 1994 1995 1996 1997

MES / ANO| N°recibos/  j| N° recibos/ | N° recibos/ N° recibos/ | N° recibos/ | N° recibos/

Cantidad $ Cantidad $ [ Cantidad § || Cantidad $ || Cantidad $ || Cantidad $
ENERO B el 3 16| 300| 51(1,020 30| 600 11} 220 10 200
FEBRERO sl 41 410) 2| 40 1| 20 231 460 43| 860
MARZO g@?‘“ &, &é% 14} 135| 16| 320 23( 400 36| 600 31{ 620
ABRIL Bl T ey ] 26| 520) 23] 460| 21 4201 30| 600
MAYO 19] 370,000 31| 575| 42| 840] 28] 60| pu [ is i il
JUNIO 381 750,000 36F 720 41| 820 31| 6200 il Dot
JULIO 201 390,000 8] 160 e s T e LG Tl
AGOSTO 34| 670,000 51| 945 pmiai v 1] 20pE 00 ae o e o
SEPT. 10] 130,000 750 T 6| 120 29| 380 277 540 hae g e
OCTUBRE  |SL P[P maii ® 20| 320 37| 740[ 44| 880 23] 460} Fim.
NOV. ﬂ‘% Do 53] 990| 20| 400| 46| 920) 21} 4205 o
DIC. 13 200 200 305 lel 320 6t 320 le| 3200 i
TOTALES l

Nota: Los datos de 1992 y 1993 son del hovario vespertino. De 1994 a 1997
los datos son de ambos horarios.

Por otra parte, no existe una seccion donde s¢ conserven los expedientes de
los pacientes de Educacién Especial y Rehabilitacion, porque dichos




Aportes y limitaciones del modelo conductual a la educacién especial en la CUSE 36

documentos ni siquiera liegan al archivo. Los expedientes, realizados por los
alumnos, en su practica pasan al siguiente terapcuta que atenderd al paciente
en el proximo semestre ; €n su mayoria se extraviaran, o los alumnos no los
devolveran al profesor, quién tedricamente deberia procurar conservarlos y
pedir sean regresados. Sin embargo, esto no ocurre y tampoco hay datos
documentales que nos indiquen en que proporcién s¢ pierden de este modo
los expedientes.

Una dificultad no menos grave consiste en que los expedientes € informacion
existentes en el archivo de la CUSI estan incompletos, no parten de 1977 (afio
de su creacién) sino que los documentos se¢ encuentran en un estado
permanente de “depuracién”. Por falta de espacio, los papeles mas atrasados
se mandan al almacén para que se reciclen o se utilicen de otra forma, €s
decit, son destruidos. En pocas palabras, la memoria documenial del servicio,
una clinica, un proyecto, una historia institucional, s¢ pierde por “falta de
espacio” y quiza de “yoluntad”.

La gravedad de este hecho depende del sentido y valor que se conceda al
pasado, al presente y al futuro de la clinica y de la UNAM en su conjunto.
Conocer el surgimiento y evolucion del 4rea de Fducacion Especial, y el
movimiento cotidiano de sus usuarios, tiempo de permanencia, avances 0
retrocesos, altas y deserciones, posible(s) perfil(es) de esta poblacién,
terapéutica(s) utilizada(s), su frecuencia, sus niveles de eficiencia, etcétera;
daria la pauta y base para evaluar cualitativa y cuantitativamente este espacio
de atencién. Evaluacién que permitiria conocer logros y olvidos, aportes ¥
limitaciones: a partir de lo cual se podrian planificar sus acciones en aras de
mejorar y elevar la calidad del servicio no sélo en el campo de la Educacién
Especial y Rehabilitacion, sino de la CUSI para que éste ltimo adjetivo sea
algo mas que sdlo un adjetivo. Sin embargo, existe informacion en poder de
profesores del area que, por alguna razén personal, guardaron y clasificaron
sus expedientes; hecho que s¢ aborda a continuacion.

3.6.2 ARCHIVOS PARTICULARES

Institucionalmente hablando, no existen fuentes de informacién, ni datos
sobre Educaciéon Especial y Rehabilitacion. La alternativa a esta laguna
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documental son los archivos particulares, es decir, los archivos que algunos
profesores del area conservan (por diversos motivos). Esta fuente de datos
cuenta con diversas limitaciones: antigiiedad del docente, tiempo en que
inicié la formacién del archivo, lagunas de semestres o afios, numero
reducido de expedientes -si se considera que los usuarios hacia 1980 estaban
cerca de los 2,000-, acceso a los acervos, extravios, destruccion, etcétera.
Como muestra, de 21 profesores del area de Educacion Especial y -
Rehabilitacién, s6lo se encontré a 7 de ellos a quienes se les pregunt6 si
posefan archivos personales y si darian facilidades para consultarlos, 3
negaron poseer tales archivos, y 4 que cuentan con el material permitieron
revisarlos.

Es de estas fuentes, que se consultaron expedientes desde el afio de 1980
hasta el afio de 1995, de los que se retoman los siguientes datos:
probleméticas, técnicas utilizadas, resultados (si el comportamiento se
modifico positiva o negativamente segtin la terapia, o se mantuvo igual; ver
tabla); con el fin de conocer si el Modelo Conductual ha funcionado, en qué
casos y en qué medida.

TABLA No. 1

MODELO | TIPO DE CASOS Y TECNICA AVANCES INDICADORES
NUM. Sk NO SIN} DE EFICACIA

DATOS

PER{ODO 1980

Conductual Retardo (1) Instrucciones 1 1
1 1 1
Instigacion (1) } 1 1
Economia de
fichas (1) 1 1
Reforzamiento
(1)
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PERIODO 1981
Conductual Paralisis Instrucciones 1
Cerebral (1) (1 1
Moldeamiento
(1 1
Reforzamiento
, M
PERIODO 1982
Conductual Paralisis Moldeamiento 1
Cerebral (2) (2)
Apareamiento 1
imagen- palabra
(1)
PERIODO 1983
Conductual | Hemiplejia (1} | Moldeamiento 1
(1)
PER{ODO 1984
Conductual | Hemiplejia (13 | Moldeamiento 1
oy
Ejercicios 1
motores (1)
PERIODO 1985
Conductual | Sin especificar | Moldeamiento .66
O 3
Agresividad (1) | Instrucciones .50
Retardo (1) 4) 50
Hemiplejia (1) | Reforzamiento

“)
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PERIODO 1986

Conductual

Retardo (5)

Lenguaje (5)
Hiperactividad
6]
Académicas (1)
Sindrome Down
(D
Hipoacusia (1)

Moldeamiento
(11
Imitacidn (6}
Instigacidn (2}
Apareamiento
imagen-palabra
(1)
Desvanecimiento
de imagen (2)
Instrucciones
(14)
Reforzamiento
{14)
Igualacién a la
muesira (1)
Ejercicios
respiratorios (1)

B WD

13

13

81

.66
83

.92

.92

PERIODO 1987

Conductual

Lenguaje (1)
Hiperactividad
M

Instigacion (2}
Imitacion (1}
Moldeamiento
1)
Igualacion a la
muestra (2)
Ejercicios
vocales y
linguales (1}
Instrucciones

@

Lol o¥ ]

PERIODO

1988

Conductual

Lenguaje (1)

Ejercicios
vocales y
linguales (1}
Moldeamiento
0

Imitacién (1)

39
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PERIODO 1989

Conductual

Atencidn (1)
Lenguaje (1)
Hiperactividad
m
Autismo (1)
Retardo (1)

Imitacidn (3)
Competencia
(1)
Economia de
fichas (1}
Instrucclones
(3)
Instigacion (3)
Juegos (1)
Juego de roles
(1)
Moldeamiento
3
Sobrecorrecion
(1)

Tiempo fuera

(1

oy

— = ) h

PERIODO

1990

Conductual

Hipoacusia (1)
Aprendizaje (2)
Inmadurez
cerebral (1)
Lenguaje (1)
Retardo (1)

Reeducacién
respiratoria (2)
Gimnasia labial

2)

Imitacion (2)

Maoldeamiento
(3)
Instruceidn (6)
Instigacidn (1)
Reforzamiento
(6)
Tiempo fuera
(D
Castigo (1)

86

.83
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PERIODO 1991

Conductual Retraso (7) Instrucciones 17 .94
Paladar hendido (18}
(hH Ejercicios 4 1
Paralisis cerebral motores
infantii (2) musculares (4) 1
Autoestimulacidn | Igualacion a la 3 1
(1) muestra (3)

Lenguaje (3) Imitacion (5) 5 1
Aprendizaje (1) Moldeamicnto 6 I
Hipoacusia (1) (6)

Hiperkincsia (1) Ejercicios 2 .66
Sindrome Down faciales {3)
H Gimnasia labial 3 75
(4)
Ejercicios 0
respiratortos (1) | 17 94
Reforzamiento 5 .83
(18)
Instigacion {6)
Aparcamiento
mmagen-palabra
(1)
Desvanecimiento
1mmagen (1)
PERIODO 1991-2
Conductual | Sindrome Down | Instrucciones 28 .96
3) (29)
Aprendizaje (3) | Imitacidn (7) 6 .85

Retardo (8) Moldeamiento 16 .94
Problemas de {17)
conducta (1) | Sobrecorreccion| 1 1
Lenguaje (6) ()

Lectoescritura Ejercicios 4 1
(1) labiales (4)
Pardlisis cerebral Fjercicios 4 .80
1) linguales (5)

Autismo (1} Ejcrcicios 1 .50
Limitrofe (1) vocales (2)

Castigo (1) 1 1
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PERIODO 1992

Conductual | Sindrome Dowua | Caligrafia (1)
(29) Reforzamiento 29 1
Aprendizaje (1) (29)
Retraso (6) Ejercicios 2 66
Paralisis cercbral motores (3)
(2) Apareamiento 4 1
Lenguaje (10) | imagen-palabra
Problemas de (4)
conducta (1} | Desvanecimento | 3 1
dc imagenes (3)
Instigacion {9) 8 .88
Igualacion a la 4 i
muestra (4)
Ejerciciog 4 .80
orofaciafes (3}
Bjercicios 2 1
respiratorios (2}
Ejercicios
académicos (1)
Tiempo fuera (1}, 'l 1
Toalla (1) 1 1
Flexién-
extension (1} 1 1
Psico- Hiperactividad | Entrenamiento a 1
analisis (1) padrcs
Aprendizaje (1) 1
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PERIODO 1993

Conductual

Aprendizaje (2)
Sindrome Hunter
(2)
Problemas
musculares {1)
Retraso (7)
Lenguaje (11)
Dafio cercbral (2)
Parélisis cerebral
(2)
Hiperquinesia (1)
No especifica (2)
Hiperactividad
(3)
Sindrome Down
2)
Agresividad (1)
Problemas
conducta (1)
Hipoacusia (1)

Moldeamiento
(22)
Ejerciclos
Musculares
motores (3)
Imitacién (14)
Ejercictos
respiratorios (3)
Instrucciones
(38)
Reforzamiento
(38}
Método Azriny
Fox (1)
Actividades
manuales (9}
Instigacion (5)
Igualacion a la
muestra(2)
Gimnasia
Lingual-labial
(6)
Entrenamiento
en
discriminacion
auditiva (2)
Aparcarmiento
imagen-palabra
3)
Cambios de
roles (1)
Ejercicios de
caligrafia (1)
Tiempo fucra
ey
Economia de
fichas (1)
Aprendizaje
vicario (1}
Ent. control del
aparato fonader

22

37

37

.66

.97

.83
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PERIODO 1994

Conductual

Lenguaje (3)
Retardo mental
)
Sindrome Down
4
Sindrome Hunter
(3]
Motricidad (1)
Paladar hendido
(1)

Paralisis cerebral

N

Moldeamicento
(6)
Ejercicios
respiratorios y
vocales (3)
Instrucciones
{(1%)
Reforzamiento
(14)
Imitacion (5)
Castigo (1)
Actividades
manuales (2)
Instigacion (4)
Ejercicios
musculares (1)
Apareamiento
imagen-palabra
(1)
Economia de
fichas (1)

14

14

—

.88
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PERIODO 1995

Conductual

Hiperactividad
(2)
Motricidad (1)
Lenguaje (3)
Sindrome Down
{3)
Problemas
aprendizaje {(4)
Agresividad (2)
Paladar hendido
(1)

Moldcamiento
(6)
Instigacion (3)
Instrucciones
(16)
Conductas
incompatibles (2)
Entrenamicnto de
vocalizacion (2)
Ejercicios
respiratorios (1}
Ejercicios
lectoescritura (2)
Imitacion (2)
Tiempo fuera (1)
Manualidades (1)

— = e RO

—_
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NOTA :  El indicador de eficacia se obluvo de la suma del nimero de veces que fue

efectiva la técnica entre el numero de veces que se utilizo.
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CUADRO GENERAL DE CASOS Y TECNICAS REPORTADAS EN LA
CUSIIZTACALA DE 1980 A 1995

TIPO DE CASO NUMERO
REPORTADO
RETARDO 41
PARALISIS CEREBRAL 11
HEMIPLEJIA 3
AGRESIVIDAD 4
APRENDIZAIJE 17
LENGUAIE 19
HIPERACTIVIDAD 9
ACADEMICAS 1
SINDROME DE DOWN 42
HIPOACUSIA 4
ATENCION 1
AUTISMO 2
INMADUREZ CEREBRAL I
PALADAR [IENDIDO 3
AUTOESTIMULACION i
PROBLEMAS DI CONDUCTA 3
LECTOESCRITURA i
LIMITROFE 1
SINDROME DE HUNTER 4
PROBLEMAS MUSCULARIS 1
DANO CEREBRAL 3
MOTRICIDAD 1
NO ESPECIFICADO 2
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TECNICA UTILIZADA NUMERO
REPORTADO

INSTRUCCIONES 133

REFORZAMIENTO 126

MOLDEAMIENTO 78

IMITACION 44

INSTIGACION 28

EJERCICIOS LINGUALES 12

IGUALACION A LA MUESTRA 12

APAREAMIENTO IMAGEN - PALABRA 10

—
[=}

EIERCICIOS MOTORES MUSCULARES

ACTIVIDADES MANUALES

EIERCICIOS RESPIRATORIOS
GIMNASIA LABIAL

DESVANECIMIENTO
EJERCICIOS OROFACIALES

EJERCICIOS VOCALES

EJERCICIOS LABIALES

EJERCICIOS FACIALES
EJERCICIOS VOCALES ¥ RESPIRATORIOS
ECONOMIA DE FICHAS

TIEMPO FUERA
CASTIGO

SOBRECORRECCION

REEDUCACION RESPIRATORIA

CALIGRAFIA

ENTRENAMIENTO EN DISCRIMINACION AUDITIVA
JUEGO DE ROLES

COMPETENCIA

EIERCICIOS ACADEMICOS

FLEXION - EXTENSION

MLETODO DE AZRING Y FOX

APRENDIZAJE VICARIO

JUY Y (U RN U Y Y ] Y NP ROCT Y OV FIEY RIY I NG IS PN PN PN (] RV
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3.7. RELACION COSTO - BENEFICIO

Hacer un balance de la situacion de la C.U.S.I. IZTACALA en los aspectos
econdmico, de Ta productividad y costos semestrales, anuales, etcetera, que
los servicios médicos, psicologicos o dentales, por sefialar algunos, implican,
requieren de conocer el nimero de casos atendidos y los recursos humanos,
econdmicos, materiales y tiempos invertidos en los mismos.

No es posible como ha sido la relacion costo - beneficio en la Clinica de
forma global, y mucho menos en el 4rea de EER.. En esta area
especificamente, no existe un archivo en el que se conserven los expedientes
de los usuarios - fuente documental de la cual derivarfan gran parte de estos
datos, los recibos de pago que s¢ tienen en el archivo de la clinica cuentan
con dos limitantes:

.- s6lo una minima parte de los pacientes cubre la cuota mensual, asi que el
mimero de personas que asisten al servicio de E.E.R. no se ve reflejado en los
recibos, ni en los cortes de caja, cuyos informes proceden de aquellos y

2.- 1a falta de espacio del archivo de la C.U.S.1. favorece el fenomeno de
depuracién de material, esto es, que los papeles mas antiguos se ftiren
practicamente al almacén para reciclaje u otro uso.

Los cortes de caja de 1992 a 1994 se presentan en el cuadro

La formacién de profesionales de la salud estd a cargo, entre otras escuelas,
de la ENEP IZTACALA, donde la investigacion y la asistencia son
actividades colaterales que se ha procurado impulsar desde su fundacion.

Uno de los espacios clave, en este proceso, es la CUSI IZTACALA.

La Clinica Universitaria de la Salud, conceptualizada como una unidad
interdisciplinaria, ha postulado desde sus primeros afios, la docencia -
asistencia - investigacién como sus objetivos fundamentales, donde uno no es
mds o menos importante que los otros ; sino que el cumplimiento eficiente de
cada uno implica una mejor calidad en los restantes. Asi, un servicio de
atencién que pretenda incidir en el plano preventivo y curativo de manera se
eficaz, debe estar sustentado en una formacion academica con ciertos niveles
de calidad y en un proceso de investigacion constante, en el que se posibilita
interactuar con la realidad, contrastatla con la teorfa y aprender de ello, y de
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ser necesario corregit y/o perfeccionar los meétodos de ensefianza y las
estrategias de intervencion.

3.7.1. TENTATIVAS DE REFUNCIONALIZACION DEL SISTEMA DE
INVESTIGACION.

En ocasiones, s¢ abre una gran brecha entre lo planeado y lo logrado, medida
gue se hace mas notoria al paso del tiempo. En el caso de la CUSI, a tres afios
de su creacion se disefio un documento en el que se planteaba organizar,
modificar y mejorar las dreas de las Clinicas, en base a las conclusiones y
recomendaciones  derivadas de un diagnostico realizado tras evaluar las
problemticas que en ella se daban, en un lapso de cinco meses (marzo - julio
1980) (plan global CUSI 1980 p. 19).

Asi, el Plan Global del Sistema de Salud Integral de la Clinica Universitaria
tuvo como meta principal detectar las fallas de ésta y elevar la calidad de su
servicio,

La necesidad de hacer esta evaluacion y diagndstico se puede considerar un
indicador de los diversos contraticmpos v dificultades que la clinica
enfrentaba para cumplir sus objetivos en el quehacer cotidiano. Algo estaba
faltando, asi que habia que evaluar, diagnosticar y hacer las modificaciones
pertinentes.

De los muchos objetivos no cubiertos, el subsistema de investigacion es ¢l
que mas serias dificultades ha enfrentado. Los proyectos y planes que sobre
esta area debian haberse establecido, quedaron en el olvido por varios
motivos, entre los que destaca :

e 1a falta de presupuesto para esta actividad, especificamente en la clinica de
salud integral

e una ineficiente infraestructura desde el punto de vista de 1a organizacion y

e ¢l pobre interés del personal que labora en este espacio.

En los primeros afios de la década de los 80 no existian de modo oficial,
programas de investigacion bibliografica, clinica y epidemiologia. La escasa
produccion cientifica resultado de estudios efectuados en esta unidad de
salud, que han sido en su mayotia investigaciones aisladas, mostraban un
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panorama lejano de la integracion de areas afines a la salud, bajo la politica
de lo muitidisciplinario.

El plan Global de 1980 concedid gran valor al rescale y revitalizacion del
subsistema de investigacion, dado que no existia como tal en la clinica se hizo
nccesario disefiarlo, implementarlo e implantarlo. El enfoque inicial de este
sistema Se oriento hacia las siguientes problematicas :

1.~ Infraestructura, determinacién de los mecanismos para {a implantacién del
¢ sistema de informacién de la clinica

¢ sistema de evaluacidn

¢ sistemna de planeacion y toma de decision

e coordinacion intra y extramuros

2.- Extension de servicios

3.- Ampliacion de cobertura para la docencia y el servicto

4.- Definicién y evaluacion de los estandares de la calidad de 1a docencia y el
5.- Andlisis costo - beneficio.

6.- BEvaluacidn de la efectividad del impacto de los programas docentes y
asistenciales (Plan Global CUSI 1980 p. 125).

Las primeras medidas tomadas, para apoyar al sistema de investigacion, se

relaciona con el establecimiento de una serie de acuerdos con la Coordinacién

General de la Investigacion de la escuela, en las cuales la planeacion de la

Investigacion a realizarse en la clinica abarcaria seis niveles troncales.

A) Investigacion basica y/o clinica de proyectos de la UHCSE.

B) Investigacién  aplicada  (lecnolégica,  médica,  psicolégica vy
epidemioldgica) de los programas de las maestrias en investigacion en
servicios de Salud y modificacion de Conducta.

C) Evaluacién de eficacia, de la curricula de las carreras que inciden en la
CUSI coordinadas con la plancacion académica y el departamento de
pedagogia.

D) Evaluacion de la organizacion interdisciplinaria del impacto preventivo,
curativo y de rehabilitacion de los programas de salud, de la
morbimortaiidad de Ia poblacién asignada a la CUSI y la validacién de
técnicas de diagnostico y tratamiento preventivo, comunitario, curative y
de rehabilitacidn.
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E) Investigacion ¢n desarrollo experimental de proyectos especificos de
interés interno a la CUSI o externo de otras instituciones previo convenio
(Idem, p. 126 y 127).

De los puntos anteriores se desprenden los siguientes objetivos de
investigacion en la Clinica de Salud Integral :

I. Diagnosticar la situacién de alumnos, poblacidn, profesores ¢
investigadores de la CUSI.

2. Determinar la situacion actual de estandarizacion, de evaluacion dogente de
las curriculas de las carreras que inciden en la CUSI v de la calidad de la
docencia y serviclos gue se proporcionan en cada area.

3. Establecer Ja situacidén actual de los elementos y sus relaciones que
participan en los sistemas de informacion, evaluacidn, planeacion, toma de
decisiones de los subsisiemas de docencia, servicio, investigacion e
investigacion clinica.

4, Determinar el estado de satisfaccién , aceptacidn y utilizacion de
procedimientos de docencia, servicio e investigacion de los Servicios de
Salud de 1a CUSL

5. Evaluar la eficacia e impacto de los programas de docencia, servicio e
investigacion impartidos en fa CUST (Idem, p. 127 y 128).

De esta manera se deducen las siguientes areas de investigacion :

1) Calidad e impacto de la docencia en Jla CUSL

2) Calidad e impacto de la atencion a la salud.

3) Productividad y costos.

4) Desventajas de la atencion a la salud.

5} Impacto, eficacia y eficiencia de la participacion de los recursos humanos
destinados a la docencia, al servicio y a la investigacion de atencion a la
salud de ler nivel.

6} Ampliacién de la cobertura de] servicio del primer nivel de atencién.

7) Planeacién y regulacion del servicio de docencia, atencion ¢ investigacion
de ta CUSL

8) Atencién ambulatoria, servicios médicos y urgencias.

9) Atencion de enfermedades cronicas.
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10)Proyectos especiales enfocados a la determinacion de metodologias
adecuadas (Idem, p. 129 y 130).

De lo anterior se determinan las metas siguientes :
Disefiar protocolos ¢ iniciar investigacién sobre

e Comportamiento de los sistemas de informacioén, evaluacion, investigacion,
planeacién, toma de decisiones de los procesos docencia - servicio -
investigacion de la atencion a la salud de primer novel de la CUSL

o Tendencia de los factores que intervienen en el continuo salud -
enfermedad de la comunidad asignada a la CUSIL.

e Cantidad y calidad de los alumnos que participan en los programas de la
CUSIL

¢ Calidad de la docencia.

¢ Grado de satisfaccidn, aceptacién y utilizacion de los procedimientos de
docencia - servicio - investigacion de los servicios de salud en la CUSL

e Grado de eficacia, eficiencia y efectividad (impacto - beneficio) de nucvos
programas de docencia - servicio - investigacién implantados en la CUSL

e Evaluar el costo - efecto, costo - efectividad y cosio - impacto de los
programas de docencia - servicio - investigacion.

o Satisfaccién de usuarios.

(Idem, p. 130 - 131).

Para cubrir estas metas, el Plan Global proponia concretarlos en los siguientes
proyectos de investigacion en Ta CUSI:

e Fvaluacion de la eficacia, eficiencia y efectividad (costo - impacto -
beneficio) de las actividades en la CUSL

e Evaluacioén de la satisfaccién de los usuarios de la clinica.

e Auditoria médica retrospectiva de los expedientes clinicos del archivo de la
CUSI (Idem, p. 132).

Tales fueron las propuestas hechas en 1930 con 1a finalidad de mejorar los
niveles de calidad de la Unidad de Salud de Iztacala respecto al sistema de
investigacién, pero, ¢que ha pasado desde entonces 7 Héctor Guzman Aguirre
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(1983) en Estudio de Institucion CUSI, expone el desarrollo, avances y fallas
de la Clinica en sus diferentes areas, aunque desde el enfoque médico (carrera
que ¢l autor estudiaba). La vision que este libro ofrece de la CUSI en 1982 en
materia de investigacién sugiere que por algin{os) motivo(s), los
prometedores proyectos impresos en el Plan Global no superaron este nivel.
Guzman afirma que en ese afio la investigacion habia sido infructifera ; tan
sblo se cuentan algunos trabajos en Educacion Especial (p. 31), asi como la
realizacién de dos protocolos provisionales, los cuales fueron iniciativa de
médicos de base quienes abandonaron los proyectos al serles asignadas otras
tareas (p. 74 - 75).

De hecho su trabajo propone impulsar la investigacion en la Clinica por
medio la creacién de un programa para la elaboracién de Protocolos e
Tnvestipaciones Formales, con la participacion de todos los profesores
asignados a la CUSI; la creacién de una jefatura de Investigacién que
seleccione, oriente y asesore la elaboracion de protocolos e investigaciones ;
establecimiento de objetivos y metas en todas las areas (Clinica, Bibliografica
y Epidemiologica).

La docencia y el servicio, a pesar de sus limitantes y obstaculos, estan
presentes en la CUSI, aunque se ignora la calidad de sus programas, la
efectividad de sus politicas educativas y el impacto que en los niveles de
prevencidn, curaciéon y rehabilitacion tienen sobre la poblacion usuaria.
Paradéjicamente, el conocimiento de esta informacion de vital importancia
solo es factible evaluando, diagnosticando, definiendo y planeando a partir
del mas completo analisis de la trayectoria de la Clinica; en una palabra:
Investigando.

3.8 CUSI: ESPACIO DE INVESTIGACION SOBRE EDUCACION
ESPECIAL Y REHABILITACION A NIVEL INSTITUCIONAL.

La investigacién promovida de manera oficial por la Universidad, es decir la
que se proyecta, construye e integra como parte de la planificacion
institucional, se concentra en algunos espacios “privilegiados” como centros
o unidades disefiadas para realizar este ejercicio. La construccion de espacios
con este proposito explicito, favorece la focalizacion de recursos materiales,
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financieros y humanos, lo cual no es criticable ; pero también favorece el
riesgo de descuidar otros espacios potenciales de investigacion.

Una escuela creada para formar profesionales de la salud y proporcionar
atencion en este campo, fienen en la CUSI un lugar idoneo para levar a cabo
investigaciones aplicadas, evaluar y comprobar la efectividad de sus
postulados tedricos, asi como desarrollar y perfeccionar sus estrategias
terapéuticas ; todo ello encaminado a dar respuesta a las nmltiples
problematicas cotidianas.

Como ya se ha sefialado, el subistema de investigacién ha enfrentado una
serie de obstaculos que contribuyen a la poca elaboracién y realizacion de
estudios y protocolos en la Clinica de Salud Integral de modo oficial.

;Cuantos han sido los trabajos efectuados en la CUSI ?, ;quiénes han sido los
responsables de éstos ?, ;cudl es la participacion de los psicologos ?, ;se
ocupan de la Educacién Especial en tanto es la primer demanda de manera
cuantitativa 7

E! cuadro A muestra al personal involucrado y la cantidad de investigaciones
que se han realizado en la Clinica, desde su surgimiento hasta 1985. Resulta
sorprendente observar que dentro del grupo de investigadores no aparezca la
presencia de psicOlogos; segin el cuadro se cuenta hasta con técnicos
radidlogos, estudiantes de biologia y de trabajo social, pero no psicélogos (V
Cologuio Intermo de Investigacion, p. 138).

A pesar de los contratiempos, el numero de participantes va en aumento lo
mismo que tas cifras de protocolos elaborados, publicaciones, ponencias,
coloquios, investigaciones en desarrollo y concluidas, y como un indicador de
los obstaculos referidos, en el afio de 1985 se suspenden investigaciones. Es
cierto que no se especifica la tematica de los estudios ni se menciona si fue
abordada la Educacion Especial en alguno de ellos, bajo que modelo, con que
objetivo, etcétera; pero en medio de esta laguna de informacién, un dato
ilustrativo lo proporciona el texto de Guzman Aguirre (1983} al sefialar que
en 1982 sblo hubo zlgunos trabajos aislados en Educacion Especial y un
protocolo provisional “Guia para el Estudio Integral del paciente con Retardo
en ¢l Desarrollo”, iniciado por los médicos del servicio social, contando con
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el apoyo de los médicos de base y abandonandolo mas tarde por dedicarse a
otras actividades (Guzman Aguirre, 1983).

En suma, la investigacién de corte institucional en la Clinica avanza a pasos
lentos, enfrentando trabas que van desde el aspecto financiero hasta el
desinterés del personal y la desvalorizacion de que es objeto la CUSI en las
esferas de planeacién universitaria correspondientes.

39, CUSI: ESPACIO DE INVESTIGACION A NIVEL NO
INSTITUCIONAL.

En el presente trabajo, se¢ definird como investigacion no institucional la
realizada fuera de los lineamientos y cénones explicitados en los programas
de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala, que no cuentan con
el apoyo material, econdmico y humano de forma oficial de la misma.
Asumen el papel de investigadores, los profesores y practicantes del servicio
social que cumplen tareas asistenciales y docentes en la CUSI en sus diversas
4reas, ya por interés profesional, requisito(s) académico(s), laboral(es) y otros
motivos.

Dado que este trabajo se delimita al tema del servicio de Educacién Especial
en la CUSI, la busqueda de informacion, resultados de proyectos individuales
o grupales - sin apoyo institucional - se dirigié particularmente a saber
quienes son los profesionales que se han ocupado de esta labor y en que tipo
de trabajos.

Para conocer la produccién cientifica con que se cuenta, en este rubro se
consideraron los trabajos publicados en : revistas (Mexicana de Psicologia,
Mexicana de Analisis de la Conducta y Ensefianza e Investigacion en
Psicologia), memorias de cologuios, congreses ¥ jornadas. También se
incluyen las tesis de psicologia del Campus Iztacala, por ser indicadores de
que tanio se han ocupado los psicologos de la Educacion Especial y
Rehabilitacién y las especificaciones del universo que representa.
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3.9.1 TRABAJOS REALIZADOS POR PSICOLOGOS SOBRE
EDUCACION ESPECIAL Y REHABILITACION.

En ¢l cuadro B aparecen los trabajos efectuados por los profesores de
psicologia de la CUSI sobre Educacion Especial y Rehabilitacion. Se observa
que en 1979 se publicaron 3 articulos en la Revista Ensefianza e Investigacion
en Psicologia. Las ponencias y articulos en los afios siguientes fueron
minimos ; en 1983 se¢ imparte la conferencia “El psiclogo y la
rehabilitacion” y un taller sobre Educacion Especial.

Es hasta 1993, en un congreso organizado por la ENEPI, que se exponen 7
trabajos. Los temas tratados fueron : el area y servicio de Educacion Especial
y Rehabilitacion, aplicacion de tratamientos conductuales en casos
especificos, e instrumentos conductuales de evaluacién y deteccion. No todo
se basd en esta aproximacidn psicologica, ya que se cuenta con un trabajo
sobre una terapéutica alternativa ; otro sobre una critica fundamentada en una
investigacion histérica hacia las formas de ejercicio profesional en esta drea y
otro estudio sobre la Modernizacién Educativa y sus implicaciones para la
Educacion Especial.

3.9.2. TRABAJOS REALIZADOS POR PERSONAL DE LA CUSL

En el cuadro C se presentan las investigaciones sobre Educacion Especial
realizadas por médicos, quienes son los otros profesionales de la Clinica que
se ocupan de esta tematica.

En un lapso de 11 afios se tienen 9 ponencias documentadas que se centran en
“sujetos con requerimientos especiales”, la salud y el desarrollo del nifio ;
pensadas en términos de atencion a un sector prioritariamente infantil,

La importancia que ha tenido la investigacion sobre Educacién Especial para
los estudiantes parece reflejarse en las tesis de psicologia, por lo que una
revisién de éstas en el periodo de 1977 - 1994, nos dara una aproximacién a
los intereses de los alumnos sobre esta area (ver cuadro D).
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Los temas, en orden descendente, son : lenguaje, problemas de aprendizaje,
perfil del psicdlogo y/o insercidn laboral en el area, estimulacion temprana y
entrenamiento a padres.

No hay datos para afirmar si la Educacién Especial es ¢l area mas elegida
como proyecto de titulacidn, pero al menos se puede observar que estos temas
en los trabajos de tesis han tenido una presencia permanente en el transcurso
de los afios,

[T ANOL o e, s HiORED
1993
1692
1996
1984
1986

Rl TN

En suma, la participacion de los psicdlogos, profesores y alummos como
investigadores no oficiales en el campo de la Educacion Especial ha
incrementado al paso del tiempo, (predominan los trabajos de caracter
conductual, ofros que proponen alternativas terapéuticas o criticas que
enfatizan la necesidad de explorar otras opciones tedricas, metodoldgicas y
aplicadas). Los investigadores que se han ocupado de la Educacion Especial,
de forma oficial y no oficial, son los médicos; aunque muchos de sus
proyectos no se han cristalizado y han quedado muy distantes de los
“suefios” de lo multidisciplinario y mas afin de manifestarse bajo la forma de
una atencion integral a los pacientes.

En estos trabajos se han expuesto - entre otros temas - la importancia de la
valoracion clinica y la deteccion temprana de los problemas organicos y de
aprendizaje.. El papel que juega la alimentacidén como medida preventiva en
diferentes patologias y el disefio de modelos de investigacion médica en Ia
CUSI.
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CUADRO A

PERSONAL ANOS

INVOLUCRADO 1977-81 | 1982 1983 1984 1985
Médicos 2 3 4 11 5
Trabajadores Sociales ? ? ? 1 I
QIBy QPB ? ? 2 1 2
Técnicos Radidlogos ? ? ? 1
SERVICIO SOCIAL

Medicina ! ? ? ? ?
Enfermeria ? ? ? 2 5
Trabajo Social ? ? ? 5
Estudiantes de Biologia ? 7 7 ? 1
Internado de Medicina ? 7 ? ? 6
Total 2 3 4 15 27
PRODUCTOS

Protocolos elaborados ? ? 14 2
Publicaciones ? 2 15 8
Ponencias 3 5 10 2
Investigaciones en i 1 2 1 7
desarrollo

Investigaciones 1 0 3 4 2
concluidas

Investigaciones 0 0 0 0 2
suspendidas

Participacion en 0 0 1 10 6
Coloquios de

[nvestigacion

e Fuente: V Cologuio Interno de Investigacidn 1985, p. 1 38
o Nota: durante el aiio de 1985 se suspendieron las investigaciones.
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CUADRO B
PUBLICACIONES REALIZADAS
EVENTO/ TEMA ANO
PUBLICACION
Revisla Enseflanza € e Programa del area de Educacién Especial y
Investigacion en Psicologia Rehabilitacion ENEPL 1979
¢ Establecimiento de repertorios por medio de
técnicas conductuales.™
[ Til Jortiadas de Unsenanza y & Area de Educacién Especial y Rehabilitacion
Aprendizgjc cn ¢l Arca de la en la CUSI : resultados iniciales. 1979
Salud
Revista Ensefianza e o Diagnéstico conductual para sujetos con
Investigacion en Psicologia retardo ci: el desarrollo.™ 1980
Coloquio Interno de ¢ Clinicas : Centros de psicologia aplicada, 1982
Investigacién
i e Conferencia. El  psicdlogo en  la
Informe de Actividades rehabilitaci6n. 1983
¢ Taller ; Educaci6n Especial.
Cologuio Intetno de e Instrumentos de evaluacién conductual.™ 1985
Investigacion
- « Psicologia y Educacion Especial.
s Propuesta  terapéutica en  Educacion
Especial ; Interaccion Adulto - [n:fante.
e Educacién Especial y la Modernizacidn
Congreso : “Al encuentro de | Educativa.
la Psicologia Mexicana” |e Psicologos cgresados de la ENEPL en el 1990

campo de la Educacion Especial

Estudio de un caso (dislexia) abordado

desde el Analtisis Conductual Apiicado.®
Historia de la Eduocacion Especial en
México : una critica

Préactica Institucional en Educacién Especial
y et Ejercicio Profesional del Psicslogo.

* Trabajos realizados con entoque conductual.
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CUADRO C

PUBLICACIONES REALIZADAS

EVENTO / TEMA ANO
PONENCIA
Ponencia en 1a CUSI | Importancia de la Salud en México 1982
Coloquio Interno de  |Ponencia: Valoracion clinica de los| 1983
Investigacion nifios con retardo
Coloquio Interno de | Ponencia: Estudio sobre la condicién; 1984
Investigacién bucal en pacientes con deficiencia
mental.
Estudios sobre nifios con trastornos de
aprendizaje (4 ponencias).
Coloquio Interno de  [Modelo de Investigacion Medica en laj 1985
Investigacién CUSI,
Coloquio Interno de | Crecimiento y desarrollo del nifio. 1993

Investigacion
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Sin duda, durante el presente siglo se han presentado los mayores adelantos
en todas las areas del saber humano. La psicologia no ha sido la excepeion,
sino por ¢l contrario, durante la primera década del siglo XX se desarrollé
répidamente hasta alcanzar un lugar destacado en le educacién superior y en
la investigacion cientifica.

En un principio, la psicologia se enfoc6 de forma particular, aunque ocupando
una posicién relativamente menor, a la investigacion animal cuyos resultados
tenfan la pretensién de aplicarse al contexto de los problemas humanos. No
obstante, era confusa la definicidn de su objeto de estudio, ya que mientras
algunos autores indicaban que debia ser el estudio de la mente y la naturaleza
de Ias experiencias subjetivas; otros seflalaban que todas las suposiciones
tedricas debian estar sujetas a la comprobacion cientifica y que, ademas,
debia realizar coniribuciones practicas significativas para la resolucién de
problemas humanos cotidianos.

De tal manera, es en Estados Unidos principalmente donde la investigacion
con animales, cuyos antecedentes mas significativos se encuentran en los
estudios del fisidlogo ruso Ivan Pavlov, v mas tarde con el norteamericano
Edward L. Thordinke, se vislumbra como una nueva opcidn en el intento por
responder a dichas controversias.

Es hacia 1910 que John B. Watson y Robert Yerkes comienzan a ser
reconoctdos como los principales lideres de la psicologia animal. Watson
propuso que debian dejarse de lado las cuestiones que tenian que ver con la
mente de los sujetos y enfocarse mas hacia su comportamiento, y que la
psicologia tenia que ser considerada como una ciencia experimental y
objetiva, dejando de lado los términos de conciencia, estados mentales,
introspeccion, entre otros, pucs estos conceptos permitian que aun se le
considerara como una rama de la filosofia. Asi, Watson opinaba que los
métodos objetivos de Ia psicologia animal deberian ser aplicados a los seres

humanos.
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Por ¢llo, las ideas y planteamientos de John B. Watson son consideradas
como la base fundamental del enfoque tedrico denominado Conductismo,
cuya exposicion pormenorizada se encuenfra en el libro del mismo nombre
publicado en 1924,

Otros investigadores que contribuyeron para sentar las bases de este enfoque
en la psicologia son, entre otros, Tolman, Hull v, en los ultimos afios, B.F.
Skinner, quién realizd una de las mayores aportaciones de la ultima mitad del
presente siglo al plantear el principio del condicionamiento operante, cuyos
antecedentes provienen del condicionamiento clasico de Pavlov.

Los planteamientos de Skinner seftalan que la psicologia debe predecir y
controlar la conducta de los organismos, entendidos los animales y los seres
humanos en este concepto. El enfoque de Skinner es acogido con un gran
entusiasmo debido a que, en esos momentos, da respuesta a problemas que
otros enfoques (¢l Psicoanalisis principalmente) no habian dejado satisfechos
a muchos investigadores, y entonces, su filosofia se expande rapidamente
hacia diversas latitudes, siendo nuestro pais donde encuentra un arraigo
importante ya que responde también a las condiciones sociales, politicas y
econémicas que prevalecian hace 20 afios aproximadamente en nuecstra
sociedad segin Ribes y cols. (op cit).

Hablar de los diversos enfoques tedricos que en México han encontrado
acogida, es hablar del camino que la psicologia hubo de recorrer para
convertirse en una ciencia y profesion de importancia en nuestro pais, por lo
que al paso del tiempo paso a formar parte de las materias impartidas en las
universidades y posteriormente se convirtidé en una Licenciatura en la
UN.AM.

En la ENE.P. Iztacala la Clinica Universitaria de Salud Integral
C.U.S.I., fue pensada y proyectada como una unidad docente, asistencial y
de investigacion, donde se formarian a nivel teérico y practico a los futuros
profesionales de la salud, quienes a la vez que enriquecian su bagaje cultural
en el proceso ensefianza - aprendizaje, brindaban a la poblacién circundante
diversos servicios en materia de salud.
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Dentro de la gama de servicios que inicialmente (en 1977) se ofrecieron en la
clinica, se realizaron algunos cambios, en ellos se incluyo el servicio de
educacién especial (1978), como una propuesta de intervencién por parte de
la psicologia ante esta problemaética.

El personal que participa en el servicioc de EER.. esta conformado por
profesores del area y por alumnos de quinto y sexto semestre de la
Licenciatura de Psicologia, quienes a través de esta actividad cubren practicas
profesionales que la curricula sefiala. De esta manera mientras el paciente se
anota en lista de espera para la asignacion de un terapeuta que atienda su
caso, en el drea académica se les imparte a los alumnos (terapeutas) un curso
introductorio de dos semanas donde se revisaran materiales sobre etiologia y

se les explica de manera general los pasos a seguir desde la asignacion de
pacientes, hasta el disefio e implementacion de las estrategias de intervencion.

Una vez asignado el paciente, el alumno realiza la entrevista, aplica los
diferentes instrumentos para evaluar habilidades, detecta necesidades y
construye programas acordes a los requerimientos especificos de cada caso.
Al final del semesire se reportan los expedientes en los cuales s¢ incluye :
datos demograficos del paciente, diagnostico, metodologia v resultados, al
profesor responsable, guarda los expedientes, con el fin de que el préximo
alumno cuente con antecedentes del caso, para dar seguimiento a lo ya
trabajado, sin embargo, esto no siempre es asf, en esta investigacion se
encontrd que

Este asunto es tan trascendente o irrelevante dependiendo del cristal con que
se mire. Por lo pronto, la carencia de esta informacion imposibilitd el
cumplimiento del objetivo del presente trabajo: Evaluar los aportes y
limitaciones del modelo conductual aplicado en la C.U.S.I. IZTACALA de
1977a 1994 enel areade E.E.R..

¢ Por que no s¢ cumplidé con dicho objetivo ?  Porque para evaluar se
necesitan un minimo de datos, de cifras, de conocer qué problemas son los
ue se presentan, con qué frecuencia, que técnicas son las que se implementan
y con que resultados, cudntos pacientes acuden al servicio, cudntos asisten por
primera vez, cuantos han asistido en dos 0 més ocasiones, y en este caso a
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que se debe. ; El servicio ha funcionado 6 no, ¢ sise tienen otras opciones
asistenciales ?

Para contestar estas interrogantes y para evaluar los niveles de eficacia reales
del modelo conductual, se requiere no solo tener los resultados de los
expedientes del afio en curso (o anterior) sino que hace falta recabar datos
acerca de todo lo que se ha hecho a lo largo de dos décadas en la C.U.S.I.
IZTACALA para determinar st las metas alcanzadas - léase objetivos
conductuales - fueron permanentes o se perdieron en el transcurso del tiempo,
y este conocimiento, de suma importancia, inicamente serd posible obtenerlo
realizando el seguimiento de los casos, lo que a su vez depende de la
conservacion de las fuentes documentales en este caso los expedientes de los
pacientes.

Ya sca para hacer el seguimiento de los pacientes, detectar las caracteristicas
de los usuarios, evaluar técnicas o modelos psicoldgicos y demds preguntas
que puedan surgir en torno a la temdtica, es necesario conservar los
expedientes ya que son fuentes documentales primarias que nos permitirén
conocer cual ha sido el impacto real del servicio y en que niveles se han
cumplido las metas institucionales de docencia, asistencia e investigacién en
materia de E.ER.

La C.U.S.I cuenta con espacios donde se conservan expedientes y materiales
de areas como medicina y odontologia, pero no de educacién especial, cabe
comentar que a este archivo no llegan estos expedientes. La unica
informacion relativa al drea con que se cuenta es la que corresponde a los
recibos de pago y cortes de caja, los cuales muestran el numero de usuarios
que asistieron por mes ; no obstante, dicha informacién hay que considerarla
con reservas, por que no todos los uswvarios cubren dicho pago, o porque
tampoco existe informacion completa.

Los expedientes no llegan al archivo para su conservacién por diferentes
causas entre las que consideramos principalmente la falta de conciencia hacia
el valor documental que representan estas fuentes y desinterés por parte del
profesorado y de los alumnos en algunos casos.
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Cabe comentar que existen algunos profesores que conservan los expedientes,
de forma particular, sin embargo, dificilmente permiten el acceso a ellos, lo
que puede hacer suponer que se sientan cuestionados en su desempefio
profesional, 0 no les agrade la idea de compartir sus conocimientos con ofras
personas.

Ante estas problemdticas algunas de las opciones para enfrentarlas, serian en
primer lugar procurar crear conciencia en el personal de educacion especial de
la importancia de conservar la memoria documental que estos materiales
representan, que su trascendencia va mas lejos de que ¢l alumno entregue un
reporte y el profesor le asigne una calificacion. Asumir, que los expedientes
son una fuente potencial de datos de los pacientes, las terapéuticas,
problematicas, formas de atencidn ¢ impacto de los resultados, sobre
diferentes aspectos, lo que nos va permitir conocer y reflexionar acerca de las
teorias psicologicas, sus fundamentos y sus formas de aproximase e incidir
sobre las diferentes problemdticas que se presentan dia con dia en la
Institucion, a la luz de situaciones reales : los usuarios y sus conflictos.

Condicion muy necesaria para romper con mitos teoricos, creadores
divinizados y corrientes intocables, practica muy extendida en las aulas
universitarias, sus aportaciones, limitaciones y omisiones gue han tenido en
materia de E.E.R. Teniendo este conocimiento como base sélida se puede
pensar en planificar y proyectar justificando acciones, medidas y
modificaciones que se puedan sugerir. D¢ otra manera estariamos
planificando en el aire.

Si se considera la importancia que esta investigacién representa, se
comprenderd que es un imperativo se realice a corto plazo. Si al investigarse
se encontrara que el Modele Conductual si funciona o da respuesta al gran
numero de demandas, este estudio aportaria las pruebas y fundamentos
suficientes para planificar y proyectar el crecimiento del drea de E.E.R. y que
se pudiera solicitar a las autoridades mayor presupuesto, apoyos, incentivos
{materiales, académicos, etc.) y mayor apoyo para la investigacion en
tecnologia conductual

En caso de encontrarse que el modelo utilizado formalmente por afios no
funciona, asumir esta realidad inmediata, rescatar lo que si ha funcionado,
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buscar y construir nuevas alternativas que permitan dar respuesta a la
demanda de sujetos con requerimientos especiales que no cuentan con otras
alternativas dc asistencia y que ademdas confian en los profesionales que
damos ¢l servicio,

Esta investigacién deberia ser por sus caracteristicas pensada como un trabajo
conjunto de profesores basicamente. Los alumnos aunque debieran tener una
participacién mas activa no son los responsables reales, ya que dificilmente
podria establecer mayor vinculo con el area y sus problemas, pues sdlo se
limitan a cumplir con la practica de un semestre, a aprobar la materia y a lo
sumo a elegir alguna tematica de E.E.R. para su titilacion.

Los profesores por su permanencia en la C.U.S.1, su labor como académicos
y su responsabilidad docente y de investigacion, son quienes deben asumir
este compromiso de formacion profesional, de servicio a la comunidad y de
desarrollo profesional, con el fin de estar mejor preparados académicamente ,
togrando asi transmitirlo a los alumnos y dar respuestas favorables a los
pacientes que confian en sus conocimientos y en su trabajo.

Con base en los resultados obtenidos v los sefialamientos anteriores, se
consideran las siguientes sugerencias :

e (Contar con un espacio fisico adecuado para archivar documentos

e Contar con archiveros suficientes para guardar los expedientes.

e Emplear una P.C. para realizar el almacenamiento de expedientes en
disquetes si asi fuese necesario.

e Ef profesorado del Arca de L.E.R. contar con capacitacién para el manejo
adecuado de archivos.

e Que el profesor solicite al alumno un resumen con los datos maés
importantes acerca del caso que trato, especificando claramente el
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diagnostico, el modelo utilizado y sus resultados desde su punto de vista ;
a su vez haciéndolo responsable de capturar y archivar dicha informacion.

» Llevar una biticora por semestre en la cual se anote de manera detallada el
caso, con el fin de dar un scguimiento, si asi se requiere, y sobre todo
anotando el ¢ los métodos utilizados, asi como los resultados obtenidos.

Por consiguiente se podra: evaluar, decidir y planificar de manera més
eficaz y adecuada el servicio que responda a la demanda de salud que la
Educacion Especial y Rehabilitacion representa.
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