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RESUMEN

El presente trabajo expone los principios tedricos de la terapia de conducta y el
aprendizaje social para la fundamentacion tedrico-metodolégica de un Programa
de Resocializacién (ACA), que se aplicd en el Centro Federal de Rehabilitacion
Psicosocial a un grupo de nueve intermos-pacientes, diagnosticados con retraso
mental de distinto grado de severidad y ubicados en el mddulo de cuidades
especiales.

Los resultados obtenidos indican una medificacidn conductual en los criterios
evaluados del repertorio social durante la intervencion, tales coma: contacto visual,
contacto fisico, comunicacion, respuesta afectiva, ftrabajoc en equpo e
identificacion de comparieros. Se observd, que en la medida que éstos repertorios
fueron adquiridos y mantenidos por cada uno de los participantes, se modificd el
desempeno social del grupo de internos-pacientes.

Por otro lado, los datos revelaron un decremento en la frecuencia de ocurrencia de
conductas disruptivas y aislamientos conductuales; asi como un incremento de
conductas en el repertoric que favorecio el desemperio social del grupo de
internos-pacientes que participd en el Programa de Resocializacién (ACA), lo que
permitid la adquisicién y mantenimiento del repertorio social esperado en las
sesiones de tratamiento; sin embargo no se logré la generalizacién de éste a
otros escenarios en los que se desenvolvieron los participantes de dicho

programa.
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INTRODUCCION

El crecimiento de la criminalidad y la diversificacion de las caracteristicas
criminologicas de los individuos atbergados en las instituciones de custodia de la
Repliblica Mexicana, ha propiciado la creacion de centros penitenciarios cada vez
mas especializados en el manejo y tratamiento de dicha poblacidn.

Por tal motivo, El Sistema Nacional de Atencién Psiquiatrica Penitenciaria
para Enfermos Mentales en Reclusion pretende mejorar las condiciones de
atencion médica y psiquidtrica gue por afios se caracterizaron por la falta de
reconocimiento, cuidado y prevencién de enfermedades mentales padecidas por
aquelias personas que han realizado una conducta que vuinera el orden juridice
vigente y se encuentran privadas de su libertad en alguno de los centros de
reclusion del pais y las cuales obtienen servicios de atencion médico-psiquiatrica.

En este sentido, este Plan pretende cumplir de manera satisfactoria con el
articulo cuarto constitucional que hace referencia al derecho que todo ciudadano
tiene a los servicios de salud y el articulo 68 del Cadigo Penal relativo al
tratamiento especial que deben recibir los enfermos mentales en reclusion;
ademas de apegarse de forma estricta a acuerdos internacionales como los
referentes a las Reglas Minimas para el Tratamiento del Recluso y la Declaracién

de los Derechos del Retrasado Mental.
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Debido a esto, este Sistema de atencién es una busqueda para coadyuvar
al mejoramiento y especializacion del manejo y tratamiento de la poblacién de
enfermos mentales e inimputables (personas a quienes no se les imputa una pena
tegal al establecerse en un procedimiento juridico, que cometid delito afectado por
un padecimiento mental, pera que por ley se hallan sujetos a tratamiento en
internamie.'nto) del sistema penitenciario mexicano, a través de la participacion de
equipos multidisciplinarios que establezcan medidas de intervencidn terapéutica
que incidan en la prevencion, tratamiento y/o rehabilitacién teniendo por objetivo la
maodificacion de la conducta futura de estas personas, la cual descansa sobre los
principios de la Psicologia del aprendizaje, segun la cual todas las conductas se
aprenden y por tantc se pueden modificar, a fin de evitar que este tipo de
personas vuelvan a delinquir y a las cuales de aqui en adelante nos referiremos a
ellas como internos-pacientes,

La muestra clara de dicha intencién se ve respaldada en la Norma Oficial
Mexicana (NOM-025-55A2-1994) para la prestacion de servicios de salud en
unidades de atencidn integral hospitalaria médico-psiquiatrica. “Esta Norma Oficial
tiene por objeto uniformar criterios de operacidn, actividades, actitudes del
personal de las Unidades que prestan servicios de atencion integral hospitalaria
meédico psiquiatrica, la cual se proporcionard en forma continua e integral, con
calidad y calidez” (Diario Oficial, 1995, p. 73), siendo de aplicacién obligatoria en

todas las Unidades que presten servicios de atencidn integral hospitalaria médico-
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psiquidtrica para enfermos agudamente perturbados y otros de estancia
prolongada, de los sectores publico, social y privado del pais que conforman el
Sistema Nacional de Salud

Asi mismo, la NOM-025-SSA2-1994 (1995) senala que: La Rehabilitacién

Integral es el conjunto de acciones y programas dirigidos a la ulilizacion

del potencial méximo de crecimiento persona! de un individuo, que le

permita superar las desventajas adquiridas a causa de una enfermedad
en los principales aspectos de su vida diaria; tiene et objetivo de promover
en el paciente, el reaprendizaje de sus habilidades para la vida cotidiana
cuando las ha perdido, y la obtencién y conservacion de un ambiente de
vida satisfactorio, asi como la participacién en actividades productivas y en

la vida socio-cultural (Diario Oficial, p. 74).

Partiendo de esta concepcion y para fines del presente trabajo se define la
“Rehabilitacion social” como el conjunto de acciones dirigidas a la utifizacion del
potencial méaximo de crecimiento personat de un interno-paciente, gue le permita
superar tas desventajas adquiridas a causa de una deficiencia mental que afecta
sus capacidades generales de ajuste social y nivel general de integracion social.

Como 1o sefalaron Verdugo y Bermejo (1998), las dificultades adaptativas
en las personas con retraso mental estdn relacionadas por un lado, con las
“limitaciones en su inteligencia social y practica, y forman parte de la misma

definicion de retraso mental” (p.49). Entendiende por éste el conjuntode
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limitaciones sustanciales en el funcionamiento actual, que se caracteriza por un
funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que generalmente
coexiste junto a limitaciones en dos o mas areas de adaptacion y se manifiesta
antes de los 18 afios. (Verdugo y col.,, 1998).

Las limitaciones en inteligencia practica hacen referencia como lo definid
{Luckasson et al, 1992, citado en Verdugo y col., 1998} a “la capacidad de
mantenerse por uno misme camo persona independiente en la realizacion de
actividades habituales de la vida cotidiana” mientras que {a inteligencia social se
refiere “ a la capacidad para entender las expectativas sociales y la conducta de
los otros, asi como para juzgar adecuadamente cémo comportarse en situaciones
sociales” (p. 49).

Sin embargo, la perdida del interés por intervenir y tratar a este tipo de
personas en gran parte se debié al pesimismo acerca de los resultados que
podrian obtenerse con personas diagnosticadas con retraso mental, el cual se vio
como “un desorden cerebral incurable y en parte a la orientacion psicoanalitica de
tos psiquiatras, que consideraban a las habilidades intelectuales y del lenguaje
como un prerrequisito para el éxito del entrenainiento psicoanalitico” (Verdugo y
col., 1998, p.166).

Es por ello, que la Psicologia come disciplina que estudia el
comportamiento de los seres humanes cobra gran importancia al desempenar

funciones de intervencion terapéutica en el desarrollo organizativo de las sesiones
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y programas, contribuyendo asi, a la mejora de la calidad de atencidn técnica para
personas con retraso mental de manera significativa.

Ante tal panorama y como consecuencia natural el psicologo debe
implementar diversas estrategias sistematicas de intervencién que coadyuven a la
rehabilitacién integral del usuario de dicho servicio; para lo cual su capacidad de
andlisis, comprension e interpretacion de la informacion adquirida del individuo a
tratar y los procedimientos de intervencién en una institucién de custodia sean de
gran retevancia para cbtener resultados satisfactorics.

Como parte del trabajo terapéutico que se realiza en ¢l Centro Federal de
Rehabilitacién Psicosocial (CEFEREPSI), dependiente de |a Direccion General de
Prevencion y Readaptacion Social, hasta ese momento de la Secretaria de
Gobernacién y actualmente de la Secretarfa de Seguridad Publica, a cargo de la
oficina de Psicologia, se presenta en este reporte la intervencion psicologica
denominada “Programa de Resocializacion® enmarcada en el Analisis Conductual
Aplicado (ACA), cuyo objetive general fue coadyuvar a la rehabilitacién social de
un grupo de internos-pacientes diagnosticados con retraso mental en diferente
grado de severidad, partiendo de la base que una inteligencia baja no es un
obstaculo para mejorar su calidad de vida e incidir en su capacidad para expresar
con palabras sus sentimientos.

El periodo que se reporta es el comprendido de diciembre de 1998 a febrero

de 2000 con un grupo de @ internos-pacientes; no obstante que dicho programa




Programa de intervencion psicoldgica .. introduccidn

implica una intervencion permanente la informacion da cuenta de la evaluacion y
los avances alcanzados por cada integrante del grupo.

Los resultados que se obtuvieron a partir de la intervencién psicoldgica que
se realizé fueron una mejoria en la rehabilitacion social de este grupo de internos-
pacientes, la cual fue evaluada a través de los siguientes indicadores: Contacto
visual, el contacto corporal, la comunicacion, la respuesta afectiva, el trabajo en
equipo y la identificacion de companeros de grupe, utilizando diversas técnicas y
procedimientos de modificacidn de conducta enmarcadas en el aprendizaje social.

Finalmente, el presente trabajo tiene como objetive brindar una alternativa
de intervencion psicolégica desde la perspectiva conductual para la rehabilitacion
social de personas con retraso mental que se encuentran en instituciones de
custodia yfo hospitales psiquiatricos; asi como contribuir al quehacer profesional
de los psicologos interesados en aplicar sus conocimientos con este tipo de

poblacién y busquen opciones de tratamiento.
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MARCO CONCEPTUAL
Rehabilitacién

£n este apartado se incluyen algunos conceptos de rehabilitacidn, en el que
se incluye el punto de vista médico y el psicosocial.

Verdugo (1998) sefiala: “La rehabilitacion médica tiende a reducir las
deficiencias debidas a las lesiones y & restaurar un funcionamiento éptimo de la
persona. La rehabilitacidon psicosocial sigue un camino mas educativo, y persigue
que |la persona viva tan plenamente como sea posible dentro de su ambiente
habitual” (p. 15).

Sin embargo, ambos enfoques necesitan la intervencion de equipos
muitidisciplinarios para que sea un proceso de rehabilitacion global. En el ambito
médico, se requieren diversos profesionistas de diferentes especialidades;
mientras que en el enfoque psicosocial la diferencia estriba en gue dichos
especialistas, ademas de centrarse en la persona, abordan el ambiente familiar,
profesional y social (Verdugo, 1998).

Las definiciones en la década de los 70° sugerian gue la rehabilitacion fuera
considerada "como el médico que posibilita al enfermo, para recuperar sus
potencialidades tanto como esto sea posible, que recupere la productividad o en
todo case el regreso a la normalidad o al estado mas satisfactorio posible” (

Hospital Fray Bernarding Alvarez, 1996).
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La Carta para los afnos ochenta de Rehabilitacion Internacional  (1980),
rehabilitacion es un: “Proceso en el que el uso combinado de medidas sociales,
educativas y vocacionales ayuda a los individuos discapacitados a alcanzar los
mas altos niveles funcionales posibles y a integrarse dentro de la sociedad” (citado
en Verdugo, 1998, p.21).

Rehabilitacion: “1) En general, reparacién, restablecimiento de derechos
anteriores. 2) Rehabilitacion Social: Todas las medidas para la integracion de
enfermos, heridos, y minusvalidos psiquicos o sociales en la comunidad’
{Diccionario de Psicologia, 1981, p. 223).

El Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad
{PAMPD, 1992) sefiala que la rehabilitacién “es un procesc de duracion limitada y
con un objetivo definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencia
alcance un nivel fisico, mental yfo social funcicnal optime, proporcionandole asi los
medios de modificar su propia vida (citado en Verdugo, 1998, p.24).

La NOM- 025-SSAZ2-1994 (1995) define la rehabilitacién integral como el
“conjunto de acciones y programas dirigidos a la utilizacidn del potencial
maximo de crecimiento perscnal de un individuo, que le permita Superar las
desventajas adquiridas a causa de una enfermedad en los principales aspectos de
su vida diaria ...” {Diario oficial, p. 74).

Fraser (1990), senala: la rehabilitacion social “Es caracteristica esencial del

medio rehabilitatorio crear expectativas para un desempeno social normai [...] Lo
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que se busca en la socializacion de adultos es mas bien la sintesis de
capacidades antiguas en un nuevo contexto [...] Después que un programa
rehabilitatorio ha efectuado lo que puede hacer las capacidades del paciente con
respecto a la socializacion, la tarea restante es permitirle hacer el mejer ajuste
posible utiizando las capacidades conductuales y cognoscitivas que posea’
(citado en Fraser y Douglas, 1990, p. 318).

Gunn y Taylor, mencionan: los principios generales de la rehabilitacién del
paciente procesado, deben pretender la mejoria en el estilo de vida y no el retorno
a un nivel de funcionamiento premorbido (citados en Fraser y col,, 1990).

En general, se puede concluir que la rehabilitacién tiene como finalidad
reducir la gravedad de los sintomas y posiblemente, el nimero de defunciones
que acompafan a las enfermedades; asi como, restablecer 1a funcién perdida, a

través del reaprendizaje de |as habilidades necesarias para una vida satisfactoria.

Sccializacién
£l ser humano es por naturaleza un ser social que requiere de la interaccion
con los demas para poder sobrevivir, colabora con otros para poder perseguir v
lograr sus objetivos, y para satisfacer sus necesidades. A  continuacion
abordaremos el concepto de socializacion desde diferentes puntos de vista.
Socializacion es un "proceso por medio del cual una persona adquiere

actitudes y valores de supropia cultura” (Darley, Glucksberg y Kinchla, 1990,




Programa de intervencién psicolégica ... Marco conceptual

p. 845).

i«

Hidalgo y Abarca (1999), el comportamiento social constituye “un
aprendizaje continuo de patrones cada vez mas complejos que incluyen aspectos
cognitivos, afectivos, sociales y morales que se van adquiriendo a través de un
proceso de maduracién y aprendizaje en permanente interaccion con el medio
social” (p. 17).

Hurlock (1979), * es un proceso que comprende tres componentes, los
cuales aunque son separados y distintos guardan tan intima relacion entre si,
la falla del desarrollo de uno, tiene por consecuencia un nivel de socializacion
inferior al que pudiera preverse” (citado en Razo, 1993, p. 30).

Socializacion, en el sentido de! desarrolio psicologico, “el proceso por el que
los individuos desarrollan aquellas aptitudes que son necesarias para una
integracion plena en la comunidad social en la que viven™ (Diccionaric de
Psicologia, 1981, p.240).

La conducta social “es un proceso de aprendizaje permanente a traves de
la vida. Su adecuacién y competencia, estdn determinadas por la interaccion
permanente del sistema interpersonal, que debe ir adapténdose a las diferentes
tareas y funciones del individuo, de la familia y de los roles que cada uno debe
cumplir en la vida" (Hidalgo y col. 1998, p. 21).

Como se observa, en las diferentes definiciones de socializacion se hace

hincapié en las diferentes capacidades, habilidades y patrones de comportamiento

10
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que el individuo posee para interactuar con su entorno de una manera armonica,
asi como la influencia que éste hace sobre él. Asimismo, la capacidad del ser
humano para ajustarse en los diferentes escenarios y grupos sociales en los que

se relaciona.

Retrasc mental

Belloch y Francisco {19986) sefialan que el retraso mental ha sido uno de los
padecimientos que ha causado gran impacto en la sociedad en generai, tanto en
el ambito cientifico como en el pablice al conjuntar demandas de atencion e
intervencion trayendo como consecuencia un cambio notorio tanto en el ambito
conceptual y de clasificacidon, como en las sugerencias de intervencion, en
diferentes dreas de servicios asistenciales y la reivindicacion de [os mismos,
ademas de la creacidn de actitudes favorables hacia éste.

Para una mejor comprension del retraso mental es necesario realizar una
breve revision de este concepto a través de la historia. Entre los procedimientos y
métodos de intervencion efectuados con personas que padecian alguna
deficiencia se destaca el tratamiento implementado por los griegos, el cual
consistia en la eliminacion de los nifios con cualquier tipo de deficiencia en la que
se marca la actitud tan negativa hacia ellos, que el mismo Aristételes, justificaba el

abandono paternc como meétodo de intervencion {Belloch y cols., 1996).

11
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Otro intento por reivindicar y humanizar el trato hacia las perscnas con
“deficiencias notorias y retrasados mentales fue el llevado a cabo por las érdenes
religiosas, sin embargo no tuvo gran aceptacion por la sociedad de la edad media
y moderna, entre otras cosas debido al predominio de la ideologia que hacia
énfasis en posesiones demoniacas para explicar las alteraciones tanto fisicas
como mentales.

Sin embarge los avances tecnolégicos, cientificos e induslriales trajeron
consigo un cambio en la filosofia para entender, ordenar y tratar a este grupo de
alteraciones denominadas actualmente “retraso mental”; otro elemento que ha
tenido gran trascendencia en este cambio ha sido en gran medida el desarrolto de
la psicologia de la inteligencia.

Ahora, el paso mas importante al aceptar los cambios en las formas de
analizar y tratar el retraso mental es el sugerido en las propuestas de actualizacidon
de las diferentes normas y medidas de atencion en salud mental que promueven
estrategias mas modernas y una mejor calidad de vida para las personas que
padecen algun grado de retraso mental. Antes de continuar veamos que es el

retrasc mentat.

Caracteristicas diagnosticas del Retraso Mental
El DSM- IV (1995) define el retraso mental como la capacidad intelectual

generalmente significativa inferior al promedio que se acompana de limitaciones

12
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significativas de la actividad adaptativa de por lo menos dos de las siguientes
areas; comunicacion, cuidado de si mismo, vida doméstica, habilidades
socialesfinterpersonales, utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol,
habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad; su inicio
debe ser anterior a los 18 arios de edad y puede ser considerado como la via final
comun de varios procesos patologicos que afectan el funcionamiento del sistema
nervioso central.

Esta definicion implica tres aspectos claves en su estructura como lo refiere
Verdugo {1998}, “capacidades (o competencias), entomos y funcionamiento”.

Este autor menciona que las capacidades son aquellos atributos inherentes
al individuo y la habilidad que tiene éste para funcionar de manera adecuada en la
sociedad. Por tanto, una persona con retraso mental "presentara limitaciones enla
inteligencia conceptual (cognicion y aprendizaje) v en la inteligencia practica y
sacial, que son la base de las habilidades adaptativas” (p. 529).

El entomo, hace referencia a “aquellos lugares donde la persona vive,
aprende, juega, trabaja, se socializa e interactia” (citado en Verdugo, 1998, p.
530).

Finalmente, el funcionamiento de la persona debe estar afectado en por lo
menos dos de las dreas de la habilidad adaptativa.

Luckasson et al. (1992). “Las dificultades adaptativas en |los alumnos o

personas adultas con retraso mental provienen de limitaciones en su inteligencia

13
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social y practica’ [...], entendiendo por la primera como ‘la capacidad para
entender las expectativas sociales y la conducta de los otros, asi como para juzgar
adecuadamente como comporiarse en situaciones sociales; mientras que por la
segunda ‘a la capacidad de mantenerse por uno mMisSMo COMO persona
independiente en la realizacién de actividades habituales de la vida cotidiana” {...],
es esencial para habilidades adaptativas como las sensoriomotoras, las de
cuidado personal y las de seguridad. Es también imporiante en otras habilidades
adaptativas como las académicas funcionales, trabajo, ocio, autodireccion y
utilizacion de la comunidad.

Este mismo autor sefala que la “inteligencia social, es un aspecto clave en
conductas adaptativas como las habilidades sociales, de comunicacién, trabajo,
tiempo libre, vida en el hogar, y utilizacién de la comunidad”(citado en Verdugo y
Gutiérrez, 1998, p. 49).

Verdugo y et al. (1998), describen cada una de las 10 habilidades de
adaptacion mencionadas en la definicién de retraso mental propuesta por el DSM-
IV, las cuales son:

1. Comunicacién

incluye ta capacidad para comprender y trasmitir informacion a través de

comportamientos simbolicos utilizando cualquier modalidad del lenguaje (verbal,

escrito y/o corporal).
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2. Autocuidado

Implican habilidades del arreglo personal y la comida.
3. Habilidades de vida en el hogar

Relacionadas con las habilidades del individuo para funcionar dentro del
hogar, tales como las actividades propiamente domésticas y habilidades
asociadas incluyen la orientacién y el comportamiento dentro del hogar y el
vecindario; asi como, comunicacién de preferencias, necesidades, interaccion
social y aplicacion de habilidades académicas funcionales en el hogar.
4. Habilidades sociales

Hace referencia a ta habilidad del individuo para relacionarse y afrontar las
demandas de los demas y del medio ambiente de manera apropiada, en los
diferentes escenarios y contextos del comportamiento de la persona (social.
sexual, laboral y familiar).
5. Utilizacién de la comunidad

La adecuada utilizacidon de los servicios de |la comunidad (sociales,
culturales, recreativos, religiosos y meédicos), incluye el comportamiento en la
comunidad, comunicacién de preferencias y necesidades, interaccion social y
aplicacion de habilidades académicas funcionales.
6. Autodireccién

Se relaciona con la habilidad del individuo para autocontrolarse en

diferentes escenarios de acuerdo a sus intereses personales, completar las tareas
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necesarias o requeridas, buscar ayuda en casos necesarios y resolver problemas
de diversa indole en los diferentes contextos de su vida conocidos y nueves,
ademas de demostrar asertividad y habilidades de autodefensa.
7. Salud y seguridad

Hgbilidades relacionadas con el mantenimiento de la salud, desde el punto
de vista médico, como las consideraciones de seguridad urbana. Habilidades
relacionadas incluyen el protegerse de comportamientos delictivos, tener un
comportamiento adecuado en la comunidad, comunicar preferencias y
necesidades, participar en interacciones sociales, y aplicar habilidades
académicas funcionales.
8. Academicas funcionales

Se contemplan habilidades cognitivas y de aprendizajes escolares, que
tienen una aplicacion directa en la vida. Esta area se centra en la adquisicion de
habilidades académicas funcionales en términos de la vida independiente.
9. Ocio y tiempo libre

Las habilidades incluyen elecciones e intereses de la iniciativa propia,
utilizacién y disfrute de las posibilidades de ocio en ios diferentes escenarios de la
vida del individuo tanto en el dmbito individual y grupal. Habilidades asociadas
incluyen el comporlarse adecuadamente en lugares de ocio y tiempo libre,
comunicar preferencias y necesidades, participar de la interaccién sccial, aplicar

habilidades funcionales académicas y exhibir habilidades de movilidad.
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10. Trabajo
Habilidades relacionadas con poseer un trabajo a tiempo completo o parcial
en la comunidad, en términos de habilidades laborales especificas,

comportamiento social apropiado y habilidades relacionadas con el trabajo.

Etiologia

Los factores eticlogicos segun el DSM-tV (1895) pueden ser “primariamente
bioldgicos o psicosociales, o alguna combinacién de ambos [...] Los principales
factores predisponentes son: herencia, alteraciones tempranas del desarrolio
embrionario, problemas del embaraze y perinatales, enfermedades medicas
adquiridas durante la infancia y la nifez, influencias ambientales y otros trastornos

mentales” (p. 45).

Semiologia

Para poder diagnosticar retraso mental se deben cubrir los siguientes
criterios. A) Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un Cl
aproximadamente de 70 o inferior en un test de Cl administrado individualmente
(en el caso de nifics pequefos, un juicio clinico de capacidad significativamente
inferior al promedio), B) Déficit o alteraciones concurrentes de la actividad
adaptativa actual en por lo menos dos de las areas siguientes: comunicacion,

cuidado personal, vida domeéstica, habilidades sociales/interpersonales, utilizacién
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de recursos comunitarios, aulocontrol, habilidades académicas funcionales,
trabajo. ocic y seguridad, y C) el inicio es anterior a los 18 afos.

Segliin el DSM-IV (1995) se pueden especificarse cuatro grados de
intensidad, de acuerdo con el nivel de insuficiencia intelectual, los cuales son:
1. Retraso mental leve

Equivale a un Cl entre 50-55 y aproximadamente 70, en general se
considera que la persona que caen en este rubro como educable, suele desarroliar
habilidades scciales y de comunicacion durante los afios preescolares {0-5 afios
de edad), tienen insuficiencias minimas en las areas sensoriomotoras y con
frecuencia no son distinguibles de ofros nifios sin retraso mental hasta edades
posteriores. Durante los dltimos afos de su adolescencia, pueden adquirir
conocimientos académicos que les sitian aproximadamente en un sexto curso de
ensefanza basica. Durante su vida aduita, acostumbran adguirir habilidades
sociales y laborales adecuadas para una autonomia minima, pero pueden
necesitar supervision, orientacion y asistencia, especialmente en situaciones de
estrés social o econdmico desusado. Contando con apoyos adecuados, los
sujetos con refraso mental leve acostumbran vivir satisfactoriamente en la
comunidad, sea independientemente, sea en establecimientos supervisados.

2. Retraso mental moderado
l.a mayoria de los individuos con este nivel cuentan con un Cl entre 35-40 y

50-55, adquieren habilidades de comunicacién durante los primeros anos de
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nifez. Pueden aprovecharse de una formacion laboral y, con supervision
moderada, atender a su propio cuidado personal. También pueden beneficiarse de
adiestramiento en habilidades sociales y laborales, pero es improbable que
progresen mas alla de un segundo nivel en materias escolares. Pueden aprender
a trasladarse independientemente por lugares que tes son familiares. Durante su
adolescencia, sus dificultades para reconocer las convenciones sociales pueden
interferir las relaciones con otros muchachos o muchachas. Alcanzada la etapa
aduita, en su mayoria son capaces de realizar trabajos no calificados o
semicalificados, siempre con supervision, en lalleres protegidos o en el mercado
general del trabajo. Se adaptan bien a la vida en comunidad, usualmente en
instituciones con supervision.
3. Retraso mental grave

Cuentan ¢con un Cl entre 20-25 y 35-40, durante los primeros afios de la
nifiez adquieren un lenguaje comunicativo escaso o nulo, en la etapa escolar
pueden aprender a hablar y pueden ser adiestrados en habilidades elementales
de cuidado personal. Se benefician solo limitadamente de la ensefianza de
materias preacadémicas come la familiaridad del alfabeto y et calculo simple, pero
pueden dominar ciertas habilidades como el aprendizaje de la lectura global de
algunas palabras imprescindibles para la “supervivencia’. En los afos adultos
pueden ser capaces de realizar tareas simples estrechamente supervisados en

instituciones. En su mayoria se adaptan bien a la vida en |la comunidad, sea en
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hogares colectivos 0 con sus famitias, a no ser que sufran alguna discapacidad
asociada que requiera cuidados especiales ¢ cualquier otro tipo de asislencia,
4. Retraso mental profundo

Se ubican aquellos individuos que obtienen un Cl inferior a 20 ¢ 25, la
mayoria de los individuos con este diagnostico presentan una enfermedad
neurcldgica identificada que explica su retraso mental. Durante los primeros afos
de la nifez desamollan considerables alteraciones del funcionamiento
sensoriomotor. Puede predecir un desarrollo 6ptimo en un ambiente altamente
estructurado con ayudas y supervisidn constantes, asi como una relacién
individualizada con el educador. El desarrcllo motor y {as habilidades para la
comunicacién y el cuidado personal pueden mejorar si se les somete a un
adiestramiento adecluado. Alguncs de eilos llegan a realizar tareas simples en
instiluciones protegidas y estrechamente supervisados.

El Reirase mental de gravedad no especificada debe utilizarse cuando
exista una clara presuncion, pero la perscna en cuestion no puede ser evaluada
satisfactoriamente mediante los tests de inteligencia usuales. Este puede ser el
caso de ciertos nifos, adolescentes o adultos con excesivas insuficiencias o falta
de cooperacion, lo que impide que sean evaluados. También pueden ocurrir en el
caso de nifios que clinicamente son considerados intelectualmente por debajo del
promedio, pero en quienes los tests disponibles (p. ej.,, las Bayley Scales of Infant

Development, Catell Infant Intelligence y otras) no proporcionan valores de C1. En
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general, cua_nto menor es la edad, tanto mas dificil es evaluar la presencia de
retraso mental en los sujetos con afeccion profunda.

El CIE-10 (1992) agrega la clasificacion dencminada Otro Retraso Mental y
refiere que “sdlo puede usarse cuando la evaluacidon del grado de retraso
intelectual es especialmente dificii o imposible de establecer mediante los
procedimientos habituaies debido a la presencia de déficits sensoriales o fisicos,
tales como ceguera, sordomudez, y en personas con trastornos graves del

comportamiento e incapacidad fisica™ (p. 283).

Diagndstico diferencial para llegar al diagnostico definitivo

Los criterios diagndsticos de retraso mental no incluyen ningun criterio de
exclusion; por consiguiente, el diagnostico debe establecerse siempre que se
cumplan los criterios diagndsticos, prescindiendo de la posible presencia de otro
trastorno. Puede diagnosticarse un trastorno del aprendizaje o un trastorno de la
comunicacion en una persona con retraso mental si el déficit especifico es
desproporcionado respecto del nivel de gravedad del retasc mental. El retraso
mental suele acompanar a los trastornos generalizados del desarrollo (75-80% de
los sujetos con un trastorno generalizado del desarrollo también presentan retraso
mental}.

Algunos casos de retraso mental tienen su inicio tras un periodo normal,

pudiendo recibir el diagnodstico adicional de demencia. Un diagnodstico de
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demencia requiere que la afeclacion de la memoria y ofros déficit cognoscitivos
representen una merma significativa del nivel previo de capacidades. Puesto gque
puede ser dificil determinar el nivel previo de capacidad en ninos muy pequefos,
el diagnostico de demencia puede no ser apropiado hasta que el nifio tenga entre
4 y 6 aflos de edad. En general, el diagnostico de demencia en individuos
menores de 18 afos solo se establece cuando la alteracion no se tipifica de
modo satisfactorio con el diagnéstico de retraso mental tnicamente.

El CIE-10 {1992) menciona que para establecer un diagnostico definitivo
“deben estar pfesentes un deterioro de! rendimiento intelectual, que da lugar a una
disminucion de la capacidad de adaptarse a las exigencias cotidianas del entorno
social normal. Los trastornos somaticos o mentales asociados tienen una gran
repercusion en el cuadro clinico y en el rendimiento. La categoria diagnostica
elegida debe, por tanto, basarse en la evaluacion de la capacidad global, al

margen de cualquier déficits de un drea i de una capacidad concretas” (p. 279).

Enfoaue multidimensional para diagnosticar retraso mental

En la actualidad Verdugo y col. (1998) senalan en que la nueva
concepcion del retraso mental esta basada en un enfoque multidimensional que
pretende ampliar el enfoque existente hasta ahora, y relacionar las necesidades
de apoyo requeridos. Este enfoque plantea cuatro dimensiones diferentes de

evaluacion para identificar el funcionamiento intelectual y las habilidades
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adaptativas, “los aspectos psicoldgico-emacionales, los aspectos fisicos, de salud
y etioldgicos, y los aspectos ambientales. La considefacion de todas las
dimensiones es ia que aporta una visidn global del individuo dirigida a determinar
objelivos profesionales y sociales que le sirvan de ayuda’. (p. 25).

En ta tabla 1 se ilustra el proceso de tres pasos que la Asociacién
Americana sobre Retraso Mental (AAMR, modificade en 1992), para el
diagndstico, la clasificacion y los sistemas de apoyo en el retraso mental segun el
enfoque multidimensional para diagnosticar retrasc mental (citado por Belloch et
al.,, 1996, p. 683).

Como se observa, en dicha tabla, a diferencia de la definicién y
caracteristicas diagnosticas que se proponen por el DSM-IV, el enfoque
multidimensional propone tomar en cuenta aspectos relacionados con la salud
fisica, psicoldgica, el ambiente en el que se desarrolla la persona, el entomo
optimo que debe facilitar el desarrollo apropiado de ésta; ademas de establecer la

intensidad necesaria de los apoyos que se requieren para su rehabilitacion.
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TABLA 1 Proceso de 3 pasos de la AAMR para el diagnostico, la clasificacion y los sistemas de apoyo en el retraso mental.

[ DIMENSIONES PASOS

| Funcionamiento intelectual y habilidades 1.

adaptativas

[ Consideraciones psicolagicas/ 2.
emocionales
|11 Etiologiaffisicassalud

IV Consideraciones ambientales

Diagndstico de retraso mental. Determina elegibilidad de apoyos.

a.
b.

C.

Funcionamiento intelectual del sujeto aproximadamente de 70 a 75 ¢ meneor.
Existen discapacidades significativas en dos o mas areas de habilidades adaptativas.

La edad de aparicién es menor a 18 afos.

Clasificacion y descripcion. dentifica fortalezas y debilidades, y 1a necesidad de apoyo.

a.

Describe las fortalezas y debilidades relacionadas con consideraciones psicolégico-
emocionales.

Describe 1a salud fisica general e indica la etiologia de 'a condicién.

Describe el emplazamiento ambiental usual del sujetc y el ambiente dptimo que deberia facilitar

su desarrcllo y crecimiento continuado.

Perfil e intensidad de los apoyos necesarios. Identifica los apoyos que se requieren.

Para cada una de las cuatro dimensiones;

a.

| Funcionamiento intelectual y habilidades adaptativas.
|l Consideraciones psicologico/emocionales
lil Consideraciones de salud fisica y etiologia

IV Consideraciones ambientales.

|

|
|
|
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Asi como han surgido diversas definiciones y teorias de la inteligencia
dependiendo de la finalidad de su evaluacion han surgido definiciones de retraso
mental, de las cuales se puede concluir que todas coinciden en un rendimiento
intelectual significativamente inferior al término medio que trae consigo
alteraciones en por lo menos dos de las dreas de las capacidades adaptativas y su
inicio es antes de los 18 afios.

Para efectos de este reporte sélo se retomaron las definiciones propuestas
por el DSM-1V tantc para el diagndstico, como para la clasificacién de la gravedad
y definicién del retraso mental leve, moderado y de gravedad no especificada.

Hasta este momento se han revisado los conceptos claves que permitiran
un entendimiento mas claro del tema gue nos ocupa, antes de abordar las teorias
gue fundamenian la intervencién psicolégica efectuada con el grupo de intemos-

pacientes recluidos, con diagnostico de retraso mental.
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MARCO TEORICO

Terapia de conducta {(TC)

Los inicios de la terapia de la conducta, datan de los trabajos realizados
por Pavlov sobre condicibnamiento clasico, &l de Watson sobre el conductismo, el
de Thorndike sobre el aprendizaje y el de Skinner sobre el condicionamiento
operante, al considerarse como las piedras angulares de la terapia conductual
{Caballo, 1995).

A partir de estos trabajos se han constituido tratamientos mas sofisticados,
ha evolucionado la concepcion de la terapia de la conducta y las técnicas gue se
utilizan en la intervencion psicologica diversificando los ambitos de aplicacién.

Eysenck, en su afan de proporcionar una alternativa de intervencion
terapéutica, en los denominados trastornos mentales, diferente al modelo
psicodindmico, s& dio a la tarea de descomponeér en un pequefic nimero de
dimensiones la "personalidad”; a través de definiciones operacionales, medibles
factorialmente y exploradas experimentalmente a fin de desarrollar un meodelo
psicologico que explicaria cada aspecto del funcicnamiento humano.

Para facilitar este ambicioso proyecto, Eysenck, considero en esos
momentos, que la teoria del aprendizaje de estimulo-respuestz; en particular el
trabajo de Hull y Pavlov, ofrecian un panorama alentador para el desarrolto de

predicciones verificables y una base de datos para la intervencion terapéutica.
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Sin embargo, el trabajo de Wolpe (1958) de la psicoterapia por inhibicién
reciproca y de la técnica de la desensibilizacidn sistematica, sin duda fue la
primera “terapia verbal” viable ofrecida como alternativa a la psicoterapia
tradicional.

Otros dos pioneros que fueron reconocidos por sus aportaciones son
Lazarus y Rachman, pero aun persistian los diferentes enfoques y fundamentos
tedricos para dar una explicacion de la terapia de conducta, mientras que en Gran
Bretafia se apoyaba en el condicionamiento clasico, no se puede decir lo mismo
sobre el desarrollo de dicha tecria en Estados Unidos, la cual se apoyaba en el
condicionamiento operante de Skinner y sigue predominando hoy dia.

Este modo de concebir la intervencion psicoldgica se vio modificado por la
teoria de la interaccién reciproca de Bandura (1982), y por los modelos mas
sofisticados que surgieron en los dltimos afios ochenta,

Pero, parece ser que el término “terapia de conducta” se introdujo de
manera independiente en 1953, por Lindsley, Skinner y Solomon, los cuales se
refiieron al empleo del condicionamiento operante en pacientes psicoticos
hospitalizados con el término de “terapia de concducta”™. En 1959, Eysenck utilizd
por primera vez este término para referirse a un nuevo enfoque de la terapia,
definiendo ésta como “la aplicacién de las modernas tecrias del aprendizaje en el
tratamientc de trastornos psicolégicos. Mientras que Lindsey y cols.

conceptualizaron a la TC exclusivamente en términos del condicionamiento
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operante de Skinner, Eysenck adoptd una perspectiva, en donde la TC “abarcaba
el condicionamiento operante, el condicionamiento clasico y, posteriormente, el
modelado, con un notable reconocimiento hacia Paviov, Mowrer y a los
neoconductistas como Hull, Spence y (con ciertas reticencias} Bandura™ {citados
en Caballo, 1995, p. 7).
En resumen, Kazdin (1978a) sefiald las caracteristicas mas sobresalientes
de los terapeutas de conducta:
1. Un énfasis en los determinantes actuales de la conducta, en vez de los
determinantes historicos.
2. Un énfasis en el cambio de la conducta manifiesta como el principal criterio por
el que se evalia el tratamiento.
3. Especificacién del tratamiento en términos objetivos, de modo que pueda ser
posible la réplica de! mismo.
4. Confianza en la invesligacion basica en psicologia, con el fin de generar
hipétesis generales sobre el tratamiento y las técnicas terapéuticas.
5. Especificidad en las definiciones y explicacicnes, en el tratamiento y en la
medicion {Caballo, 1995, p. 12).
A partir de {a formacién de ta Asociacion para el Progreso de las Terapias
de Conducta (AABT, 1975), se definid la TC de la siguiente manera:
La terapia de conducta implica, principalmente, la aplicacion de los

principios derivados de la investigacion en la psicologia experimental y
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social, para el alivio del sufrimiento de las personas y el progreso del
funcionamiento humano. La terapia de conducta pone el énfasis en una
valoracion sistematica de la efectividad de estas aplicaciones. La terapia de
conducta implica e! cambio ambiental y la interaccién social, mas que la
alteracion directa de los procesos corporales por medio de procedimientos
biclagicos. El objetivo es, esencialmente, educativo. Las técnicas facilitan
un mayor autocontrol. En la aplicacién de la terapia de conducta,
normalmente se negocia un acuerdo contractual en el que se especifican
procedimientos y objetivos mutuamente agradables. Aquellos que emplean
los enfogques conductuales de modo responsable se guian por principios
éticos ampliamente aceptados (Franks y Wilson, 1975, p. 1 en Caballo,

1695, p. 13).

Por tanto, la modificacién de conducta como nos referiremos de aqui en
adelante a la terapia de conducta, descansa sobre los principios de la psicologia
del aprendizaje, segun la cual “todas las conductas se aprenden y por lo tanto se
pueden modificar” [...] Desde los primeros estudios sobre modificacién de
conducta se dedujeron tres de los aspectos claves del aprendizaje: “a) una
persona aprende alge mejor cuando obtiene una recompensa; b} una persona deja
de hacer algo a cambio de lo cual no obtiene recompensa, y c) una persona
aprende mejor una cosa cuando se le ensefa a base de pequefios pascs” (citado

en Verdugo y col., 1998, p. 125).
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Partiendo de gue el aprendizaje puede definirse como: “los cambios del
‘comportamiento  relativamente permanentes que resultan de experiencias
pasadas. La mayor parle de esos cambios sirven para adaptamos al mundo en
gue vivimos” (Darley et al. 1980, p. 207).

Por lo que, la conducta se puede modificar en varios sentidos: “a) que
mejore su ejecucion; b) que aumente su frecuencia; ¢} que disminuya su
frecuencia, y d) que cambie de lugar y momento” (Verdugo et al,, 1998, p. 126).

Este mismo autor sefiala que las conductas se aprenden por asociacion.
Toda conducta va precedida por una sefal. Ademas, la conducta siempre va
seguida de algc que le ocurre a la persona que la ejecuta, es decir, fas
consecuencias. Las cuales pueden ser de tres tipos: 1) consecuencias positivas
{positivas); 2) consecuencias negativas {castigos), y 3) consecuencias neutras
(ignorar la conducta).

En la actualidad, los terapeutas conductuales ponen mayor énfasis en la

metodologia que en las especulaciones o las implicaciones filosdficas.

Teoria del Aprendizaje Social

Esta tecria muestra ia conjugacion de los enfoques provenientes de Ia
Psicologia Social con las teorias conductuales de aprendizaje, ofreciendo dos
vertientes que tratan de explicar, por un tado, los componentes de las habilidades

sociales desde diferentes modelos de las habilidades sociales y, por otro, la falta
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de habilidades sociales en el individuo.

El modelo de aprendizaje social sostiene que el funcionamiento psicolagico,
y por tanto el desarrolio social, responde a la interaccion reciproca de multiples
factores ambientales, individuales y de conducta de la persona, que en definitiva
permiten el aprendizaje del comportamiento social.

Sin embargo, el surgimiento de la Teoria de Aprendizaje Social de Bandura
marco un giro en tarno a la concepcién del crigen y modiﬁcacién de los problemas
psicologicos como sefialan Hollin & Trower (1986), "se pasd de un modelo
“médico” en el cual las conductas debian ser eliminadas, a una aproximacion
‘constructiva” en donde debian entrenarse conductas mas adecuadas” (Hidalgo et
al., 1999, p.38).

Caballo (1995) sefala, “los tedricos del aprendizaje social subrayan tanto Ja
cognicidon como la ejecucion [...] La teoria del aprendizaje social toma en cuenta
estas dos situaciones, empleando conceptos derivados de la tecria de la

autoeficacia y del modelado para construir los mecanismos de enlace necesarios”

(p. 16).

Habilidades sociales
El origen del entrenamiento de habilidades sociales se le atribuye a Saller
en 1948, quien habla de la existencia de seis técnicas para aumentar la

expresividad del individuo, éslas sonia expresion verbal y la expresion facial de
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las emociones, el empleo deliberado de la primera persona al hablar, el estar de
acuerdo cuando se reciben cumplidos o alabanzas, el expresar desacuerdo y la
impravisacion y actuacion espontanea (citado en Caballo, 1995).

Antes de continuar, se abordara el término de habilidades sociales.
Definicion de habilidades sociales:

Caballo (1986, citado en Caballo, 1995), “la conducta socialmente
habitidosa es ese conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto
interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opinicnes o
derechos de ese individuo, de un modo adecuado a la situacién, respetande esas
conductas en los demas, y que generalmente resuelve los probfemas inmediatos
de la situacion mientras minimiza ta probabilidad de futuros problemas (p. 407).

Ladd y Mize definen como habilidades sociales “para un adecuado
desarrollo social que permita relaciones interpersonales satisfactorias se requieren
habilidades cognitivas y destrezas conductuales organizadas armeniosamente en
un curso integrado de acciones, dirigidas a metas interpersonales y culturalmente

aceptadas” (Hidalgo y col., 1999, p. 19).

Modelos tedricos de las habilidades sociales

A continuacién se abordan los diferentes modelos que explican las
habilidades sociales, desde diversas perspectivas, citados por Hidalgo y col.

(1999).
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1. Modelo derivado de fa Psicologia Social

Fernandez y Carrobles (1981) derivaron de la Teoria de roles su definicidn
de habilidades sociales, introduciendo en su concepcién de éstas, e! papel que
juegan las expectativas dirigidas al propio rol y &l rol de los otros.

Para estos autores las habilidades sociales son la “capacidad que el
individuo posee de percibir, entender, descifrar y responder a los estimulos
sociales en general, especialmente aquellos que provienen del comportamiento de
los demas [...] Exigen la captacidon y aceptacidn del rol del otro y del otro
generalizado y la comprensidon de los elementos simbdlicos asociados a sus
reacci_ones, tanto verbales como no verbales” (citado en Hidalgo y col., 1999,
p.22).

2. Modelo del Aprendizaje Social (AS)

Desde el enfogue de este modelo, las habilidades sociales se aprenden a
través de experiencias interpersonales directas o vicarias, y son mantenidas y/o
modificadas por fas consecuencias sociales de un determinado comportamiento.
El refuerzo sccial tiene un valor informativo y de incentivo en las subsecuentes
conductas sociales. El comportamiento de otros constituye una retroalimentacion
para la persona acerca de su propia conducta.

Las expectativas de autceficacia se refieren a la creencia respecto a si uno
va a ser capaz de entender una determinada situacion. Estas expectativas

permiten a la persona decidir si se involucra o no en una situacion sccial, si se
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mantiene en ella o no y, si se produce algin problema, cudnto perdurara en su
esfuerzo,
3. Modelo de aprendizaje Social-cognitivo

La conducta social estd mediada por diversos factores cognitivos, tales
como expectativas, atribuciones, creencias, mecanismos de procesamiento de la
informacién, métodes de resolucion de problemas, etc., que mediatizan los
procesos de interaccién social.

El énfasis de este modelo se encuentra en el entrenamiento en
resolucion de problemas, el cual postula, que el desarrollo de las intervenciones
clinicas y las estrategias de prevencion deben centrarse en la facilitacion de la
competencia social.

D Zuritta & Goldfried (1973, citado en Hidalgo et al., 1999), han insistido en
la necesidad de incluir en los programas de habilidades sociales, un
entrenamignto en resolucion de problemas.

4. Modelo Cognitivo

Parte de! supuestc de que las alteraciones emocionales ¢ los patrones de
conducta inadecuados, son resultade de 1o que pensamos {contenido) y de come
pensamos (proceso). Aun si el problema parece emocional, de conducta o
circunstancial, la mediacidon cognoscitiva o pensamientos es lo mas importante

{citado en Darley et al., 1990).
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Piaget (citado en Hidalgo y col., 1999), postula una estrecha relacion entre
lo cognitivo y lo social, siendo lo primero una condicion necesaria aungue no
suficiente para alcanzar las metas que plantea el desarrollo social.

Bandura (1977, citado en Hidaigo et al., 1599) ha enfatizado {a importancia
de factores cognitivos en el aprendizaje, demostrando la importancia de ellos
en el aprendizaje vicario. E! aprendizaje por observacién requiere de
procesos tales como percepcion, atencién y memoria, reproduccion motora y
factores motivacionales que suponen procesos cognitivos complejos de
abstraccion y simbolizacion. Uno de los medios mas efectivos de aprendizaje de
comportamientos complejos, como es la conducta social, es a través de la
observacion de modelos significativos (citado en Hidalgo y col., 1989).

Spivack & Shure (1974, citado en Hidalge y col., 1999}, plantean que las
habilidades sociales estan mediadas por procesos cognitivos internos que
denominan habilidades socio-cognitivas, éstas se desarrollan a medida que el nifio
crece e interactia en su medic ambiente, Dentro de las habilidades socio-
cognitivas se describen, distintas habilidades de resolucion de problemas
interpersonales, las caracteristicas del estilo atribucional, tanto en relacién con la
causalidad de los hechos (locus de control) como a la atribucion acerca de la
inlencionalidad de la conducta de los deméas y, por dltimo, la habilidad denominada
“toma de perspectivas” (Kaplan, 1983; Dodge & Framo, 1982).

Ladd & Mize (1983) definen las habilidades sociales como “la habilidad para
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organizar cogniciones y conductas en un curso integrado de accion dirigido hacia
metas personales o sociales que sean culturalmente aceptadas’ (citado en
Hidalgo y col., 1999, p. 23).

5. Modeto de Percepcion social

Argyle {1978) destaca en su modelo de habilidades sociales, lo que ha
denominado percepcion social refiriéndose a los procesos de selectividad de la
informacién que cada persona realiza en la interaccion sccial y ia posterior
interpretacién (traduccién) que hace de dicha informacién {citade en Hidalgo y col.,
1999).

Trower (1980), en esta misma linea afirma la importancia de ciertos
“componentes de hahilidades sociales™; geslos, sonrisas, tiempo de latencia en la
respuesta, y el “proceso de interaccion social”, que se refiere a la habilidad
individual para generar una conducta adecuada a las reglas y metas en respuesta
a la retroalimentacion social (citado en Hidalgo y col., 1999).

6. Asertividad: Un Modelo de la Psicolagia Clinica

Se ha utilizado el concepto de asertividad (Wolpe, 1958), libertad emocicnal
{Lazarus, 1971), autoafirmacion (Ferstenheim, 19729, etc., con diferentes matices,
todos estos conceptos apuntan a un gran conjunto de comportamientos
interpersonales que se refieren a la capacidad social de expresar lo que piensa, lo
que se siente y las creencias, en forma adecuada al medio, en ausencia de

ansiedad. Para ello se requieren naturaimente buenas estralegias
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comunicacionales y habilidades sociales especificas. |

Wolpe (1958) desarrollé el entrenamiento asertivo, el cual se fundamenta
en el principio de inhibicidn reciproca, considerandose la respuesta asertiva, como
una respuesta incompatible con la ansiedad; sin embargo esta ultima  aseveracion
no ha sido demosirada. (citado en Hidatgo y col., 1999).

Galassi & Galassi (1978, citados en Hidalgo y col., 1999) sefialan que la
asertividad debe considerar comportamientos interpersonales en diferentes
momentos y situaciones de la interaccidn, como: personas particulares que tienen
roles definidos que definen diferentes reglas de comunicacién y ademas en
contextos situaciones diversas. Siguiendo este enfoque, distinguen tres
dimensiones en el concepto de asertividad; a) dimension conductual: se refiere
especificamente a .las areas de comportamiento interpersonal; b) dimension
personal: la situacion interpersonal hace referencia a personas con las que
convive el individuo y muchas inadecuaciones en éstas pueden deberse a la falta
de percepcién social para captar las sutilezas interpersonales en una relacion, y ¢)
dimensién situacional: que define el ambiente fisico y contextual en que una
relacion, es una amplia gama de contextos y situaciones en que se da la
interaccién y el grupo sociocultural que define normas y valores.

Riso (1988), define la conducta asertiva como: “aquella conducta que
permite a la persona expresar adecuadamente (sin mediar distorsiones cognitivas

o ansiedad), y combinando los componentes verbales y no verbales de la manera
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mas efectiva posible: oposicion (decir que no, expresar desacuerdos, ha_.cer ¥
recibir criticas, defender derechos y expresar en general sentimientos negativos) y
afecto (dar y recibir elogios, expresar sentimientos positivos en general) de
acuerdo con sus intereses y objetivos, respetando el derecho de i0s otros e
intentando alcanzar la meta propuesta” (citado en Hidalgo y col,, 1999, p. 45).

Yuri & Molina {1982, citado en Hidalge y col., 1999) consideran que la
conducta asertiva se refiere a aquellos comportamientos interpersonales cuya
ejecucion implica un cierto riesgo social. Es decir, que es posible la ocurrencia de
alguna consecuencia negativa, en términos de expectativas y/o de evaluacién
social inmediata o a mas largo plazo.

Hollin & Trower (1986, citado en Hidalgo et al., 1999), desarrollaron un
modelo que integra e interralaciona los diversos factores que intervienen en  las
habilidades sociales y |a asertividad, tomando como base los
planteamientos de Argyle. Este modelo comprende tres etapas: la primera es
determinar una meta u objetivo interpersonal; la segunda etapa comienza con la
percepcién de sefales del ambiente siguiendo la percepcidn de sefales
interpersonales, debe traducir su percepcion en planes de accion y realizar una
conducta motora. La conducta inicia la tercera etapa de este modelo: la
consecuencia en el ambiente, por ultimo, el individuo percibe el resultado de sus
acciones, completande asi la retroalimentacion del sistema. La retroalimentacion

puede ser percibida como beneficiosa para €l objetivo inicialmente propuesto y,
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por tanto, la conducta es reforzada. Contrariamente, la conducta puede no ser

beneficiosa, siendo castigada y, por tanto, poco probable que se repita.

Modelos explicativos de la falta de habilidades scciales

1. Modelo de déficit de habilidades sociales

Curran (1977) plantea que dicho déficit se debe a la faita de aprendizaje de
los componentes motores verbales y no verbales necesarics para lograr un
comportamiento social competente.,

Bellack & Morrison (1982) la persona inhabil carece de un repertorio
conductual y/o usa respuestas inadecuadas porgue no las ha aprendido o lo ha
hecho inadecuadamente.

Mc Fall & Twentyman (1973) el entrenamiento asertivo esta orientado a
ensefar las habilidades conductuales requeridas mediante los procedimientos de
ensayo conductual, modelaje, practicas de respuestas e instrucciones del
terapeuta y [retroalimentacion y refuerzo social (Bellack & Morrison, 1982)).

2. Modelo de inhibicidn por ansiedad

Wolpe (1958) plantea que la persona tiene las habilidades necesarias en su
repertorio, pero gque estan inhibidas o distorsionadas por ansiedad a las
situaciones sociales.

3. Modelo de inhibicion mediatizada

Hidalgo y col. {(1999), este modelo plantea como necesario para el cambio
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la reestructuracién cognitiva, es decir, modificar los esquemas cognitivos, los
procesos y los eventos o productos cognitives. Fue desarrollado por diversos
autores, los cuales plantearon, gque el modelo de inhibicidn mediatizada era
causado por diversos procesos cognitivos: expectativas y creencias irracionales
(Ellis, 1974), autoverbalizaciones negativas e inhibitorias {Schwart & Goltman,
1976), autoinstrucciones inadecuadas {Meichenbaum, 1977), estandares
perfeccionistas  y autoexigentes de evaluacion (Alden & Safran, 1978; Aiden &
Cappe, 1981), expectativas respecto a la conducta asertiva (Eisler, Frederick &
Peterson, 1978) y evaluaciones cognitivas distorsionadas (Riso, 1887).

4. Modelo de percepcién social

Este modelo atribuye la inhabilidad social a Ia falta en la discriminacion de
las situaciones especificas en que un comportamiento social es adecuado o no.

Morrison & Bellack (1981) plantean que existirian personas con dificultades
para identificar estimulos interpersonales no verbales y personas poco asertivas
que muestran déficits en percepcion social.

McDonald, Lindquist, Kramer, McGrafh & Rhyne (1975) sugieren que el
fracaso en responder asertivamente puede ser el resultade de una percepcién
incorrecta de la conducta asertiva considera como una expresion de hostilidad.

Bandura, 1968; Bandura, Blanchard y Ritter, 1969, refieren: después de que
el observador ve que el modelo sobrevive a la experiencia sin consecuencias

negativas, lega a creer que su respuesta de ansiedad carece de bases (citados en
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Darley y cols., 1990).

Entrenamiento en habilidades socizales

Golds Mith y McFall {1975) mencionan que el entrenamiento en habilidades
sociales esta dirigido a incrementar la competencia de la actuacion en situaciones
criticas de la vida, mientras que Curran (1985) le define como un intento directo y
sistematico para ensefar estrategias y habilidades interpersonales a los
individuos, con la intencién de mejorar su competencia interpersonal individual, en
clases especificas, de situaciones sociales (citados en Caballo, 1995).

Caballo (1995) refiere, que el entrenamiento de habilidades sociales se
adhiere a un enfoque conductual de adquisicidn de |a respuesta, se centra en el
aprendizaje de un nuevo repertorio de respuestas e implica el desarrollo de cuatro
elementos de forma estructurada, que son:

1. En esta fase se ensefian al paciente conductas especificas, se practican y se
integran en el repertorio conductual de éste, a través de la aplicacion de
diversas técnicas de {a modificacion de conducta.

2. Reduccidn de la ansiedad en situaciones sociales problematicas, mediante la
disminucion de la ansiedad de manera indirecta al ensefiar al paciente un
nuevo repertorio conductual mas adaptativo y es incompatible con |a respuesta

de ansiedad.
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3. Reestructuracion cognitiva, en donde se intentan madificar valores, creencias,
cogniciones yfo actividades de! sujeto. La adquisicidn de nuevas conductas
modifican, a mas largoe plazo, las cogniciones del sujeto.

4, Entrenamiento en solucién de problemas, en donde se ensefa al paciente a
percibir y procesar la informacién que éste absirae de su entomo para
seleccionar una respuesta que al ser gjecutada maximice la probabilidad de
alcanzar el objetivo que impulso la comunicaciéon interpersonal.

Lazarus (1971), refiere que el entrenamientoc en habilidades sociales
empieza con procedimientos de ensayo de conductas en las que se instruye al
paciente sobre {a manera adecuada de comportarse en situaciones sociales
especificas después, pasan a técnicas de representacion de papeles en los que el
terapeuta toma el papel del otro y guia al clienté mediante un conjunto de
respuestas efectivas desde el punto de vista social.

Aunque se han propuesto diferentes clases de respuestas en las
habilidades sociales, las que generalmente se han aceptado por Caballo, 1989,
Caballo y Buela, 1988a; Caballo, Godoy y Buela, 1988, Caballo y Qrtega,
1989 son: iniciar y mantener conversaciones; hablar en publico; expresion de
amor, agrado y afecto; defensa de los propios derechos; pedir favores; rechazar
peticiones; hacer cumplidos; aceptar cumplides; expresion justificada de molestia,
desagrado o enfado, disculparse o admitir ignorancia; peticién de cambios en la

conducta del otro, y afrontamiento de las criticas {citados en Caballo, 1995).
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Rich y Schroeder (1976, citados en Caballo, 1993) sefialan que los

procedimientos de entrenamiento pueden incluirse, en términos de su

funcién, en una de la siguiente categorias:

a.

Operaciones de adquisicion de la respuesta (p. €., modelado,
instrucciones).

Operaciones de reproduccién de la respuesta {p. &j., ensayo de
conducta).

Operaciones de moldeamiento (shaping) y fortalecimiento de la
respuesta (p. ej, retroalimentacién, aleccionamiento por parte del
terapsuta o reforzamiento por el grupo).

Operaciones de reestructuracion cognitiva (p. ej., manipulacidn

cognitiva).

e. Operaciones de transferencia de la respuesta (p. €j., tareas para casa)

(p.186-187).

El entrenamiento de habilidades sociales en formate grupal

Hidalgo y col. (1999), realizan un resumen de las ventajas que ofrece el

entrenamiento de habilidades en grupo.

Las ventajas del entrenamiente grupal:

1

.Crea un ambiente social mas complejo y provee una mayor variedad de

modelos, al incluir hombres y mujeres con diferentes experiencias, estilos
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de vida, clase social, etc. (Alberti & Emmos, 1970; Pikonis, 1886).

2. Provee oportunidades en vivo, propias de la experiencia grupal que
favorecen ia adquisicion de ciertas habifidades (por ejempto, solucionar
problemas interpersonales gue surgen en el grupo (Pilkonis, 1986).

3. Proporciona un medio protegido, el cual actua como puente entre el
aprendizaje de la habilidad y su ejecucién en el exterior (Cormejo &
Baranda, 1983).

4. Constituye una situacion social similar a muchos encuentros
interpersonales. Esto favorece la consolidacién y la generalizacién de
las conductas entrenadas a “settings” extra terapeuticas  (Pilkonis,
1986).

5. Proporciona feedback, refuerzo y apoyo inmediato a la ejecucion de la
conducta entrenada, los cuales no aparecen necesariamente ligados a
la figura de autoridad del terapeuta (Alberti & Emmos, 1970).

6. Ofrece la posibilidad de decidir entre diferentes tipos de respuesta, sin
tener que recurrir unicamente a la que propone el terapeuta {Lange &
Jakubowsky, 1976).

7. La validacion consensual que entrega al grupo facilita el rol del terapeuta
frente a miembros resistentes yfo descalificadores del tratamiento
(Pilkonis, 1986).

8. Minimiza ia intencionalidad del vinculo con el terapeuta, evitando asi el
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exceso de dependencia hacia este ultimo (Pilkonis, 1986).

10. Maximiza los recursos humanos y materiales (p. 40-41).

Lange y Jakubowski (1976} sefalan que hay cuatro tipos basicos de
entrenamiento de habilidades scciales: a) Grupes orientados hacia los ejercicios,
donde los miembros del grupo participan inicialmente en una serie establecida de
gjercicios de representacion de papeles y, en sesiones posteriores, dichos
miembros generan sus propias situaciones de ensayo de conducta, b) Grupos
orientados hacia los temas en los que cada sesidn se dedica a un téma
determinado y se emplea para ello el ensayo de conducta, ¢} Grupos
semiestructurados, que utilizan algunos ejercicios de representacion de papeles
junto con otros procedimientos terapéuticos y d) Grupos no estructurados, en los
que los ejercicios de representacidon de papeles se basan totalmente en las
necesidades de los miembros de cada sesion (citados en Caballo, 1993).

Existen diferentes programas de entrenamiento de habilidades sociales
dependiendo de los objetivos que se plantean en estos, para efectos del presente
trabajo se retorman las dos primeras fases de! propuesto por Van Dam-Baggen y
col. (1986), el cual consta de ires fases; Primera fase: entrenamiento en
habilidades sociales basicas, como observar, escuchar, dar y recibir
retroalimentacién, y en componentes no verbales de la conducta social como el
contacto ocular, volumen del habla, etcétera.

Segunda fase: entrenamiento en respuestas sociales especificas como hacery
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rechazar peticiones, hacer y recibir cumplidos, recibir rechazos, Iniciar y mantener
una conversacién, hacer y recibir criticas, manifestacion de expresiones positivas,
defender los propios derechos, invitar, pedir informacion, terminar encuentros
sociales y expresar opiniones.

Tercera fase: entrenamiento en habilidades de autocontrol como la
autoobservacion, el establecer objetivos y subobjetivos realistas y concretos, el
establecer patrones realistas y el autorreforzamiento apropiado. También se les
ensefiaban estrategias de solucion de problemas con el fin de enfrentarse a

futuros problemas.

Técnicas utilizadas en el entrenamiento de habilidades sociales

a) Modelamiento

Darley y cols. (1990), sefialan que e! modelamiento deriva del aprendizaje
social, "a persona aprende algo mediante la observacidn, mas que por la
experiencia” {p.715).

El modelaje 0 *modeling” deriva del trabajo de Albert Bandura (1969) scbre
aprendizaje cbservacional, consiste en que e! participante observe modelos ya sea
en forma directa (modeling en vivo), filmada (modeling simbdlico) o imaginada
{modeling encubierto). La presentacion de modelos no sélo muestra el
comportamiento de un individuo, sinoc también el conjunto de situaciones y sefales

que rodean la ejecucion. De esta manera también se observa la relacion que
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existe entre la conducta y el resto de los estimulos o contexto situacional.

Bandura, 1968; Bandura, Blanchard y Ritter, 1968, refieren: después de que
el observador ve que el modelo sobrevive a la experiencia sin consecuencias
negativas, llega a creer que su respuesta de ansiedad carece de bases {(citados en
Darley y cols., 1990).

McFall & Twentyman (1973) mencionan que el modelaje ha probado ser
muy Gtil en los entrenamientos de habilidades sociales; mas ain, cuando se lo
combina con procedimientos de ensayo conductual.

b) Retroalimentacion

Riso (1988) menciona que retroalimentacion ¢ fredback se refiere a toda
aquella informacién que recibe la persona acerca de su propio desempefio y va
acompaiada del refuerzo social como manera de mejorar su comportamiento.
Sefiala que debe dirigirse a las conductas positivas, ser contingente y discriminado
y tener en cuenta las caracteristicas de personalidad del individuo (citado en
Hidalgo et al,, 1999).

Wilkinson y Canter (1982, citados en Caballo, 1995) sefialan que la
retroalimentacidn que es proporcionada por los demas integrantes del grupo
debe contemplar las siguientes directrices:

En la retroalimentacidn se deben indicar con anticipacion las conductas que
se van a fetroalimentar, para que et observador se centre en ellas y pueda asi

retroalimentar de manera adecuada al que ejecuta la conducta, ésta debe
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centrarse en la conducta y no en la persona que la ejecuta, debe centrarse en la
conducta ensefiada en el entrenamiento durante la sesidn o sesiones antericres,
de preferencia no brindar informacién a mas de tres conductas en el momento que
se da ésta, la informacién debe ser proporcionada directamente a la persona
haciendo hincapié en los aspectos positivos de su ejecucion y dar alternativas
para mejorar ésta.
¢} Instrucciones

Consiste en toda la informacion verbal y no verbal que reciben los
individuos acerca de la conducta social adecuada (Gonzalez et al., 1988, citados
en Hidalgo y col., 1999).

Riso (1988), generalmente las instrucciones son entregadas antes de que la
persona realice cualquier intento,
d) Reforzamiento

Los skinerianos definen el refuerzo como un acontecimiento (estimulo)
ambiental que sigue a una respuesta y que aumenta su probabilidad de
ocurrencia y estos pueden ser: Primarios, estos no requieren de ninguna historia
previa para funcionar como tales, mientras que los refuerzos secundarios
necesitan una historia previa de asociacidn con los primarios para poder actuar
como refuerzos.

Se pueden clasificar en reforzadores positivos y negativos, 1os primeros

aumentan la probabilidad de gque la conducta emitida anterior a su presentacion se
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repita y los segundos aumentan la probabilidad de omision u ocurrencia de la

conducta no se presente,

Por su contenido, los reforzadores pueden categorizarse en:

1. Reforzadores comestibles, se refieren a alimentos que son agradables para la
persona cuya conducta queremos reforzar.

2. Reforzadores tangibles, se refiere a objetos materiates que resultan agradables
para la persona cuya conducta queremos reforzar. Se recomienda la utilizacién
de objetos pequerios y econdmicos,

3. Reforzadores intercambiables, las fichas son reforzadores que se cambian por
acontecimientos u objetos que poseen propiedades de refuerzo para un
individuo.

4. Reforzaderes de actividad, una actividad que sea preferida o divertida para la
persona que se refuerza su conducta puede emplearse como refuerzo.

5. Reforzadores sociales, se refiere a diversas conductas realizadas por ofras
dentro de un contexto social y que resultan agradables para la persona cuya
conducta queremos reforzar, por ejemplo |la alabanza, los aplausos o
reconocimientos sociales.

Los reforzadores se aplican a través de programas, como son de
reforzamiento continuo, el cual implica reforzar toda emision de la conducta
objetivo, el reforzador se presenta el 100% de las veces que se presenta la

conducta, o intermitente en e! cual no todas las respuestas objetivo son
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reforzadas.

Ei refuerzo se administra de acuerdo con el numero de respuestas o con el
paso del tiempo y la emision de la respuesta objetivo. Pueden ser simples,
compuestos y complejos, de intervalo o razén fija o variable.

e) Ensayo de conducta

El ensaye de conducta es el procedimiento por medio del cual sé
representan maneras apropiadas y efectivas de afrontar las situaciones de ia vida
real que son problematicas para el paciente. Los objetivos consisten en aprender a
modificar modos de respuesta no adaptativos, reemplazandolos  por  nuevas
respuestas, y por dltime, se centra en el cambio de conducta en si mismo y no
como una técnica para identificar o expresar supuestos conflictos.

f) Moldeamiento o aproximaciones sucesivas

Con este procedimiento ta conducta final se logra establecer reforzando por
aproximaciones sucesivas los pequefios elementos que la componen o le dan
forma. Se refuerzan respuestas que o bien se parecen a la conducta final o bien
incluyen componentes de esa conducta.

g) El encadenamiento

El encadenamiento de respuestas consiste en una secuencia de estimulos
antecedentes o discriminativos, respuestas y estimulos consecuentes. A diferencia
del moldeamiento, es que, i1as respuestas se ulilizan a menudo para desarroliar

una secuencia de conductas discretas, que en conjunto definen la conducta
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objetivo.
h) Instigadores

Los instigadores son sefiales o ayudas que hacen mas factible la
probabilidad de una respuesta correcta; pueden ser verbales, gestuales,
ambientales y fisicos. Su aplicacién es individua! y/o combinados para asegurar la

respuesta correcta.

Habilidades sociales y retrasc mental

La integracion social de individuos con discapacidad, entre ellos, los
retrasados mentales han sido una gran preocupacién de diversas instituciones
gubernamentales y privadas en el ambito intemacional, a fin de proporcionarles
oportunidades que coadyuven su adaptacion y reinsercion social en las diferentes
etapas de desarrollo del ser humano, con el objeto de mejorar su calidad de vida
en ambientes mas satisfactorios y “normales” como son la comunidad donde se
relacionan e interactian y los diferentes escenarios necesarios para un desarrollo
pleno del individuo, entendiendo por estos el social, laboral, familiar, personal y
educativo.

Existen dos vertientes al respecto, por un lado, se encuentra el Modelo de
Competencia Personal y por el otro, el Modelo de Adaptacion a la Comunidad.

El modelo de Greenspan, (1979, 1981a, 1981b) “la competencia personal

esta dividida en tres esferas de conducta: competencia fisica, competencia
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intelectual, y competencia emocional. La competencia intelectual esta dividida a su
vez en inteligencia practica, inteligencia conceptual, y conciencia social” (citado
por McGrew y Bruininks, en 1:C:E. Universidad de Deusto, p. 87).

Sin embargo, atin se continlan realizando investigaciones para lograr la
validacién del modelo en el nivel mas amplio, y por todas las implicaciones que se
derivan de las areas que contemplan en la conducta de competencia personal.

Los Modelos de Adaptacion a la comunidad, han presentado también
limitaciones por la falta de acuerdo sobre las diferentes variables gque se ven

implicadas en dicho constructo.

Aprendizaje Social y delito

Felman (1989) sefala “la psicologia experimental del aprendizaje es
faciimente aplicable a la tarea de explicar la adquisicién, la ejecucion y el
sostenimiento de los delitos [...] El aprendizaje para delinquir se relaciona con los
medios sociales asi como experiencias especificas, y consideraremos algo de!
material disperso concemiente a los medios sociales (p.85).

Segun Bandura (1977, citado en Rojano, 1999), en la sociedad moderna
hay tres fuentes principales donde el aprendizaje ohservacianal influye en la
adquisicidn de la conducta agresiva, incluyendo la elusidn de errores costosos de
conexién obvia con la conducta delictiva que son; las influencias familiares, las

influenctas subculturates y los modelos simbélicos.
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Cuando mayor sea la oportunidad para el aprendizaje observacional de la
transgresién, habra mas probabilidades de que tales conductas se aprendan. "El
depredador que ha escapado al castigo debido a su delito esta presente
constantemente; es un ejemplo alentador de éxito para toda su calafia’ (Chadwick,
1829, citado en Felman, 1989, p. 95).

Lo que se puede concluir de lo anterior, es el papel que juega el
reforzamiento directo de la transgresion al no ser castigada la conducta ni fisica
{como podria ser la reclusion), ni verbalmente (a través de la critica
desaprobadora de la conducta emitida),

Wootton (1958, citado en Feldman, 1989) en una revisién que hizo indica
que, en general, “ {p. 97), la presencia de un delincuente en la familia esta
asociada con el incremento de la probabilidad de que haya otro”. Refiere que es
probable que dentro del ambiente familiar se refuercen positivamente conductas
inaceptadas socialmente y que éstas estén dirigidas a individuos ajenos al nicleo
familiar, a través del reforzamiento positivo de manera directa y actitudes
afectuosas hacia el integrante que emite dichas conductas, pero aun no se han
llevado estudios acerca de lo anterior.

Otros estudios realizados en diferentes ambientes sociales sobre la
adquisicion de la conducta delictiva han sido:

Sperggel, 1964, hizo un estudio con niflos de tres areas geogréaficas de

norteamericanas, las cuales se caracterizaban por la presencia especifica de
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conductas delictivas, a través de la pregunta "; Cuél es la ocupai::ic’:n de un adulto
de tu vecindario que mas te gustaria tener dentro de

10 afos?”. En las tres dreas la conducta delictuosa de los adolescentes fue
interpretada por este investigador, como una forma de demostrar la conformacion
al modelo de “alguien” observado en la localidad particular.

Otros casos incluyeron ambientes laborales (Clinard, 1952 y Cressey,
19671}, politicos (Bronfenbrenner, 1970), étnicos { Grinder, 1961; Grinder y Mc
Michel, 1963 y, familiares (Bacon et al, 1963), en todos ellos se observa la
presencia de un modelo o situacidon propicia para la emision de una conducta
delictiva (citados en Feldman, 1989).

Asi eomo existe un enfoque del aprendizaje social que argumenta la
adquisicidn y mantenimiento de la conducta delictiva, hay otro punto de vista que
argumenta que la ensefanza de conductas pro sociales delimita los actos
delictivos a través de la adquisicion de conductas de ayuda, en donde el
aprendizaje observacional juega un papel importante.

Otro modelo que sostiene la disminucion de la conducta delictiva es el
paradigma “resocializador”, abordado desde el analisis criminolégico. Este modelo
desde sus fundamentos de la teoria humanista, “asume, con todas sus
consecuencias, la naturaleza social del problema criminal® (Garcia y de Molina,
1996, p.274).

Este modelo subraya como objetivo especifico y prioritario del sistema la
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reinsercion sacial del infractor.

Partiendo de estos enfoques, de la posibilidad de disminuir la conducta
delictiva a través de una intervencion psicolégica que ayude a la readaptacién del
delincuente y tomando en cuenta las capacidades intelectuales del grupo de
internos-pacientes diagnosticados con retraso mental, se considera conveniente ia
aplicaciébn de un programa enmarcado en el Analisis Conductual como una

alternativa viable para lograr la rehabilitacién social de éstos.
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ANTECEDENTES

Tratamiento v programas de intervencidn con retrasados mentales

A parir de las deﬁniciones'que se realizaron del retraso mental se ha
despertado e! interés por diversos especialistas de brindar alternativas de
tratamiento. Kazdin, 1985; Ribes, 1976, Verdugo, 1984a, 1984b, 1885a, 19858b,
sefialan, que ha sido ampliamente documentado la aplicacion, desde hace afios
de los procedimientos y principios conductuales a [a educacion de los deficientes
mentales, y su contribucidn al desarrollo de variados programas con diferentes
tipos de deficientes (citado en Verdugo, 1997).

En la actualidad, e} retraso mental requiere de la intervencion de diversos
enfoques y disciplinas para brindar un tratamiento integral, en donde la familia
juega un papel importante; es importante subrayar que el tratamiento del deficiente
mental no busca la “curacidn” del individuo, sino el incremento de conductas
adaptativas en el entorno y la reduccion de aquellas conductas que afectan el
proceso de aprendizaje y obstaculizan su integracion social (Verdugo, 1998).

Uno de los problemas mas frecuentemente reportado en la bibliografia
relativa a pacientes con retraso mental, es que en su gran mayoria padecen
afecciones de tipo emocional y psiquiatricas (sintomas psicéticos, ansiedad y
trastornos de conducta), que dificultan adin mas su adaptacién al entorno. Dichas
alteraciones repercuten en su desempefio social, el cual es un factor clave en el

procesc de rehabilitacion y ajuste alas exigencias medicambientales; partiendo




Programa de intervencion psicologica ... Antecedentes

del supuesto que en la medida que se mejora la integraci;ﬁn social de los pacientes
psiquidtricos con deficiencia mental, tienda a observarse un mejor control de la
sintomatologia, reduciendo el riesge de rehospitalizaciones como lo han
comprobado Fairweather y cols. (1969, citado en Fraser y col., 1990), que han
logrado mejorar tanto la integracién social como la dependencia de los servicios
hospitalarios. “Las capacidades conductuales por si mismas no representan una
guia adecuada de lo que comprende un desempefio social efectivo, hay que tomar
en cuenta las capacidades cognitivas y las emocionales” (Fraser y col., 1990, p.
293).

“Los intentos de acercar a la normalidad a los sujetos deficienles mentales
se han abordado desde multiples perspectivas, que pueden agruparse en tres
tipos de tratamiento: médico, psicolégice y educativo” (Verdugo, 1998, p. 595).

1. Tratamiento médico

Este tipo de tratamiento tiene dos vertientes, las cuales: son las terapias
quirlrgicas que han intentado cambiar el rendimiento intelectual o cambiar la
fisiologia o anatomia de dichos individuos. Sin embargo, en la actualidad se
carece de métodos quirdrgicos gue restablezcan la normalidad de las personas
que padecen un refrasc mental, ademas de que no todos los pacientes son
candidatos a una intervencion de este tipo.

Jordan (1976, citado en Verdugo, 1998), refiere “que algunas técnicas de

esta indole han mostrade resultados prometedores enta mejora de algunas
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patolagias, especialmente de los sujetos plurideficientes (fisicos, sensoriales,
psiquicos” (p. 595).

La otra vertiente se refiere a la terapia quimica, en la que algunos farmacos
actian sobre el sistema nervioso para modificar la conducta observable. Ingalls
(1982), sefialé que la quimioterapia consiste en el uso de drogas psicoactivas.

Freeman, 1970; Sprague y Werry, 1871, mencionan que los antiepilepticos
y los neurolépticos son los més utitizades y han concluido que no existe ningin
farmaco de uso especifico con personas con retraso mental y Gonzdlez Mas,
1978, menciona que ningudn farmaco aumenta el nivel intelectual o el ajuste
adaptativo de estos individuos (citados en Verdugo, 1998).

Flérez, (1994), “la terapéutica farmacoldgica aplicada a la esfera cognitiva
ha supuesto un motivo permanente de frustracion. Unicamente en condiciones
muy concretas en las que la patologia mental es consecuencia directa de una
alteracién metabdlica, esa patologia se puede corregir con la adiccidn o sustitucion
de un determinado sustrato metabdlice” (citados en Verdugo, 1998, p. 596),

De Io anterior se puede concluir que el uso de este tipo de terapias
quirdrgicas y quimicas debe realizarse con extremada precaucion por los efectos
colaterales que puedean traer consigo la utilizacidn de ellas.

2. Tratamiento educativo
tos primeros programas educativos para deficientes mentales derivan de

las contribuciones realizadas por Itard, Seguin, Montessori y Binet.
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A partir de 1838, surge el interés por brindar tratamiento a aquellos
individuos gue padecian un retraso mental, destacando el trabajo de Esquirol
publicado en Seguin (1866/1907), quien establece en 1837 la primera escuela
dedicada a la educacion de los nifios retardados.

Binet, en las primeras decadas del siglo XX organizé un programa
educative para entrenar la inteligencia que denomind <ortopedia mental>, para
desarrollar aprendizajes relacionados con la percepcién {citado en Verdugo,
1998).

En 1977, el Centro de Educacién Especial y Rehabilitacion de la ENEP-
Iztacala, atendid a 16 nifios con diferente grado de retraso mental durante tres
meses en las aulas de la misma institucion académica y un mes en el hogar de
los nifios; con ios que se trabajo repertorios basicos, cuidado personal, lenguaje,
conducta social, eliminacién de conductas perturbadoras, coardinacidon miotriz,
habilidades preacadémicas y prevocacionales, perc estos centros dejaron de
funcionar después de este pericdo (citado en Galguera, Hinijosa y Galindo, 1988).

Otra propuesta ha sido los entrenamientos en inteligencia, mejor conocidos
como “programas de estimulacién precoz” dirigidos a nifios de muy corta edad con
retraso mental y cuyo objetivo era, en un principio, de promover el desarrollo
motriz fundamentalmente y, posteriormente, a medida que los participantes iban
creciendo fueron ampliando su rango de aplicacidn al desarrollo cognitivo y

lingUistico, sensocrial, académico y social, sin embargo no existe suficiente
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informacién que de cuenta real de los alcances de ésta intervencion.
3. Tratamiento psicolégico

Carl Rogers {1951) autor de Ila terapia centrada en el cliente,
argumentaba que el retrasado no podia manejar conscientemente los impulsos
que lo guiaban en su conducta, y que no podia comprender objetivamente los
efectos de su propia conducta, nilos de la conducta de los demas, pero que esto
de ninguna manera es un obstaculo para el cambio de personalidad v se debe
intentar la psicoterapia con los retrasados mentales (citado‘en Ingalls,1982),

' Entre otras alternativas que se han planteado para tratar psicoldgicamente

a los retrasados mentales estan: la terapia de juego, la cual siempre ha sido no
directiva, la premisa que fundamenta este método es que la gente tiene en si
misma la capacidad para resolver sus propios problemas, pero que esta capacidad
esta bloqueada por las diversas restricciones que la sociedad impone; [a terapia
por ¢l arte creativo, a través de la mulsica, el baile y la pintura considerando que la
ventaja de estas técnicas al no ser directivas, el paciente puede expresarse de
forma espontanea e individual, ademas que éstas pueden ser aplicadas ain en
casos severos,

Razo (1993) reporta la utilizacion del juego como técnica de intervencion
para el cambio de las habilidades sociales de nifios con retraso mental, en la
cual concluye que dicha técnica es una alternativa para la integracion de este

tipo de pacientes, debido a que “genera un aumenlo en las habilidades sociales y
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disminucién de conductas incompatibles con la socializacion” (p. 69).

Ei fendmeno de la “integracion” propone la oferta escandinava de Bank
Mikkelsen en 1969 (referido en Belloch et al, 1996), “la defensa de unos procesos
de socializacion para las personas que sufren retraso mental y, junto a ello, la
defensa de los derechos al disfrute de los bienes sociales y cullurales de estas
personas” (p. p. 689-690).

Verdugo (1998), dice que existen dos enfoques predominantes que han
tratado de solucionar los trastornos de conducta y adaptacion: la psicoterapia y la
modificacidn de conducta.

La psicoterapia es un enfoque que integra una serie de técnicas que se
utilizan en el ambito individual y grupal, la cual tiene su origen en una orientacion
psicoanalitica y procede de las teorias dindmicas de la personalidad de Freud,
Rogers y otros.

Sin embargo, Freud estaba convencido de que el psicoanalisis solamente
seria efectivo con aquellos pacientes que tuvieran una inteligencia superior &l
promedio, ya que los retrasados mentales no tendrian la necesaria autocritica
de sus propios sentimientos ni podrian explicarlos faciimente de palabra.

Thorne (1948) y Heiser (1954), mencionan que la psicoterapia se esta
emprendiendo con este tipo de clientes con una frecuencia creciente y se han
publicade muchos informes sobre los resultados que se han obtenido {citado en

Ingalis, 1982).
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“De acuerdo con Ingalls (1978), ‘la psicoterapia probablemente puede ser
efectiva en algunas ocasiones con algunos sujetos retrasados, pero se cuenta con
poca evidencia concluyente sobre su vialidad comg técnica y no existe ninguna
ihvestigacién gue indique que método es superior al otro (p. 294} (Verdugo,
1998, p. 598).

En la actualidad, la moedificacion de conducta constituye el tratamiento
psicaldgico mas eficaz para el tratamiento de los deficientes mentales; Bion {1963,
citado en Galguera et al.; 1988) sefiala que en el terrenc practico, las técnicas
conductuales se han usado para tratar todo tipo de problemas conductuales que
presentan estos individuos, utilizando diversas técnicas, las cuales se basan en
los principios del condicionamiento clasico y operante, y el aprendizaje social.

Aman, 1987; Beyer, 1988, y Florez, 1994, (citados en Verdugo, 1998),
mencionan que los principales estudios realizados sobre el fratamiento que se
lleva a cabo con personas con retraso mental han sido principa'mente de
orientacién conductual y han producide cambios importantes en el ambito legal y
social.

Verdugo (1998), sefiala; “La mayor aportacién de la terapia conductual a
los retrasados mentales ha sido 1a critica a las creencias de “incurabilidad” e
“ineducabiticad” * {p. 598).

Este tipo de intervencién requiere de una evaluacién diagndstica que esta

intimamente relacicnada con un tratamiento especifico, que tiene por objeto
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determinar las caracteristicas de los repertorios conductuales del individuo, sus
excesos y deficiencias relac!onadas con el ambiente, a fin de derivar al paciente a
una intervencién precisa. En términos generales, podemos distinguir dos tipos de
retardo en el desarrollo que guardan relacion directa con dos grandes estrategias
de evaluacién diagndstica: uno que identificamos con el npmbre de retardo
generalizado, en el cual el sujeto presenta problemas en varias areas del
desarrollo, y otro denominado retardo especifico, én el que el problema se centra
en uno o dos repertorios concretos y tienen que ver con las posibilidades de
educabilidad de! sujeto.

Este tipo de abordaje estd basado en la teoria del Analisis Conductual
Aplicado y del Aprendizaje Social, que plantea que la competencia social pobre es
a menudo el resultado de deficiencias especificas en habilidades verbales y no
verbales que son necesarias para desarrollar una interaccion social eficaz.

Como el motivo del presente reporte hace referencia a la rehabilitacion
social de personas recluidas con diagnostico de retraso mental se ahondara en las
aportaciones que el enfoque conductual ha aportado al respecto.

Quiroga, Rodriguez, Cardenas, Vite, Mata, Molina y Ayala (1986) publicaron
un trabajo de investigacion realizado con pacientes psiquiatricos crénicos
hospitalizados en México utilizando como técnica de intervencién entre otros, un
programa de “Aprendizaje social’ obteniendo los siguientes resultades; un

incremento de las habilidades de interaccion interpersonal y de comunicacion de
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un 37% al inicio a un 87.3% al concluir el tratamiento. Los resultados obtenidos en
las cuatro areas de tratamiento sefalan que las técnicas y procedimientos
utilizados por este programa, inciden exitosamente sobre aquellas conductas que
han sido identificadas por la investigacion, como relacionadas con la rehabilitacién
y permanencia comunitaria del paciente mental crénico hospitalizado (p.49).

Valencia (1999), refiere “el trabajo realizado con pacientes esquizofrénicos
del Institutc Mexicano de Psiquiatria, el objetive del programa era que los
pacientes adquirieran habilidades. psicosociales respecto a relaciones sociales,
etc. y en consecuencia un funcionamiento satisfactorio en ta comunidad al finalizar
el tratamiento. Respecto al funcionamiento psicosocial se encontraron diferencias
significativas al términc del programa de tratamiento en los pacientes
experimentales quienes lograron un mejor desempefio en las diferentes areas, asi
come en el funcionamiento psicosocial global” (p. 31).

Verdugo (1997) propuso una serie de Programas Conductuales Alternativos
(PCA), que incluyen un Programa de Habilidades Scciales (PHS), un Programa de
Habilidades de Orientacién al Trabajo, (POT), y otrc de Habilidades de la Vida
Diaria (PVD}, la metodologia de los programas se basd en las propuestas del
"Analisis Conductual Aplicado” y la “Teoria del Aprendizaje Social’. Dichos
programas se han aplicado en situaciones educalivas y habilitadoras muy
diferentes.

En la actualidad, el PHS y los PCA estan siendo aplicados en numerosos
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centros educativos y en programas comunitarios de atencién a adolescentes y
adultos, son una herramienta eficaz para iniciar y mantener la preparacion de las
personas con dificultades de adaptacion.

La evaluacion experimental de los programas presentd unos resultados
significativamente positivos en comparacion con los programas tradicionales de
Educacién Especial. Con !a aplicacién de éstos se logro incrementar: a)
habilidades socialmente relevantes para la vida adulta del deficiente mental, b}
habilidades de tipo practico y mecéanico que facilitan la preparacion profesional
para desempenfar un trabajo, ¢) habilidades adaptativas de autonomia perscnal y
competencia social no incluidas en e! programa, y d) habilidades intelectuales
generales (Verdugo, 1987, citade en Verdugo, 1997).

Inés de Monjas, (1993) propuso una intervencion psicopedagdgica global
para ensefar directa y sistematicamente habilidades sociales a nifios de edad
escolar en dos contextos, el colegio y la casa, a través de personas significativas,
a los cuales denomino; Programas de Habilidades Sociales de Interaccion Social
(PEHIS), (citado en Verdugo y col., 1998).

McClennen, Hoekstra y Bryan (1980) publicaron wun programa de
habilidades sociales para personas adultas con retraso mental grave, cuyos
entrenamientos se centraban en habilidades esenciales de 1a interaccion con los
otfros y que a la vez son un prerrequisitc para el entrenamiento de otras

habilidades de interaccién social mas complejas, al cual nombro Habilidades
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Sociales para Adultos con Retraso Mental (citado en Verdugo et al., 1998).

Tratamiento e intervencion psicoldgica con personas recluidas

Sanchez (1990) menciona que antes de 1800 el sistema penitenciario se
caracterizd por la ausencia de métodos de tratamiento, sélo existia la represion.

De 1800 a 1900 los métodos técnico-penitenciarios que destacaron fueron
los de tipo:
a) Correccionalismo

En los cuales 1a pena, es un medio racional y necesario para reformar la
voluntad injusta de! delincuente, reforma que no debe limitarse a la mera legalidad
externa de los actos, sino a lograr interna y completa justicia de su voluntad.
b) Sistemas Norteamericanos

Estos sistemas estaban sobre una base religiosa y fundamentados en el
sentido de la culpa y expiacion de la misma.
c) Sistemas progresivos

Estos fueron desarroliados tanto en Europa como en Australia.
d) Sistemas abiertos

Ellos arrancan de la prisidn de Witziwill, en Suiza, con el mayor visionaric
del penitenciarismo moderno: Kellerhall.

En 1900 aparecen los métodos cientifico-penitenciarios, entre los que se

mencienan;
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a) Métodos institucionales

Exigen la inlernacién y la permanencia del delincuente en wun
establecimiento y su sometimiento a un régimen correccional en el que,
tradicionalmente, el trabajo desempefia un nivel importante.
b} Metodos transicionales

Se caracteriza por permitir que el condenado, sometido en principio a un
tratamiento institucional, pueda dejar el establecimiento correccional por un breve
tiempo, previaménte sefialado, a fin de atender una actividad constructiva
preestablecida.
c) Métodos transinstitucionales

Estos métodos posibilitan la incorporacion del condenado a la vida social
antes de !a extincion de la pena. Su expresion mas generalizada es la libertad
condicional.
d) Mélodos semi-institucionales

Dividen Ja ejecucidn de la pena privativa de libertad, desde ef mismo
momento en gue se inicia su cumplimiento, en dos partes, que se desarrollan,
sucesiva y cotidianamente, en una institucion y en el medio libre.
e) Métodos institucionales discontinuos

Fraccionan la ejecucion de la pena, permitiendo que el condenado durante
ios dias laborales realice su vida normal en la sociedad y pase los dias feriados

y/o sus vacaciones en un establecimiento sometido a un régimen caracterizado
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por su austeridad.
f) Métodos no institucionales

En un medio libre se desarrolia en el marco legal de la restriccion de la
libertad del condenado con supervision y orentacion idoneas, generalmente
basadas en los principios y técnicas del servicio social. .

El objetivo de 1a intervencian psicoldgica con delincuentes esta encaminado
a la prevencidn, tratamiento y rehabilitacion a través del mejoramiento de la
calidad de vida, al ofrecer las mismas oportunidades de trabajo, a la poblacion en
general: partiendc de la base que la personalidad alcanza su madurez
normatmente cuando ei individuc se desarrolla en un ambiente favorable.

Gémez (1997) sefala: los primeros antecedentes que se tienen en el
.tratamiento readaptatorio son los efectuados por el Dr. Francisco Martinez Baca
en 1891, quién decia “que para lograr el tratamiento adecuado era muy importante
el conocimiento psicolagico que del delincuente se tuviera” (p. 21).

Luna (1995) considera que el tratamiente del defincuente juvenil o adulto
‘no es un problema uUnicamente policial y penal sino de reeducacién y
readaptaciéon social. Reporta que se esta usando con éxito la psicoterapia
colectiva y en los casos individuales la reeducacién y la readaptacién social”
(p.. 112-113).

El tratar de encontrar explicaciones al comportamiento delictive ha

despertado el interés de varios estudiosos del tema, proponiendo tratamientos
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basados en diferentes aproximaciones tedricas, con la finalidad de que influyeran
en este tipo de conducta y permitieran en alguna medida la rehabilitacién del
delincuente; entre los que destacan los trabajos realizados por Valderrama y
Jurado en (1987, citado en Gomez, 1997).

Miles {1969) investigd los efectos de la Comunidad Terapéutica
Britanica en las relaciones interpersonales de un grupo de psicopatas, misma que
parecié haber jugado un papel importante en los cambios ocurridos (citado en
Gémez, 1997).

En México, Beltran (1981, citado en Gomez, 1997), trabajo con menores
infractores, por medio de la Comunidad Terapéutica, “con el objeto que éstes
desarrollaran nuevos valores que les ayudaran a ilenar el vacic dejado por la
supresion de los anteriores sistemas, eliminando los antiguos y estableciendo
nuevas interacciones sociales que reforzaran la seguridad y el valor que como
persona poseia a través de tres tipos de acciones a ejercer. la terapéutica, la
educativa y la profesional” (p. 25).

Rodriguez (1984, citado en Goémez, 1997), introdujo el método de
Comunidad Terapéutica en el penal para menores infractores en Mexicali, B. C. N.
en el cual se hizo hincapié "en la creacion de situaciones en las que el menor
pudiera escoger entre varias pautas conductuales paosibles, y sentirse lo
suficientemente seguro para expresar y analizar la alternativa elegida,

aprendiendo nuevos roles sociales” (p. 27).
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Angliker y Sugarin (1973, mencionados en Gémez, 1997), trabajaron con
50 infractores reincidentes en un estudio longitudinal durante un periodo de 64
meses baje un tratamiento reeducativo de resocializacién. Los resultados
mostraron  que hubo diferencias cualitativas en el ajuste de personalidad y el
propio acto de 1a transgresion.

E! Youth Center Research Project (Proyecto de Investigacién en Centros
Juveniles), realizd un estudio comparativo en dos centros juveniles que
albergaban aproximadamente 400 jovenes, respectivamente, entre los 15 y los 21
afos. Se implementd un tratamiento utilizando dos modelos de intervencidn, a fin
de comprobar sus hipdtesis sobre el comportamiento delictivo, etiologia de la
delincuencia y el modo para cambiar el comportamiento delictivo. En uno de estos
centros juveniles se utilizé un programa de analisis transaccional, el cual se
llevaba a cabo por contratos en los cuales se especificaban los objetivos que un
muchacho se imponia a si mismo y eran de tres clases: escolares, de pequeno
grupo y comportamiento social; el otro programa de intervencion que se utilizd en
el otro centro juvenil, se aplicaron diversas técnicas de modificacion de conducta.
Ei modelo de modificacion de conducta abordd tres clases de objetivos de
conducta: el primero era el comportamiento conveniente, el cual incluia €l
comportamiento dentro de la institucion, un sistema de microeconomia de fichas
destinado a obtener privilegios, bienes y servicios dentro de la institucion y un

programa de economia de fichas para tratar el sector escolar. Los resultados
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obtenidos en ambos modelos de intervencion indicaron un descenso eventual en
el nimero de incidentes de mala conducta y una continua reduccion en el numero
de jovenes remitidos a ambas instituciones hasta un 60 %. Una diferencia
significativa en la permanencia en el tratamiento, siendo mayor en el programa de
modificacién de conducta que en el anélisis transaccional, y por dltimo las
evaluaciones realizadas a todos los participantes de ambos programas en el
aspecto de afabilidad, fue mayor la puntuacion obtenida por los integrantes de
cada grupo respectivamente, que {a lograda por otros jévenes que no participaron
en el tratamiento. Ademas se encontraron fallas en el procedimiento y
administracién de los programas, pero la conclusién final de Jesness, con relacion
a ambos programas fue favorable al observarse una reduccidn sustancial a la
infraccion de normmas y favorecieron la creacion de un ambienle social mas
relajado y no custodial. (1972-1973, citado en Leitenberg, 1983).

Dominguez (1982, reportado en Gémez, 1997), propuso un programa de
rehabilitacion conductual para internos de la Carcel de Villa Obregdn, “con el
objeto de reducir dentro de la prision las conductas antisociales y favorecer el
funcionamiento adecuado del interno en la Institucion, preparéndolo para
su reinsercion a la comunidad exterior a través de la adquisicion de habilidades
sociales y vocacionales” (p. 25).

De lo anterior, se desprenden los diversos intentos de la Psicotogia por

explicar el comportamiento del delincuente, con el objeto de contribuir con
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estrategias de intervencién que coadyuven a la prevencién, tratamiento y
rehabilitacion de este tipo de sujetos y promuevan resultados satisfactorios y
alternativas de cambio en la calidad de vida y ia disminucidn de conductas
delictivas, ademas de crear nuevos espacios que satisfagan Iés demandas de la
sociedad.

Algo que es muy importante tomar en cuenta es la gran diversidad de
diferencias individuales que traen consigo las personas diagnosticadas con retraso
mental, lo que genera la necesidad de crear servicios especializados y
diversificados en funcion de las necesidades que cada unc de estos individuos

tiene.

Tratamiento de personas con retraso mental en reclusion

Estudios mas recientes revisados por Woodward (1953 y revisados en
1963) “han indicado una disparidad de no méas de 8 puntos de IQ entre
delincuentes sentenciados y no delincuentes. Aun esta disparidad tan
pequefia puede indicar sencillamente que la torpeza intelectual debilita la
ejecucién de la actividad delictuosa, como la de cualquier ejecucion de habilidad,
asi como el éxito en las tentativas para eludir la detencion y la sentencia (Fildman,
1989, p. 217).

En la actualidad, Holland (1998) refiere que 1a situacion especificamente

clinica, es discutida en el &mbito legal y en particular la importancia y perspectiva
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de ayuda legal en la decision de salud. Se trabaja sobre tres areas el de sanidad,
social y todavia causan expectacion en ia toma de decisiones de los servicios de
salud. Otras decisiones de sanidad con adultos deshabilitados intelectualmente y
el balance de los adultos auténomos; el manejo de sospechas de abuso o
negligencia de la gente hacia los deshabilitados intelectualmente que viven en la
comunidad.

Hayes Hammer et al. (2000) sefialan que la perversidad de algunos estados
ha permitido la pena de muerte en estos individuos; asi como el matrimonio entre
personas con parientes con retraso mental, han sido una de las series de
ocupaciones de los legisladores, parientes y abogados.

Beriram y col. (1968) han realizado diversos estudios con personas que
padecen retraso mental y se encuentran en un penal o una institucién correccional
en Estados Unidos. Los autores reportan los resultados de los estados del sur
que determinan una extensa poblacion de retrasados en prision, las ofensas
criminales de la poblacion retardada y los problemas encontrados en aquellas
responsabilidades para la distribucién de los retardados encarcelados. El intensivo
estudio de casos que revelen datos significativos respecto a la impresion y
problemas crimino-legales.

Sin embargo, Burchard y sus cols. (1965-1971, citado en Leintenderg,
1983} desarrollaron el Programa de entrenamiento Intensivo {ITP) en el Murdoch

Center, una institucién estatal para retrasados mentales; este programa estaba
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destinado a rehabilitar al adolescente subnormal que presentase una elevada
frecuencia de comportamiento antisocial, en el cual participaron unos 70 individuos
entre los 12 y 20 afos de edad.

La ventaja de este programa, es que englobaba todo el ambiente
residencial vy, por tanto, el sistema de reforzamiento implicaba una economia de
fichas que se administraba tanto por comportamientos personales, sociales,
recreativos, profesionales y conductas escolares, en donde las fichas se podian
cambiar por una amplia variedad de reforzadores primarios,

Paulatinamente se hacian modificaciongs en las contingencias y cuando el
residente progresaba y mostraba grados crecientes de comportamiento
adaptado, las contingencias de reforzamiento y castigo sé iban modificando
gradualmente en el sentido de la existencia en la comunidad. Para posteriormente
integrarlo a una fase de postratamiento en la comunidad, donde tenia que
enfrentarse con responsabilidades y contingencias mas realistas, hasta que el
paciente obtenia el control sobre su comportamiento.

Sin embargo, & pesar de haber side una aplicacion légica del modelo
conductual a la rehabilitacidén del subnormal antisocial, resultaba dificil responder a
la efectividad del programa, al no haber llevado un control sistematico de las
variables particulares de los participantes del programa antes, durante y después
de su inclusion al tratamiento.

Un segundo estudio de Burchard y Barrera (1972), fue para analizar los
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efeclos de las magnitudes diferentes del tiempo fuera y de costo de respuesta. Los
resultados indicaron que en cinco muchachos, las mayores magnitudes de costo
de respuesta y de aislamiento fueron las mas supresoras, pero en €l sexto
paricipante se dio lo contrario. De este estudio se dedujeron dos importantes
conclusiones: la primera, indica la importancia de definir el castigo en cuanto a su
efecto sobre el comportamiento; la segunda, se refiere alas posibles ventajas
de! procedimiento del costo de respuesta, el cual, aunque no parece ser mas
eficaz en la supresion del comportamiento indeseable, exige menos tiempo y

preparacién para administrarlo (citade en Leintenderg, 1983).
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CENTRO FEDERAL DE REHABILITACION PSICOSOCIAL
(CEFEREPSI, CD. AYALA, MORELOCS)
Marco leqal para el tratamiento en instituciones de custodia en México

La evolucion cientifica y tecnologica ofrece otras altemativas para el
tratamiento del delincuente, un ejemplo de ello como lo sefiald Tieghi (1996), es el
Articulo | de la Ley Penitenciaria que contempla la necesidad de la readaptacién
terapéutica, la cual ordena "La ejecucion de las penas privativas de libertad tiene
por objeto la readaptacion social del candenado. El régimen penitenciario debera
utilizar, de acuerdo con las necesidades peculiares de cada caso, los medios de
prevencion y de tratamiento curativo, educative, asistencial y de cualquier otro
caracter de que pudiera disponerse, de conformidad con los progresos cientificos
gue se realicen en la materia” (p. 584).

Este marco de legalidad para el tratamiente del delincuente se ve reflejado
en ia Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley de Normas
Minimas sobre Readaptacidn Social de Sentenciados, el Cadigo Penal, la Norma
Oficial Mexicana (NOM-025-SSA2-1994), el Plan Nacional de Atencion
Psiquiatrica para la Pablacion Penitenciaria y la Declaracion de los Derechos
Humanos de! Retrasado Mental, de los cuales a continuacion se hara una
descripcion mas detallada de aquellos articulos, fracciones o parrafos que hablan

acerca del tratamiento de la paoblacién penitenciaria.




Programa de intervencion psicolégica ... Centro Federal de ...

La Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos (2001), en el
Articulo 18 hace referencia a lo siguiente: “Los gobiernos de la Federacién y de
los Estados organizaran el sistema penal, en sus respectivas jurisdicciones, sobre
la base del trabajo, la capacitacién para el mismo y la educacién como mediocs
para la readaptacién social de delincuentes™ {p. 11).

La Ley de Normas Minimas sobre Readaptacion Social de sentenciados en
el Articulo 6° menciona: El tratamiento sera individualizado, con apoertacion de ias
diversas ciencias y disciplinas pertinentes para la reincorporacién social del sujeto,
considerando sus circunstancias personales. Para la mejor individualizacion del
tratamientc y tomando en cuenta las condiciones de cada medio y las
posibilidades presupuestadas, se clasificara a los reos en instituciones
especializadas, entre las que podran figurar establecimientos de seguridad
maxima, media y minima, colonias y campamentcs penales, hospitales
psiquidtricos y para infecciones e instituciones abiertas.

Articulo 7°.- El régimen penitenciario tendra caracter progresivo y técnico,
costara, por lo menos, de periodos de estudio, diagnéstico y de tratamiento,
dividide este dltimo en fases de tratamiento preliberacional. El iratamiento se
fundara en los resultados de los estudios de personalidad que se practiquen al
reo, los que deberan ser actualizados periddicamente.

Se procurara iniciar el estudio de personalidad del interno desde que éste

quede sujeto a proceso, en cuyo casc se turnara copia de dicho estudio ala
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autoridad jurisdiccional de la que aquél dependa (citado en Rojano, 1999, p.63).

La Norma Oficial Mexicana (NOM-025-SSA2-1994) Para la prestacién de
servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria medico-
psiquidtrica cuya caracteristica fundamental es a “tendencia hacia la reinsercién
social de la persona enferma al medio al que pertenece, favoreciendo la
continuidad del tratamiento a través de la implementacién de programas
extrahospitalarios y comunitarios {...]" (Biario Oficial, p.73).

El Plan Naciona! de Atencion Psiquidtrica para la Poblacién Psiquidtrica
pretende implementar accicnes generales de carécter preventivo, tratamiento vy
de rehabilitacion, en la atencién del enfermoc mentat. Bajo el criterio de
atencion de tercer nivel estaran Centros de Especialidades, captando a la
poblacién para su tratamiento y buscando su reincorporacion a Centros de
segundo nivel (pabellones para poblacion con padecimiento psiquiatrico en
carceles estatales y recluscrios). Una vez logradc un adecuado manejo
terapéutico y control de la sintomatologia, el primer nivel se Ha en carceles
municipales, donde se realiza Unicamente deteccion de esta poblacion.

En relacidn a |la Declaracion de los Derechos del Retrasado Menital (1971),
el cual suscribe la necesidad de proteger los derechos de los fisica y mentalmente
desfavorecidos y de asegurar su bienestar y su rehabilitacion. En caso de que sea
objeto de una accidn judicial, debera ser sometido a un proceso en el que se tenga

plenamente en cuenta su grado de responsabilidad y donde sean atendidas sus
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facultades mentales. (citada en Memorias del CEFEREPSI, 1997, p. 56-57).

Como se observa, el tratamiento de los internos-pacientes del Sistema
Penitenciario descansa en diversos estatutos de indole legal cuya funcién principal
es salvaguardar el bienestar fisico, social y psicolégico de éstos, ademas de
garantizar la readaptacion social a través de diversas acciones de intervencion
terapéulica, en donde la participacion del psicologo juega un papel
importante, al coadyuvar junto con el equipo multidisciplinario, a! logro de los
objetivos para lo cual han sido creados los centros de reclusion no sdlo desde el
punto de vista de instituciones de custodia, sino para el entendimiento y creacion
de alternativas de intervencidén que ayuden a la prevencién, tratamiento vy
rehabifitacion de! delincuente considerando el gran impacto social, econémico,

politico, etc. que conlieva un acto delictivo.

Ambito laboral

Los antecedentes historicas de la apertura de centros de reclusién
especializados en el manejo y tratamiento de pacientes con padecimientos
mentales en reclusién datan desde 1976 con la inauguracion del Centro Médico
para los reclusorios del Distrito Federal destinado para enfermos psiquiatricos, el
cual en 1982 cierra sus operaciones al haberse convertido en una institucién
incosteable y con fuerte problemas de hacinamiento. En 1979, se expide el

Reglamento de Reclusorios, ordenamiento que complementa el aspecto legal
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penitenciario del gobierno de la ciudad y a fines de este afo se conté con un
reclusorio mas, el Preventivo Sur, el cual sobresale por ser el primero y Gnico
centro de reclusidn que por el momento contaba con un &rea exclusiva para
internos inimputables y enfermos mentales.

El trabajo, motivo de este reporte laboral se realizé en el Centro Federal de
Rehabilitacion Psicosocial (CEFEREPS!), dependiente de la Direccidn General de
Prevencion y Readaptacion Social, hasta ese entonces de la Secretaria de
Gobernacion y actualmente de la Secretaria de Seguridad Pablica. La creacién de
este Centro, obedece a la necesidad de atender a las politicas y lineamientos
marcados por el Plan General de Salud Mental para la Poblacién Penitenciaria,
dicha Institucidn se maneja bajo el criterio de hospital de tercer nivel (Centro de
Especialidades), captando a la poblacién penitenciaria de la Republica Mexicana
para su lratamiento y rehabilitacion psicosocial. Posteriormente de haber logrado
su objetivo de intervencion medico-psiquiatrica integral y multidisciplinaria, busca
su reincorporacion a Centros de reclusion de segundo y primer nivel dependiendo
de las necesidades de atencion médico-psiquiatrica que requiera cada caso; asi
comoe de su situacion juridica del interno-paciente.

En el “Estudio Nacional de Confirmacién de Diagnosticos Psiquiatricos en
Centros de Reclusién” realizado por el CEFEREPSI en 19385, fueron detectados
2,190 internos en los cuales se presume la presencia de un trastorno mental

serio, en el cual predomina un deterioro en las funciones mentales superiores. Sin
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embargo esta institucién no cuenta con la capacidad fisica necesaria para atender
a toda la poblacién detectada en el pais, ya que su capacidad es para 500
internos-pacientes, por lo que se da preferencia a aquellos sujetos que, dado su
estado mental y emocional, manifiestan signos y sintomas que desencadenan un
cuadro psicopatolégico que requiere atencidn y tratamiento especializado
{atencion de tercer nivel), dicha atencion esta encaminada a la implementacion de
acciones de control, rehabilitacién y hospitalizacion médica no prolongada, las
cuales estan a cargo del Comité de Tratamiento y Rehabilitacion de esta
Institucion para su observacion y seguimiento.

Cabe mencionar que gl interno-paciente permanece en la Institucion el
tiempo necesario para su rehabilitacidén y pueda continuar con su proceso juridico
asi se notifica a la Direccion General de Prevencion y Readaptacidn Social parzs
que defina su permanencia en este Centro de reclusién o sea rémilido a su Centro
de procedencia, u obtenga su libertad por haber compurgado su sentencia ©
medida de seguridad.

Esta institucion cuenta con una estructura organica, en donde el nivel de
autoridad se da en cascada (ver figura uno). Pero para fines de este trabajc
se hara una descripcion de la Subdireccion Médico-Técnica, por ser el ares
responsable de la administracion, implementacién y ejecucion de los programas
de intervencidén médico-técnica que se realizan con los internos-pacientes

aibergados en el CEFEREPS!.
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Figura 1
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La Subdireccion Médico-Técnica costa de tres departamentos con personal

técnico especializado, el que se describe a continuacion:

Departamento de Diagnéstico y Determinacion de Tratamiento: trabajadores
sociales, criminélogos, neuropsicélogos y psicélogos.

Departamente de Tratamiento Multidisciplinario; psiquiatras, médicos
generales, neurlogos, odontdlogos, oftalmélogos, radidloges, laboratoristas y
enfermeras.

Departamento de Educacién, Cultura, Recreacién y Capacitacion Laboral:
pedagogos, terapeutas fisicos, instructores de educacion fisica y terapeutas
ocupacionales, psicologos y trabajadores sociales.

La oficina de Psicclogia queda ubicada en el departamento de Diagndstico

y Determinacién de Tratamiento, ésta orienta sus actividades para contribuir con el

equipo multidisciplinario en la rehabilitacion psicosocial del interno-paciente, a
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través de fa disminucion de la sintomatologia psiquiatrica para mejorar las
habilidades en el desempefic cotidiano, mejorar el contacto social, disminuir la
incidencia de problemas intrainstitucionales {faltas, castigos, agresiones fisicas o
verbales), asi como disminuir la necesidad de uso de sustancias psicoactivas para
reintegrar a éstos, en la medida de lo posible, a |a vida familiar, laboral y social.
Las funciones sustanciales consisten en la realizacion de estudios de
ingreso, el cual tiene por objeto emitir un diagnostico presuntivo para fa ubicacion
en moédulo (estancia donde es ubicado el interno-paciente de acuerdo a sus
caracteristicas I-Jiopsicosociales y criminoldgicas), en las primeras 48 horas de
haber ingresado; posteriormente se realiza un diagndstico confirmatorio cuya
finalidad es emitir un diagnédstico definitivo, canalizar e implementar un plan de
tratamiento psicologico en los 20 dias subsecuentes a su ingreso y revaloraciones
semestrales, que tienen por objeto iﬁformar los avances que presenta el interno-
paciente, con base en el fratamiento psicolégico implementado; estudios para
presentacién de caso clinico y sesion clinica, asi como establecer los programas
de intervencion terapéutica, de acuerdo a las capacidades cognitivas del interno-
paciente,
teniendo [as siguientes opciones de tratamiento:
+ Psicoterapia de crientacion psicoanalitica
+ Terapia humanista

« Terapia grupal Cognitivo-conductual
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* Andlisis conductual aplicado (ACA), que cuenta con los siguientes programas
grupales: Resaocializacion, Repertorios basicos y Habitos alimenticios.
Para efectos de este informe, $e abordara el Programa de Resocializacion
(ACA), el cual expone la intervencion psicologica realizada con un grupo de nueve
internos-pacientes diagnosticados con retraso mental con diferente grado de

severidad.
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METODO Y PROCEDIMIENTO

Método

Se implementé un Programa de Resocializacion enmarcado en el Analisis
Conduclual Aplicado (ACA), que tuvo como objetivo general coadyuvar a la
rehabilitacién social de los internos-pacientes del Centro Federal de Rehabilitacion
Psicosocial {CEFEREPSI) albergados en el médulo de cuidados especiales, y
como objetivos especificos, mejorar las siguientes habilidades sociales: Contacto
visual, contacto fisico, comunicacién, trabajo en equipo, identificacion de
companeros y respuesta afectiva. Los cuales fueron definidos operacionaimente
de la siguiente manera:
Contacto ocular

El intermo-paciente dirige su mirada hacia la otra persona, en la mitad
superior del rostro y en el momento que ambas miradas se encuentran se da por
hecho el contacte ocular, entre ambas personas.
Contacto fisico

Se refiere a la distancia entre los internos-pacientes y el terapeuta en el
momento de la interaccidon. Dentro del contacto fisico, se incluye el contacto
corporal al emitir un saludo, permitir la cercania fisica y muestras de afecto entre
los integrantes det grupo {abrazos, tomarse de la mano durante la ejecucion de la

actividad, tocar elhombro o acariciar alguna parte del cuerpo durante la sesidn
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que sea social e institucionalmente permitida).
Comunicacion

El interno-paciente establece un proceso de intercambio de informacion que
implica la codificacion y decodificacion de mensajes que provienen de canales
verbales y no verbales al interactuar con los demas.
Respuesta afectiva

En la conducta del interno-paciente se observa una sincronizacién y
armonia entre su postura corporal que va acompanada del fenguaje verbal y no )
verbal al expresar sus emociones (amor, afecto, enojo, aceptacion y rechazo), al
momento de la interaccion interpersonal.
Trabajo en equipo

El intemo-paciente apoya para la realizacion de |la actividad encomendada,
permitiendo la cercania fisica con sus compafieros de grupo entablando
conversacion y compartiendo €l material asignado para la ejecucion de ésta, en
situaciones de cooperacion y competencia.
Identificacion de comparieros

El intemo-paciente reconoce por nombre y/o apellidos a sus companeros de

grupo.

Pablacién

La poblacidn que se alberga en esta institucion, tiene como caracteristica
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principal una nula demanda de tratamiento, su asistencta es involuntaria y son
llevados por asistentes psiquidtricos (personal de custodia, cuya funcidn es el
traslado de los internos-pacientes a sus diferentes actividades de tratamiento
integral y salvaguardar la seguridad e integridad de éste, del personal médico-
técnico vy Ias instalaciones).

Las caracteristicas de la poblacion del médulo de cuidados especiales, es
que son interncs-pacientes que fueron clasificados de acuerdo al siguiente perfil
Retraso mental leve a moderado, Demencia, presentan sintomatofogia psicdtica,
deterioro crénico de sus facultades mentales, trastorno amnésico cognitivo no
especificado, discapacidad fisica, pertenecen al grupo de la tercera edad, se
encontraron con un estado de salud delicado, dificultad para integrarse al
tratamiento integral, su Integracion social era deficiente y sus caracteristicas
criminologicas fueron las siguientes:

« Capacidad criminal de media a baja

La capacidad criminal es un factor intrinseco a la personalidad del individuo,
que determina su potencial delictivo sin prejuzgar si dicha potencialidad se debe a
causas hereditarias o a causas del medio social en donde se desenvuelve. Esta
compuesta por cuatro rasgos psicologicos: el egocentrismo, la labilidad, la
agresividad y la indiferencia afectiva (CEFEREPSI; 1998).

s Adaptabilidad social media a baja

La adaptabilidad social se define como el grado de idoneidad del delincuente
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para adaptarse a la vida social en la que se desenvuelve. No influye
directamente en que el delincuente pase al acto criminal o deje de pasar, sino
en el "modo” de realizar el delito.

Las cualidades que facilitan o dificultan la adaptacion a la vida social son,
en su conjunto aquellas que constituyen el modo de ser de una persona, Tales
cualidades son: la actividad o pasividad; las aptitudes fisicas, intelectuales y
morales; la actitud frente al mundo: los diversos instintos, inclinaciones y
tendencias: y las motivaciones (CEFEREPSI, 1998).

+ Indice de estado peligroso bajo

Es el estado en que se encuentra un enfermo, al que por el peligro que
supone se le puede incluso obligar al internamiento en un centro psiquiatrico.
Desde el punto de vista criminolégico se utiliza este concepto para referirse al
individuo que presenta una tendencia al delitc fuertemente arraigada en su
personalidad. Siendo los componentes del estado peligroso la capacidad criminal
vy la adaptabilidad social (CEFEREPSI; 1998).

* Riesgo institucional bajo

Se refiere a la capacidad del individuo para dafiar la integridad estructural
de seguridad, fisica, metodolégica, clinica y social de la institucion.

De dicha poblacion, se selecciond un grupo de nueve internos pacientes de
los cuales: seis fueron diagnosticados de acuerdo al DSM-IV con Retraso mental

leve, uno con Retraso mental moderado a través de 1a Escala de Inteligencia para

88



Programa de intervencién psicoldgica... Método y procedimiento

Adultos Wechsler y dos con Retraso mental de gravedad no especificada, quienes
participaron en un Programa de Resocializacion (ACA). (Las vifetas clinicas se

anexan en el apéndice uno).

Materiales

Los materiales que se utilizaron en dicho programa fueron: Rompecabezas
de 6 a 32 piezas, colores de madera, cassette con musica de relajacion,
grabadora, marcadores para pizamron blanco, plumones acuacolor, hojas de
papel bond tamaio céarta, oficio y para rotafolio, diurex, maskin tape, tarjetas con
animales y letreros con el nombre de cada uno de los animales, fichas de

diferentes colores y formas.

Técnicas

Las técnicas que se emplearon se dividieron en dos tipos: 1) técnicas
grupales y 2) técnicas de terapia para la modificacién conductual. Cabe senalar
que algunas de las primeras que se mencionaron se ajustaron, modificaron o se
realizaron de inanera parcial por las caracteristicas propias de los internos-
pacientes.

A continuacion se enlistan las técnicas grupales utilizadas en durante {a
intervencion psicologica realizada.

Técnicas de animacion
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Estas técnicas fueron utilizadas con la finalidad de incrementar |a
participacién, crear un ambiente de confianza y cordial, y promover la integracién
de los integrantes del grupo. Cada una de ellas fue explicada previamente por el
terapeuta y coterapeuta.

+ Canasta revuelta

Desarrollo; Se colocd a los integrantes del grupo formando un circulo y se
les pidid gque eligieran e! nombre de una fruta indicandoles que cada vez que
escucharan el nombre de la fruta elegida tenian que cambiar de lugar y cuidar de
no quedarse sin él o tendrian que coordinar la actividad. Si alguno de sus
comparfieros que le tocard dirigir la actividad decia “canasta revuelta® todos tenian
que cambiar de lugar.

+ Ei pueblo manda

En este ejercicio se asignd a un integrante del grupo para que dirigiera la
aclividad, el cual daba las indicaciones de lo que los demas integrantes del grupo
tenian que realizar. El participante que no seguia la indicacion le tocaba dirigir la
tarea.

e Saludes

Se colocd a los integrantes del grupo en dos hileras frente a frente los
cuales siguieron las indicaciones del interno-paciente que le tocd dirigir la
actividad, el interne que no efectuaba el saludo solicitado perdia v le tocaba

nowu

dirigir 1a tarea. Los saludos fueron “*hola”, “jao” y “sayonara’.
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» Carrera de ida y vuelta

Se dividid al grupo en dos equipos y posteriormente se subdividié en
parejas, las cuales tenian que llevar un globo juntando una de sus rodillas con la
de su pareja, el equipo que mas globos logré llevar al lugar indicado se hizo
acreedor al reforzador social (aplausos y felicitaciones), de los demas integrantes
del grupo.
s Latelarana

Se colocd a los integrantes del grupe formando un circulo y se les
proporciond una pelota de hule, la cual tenian que enviar a uno de sus
compaferos y decirle una caracteristica que permitiera su identificacién entre los
demas integrantes de! grupo.
» Jirafas y elefantes

Se asignd un coordinador inicial de la actividad, el cual se colocé al centro
de sus demas compaferos, 105 cuales formaron un circulo a su alrededor. E!
coordinador del ejercicio tuvo que sefalar a uno de sus compafieros, quién con
ayuda de sus compaferos que se encontraban a su lado derecho e izquierdo
tenian que formar una jirafa o un elefante utilizando su cuerpo. El gque se
equivocaba o no realizaba la indicacion pasaba a coordinar la tarea.
+ Calles y avenidas

Se solicitd la participacion de dos de los integrantes del grupo para que uno

de ellos fungiera como gato y el otfro como ratdn, mientras gque los demas
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integrantes formaron filas de manera vertical y horizontal de manera alternada a
fin de que el “gato” no atrapara al “raton”, los integrantes del grupo fueron rotados
para que todos tuvieran la oportunidad de realizar ei rol de “ratén” o de “gata”.
+ Las lanchas

En el piso se marco un rectdngulo con maskin tape para simbolizar el mar,
se nombré un coordinador inicial del ejercicio, el cual daba las indicaciones alos
demas integrantes del grupo los cuales tenjan que tomarse de las manos para
formar la lancha con el ndmero de tripulantes que indicaba el coordinador, el
compafiero que se quedaba solo le tocaba dirigir el ejercicio.
¢ Mar adentro y mar afuera

Se marcd en el piso un rectangulo con maskin tape para simbolizar el mar,
se asigné un coordinador inicial de la actividad y los demas integrantes del grupo
se colocaron alrededor del rectangulo los cuales siguieron las indicaciones de su
compafero que le tocod dirigir el ejercicio, el participante que no seguia la
indicacidn recibida le tocaba dirigir la actividad.
¢ Lacuchara

Se solicito a los integrantes del grupo que se colocaran formando un circuto
y se solicitd a uno de ellos que iniciara el ejercicio repitiendo la siguiente frase
“sefior (dirigiéndose a su compaferc situado a su derecha) que dice este sefior
{dirigiéndose a su companero ubicado al lado izquierdo de él y girando su cuerpo

para dirigirse nuevamente a su comparfiero de la derecha) que le pase esta
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cuchara a aquel sefor (refiriéndose a su segundo compafiero que se encontraba a
su derecha)". El interno-paciente que se equivocaba se hacia acreedor a un
sobrenombre utilizando nombres de frutas cambiando el “sefior” por el nombre de
la fruta elegida por el interno-paciente. Dicha situacion se repetia para que los
integrantes del grupo sustituyeran la palabra de “sefior” por el nombre de una
fruta, entre mas errores cometian se les adicionaba otro nombre de fruta, siende
llamados posteriormente por todos los nombres de frutas acumulados. El ejercicio
era iniciado por diferentes lugares para evitar el hastio y promover la oportunidad
que todos los intemos-pacientes tuviera mayor probabilidad de equivocarse y
hacerse acreedores a un scbrenombre.
Técnicas de comunicacion

Se utilizaron con el objeto de resaltar la importancia de la comunicacién en
las relaciones interperscnales, asi como los elementos que componen el proceso
de comunicacién.
¢ Teléfono descompuesto

Se utilizd para resaltar los elementos que intervienen en el proceso de la
comunicacién cuando el lenguaje verbal se va distorsicnando entre el emisor y &
receptor.
« Bafando al elefante

Se utilizé para explicar el papel del lenguaje corporal en la comunicacion y

las relaciones interpersonales.
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e Fiesta de animales

A cada integrante del grupo se le proporciond un papel con el nombre de
un animal, indicando que tenian que encontrar a su familia con la sola emisidn
del sonido caracteristico del animal que les habia tocado, no podian hablar y todos
tenian que caminar en el interior del aula al mismo tiempo emitiende el sonido
correspondiente. La familia que se formara mas rapido se hacia acreedora al
aplauso y felicitacion de sus comparieros.
s Comunicacion sin saber de que se trata

Se solicitd que de manera voluntaria tres integrantes del grupo salieran del
saldn, mientras gue tos demas integrantes del grupo tenian que guardar silencio y
observar lo que sucedia para posteriormente comentaran lo ocurrido. Uno a uno
pasaron los internos-pacientes que habian salido, los cuales se les indicd que
continuaran un dibujo a partir de |la parte que lograban observar del que habia sido
iniciado por otro de sus compafieros del interior del salon, al final se destapo el
dibujo y se comeanto lo ocurrido.
s Carasy gestos

Se dividié al grupe en dos equipos y se colocaron frente a frente, alternando
cada equipo y los integrantes del equipo se solicitd que con ayuda de laminas de
animales y la utilizacién del lenguaje verbal tenian que describir al animal para que
el equipo contrario adivinara del cual se trataba, si adivinaban ganaban puntos que

se acumulaban para recibir aplausos y felicitaciones del equipo que quedaba en
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segundo lugar.
Técnicas de interaccion e integracion grupal

Se utilizaron estas técnicas para propiciar la identificacion y el conocimiento
entre los integrantes del grupo, asi como promover la expresion afectiva hacia sus
companeros,
+ Conversando en grupos

Se colocd al grupo en pequelos grupos de tres internos-pacientes y se les
indicd que tenian que dialogar acerca de sus preferencias y costumbres de
convivencia en su lugar de origen.
+ Amigos y extranos

Se dividié al grupo en pargjas, solicitando que buscaran a su compafiero
con el cual se identificaran mas y dialogaran durante unos momentos,
posteriormente cambiaran de pareia para poder dialogar con aguel compariero con
el que se identificaban menos. Al final se comenté el gjercicio, a fin de brindar
retroalimentacién al grupo y rescatar su experiencia.
+ Grupo enimagen

Se pidid a los integrantes del grupo que cada uno dibujara en una hoja de
papel la representacién del grupoy posteriormente les comentaria su dibujo al
resto del grupo, con el objeto de identificar como cada interno-paciente se sentia
con relacidn al grupo.

+ Fut bol
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Se dividio al grupo en dos equipos y se solicitd la participacidn voluntaria de
un narrador de un partido de fut bol, quién tenia que dirigirse a sus compareros
por su nombre, el cual al escuchar su nombre tenia que recibir o mandar la pelota
segun la narracion de su comparierc. Se fueron turnando los internos-pacientes
para que todos pudieran jugar y narrar respectivamente el partido.

+ Los 5 sentidos

El ejercicio serealizd en tres fases: de manera individual, en pequefios
grupcs y después en plenario para que los internos identificaran lo que les gusta a
partir de los sentidos de percepcién y las cosas que tenian en comin con sus
companeros, asi como las diferencias entre ellos.

» Fantasia del futuro

Se realizd para promover la expresion verbal de sentimientos personales,
utilizando como fondo un cassette de relajacion.
s Lazarillo

Promover la confianza y actitud de ayuda entre los integrantes del grupo
mediante el desempefic de roles asignados de manera alternada por el terapeuta
{ “invidente” y “guia”).

* |slas

Este ejercicio se realizé con la finalidad de evidenciar los valores

personales de cada integrante del grupo mediante la representacion de roles

designados por el terapeuta.
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» Elaboracion de un regalo de manera gesticular

Promover la respuesta afectiva positiva hacia sus companeros de grupo
mediante el lenguaje corporal.
» Variante de dos renglones

Este ejercicio consistié en la elaboracién de una frase que expresara un
afecto positivo hacia cada integrante del grupo.
« Volar y sobrevivir

Este gjercicio se utilizé con el aobjeto de promover actitudes de ayuda y
observar la dinamica de comunicacién entre 10s integrantes del grupo.
¢ Juego del gato

Este ejercicio se realizd para que los participantes trabajaran de manera
individual en una situacion de competencia, ya que ganaban puntos si lograban
formar en linea horizontal, vertical o diagonal la sefial elegida.
s Supervivencia en el desierto

Este ejercicio se utilizd con el objeto de promover actitudes de ayuda vy
observar la dindmica de comunicacion entre los integrantes del grupo.
» Destruccion y construccién del mundo

Este ejercicio se utilizd con el objeto de promover actitudes de ayuda y
observar la dinamica de comunicacién entre los integrantes del grupo.
s (Cantando

Este ejercicio se realizd con el objeto de promover la interaccion de ios
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integrantes del grupo, mediante la interpretacion de una cancién conocida por los
integrantes del grupo. Este ejercicio implicd la participacion de los internos-
pacientes que les gustaba cantar y los demas realizaron sonidos de instrumentos
musicaies como acompafamiento de sus compaferos que interpretaron la
melodia.
Técnicas para trabajo en equipo

Estas técnicas se utilizaron con la finalidad de favorecer el trabajo en
equipo, en donde los internos-pacientes tenian que compartir material, permitr la
cercania fisica.
e Armado de rompecabezas de 6 a 32 piezas
= Asociacion de figuras y letreros por pares
» Asociacién de figura y letrero correspondiente
« Clasificacion de figuras por categorias predeterminadas por el terapeuta
« Elaboracion de disefos con fichas de colores

Para mayor detalle del procedimiento y material necesaric de estas técnicas

se recomienda consultar el material bibliogréfico de Alejandro Acevedo Ibafiez
{1992-1993, tomo uno, dos y tres), y de Laura Vargas (1986).

Las técnicas de modificacion de conducta que se emplearon fueron: el
moldeamiento por aproximaciones sucesivas, el modelamiento, el reforzamiento
vicario, el reforzamiento social verbal y no verbal (felicitaciones, aplausos

especiales, aplauso general parael grupo), con un programa de reforzamiento
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social de intervalo fijo y parcial de manera simultanea, ta retroalimentacion, la
incitacion verbal, el ensayc de conducta y el reforzador social negativo de manera
fija {desaprobacion de conducta sccialmente no adecuada de manera verbal,

mediante el abucheo).

Escenario

El Programa de Resocializacion se llevd a cabo en un aula de
aproximadamente cuatro metros de ancho por seis metros de large (del area
denominada rehabilitacién} acondicionada con sillas con paleta y mesas de

trabajo.

Criterics de evaluacion

La evaluacion de cada uno de los repertorios sociales se realizé de acuerdo
a los siguientes criterios: contacto ocular, el contacto fisico, |a comunicacion, la
respuesta afectiva, el trabajo en equipo y faidentificacion de compaderos de
grupo, en las cuales se establecid un parametro de cafificacion descriptivo, que va

de total a nulo en cada una de dichos criterios.
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CONTACTO VISUAL

TOTAL: El individuo dirige y mantiene la mirada con su interlocutor tanto en la

emisidn come en la recepcién de mensajes.

PARCIAL: Elindividuo dirige y mantiene ja mirada con su interfocutor Unicamente

durante la emisidn o la recepcion del mensaje.

NULO: El individuo no dirige ni mantiene la mirada con su interfocuter durante la

emision y recepcion de mensajes.

CONTACTO CORPORAL

TOTAL: E! individuo permite el contacto fisico y la cercania corporal en el

momento de la interaccion tanto, cuando él saluda y como cuando lo saludan.

PARCIAL: El individuo permite el contacto fisico y Ia cercania corporal durante la

interaccion unicamente en el momeanto que es saludado o cuando &} saluda.

NULOQ: El individua no permite el contacto fisico ni la cercania corperai cuando lo

saludan ni al saludar.

COMUNICACION

TOTAL: El individuo toma la palabra para iniciar ta emision de sus mensajes y la

retoma para mantener y finalizar una conversacion.

PARCIAL: El individuo toma la palabra para la emisidon de su mensaje, pero no la

retoma para responder, mantener y finalizar una conversacion.

NULA: El individuo no toma la palabra para iniciar, mantener y finalizar una conversacion.
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RESPUESTA AFECTIVA

TOTAL: El individuo expresa sus diferentes estados de &nimo correspondiendo el

tono de voz, la expresidn corporal y su mensaje con cada uno de elios.

PARCIAL: El individuo expresa sus diferentes estados de anime, pero su tono de

voz, la expresitn corporal y su mensaje no corresponden con éstos.

NULA: El individuo mantiene un mismo tono de voz y expresion corporal para

expresar sus diferentes estados de animo.

TRABAJO EN EQUIPO

TOTAL: Apoya a sus companieros en la realizacion de la actividad de manera

espontanea y se relaciona con ellos durante la misma.

PARCIAL: Realiza de forma individual parte de la tarea, relacionandose de forma
ocasional con sus companeros de equipo. Ademas requiere de instigacion para

efectuar la conducta.

NULO: Se mantiene al margen durante la actividad, sin apoyar a sus compareros

y unicamente los observa trabajar.
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IDENTIFICACION DE COMPANEROS DE GRUPOQ

TOTAL: El individuo reconoce y se dirige a sus compafieros de grupo por su

nombre ¢ apellido durante las sesiones de tratamiento.

PARCIAL: Ocasionalmente el individuo reconoce y se dirige a sus companeros por

su nombre o apellido.

NULA: El individuo no reconoce ni se dirige a sus compafieros de grupo por su

nombre o apellido.

La parte del Programa de Resocializacidn (ACA) que se reporta en el
presente trabajo constd de 106 sesiones, que se desarrollaron con una
periodicidad de dos sesiones semanales de una hora cada una, durante 53
semanas, de diciembre de 1998 a febrero de 2000.

Para la implementacion de este programa se retomd el Entrenamiento de
Habilidades Sociales basicas (EHS) propuesto por Lange y Jakubowski (1976,
citado en Caballo en 1993), en su Formato grupal en las modalidades de:

- Grupos orientados hacia los ejercicios

Los internos-pacientes participaron inicialmente en ejercicios de
representacion, previamente determinades por el terapsuta, de los repertorios
sociales evaluados, para posteriormente ser representados de manera mas

espontanea por cada uno de ellos.
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- Grupos orientados hacia los temas
En esta parte los iniegrantes del grupo recibieron informacion acerca de los
criterios evaluados y ensayaron las conductas esperadas en cada uno de elios,
recibiendo retroalimentacion de fa ejecucion realizada.
Se dividid en las siguientes etapas:
+ Primera fase: Implementacion de un programa pitoto
¢ Segunda fase: Implementacién del Programa de Resocializacidon que se
subdividié en las etapas de:
- Primera etapa: Recoleccion de datos de los criterios evaluados
- Segunda elapa: Aplicacién de las técnicas para la adquisicion vy
mantenimiento del repertorio social planteado: contacto ocular, contacto
fisico, comunicacion, respuesta afectiva, trabajo en equipo e identificacion
de comparieros.

- Tercera etapa: Seguimiento

Procedimiento

Primera fase: Implementacién de un programa piloto

Como antecedente se implementd en 1998 un programa piloto con un total
de 17 internos-pacientes coordinado por dos psicologos adscritos a la oficina de
Psicologia del Departamento de Diagnéstico y Determinacion de Tratamiento con

el apoyo del Departamento de Educacion, Cultura, Recreacidn y Capacitacion
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taboral. En este programa piloto se asignd al grupo actividades de: Terapia

ocupacional, educacion fisica, viveros, académicas y de tipo lidico,

A raiz de las observaciones directas realizadas por estos psicologos, en

septiembre de ese mismo ano, se efectio la propuesta por parte de la oficina de

Psicalogia de la implementacidn del Programa de Resocializacion (ACA),

subdividiende el grupo de 17 interncs-pacientes en dos grupos para un mejor

control del mismo, a partir del repertorio conductual de socializacidn de cada uno

de los integrantes del grupo.

Segunda fase: Implementacion del Programa de Resocializacion que se
subdividid en las etapas de:
- Recoleccién de datos de los criterios evaluados

En las primeras 12 semanas se trabajé el programa con la intervencion
psicolégica de un Terapeuta y un Coterapeuta, durante las cuales se llevé el
control de asistencia de los participantes, se registrd la conducta de los
integrantes del grupo, se supervisé la adecuada ejecucidn de éstas. La
finalidad de esta etapa del tratamiento fue incrementar la tolerancia a
permanecer en un mismo espacio fisico y compartir material para |a realizacion
de diferentes tareas.

En este lapso se utilizd el moldeamiento de dichas conductas mediante un
programa de reforzamiento social de tipo verbal y no verbal de intervalo fijo y

parcial de manera simultdnea. Los reforzadores empleados fueron la
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felicitacion y el aplauso, tanto del terapeuta, coterapeuta como de sus
compafieros que participaron en el programa.

Durante estas semanas los ejercicios realizades por los interncs-pacientes
fueron basicamente la elaboracion de rompecabezas de 6 a 18 piezas, copiado
de disefios elaborados por el terapeuta con fichas de diferentes colores e
identificacion y colocacion de tarjetas de animales por pares. Para estas
actividades el grupo era dividido en pequeros grupos de 3 a 5 participantes por
equipe.

Esta primera fase de la intervencion psicologica, fue cuando se plantearon
tos objetivos especificos del Programa de Resocializacion (ACA), los cuales no
se establecieron por escrito en [a propuesta inicial del mismo.

- Segunda etapa: Aplicacion de fas técnicas para la adquisicién y mantenimiento
del repertorio social ptanteado: contacto ocular, contacto fisico, comunicacion,
respuesta afectiva, trabajo en equipo e identificacién de compafieros.

A partir de la semana 13 y hasta la 53, la intervencién psicolégica de la que
suscribe fue como terapeuta. Se implementaron diferentes técnicas grupales
de animacién, comunicacion, interaccion e integracidn grupal y trabajo en
equipo.

Las técnicas grupales se aplicaron de manera intercalada y de forma
azarosa. En esta etapa de la intervencion psicologica las sesiones fueron

efectuadas generalmente colocando a los internos-pacientes alrededor de las
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mesas de trabajo, posteriormente y como fue avanzando el programa se fue
propiciando cambios en el uso del espacio del aula, en ocasiones se
colocaban las sillas para formar una media luna, en ofras se colocaron las
mismas de manera que se formara un circulo, se dividid al grupo en equipos
de trabajo de tres a cinco participantes, se promovid que pasaran al frente del
grupo para expresar sus opiniones, se permitid que los internos-pacientes que
les gustaba cantar lo hicieran a! inicio o al final de la sesidn, también se utilizé
musica de relajacion para propiciar un ambiente agradable. El programa de
reforzamiento social fijo se brindd al finalizar cada una de las sesiones,
mientras que el parcial solo se otorgd en algunas ocasiones al momento que
se presentaba [a conducta deseada; fuera éste positive o negativo.
- Tercerg etapa: Seguimiente

El seguimiento se llevd a cabo mediante un registro obhservacional directo
durante la aplicacién del Programa de Resocializacion (ACA), el cual es

representado en las siguientes tablas.
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TABLA 1 Concentrado de datos: estado inicial

N2 Dictamen ANTES DE LA INTERVENCION

CRITERIOS A EVALUAR

cC.l Segun el C. V. C.C. C. R. A. T.E. 1.CG
DSMAV TIP{NIT|{P{N|T|(P|N|T|(P[N]T|P{N[T|P|N

R.M. L
R.M.L.
R.M. L.
R.M GNE
R.M.L,
RMGNE

R. M. M.
R. M.
R.M.

8l &

o
-~

[coJTe RENTEO T TH N R IAN] 8]

d|olR| (B

L.
L.

Dictamen sequn el DSM-IV

R. M. L.= RETRASO MENTAL LEVE
R. M. M. = RETRASO MENTAL MODERADO

RMGNE= RETRASO MENTAL DE GRAVEDAD NC ESPECIFICADA

CLAVE DE CRITERIOS A EVALUAR Clave de caiificacion
C. V. CONTACTO VISUAL T= TOTAL

C. C. CONTACTO CORPORAL

C. COMUNICACION P= PARCIAL
R. A. RESPUESTA AFECTIVA

T. E. TRABAJO EN EQUIPO " |N=NULA

I.C.G. IDENTIFICACION DE COMPANEROS
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TABILA 2 Concentrado de datos: evolucion

N* Dictamen DESPUES DE LA INTERVENCION
CRITERIOS A EVALUAR
C.L Segin el C.V. j C.C. C. R. A T.E. L.CG
DSM4V T{P{N|{T|P|N|T|P|N|T{P|N|TIP/NT|P|N

1] 65 R.M. L

2| 53 R. M. L.

3| 67 R.M. L.

4 - R.M GNE

5| 69 R. M. L.

6 - RMGNE

7| 44 R.M M.

8| 75 R. M. L

891 73 RML

Dictamen sequn el DSM-IV

R. M. L.= RETRASO MENTAL LEVE
R. M. M. = RETRASO MENTAL MODERADC

RMGNE= RETRASO MENTAL DE GRAVEDAD NO ESPECIFICADA

CLAVE DE CRITERIOS A EVALUAR Clave de calificacién

C. V. CONTACTO VISUAL T=TOTAL

C. C. CONTACTO CORPORAL
C. COMUNICACION P= PARCIAL

R. A. RESPUESTA AFECTIVA

T. E. TRABAJO EN EQUIPO N= NULA

|.C.G. IDENTIFICACION DE COMPANEROS
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TABLA 3 Comparacion de los datos: estado inicial y evolugién

Ne. Dictamen ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION
CRITERIOS A EVALUAR CRITERIOS A EVALUAR
C.1 | Seginel | C.V. | C. C. C. RA|JTE [ILcG {C.V.|C.C. C. R.A | T.E. | LCG
DSMAV |T{P|N[TIPINIT|P|NITIPINIT|P[N|T|P|N|T|P|N|T[P[N|T{P[N/T[P[NIT|P{N|T|P|N
1| 65 R ML
2 | 53 R. M. L o
31 67 R. M L )
4 - | RMGNE
5 | 69 R.ML
8 - RMGNE
71 44 | RRM M
8 [ 75 R.M L
g 173 R. M. L
Dictamen segtn el DSM-IV
R. M. L.= Retraso mental leve R. M. M. = Retraso mental moderado RMGNE= Retraso mental de gravedad
no especificada
CLAVE DE CRITERIOS A EVALUAR CLAVE DE CALIFICACION
C. V. CONTACTO VISUAL C. C. CONTACTO CORPORAL I:I T=TOTAL
C. COMUNICACION C. COMUNICACION P=PARCIAL
R. A. RESPUESTA AFECTIVA T. E. TRABAJO EN EQUIPO D N= NULA

I. C. G IDENTIFICACION DE COMPANEROS
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Como resultado de la intervencion psicologica realizada. media~:2 Iz
implementaciér‘1 del Programa de Resocializacion (ACA), se pudo observa- ung
modificacién conductual en los criterios evaluados del repertorio social oz los
internos-pacientes que participaron en éste, tales como: contacto visual. coacte
fisico, comunicacion, respuesta afectiva, trabajo en equipoc e identificacizn de
companeros.

También indicaron ofras ventajas y desventajas, las primeras denotazn un
decremento en la frecuencia de ocurrencia de conductas disruptnzs v
aislamientos conductuales y las segundas se vieron reflejadas al no lograse la
generalizacién de dichos reperiorios conductuales a otros escenarios donze se
desempefian los internos-pacientes, debido a que no se llevd un regstro

sistematico de los criterios evaluados fuera de las sesiones de tratamiento.
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RESULTADOS
Resultados
Se utilizd la estadistica descriptiva para la representacion grafica de las
frecuencias y porcentajes de los resultados obtenidos de la implementacion de un
Programa de Resccializacién (ACA), a un grupo de nueve internos-pacientes
diagnosticados con retraso mental en diferente grado de severidad, del médulo de

cuidados especiales del CEFEREPSI, para su rehabilitacidon social.

Descripcion de los datos

La Tabla 4 da cuenta de las caracteristicas demogrdficas, clinicas y
criminolégicas del grupo de internos-pacientes.

La comparacion del estado inicial y evolucion de los criterios del repertorio
social evaluado del grupo de intemos-pacientes que participd en el Programa de
Resocializacion (ACA), se muestra en la Grafica 1 y en las Gréficas 2, 3y 4 se
ilustra la comparacion del estado inicial y 1a evolucidon alcanzada en los criterios
del repertorio social evaluado durante la implementacion de dicho programa
aplicado al grupo de internos-pacienies, de acuerdo al diagndstico de Retraso
mental leve, moderado y de gravedad no especificada respectivamente.

También se presenta el confrol de inasistencia y los motivos de ésta,

mediante la comparacion de porcentajes segin el diagndstico de Retraso mental
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de diferente grado de severidad, ast coma el control de asistencia considerando el
diagnostico de ios participantes. (Ver Graficas 5y 6).

En el apéndice uno se itustran tos casos clinicos de los internos-pacientes
que participaron en el Programa de Resocializacion (ACA), mientras que en el
apéndice dos se presentan las Graficas 7 a 15, en donde se muestra el estado
inicial y la evolucién alcanzada por cada uno de los participantes, de los criterios
del repertorio social evaluados, durante la implementacion del programa antes

mencionado.
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Resultados

TABLA 4 Caracteristicas demogréficas, clinicas y criminolégicas del grupo de internos-pacientes

Caracteristicas
Demograficas Area Clinica Area Criminoldgica
Diagndstico Delito
Participante Datos generales
A|B|C|D;E]|F
1 B3| M (S |PLL1][S Retraso mental leve Violacién y robo con violencia
2 4| M| S|PLILC| C Retraso mental leve Homicidio calificado
3 2| M| S TAJALLT Retraso mental leve Viclacién y lesiones
AEdad | B Sexo C Estado civil D Escolaridad E Ocupacién —| F Pracedencia _|
en anos | M Masculine S Soltero A Analfabeta 1 Ayudante de mecanico S Sonora
P1 primaria incompleta LC Labores del campo C Colima
PC Primaria completa ALl Actividad laboral T Tabasco
inestable
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Resultados

TABLA 4 Caracteristicas demogréficas, clinicas y criminolégicas del grupo de internos-pacientes

Caracteristicas

Demograficas ~Area Clinica Area Criminolégica
Participantes Datos generales Diagnéstico Delito
A|B|C|DP|E F
4 57| M| S|Pl |LC| M |Retraso mental de gravedad no especificada Homicidio calificado
5 5| M| S| A|LC|SLP Retraso mental leve Parricidio
6 31| M{ S|Pl |AM| G |Retrasomental de gravedad no especificada Tentativa de violacién
A Edad B Sexo C Estado D Escolaridad Ocupacion Procedencia
en afios | M Masculino civil A Analfabeta AM Ayudante de mecanico M Morelia
S Soltero Pl Primaria incompleta LC Labares del campo SLP San Luis Potosf
PC Primaria completa G Guerrero
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TABLA 4 Caracteristicas demegraficas, clinicas y criminoldgicas del grupo de internos-pacientes

Caracteristicas

DEMOGRAFICAS Area Clinica Area Criminolégicas
Diagnéstico Delito
Participante Datos generales
A B c D E F
7 43 M S A C | EDO.M | Retrasc mental moderado Haomicidio, robo de infante,
violacidén y portacion de arma de
fuego
8 37 M 8 PC | LC SLP Retraso mental leve Homicidio
9 28 M ] S LC vV Retraso mental leve . Homicidio y lesicnes
A Edad B Sexo C Estado civil D Escolaridad E Ccupacion F Procedencia
en afios | M Masculino S Soltero A Analfabeta C Comerciante | EDO. M Estado de México
P! Primaria incompleta LC Labores del SLP San Luis Potosi
PC Primaria completa campo V Veracruz
S Secundaria LD Labores
domeésticas
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La Tabla 4 muestra las caracteristicas demograficas, clinicas vy
criminclogicas de los participantes del Programa de Resocializacién (ACA), en
ésta se observa que el promedio de edad de los internos-pacientes que participd
es de 40 afos: el 100% es del sexc masculino y su estado civil es de soltero, la
preparacién académica de un 33% son analfabetas. un 45% tienen primaria
incompleta, un 11% tienen la primaria completa y un 11% tienen secundaria. La
actividad laboral predominante en la poblacion que participé en el programa, es de
actividades de! campo con un 56%, en un 22% la actividad labora! es de ayudante
de mecanico, un 11% de actividades comerciales de manera ambulante y en un
11% su desempeno laboral es por periodos cortos en diversas aclividades antes
de cometer el delito. El lugar de procedencia de un 22% es del dérea centro del
pais, el 33% del sureste, 22% del noroeste, un 11% del norte y 11% del suroeste
de la Republica Mexicana.

Un 74% del grupo de internos-pacientes fue c.agnosticado con Retraso
mental leve, un 12% con retraso mental moderado y U~ 14% con retraso mental
de gravedad no especificada.

En relacion con e delito el 56% se encuentra rec uido por un solo delito y el
44% estd privado de su libertad por dos o tres delitos ze los cuales, el 67% esta
recluido por el delito de homicidio (un 33% en grado ds parentesco, y un 67% por
haber privado de |a vida a otra persona con la cual nc enen ningln parentesco),

un 22% por violacion y un 11% por intente de violacion
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Resultados

Comparacién del estado inicial y la evolucion de cada uno de los criterios evaluatos durante

la intervencidn

.-'O*'('a):

Y Y O
oo S8
FESFFE
S5834F¢%
0G5 0% &g

Criterios de evaluacién

CINULA ANTES
DONULA DESPUES
OPARCIAL ANTES
OPARCIAL DESPUES
ETOTAL ANTES
OTOTAL DESPUES

Gréfica 1. Muestra el estado inicial y la evolucién obtenida en cada uno de los criterios del repertorio social

evaluados en el grupo de internos-pacientes que participaron en el Programa de Resocializacién (ACA).
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En la Grafica 1 se muestra la comparacién de los porcentajes obtenidos por el
grupo de internos-pacientes durante la aplicacion del Programa de Resocializacion
(ACA), en la cual se hace referencia al estado inicial y la evolucion alcanzada por éste.
En dicha grafica se denota que la calificacion de nulo aparece en todos los criterios
evaluados del repertorio social en el estado inicial y posteriormente de la aplicacion del
programa solo se presenta en dos de estos criterios, que son trabajo en equipo e
identificacién de companieros.

La calificacié:; de parcial se presenta en contacto visual, contacto corporal y
respuesta afectiva en el estado inicial y después de la intervencién se manifiesta
ademas de los anteriores en los criterios de respuesta afectiva y trabaje en equipo.

En relacién con la calificacion de total en el estado inicial no se presenta en
ningune de los criterios del repertorio social evaluados y aparece en todos los criterios

después de la aplicacién del programa.
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TABLA 5 Distribucidn de frecuencias obtenidas en los criterios evaluados del repertorio social de acuerdo al diagnéstico
emitido con el DSM-IV

Dictamen ESTADO INICIAL EVOLUCION
CRITERIOS A EVALUAR CRITERICS A EVALUAR
Total Seginel| C.V. [ C.C. | C. RAJTE JICG[C.V.[]C.C.| C. R.A.| T.E. | LCG
participantes | M-IV |[T[P[N|T[P[N|T[PIN|T|P|N|[T{P[N[T[PIN|T[P|N|T|P[N|T[P[N|T[P[N[T[P[N|T[P]N
5 R.ML [ol1f{5|o]|t1]|s5|0|oie|o{4]{2|0jo|6|olole[5[1]|o[5]1fo|3[3[ol4[2]o]2]alcle]0]0
1 rRMM [ololi[|ol1]ololoT1|olol1]ofol1[ofol1][+1]|olo]1lotol1folol1(otolol1{ol1]0]0
2 RMGNE [oi1[1|o]|1[{1[o|o[2]|a|1({1]|o|o]2|0]otz|2]o(of1]1jo[1]1[o[1[1[o]4[1]ol1]1]0

Dictamen segun el DSM-V
R. M. L.= Retraso mental leve R. M. M. = Retraso mental moderado RMGNE= Retraso mental de gravedad no especificada

CLAVE DE CRITERIOS EVALUADOCS

C. V. Contacto visual C. C. Contacto corporal
C. Comunicacién C. Comunicacién
R. A. Respuesta afectiva T. E. Trabajo en equipo

I. C. G Identificacién de compaiieros

En esta tabla se muestra ia distribucion de las frecuencias obtenidas en cada uno de los criterios del
repertorio  social evaluados en el grupo de internos-pacientes que participaron en el Programa de
Resocializacion (ACA), segun el diagnéstico emitido de acuerdo con el DSM-IV. Se observa la comparacion de

frecuencia de cada uno de los criterios en el estado inicial y la evolucién de cada uno de elios.
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En la Tabla 5 se muestra un concentrado en el cual se comparan las frecuencias
obtenidos antes y después de {a intervencién del Programa de Resocializacion (ACA).

En esta tabla se observan los cambios en cada uno de los criterios evaluados en
los diferentes pardmetros. El parametro de nulo se encontraba presente en los seis
criterios evaluados antes de la intervencidn, posterior a ella sélo se encontrd en dos de
ellos, que son trabajo en equipo e identificacion de comparieros.

El rubro de parcial se encontraba presente en contacto visual, contacto corporal y
respuesta afectiva, después de la intervencion se presentd ademas de en éstos, en
respuesta afectiva y trabajo en equipo. )

El rubro de total no estuvo presente en ninguno de los criterios evaluados antes

de la intervencion, mientras que después de la intervencién se observd en todos los

criterios evaluadoes.
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Comparacién del estado inicial y evolucién de cada uno de los criterios del repertorio social de los internos—

pacientes diagnosticados con retraso mental leve

100'1 i 1
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ONULA DESPUES

o O o OPARCIAL ANTES
FETYFE OPARCIAL DESPUES

SS S &G BTOTAL ANTES

O g & AN S OTOTAL DESPUES

Criterios de evaluacién

Gréfica 2. Muestra el estado inicial y la evolucién obtenida en cada uno de los criterios del repertorio social
evaluados durante la intervencion psicologica, en el grupo de internos-pacientes diagnosticados con retraso

mental leve, que participaron en el Programa de Resocializacion (ACA).
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Comparacién del estado inicial y la evolucidn de los criterios del repertorio social evaluados en |la intervencién

psicolégica, realizada con intermes—pacientes diagnosticados con retraso mental moderado

ONULA ANTES
ONULA DESPUES
OPARCIAL ANTES

O PARCIAL DESPUES
B TOTAL ANTES
CITOTAL DESPUES

Criterios de avaluacién

Gréfica 3. Muestra el estado inicial y la evolucion obtenida en cada uno de los criterios del repertorio social
avaluados durante la intervencion psicelégica, en el grupo de internos-pacientes diagnosticados con retraso

mental moderado, que participaron en el Programa de Resocializacion (ACA).
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Comparacidn del estado inicial v la evolucién en los criterios del repertorio social evaluados durante la

intervencion psicolégica, realizada con internos—pacientes diagnosticados con retraso mental de gravedad no

especificada
100, ¥ " 1
80 —
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Zg’m: :m ONULA ANTES
0 ; - ; ; ONULA DESPUES
oo 5 N« OPARCIAL ANTES
I ST §¥ &8 O PARCIAL DESPUES
s s S5 LFE B TOTAL ANTES
C o O g A~ S OTOTAL DESPUES

Criterios de evaluacion

Gréfica 4. Muestra el estado inicial y la evolucion obtenida en cada uno de los criterios del repertorio social
evaluados en el grupo de internos-pacientes diagnosticados con retraso mental de gravedad no especificada que

participaron en el Programa de Resocializaciéon (ACA).
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Control de inasistencias

Y

=MW AW
OO0 OOOO0O00

e
-

G’Q $ 3 O Retraso mental leve
Q':'Q éo 49 D Retraso mental moderado
&) 3
o] N3 C
& 8
qQ <

O ORetraso mental de gravedad
no especificada

Grafica 5. Muestra el porcentaje de los motivos de inasistencia, de acuerdo al diagnéstico emitido.
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Control de asistencias
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Grafica 8. Muestra el porcentaje de asistencias, de acuerdo al diagndslico de los internos-pacientes que

participaron en el Programa de Resocializacion (ACA).
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Analisis y evaluacion

Los resultados obtenidos con la implementacidon del Programa de
Resocializacion (ACA), denotan un cambio conduclual favorable en los criterios
del repertorio social evaluades en el grupo de internos-pacientes que participaron
en dicho programa.

Se encontrd que los participantes diagnosticados con retraso mental leve y
moderado obtuvieron un cambic conductual en todos los criterios evaluados
durante la intervencién psicolégica efectuada; los cuales fueron calificados en el
parametro de nulo a parcial en el estado inicial y posteriormente se ubicaron en el
parametro de total. Los criterics de contacto visual, contacto corporal e
identificacion de comparieros de grupo mostraron un cambio similar tanto en los
internog-pacientes diagnosticados con retraso mental leve, como en los de retraso
mental moderadeo. Los criterios de comunicacién, respuesta afectiva y trabajo en
equipo tuvieron un impacto significativo en los participantes diagnosticados con
retrasc mental leve obteniendo un porcentaje mayor en el pardmetro conductusal
calificado como total.

Con relacidn a los internos-pacientes diagnosticados con retraso mental de
gravedad no especificada, sdlo el criterio de contacto visual presentd un cambio
significativo al ubicarse en el parametro de total después de la intervencién; los

demas criterios del repertorio social evaluados presentaron cambios que se
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mantuvieron en el parametro de parcial.

Por otro lado, se observé que la asistencia a las sesiones de tratamiento
jugd un papel importante en la adquisicidn y mantenimiento del repertorio
conductual de los criterios evaluados durante la intervencidn psicologica, al
presentar una mayor de incidencia en el porcentaje de ausencias en os intemos-
pacientes diagnosticados con retrasc mental de gravedad no especificada,
observandose que el motivo principal de éstas fue por no mostrar interés en
paricipar en el Programa de Resocializacién (ACA). En los participantes
diagnosticados con retraso mental leve y moderado los principates motivos de sus
inasistencias fuercn por prescripcion médica y aislamientos conductuales.

Asimismo, se observa un impacto en la adquisicién y mantenimiento de los
criterios del repertorio social evaluados en los internos-pacientes diagnosticados
con retraso mental leve, quienes se beneficiaron de una manera significativa al
presentar una mayor asistencia a las sesiones del Programa de Resocializacion

(ACA).
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DISCUSION

Los resultados obtenidos a través de la implementacion del Programa de
Resocializacion (ACA), en el que participd un grupo de nueve intemos-pacientes
del CEFEREPSI, diagnosticados con retraso mental leve, moderado y de
gravedad no especificada respectivamente, indican una relacion entre la nosologia
y la posibilidad de beneficiarse del tratamiento psicolégico para lograr la
rehabilitacién social de éstos; observandose que en la medida que disminuye la
sintomatologia y mejora la funcionalidad de fos participantes se adquiéren y
mantienen nuevos repertorios de socializacion, sin embargo la falta de
sistematizacion en el procedimiento de intervencion psicologica y la participacién
parcial del equipc multidisciplinario dificulta ia generalizacidén del repertorio
conductual a los diferentes escenarios donde se desemperia el interno-paciente.

A diferencia de lo que plantean Caballo, 1993, Quiroga y col, 1986;
Valencia, 1999 y Verdugo, 1997; en relacion con las areas que contemplan las
habilidades sociales y el proceso de resocializacion, en el presente trabajo sblo se
consideran las relaciones interperscnales y de comunicacidon evaluadas a través
de los criterios de contacto visual, contacto corporal, comunicacion, respuesta
afectiva, trabajo en equipo e identificacién de comparieros.

Dicho programa sdlo contempla la adguisicion y mantenimiento de ia

conducta en las sesiones de tratamiento. La generalizacion a los diferentes
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ambientes en los que interactda el grupo de internos-pacientes que participaron en
el programa no ha side posible llevarla a cabo por la falta de personat capacitado
en la aplicacion de los reforzadores de las conductas evaluadas en el programa,
ademas de lz falta de difusién hacia el personal que interviene con los integrantes
de dicho grupo.

Por otro lado, el registro de los criterios evaluados no se llevé a cabo de
manera sistematica, en cuanto a: la frecuencia de ocurrencia, duracién, intensidad,
latencia, topegrafia, magnitud y exactitud de la respuesta.

Sin embargo, con la intervencién psicblégica realizada se han logrado
cambios conductuales en cada uno de los criterios evaluados durante la
intervencion psicoldgica observandose una disminucidn en  los aislamientos
conductuales en el grupo de internos-pacientes que participaron en el “Programa
de Resocializacion (ACA)", asi como en el desempeiio social e intrainstitucional.

Es importante buscar alternativas de intervencion cada vez mas
especializadas para una poblacidn que en si misma relune una serie de
caracteristicas clinicas, criminologicas y juridicas las cuales se interrefacionan
para crear una poblacidn que demanda servicios de salud muy especificos. La
presente intervencién no pretende dar una solucidn al probfema, pero si pretende
contribuir de alguna forma al aportar la experiencia adquirida en el desempefio
profesional del psicdtogo poniendo en practica otras opciones que beneficien al

retrasado mental que se encuentra privadoe de su libertad.
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En este sentido es necesaric llevar nuevas investigaciones para pasar de la
teoria a la practica, en donde los objetives principales sean el acercamiento
profesional y humano con el individuo que padece retrase mental en algun grado
de severidad e implica la comprension adecuada del interno-paciente, su

padecimiento y el ambiente que [0 rodea en una institucion de custodia.
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CONCLUS!IONES

De acuerdo a los resultados se puede concluir que los datos obtenidos
indican que la implementacién de un programa de intervencién psicologica con
internos-pacientes diagnosticados con retraso mental leve, moderado y de
gravedad no especificada permile cambios significativos en el total de criterios
evaluados en comparacion a los resultados obtenidos antes de ia intervencion, ya
que de un rubro nulo en la mayoria de criterios evaluados antes de la intervencién
en el total de participantes cambio a un rubro de total en la mayoria de criterios
evaluados y en el total de internos-pacientes que se incluyeron en el “Programa de
Resocializacion (ACA)". Pero, no se ha logrado fa generalizacion de dichas
conductas en todos los escenarios en los que se desenvugiven los intemos-
pacientes.

Los resultados también coinciden con los obtenidos por algunos autores
reportados en el apartado de antecedentes, entre los que destaca Verdugo, 1997,
Verdugo, 1998 y Verdugo y col. 1998, quienes se han preocupado por proponer
programas especializados para la atencion de personas con discapacidad mental
y crear alternativas que coadyuven a se reinsercidn social de manera integral y
mejorando la calidad de atencidn y de vida hacia dicha poblacion.

Un aspecto importante de este trabajo, es poder contribuir con el

tratamiento de personas que se encuentran recluidas desde una perspectiva
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integradora y psicologica mediante un programa fundamentado en los principios
del aprendizaje social y la terapia conductual.

En este sentido, se considera que el programa puede ser ajustado a otro
tipo de paricipantes que padecen un deterioro en sus habilidades sociales y
cognitivas, con las modificaciones necesarias para llevar un registro, control y
reforzamiento de conductas establecidas en este programa que se llevo a cabo en
el CEFEREPSI, e inclusc puede aplicarse con poblacion de otros madulos de

dicho centro.
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APENDICE UNO
Historias de casos

A continuacion se expone el ¢aso clinico de cada uno de los internos-

pacientes que participaron en el Programa de Resocializacion (ACA).

Caso uno
Al iniciar el programa el interno-paciente no dirigia su mirada hacia su
interlocutor en el momento de la interaccion, ni permitia la cercania fisica para
emitir un saludo, se caracterizaba por mantener |a cabeza inclinada hacia el piso,
se mantenia al margen de las actividades que se realizaban durante la sesidn,
requeria de constante instigacién verbal para que ejecutara o presentara la
conducta que se le solicitaba, generalmente, permanecia callado, cuando se
—solicitaba -su opinidn.y/o se le_hacia una pregunta se concretaba a decir “sabe”,
“no”, “si®; sin presentar cambics en expresion facial. En las actividades grupales
unicamente observaba a sus companeras de equipo o.de grupo dependiendo de la
actividad a flevar a-cabo, requeria de constante instigacion verbal para lograr su
participacion en las diferentes sesiones. Cabe mencionar que los primeros sigte
meses de la intervencién el paciente presentaba sintomatologia psicética, que al
remitir, paulatinamente se observd cambios en su desempefio en el grupo,

comenzo a identificar a sus comparieros de grupo, realizaba de manera individual
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parte de la tarea que se asignaba en la sesidn, ccasionalmente dirigia su mirada
hacia su interlocutor durante la sesion, tomaba uUnicamente la palabra para
responder o dar {a informacién solicitada, tanto a sus compafieros como al
terapeuta. Se cbservéd un decremento en la instigacidn verbal para lograr su
participacion, su respuesta afectiva tuvo ligeros cambios en su expresion facial.
durante sus interacciones inicié a presentar risa social, al igual que al recihir el
reforzador social. Los cambios obtenidos hasta el momento, que se reportan, de
los indicadores han sidc de manera parcial; sdlo se logre un cambio total en el

indicador de identificacion de compafieros.

Caso dos

Al inicio del tratamiento el intero-paciente dirigia de manera eventual su
mirada hacia el interlocuter, permitia la cercania fisica al saludar y despedirse al
terminar la sesidn, sin embargo se mantenia callado, su discurso era concreto
con pobre contenido informativo, generalmente se disgregaba al tomar la
palabra para responder o al entablar una conversacion, en las tareas grupales
permanecia al margen de la actividad, al instigar su participacion tomaba todo el
material y no permitia que sus compafieros lo tomaran, cuando se le solicitaba que
compartiera el material optaba por observar a sus companeros, silbaba durante la
sesion sin relacionarse con sus companeros de grupo, se sentaba en un lugar

apartado del grupo, se observaban ligeros cambios en su expresion facial al
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expresar sus emociones, conforme fue integrandose al grupo se logré que dirigiera
su mirada hacia su interlocutor durante la interaccion, permitiera la cercania fisica
durante la sesion e identificara a sus compafieros de grupo, sin embargo
Unicamente tomaba la palabra cuando se le daba la indicacidn y realizaba de
manera individual parte de |a tarea asignada compartiendo el material con sus

companeros,

Caso tres

Al inicio del tratamiento el interho—paciente no mantenia contacto visual con
su interlocutor, generalmente se mantenia aislado de! grupo, en silencio, su
participacion en las actividades que requerian compartir material, o la cercania
fisica con ofra persona no eran de su agrado, ocasionalmente solicitaba al
terapeuta que no estuviera cerca de él, separaba su silla de la de sus
compaferos, trabajaba solo, en ocasiones solo tomaba parte de la tarea pero no
se integraba al grupo, paulatinamente se logrd que durante sus intervenciones
tomara la palabra para conversar con sus companeros, sus respuestas afectivas
demostraban entusiasmo y agrado por las actividades, se incrementd de manera
total todos los indicadores evaluados durante el tratamiento, en ocasiones cantaba
durante o al finalizar la sesion, en otras ocasiones se integré con otros
companeros del grupo para complacer a los demas integrantes cuando les

solicitaban que cantaran, empezod a presentar risa social al momento de recibir el
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reforzador social, ayudaba a sus compafieros a realizar las actividades asignadas
y los identificaba ya por nombre a unos y a otros por apellido. Hubo un
decremento en la instigacion verbal para lograr su participacion observandose un

cambio significativo en su desempefio durante las sesiones.

Caso cuatro

Al inicio y durante e! tratamiento el interno-paciente se caracterizé por su
renuencia a paricipar, sO0lo asistido a un 30% de las sesiones
programadas, generalmente se mantenia aislado del grupo, ante la instigacion
para que participara en las tareas se tornaba agresive verbalmente, coprolalico,
justificaba sus imasistencias por problemas de tipo organico (dificuitad para
controlar sus esfinteres), sin embargo mostraba agrado al recibir el reforzador
social por su asistencia, las veces que se logro su participacién no compartia &l
material, o se limitaba a observar a sus compaieros trabajar, pero siempre queria
cantar para finalizar [a sesion situacion que se le permitic por un tiempo, al instigar
para lograr su asistencia y participacion en las sesiones se molestaba y decia “ya
no voy a venir', en ocasiones se lograba su participacion con ayuda de ofro

interno, el cual le decia “venga tio vamos a trabajar”,

Caso cinco

Al inicio del tratamiento el interno-paciente se caracterizé por mantenerse
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aislado del grupo, no mantenia contacto visual con su interlocutor, ni tomaba la
palabra, sin embargo cuando se le instigaba se observaba una ligera sonrisa y
respondia en tono de voz baje de manera concreta, conforme fue avanzando el
programa su participacion se fue incrementando, apoyaba a sus companeros a
realizar 1as tareas en equipo, permitia fa cercania de sus companeras, al emitir un
saludo o despedirse, en ocasiones cantaba al inicio o final de la sesidén cuando sus
companeros se lo solicitaban, pero sélo entablaba conversacion con instigacion

verbal o para proporcionar Ia informacion solicitada.

Caso seis

Al inicio de la intervencion el interno-paciente se mantenia aislado,
presentaba sintomatologia psicélica, la cual era remitida por periodos cortos, por
lo que su desempefo durante ios primeros seis meses fue oscilante, al lograrse la
estabilizacidbn se incremento su participacidon, empezd a identificar a sus
comparieros, a tomar la palabra para expresar sus opiniones ¢ para proporcionar
la informacion solicitada, entablaba conversacién con sus compaferos durante la
sesidn y manténia y dirigia la mirada durante la interaccién, asi como permitir la

cercania y contacto fisico de sus compaieros y del terapeuta,

Caso siete

Al inicio y durante ia intervencidn el interno-paciente se caracterizé por
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cantar en las sesiones de tratamiento, pero no mantenia ni dirigia la mirada
hacia su interlocutor, era necesario instigar verbalmente de manera constante para
lograr su participacion en las actividades asignadas, al dirigirse a las personas
indiscriminadamente a los varones les decia “si pa” y al sexo femenino “si ma’, en
el transcurso del tratamiento fue identificando a los companeros y a los terapeutas,
aunque continuaba agregando la forma de dirigirse a los sexos con ios que se
relacionaba, en ocasiones a sus companeros les decia “si manitc”, come muestra
de carifo, a uno de los internos le decia “tio” y en ocasiones apoyaba para que
este ultimo se integrard al grupo. Su participacién en las actividades grupales”
requeria de instigacion verbal para integrarse al equipo, ya que generalments,

tomaba parte de |a tarea para realizarla de manera individual.

Caso ocho

Al inicio det tratamiento el internc-paciente permanecia aislado del grupo,
no entablaba conversacién con ninguno de sus compaferos, ni mantenia el
contacto visual y fisico durante la sesidn, o presentaba cambios en su expresion
facial al expresar sus emociones, su tono de voz era bajo y sélo respondia ante la
instigacion verbal, al ir avanzando el programa su participacion fue
incrementando, logrando que se integrard al grupo, entablara conversacion
con sus companeros durante las sesiones, en ocasiones le pedia a uno de sus

companeros que le cantard alguna cancion y al concluir éste le daba las gracias,
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en ocasiones comentaba que le "gustaba que su companfero le cantara, porgue no
le cobraba e inclusc en el modulo también lo complacia”. En las actividades
grupales apoyaba a sus compaferos, compartia el material y sus expresiones
faciales denotaban agrado a través de risa social, su cabeza la mantenia de frente

y fe gustaba compartir experiencias de su comunidad cuando vivia en libertad.

Caso nueve

Aliniciar el tratamiento este interno-paciente se caracterizd per mantenerse
aislado del grupo, requeria de constante instigacion verbal y guia para realizar las
tareas asignadas, no mantenia el contacto visual, ni permitia el contacte fisico,
generalmente permanecia en silencio, en varias ocasiones fue reportado por
tirarse en ¢! piso, defecar en los pantalones y tomar agua sucia del patic cuando
se encontraba en el médulo, su discursc era monosilabico y solo a la instigacion,
conforme fue avanzando el programa se incrementé su participacidon de manera

total en todos los indicadores evaluados durante la intervencion.
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APENDICE DOS

Descripcion grafica de la evolucién de cada uno de los participantes del

Programa de Resocializacion (ACA)

GRAFICA 7 EVOLUCION POR CASO

Caso uno
3. TOTAL
2. PARCIAL 2 =
1. NULO 1 B -
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ODESPUES DE LA INTERVENCION
OLINEA BASE
La grafica 7 muestra los cambios obtenidos en cada uno de los
criteios del repertorio social evaluados antes y después de la
intervencién en ef caso uno.
Se observa un cambio del estado inicial calificado como nulo a
parcial en contacto visual, contacto corporal, comunicacién, respuesta
afectiva, frabajo en equipo y sélo un cambio de nulo a total en el criterio

de identificacion de compaiieros.
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GRAFICA 8 EVOLUCION POR CASO
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La grafica 8 muestra la evolucion del caso dos antes y después

de la intervencidon psicologica.

Se observa un cambio conductual calificados como nulo a

parcial en los criterios de comunicacion y trabajo en equipo; el criterio de

respuesta afectiva no presenta ningin cambio, en los criterios de

contacto visual y contacto corporal cambio de parcial a total, y por

altimo, el criterio de identificacion de comparfieros cambia de nulo a total.
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GRAFICA 9 EVOLUCION POR CASO

Caso tres
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La grafica 9 muestra la evolucién que se logro en el caso ires,
antes y después de la intervencion psicoldgica.

En los criterios de contacto visual, contacto corporal,
comunicacidn, trabajo en equipo e identificacion de compaiieros
calificados en ¢l estado inicial como nulo pasaron a total, mientras que

la respuesta afectiva se mantuve en parcial.
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GRAFICA 10 EVOLUCION POR CASO

Caso cuatro
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La grafica 10 muestra los cambios obtenidos en los criterios
evaluados antes y después de la intervencién en el caso cuatro.

Se observa que los criterios de contacto corporal, respuesta
afectiva, trabajo en equipo e identificaciéon de compafieros no
presentaron ningun cambio, mientras que el criterio de contacto visual

cambio de parcial a total y comunicacion de nulo a parcial.
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GRAFICA 11 EVOLUCION POR CASO

Caso cinco
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La grafica 11 muestra los resultados obtenidos en el caso cinco
antes y después de la intervencion psicologica.

En este caso se puede observar un cambio conductual en todos
los criterios del reperiorio social evaluados. Los criterios de contacto
visual, contacto corporal e identificacion de compaieros calificados en el
estado inicial de nulo paso a total, mientras que comunicacion y trabajo
en equipo de nulo a parcial, y por Gltimo, respuesta afectiva de parcial a

totai.
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GRAFICA 12 EVOLUCION POR CASO

Caso seis
3. TOTAL 3
2. PARCIAL
1.NULO Py O B 1 S S |
TR
0 L] L] T L] L L
™ o Q
¥ FFE LS
«0 o &K
QSO SIS
F &P
F & L FS
O P &K &9

ODESPUES DE LA INTERVENCION
CLINEA BASE

La grafica 12 muestra los resultados obtenidos antes y después
de la intervencion psicologica en el caso seis.

Se observa un cambio conductual en los criterios del repertorio
social, tales como: de contacto visual, contacto corporal, comunicacion,
respuesta afectiva, trabajo en equipo e identificacion de comparieros;

los cuales fueron calificados en el estado inicial de nulo a total.
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GRAFICA 13 EVOLUCION POR CASO

Caso siete
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La grafica 13 muestra los resultados obtenidos antes y después
de la intervencion en el caso siete.

Se observa un cambio conductual calificado de nulo a total en
los criterios del repertorio social, tales como: de contacto visual,
comunicacion, respuesta afectiva e identificacion de compafieros.

En el criterio de contacto corporal de parcial a total y en el criterio de

trabajo en equipo de nulo a parcial.
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GRAFICA 14 EVOLUCION POR CASO

Caso ocho
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La grafica 14 muestra los resultados obtenidos antes y después
de la intervencion psicolégica, en el caso ocho.

Se observa un cambio conductual en los criterios del repertorio
social calificados de nulo a total en todos éstos, los cuales fueron:
contacto visual, contacto corporal, comunicacion, respuesta afectiva,

trabajo en equipo e identificacién de comparieros.
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GRAFICA 15 EVOLUCION POR CASO

Caso nueve
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La grafica 15 muestra los resultados obtenidos antes y después
de la intervencion psicologica, en el caso nueve.

En los criterios de contacto visual, contacto corporal, comunicacion,
respuesia afectiva, trabajo en equipo ¢ identificacién de compaficros se obscrva
un cambio conductual en los criterios del repertorio social evaluado de una

calificacion de nulo a total

148



Programa de intervencion psicologica... Referencias

REFERENCIAS

Acevedo, |. A. {1991-1992). Aprender jugando 80 dinamicas vivenciates. Tomo I, Il

y 1. {22 Edicién). México; Limusa.

Asociacién Norteamericana de Psiquiatria (1995). Manual diagnéstico de los
trastornos mentales (DSM-IV). Espaiia: Masson.

Bellach, A, Francisco, S. (1996). Manual de psiopatologia. Vol. 2. Espafia. Mc
Graw Hill/Interaméricana de Espafia, S. A.

Bertram, S. By, M. D., y Courtless, T. (9, March, 1968). The Mentally Retarded in

penal and Correcticnal Institutiins. American Jaurnal Psychiat. Vol. 124. pp.

1164-1170.

Caballo, E. V., Buela, C. G. y Carrobles, J. A. (1995). Manual de psicopatologia vy

trastormos psiquidtricos. Vol. 1. Esparia: Siglo Veintiuno de Espana Editores,

S A

Caballo, V. E. (1993). Manual de evaluacidn vy entrenamiento de |las_habilidades

sociales. Espafa: Siglo Veintiuno de Espafia Editores, S. A.
Caballo, V. E. (1995). Manual de técnicas de terapia y modificacién de conducta.
{32. Edicién). Madrid: Siglo veintiuno de Espafna Editores, S. A,

Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial (1995). Estudio Nacional de

Confirmacidn _de Diagnosticos Psiquidtricos en Centros de Reclusion.

México: Direccion General de Readaptacion Social.




Pragrama de intervencidn psicologica... Referencias

Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial (1997}, Manual de funciones vy

procedimientos _de ta Subdireccion_Médico-técnica. México: Direccion
General de Readaptacion Social.

Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial (1997). Memorias del CEFEREPSI.
México: Direccion General de Readaptacién  Social.

Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial {1998). Aspectos criminologicos.

México: Direccién General de Readaptacion Social.

Codigo Penal para el Distrito Federal. (2000). México; Editorial Sista S. A. de C. V.

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, (2001). México, Editorial
SistaS A deC. V.

Darley, J., Glucksberg, S. y Kinchla, R. (1990). Psicologia. México: Prentice Hall
Hispanoamericana, S. A.

Diario Oficial. Norma QOficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la_prestacidn

de servicios de salud en unidades de atencién integral hospitalaria

meédico-psiquidtrica. Publicada el 16 de noviembre de 1995, Mexico.

Direccion General de Prevencion y Readaptacion Social. {1994) Plan Nacional _de

Atencidn_ Psiguiatrica _para la_Poblacion _ Penitenciaria. Secretaria de
Gobernacién.

Fraser, N. W. y Dougtas H. B. {1990). Rehabilitacién psiquidtrica. Teoria y practica.

México: Limusa.

Feldman, M. P., (1989). Comportamiento criminal: un analisis psicolégico. {12.

150



Programa de intervencion psicologica... Referencias

Edicién en espariol). México: Fondo de Cultura Econémica, S. A. de C. V.

Galguera, |, Hinojosa, G. y Galindo, E. (1988). El retardo en el desarrollo Teoria y

practica. (2° edicidn) México, D. F.: Trillas, S. A. de C. V.

Garcia, A. y de Molina, P. (1996). Criminologia una _introduccion _a _ sus

fundamentos tedricas para juristas. (3° edicién) Valencia: Tirant lo blanch.

Gomez F., R. (1997). Ei tratamiento psicologico en ¢! Centro Preventivo de

Readaptacién Social de Ecatepec. Tesis no publicada,. Licenciatura en

Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, Mexico, D. F.
Hayes, H. J., Holloway, J., DePrado, D. y Weiss, K J. (2000). Transitioning
individuals with mental retardation and developmental disability: The Other

Sister. Journal of the American Academy of Pssychiatry & the law.

(Abstract). Vol. 28 (2). pp. 202-205.

Hidalgo, C. C. y Abarca, M. N. (1998). Comunicacidn interpersonal: Programa de

entrenamiento en habilidades sociales. (3 edicidén) México, D. F.:

Alfacmega Grupo Editor, S. A de C. V.

Holland, A. (1998). Common legal issues in clinical practice. {Abstract). Chichester,

England UK: American Ethnological Press. xii.
Hospital Psiguidtrico Fray Bernardino Alvarez, (1996). Acciones terapéuticas v
rehabilitacion, Direccién General de Salud Publica en el D. F. México.

Ingalls, R., P. (1982). Retraso mental la nueva perspectiva, México, D. F.: Manual

Moderno, S. A,

151



Programa de intervencién psicologica... Referencias

Leitenberg, H. (1983). Modificacién y terapia de conducta. (32, Edicion). Espana:

Ediciones Morata, S. A

Luna A, R. Y. (1995). El enfermo mental ante la ley. Tesis no publicada,
Licenciatura en Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México,
México, D. F.

Organizacion Mundial de la Salud. (1992). The ICD-10 Classification of Mental and

Behavioural Disorders: Clinical descriptions _and diagnostic _guidelines.

Organizacion Mundial de la Salud.
Quiroga, A., H., Rodriguez, B., Cardenas, L. G, Vite, S. A, Mata, M. A, Molina, A.
J. y Ayala, V. H. (Enero-junio. 1986). Programas de tratamiento psicosocial

para la rehabilitacion del paciente mental crénico hospitalizado en México:

descripcion, resultados y perspectivas. Revista Mexicana de Psicologia.
Vol. 3 No. 1. pp. 44-58.

Razo R, L. G. {1993). Cambios en las habilidades sociales de nifios con retraso
mental, a través del juego. Tesis no publicada, Licenciatura en Psicologia,

Universidad Nacional Autdnoma de México, México, D. F.

Rojano, G. L. (1999). El desarrclloc de habilidades sociales en poblacién
penitenciaria. Tesina no publicada, Licencialura en Psicologia, Universidad
Nacional Auténoma de México, México, D. F.

Sanchez, G. A. (1990). Manual de conocimientos basicos para el personal de

centros penitenciarios. (3% Edicidén). México: Comisidon Nacional de

152



Programa de intervencion psicolégica... Referencias

Derechos Humanos.

Tieghi, O. N. (1998). Tratado de criminologia. (22 edicién). Buenos Aires: Editorial
Universidad.

Valencia, C. M. (Enero-junio. 1386). Formulacion de principios para el tratamiento

y rehabilitacion del paciente psicdtico hospitalizado, Revista Mexicana de

Psicologia. Vol. 3 No. 1. pp. 37-43.

Valencia, M. (abril de 1999).Tratamiento psicosocial en pacientes esquizofrénicos
del Instituto Mexicano de Psiquiatria. Salud Mental. Vol. 22, No, 2. pp. 31-
40.

Vargas, L. (1984). Programa coordinado de Educacion Popular Alforia. Panama: El
equipo Alforja.

Verdugo, A. M. A. y Bermejo, B. G. {1998). Retrasc _mental Adaptaciéon social y

problemas de comportamiento. Madrid: Ediciones Piramide, S. A.

Verdugo, A. M. A (1998). Personas con discapacidad. Perspectivas

psicopedaqgdqicas v rehabilitadoras. {22 edicion}. Madrid; Siglo Veintiuno de

Espanfa Editores, S. A,

Verdugo, M. A. (19897). P. H. 8. Programa de habilidades sociales programas

conductuales alternativos. Salamanca (Espafia): Amary Ediciones,

Villa, S. A. (1998). Discapacidad vy conducta adaptativa. Bilbao: |.C.E. Universidad

de Deusto.

153



	Portada

	Índice

	Resumen

	Introducción

	Marco Conceptual

	Marco Teórico

	Antecedentes

	Centro Federal de Rehabilitación Psicosocial (CEFEREPSI, CD, Ayala, Morelos)

	Método y Procedimiento

	Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Apéndices

	Referencias


