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PREFACIO
El propésito del presente trabajo es proponer una metodologia que -
sirva como marco de referencia al Psicblogo interesado en desarro

llar unidades de entrenamiento para los estudiantes.

En este caso la metodologia se utilizé para desarrollar una unidad
dedicada al Psicélogo Clinico con el fin de entrenarlo en la preven-

cién de trastornos conductuales.

Esta metodologia representa un punto de vista particular no consti-
tuye la verdad dltima y estd sujeta a modificaciones en relacién a -

los datos que se obtengan en investigaciones posteriores.

Queremos hacer patente nuestro agradecimiento a todas aquellas -
personas que hicieron posible la realizacién de este trabajo; a nues
tro asesor Lic. Roberto Alvarado T. la proposicién del tema y su -
guia en el desarrollo del mismo. Al Lic.‘ Carlos Ferndndez G. por
sus valiosos comentarioé que fueron de gran ayuda. A la Directora
y Maestros de la escuela '""Replblica de Bulgaria', su cooperacién -
en el desai'_rollo de la investigacién que pemnitié llevar a cabo el -

presente trabajo,



INTRODUCCION,

Esta unidad de instruccién aplicada forma parte del conjunto de Uni
dades desarrolladas por la Coordinacién de Ensefianza de la Univer-
sidad Nacionai Auténoma de México basadas en principios bdsicos -
del Andlisis Conductual Aplicado apoyados en la Teoria del Aprendi
zaje, en un intento de aminorar los problemas que atraviesa la Fa-
cultad de Psicologia eﬁ la actualidad, entre ellos:

a) La sobrepoblacién Estudiantil, .

b) Personal docente improvisado e insuficiente.’

c) Ensefianza tebrica memdrista y puramente verbal ai§1ada -

totalmente de los futuros centros de trabajo.
d) Programas instruccionales sin relacién al campo de traba -

jo real del profesional.

Ante la evidencia de que estos problemas no pueden seryresuel‘cos -
aumentando el nimero de aulas y cc;nservando las estructuras y - -
sistemas tradicionales, se concibié un sistema que, fundamentando

en la Ciencia de la Conducta, implementara una tecnologia educati-
va para establecer ias bases que remodelen la funcién dgl mziestro,
la del alumno y la de la Institucién; que resolviera el problema de
la sobrepoblacién y estableciéra métodos de evaluacién para deter-

minar objetivamente la efectividad de los nuevos procedimientos.
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A continuacién se hard una breve descripcién de la estrategia de -
accibén elaborada por el departamento de Coordinacién de Ensefianza

en la cual basé el presente trabajo:

- DEFINICION DE OBJETIVOS PRCFESIONALES.
""Uno de los problemas fundamentales que aquejan a la planificacién
universitaria de la Psicoiogi’a en México, es la diversidad de enfo-
ques incompat‘ibles.que "coexisten'' en cierta medida y de los que - -
se deduce una carencia absoluta de espegificacién de objetivos pro«
fesiohales que permitan establecer criter’ios‘ relativamente unifor--
mes cie entrenamiento.
A nuestro modo de ver, lavfa‘lla se deriva de un defecto de plantea
miento. Tradicionalmente, y no sélo en n@estro pais, se especifican,
vagamente, los objetivos de una carrera pmfesional en términos -~
prropios‘ de la Universidad liberal de finales del siglo XIX y princi-
pios del kpresente‘.’ Es decir, se considera al profesionista exclusi-
varmente en términos de ciertdé requerimientos puros de la disci--
piina, desvinculados del contexto socié.l en que la profesién se de -
senvuelve.
En dtras ocasiones, la éstructuracién de los estudios profeéionales
obedece a efectos directos de la demanda del mezf‘cado, en térmi--~

nos definidos estrictamente por este mercado, y que causa el desa

rrollo de nuevas dreas aplicadas, disociadas y de la metodologi’a -
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bdsica de la ciencia psicolégica., Sin embargo, ain en estos casos,

la especificacién de objetivos profesionales es ambigua y sumamen-
te restrmgidé, cuando no artificiosa.

El problema que ocupa nuestra atencién en forma inmediata es de -
doble naturaleza, Por un lado, determinar los objetivos profesiona-
les eh base a la problemdtica potencial que la comunidad ofrece al
psicélogo, independientefnente de la demanda momentdnea., Por el -
otro, ajustar los criterios metodolégicos y las posibilidades tecno-

légigas de la profesidn a esta problemdtica y evé.luarla criticamente -
en términos de sus efectos sociales a todos los niveles.

Trataremos primero lo referente a la determinacién de objetivos pro-
fesionales con base en la problemdtica de la comunidad. La estrategia‘
que proponemos consiste en invertir el enfoque que ha caracterizado -
nuestro planteamiénto tradicional. En vez de definir aprioristicamente
la profesién y ajustar en forma aci hoc continuamente sus objetivos -
con el aumento de requerimientos de la comunidad que controla la de-

manda, sugerimos proceder al contrario. OBviamente, él éamino estd

erizado de dificultades y se ciebe analizar con todo detenimiento cada -
una de laé posibilidades que esta nueva estrategia plantea.

Es e‘vidente que en la actualidad el psicbélogo no interviene en una mul-
tiplicidad de problemas y situaciones en las que podria desarrollar - -
una teénolbgi’a aplicada de gran efectividad. A la vez es notable obser-

var cémo comparte con otros profesionales, campos que posiblemente
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no sean de su incumbencia directa, y en los que se ubica prdfesionalw
mente por factores ajenos a la metodologia y técnicas de la disciplina
psicolégica.

El establecimiento de un Sistema de In;truccién Aplicada ofrece una co
yontura histérica a la Psicologia en nuestro pais, que debe ser aprove-
chada en forma racional. Para romper los viejos moldes de pensamien
to y de trabajo profesionalA de la Psic&logi’a, es necesario redefinir -
sus objetivos profesionales, analizando primeramente la problemética
de la Comunidad, y canalizando nuestra metodologifa a la solucién de -
éstos problemas, independientemente de su jerarquia dentro de la de--
manda profesional presente. Para ello, es necesario muestrear los di-
versos problemas de la comunidéd, detectarlos por zonas, y analizar -
en qué medida el psicélogo, como especialista en Conducta Humana, -
puede intervenir para resolverlos y prevenirlos. Es en este sentido en
el que la comunidad nos dard los criterios y objetivos profesionales de
finitorios del psicdlogo. La metodologia experimental y aplicada a la -
Psicologia los encuadrard en forma sistemitica y desarrollard las téc-
nicas requeridas para el cumplimiento de esos objetivo:s. En esta for--
ma, no serdn los determinantes particulares de un grupo o grupos de -
psicélogos los que favorezcan uno G otro modo de accién, sino mds - -
bien la existencia de una realidad social que acostumbramos descono--
cer, pero a la que potencialmente poaemos modificar positivamente a

través de nuestra accién profesional.



Este cambio’ en la estrtegia general del pianteamiento profesional nos -
lleva, inevitablemente, a modificar los sistemas y criterios tradiciona
les d_e entrenamiento. La ensefianza no puede ser verbalista, ni res---
tringida a aspectos puramente tedricos o aspectos prdcticos desvincu-
lados de una metodologia rigurosa, sino que ahora el adiestramiento -
tiene que realizarse a través de unidades profesionales que constitu - -
yvan la nueva Universidad,

Estas unidades profesiénales tienen que estar ubicadas dentro de las -
zonas de comunidad que presentan problemas tipicos de una o de otra -
clase en los que el Psicélogo, como especialista en conducta, pueda in-
tervenir, La especificacién de las unidades profesionales necesarias -
tiene que llevarse a cabo en términos de criterios generales ar;1plios,
que toleren cierta flexibilidad de instrumentacién, y que a la vez sean
ricos en situaciones problema que faciliten al entrenamiento realista y
experimentado de los futuros Psicélogos. El Psicdélogo va a adiestrar-
se inmerso en una problemdtica social que la comunidad plantea cons-
tantemente, pero no de manéra empirica o intuitiva, sino con base en -
una rigurosa 'y efectiva metodologia deri;rada de la experimentacién de
laboratorio y de su implementacién a situaciones naturales.

La unidad profesional y el médulo comin que proponemos estdn éome-
tidos a la discusién de todos los Psicdélogos interesados. No creemos -
haber realizado una enumeracidén exhaustiva de si’cuacionés problema,

ni consideramos tampoco que nuestro punto de vista particular consti-
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tuya la verdad dltima. M&s bien pensamos que es un punto de partida -
para una discusién fructifera basada en una nueva estrategia de accién,
vy en la que debemos prdcurar no caer en los vicios de antaifio.

A continuacién mencionamos una de las unidades que hemos considera -
do fundamental en el contexto del Sistema de instruccién Aplicada:
Unidad de Rehabilitacién Conductual. (Clinica de Conducta).

Ekl curriculum de entrenarﬁiento de los estudiantes de Psicologia va a -
estar estructurado en términos de tres factores simultdneos: ensefian-
za tebrico-experimental-aplicada, servicio social continuo, e investi-
- gacidén sistemdtica aplicada.

A continuacién enumeramos los objetivos curriculares que se estable-
cieron para la unidad mencionada, en la inteligencia de que hay omisig'
nes derivadas del desconocimiento producido por nuestras prdcticas -
tradicionales. |
Clinica. -

a) El Psicélogo aplicard técnicas conductuales para la preven---
cién y el tratamiento de trastornos conductuales individuales
en el medio ambiente.

b) El Psicélogo aplicard técnicas conductuales para la rehabilita
cién de pacienfces con trastornos conductuales y entrenamien
to a no vprofesionales.

c) El Psicélogo aplicaréd técnicas conductuales para el trata ---

miento de sujetos institucionalizados,
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Ahora es menester examinar el segundo punto de importancia en rela - m
cidn a los objetivos profesionales de la Psicologia en nuestro pais. .
Una vez que se han establecido los objetivos potenciales en una diver-
sidad de situaciones problemas, queda todavia pendiente una evaluacién
critica de los efect osr socigles ciue la actividad profesional del Psicélo
go puede acarrear.

La programacién de medios ambientes para producir cambios especifi
cos deseados por la comunidad en un grupo determinado de sujetos tie
ne implicaciones sociales de fundamental importancia. Como regla b4 -
sica, las técnicas de cambio conductual persiguen como objetivos con:
cretos aquellos fines estipulados como normativos por el grupo social.
Estructuracién de un Sistema Aplicado de Enseganza v Evaluaéién.

El concepto de Sistema Aplicado de Ensefianza descansa en la partici-
pacién activa del estudiante en el proceso de aprendizaje. Implica por
necesidad, el disefio de situaciones de ensefianza en donde el estudian
te desarrolla a nivel individual y de grupo, actividades perfectamente
estudiada;s de antemano en términos de una jerarquia graduada de obje
tivoks conductuales, Se descarta la posibilidad de una ensefianza tradi-
cional, con base en un sistema verbalista de e@osicién; desvinculado
de la actividad prictica y expeérimental planeada.

Igualmente se rompe con criterios administrativos de cardcter crono-
légico, permitiendo una absoluta libertad al estudiante para avanzar -

de acuerdo a sus capacidades y posibilidades reales. Los sistemas de



evaluacidén, por consiguiente, se ajustan a determinar exclusivamente

la satisfaccién completa o incompleta de una serie claramente especifi

cada y programada de objetivos conductuales. Las calificaciones por -
‘letra o nimero son substituidas por criterios estrictamente conductua
les acerca del cumplimiento de un objetivo académico determinado.

Lg meta de seada es que el estudiante adquiera el 100% de los conoci--
mientos y habilidades especificados en la totalidad de objetivos instruc
cionales y no que se limite, como ocurre en la actualidad, a buscar un
crédito aprobatorio cercenando a costa de ello, un porcentaje elevado
de los objetivos académicos programados.

Podriamos describir en forma sumaria las caracteristicas del sistema
como sigue a contir;uacién:

1. - El estudiante participa activamen‘ce en el proceso‘ de instruccibén, -
incluso como maestro.

2. - Lios objetivos profesionales instruccionales se definen en términos
conductuales precisos, jerarquizados y secuenciales,

3. - El aprendizaje se efectGa a dos niveles: individual y de grupo, pe-
ro en ambos, cada estudiante ajusta su velocidad de aprendizaje a sus
propias posibilidades sin restriccién temporal alguna.

4.-La evaluacién se realiza a través de la satisfaccién o no satisfac-
cién de los diversos objetivos instruccionales, los cuales deben ser -
cumplidos en su totalidad.

- 5.~ La enseflanza se programa en situaciones de grupo (unidades expe-



rimentales o profesionales) y en situaciones individuales (paquetes aca
démicos de auto-instruccién).

6. - El profesor participa en el proceso de ensefianza como un orienta -
dor, moderador de sg:rninarios, supervisor préctico, tutor académico

y disefiador de objetivos instruccionales y no como un simple conferen
cista.

7.- No se descarta el uso eventual de conferencias y proyecciones au-

diovisuales colectivas, con fines de ilustracién complementaria.

La implementacién del sistema aplicado debe tomar en consideracién:
la existencia de dos tipos de alumnos:
a) Estudiante de tiempo, inscritos actualmente en el sistema tra-
dicional y
b} Estudiantes marginados del sistema Universitario que por di-
versos motivos carecen del tiempo necesario para permane -
cer durante periodos prolongados en las unidades académi--
cas de la Universidad.
En ambos casos se puede utilizar un médulo comin y un sistema de -~
Instruccién personalizada como técnica bdsica de ensefianza., Las ven-
tajas del sistema de Instruccidén Personalizada son las siguientes:
1. - No requiere de la presencia fisica del estudiante en un aula o ins-
truccién académica, dado que el material estd semi-preparado en uni
dades con ejercicios y guias de estudio.

2. - El estudiante puede avanzar a su propia velocidad de acuerdoa -~
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sus capacidades y tiempo disponible.
3. - El material diddctico estd secuenciado de modo tal que el estudian-
te no puede pasar de un tema a otro sin el dominio completo del ante -~
rior.
Esto evita la necesidad de seriaciones administrativas complicadas.
4, - La evaluacién se lleva a cabo a través de sistemas de entrevistas,
exdmenes, éjercicios,‘ demostraciones pricticas o cualquier sistema -
que se adecte a la naturaleza del material diddctico particular.
5.- Se puedén incorporar los estudiantes avanzados otorgédndoles crédi
tos como tutores académicos y evaluadores de estudiantes a niveles in-
feriores.
6.~ Se pueden establecer reuniones periédicas de discusiones de grupo;
seminarios, demostraciones précticas y ejercicios de laboratorio com-
plementarias al material diddctico semi-programado.
Documento de la Coordinacién de Ensefianza de la Facultad de Psicolo-
gia de la Universidad Nacional Auténoma de México. '"'Universidad - -
Abierta'.

METODOLOGIA PARA EL DESARROLLQ DE UNA

UNIDAD DE ENTRENAMIENTO

La intencién de este trabajo es presentar una metodologia que contenga
los punfos considerados como relevantes para la construccidn de unida -
des de entrenamiento, los pasos contenidos se enumeran a continuacién:

I Especificacién de Objetivos.
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II Especificacién de Conductas de Entrada.
III Especificacién de Contenidos y Formas de Entrenamiento.
IV Especificacién de Contingencias.

V Especificacién de Estrategias de Evaluacién.

Ahora presentamos un breve desglosamiento de cada uno de los pasos
enumerados anteriormente :
I ESPECIFIGAGION DE OBJETIVOS.
. 1. - Caracteristicas de los Objetivos:

a) Un objetivo conductual ers una afirmacién de lo que el estu---
diante debe ser capaz de hacer al t‘é‘JA.'rnino de la instruccién.

b) La caracteristica bdsica de un objetivo instruccional es la de
ser conductual, ésto es, debe sefialar la conducta observa -
ble por parte del alumno en términos de los actos u opera-
ciones que pueden ser 11evédos a cabo eficazmente.

2. - Requisitos para eia.borar objetivos conductuales:

a) Sujeto., - Un objetivo bien establecido debe especificar quién
demostrard el fesultado;

b) Un Verbo. - Conducta o Producto de la conducta, la descrip-
cién de lo que el estudiante hard cuando demuestre haber -
logrado el objetivo, debe ser en términos de conductas me-
dibles de los alumnos,

c) Condiciones. - La situacibén en la que ocurre la conducta, ég



d)
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timulos, restricciones ante los que debe ejecutarse la conduc

ta.

Nivel o Criterio de Ejecucién Aceptable. - Este criterio pue-
de ser expresado en términos de cantidad, calidad y/o en al
gunos casos tiempo,

Ejemplo:

YEl alumno obtendra la linea base, en términos del Andlisis -
Conductual Aplicado, de la conducta de hablar de un sujeto, -

durante las horas de clase''.

3. - Tipos-de Objetivos:

a)

b)

4.,

Se debe especificar el objetivo general que se espera alcan---
zar al finalizar la instruccién.

Se especifican objetivos parciales o intermedios que nos van
a permitir alcanzar el objetivo general. Si hemos especifi-
cado el objetivo general, derivando objetivos parciales o in-
termedios que se encuentran vinculados entre si para llegar
a dicho objetivo, estamos facilitando enormemente la tarea
de elegir una secuencia instruccional adecuada, o sino resul

ta adecuada en un momento dado autocorregirse.

- Consideraciones bdsicas para la elaboracién de objetivos:

Lios objetivos profesionales deben establecerse en base a:

a) La problemadtica real que presenta la comunidad.

b) La Tecnologia de que dispone el instructor para satisfacer di-



c)

d)

€)

5, -

a)

b)

.<)

d)
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chas necesidades,

Los intereses de los estudiantes.

Para que el planteamiento de objetivos profesionales no que -

" de desvinculado del contexto social, se sugiere una inQesti-
gacién del campo de accién, para asi responder a las nece-
sidades de la poblacién.

Una forma de investigar la problemdtica, serfa muestrear -
los problemés, detectarlos por zonas, etc. La informacién
puede ser recopilada por medio de encuestas, entrevistas, .
registros realizados directamente en el medio ambiente o -
a través de Instituciongs que realizan andlisis de este tipb -
de datos.

Ventajas de la Especificacién de Objetivos:

Le comunican al estudiante lo que se espera de €l al finalizar
la instruccién.

En base a los objetivés, el i.nstrucfor seleccionard un proce-
dimiento de_entrena,xﬁiento para que él alumno alcance satis
factoriamente tales objetivos.

El objetivo ‘mismo proporciona pautas para seleccionar una -
estrategia de evaluacidn.

Asi como el contenido que se debe ensefiar para alcanzar di-

cho objetivo,
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I ESPﬁCIFICACION DE CONDUCTAS DE ENTRADA
El siguiente paso dentro de la metodologia consiste en especificar las -
conductas de entrada que un alumno debe poseer al iniciar un programa,
unidad u objeto de entrenamiento, ésta se hace a dos niveles:
En primer lugar una pre-evaluacién para determinar las conductas que
posee el alumno al iniciarse el entrenamiento, al mismo tiempo le ser
vird como pardmetro de c\omparacién, para que si al finalizar la ins--
truccidén observa un cambio en la conducta del alumno, pueda afirmar -
que este cambio fué resultado de su programa de entr‘enamiento.
Permite al instructor situar al estudiante dentro del programa de en--
trenamiento, es decir, que va a haber alumnos que posean ya algunos
conocyimientos al respecto de la unidad,entonces se determina si es n_e_i
cesario o no que cubra el programa desde el principio. Al determinar
el repertorio conductual que posee el sujeto, el instructor puede selég
cionar el procedimiento de entrenamiento que va a utilizar.
El segundo nivel es el establecimiento de las precurrentes, es decir,
el repertorio conductual minimo que debe poseer el alumno al inicio -
de la unidad, sin el cudl no podrd entrar en eila o bien no se pueden -
asegurar resultados éptimos. Aunque todas las actividades estdn rela-
cionadas, el instructor establece conductas particulares para cada uni
dad.
El especificar conductas precurrentes repiesenta otra ventaja; si por

algln motivo el alumno no las posee, el instructor puede idear progra
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mas propedéuticos que lo entrenan para adquirirlas, y asi pueda ini---
ciar el curso, El programa propedéatico se deriva de la necesidad de
entrenar los puntos en que el estudiante estd presentando fallas duran-

te el programa instruccional.

Ejemplo:

"El alumno obtendrd la linea base, en términos del Andlisis Con-

ductual Aplicado, de la conducta de hablar del sujeto, durante -

las horas de clase''.
En el objetivo anterior, la pre —evaluagién consistiria en un examen es‘-
crito en donde se pida al alumno defina y de un ejemplo de los tipos de
registro y las caracteristicas de la linea base. Las precurrentes para
alcanzar este objetivo son que el alumno defina lo que es una lihea ba -
se, maneje los diferentes tipos de registro y que haya realizado regis-
tros anteriormente. Si algin alummno no posee. estos conocimientos, el
instructor le proveeréd de bibliografia adecuada y lo orientard sobre -
las dudas que tenga sobre la forma de registrar hasta que el alumno -

demuestre que ha incorporado dichas conductas a su repertorio.

III ESPECIFICACION DE CONTENIDOS Y FORMAS D
ENTRENAMIENTO :

En este punto se desarrolla y presenta el material que se considerane
cesario que el alumno domine para alcanzar exitosamente los objetivos

establecidos al principio de la unidad de entrenamiento. Una vez deter
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minado el contenido a dominar, éste debe ser la base para evaluar si

la instruccién fué o no efectiva.

FORMAS DE ENTRENAMIENTO
Una vez que se han establecido los objetivos de lé, unidad de entrena--
miento, las conductas de entrada necesarias y el contenido a ensefiar,
el siguiente punto es espécificar los pasos que el estudiante debe se---
guir para dominar el material y asi alcanzar los objetivos., Al efec ---
tuar la pre-evaluacién el instructor detecta que el repertorio conduc--
tual de cada alumno se encuentra a diferente nivel, con lo que determi
na el tipo de entrenamiento que va a utilizar con cada estudiante.
El instructor seleccionard un procedimiento de entrenamiento de acuei
do con el cambio de conducta -que desea producir en el alumno; pédri’a-
mos englobar en tres grandes grupos la mayor parte de los cambios a
producir en la conducta:

a) Establecer o moldear una conducta, es decir selecciona un -
conjunto de operaciones y procedimientos experimentales ne
cesarios para que un estudiante adquiera una conducta de la
que previarnente carecia.

b) Mantener una conducta. - Su propésito serd lograr que una con
ducta se siga emitiendo indefinidamente incluso bajo condi--
ciones distintas a las de su adquisicién.

c) Decrementar o eliminar conductas. - Se trata de disminuir o
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suprimir conductas cuyas consecuencias son aversivas.,
Para que un organismo adquiera nuevas conductas existen varios proce
dimientos fundamentales que pueden ser utilizados: Reforzamiento Posi
tivo, Moldeamiento por aproximaciones sucesivas, Reforzamiento Ne-
gativo, Imitacidn, etc.
Del mismo modo para mantener ciertas conductas dentro del reperto--
rio del alumno podemos utilizar: Reforzamiento Intermitente, Control
de estimulos, Reforzadores condicionales, Encadenamiento, etc.
Para disminuir o suprimir conductas, existen una diversidad de proce-
dimientos entre los que tenemos: Extincién, Tiempo fuera de reforza-
miento, Castigo positivo, Estfmulos aversivos condicionados, Reforza-
miento de conductas incompatibles, Costo de respuestas o Castigo nega
tivo, Saciedad, Remover estimulos discriminativos, etc.
De acuerdo con el nivel que desee el instructor, que el aiumnc maneje
el material, éste se puede entrenar en tres formas bdsicas:
a) Verbal. - que es (inicamente el manejo de los conceptos tedri--
cos.
b) Motor. - Es una aplicacién .p réc’;ica de los conceptos tedricos
ya entrenados,
c) Mixto. - Es una combinacién de los aos anteriores y se le pide
él sujeto que verbalice y aplique los conocimientos o concep-
tos sobre los que estd siendo entrenado.

El instructor para entrenar al estudiante dispone de varios medios en-
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tre los que tenemos:

a) ' Materiales Impresos, - Entre los mis comunes se encuentran
los textos, ya que son la herramienta de aprendizaje mds -
flexible y fdcil de proporcionar a los alumnos,

b) Materiales Audiovisuales. - Son auxiliares del instructor y sir

‘ven como complemento para ilustrar los materiales escritos
que se seleccior;en. Entre los que se puede tener mayor acce
so estdn las proyecciones o grabaciones y medios de difu---

" 8ién como televisién y radio educativas.

c) Précticas. - Su finalidad consiste en que el estudiante demues
tre que maneja los conceptos tedricos sobre los que se estd
efectuando el entrenamiento. Permiten al estudiante emitir
conductas relacionadas con el material de estudid, que le co
munican el grado de dominio que tiene sobre el material.
Constituyen un indice para evaluar si algunos objetivos ya -
han sido alcanzados.

El instructor puede efectuar el entrenamiento en diferentes escenarios.
Si desea tener un control riguroso de la situacién aunque ésta sea arti-
ficial, el entrenamiento debe efectuarse en el laboratorio y si desea -
que el entrenamiento sea en situaciones naturales, aunque no tenga con

trol de algunas variables, lo remite al campo de trabajo.
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‘IV ESPECIFICA‘CION DE CONTINGENCLAS
Definiremos las contingencias como la relacién que existe entre la emi
sién de una conducta por parte del estudiante y las consecuencias me--
&io ambientales que siguen a dicha emisién o falta de la misma. El pri
mer paso consiste en seieccionar las respuestas cuyas consecuencias
serdn especificadas, estas respuestas dependen de las conductas termi
nales que el instructor desea establecer en sus estudiantes.
Las contingepcias pueden ser especificadas para un grupo de objetivos
que posean las mismés caracteri‘sticaé, ‘deben ser claras para evitar
malos entendidos o ambiguedades, deben permanecer constantes para
todos los alumnos, son elementos motivacionales ya que fortalecen e -
increinéntan la emisién de conductas por parte del estudiante.
Al especificar contingencias se debe seleccionar un ambiente favorable

para facilitar la emisién de conductas por parte del estudiante.

Ejemplo:

En las unidades de entrenamiento se fijan fechas limite para la -
presentacién de exdmenes, Si un porcentaje considerable de alum
nos no acude a examinarse dentro de los periodos establecidos,
puede ser que no se lethaya notificado exactamente las consecuen
cias que seguirdn a su emisién de respuesta o falta de la misma,
es decir, que las contingencias no fueron clara.inente espocifica--

das.
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V ESTRATEGIAS DE EVALUACION

La importancia de seleccionar una estrategia de evaluacién es que va a

ser una forma de medir si hubo cambios en la conducta del estudiante.

Una pauta para seleccionar una estrategia nos la van a dar los objetivos;

al establecerlos en forma conductual, identificamos las respuestas que

posteriormente vamos a evaluar.

El efectuar una pre-evaluacién, al establecer las conductas de entrada,

va a servir como marco de comparacién de la magnitud de los cambios

efectuados en la conducta del estudiante. La evaluacién va a proporcio-

nar al instructor;

a)

c)

d)

a)

b)

Informacidn sobre la efectividad de los procedimientos parti-

culares que utilizd para el entrenamiento .

'El grado en que cada alumno alcanzé los objetivos estableci-- '

dos.,
Fallas en el material instruccional.
Formas autocorrectivas para mejorar los cursos.
La evaluacién proporcionard al alumno infommacidén sobre:
El dominio que posee del material,
Lios puntos en que estd fallando para que pueda corregirlos y

asi alcanzar los objetivos satisfactoriamente.

CONCLUSION

Al desarrollar cada uno de los puntos propuestos en la metodologia, -
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estamos controlando la situacién dé entrenamiento de tal manera, que

se facilita en cierta medida el objetivo terminal de la instrucéién, que
es, producir un cambio en la conducta del alumno; también nos permi-
te desarrollar técnicas de secuenciacién y programacién para progra -
mas elaborados bajo el mismo contexto.

Los resultados obtenidos al utilizar una unidad de entrenamiento, que

se elaboré siguiendo los lineamientos propuestos anteriormente, nos -
permiten evaluar cada uno de los pasos, para determinar si existen fa
llas en el mé.terial instruccional y pc;der corregirlos; al mismo tiem-
po podemos realizar una validacién de la metodologia en si,

La importancia de obtener resultados positivosﬂal aplicar la unidad de

entrenamiento, radica en que la metodologia expuesta se convierte en

un patrén real para la construccién de unidades de entrenamiento.
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Este trabajo utilizé la Metodologia propueéta para la construccién de -
una unidad de Entrenamiento que prepare a;l estudiante de Psicologia -
Clinica en la prevencidn del desarrollo de problemas conductﬁales de -
un sujeto en el medio ambiente en el que se desenvuelve,

Como se menciond anteriormente, una de las unidades que se conside-
ra fundamental para ser desarr'ol].ada; en el contexto del Sistema de Ins
t;t'uccién Aplicada es la referente a Rehabilitacién Conductual (Clinica
de Conducta) misma que se encuentra integrada por varios elementos,
entre ellos la prevencién de trastornos conductuales.

Para situarnos dentro del campo de la Clinica se hard:

lo., Un andlisis del concepto de '"enfermedad mental' a través de
la historia, asi como las formas en que ésta ha sido trata-
da.

20, Una revisidén de la labor preventiva, la forma tradicional en
que.se realiza y los aspectos que preteﬁde cubrir; asi como
los problemas que se presentan dentro de las instituciones.

30‘. Concepcidn actual de Prevencién, nuevas perspectivas.

40, Los escenarios que pueden ser utilizados para desarrollar -
una labor iareventiva con entfenamiento a no profesionales:

a) Entrenamiento a miembros de la familia,
b) Entrenamiento a maestros y compafieros del grupo.
50. Unidad de entrenamiento para el estudiante de Psicologia -~

Clinica desarrollada en base a la metodologia ya presentada,
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lo. ANALISIS DEL CONCEPTO DE "ENFERMEDAD MEN
TAL" A TRAVES DE LA HISTORIA Y FORMAS EN -

QUE ESTA HA SIDO TRATADA,
En su intento por tratar de encontrar una solucién viable al problema -
que representan los ""enfermos mentales'', tanto pa;ra los seres que -
tienen un trato continuo con ellos, como para la sociedad en general, -
el tratamiento de los ''enfermos mentales!' a través de la historia de -
la humanidad ha variado, estando siempre ligado a las ideas reinales
con respecto a las causas de éstas "enfermedades'.
En la antig‘ﬁedaden que la "enfermedad mental' se consideraba de ori-
gen sobrenatural, el hombre se preocupd mds por los temores o incer
tidumbres creados gue por encontrar un tratamiento.
Si para el tratamiento de la "enfermedad mental” consideramos la de-
finicién dada por los primeros griegos - resultado de la experiencia so
cial- podriamos decir qﬁe la cura de la enfermedad se logra a través -
del cambio del ambiente social,
A princiﬁios d'e la época del oscurantismo, a lo largo de la edad media
y al igﬁal que muchos de los profesionales actuales de la "salud men--
tal, las causas y fenémenos de la "eﬁierﬁedad mental”, son conside -
rados como factores dentro del indivkiduo.’
Para el siglo XII los métodos de ’trata,miento se convirtieron en un pro
blema sdlo de procedimientos legales predominaba la idea de la libre -

voluntad del individuo y se crefa que sucumbir ante una "'enfermedad -

mental'' o convertirse en criminal era su libre albedario.
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Fué hasta el siglo XVII que se intuyd la idea de la causa orgdnica de -
las "enfermedades mentales' y en el siglo XVIII como resultado de la
investigacién se funda el Retiro York pbr Williams Tuke para tratar -
a estos individuos.

A partir de esta época se muestra gran interés por la diferencia y cla-
sificacién de las "enfermedades mentales', se han desarrollado ade--
nilés muchos métodos diferentes de tratamiento.

En la actualidad el tratamiento comprende una variedad de procedi---
mientos médicos, Psicoldgicos y socioldgicos y las probabilidades de
cura son mejores hoy, que nunca antes en la historia.
Aproximadamente la mitad de todos los pacientes admitidos son dados
de alta ya sea como ''totalmente recﬁperados o mejorados', ésto se -
logra dentro del primer afio, desp(és de haber ingresado al hospital.
"Psicologia''. James O. Whittaker 208 - 209)

Hay bastantes argumentos que favorecen la decisidén de hospitalizar a
los pacientes pof varios motivos. Sin embargo, las técnicas espéci’fi~
cas del manejo hospitalario son dificiles de definir y hay pocos datos -
de investigacién que apoyan su efectividad.

Hay ;rfticas desde varios puntos de vista:

Uno de los principales problemzs con que nos vamos a encontrar, es
el ambiente que prevalece en el hospital.

Basdndonos en resultados theﬂidés en diferentes investigaciones - -

Deustch (1968), Rapaport, Rosow (1960), Perrow (1965), se ha encon-
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trado que las instituciones Psiquidtricas realizan una labor de aisla--

miento del paciente, tratdndolo en un medio ambiente en que ias condi-
ciones existentes son totalmente diferentes a las del medio ambiente -
exterior en el cual se desarroll$ antes de su ingreso al hospital, por -
lo cual el éxito dentro de la institucidén tiene poca relacién al ajuste - -
efectivo del paciente a la comunidad.

Goffmé.n {(1961) describe los esfuerzos que se hacen para que el pacien
te se integre a la rutiﬁa hospitalaria, sin embargo, el paciente logra -
adaptarse al hospital en la ﬁayorfa de los casos; existiendo el inconve
niente de su desocializacién para regresar a su casa cuando sean da--
dos de alta.

Adermds se hace manifiesta la incapacidad de la comunidad post-hospi-
talaria para proveer las condiciones esenciales para el mantenimiento
de los cambios promovidos dentro dél hospital.

Fairweather y asociados (1960) demostraron con el programa "Expe--~
riencias de resocializacién para pacientes mentales' que los pacientes
tratados exitosamente en el héspital rfal laron en la comuﬁidad. Fairw-
eather, Simon, Geb}mrd, Neingarten, Holland, Sanders, Sténe, Reahl.
(1.9é0).

Muchas instituciones parecen funcionar parte del tiempo sin otro pro-

pdsito que servir como depésito’ae inter nos, ésta contradiccién entre
lo que la insti‘éucién hace realmente y lo que sus funcionarios deben de

cir que hace, constituye el contexto bdsico donde se desarrolla la ac-
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tividad diaria del personal. En datos obtenidos en el Hospital Psiquid -
trico "Fray Bernardino Alvarez'' se da un indice de 0.96 de ‘personal -
por cama, pero analizando estos datos encontramos que dentro de los
recursos humanos estdn consideradqs lo mismo médicos generales, en
fermeras Psiquidtricas, trabajadoras sociales, personal diverso, etc.
No obstante el alto nimero de recursos humanos, el porcentaje de per
sonal espeéializado‘ es mfnimo, {Psicélogos, Psiquidtras, Neurdlogos).
Existe una escasez de personal éntrenado adecuadamente para tratar -
al paciente, 20,000 nﬁédicos Psiquiatras en América y la mayoria dedi
cada su tiempo a la prdctica privada. Kubie (1968) "The Future of the
Psychiatric hospital’. Internacional Journal of Psychiatric 1968 - -
419-433,

Otro problema ifnportante dentro de la institucién es la tendencia a sa
crificar el tratamiento individual en funcidén de la demanda existente;
la cual sobrepasa la capacidad de cada una de ellas. motive también -
por ei cual los pacientes no reciben el tratamiento adecuado y son da-
dos de alta de acueljdo al nimero de aspirantes que solicitan su ingrg—
so, Cumming y Cumming, (1957, pag. ¢8), Siendo ésta una de las cau
sas de la rehospitalizacién de los pacientes en un perfodo corto.

De la escasez de personal adecuado se deriva también la fg}ﬁa de un -
instrumento conveniente que se utilice para el diagnéstico Psicoldgico
y no se haga ya al igual que en la forma tradicional en donde se trata

a los "enfermos' en base al '"rétulo que les es asignado al ingresar,



sino que se hagan observaciones de la conducta del paciente en su me-
dio ambiente natural,

A continuacidn se presentan datos obtenidos en difereﬁtes éstudios, -

realizados fuera de nuestro pais, pero que nos muestran los resulta--
dos de la Hospitalizacién:

l.- 'La falta de un diagndstico oportuno y por consiguiente la se

leccibn errénea del tratamiento adecuado origina que un al
to poréentaje de pacientes tenga que regresar al hospital.
(Dinitz, Lefton, Angrist, Pasamani‘ck,i 1961).

2. - Muy probablemente los nifios que seanvhospi‘talizados por -
"enfermedad mental' repitan cuando sean mayores . (Pet
chard y Graham, 1960).

3. - Algunos pacientes muestran mds sintomatologia al ser dados
de alta, que alingresar. (Johnston y Moneal, 1965).

4. - Los pacientes con tratamiento intensivo caen bajo el objetivo
de llenar estdndares mfnimos de conducta, aceptables pa-
ra 1é comunidad. (Stimport, Sinnet y Welkins, 1956). UEL
internamiento en un hospital Psiquidtrico como una forma
de tratamiento. Antecedentes, Descripcién General y Su--
gestiones'. Mecanograma, 1970.

Datos proporcionados por el Hospital Psiquiéfrico "Fray Bernardino -
Alvarez' llevan a la conclusién de que:

A) El servicio que se da a los pacientes es administrativo, ya -
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que el servicio que hace distintivo a un hospital de esta cla
se (tratamiento y curacidén del paciente) no es proporciona
do. La terapia de grupo es readaptativa y solamente se de
a un nivel muy superficial,

B) La poblacidén necesitada de tratamiento permanece constan-
te, por lo que urge que el paciente sea dado dé alta a la ma
yor brevedad posible para que las camas puedan ser ocupa
das nuevamente por otros pacientes.

C) La actividad que realizan los Psicélogos esfa restringida -
por mltiples factores, dentro del hospital se dedica a - -
aplicar pruebas, realizar entrevistas, seleccién de perso-
nal, etc., pero nunca estd dedicado completamente al tra.—.
tamiento de los pacientes para lograr su rehabilitacidén to-
tal.

Sin embargo, no tan solo debemos considerar como importante la etio
logia de la enferrnedad sino tambi_én las variables medio ambientales
que la han mantenido durante mucho tiempo.

La escasez de recursos econémicos, asi como la falta de técnicas -
adecuadas no permite la estancia del paciente en el hospital hasta qtie
eété totalmente restablecido; | |

No obstante los esfuerzos realizados en mayor o menor grado en las
diferentes épocas, la sclucidén presentada al susodicho problefna es re

lativa ya que si por un lado, el remitir al "enfermo™ a una institucién



especializada elimina‘las molestias y trastornos que origina éste a sus
familiares, desde otro punto de vista la institucionalizacién trae im--

plicitas una serie de complicaciones por diversos factores, entre - -
ellos:

a) El aumento desproporcionado de sujetos que requieren sus - -
servicios, no asi la cantidad de recursos humanos y econémi
cos de que dispone el hospital para tratamiento del "enfermol

b) Problemas medio ambientales que prevalecen dentro de la ins-
titucidn, motivo por el cual se reduce la posibilidad de ajus~
te del individuo a la comunidad.

c) Existen pocos datos de investigacién que apoyen la efectividad
de las técnicas especificas del manejo hospitalario. '

d) Hay escasez de personal especializado para la atencidén de los
pacientes y por consiguiente faltan también instrumentos de

trabajo para los mismos fines.,
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20. LABOR PREVENTIVA, LA FORMA TRADICIONAL EN
QUE SE REALIZA, LOS ASPECTOS QUE PRETENDE
CUBRIR. Y PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN DEN--

TRO DE LAS INSTITUCIONES.
Tradicionalmente, el tratamiento de muchos problemas conductuales -
ha sido llevado a cabo en la clinica externa al menos poi‘ dos razones:

1) El terapeuta tiene control kdel medio ambiente de la clinica y -
no tiene control sobre otros ambientes del paciente.

2) Hay conveniencia y economia porque puedan ser vistos mds pa
cientes por unidad de tiempo en la clinica que en cualquier -
otro lugar,

La conducta del paciente externo es una extrapolacidén directa de los -
medios clinicos en los cuales una persona con una "enfermedad" trata-
ble, va a tratamiento. Pevro los ‘desérdenés conductuales mientras pue
den ser diagnosticados, requieren largos y continuos cambios ambien-
taies para tratar de curarlos, tratarlos solos en un medio aislado, es-
pecifico, serfa ingenuo.

"Enviar a ''nifios perturbados' al mismo ambiente de casa, después de
una hora de tratamiento en 1a,c1i'nica, es similar a remover el vendaje
de una herida en los pasos de una clinica médica. La oportunidad de -
curacién se ve sistancialmente reducida'’. ""Control of Human Beha -
vior', Ulrich, R; Stachnik, T; Mabry, J, pp. 156.

""Por otro lado, la conceptualizacidén de conducta desviada como mani -

festacién de "enfermedad', en varias formas, ha impedido el desarro
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llo de métodos eficaces de cambio conductgal. En primer lugar ha de -
positado toda su confianza sobre las intervenciones fisicas y quimicas,
dejando la investigacién de las drogas como remedio rdpido para pro-
blelnas interpersonales y abandona las variables sociales como deter-
minantes que influyen sobre los patrones de respuestas desviadas, En
segundo lugar, la inadecuada clasificacién, en parte por e;i.CCidente his -
térico, de las desviaciones sociales como sintomas de "enfermedad -
mental' estableciendo entrenamiento médico como la preparacién 6pti-
ma para el trabajo Psicoterapéutico. De hecho, tal ertrenamiento, a -
causa de su interés principal en los procesos somdticos y en las pato-
logias deja a uno mal preparado para planear e implementar métodos
exitosos en la promocidén de un cambio social favorable'’. ”Priﬁciples
of Behavior Modificationl' A, Bandura, 1969, pp. 16.

"Actualmente la categorizacién de un patrén conductual involucra una
serie compleja de criterios que en muchas ocasiones son arbitrarios y
subjetivos. El que sean nominadas expresiones normales o sintomdti-
cas dependerd muchas veces del medio ambiente en el que se exhiben.
Un patrdn de respuesta idéntica puede ser visto como una derivacién -
patoldgica o como conducta saludable por personas cuyas orientaciones
de juicio difieren.

La agresividad de un nifio, por ejemplo, puede ser reforzada como una
sefia de masculinidad y desarrollo social saludable por‘ algunos padres,

mientras la misma conducta es generalmente vista por la educacién y
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otros agentes sociales como un sintoma de desorden de la personalidad’
{Bandura, 1960; Bandura & Walters, 1959).

Para que una teorfa de conducta desviada sea adecuada debe tomar en
cuenta los factores de juicio determinantes.

La Psicopatologia considera principalmente el grado en que se desvian
las conductas de los individuos, partiendo de patrones sociales preesta
blecidos; constituyendo un criterio importante para el designio de la -
conducta como ''Sintomé&tica'’, la propiedad de las respuéstas simbdli--

cas, afectivas o sociales para situaciones dadas.
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PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN DENTRO DE LAS
INSTITUCIONES.

La preveneidn se ha definido como la accién, preparacién y disposicién
que se toma para evitar algan peligro. (Dicéionario Larousse),

No hay evidencia que nds pe rinita. comprobar que sAe ha llevado a cabo -
una labor de pre‘vencién dc‘ la "enfermedad méntal”. Los dafos existen-
tes nos revelan, que dicho problema se ha tratado de resolver exclusin
vamente a un nivel hospitalario, sin embargo, la gran derﬁanda que hay
por el otro, no ha permitido llegar a una solucién idénea.
Los'pacientes' son aceptados y dados de alta en las ﬁlstituéiones Psi--
quiatricas por razones sociales mds que médi{;as, pero no se han elabo
rado programas cuya fiﬁalid;,d sea evitar hasta donde sea posible el in-
greso de un sujeto al hospital,’ la verdad es que la insti'(;,ucién realiza -
una funcién SQcié,l de custodia del paciente, el serviciol que proporciona
es meramente administrativo ya que él tra’carﬁiento y curacién (ca;'actg_
risticas principales de una institucidén de este tipo) se dan a un nivel su

_ perficial.

Al comparar los datos de la S.S.A. de reingreso y egreso por cura---
cién en los afios 60-61 y 70-71 observamos que el egreso por curacién
ha disminuido al igual que el nimero de reingresos, ésto parece indi--
_car que ha habido un deéremento en la asistencia profesional.

El personal de;una ms’titﬁcign Psiqgiétrica no se ve bbligado asi’a reha

bilitar y curar al paciente se preocupa Unicamente por mantenerlo inac
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tivo con el propdsito de reducir la conducta ''desviada' al minimo, el -
tratamiento es seleccionado en base a la tecnologia utilizada y no de - -
acuerdo a las necesidades inmediatas de los pacientes.
Estos problemas pueden disminuir en la medida que los hospitales se in
teresen por una labor terapéutica y de rehabilitacidn.
En los hospitales Psiquidtricos de la Reptdblica Mexicana dependientes -
de ia Direccidén General de> Salubridad y Asistencia y de la Direccidn de
Salud Mental los objetivos que se pretenden alcanzar de acuerdo con las
nuevas tendencias, son b& sicamen.te.
Prevencién y Tratamiento de los trastornos Psiquidtricos.
El programa de Prevencién consta de tres etapas:

a) Prevencién de la "enfermedades" y promocidn de la salud

b) Deteccidén oportuna de casos y visitas

c) Control y Pos-cultura para evitar recaidas.
Del cumplimiento de esta dltima etapa se encargan la Unidad Psiquia---
tria Comunitaria en los Centros de Salud, el servicio de Consulta Exter
na en Hospitales Psiquidtricos y los Talleres Protegidos.
El tratamiento en las i_n'stituciones Psiquiétrica.é se proprorcioha. de dos
maneras: la hospitalizacién del paciente y el servicio de consulta exter
na.
Tantq a.los pacientes hospitalizados como a los de consulta externa se
1esrprop0rcionan los siguientes sefvi‘cios: '

1) Psiquiétricos (consulta, diagnéstico y tratamiento)
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2) Médicos (Neurologia, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Odontolo
gia, etc.

3) Estudios Socio-Econémicos (trabajo Social).

4) Estudios Psicoldgicos (pruebas)
Para realizar estas funciores se cuenta con médvicos Psiquidtras, Mé-
dicos gener'ales, enfermeras, Trabajadores Sociales y Psicélogos. h
No obstante los puntos que pretende cubrir el programa dé Prevenciéﬁ,
su réalizacié‘n ‘queda en mero proyecto, debido a que hay una serie de -
problemas que impiden su desarrollo, (falta de recursos humanos espe
cializados, limitaciones econc’)mica,/sA, Bﬁrocratizagién del personal, Aet'c;
mencionados anteriormente en la Introduccién ,,_obtenidos del Hospital
Fray Bernardino Alvarez y Hospital Campestre Dr., Samuel Ramirez -
Moreno)
La labor del Psicélogo en uha ir‘lstyitucién de este tipo se concretiza a -
las siguientes funciones:

‘1) Aplicacién de pruebas

2) Seleccién de aspirantés a la residenéié y selecc’ién' de personal

3} En algunos casos, depéndiendo écl hospital y de las necesida--

des se realizan las siguienﬁés funciones.
3.a.) Coordinacién de la Junté, de Alcoholicos Anénimos.
3.b.) Psicoterdpia familiar de grupo o individual (Readaptativa a
nivel superficial). |

3.c.) Progrémas de Modificacién de conducta.
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3.d.) Diagndstico de inteligencia, nunca Psiquiétrico;
3.e.) Clases de pruebas Psicolégicas a estudiantes de Medicina y
Médicos residentes,
Los datos obtenidos nos indican que la necesidad que tienen los "enfer-
mos mentales' de asistencia profesional es cada vez mayor, sin embar

go, dadas las condiciones socio-econémicas del pals es evidente que no

es posible la construccién de instalaciones suficientes que den albergu
a gran nimero de personas.
Por lo que se sugiere que al servicio de prevencidén se le de un mayor -

énfasis para que el nimero de pacientes que requieren atencién hospita-

laria se reduzca al minimo.
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3. CONCEPCION ACTUAL DE PREVENCION.
NUEVAS PERSPECTIVAS.

Actualmente la prevencidén ocupa un lugar importante en el tratamiento
de problemas conductuales, razdén que nos impulsa a buscar una solu--
cidén tentativa al proponer una labor de rehabilitacién de los "'enfermos"
pero a nivel PREVENTIV.O.

¢Cual serfa nuestra tarea ?
Existen conduct;s que son consideradas como adecuadas dentro del gru
po social si se presentan con determinada frecuencia, (agresién, activi
dad, interaccibn, etc.), pero si-dichas condgctas aumentan su ritmo de
aparicién en forma excesiva, o bien lo dec rementan casi al grado de no
emitirlas, constituye el inicio de lo que puede c§nvertirse en un proble-
ma conductual futuro.
Dentro de la Psicologia no puede efectuarse una labor preventiva en tér
minos de la que se reali:ﬁa en el 4rea d;: la Medicina, en la cudl se to--
man previciones para evitar realmen£e que aparezca un peligro. Aqui,
el principal propésito, es permitir la intervepcir‘in del Psicélogo con fi-
nes’ de hacer memnos probable la evqlucién de problemas .con’ductua‘l,es, -
basado en el andlisis de las précj:icas de grupo de per‘;enencia y de los
estﬁridaresde‘l mi‘smﬁ.
El iugar ideal p;.ra réaiiza rel tra;tamiehtorno 'es solamente la Institu---
clién especializada, que ’vigila, ai»”locé” yipre;\riene' el "'contagio" sipa el

medio de vida del "enfermo', su familia, svul casa, su barrio vy su lugar
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de trabajo, deben asociarse al Psiquiatra, considerado durante mucho
tiempo el agente terapéutico especifico, los demds trabajadores de la -
salud mental (enfermeras Psiquidtricas, asistentes sociales, Psicé-
logos o educadores especializados), y también los trabajadores socia-
les de la corfmnidad, los médicos clinicos y por Gltimo todos los que -
se vinculan con el ""enfermo, en particular su familia y amigos'.

"En tanto no se disipe el éspejismo de una disociacién topogréfica en--
ti‘e prever;cién y atencidén es probable que las instituciones Psiquidtri~
cas extra e intrahospitalarias, continden '""obstaculizando' las nuevas -
exigencias de la observacién”'.

""Lia evolucién actual de los hospitales se dirige hacia un funcionamien
to altamente especializado: centros de diagnésrtico y de tratamiento, -
que necesitan grandes recursos materiales y humanos!, "Hacia umPsi ‘
quiatria Comunitaria', Hochmann J.). -

Amorrortru Editores, 1972.

Las tareas de prevenci6n imponen la obligacién de extender el t.rata-—
miento muqho més alld de los ''muros del asilo' hasta las instituciones
don‘de viven las persoﬁas, la es'cueia, 1a f4brica, el bar‘i‘io, es decir,
la prevencién exitosa in;luye no Tsolo el arreglo del medio ambiente pa-
ré. que 1os: problemas conductuales:no nc*vu"rran-sivnc’ también una modifi-
cacién en la medida c‘flé nuestras 'posibilid’ades‘ alas instituciones donde
coiﬁunmenfe se p'roducen' esfos p’roblemas. ‘

Con eéstas perspectivas el campo de actividad del Psicélogo se amplia,
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su labor no serﬁ Onica y exclusivamente la aplicacién e interpretacién'
de pruebas, la realizacién de entrevistas o bien la utilizacién de te ra-
_pias a un nivel familiar u ocupacional sino que deberd considerar como
importante en su trabajo, las variables medio ambientales que han ori
ginado y mantenido blask conductas consideradas como ”desviadas".v‘
Para pre&enir problemas conductuales:

"Primero identificaremos la conducta, obteﬁemos una idea de las cir—”
cunstancias,e.n las cuales se produce y fiﬁalmen’ce désignamos las con-
diciones medio ambientales que decﬁeme’ntan su probabilidad y favo;re-‘
cen su reemplazamiento.

Si podemos especificar técnicas conductuales que ga.ranf’»:iicely'l que el in-
dividuo disminuird el ndimero de respuestas indeseables, nosotros esta
mos legitimamente envueltos en una tarea de prevencién,

La prevencién exitosa incluye no solo el arreglo del medie a.mbienté Pa
ra que los problemas conductuales no ocurran, sino también una modi-
ficacién en la medida de nuestraslposi‘t.)ilidades, a las instituciones don
de comunmente se producen estos problemas' "Control of Human Beha
vior't. ‘Ulrich, ‘R; Stachnik, T; iy Mabry, J,) 288-289,

Un mstfrﬁmento ael cual podémos valernos para incremAentar la 1a.b<.3’r -
de prevencién.dcsarroilada' en Laactualidad; es el Diégnéstice,‘ si mo-~
diﬁcafnds lakf:orma tx;adicio'nal e'n‘ que se lieQé a cabo. A E%is‘te. la pdsib‘i_
lidad de Que en el momento de. detectar el trastorno cgnductual, la se-~ -

1e(;ci<5n ‘'de un tratamiento sea mds adecuada, logrando con ello la recu
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peracién del paciente, de no ser posible ésto tratar de evitar que la sin
tomatologia continde avanzando.

"En los Gltimos veinte afios, ha aumentado el descontento con respecto
a la efectividad ’terapéu’cica de las formas de Psicoteré,pié, tradiciona ~-
les (Psicoanalitica de amplio espectro y la no dir'ectiv;). Se ha plantea~
do la necesidad de hacer estudios a largo término que permitan estable
cer con certeza la efectividad relativa de estastécnicas vy los criterios
més adecuadois para evaluarla, como sustituto de la confianza con que
se aceptan los reportes clinicos',

Dia.gnc’)stim):

"Las categorias diagndsticas actuales se limitan a encasillar a los su-
jetos dentro de cuadros sintomdticos mis o menos generales, en donde. '
se permitan variaciones conductuales de paciente a paciente, siempre
vy cuando se mantengan constantemernte ciertos ''rasgos’. ~E1~diagn‘6sti-
co rara vez permite proponer un tratamiento diferencial, y en muchas
ocasiones, ni siquiera permite aventurar un pronéstico probable''.
"Sidman (1960) y Ferster (1965, 1966) han sugerido for;'naS‘ alternati--
.vas de diagnéstico, derivadas de un andlisis topografico y fﬁncional de
las variables qué afectan y controlan en un momento dado la conducta -
de un individuo'".

"Ferster en paffcicular; ha’insistido en que ""en el gradd en que’com--
' prendemés alguno_s de los procesos generales media.nte—lycés’cuéles se -

crea una nueva conducta dentro de un repertorio, ésta se fortalece, se
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debilita, etc.; dicha formulacién nos conduce mis éstrechamente a pro
cedimientos con los que podemos alterar los repertorios conductuales

deficientes mediante la manipulacién de las causas relevantes en el me
dio ambiente''. De otra manera, sabremos si la conducta que conside- -
ramos como patolégica, es mantenida o producida por contingencias -

aversivas o positivas, bajo algln programa especifico de reforzamien-
to, y si existe ké no un control de esti'mulos adecuado.y ’Este en.foquénos

permite aplicar técnicas que remedien las deficiencias ambientales -

particulares y en las que el diagnéstico por ser funcional haga una deg

cripcibén directa de los repertorios requeridos y d¢ 10§ pfocedimientos

recomendables para tales propdsitos'',

"En generai, en la modificacién de conducta, se insisté en la necesi-~

dad de identificar apropiadamente las va.riablés ambientales ciue pueden
estar influyendo en la produccidn o mantenirnien’co de las conductas - -
anorinales”_,

"Nosotros describimos una respuesta operante al notar sus formas., -
Aunque, la descripcién de la conducta queda en gran parte en los agen-
tes reforzantes .que la generan, nosotros arreglamos el medio ambien -
te el‘ect;gmécénico_, que reaccit_)na“diferenc‘ia_.lmente akl.as diferentes - -

formas de.conducta. Todas las propiedades esenciales de la conducta. -

-estdn anteriormente determinadas por las propiedades electromecdni--

cas de el s_isterria. Este argumento fué hechq por Skinner {1938) en su

discusién de la naturaleza genérica de el estimulo y respuesta en '"La -
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conducta de los organismos'’,

"Un andlisis funcioﬂal de la conducta estd en contraste con las tradici_o_
nales causas internas, cuando nosotros hablamos de las descripciones
cagsales de la conducta. Las caracteristicas especificas dél medio am-~
biente, por lo tanto determinan la forma actual de la conducta reforza -
dg. Tiene la véntaja que especifica las causas de la conducta en forma
de eventos medio ambientales explicitos que pueden ser identificados -
objétivémen’ce, y potencialmente manipulados. Da una guia iﬁdividual Pa
ra guienes el dinero, aprobacibén social, control de otros individuos o -
varias formas de contacto social son eventos reforzantes. El medio am
biente permite que estos individuos tengan un potencial vasto para refor
zar selectivamente aquellas ejecuciones que puedan ser efectivas en la
produccién de consecuencias reforzantes'’.

"Nosotros podemos describir la conducta de un hombre en 1é écologi’a -
normal por medio de un andlisis funcional'.

"La conducta de los individuos puede alterar el ambiente fisico y social
de muchas mahera,s, pero solo cierta clase de cambios mantendrd exi-
© tosamente la frecueﬁc‘ia de las clases de conducta critica'.

"El mediq ambiente puede ser descrito ‘como un conjunto de précticas

- que son céntingencia‘s‘aplicadas a formas particulares de c’,onducta. "
""La conducta verbal, la moral, las leyés y costumbrés’ son r;?iejor con-
sideradas como un gqnjunto de contingencias aplicadas por los miem-~

bros de la comunidad'a ejecuciones relevantes de un individuo. Contra-
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riamente, sila ejecucidén de los individuos se considéra, es causada -~
por la manera que ellos cambian el medio ambiente, las cbntingencias
de reforzamientos aplicadas por la cultura, determinan las prééticas -
de los individuos.'
""El medio ambiente de un individuo puede ser considerado como una in-
finita variedad de llaves de respuesta, las cuales en conjunto producen
un refrozamiento o evitan un estimulo aversivo y solo si el repertorio -
del individuo contiene las instancias de conducta requeridas,'
”Podremqs entender mejor nuestro sistema de ;::lasiﬁ;acién, al hacer -
un anélisis funcional de las précticas conductugleé de aquellos indivi -~
duos o agentes que designan a la gente como seres ''anormales' eh el -
curso de un intento de alterar su conducta."
""Las condiciones especificas y précticés de que di‘sponVe la comuﬁidad 1—'
para nombrar a un individuo como desviado'' o "anorrnal' proporcio--
nan una definicién Gtil de aqormalidad. Los individuos en la comunidad
deben intentar alterar la conducta de una persona cuando ;el répertorio
que intentan alterar deja consecuehcias aversivas a los demds seres -
que los rodean. Sin embargo, es imposible gex:evralizarr esta afirmacién
de consecuencias aversivas a una clase particular de conducta. Ya queA
los efectos de idénticas discrepaﬁcias entre la conducta dé un individuo.
-y las ejecuciones que son mantenidas potencialmente por el medio am-

biente pueden ser diferentes en dos comunidades. "
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TECNICAS DE CONTROL CONDUCTUAL,
""Cuando un individuo en la comunidad estd dispue.sto a alterar la con--
bducta de otro individuo tiene disponibles un amplio rango»dé técnicas de
.control. Es?:a.s‘ incluyen procedimientos para restringir la conducta de -
“los individuos, tales como: Hospitalizacién encierro, restriccién de ac
ti\;i‘dades particulares, negar la licencia de manejo o emplelo, o proce-
dimientos para alterar la conducta de un individuo como prﬁcticas eduj
cacionales en escuelas, tx;atamiento externo o Psikcoterapia. Las des--
cripciones cli'nicas‘, parcialmente porque son descripciones topog réfi--
cas y paréialmente p‘orque estdn basadas en otra clase de andlisis te6-
ricos, clasifican las conductas funcionalmente relaciondndolas con el -
medio ambiente en diferentes maneras,"
"Muchas clasificaciones comunes de la conducta patolégica ﬂo‘ obstante
contienen elementos de un andlisis funcional en el sentido de que des--
criben historias antecedentes medio ambientales consistentes en des--
cripciones topogrificas que frecuentemente prueban ser Gtiles al ini--
ciar métodos de tratamiento preferidos por la experiencia pasada del
terapeuta, Prdcticas comunes de clé.siﬁcacién patolégica son también
ﬁtiles porque el sistema de clasificacién esta mantenido en té rminos -
 de consecuencias importantes de aquellos ségmen’tos de la comunidad -
‘que estdn dispuestos.é, alterar la conducta con las técnicésv‘e;iistentes -
dispénibles. " | |

Un-sistema alternativo de clasificacién basado en una relacién funcio -
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"nal entre el repertorio comin del individuo y las contingencias existen-

tes y potenciales en el medio tiene las véntajas de un Sistema de des--

cripcién aplicable a través de amplias diferencias culturales encontra-

das atn dentro de una comunidad o a través de culturas diferentes. Co-~

mo clasificacién de conducta tiene la ventaéa de que‘esuna descripcidn
di'rec’ta. de ejecucibones especificas y aspectos relacionados de el con--
trol medio ambiental. Una descripcidn de' tales eventos puede ser hecha
en término de los procesos bédsicos que describe en los términos més -
generales, las condiciones determinan la frecuencia de emisién de la
conducta'’.

"Como formulacién tiene la ’ventaja que especifica ‘ejécuciones especi-
ficas y efectos explicitos de aquellas ejecuciones sobre’ el'medi;) am --

biente el cual hace posible la aplicacidén de los principios de conducta -

“ derivados de un control experimental, una explicacién cientifica natu--

ral de la conducta formulada en los términos como cualquier otro dato

-« en biologia'.
"'Clasificacién de la conducta patolégica''. Ferster. Charles, B. "Re-

search in behavior modification'. Krasner y Ullman. pp. 6-26.

ANALISIS FUNCIONAL,.

Los datos anteriores nos sugieren un diagnéstico a partir de un Angli--

. sis funcional, a continuacidn lo describimos:

nLas . variables de las cuales la conducta es una funcién proporcionan -.
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1o que podemos llamar un Andlisis Funcional o Casual, nos propone-~-
mos preAci‘lecir y controlar la conducta del organismo individua'l,v ésta es
una ''variable dependienté”, el efecto del que vamos a averiguar la cau
sa.' Las'variables independientes" - las causas de la condﬁcta—, son -~
las éondiciones externas de las que la conducté es funcién. Las relacio
nes entre ambas "' las relaciones causa-efecto'’ en la conducﬁa-, son le
yves cientificas. Una sintesis d_evbestas leyve’s‘,VVexpresada en términos - -
cuantitativos, proporciona un cuadro comp’le‘tio {iel organismo como un
sistema de conducta',

"Hay que hacer esto dentro de los limites de uné, ciencia natural. No -
podemos suponer que la conducta tiene unaé propiedades peculiares que
requieren métodos dnicos o tipos eépecialé‘s de conocimientos. Vere --
mos que términos como "agresivos'!, "amable', "desorganizado', - -
""inteligente' parecen describir propiedéde's de la conducta pero en la -
realidad se refieren a las relaciones que la regulan, Las variables in-
dependientes deben también ser descritas en términos fisicos. Los hg—
chos que afectan a un organisrho han de poder ser descritos en el len--
guaje de una ciencia fisica. Al limitarnos a Aestos_héchos observables -

‘ conseguimos una ventaja iconsiderable, no s"é‘lo'er‘l la teoria, sino tama--
bién en la ‘»pra’,ctica’; una ''fuerza social' no resulta més {til para mani-
pular la >cc’undv'.ctra. que un estado interior dre,»hé"rnbre, -ansiedad, escepti-
scismo, etc., De la misma mane?a que herir’ios' de atribuir allas varia~-

bles manipulables los hechos internos que estdn en funcién de aquéllas
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antes de ponerlos en prdctica, hemos de identificar también los hechos
fisicos a través de los cuales se dice que una 'fuerza social" afecta al
organismo antes de que podamos manipularla con el fin de controlarvlp.
Al tratar 105 datos directamente observables, no neceusitamos referir-
nos ni a un estado interno ni a una fuerza externa'',

"El material a analizar en una ciencia de la conducta procede de varias
fuentes:

1). - Nuestras 6bservaciones causales no deben ser desestimadas
completa,mente;r tienen especial importancia en las prime--
ras etapas de la investigacién. Incluso sin un andlisis expli
cito, las generalizaciones basadas en ellas puedgn propor--
cionarnos ideas ﬁtilés para un estudio posterior.

2). - Tal corﬁo se demuestra en algunos métodos usados eniantro-
pologia, uﬁa observacién de campo controlada los datos -
son tomados con mds cuidado y las conclusiones se ex-pénen‘
mis explicitamente qué en la observacién causal. Instrumen
tos y prdcticas normalizados aumentan la precisién y la uni

-formidad de la observaéi'c’)ﬁ sébre el terreno.

-3). - La observacién clinica ha ’suministradograﬁ cantidad de ma~
teriél, las practicas normalizadas en entrevistas y tests,  -
dgs‘cubren una conducta que puede ser ficilmente medida, -
resumida y comparabda con la conducta de otl‘.‘os.b

Aunque generalmente pone de relieve los trastornos que im-
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pulsan a la gente a someterse a un exdmen médico, el ejem
plo clinico tiene a menudo un interés fuera de lo comin y -
un valor especial cuando el hecho excepcional pone de relie
ve un rasgo importante de la conducta.

4). - Se han hecho amplias observaciones de la conducta bajo con-
diciones mds rigidamente controladas en investigaciones en
la industria, en el campo militar y en otras instituciones.
Esta difiere con frecuencia de la observacién de campo o ck
nica a causa del mayor uso que se hace del método experi-
mental.

5). - Los estudios de laboratorio de la conducta humana propor--
cionan material particularmente Gtil. El método experirﬁeg
tal comiarende el uso de instrumentos gque mejoran nuestro
contacto con la conducta y cén las variables de las cuales -
depende. L.os instrumentos de registro nos pcfmiten obser-

.var la conducta durante largos periodos de tiempo, y un re-
gistro y valoracién minuciosos hardn posible un anilisis ~ -
cuantitativo eficaz. El distintivo méds importante del método

-de laboratorio es el manejo deliberado de las variables: -
la importancia de una condicién dada se aprecia cambidndo-
13. de una forma controlada Vv observando los relsultados lue -

. go'.

""En algunos puntos la'investigaciién éxperimental de la conducta huma-
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na no es tan extensa como seria de desear. No todos los procesos de -
conducta son tan faciles de determinar en el laboratorio y la precisién
de unas valoraciones se obtiene, a veces, solamente al precio de la - -
irrealidad en las condiciones. Aquellos a quienes les interesa principal
mente la vida diaria del individuo se inquietan con frecuencia ante es--
tas artificiosidades, pero desde el momento en que unas relaciones iﬁi
portantes pueden salir a la luz bajo control experimental, el laborato--
rio ofrece la mejor probabilidad de obtener los resultados cuantitativos
necesarios para un anflisis cientffico'l, o V .
"Ciencia y Conducta Humana''.

B.F. Skinner. 60-62 Ed. Fontanela.

Bijou, dice... ""La préctica es hacer un anflisis de la lfnea base sobre
cualquier nifio que se sospecha necesite atencién especial. Si los datos
de las impresiones obtenidas por los maestros son importantes, se - -
mantiene una entrevista con los padres pdra discutir el problema y pro
poner procedimientos de tratamien‘co. Con 15 cooperacién de los padres,
el problema es otra véz evaluado bajo condiciones de linea base, se - -
aplicazi operaciones de reforzamiento y siguiendo los .procedimientos -

que son-aplicados para checar o mantener los resultados del cambio de

conducta'’
"Bijou basdndose en diferentes investigaciones, resume las implicacio
nes clinicas en términos de su pertenencia el trabajo cliaico:

1. - Diagndstico, Muchos de los términos usados comunmente pa -
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ra diagnosticar pueden ser reevaluados con respecto a sus
ataduran empi‘rif:as, el concepto de "'sintoma serd re-exa--
minado en relacién a la materia Psicologia desde un punto
de vista cientifico natural y el significado de este término
en la prdctica médica. Aln més, se sugiere que las explo-
raciones sean hechas para desarrollar una aproximacién -
diagnéstica baéada en un andlisis funcional que eventualmen
te reemplazard al andlisis normativo-correlacional que aho
ra se usa, porgue se espera que sea més eficiente y méds -
efectivo,

2. - Integracién del diagnéstico y procedimientos de tratamiento. -
Necesitan ser desarrollados conceptos y procedimientos -
que puedan hacer aparentemente méds natural la continuidad
de los procedimientos de diagnéstico por un lado y procedi-
mientos de tratamiento guia y rehabilitacién por el otro.

3. - Prevencién. - Las exploraciones pueden ser hechas dentro de
programas establecidos empiricamente tratando con proble
mas conductuales y emocionales suaves con nifios de pre~ -
escolar y escuela elemental.

Tales programas, pueden ser llevados a cabo en un escenario escolar, .
pueden ser.disefiados para prevenir el desarrollé‘de' problemas severos
en afios posteriores. También se sugiere que los pi*incipios de aprendi

zaje sean aplicados para programar técnicas de instruccidén para pro--
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~ porcionar ex;;eriencias pre-académicas lﬁara niﬁos con historias econd
micas y sociales en desventaja.
""Experimental Studies of phild behavior normal an deviant"

| Bijou, S.W.
"Research in Behavior Modification'" Krasner y Ullman. 56 - 81 ’
Dentro de la labér de prevencidn la Clinica Externa adquiere un lug‘ar‘
especializado: .
"La clinica pro‘pborciona muchas oporfunidades para el Psit_:élogo experi
mental: ' |

1. - La satisfaccién que se deriva de tratar coﬁ problemas éo;ial-
mente significativ;:s.

2. - Representa una 6portunidad para obrener un auﬁlento del ré.ﬁ—
go dé»l criterio para probar la efectividad de procedimientos
experimentales.

3. - Los individuos buscan ayuda u hospitalizécién porque la con--
dué;ca meladaptativa“pe rmite un andlisis experimental sobre
periodos de tiempo rela;tivamente largos y un amplio rango‘
de situaciones sociales en 1a$ cuales se puede obtener un. -
control ambiental considerablé”.

”vReseayrch in Behavior Mo&ificaﬁion”. Kra.sg’er y Ullman, 4
‘Tradicionalmente el {ra.tamiento de muchos problemas conductuales ha: )
sido llevado a cabo en la clinica externa al menos por dos fazonesi'

1. - Kl terapeuta tiene control del medio ambiente de la clinica .y .
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no tiene contfol sobre otros ambientes del paciente.
2.~ Hay conveniencia y economia porque pueden ser vistos mds -
pacientes por unidad de tiempo en la clinica que én cual---
quier otro lugar.
La condﬁcta del paciente externo es una extrapolacidén directa de los -
medios clinicos en los cuales una persona con una enfermedad tratable,
" va a tratamiento. Pero 105 trastornos conductuales mientras pueden -
ser diagnosticados, requiéren.largds y corwingos cambios ambientales
para tratar de curarlos. Tratdndolos solo en un medio aislado, seria -
ingenuo, enviar a 'los nifios perturbados' al mismo ambiente de casa,
después de una hora de tratamiento en la clinica, es similar a remover
el véndaje de una herida en los pasos de una cifnica médica. La oporfg‘
nidad de curacién se ve sustancialmente‘ reducida.
La clinica externa tiene un lugar espeéializadb en tratamientos en ca-
sa, porque los padres pueden ser entrenados paré, tratar efectivamente
con nifios problema enrla casa. De esta manera la clinica puede jugar
un papel importante én la prevencidén de pfoblemas conductﬁales fatu--
ros.
"Control of Human behavior"

Ulri«:h, Stachnik, Mabry. pp. 156.
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""40. ESCENARIOS CUE PUEDEN SER UTILIZADOS PARA
DESARROLLAR UNA LABOR PREVENTIVA CON ENTRE
NAMIENTO NO PROFESIONALES”
Como ~sig\iiente punto se revisarén algunos escenarios que han sido
utilizados para alterar la conducta de las otras personés que ine--
teractlian con el sujeto que presenta problemas, y que pueden ser -
Gtiles en la realizacidn de una labor preventiva.
Naturalmente que no son los finicos; su ventaja es que podemos - -
utilizar elementos no especializados, pero que con un breve entre--

namiento ‘nvos servirédn de gran ayuda.

La conducta del sujeto es una funcidn de las contingencias ambien-

tales. Muchos investigadores que trabajan dentro de la estructura -

operante, asumen que la conducta estd primariame;nfe bajo el con--
trol de contingencias de reforzamiento que provienen del medio - -
(Skinﬁer, 1953). ‘Mientras algunos pueden realmente opinar que la -
Ley del efecto es una condicidn necesaria y suficie‘nté’ para altera-
ciones de la conducta, otros parecenkcreer que el refoizamiento -
no eg ‘necesario ni suficiente, pero en cambio, es una Qariable - -
signiﬁcati&a. De hecho muchas variables usadas‘ ;por>1‘os Psicblogos
podrian pertenécer a la misma categdrl'a.

A nivk'el de manejo social, ‘la ‘pregunta eé aCénﬁo 1ars éontingenciés-
de: reforzamiénto i)ueden ser manipuladé.s para alterar la conducta’?,

como una tictica aproximativa, podemos controlar esas manipula=~
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.ciones; gran parte de las conductas del sujeto se presentan de - --

acuerdo con el patrdn variable de indicios sociales y cqnsecu#ncias
administradas dentro y a través de sus medios ambientes. Esto re-
suelve dos problemas: 1) La observacidn del sujeto problema_ 2) El1
entrenamiento terapéutico de los administradores de atencidn social,

irnportanfes en el medio. ambiente del sujeto.

Sin embargo, no hay una teoria articulada entre la teorfa del refor
zamiento y la Psicologia Social, sino mé&s bien es gque cada investi-

gador proporciona las suposiciones implicitas, que la intervencibdn -

podria ocurrir en el ambiente en el cual el sujeto vive y reporta -

sus propias observaciones acerca de ésto. Esto puede constituir un
sistema de investigacidn de mod’ificaci’on‘de ‘coniviucté en por lo me-
nos dos miembros de la familia o de la clase. En tal investigacidn
no solo 'es- necesario arreglar programas de reforzamiento estipula-
dos éor los padres, maestros o compaﬁeros de grupo- qﬁi’enes alte-
ran la conducta desviada, sino que ade_més es necesario arreglar -

contingencias de reforzamiento que simultineamente mantengan la -

cqnducfa de estos distribuidores.

Las técnicas de tratamiento social presuponen que los miembros de
la comunidad mé&s significativos para el sujeto, constituyen fuentes-
de reforzamiento positivo. Algunos estudios realizados demuestran -

que las técnicas de tratamiento basadas en el reforzamiento diferen
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cial por medio de la atencidén de estos miembros importantes de --
la comunidad (padres, maestros, etc.) es efeétivo, no obstantg ~ -
existen algunos casos en que s’eA necesita utilizar una contingencia -
de tiempo-fuera o de castigo puesto que 1a‘étencién social carece -

de valor funcional.

Las técnicas conductuales no solo recomiendan el debilitamiento de
la cbnducta desviada del ‘sujet,o, sino tambiénvei fortalecimiento 'vde
una clase alterna de conducta deseable. Esto:se bése en la sqposi:
cidn de que el fortalecimiento cie la clase deseada de conducta vsu-—
primiré la*claske desviada, siempre y cuando las dos clases de'co;z}_

ducta sean mutuamente incompatibles.

Estos son datos sugestivos, al indicar que el reforzamiento social
estd probablemente proporcionado por los padres y hermanos en =~

una impresionante variedad de sujetos con conducta desviada.

La seccibn siguiente muestra algunos procedimientos que han sido-
desarrollados en los fltimos afios para alterar la.conducta de los -

lotros! que interactian con el sujeto desviado.
’*ENTRENAMIENTO DE NO PROFESIONALES'"
1) Entrenamiento a miembros de la familia.

2) Entrenamiento a los maestros y compafieros del grupo.
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1) Entrenamiento a miembros de la familia.

En el estudio "Reprogramacibén del Medio Ambiente Social'. Patter -

son, G; Mc Neal, S; Hawkins, N; Phelps, R; dicen:

'Tradicionaimente, los Psicblogos Clinicos han mostrado una curiosa
aversidn a investigér un_conjuntb de vgriables las cuales son cru--
ciales para el desarrollo de un tratamiento adecuado. Esta selecti--
vidad preceptual al examinar las variables causales, es caracteris-
“tica de Psicoterapeutas tradiciénales y de vmodificadores ‘de conduc-

ta.

" El sujeto de este estudio, ﬁe un. nifio de cinco aifios dg edad quien;
‘vjse: retiraba o aisl(ab’ak v esporidicamente se involucraba en conduc-~
‘tas emocionales bizarras. L‘asx oBéervaciones hechas eﬁ la casa - =
‘muestran que él ho era responsivo a los contactos iniciados por --
- sus padreé. Después de un peribdoAdé'guatro ‘semabna"s fueron intro-
ducidos procedimientos de condicionamiento para re-programar a -=-
los padres y a los hijos de tal modo qﬁe fueran mutuamente refor--
.zados. También se disefiaron programas péra usar por los padkres pa

ra cambiar la frecuencia de la conducta aislada y negativa'l.

"Reprogramming the social .enviroment!

‘Patterson, G; Mc Neal, §; Hawins, N; Phelps, R.
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"Gontrol of human behavior'"

Ullman; Stachnik; Mabr;r. pp. 237-248.

Un articulo z;:obre terapia conductual en la casa dice:
-"En reconocimiento de la importante parte que juegan los padres en
el desarrollo conductual (bers'onalidad) de los ﬁﬁos, varias agen---
cias tratan con nifios gue tienen problemas conductualeé, utilizando-

técnicas cuya meta es la modificacién de la relacidén padres-hijos.

Al Padre del nifio que exhibe corducta desviada, se le debe dar Psi
coterapia para que cambie su conducta hacia el nifio, A ambos se =~
les debe dar Psicoterapia o consejo. lL.a técnica empleada depende -

de la orientacidn tedrica del Terapeuta que se consulte,

Las terapias tradicionales tienen un nmero de deficiencias:

lo. - La conducta del nifio es rara vez observada por el VTera-
- peutab quien da una defimiciébn del problema bas&ndose en la descri}:;-
cién de los padres.

20. - La conducta de los padres es raramente observada.

30 - Cfuandé el Terapeuta hace ''sugerencias précticas' son en
A.genéral.t’ecni.cas que son dificiles para los pa&res al trasladaria; a-
cohductas esvpecificas.

40. - Mientras no haya un registro objetivo ciue &e los cambios

- de conducta en pequefios intervalos, es diffcil juzgar la efectividad-
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del tratamiento.

El presente estudio es una investigacidén de la efectividad del trata
miento en un medio natural donde aparece la conducta problema -~
del’ nifio, la casa. La madre sirve éomo ‘a»gente Terapeuta, recibe-
instiucciqnes expiicitas de cébmo y cuindo debe interactuar con el -
niﬁo. La ‘condu‘cta de ambos es observada y registrada directamen-
te'l,

"Behavior Therapy in the home: Amelioration of problem parent- -
child relationa with the parent in a therapeutic rele',

Hawkins R; Peterson, R; Schweid, E;Bijou, S.

""Control of human Behavior" Ulman; Stachnik; Mabry. 232-237.
Otro estudio en el qﬁe’ se utiliza a la madre como Terapeuta es el
hecho por Zeilberger, J. y Col, .

~ "Consecuencias diferenéiaies fueron usadas para incrementar la obe
.dienc_ia v decrementar la conducta agrés:;tva envun nifio de cuatro --
afios y medio aﬁoé, e‘*li tratamiento fue conducido en la casa del ni-

flo por su mamaé.

Las formas tradicioﬁalé; de terapia connlos;nif"losven un ambiente -
artificial donde interac“cﬁa ‘altame‘nté ‘con un especialista. El trata--
miento esté basado“u-su‘alrnente en la ’suposicién’ de que las condﬁcéf
‘ ta's,bdesvi’adas son sintomas de algin disturbio emocional subrayado -

y el tratamiento es disefiado para modificar estas conductas hﬁp‘oté-
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tecas subrayadas.

Sin embargo, una teorfa del aprendizaje sugiere que las conductas -
deseables e indeseables de los nifios son mantenidas por sus efec--
tos sobre el ambiente natural del nifio (Bijou y Sloane, -1966). Si es
to es verdad la formé mas eficiente de modificar las conductas d_é_s-
viadas debe ser cambiar las reécciones de el medio natural de ca-
da ’consluc'ta. El reforzamiento diferencial y el uso de ‘tiempo-fuéro—

de reforzador han sido usados exitosamente para cambiarlas'.

"Modificacidn de conductas de nifios problema en la casa con la ma=~

dre como Terapeutal'.

Zéilberger,b J; Sampen, S; Sloane, - H. -

JABA 1968 1 47-53 No. 1

Encontramos también otros dos proyectos independientes para entre
" nar a los padres; las madres de los nifios con conductas desviadas
fueron observadas siguiendo la mayorfa las conductas del nifio con

atencidn.

Las madres fueron entrenadas para usar procedimientos de atehcidn
diferencial para incrementar las conductas apropiadas del nifio y --
decrementar las conductas desviadas. Contrario -a las expectaciones

los procedimientos de atencidén diferencial produjeron incrementos -
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_substanciales en la conducta desviada de cuatro de los nifios.

La atencidn social diferencial de los adultos es usada frecuentemen

‘te como una técnica para la modificacibn de conducta de nifios. Es

te procedimiento vincula la aplicacidén contingente y frecuente de la

‘atencidén de los adultos siguiendo las conductas deseables de los ni

fios. Y quitando la atencidn de conductas indeseables de los nifios.

- Su uso estd basado en la suposicibn de que la atencidn del adulto -

funciona como una clase de reforzamiento positivo en la mayoria -
de los nifios. y que la atencidn de los adultos es probablemente la -

que mantiene las conductas indeseables que los nifios exhiben.

""Efectos adversos de la atencidn diferencial de los padres"
Herbert; Pinkston; Hayden en Kansas.

Sajwaw, Pinkston; Cordua; Jackson en Mississippi.

JABA 1973, 6, . 15-30 No. 1 Spring.

2) Entrenamiento a los maestros y cdm?aﬁeros del grupo"

Probablemente un_é: ‘de las mejores formas de alterar la conducta -

.én el saldn de clases es entrenar al maestro, en particular a - -~

aquellos ‘de nivel primario, para aplicar programas de reforzamien

'to a fin de alterar la conducta desvia’da en los nifiocs de los prime-

ros grados. El problema inmediato es. la construccién de esos pro

_gramas de entrenamiento que alteren la conducta de los maestros-
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que estin en las escuelas pGblicas.

Para realizar esos programas es necesario primero res’olver Vam--
rias preguntas.

lo. - Puede el maestro a_lterar la conducta desviada en el salbén de-
clases?

20. - Ctales serén los reforzadores que mantendrin su conducta (la
del maestro) cuando lleve a cabo los programas en el salén de cla

ses?

[ ]
30. - CGal es el método mas eficiente de re-entrenar al maestro?

En esta parte, solo técnicas que utilizan réfgrzadores sociales y -

otras consecuencias naturaleé para controlar la conducta dél nifio -

serdn consideradas.

Habréa diferencias en los distintos programas de entrenamiento pues

varios investigadores estin involucrados. La mayoria de los progra
mas entrenén al maestro a utilizar consecuencias positivas para con
trolar la conducta (Krumbol{:z v Goodwin, 1966; Hall, 1968; Thomas,
Becker y Armstréng, 1968) un grupo de investigadores utilizd conse
cuencias aversivas.

(Haugton, Koehing, 1968).

Hay varios procedimientos para entrenar al maeétro para usar re-

forzadores positivos. Poi- ejemplo, Krumboltz y Goodwin desarro-’-

llaron un entrenamiento filmado. Otros investigadores daban sefla--
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les al maestro para que éste repartiera las contingencias (Hall, -~
1968 y Becker, - 1967). La’ méyori‘a de los investigadores siguieron-
un entrenamiento didictico, en forma de seminarios.. (Barclay,1967;
Becker, 1967; Haugton, 1968; Hewett, A y Taylor, 1968). No hay -
un estudio para ver cual es el mas eficaz, ya sea solo o en com-~
binacibn, Sin embargo, parece ser que el mejor es llevar al maes

tro a la practica en el salén o sea entrenar en la prictica.

La mayoria de estos programas entrend al maestro a dar conse--
cuencias naturales que se encuentren en el medio ambiente social-
contingentes‘ a la conducta adaptativa del nifio en la clase. Ejemplo
sonrisas, palabras de aprobacidn, palmaditas, etc. (Madsen, 1968;
'AHewett, 1968; Valett, 1966; Zimmerman y Zimmerman, 1965), En-
» .
suma, el entrenamiento inc}gia el uso de puntos cambiables por una
variedad de reforzadores. (Hewett, 1968; Valett, 1966). La mayo--

rfa de los investigadores reportd éxito en sus programas.

Parece ser que hay muchas dificultades, una de ellas es la dificul
tad de algunos édultos para usar reforzadores positivos. Por ejem
plo, Hall notd que uno de los maestros tenfa gran dificultad para-
aprender a reforzar las conductas adaptativas. Un estudio de Mad
sen, 1968, mostré que un maestro reforzaba las conductas adapta-

tivas diez veces mé&s que otro.
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Otro de los problemas es proveer de reforzamiento social al maes
tro para que mantenga su conducta. g,Qlie mantiené la conducta del
maestro, mientras  éste altera la conducta del nifio?. En la mayoria
de los estudios parece que el investigador daba gran cantidad de -~
reforzamiento al maestrd por su cooperacidn, inclusive estaba pre
sente en el salén de clases y reforzaba al maestro por llévar a ca
bo el programa. La investigacidon de Brown, Montgomery y Barclay,
1968, sugiere que sin &stos reforzamientos la conducta del maestro
no se mantiene. En un estudio, la maestra lleva a cabo un progr_ai
ma destinédo a alterar la conducta de no pararse de su lugar, en-
un nifio retardado de nueve afios, durante el iaeriodo de linea ba--
se, la tasa de reforzamientos positivos dados por laA maestra, por
estar en su lugar, fue buena, asi como la tasa de conductas desvia;
das del nifie. El siguiente paso fue insfcrufr a la maestra para re--
forzar al nifio por estar en su lugar,  esta segunda fase se llevé a-
cabo en un perfodo de seis dfas. Durante esta fase el Psicblogo re
forzaba a la maestra por refoi’zar la ‘conducta dei nifio,, Durante la
tercera fase, el Psicblogo descontinud el reforzamiento social del -
maestro, en la cuarta fase se restituyd (Ver datos figura 1). Lds -
datos muestran que lé. conducta de reforzar del rﬁaést_ro estd bajo. -

el éontrol de la conducta del Psicblogo.

Podemos considerar que la ‘conducta de maestros y padres puede --
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estar controlada por abstracciones como "amor al nific"”, "deber', -
etc. (Figura 2 muestra el impacto del cambio en la conducta del -~

maestro sobre la conducta desviada del nifio,)



fig. 1

FRECUENCIA DE REFORZAMIENTO
SOCIAL EMITIDO POR EL MAESTRO
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INTERVENCION DIRECTA EN
LA CLASE. ’

El formato general de la intervencidén en clase requiere que el mo
difi cador de ’conducta trabaje en la clase en lugai’ de sku oficina a -
fin de‘z')o‘ner al méaximo ‘la probabilidad de que sus esfuerzos sean-
utilizados por el maestro y el grupo de alumnos. Esto requiere un
" conjunto de procedimientos para dar cantidades masivas de reforza
dores sociales contingentes a su conducta social adaptativa, El pro
cedimiento rquiere élguna técnica para bseﬁalar al nifio que emitid
una conducta adaptativa en la clasé. Esta sefial debe presentarse -
de tal forma que no distraiga a los otros nifios. La mayor parte-
del tiempo el nifio recibe estas sedales por medio cie' un programa

de intervalo variable desde unos cuantos segundos para un nifio --

hipe.ractiv'o, hasta 60 segundos para un niﬁo de conducta menos des
viada. Estas éeﬁales se mandan generalménte por un aparato que: -
se encuentra en el escritério‘ ‘de cada nifio (Andefson, 1‘?64; Patter~
son, 1965; Edner, 1967;, Grindee, 1965 Ni.xon, 1966 ; Koeing,u19v67).
Esta sefial denota que el nifio se ha ganado una serie de reforz_‘adg_
rés que ’pueden ser cambiados 'pér dulces, etc., o puntos para una
fiesta"en la clase. En un nQmero de gstos estudios lo;s reforzado-;
res ganadbs eran repartidos a todos los miembros de un grupo de

iguaiés (Ande?son, 1964; Pattérson, 1965; Evans, 1967; Hau-ckyy;Ha-

ring, 1968) con la idea de que se producirfan reacciones en el - -~



-68-

grupo que acelerarfan los efectos del programa. Esto hasta ahora -

no ha sido comprobado experimentalmente.

Cuando estaba en uso, el aparato de condicionamiento. produ;i'a muy
rél;ido control sobre la conducta del nifio. Sin embargo, una serie -
k §e 10 o més sgsiones de condicionamiento de 20 minutos era necesa
ria para producir cambios y generalizar cuando el aparato no esta-
ba presente. Los resultados de los 5 primeros estudios estén resu
midos en el reporte de Patterson, Ebner y Shaw 1968, que nos - -
muestran generalizaciones significativas de 5 de 6 nifios hiperacti--
vos con conductas desviadas, ‘algunos de ellos con dafio cerebral y-
retérdo mental. Datos de otros estudios revisados aqui reportan -

persistencia significativa de 3 de cuatro casos durante el programa

de continuacibn.

Como se m‘ues‘tra en los estudios anteriores, un rango de 3 a 10 --
horas de tiempo del profesionai producen un decremento promedio -
del 20% en la tasa de las conductas de no atencién desde la linea -
base hasta la intervencién. Sin embargo, parece probable que aln -
estas modestas reducciones no persistirin a menos ‘que los cambios
en 1a>’c‘onducta produzcan consecuencias sociales suficientemente po-
sitivas por.parte de los alumnos o maestros para que la mantengan

durante el perfodo de continuacidn, ya sin intervencidn. Hay alguna
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razbn para creer que en clases especiales en las cuales muchos de
los nifios muestran conductas desviadas y se cree probable que se=
refuerzan entre si sus conductas desviadas, los efectos de un pro-
grama como los antes citados serd de corta duracidn. Quay, Spra-
gue, Werry, McQueen, 1967; Ebner, 1967). Talv vez en este caso -
una vez que las conductas estin bajo cont;ol, serd necesario para-
el maestro mantener un sistema de fichas a fin de vencer los efec
tos que producen los programas de reforzamiehto de sus propios -

compafieros.

Sin embargo, parece que 10 horas no es un tiempo razonable para -
gastar en un programa que produce solo un 20% de r_educcién en la
conducta desviada del nific. Por lo tanto es necesario inventar pro-
cedimientos de intervencibn que requieran menos inversidén de tiem
po por parte del maestro y produzcan mas reduccibn en la conduc-

ta desviada.

Probablemente para los pfogramas de intervencidn los mejores re-
ceptores de ayuda son los padres, los maestros y los mismos com
pafieros, sin embargo, en la actualidad, solo al principio se ha in--
cluido a estos agentes de cambio en la situacidn de clase. ' En los ~
reportes de Patterson (1969) (1968) los padres han sido entrenados -

para recolectar datos observacionales en la clase y funcionar como
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agentes reforzadores en esa situacién. Esto no solo reduce la can
tidad de tiempo del profesional sino que tembién da a los padres -
entrenamiento en la aplicacidn de principios de reforzamiento, EI -
siguiente reporte también describe procedimientos en donde los - -
compafieros funcionan como reforzadores al usar matf:rial progra--
mado, para ensefiar al nifio con conducta desviada, habilidades aca

démicas bésicas.

Wahler (1967) demostrd que compafieros pre-escolares pueden mol-
dear conductas sociales en situaciones libres. Konnig demostrd que

compafieros pueden funcionar para entrenar al nifio en las habilida-

des aritméticas.

Staats, Minke, Goodwin y Landeen (1967) también describen un pro
cedimiento para entrenaz; compafieros y adultos y as{ reforzar al -
rﬁﬁo retardado en el entrenamiento de lectura. Desplies de treinta-
horas de condicionamiento (mas o -menos) el grupo experimental --
mostrd un incremento en vocabulario que el que tuvo el grupo con-
trol con un programa de entrenamiento tradicional. Solo 3 o 4 ho-
ras de entrenamiento fueron necesarias pafa preparar a los - - -

"entrenadores'' en su papel de agentes reforzantes.
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UNIDAD DE ENTRENAMIENTO PARA EL ESTUDIANTE
DE PSICOLOGIA CLINICA DESARROLLADA EN BASE -
A LA METODOLOGIA EDUCATIVA PRESENTADA.
En este trabajo se intenta desarrollar una unidad, para el estudian

te de Psicologia Clinica, que lo entrene en la prevencidén de proble

mas conductuales.

Existen conductas que son considéradas como adecuadas dentro del
grupo social, si se presentan con determinada frecuencia (como --
agresidn, actividad, interaccidn, etc.), si dichas conductas aumen
tan su ritmo de aparicibén en forma excesiva, o bien lo decremen-
tan casi al grado de no emitirlas, constituyen el inicio de lo que -

puede convertirse en un problema conductual futuro.

Dentro de Psicologia no puede efectuarse una labor preventiva en -
términos de la que se realiza en el drea de la Medicina, en la -~
cual se toman previsiones para evitar realrﬁente que aparezca un -
peligro. Aqui‘,dé_l principal propdsito de realizar una labor preven-
tiva e€s permitir la iﬁtervencién del Psicblogo con fines de hacer -
menos posible la evolucidén de problemas conductuales, basado en -
el anpdlisis de las préicticas de grupo de pertenencia y de los estin
dares del mismo.\;

.

e

La presente unidad se expondrd desarrollando los puntos de la Me-
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todologfia Educativa ya presentada, en cada uno de los pasos que in
tegran ia Metodologfa Clinica, a continuacién los ennumerambs:

a) Objetivo Terminal.

b) Repertorio de Entrada,

c¢) Objetivos Parciales.

Contenido -

- Forma de Entrenamiento.

- Especificacidon de Contingencias.

- Estrategias de Evaluacidn.
a) OBJETIVO TERMINAL,
El objetivo terminal de la presente unidad es:
"El estudiante de Psicologfa Clfnica identificari problemas conduc--
tuales, que sean considerados como tales en el grupo social, y dise
fiar un tratamiento adecuado cuya finalidad sea evitar la evolucidn -
de dicho problema'.
b) ESTABLECIMIENTO DEL REPERTORIO DE ENTRADA,
La pre~evaluacibn en este caso, no se realizd debido a que noso -~~~
tras actuamos como sujetos experimentales (estudiantes) para el en
trenamiento .
Precurrentes:
Para cursar esta unidad el estudiante de Psicologia Clinica deberi -

haber cubierto la Unidad de Metodologia Bésica, que le proporciona
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r4 principios b&sicos Gtiles para el mejor desarrollo de la misma;
dicha unidad ha sido desarrollada bajo la supervisién de Universi--~
dad Abierta, para tratar de solucionar los problemas a que se en-
frenta la Facultad de Psicologia.

c) OBJETIVOS PARCIALES,

Se ban establecido los siguientes objetivos parciales secuencionéndo
los de una manera légica (de acuerdo a las necesidades que se van
presentando), para facilitar la consecucidén del objetivo terminal.

1. - Conducta Terminal.

"El Estudiante detectari un problema cuando se inicia, identificando
la conducta que se desea modificar'.

2. - Identificacidn de Variables.

"El estudiante determinaré las circunstancias y condiéiones medio -
am;bientales que decrementarin su probabilidad de ocurrencia, asf -
como las que favorecer&n su reemplazamiento'’,

3. - ‘Especificacién de Procedimiento.

"El estudiante seleccionaré técnicas conductuales que faciliten que =
el individuo obtenga el repertorio conductual adecuado'’.

4. - Evaluacién del Procedimiento.

"El estudiante analizarid los resultados obtenidos de la aplicacidn -
de las técnicas conductuales que selecciond''.

ESPECIFICACION DE CONTINGENCIAS,

La secuenciacidn de estos objetivos implica que necesariamente el-
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alumno debe haber cubierto satisfactoriamente el primero, con una
ejecucién del 100% de calidad, antes de pasar al siguiente y asi su

cesivamente.

A continuacidn se desarrolla el contenido que se considera necesa-

rio que el alumno maneje para alcanzar satisfactoriamente los obje

e
. . T
tivos parciales.-

l. - "El estudiante detectarid un problema cuando se inicia, identifi-
cando la conducta que se desea modificar',
ESPECIFICACION DE CONTENIDO,
L - Ev.aluacién del Problema.
l. - Determinacién de los contextos.
a) La escuela elemental.
b) El hogar.
c) La clinica Psiquiétrica.
2.~ Personas que pueden ayudar a detectar las conductas pPro
blema
a) Maestros, compafieros, etc.
b) Padres, hermanos, etc.
c) Psiquiatras, Psicblogos, Trabajadores Sociales, etc.
3, - Obtencidn de datos.
a) Contacto directo con las personas interesadas o relacio

nadas con el caso.
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b) Entrevista,

c) Registro.

ESPECIFICACION DEL NIVEL DE ENTRENAMIENTO,
Verbal. - En donde el estudiante deber& describir con sus propias -
palabras:
a) Los contextos donde puede realizar una labor preventiva.
b) Personas que pueden colagorar con &€l en dicha tarea.
¢} Las formas mediante las cuales puede obtener datos.
Motor. - En donde el estudiante deberé:
a) Seleccionar y acudir a un escenario donde tratari un caso -
en el que desarrolle una labor preventiva.
b) Especificar las personas que van a cooperar con &l en el -
tratamiento.
c} Recopilacién de los datos relevantes.
Para entrenar a los estudiantes, iel material se presentari por es--
crito, y a través de textos que amplien la informacibén sobre cada -
punto; -habr& un instructor encargado de coordinar las a;:tividaaes v~
de auxiliar a los estudiantes en las dudas que tengan durante la re~
visidn del material; de iguai modo les proporcionari retroalimenta-
cidn sobre su ejecucidn reforzando siempre que las actividades sean
correctas de acuerdo a los criterios especificados.

Para ampliar el material que se presenta, el estudiante podrid con--
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sultar:
Journals of Applied Behavior Analysis,
de donde extraeri la informacidn relevante con respecto a los pun-
tos sefialados

ESPECIFICACION DE CONTINGENCIAS,
Al cubrir el estudiante los trimites administrativos requeridos, en
una semana méximo, y al haber entregado su reporte en la fecha -
fijada por el instructor, conteniendo los puntos que se pidén, se -
considerarid que ha alcanzado el presente objetivo, pudiendo pasar ~

al objetivo nlmero dos y continuar con su entrenamiento.

ESTRATEGIAS DE EVALUACION,
La evaluacién del problema se considerarid satisfactoria cuando el -
estudiante:
Haya cubierto los tr&mites administrativos correspondientes -
al escenario donde ha de trabajar. (Hablar ch)11 directores o
personal relacionado y/a personas interesadas para lograr -
las autorizaciones necesarias).
‘No le debe llevar mas de una semana.
Presente un reporte que especifique:
a} El escenario cie trabaj 0.
b} El tipo de problema que se presenta.

¢} Datos obtenidos durante la entrevista.
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d) Datos obtenidos en el Registro.
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DESARROLLO DEL CONTENIDO PARA EL OB-
JETIVO.

I) Evaluacidén del problema,
Para el logro de este punto el estudiante deber4 determinar el es-
cenario donde se presenta el problema, acudiendo a las fuentes --

que considere necesarias a fin de obtener informacidén del mismo.

Para prevenir problemas conductuales es necesario en primer tér-
mino, hacer una evaluacién objetiva del problema determinando el

fnedio ambiente en‘ que se produce, después las causas a gue se -
atribuye y los recursos disponibles para iniciar un tratamiento.

l. - Determinacién de 105  contextos.

Una conduc'ca'problemética'puade ser exhibida en diferentes escena
rios, por consiguiente son varios los lugares en donde se puedé --
desarrollar una labor preventiva. |

a) La Escuela Elemental. -

Los alumnos pasan una tercera parte del dia dentro del ambiente -
escolar, _estando expuesto‘s a una gran variedad de estimulos, para
los cuales ha sido es;cablecida por el contexto social una respuesta
adecuada, el no emitirla puede dar indicios de la posible existen--
cia de un probléma ‘conductual. Es pﬁr eso que en ella se puede -
realizar una labor preven’civa> amplia. Por lo general el acceso a -

las escuelas primarias es relativamente ficil y requiere de pocos -
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trdmites administrativos.

b) El Hogar.=~

Otro escenario iimportante para la deteccidn de problemas conductua
les a un niv;:l temprano es el medio ambiente en el cual se desarro
lla el sujeto.

Su comportamiento estd regido por patrones de acuerdo con su - --
edad, sexo, papel que juega como raiembro de la familia, condicibn-
social ’econ6mica, etc., si su conducta no es adecuada al rol que -

se le ha asignado puede sospecharse que existe un problema condué:_
tual,

c) La Clinica Psiquiétrica, -~

Utilizacién de la consulta externa para detectar los casos que se en
cuentren en sus inicios. En este escenario es necesario hacer una -
seleccidbn de los casos mediante un anilisis de su situacidn, para =-

determinar si es posible disefiar un tratamiento a fin de evitar que-
el problema conductual continue.

2.~ Personas que pueden ayudar a detectar problemas conductuales:

Hay varias personas que pueden colaborar en la deteccibn de un pro
blema conductual dependiendo del escenario en gque se presente.

a) Maestros y compafieros. -

Al: convivir una parte del dia con sus alumnos, el maestro es un -

elemento importante para detectar trastornos conductuales en sus =--
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inicios, por ejeraplo, nifios que presenten L;na o varias de las si--

guientes.conduc‘cas: nivel de ejecucidn académica méis bajo que el -
grupo en general, escasa interaccibn social, actividad continua, su-
mamente agresivos, etc., al comunicar a los padres sus sospechas
éstos confirmarén si el comportamiento que presenta el sujeto en -
el hogar es similar al de la escuela y las causas a que lo atribu--
yen. Los compafieros en muchas ocasiones también proporcionarén-
datos al estudiante que pueden serle ﬁtiles.

b) Padres, hermanos y parientes. -

Los padres del sujeto son las personas que mayor contacto tienen -
con €l a nivel temprano y pueden notar ciertas conductas dentro de-
su contexto no se consideren adecuadas, por ejemplo, una sefiora -
observa que uno de sus hijos no obedece las instrucciones que se le
dan, pelea continuamente con sus hermanos y carece de control de-
esfinteres, a pesar de tener seis afios de edad, En ocasiones como
ésta, la labor del Psicdlogo es preventiva, si interviene en el mo--
mento en que la madre ﬂota que estas' conductas se presentan con -
frecuencia, ya que pueden representar los primeros indicios de un=~

problema conductual futuro.

Los hermanos y parientes al estar en contacto continuo con el suje-
to pueden igualmente sospechar de la existencia de un problema con

ductual.
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c) Personal Especializado. ~

Cuando se presenta un paciente, los Psiquiatras, Psicblogos o Tra
bajadores Sociales pueden observar mediante entrevista, pruebas —
psicométricas, exfmenes médicos, etc., si el grado de "enferme-~-
dad" permite una labor ?reventiva de éste tipo.

3. - Obtencidn de datos.

Es importante recabar toda la informacidn posible sobre el proble-
ma:

Sus antecedentes, evolucidn y la forma en que ha sido tratado.
Existen varias formas para recolectar esta informacipn:

a) Contacto directo con las personas interesadas o relacionadas con
el caso. -

Los primeros datos que se obtienen, por lo regular, son descrip--
ciones del pr-oblerna y son a través de una platica; si es en la es-
cuela, el Director o los maestros; si el problema se presenta en -
el hogar, los padres; o bien si es en la Clinica Psiquiftrica, seri
el Psiquiatra o persona que haya atendido al paciente, quien propor
cionard la informacibén requerida.

b) Entrevista. -

Los datos proporcionados en la escuela o Clinica Psiquiltrica debe
rédn ser reforzados por los que se obtengan en una entrevista con -

los padres del sujeto o persona responsable de &l. Esta informacibn
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deberd ser mas completa y detallada, por lo que con anterioridad-
se habri investigado el grado de disponibilidad y de cooperacibn de
los padres, Durante la entrevista los padres darin una evaluacidn-
particular del problema. El estudiante se encargari de investigar -
datos sobre:

a) Kl desarrollo del problema,.

b) Caracteristicas del mismo.

‘¢) Tratamiento (si es que ha seguido).
d) Datos generales sobre estudios Psicoldgicos, médicos, medica-~
mentos, etc.

Si el estudiante lo desea puede elaborar un cuestionario con pregun
tas que cubran los puntos anteriores, puede también ser una entr_é_
vista abierta tratando de obtener el méximo de informacibn rélevag_
te, se procurarid que solo sea una sesidn,

c) Registro. -

Es necesario que adem#is de los datos ya obtenidos, el estudiante -
efectlie observaciones directas dél sujeto dentro del escenario donde
se desenvuelve para lograr una evaluacidn més objetiva del proble=
ma que se presenta y valorar si es posible encontrar una solucidn,
en funcidn de sus caracteristicas, que esté dentro de los recursos-
disponibles. Si el caso fue detectado en la Escuela Primaria o en -

la Clinica Psiquiftrica y los padres pueden y estin en condiciones =~

de cooperar se les pide que el tratamiento se lleve a cabo en la =~
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casa del sujeto, de preferencia, ya que €éllos son un elemento -~
importante dentro del mismo, asi las observaciones serin dentro -

de la misma casa. Si no es posible esto, se selecciona un lugar -

en el que se va a trabajar durante el tratamiento.

El nlimero de observaciones estaré en funcién de cada caso en par
ticular; la observacidn puede ser realizada por:

l. = Un sblo Psicblogo dentro del escenario donde

se presenta el problema.

2. - Dos Psicblogos para poder establecer con--

fiabilidad.

3. - Un Psicblog ayudado por otra persona.
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2. - "El estudiante determinard las circunstancias y condiciones me
dioambientales gue incrementarin su probabilidad de ocurrencia, -=-

as{ como las que favorecerin su reemplazamiento!
ESPECIFICACION DE CONTENIDO,

l, - Establecimiento del Repertorio Conductual Adecuado que debe -
presentar el sujeto.

a) Informacién de las personas interesadas o relacionadas con
el caso sobre el proyecto de trabajo.

b) Lilenar la forma de datos familiares.
c) Entrevista con el sujeto.
2. ~ Especificacidn del Repertorio Conductual Real del sujeto.
a) Registro continuo.
b) Establecimiento de Categorfas Conductuales.
c) Registro de Linea Base,
d) Graficacidn de datos.

e) Anilisis Funcional de los datos graficados.

ESPECIFICACION DEL NIVEL DE ENTRENAMIENTO,
Verbal. - En donde el estudiante deberad describir con sus propias -
palabras:

a) La importancia de establecer un repertorio conductual - ~--

apropiado.
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b) Los factores que pueden intervenir en el establecimiento -
de dicho repertorio.

¢) Medios disponibles para establecer un repertorio conduc--
tual adecuado.

d) Los diferentes tipos de registro.

e) Lo que se entiende por categorfa conductual.

f) Diferentes tipos de Linea Base.

g) El concepto de Andlisis Funcional.

Motor. - En donde el estudiante debera:

a) Realizar una serie de observaciones al sujeto que seleccio
nd.

b) Llenar la forma de datos familiares.

c)‘ Efectuar una entrevista con el sujeto.

d) Establecer el repertorio conductual adecuado.

e) Realizar registros, utilizando el tipo que mas le convenga.

f) Hacer una lista de categorfas conductuales que presenta el
sujeto.

g) Realizar registros para obtener la Linea Base de las cate-
gorias conductuales.

h) Graficar los datos obtenidos.

i) Hacer un an8lisis funcional de los datos graficados.

El material que contiene estos puntos serd presentado por escrito, -
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pudiendo contar con algunas ayudas audiovisuales. El instructor re
visari continuamente los datos presentados por los estudiantes, -~
proporcionidndoles retroalimentaciédn sobre su ejecucidén y reforzan-
do siempre que)las actividades sean correctas de acuerdo a los --
criterios especificados.

El estudiante podré consultar textos adicionales para complementar
su entrenamiento:

"Técnicas de Medicidn'" Vance Hall,

"Técnicas de Modificacidn de Conducta

Ribes, E. - Ed. Trillas 1972.

"Ciencia y Conducta Humana'' Skinner, B, F.

Ed, Fontanella, 1969,

""Aprendiendo a convivir con los nifios" Patterson. 1972,

"Un método para hacer estudios descriptivos funcionales de las - -
précticas de grupo en comunidades' Documento,

Alvarado, R, ; Nieto, J.

ESPECIFICACION DE CONTINGENCIAS
El estudiante presentard al instructor un reporte, si reune los cri-

terios que se especifican, podréd continuar con el siguiente objetivo.

ESTRATECGIA DE EVALUACION
Para considerar que el estudiante ha alcanzado exitosamente este ob

jetivo, deberd presentar un reporte que contenga:
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a) Un plan de trabajo, especificando sus actividades.

b) Los datos méis relevantes, obtenidos durante la entrevista
con el sujeto.

c¢) Lista de conducfas que se desean modificar, (establecer, -
incrementar, decrementar, eliminar).

d) Los datos del registro continuo.

e) La lista de categorias conductuales que serin registradas.

f) Linea Base de las catvegorias.

g) Gréafica de los datos registrados.

h) An4lisis Funcional de las gréaficas.

i} Diagndstico.
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DESARROLIO DEIL C.ONTENIDO PARA EL OBJETIVO NUMERO 2

1. - Establecimiento del Repertorio Conductual Adecuado gue debe -
presentar el sujeto.

El estudiante deberi determinar en este inciso el repertorio que -
espera tenga el sujeto al terminar la intervencidn que va a llevar-
a cabo, para elle, especificari el lugar donde se van a efectuar -
laé observaciones y las condiciones de las mismas, tendri una en-

trevista con el sujeto para ver su estado general.

La importancia de establecer el Repertorio Conductual adecuado de
un sujeto estriba en que se especificarin las conductas que el suje
to deberd presentar en un contexto determinado al finalizar la inter
vencidn, para que no sea considerado como "anormal' y consiga ==

més fhcilmente la adaptacidn adecuada a su ambiente.

Aqui el estudiante establece las nuevas conductas que desea que el-
sujeto incorpore a su repertorio, asf como las que desea que dismi

nuya ¢ desaparezca al finalizar el tratamiento.

El repertorio conductual adecuado va a establecerse en base a la -~
combinacidén de diferentes elementos que tienen ingerencia en el --

contexto ambiental en que se desenvuelve el sujeto.

Esta lista de conductas puede modificarse en el transcurso del Di-

sefio Experimental; para su formulacidn en un momento dado pueden
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intervenir:

La sociedad, la religibén, intereses familiares, principios éticos, etc,

Para determinar las conductas terminales que desea alcanzar al - -
conclufr la intervencibn el estudiante debe tener en cuenta que éstas
sean:

a) Conductas que realmente podamos alcanzar,

b) Que estén dentro de las potencialidades del sujeto.
a) Informacidén a las personas interesadas o relacionadas -con el ca-
so sobre el proyecto del trabajo. ‘
Una vez que el estudiante realizd el registro continuo y observd la-
situacidén general de la casa, informa a los interesados que se van-
a hacer observaciones de las actividades cotidianas del hogar, &ésta-:
puede ser controlada si especificamos las condiciones en las que se
debe efectuar: -
1. - Que los miembros de la familia que estén presentes en el mo-~
mento de la observacidn, se encuentrén dentro de un area especifi-
cada. .
2. - Procurar que no intervengan personas éxtraﬁas al ambiente dia
rio.
3. - Evitar al méaximo las llamadas telefbnicas.

4, - Evitar ver televisidn.
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Naturalmente, gque en ciertos casos estos requerimentos alteran la
situacién normal de la familia, por lo que es preferible realizar -
la observacidn indicando ﬁnica‘mente,que actien como de costumbre=
sin tener en cuenta al observador, aunque se van a perder algunos
datos, la observacidn que se haga seri més exacta, La observa---
cidn puede variar en cuanto a:

a) nimero de personas que la efecten.

b) Puede ser diario o alternada.

c) La hora en que se realice, (se sugiere que se varfe la hora pa
ra que el registro no se estereotipe).

d) El tiempo que dure. .

e) El tiempo que se prolongue que variarid de acuerdo con los re--

sultados que se obtengan.

b)e -~ Lil.enar la Forma de Datos Familiares.

Con los datos de la entrevista se llena la forma que contendri de -
manera resumida los datos generales de la familia del sujeto, Se -
pueden elaborar esquemas especiales, se anexa la forma que se uti

lizbd en el caso estudiado, aunque pueden utilizarse otras.
c). - Entrevista.

Después de haber hablado con los padres o personas responsables -

del sujeto, el estudiante tendrid una conversacidn con el sujeto, el-
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observar a grandes rasgos su estado general. Se le pueden hacer -
preguntas sobre su identidad, sus actividades cotidianas v su rela~w
cidn con las personas que lo rodean, tales como:

Como te llamas?

Cuéntos afios tienes?

Cuéntos hermanos tienes?

Con quién juegas més?

Con quién te peleas més?

Qué te gusta hacer?

Y algunas otras preguntas gque pueden ser utilizadas para obtener -
mas informacidn, Al finalizar estos pasos el ‘estudiante estableceri
el repertorio conductual adecuado que espera alcance el sujeto una-

vez que se lleve a cabo la intervencidn.

2, - Especificacién del repertorio Conductual Real del Sujeto.

Para especificar el repertorio real del sujeto, el estudiante deberé-
realizar una serie de observaciones del mismo agrupando las res~-
puestas que emite el sujeto en categorfas conductuales, graficar los
datos que obtenga durante los registros para hacer un anilisis fun--

cional del problema que permita elaborar un diagndstico.

Es importante establecer el repertorio conductual real con que cuen
ta el sujeto porque a partir de &l se denominaradn las modificaciones

posibles para alcanzar el repertorio conductual adecuado especifica-
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do de antemano.

De igual forma al elaborar un anflisis de las variables de las cua-
les la conducta es funcidn podremos emitir un diagnbstico funcional
en base al cual seleccionaremos un tratamiento.

a) Registro Continuo, -

Durante las primeras observaciones del sujeto en su medio ambien
te natural, el estudiante puede utilizar el registro continuo aunque-
presenta la desventaja de que requiere gran cantidad de tiempo por
parte del observador y en la mayoria de las situaciones es imposi-
ble registrar todo lo que ocurre; permite registrar las clases de -
conducta que ocurren durante la observacidn y centrarse en forma-
general en la situacidn medio ambiental, el nGmero de observacio-
nes variari de acuerdo con el caso. Si el Psicblogo lo desea pue-
de utilizar algGn otro tipo de registro que més le convenga, entre
ellos:

a) Medicién directa de Productos Permanentes, -

Las conductas de los organismos resultan algunas veces en produc-
tos permanentes. Estos productos son cosas tangibles que pueden ser
observadas y contadas.

b) Registro observacional. -

Se efect@ia el registro de lo que va ocurriendo., Existen varios ti--
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pos de registros observacionales:

1. - Registro continuo. - Este es algunas veces llamado registro - -
anecddtico. El observador intenta escribir todo lo que ocurre.

2. - Registro de eventos. - Este es un registro de la frecuencia de-
ocurrencia de los eventos.

3. - Registro de duracidn. - Este método se usa cuando es importan
te saber la duracidn de una conducta en particular.

4. - Registro por intervalos, - Cada sesidtn de observacibén es divi-
dida en perifodos iguales de tiempo para hacer un registro por in--
tervalos, el obse;‘vador registra la ocurrencia de la conducta duran
te esos intervalos.,

5. -~ Muestreo de tiempo. - Esta técnica es semejante al registro --
por intervalos excepto que no requiere observacidn continua,

Las sesiones de observacidn son divididas en intervalos iguales, ’pg_
ro la conducta se registra sblo al final de cada intervalo.

b). - Establecimiento de categorias conductuales. -

El Psicblogo debe hacer una seleccidn de las conductas que presen
ta el sujeto agrupindolas por categorias, por ejemplo: verbales, no
verbales, motoras, etc.,para ello ha de basarse en los registros =
efectuados. Existen textos en donde se describen las conductas por-
categorfias, las cuales pueden ser ftiles y servir como gufa al Psi-

cblogo; puede también establecerlas a medida que observa su caso.
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c) Registro linea base, -
Una vez que la seleccidn de categorfas conductuales se ha realiza=-
do, registramos nuevamente para obtener la lfnea base de las con

ductas que presenta el sujeto en su medio ambiente,

Para obtenerla se puede utilizar un registro de muestreo de tiem-
po, dividiendo los intervalos de acuerdo a las necesidades del ca-

S0,

Las hojas de registro pueden ser como la muestra anexada, o bien

disefiar alglin modelo que cubra los requisitos.

El nGmero de registros que se realicen dependeri de que la linea=-
base se estabilice o bien que se conozca la direccibén que lleva.

d) Graficacidén de datos. -

Para tener una. visidn més objetiva del problema se deben realizar:
a) Gréaficas globales de todas las categorfas durante todas las
sesiones.
b) Gréficas globales de todas las categorias en cada sesibn,
c) Graficas de categorias individuales durante todas las sesio

nes.

e) Anilisis Funcinal de las gréificas. -
Se hace un andlisis funcional de los datos registrados en las gréfi

cas tratando de identificar las variables de las cuales la conducta
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es una funcidn. Este anflisis permitird corroborar los datos de la
especificacién del repertorio conductual ideal del sujeto pudiendo -

hacer algunas modificaciones si &stas son necesarias.

A partir de este anilisis funcional se puede obtener un diagndstico. .
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3. -VEl estudiante seleccionari técnicas conductuales que faciliten -

que el individuo obtenga el repertorio conductual adecuado''.

ESPECIFICACION DE CONTENIDOa
III, - Selecidn de técnicas conductuales para producir ‘c'ambios en la
. conductc;x de los sujetos.
a) Adquisicién de ‘conductas.
‘yb) Mantenimiento de conductas.

¢) Reduccidn de conductas.
ESPECIFICACION DEIL NIVEL DE ENTRENAMIENTO,

Verbal, - En donde el estudiante deberd describir con sus propias ‘-
palabra's:
a) Los tres aspectkos que abarca el tratamiento conductual.
b) Los procedimientos fuﬁdamentales que pueden ser utilizados
| en cada uno de ellos.
Motor. - En donde el estudiante:

a) Seleccionari y aplicard un tratamiento adecuado a su caso.

El material serd presentado en forma escrita, con ayudas audiovi--
suales; el instructor coordinari la exposicibén del material y revisa-
r4 si el tratamiento seleccionado es el mas adecuado de acuerdo con

las caracteristicas del caso.
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El estudiante podrid consultar textos como:

"Técnicas de Modificaciébn de Conducta' Ribes, E,; Ed. Trillas; -
1972.

"Principios Bésicos de Anilisis Experimental de la Conducta"Vance
Hall, |

"Journals of Applied Behavior Analyvsis”que les sirvan vcomo ilustra

ciébn y gufas para elegir el tratamiento.
ESPECIFICACION DE CONTINGENCIAS,

Al presentar el estudiante un reporte que relina los criterios espe-

cificados puede continuar con el siguiente objetivo.
ESTRATEGIAS DE EVALUACION,.

Para considerar que el estudiante ha alcanzado satisfactoriamente -
este objetivo deberi presentar un reporte que describe la técnica -
conductual seleccionada y especifique el procedimiento con el que -

pretende establecer el repertorio conductual adecuado en el sujeto. V
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DESARROLLO DEL CONTENIDO PARA EL OBJETIVO NUMERO 3

III. - Seleccién de técnicas conductuales que facilitan que el indivi-
duo obtenga el repertorio conductual adecuado.

El estudiante, para cubrir este punto deberi seleccionar un trata--
miento conductual adecuado al caso que esté estudiando, para con -

él modificar las conductas que han sido consideradas problema.

La importancia de seleccionar un tratamiento adecuadamente radica
en que constituye el conjunto de instrumentos que se utilizarin con
la finalidad de que el sujeto alcance exitosamente el repertorio con

ductual adecuado.

El tratamiento conductual abarca tres aspectos fundamentales:
s s s e ,
a) Adquisicion de conductas. S
b) Mantenimiento de conductas. 7
c) Reduccién de conductas. /t,/

El punto fundamental del tratamiento es otorgar cierto grado de pro

babilidad a conductas ya especificadas por el Diagnbéstico Funcional.

Se establecen objetivos conductuales futuros que pueden medirse a -
través de la frecuencia temporal con que aparecen las conductas y
los datos asi obtenidos pueden compararse con las observaciones -

iniciales del Diagnbstico. »
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La intérvenéién sobre el ambiente del sujeto’ esté diﬁgida a obte--

ner condic:ibnes bdptimas para el mantenimiento de la conducta ya -

adquirida bajo el tratamiento individual. El medio estd definido en

términos de las personas con las que el sujeto tiene contacto y de

las tareas que tiene que realizar. Las tareas se programan de - -
acuerdo con las posibilidades del repertorio conductual del suj.c_eto -
y deben impartirse instrucciones o entrenamiento a las personas -

que _de una manera u otra pueden afectar, con su conducta, la con

ducta del sujeto. Aqui es indispensayb‘le que se prevean normas de~

reforzamiento y un manejo de contingencias que gu‘arkden adecuacidn
con las conduétas que el sujeto debe mostrar y con las copdiciones
en que debe -hacerlo; si el tratamiento se dejara trunco- atin cuando
el sujeto haya adquirido un repertorio amplio y variado de conduc-

tas, la falté. de contingencias apropiadas en el medio dentro del --

cual se va a mover por largo tieympo,' puede causar que tal reper=-

torio disminuya en frecuencia o se suprima por completo.

a) Adquisicidén de conductas, -

Se hé de‘dicacvlo gran atencidn al conjunto der operaciones y procedi-

" mientos expérimentales necesarios para que un organismo adquiera

una conducta de la que previamente carecia.

Para que .un individuo adquiera nuevas conductas existen varios pro

cedimientos fundamentales que pueden ser utilizados entre ellos:
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a) Reforzamiento positivo.

b)‘ Moldeamiento por raproximaciones sucesivas.,
c) Reforzamiento negativo.

d) Imitacidén.

b) Mantenimiento de conductas, -

El propbsito es lograr qﬁe una conducta se sikgka emitiendo indefini-
damente incluso bajo condi;iones distintas a las de su adquisicidn;

es decir, que no se requiera seguir reforzando éiempr‘e cada una y
todas las conductas que se presentan. Podemos conseguir tal obje-
tivo a través de varios procedimientos:

1, - Reforzamiento intermitente.

2. - Control de estfmulos. -

3. -~ Reforzadores condicionales.

4, ~ Encadenamiento.
D. 3. Reduccion de conductas. -

Se trata de suprimir aquellas conductas cuyas conschuencias son ~
aversivas‘ o dafiinas para otros sujetos o para el mismo sujeto, o ~.
que le impiden tener acceso a fuentes de reforzamiento adicionales.
Existe‘gran diversidad de procedimientos supresores de conductas.
Entre los que pueden tener mayor utilidad en la préictica de modi~-

ficaciédn de conducta se encuentran:
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a) Extincibn,

b) Tiempo - fuera de reforzamiento.

c) Castigo positivo.

d) Estimulos aversivos condicionados.

e) Reforzamiento de c;)nductas incompatibles.
f) Costo de respuesta o castigo negativo.

g) Saciedad
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4. - "El estudiante analizari los resultados obtenidos de la aplica--
ciébn de las técnicas conductuales que selecciond'.

ESPECIFICACION DEL CONTENIDO,

IV, - Seguimiento,
a) Continuo,

b) Muestreo Temporal.
ESPECIFICACION DEL NIVEL DE ENTRENAMIENTO,

Motor. - En donde el estudiante muestre:
a) Por medio de un registro si los resultados obtenidos des-
pués de haber usado su procedimiento, se mantienen a -

través del tiempo.

"El material se presentari en forma escrita; el instructor dari re-
troalimentacidn al estudiante sobre la calidad de su ejecucidn y lo -

reforzarid siempre que cubra los criterios establecidos.

Para informacidn del presente punto, se puede consultar el texto;
""Técnicas de Modificacidn de Conducta'. Ribes, E.; Ed. Trillas -

1972,

ESPECIFICACION DE CONTINGENCIAS,
El instructor darid por aprobada la unidad cuando el alumno presen-

te su reporte con datos que muestren un cambio en la conducta del
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ESTRATEGIAS DE EVALUACION,
Para considerar que el estudiante ha cubierto este punto, deberi -~
presentar un reporte de los registros y los datos obtenidos en los -

mismos, especificando el tipo de seguimiento utilizado.
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DESARROLLO DEL CONTENIDO PARA EIL OBJETIVO NUMERO 4
IV, - Seguimiento,

El estudiante deberi comprobar la efectividad del programa que se-

lecciond para trabajar.

Es importante asegurarse de que la conducta terminal, una vez es=-

tablecida, permaneceri a través del tiempo.

Para evaluar si se ha usado el procedimiento adecuado y percatar--
se del mantenimiento de la conducta en su ambiente natural, se de-
be efectuar un seguimiento de la conducta que consiste en un regis-
tro objetivo de la frecuencia con que dicha conducta se presenta, —
una vez terminado el programa de modificacibn.
a) Seguimiento continuo.

Consiste en prolongar el registro de la frecuencia de la conducta -~
por un tiempo semejante al que tomb el registro de la linea base y
observar si hay algGn cambio significativo en su frecuencia. Si la -

conducta permanece, diremos que el procedimiento global tuvo éxito.

Si la conducta disminuye en frecuencia con el paso del tiempo, ésto
significard que hay que alterar de alguna manera el ambiente natu-~

ral para permitir que la conducta se siga emitiendo.
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b} ‘Seguimiento Muestreo-Temporal.

En esta forma de registro se hacen observaciones intermitentes de
manera que con un mismo nimero de observaciones se cubra un -~

periodo mavyor.

Naturalmente, lo ideal es poder conjugar ambos procedimientos, es
decir, primero registrar continuamente durante un perfodo mas o -
menos corto y desplies muestrear las obéervacioneé durante un pe-
riodo prolyongado que nos asegure la permanencia de la ;onductae‘n

cuestidn.
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LABOR PREVENTIVA: ILUSTRACION CON UN CASO,
Para iiustrar cada uno de los puntos o pasos a seguir, y con ello
alcanzar los objetivos antes mencionados, presentamos un' caso en
el que se realizd una labor preventiva:

I.- CONDUCTA TERMINAL.

Escogimos como escenario de trabajo la Escuela Primaria "Repi--
blica de Bulgaria'. Nos presentamos en la escuela para tratar de -
solucionar algunos prﬁblemas que los maestros habfan observado en
sus grupos y consideraban que requerfan la intervencién de un Psi-
cbdlogo..

Se habld con la Directora del plantel exponiéndole la importancia de
la prevencidén de problemas conductuales‘, asf como el papel de ma-
estro dentro de esta tarea.

" Una vez que la Directora did su autorizacibn para trabajar en el -~
plantel, ella misma nos refirié6 con los maestros que decfan tener -
problemas; con los datos que nos proporcionaron se selecciond un -
gru'pok para trabajar, se valoraron los diferentes problemas que se -
presentaban y decidimos trabajar con una nifia’ que hacfa dfas se ne
gaba a 1éborar, se mostréba. surﬁameﬁte nerviosa lloraba‘ y gritaba-
sin razdn aparente.

La maestra nos puso en contacto con Vla madre del sujeto quien ac-
cedid a trabajar con nosotros, por lo que se hizo una cita con ella
para tratar el probiema en forma mas amplia.

La entrevista se efectud en la casa de la familia, estuvo presente-
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Gnicamente larmadre del sujeto; se le explicd que en la escuela pri
marié donde ak,s'iste su hija consideraban que tenia problemas.
Durante 1é_ pldtica con la madre, se nos informd que el sujeto: “nifia
de 6cho afios, tercera de tres hijos, dos hombres mmyores que ella,
cursa el segmdo afio de primaria. El padre no vive en la casa des
de hace treé‘aﬁos. De mds chica sufrié dos convulsiones y presenta
vitiligio nervioso. Fué llevada al I M A N donde le hicieron pruebas
Psicolégicas y ‘la tratan a base de calmantes recetados por el Psi--
quiatra. Aparentemente su conducta es ”"normarl”, el problema que -
presenta es inferaccién excesiva hacia la rﬁadre; en la escueIa no -
aventaja, va>a repatir afio, pues hay dias que no trabaja; no se - -
adapté al ser cambiada a oltra escuela, tuvo que regresé,r a ‘1a mis -
ma,,rg la siﬁienté le dedica mucha atencién, por lo regular no hace -
nada ella sola,
 Se realizaron una -serie de observagiones, en la casa del sujeto, re
gistx;ando en forma con’ci’nua su :conduc'ca. y dé las ‘personas que se -
encontraban en el mismo lugar, coﬁ el fin ae poder darnos cuenta -
de la situacién y caracterfsticas del escenario iaara as{ elaborar un
proyecto de fcrabajo.
Se le info:rﬁé a la mamd del sujeto que se iba a llevar a cabo una
observacidén diaria que duraria una hora y media apréximadamente,
seria ‘enrél transcurso de la rhafiana, entre las once y las trece hg_‘

ras, no se pusieron condiciones para realizar la observacién, se -
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les indicé Gnicamente que actuaran como de costumbre, haciendo ca
so omiso de las oBservadoras, se harfan de lunes a viernes, los -
fines de semana no se registraria.
Con los datos obtenidos en la entrevista se responden las hojas que
contendrdn los da;tos familiares relevantes, se presenta el esquema
usado en el caso particular que puede ser utilizado de igual forma
o hacerle las modificaciones pertinentes,
Tuvimos una pldtica con el sujeto; se frotaba las manos constante--
mente; estaba con la vista orientada hacia el suelo; respondié a las
f‘preguntas que se sugieren hacer en la entrevista, con monosilabos;
cuando terminamos salié corriendo.
En esta ocasidn para ‘determinar el Repertorio conductuél adecuado
' que debe poseer el sujeto se tomaron en cuenta:
a) -Loos comentarios de la Directgra‘ v de la maestra de la es-
cuela primaria a la que asiste, el sujeto.
b) Datos obtenidos durante la entrevista con la madre del suje
to.”

c) Observaciones7'persona1e's en la entrevista con el sujeto.
,Baséndoﬁos en lo apterior,’ esperamos qﬁe el sujeto modifique las -
siguientes conductas: .

Fortalezca.

Interaccidn Social, con otras pefsona.s‘ que no sea su mams, -

inclusive sus hermanos.
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a) Contacto fisico neéativo. Evitar que golpee, pellizque, em-~
puje a otras personas. (Agres-ién).
b) Actividad Académica. Con préctica en actividades escola-~
res.
c) Conductas autosuficientes. Vestirse, comer,  etc., ella sola
Decremento:
. b) Hiperactividad.
II, - IDENTIFICACION DE VARIABLES, -
Registramos .en forma continua durante cinco sesiones, por las ma.
flanas de once a trece horas aproximadamente; estdbamos presentes
dos observadores, no habfa comunicacibn entre ellos ni con las per
sonas que estuvieran presentes.
Con base en los registros realizados, identificamos las conductas -
que se presentaron, as{ se elabor6 una lista de Categorfas Conduc-
tuales, seleccionando las que mhs se presentaron, quedd la lista co
mo sigue:
DESCRIPCION DE CATEGORJ_AS CONDUCTUALES.
A) Verbales.
1.~ Hablar. Respuestas verbales del sujeto en ausencia de una
persona o dirigidas a alguien.
2.-Mandos ( + y -_ Respuestas dirigidas a una o mas personas

que especifican la conducta solicitada del o de los que escu
chan, En algunas ocasiones se describe el tipo de consecuen
cia, ya sea positiva o negativa para el cumplimiento o no -

del mando.
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3. V. Propositivas. Respuestas verbales describiendo accio--
nes presentes o,futuras en primera persona (positivas y
negativaé).

4. Gritos. Cz')nducta, vocal, cuya Gnica consecuencia es la pro-
duccién de ruido.

5. (iantér. Emisién de respuestas vocales ritmicas, en ausen-
cia o presencia de mdsica.

6., Agresidén Verbal. Conducta verbal que, por su contenido, -
..—»"/_-—' -
produzca efectos visibles en el otro sujeto.

B) No Verbales.

1. Llorar., Conducta que se refiere a 1ldrar, gimotear, puede
0 no ir acompafiada de ldgrimas.

2. Reir. Conducta referida a reir, solo o como fespuesta a -
otros.

3. Reunirse. Que un sujeto se mantenga junto a otros, a una
distancia fisica minima, aun cuando no haya contacto con
ellos.

4. Agredir. Conducta ffsica violenta, intensa, que produzca da
fio a 'otro sujeto, golpear, tirar piedras, empujar brusca-
mente.

5. Conductas Autosuficientes. Vestirse, comer, etc. ella sola,

6. Acatar. Respuestas bajo control de mandos en situaciones -

de privacién, o estimulacién aversiva.
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7. -Actividad Académica. Leer, escribir, dibujar, pintar, contar, etc.

C) Motoras.

1. Contacto fisico positivo, Respuesta motora, que lo haga en-

trar sin violencia en contacto ffsico con otra persona (aca
riciar, besar, tomar de la mano, etc.)

Bailar. Respuestas motoras ritmicas emitidas en presencia
de sonidos musicales.

Hiperactividad. Conducta de tasa muy elevada, mantenida -
por largo tiempo, que produzca consecuencias aversivas =
para otros, movimiento excesivo, etc,

Jugar. Conducta de juego, en la que el sujeto puede estar o
no junto a otros nifios, pero el reforzamiento producido --
por la actividad no.- depende de la interaccién entre ellos.
Auto-estimulacién. Toda conducta repetitiva, sin estimulo -
discriminativo o reforzador externo ostensible, rascafse, -
manerismos motores, cabecear, etc.

Inactividad. Ausencia de réspuesta alguna en un minimo de
20 segundos.

Caminar., Transportarse de un lugar a otro o subir y bajar

las escaleras.

III, -SELECCION DE UN PROCEDIMIENTO,

Con la lista de categorias registramos durante cinco sesiones, ya -

que éstas nos permitieron observar la direccién de la linea base, se

utilizd una linea base.rntunén. en la que se registraba la frecuencia
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con que se presentaban las conductas de la lista de categorfas ante-
riores, se utilizd muestreo de tiempo de cinco minutos para poder c
tectar-las conductas que ‘se desean modificar, Se disefiaron hojas pa-
ra registrar los datos obtenidos, se gratificaron y se hizo un Anili-
sis Funcional de la gréfica.global de Categorias durante todas las --
sesiones.
Las conductas que mayor frecuencia tuvieron durante el registro fue
ron: (Ver gréficas anexas)

3B. Reunirse.

1A. Hablar.

2B. Cantar.

5A. Relr.

7C. Actividad Académica.

5C. Auto~estimulacidn

3C. Hiperactividad.

4C, Jugar.

2A. Verbales propositivas.

3A. Mandos.

4A Critos.
De las categorias anteriores, la de mas alta frecuencia fue la 3B.
aunque siempre es a su maméi a la que busca €sto se conoce como
Dependencia ; si reforzamos diferencialmente el aumento de interac
cidn con otras personas, intentaremos disminufr el contacto exce-

sivo con su madre.
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Aunque la Actividad Académica presenta frecuencia alta, no dura -
mdis de 10 minutos realizando una actividad, ni la concluye general
mente.
El movimiento continuo en que se encuentra, es conocido como - -
Hiperactividad {(5C, 4C y 3A son manifestacién de la misma).
Hubo conductas que durante los registros no se presentaron o su -
frecuencia fué minima:

6A Humilla.

1B Llorar, ' .

4B Agredir.

5B Conductas autosuficientes.

6B Acatar

1C Contacto fIsico positivo.

2C Bailar.

6C Inactividad.
Estas conductas se eliminan como consecuencia de la presentacidn
de las conductas anteriores o bien por falta de estimulos que re--
quieren una respuesta de éste tiiDo.
Analizando las conductas que tienen un alto porcentaje de ocurren--
cia podemos decir que la niﬁa presenta:
VEstrecha interaccibén con su madre.
Hiperactividad.

Que son sus principales problemas por ahora.
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En la Gltima sesidn de registro se le entregd a la madre el texto-
Prograrﬁado ""Aprendiendo a convivir con los nifios" de Patterson, -
con la intencién de que conozca los principios bisicos del Anilisis
Conductual Aplicado, en el cual nos vamos a basar para modificar
algunas conductas.
El libro se le entregd un fin de semana y corno Gnica instruccibén -
se le dice que lo lea, y en cinco dias regresamos a continuar con -
el tratamiento.
Se hace una lista de las categorfas conductuales que mayor frecuen
cia tuvieron durante el registro y se le entregd a la sefiora quedan
do como sigue:

1A. Hablar.

5A. Cantar.

3B. Reunirse,

7B. Actividades Académicas.

5C. Auto-estimulacibn,

7C Caminar.
La descripcidn de estas conductas fue dada anteriormente.
Se le pide que observe durante tres dias ( registrando de prefereﬂ-
cia ) el nGmero de veces que ella ve que dichas conductas se pre--
sentan.
Se le dieron hojas de registro diseﬁadas en forma sencilla aunque -

en este caso no las utilizd (anexadas).
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La cuarta sesidn tuvimos una platica con ella para ver que difucul-
tades habfa tenido con el texto y los datos que habia obtenido en --
las observaciones.

Mostramos nuestro diagndstico y estuvo de acuerdo en que eran - -
las conductas que desearia se modificaran en primer término:

1. Fortalecimiento de Conductas:

Académicas, por medio de reforzamiento positivo siempre que-
presente dichas conductas, ademés tendri una maestra particu
lar que le ayudard a practicar actividades escolares. Se le re
forzari diferencialmente que presente interaccidn social con‘--
alguna otra persona, que no sea su madre, igualmente se usa-~
r4 reforzamiento positivo siempre que realice actividades - ==
(autosuficientes) ella sola.

2. Reduccidén de Conductas:

Contacto Fisico Negativo usando reforzamiento de conductas in-
compatibles, es decir reforzaremos positivamente el juego ---
cooperativo, interaccidn social y contacto fisico positivo.

Hiperactivida&. Con reforzamiento de incompatibles.

Reforzando el que permanezca mas de diez minutos en una misma ~
actividad.

Con el libro de Principios bisicos y las instrucciones que se die---
ron a la madre sobre como dar reforzamiento, comienza ella a ---

participar en el tratamiento.
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IV, - EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO,

Se utilizd seguimiento continuo para asegurarnos que los cambios -

conductuales producidos permanecerén a través del tiempo.

Se registrd al igual que en la linea base durante cinco sesiones, --
utilizdndose la misma lista de categorfias conductuales, el mismo -
horario y bajo las mismas condiciones, obteniéndose los siguientes-
datos (anexados). Para complementar el seguimiento se decidid uti-
lizar muestreo-temporal, se realizd una observacidn semanal, con-

duracidn de una hora y media con los siguientes datos (anexados).

Desarrollando la Metodologia Educativa presentada en cada uno de -
los pasos de la Metodologia Clinica se construyd la presente unidad
enfocada a la prevencidn de proﬁlemas conductuales, logrando que =
la madre del sujeto identificara las conductas que en el futuro po---
drian constitu{r un problema mas grave, cooperando al mismo tiem-

po en el tratamiento seleccionado.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo, es una evidencia de que el uti-
lizar la metodologia educativa propuesta en la construc-
cidén de unidades de entrénamiento para el estudiante de
Psicologia, puede representar una solucidn a los proble-
mas que afronta en la actualidad, la Facultad de Psicolo
gia; entre ellas la ensefianza tedrica, memorista y pura-
mente verbal. Ya que dichas unidades requieren una parti
cipacidn activa, por parte del alumno, en el proceso de

enseflanza-aprendizaje.

El punto de partida para la nueva forma de entrena-
miento, es la redefinicibn de objetivbs profesionales -
analizando en que medida puede intervenir el Psicdlogo -
para resolver la problemdtica de la cohunidad; en los lu

gares mismos donde suceden los fenémenos.

Al recopilar datos de la situacidn clinica existente,
pudimos redefinir los objetivos de la presente unidad, lo
que representa una ventaja sobre la forma tradicional de
establecerlos ya que se estd tfabajando directamente en -
el campo; ademds la ensefilanza va a estar vinculada a la -
actividad préactica vy experimental ya planeada. Se requie-
re que el estudiante domine el material con un 100% de -
precisidén, para considerar que ha alcanzado de una manera
satisfactoria los objetivos, que fueron establecidos en

términos conductuales.

Las actividades del instructor en este tipo de entre-
namiento son como asesor, supervisor de la ejecucidn en -

el campo de trabajo, etc.

Las omisiones que presenta este trabajo pueden ser -

superadas,.al hacer.las siguientes. cons.ideraciones:
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Si contaramos con la supervisién del especialista en el-
tema, quien puede corregir los errores gue existan al respec
to del mismo; e incluyendq dentro del material didictico to-
dé la‘teoria necesaria gue debe dominar el alumno, sin remi-
tirno a bibliografia adicional, va que con ello se perderia-
control sobre el material.

Al utilizar varios grupos de estudiantes, para’probar'——
experimentalmenté la efectividad del entrenamiento que se -~
obtiene al cursar la presente unidad. La evaluacibén del ma-—-
terial, en cada uno de los pasos de la metodologia ﬁos bro——
porcionari informacién sobre la existencia de errores posi--
bles en el mismo, lo gue nos ayudard a corregir el material~-
para cursos posﬁeriores.

Si la Facultad contara con un grupo de instructores que-
supervisen la ejecusibn de los alumnos en el campo de traba-
jo, instruyéndolos previamente‘sobre el funcionamiento de eg
ta nueva forma de entrenamiento.

En la presente unidad se requiere una participaci6én acti-
va por parte de los estudiantes en el proceso de aprendizaje;
los cuéles tienen libertad para avanzar en el curso, de acuer
do a sus capacidades y potencialidades reales. La evaluacibn-

requiere que el estudiante domine el material en un 100%. La-
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ensefianza se programa en situaciones de grupo e individua~ -
les. El instructor parcipa en el proceso de enseflanza como -
supervisor préctico y disefiador dé OBjetivos instrucciona—-~
les.

Esta unidad forma parté de un grupo de unidades elabora-
dos siguiendo los mismos lineamientos, las cualesfen conjun-~
to nos proporcionaran datos reales de la efectividad de la -
forma de entrenamiento que se propone; de igual fofma el con
siderar los dos tipos de estudiantes que tomarin parte en la
forma de entrenamiento, planeando actividades especificas --

para cada uno de ellos.
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DATOS FAMILIARES Fecha de iniciacién

Nombre de la nifia: ' Edad:

Nombre de los padres:

Direccibn: Teléfono:
Escuela: Teléfono:  GRADO:
Maestra: ) ) " Directora:

Ocupacidn. de los padres:

Hermanos: Sexo Edad: Grado Esco-
: E lars

Situaciones variables de casa:




Fuente de Referencia:

Descripcidn del problema referido (padres):

Descripcidn del probléma referido (escuela):




NOMBRE V : RECHA

OBSERVADOR H,IL : - H,I,

5 10 15 20 30
OBSERVACIONES: -
FRECUENCIA: ) ) CONFIABILIDAD:
1A, 1B. 1C.
2A. 2B. 2C.
3A. 3B. 3C.

4A, 4B. 4C,
5A. 5B. 5C,
6A.  6B. 6C.

7B. - 7C,



FECHA:

Conducta .~ Frecuencia Hora de .Registro




1. Bandura, A.

2. Dominguez, B.

3. Hochmann, J.

4. Herbert; Pinkston;
Hayden,r» en Kansas.
Sajwaj; Pinkston; -
Cordua; Jackson en

Mississipi.

5. Klaus, David J.

6. Kranser y Ullman
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