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PREFACIO 

El propósito del presente trabajo es proponer una metodo10gfa que -

sirva corno marco de referencia al Psicólogo inte resado en desarro 

llar unidades de entrenamiento para los estudiantes. 

En este caso la metodo10gfa se utilizó para desarrollar una unidad 

dedicada al Psicólogo CHnico con el fin de entrenarlo en la preven­

ción de trastornos conductua1es. 

Esta metodo10gfa representa un punto de vista particular no consti .... 

tuye la verdad última y está sujeta a modüicaciones en relación a -

los datos que se obtengan en investigaciones posteriores. 

Querernos hacer patente nuestro agradecimiento a todas aquellas 

personas que hicieron posible la realización de este trabajo; a nue~ 

tro asesor Lic. Roberto A1varado T. la proposición del terna y su -

gufa en el desarrollo del mismo. Al Lic. Carlos Fernández G. por 

sus valiosos comentarios que fueron de gran ayuda. A la Directora 

y Maestros de la escuela IIRepública de Bu1garia 11 , su cooperación -

en el desarrollo de la investigación que penn itió llevar a cabo el 

presente trabajo. 



INTRODUCCION. 

Esta unidad de instrucción aplicada forma parte del conjunto de Uni 

dades desarrolladas por la Coordinación de Enseñanza de la Univer­

sidad Nacional Autónoma de México basadas en principios básicos -

del Análisis Conductua1 Aplicado apoyados en la Teoría del Aprencli. 

zaje, en un intento de aminorar los problemas que atraviesa la Fa­

cu1tad de Psicología en la -actualidad, entre ellos: 

a) La sobrepob1ación Estudiantil. -

b) Personal docente improvisado e insuficiente.-

c) Enseñanza teórica memorista y puralllente verbal aislada -

totalmente de los futuros centros de trabajo'. 

d) Programas instrucciona1es sin relación al campo de traba 

jo real del profesional. 

Ante la evidencia de que estos problemas no pueden ser resueltos -

aumentando el número de aulas y conservando las estructuras y - -

sistemá.s tradicionales, se concibió un sistema que, fundamentando 

en la Ciencia de la Conducta, implementara una tecnología educati­

va para establecer las bases que remode1en la función del maestro, 

la del alumno y la de la Institución; que resolviera el problema de 

la sobrepob1ación y estableciera métodos de evaluación para deter­

mina r objetivamente la efectividad de los nuevos procedimientos. 
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A continuación se hará una breve descripción de la estrategia de -

acción elaborada por el departamento de Coordinación de Enseñanza 

en la cual basó el presente trabajo: 

DEFINICION DE OBJETIVOS PROFESIONALES. 

!IUno de los problemas fundamentales que aquejan a la planificación 

universitaria de la Psicología en México, es la diversidad de enfo­

ques incompatibles que "coexisten" en cierta medida y de los que -

se deduce una carencia absoluta de especificación de objetivos pro'­

fesionales que permitan establecer criterios relativamente unifor-­

mes de entrenamiento. 

A nuestro modo de ver, la falla se deriva de un defecto de plante~ 

miento. Tradicionalmente, y no sólo en nuestro , se especifican, 

vagamente, los objetivos de una carrera profesional en términos 

propios de la Universidad liberal de finales del siglo XIX y princi­

pios del presente. Es decir, se considera al profesionista exclusi­

vamente en términos de ciertos requerimientos puros de la disci-­

plina, desvinculados del contexto social en que la profesión se de­

senvuelve. 

En otras ocasiones, la estructuración de los estudios profesionales 

obedece a efectos directos de la demanda del mercado, en térmi-­

nos definidos estrictamente por este mercado, y que causa el 

rrollo de nuevas áreas aplicadas, disociadas y de la metodología -
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básica de la ciencia psicológica. Sin embargo, aún en estos casos, 

la especificación de objetivos profesionales es ambigua y sumamen­

te restringida, cuando no artificiosa. 

El problema que ocupa nuestra atención en forma inmediata es de­

doble naturaleza. Por un lado, determinar los objetivos profesiona­

les en base a la problemática potencial que la comunidad ofrece al 

psicólogo, independientemente de la demanda momentánea. Por el -

otro, ajustar los criterios metodológicos y las posibilidades tecno­

lógicas de la profesión a esta problemática y evaluarla críticamente -

en términos de sus efectos sociales a todos los niveles. 

Trataremo~ primero 10 referente a la determinación de objetivos pro­

fesionales con base en la problemática de la comunidad. La estrategia 

que proponemos consiste en invertir el enfoque que ha caracterizado -

nuestro planteamiento tradicional. En vez de definir apriorísticamente 

la profesión y ajustar en forma ad hoc continuamente sus objetivos 

con el aumento de requerimientos de la comunidad que controla la de­

manda, sugerimos proceder al contrario. Obviamente, el camino está 

erizado de dificultades y se debe analizar con todo detenimiento cada -

una de las posibilidades que esta nueva estrategia plantea. 

Es evidente que en la actualidad el psicólogo no interviene en una mul­

tiplicidad de problemas y situaciones en las que podría desarrollar - -

una tecnología aplicada de gran efectividad. A la vez es notable obser­

va r cómo compa rte con otros profesionales, campos que posiblemente 
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no sean de su incumbencia directa, y en los que se ubica profesional-­

mente por factores ajenos a la metodología y técnicas de la disciplina 

psico16gica. 

El e stablecimiento de un Sistema de Instrucci6n Aplicada ofrece una co 

yontura hist6rica a la Psicología en nuestro país, que debe ser aprove­

chada en forma racional. Para romper los viejos moldes de pensamie!!. 

to y de trabajo profesional de la Psicología, es necesario redefinir 

sus objetivos profesionales, analizando primeramente la problemática 

de la Comunidad, y canalizando nuestra metodología a la soluci6n de -

éstos problemas, independientemente de su jerarquía dentro de la de-­

manda profesional presente. Para ello, es necesario muestrear los di­

versos problemas de la comunidad, detectarlos por zonas, y analizar -

en qué medida el psic6logo, como especialista en Conducta Humana, 

puede intervenir para resolverlos y prevenirlos. Es en este sentido en 

el que la comunidad nos dará los criterios y objetivos profesionales d!:,. 

finitorios del psic6logo. La metodología experimental y aplicada a la -

Psicología los encuadrará en forma sistemática y desarrollará las téc­

nicas requeridas para el cumplimiento de esos objetivos. En esta for-­

ma, no serán los determinantes particulares de un grupo o grupos de -

psic6logos los que favorezcan uno u otro modo de acci6n, sino más - -

bien la existencia de una realidad social que acostumbramos descono -­

cer, pero a la que potencialmente podemos modificar positivamente a 

través de nuestra acci6n profesional. 
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Este cambio en la estrtegia general del planteamiento profesional nos -

lleva, inevitablemente, a modificar los sistemas y criterios tradicion~ 

les de entrenamiento. La enseñanza no puede ser verbalista, ni res --­

tringida a aspectos puramente teóricos o aspectos prácticos desvincu­

lados de una metodología rigurosa, sino que ahora el adie stramiento -

tiene que realizarse a través de unidades profesionales que constitu - -

Van la nueva Universidad. 

Estas unidades profesionales tienen que estar ubicadas dentro de las -

zonas de comunidad que presentan problemas típicos de una o de otra -: 

clase en los que el Psicólogo, como especialista en conducta, pueda in­

tervenir. La especificación de las unidades profesionales necesarias -

tiene que lleva rse a cabo en términos de criterios generales amplios, 

que toleren cierta flexibilidad de instrumentación, y que a la vez sean 

ricos en situaciones problema que faciliten al entrenamiento realista y 

experimentado de los futuros Psicólogos. El Psicólogo va a adiestrar­

se inmerso en una problemática social que la comunidad plantea cons­

tantemente' pero no de manera empírica o intuitiva, sino con base en­

una rigurosa'y efectiva metodología derivada de la experimentación de 

laboratorio y de su implementación a situaciones naturales. 

La unidad profesional y el módulo común que proponemos están some­

tidos a la discusión de todos los Psicólogos interesados. No creemos -

haber realizado una enumeración exhaustiva de situaciones problema, 

ni consideramos tampoco que nuestro punto de vista particular consti-
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tuya la verdad última. Más bien pensarnos que es un punto de partida -

para una discusión fructífera basada en una nueva estrategia de acción, 

y en la que debernos procurar no caer en los vicios de antaño. 

A continuación mencionarnos una de las unidades que hemos considera 

do fundamental en el contexto del Sistema de instrucción Aplicada: 

Unidad de Rehabilitación Conductual. (Clínica de Conducta). 

El currículum de entrenamiento de los estudiantes de Psicología va a­

estar estructurado en términos de tres factores simultáneos: enseñan­

za teórico-experimental-aplicada, servicio social contínuo, e investi­

gación sistemática aplicada. 

A continuación enumerarnos los objetivos curriculares que se estable­

cieron para la unidad mencionada, en la inteligencia de que hay omisi~ 

nes derivadas del desconocimiento producido por nuestras prácticas 

tradicionales. 

Clínica. -

a) El Psic6logo aplicará técnicas conductuales para la preven--­

ción y el tratamiento de trastornos conductuales individuales 

en el medio ambiente. 

b) El Psicólogo aplicará técnicas conductuales para la rehabilit~ 

ción de pacientes con trastornos conductuales y entrenamie~ 

to a no profesionales. 

c) El Psic6logo aplicará técnicas conductuales para el trata --­

miento de sujetos institucionalizados. 
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Ahora es menester examinar el segundo punto de importancia en rela­

ción a los objetivos profesionales de la Psicología en nuestro país. 

Una vez que se han establecido los objetivos potenciales en una diver­

sidad de situaciones problemas, queda todavía pendiente una evaluación 

crítica de los efect os sociales que la actividad profesional del Psicó10 

go puede acarrear. 

La programación de medios ambientes para producir cambios especíª 

cos deseados por la comunidad en un grupo determinado de sujetos 

ne implicaciones sociales de fundamenta) importancia. Corno regla bá­

sica' las técnicas de cambio conductual persiguen corno objetivos con­

cretos aquellos fines estipulados corno normativos por el grupo social. 

Estructuración de un Sistema Aplicado de Enseñanza y EvaluaCión. 

El concepto de Sistema Aplicado de Enseñanza descansa en la partici­

pación activa del estudiante en el proceso de aprendizaje. Implica por 

necesidad, el diseño de situaciones de enseñanza en donde el estudia!!. 

te desarrolla a nivel individual y de grupo, actividades perfectamente 

estudiadas de antemano en términos de una jerarquía graduada de obj.!:. 

tivos conductuales. Se descarta la posibilidad de una enseñanza tradi­

cional, con base en un sistema verbalista de exposición, desvinculado 

de la actividad práctica y experimental planeada. 

Igualmente se rompe con criterios administrativos de carácter e rano -

lógico, permitiendo una absoluta libertad al estudiante para avanzar -

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



-8 -

evaluación, por consiguiente, se ajustan a determinar exclusivamente 

la satisfacción completa o incompleta de una serie claramente especiª 

cada y programada de objetivos conductua1es. Las ca.lificaciones por -

'letra o número son substituídas por criterios estrictamente conductua 

les acerca del cumplimiento de un objetivo académico determinado. 

La meta deseada es que el estudiante adquiera el 100% de los conoci­

mientos y habilidades e specüicados en la totalidad de objetivos instruE. 

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. 

Podríamos de sc ribir en forma sumaria las ca racterísticas del sistema 

corno sigue a continuación: 

1. - El estudiante participa activamente en el proceso de instrucción, -

incluso corno maestro. 

2. - Los objetivos profesionales instrucciona1es se definen en términos 

conductuales precisos, jerarquizados y secuenciales. 

3. - El aprendizaje se efectúa a dos niveles: individual y de grupo, pe­

ro en ambos, cada estudiante ajusta su velocidad de aprendizaje a sus 

propias posibilidades sin restricción temporal alguna. 

4. - La evaluación se realiza a través de la satisfacción o no satisfac-

ción de los diversos objetivos instruccionales, los cuales deben ser -

cumplidos en su totalidad. 

5. - La enseñanza se programa en ~ituaciones de grupo (unidades expe-
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rimentales o profesionales) y en situaciones individuales (paquetes aca 

démicos de auto-instrucción). 

6. El profesor participa en el proceso de enseñanza como un orienta-

dor, moderador de seminarios, supervisor práctico, tutor académico 

y diseñador 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 ilustración complementaria. 

La implementación del sistema aplicado debe tomar en consideración.­

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 .necesa rio para permane­

cer durante períodos prolongados en las unidades académi-­

cas de la Universidad. 

En ambos casos se puede utilizar un módulo común y un sistema de 

Instrucción personalizada como técnica básica de enseñanza. Las ven-

tajas del sistema de Instrucción Personalizada son las siguientes: 

l. - No requiere de la presencia física del estudiante en un aula o ins­

trucción académica, dado que el material está semi-preparado en uni 

dades con ejercicios y guías de estudio. 

Z. - El estudiante puede avanzar a su propia velocidad de acuerdo a 



-10-

sus capacidades y tiempo disponible. 

3. - El ~terial didáctico está 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 evaluación se lleva a cabo a través de sistemas de entrevistas, 

e~ámenes, ejercicios, de~ostraciones prácticas o cualquier sistema -

que se adecúe a la naturaleza del material didáctico particular. 

5. - Se pueden incorporar los estudiantes avanzados otorgándoles crédi 

tos corno tutores académicos y evaluador~s de estudiantes a niveles in-

feriores. 

6. - Se pueden establecer reuniones periódicas de discusiones de grupo, 

seminarios, demostraciones prácticas y ejercicios de laboratorio com-

plementarias al material didáctico semi-programado. 

Documento de la Coordinación de Enseñanza de la Facultad de Psicolo-

gía de la Universidad Nacional Autónoma de México. IIUniversidad 

Abierta ". 

METODOLOGLA PARA EL DESARROLLO DE UNA 
UNIDAD DE ENTRENAMIENTO 

La intención de este trabajo es presentar una metodología que contenga 

los puntos considerados corno relevantes para la construcción de unida-

des de entrenamiento, los pasos contenidos se enumeran a continuación: 

I Especificación de Objetivos. 
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II Especificación de Conductas de Entrada. 

III Especificación de Contenidos y Formas de Entrenamiento. 

IV Especificación de Contingencias. 

V Especificación de Estrategias de Evaluación. 

Ahora presentamos un breve desglosamiento de cada uno de los pasos 

enumerados anteriormente: 

1 ESPECIFICACION DE OBJETIVOS. 

1. ":' Características de los Objetivos: 

a) Un objetivo conductual es una afirmación de lo que el estu--­

diante debe ser capaz de hacer al término de la instrucción. 

b) La característica básica de un objetivo instruccional es la de 

ser conductual, ésto es, debe señalar la conducta observa­

ble por parte del alumno en términos de los actos u opera­

ciones que pueden ser llevados a cabo eficazmente. 

2. - Requisitos para elaborar objetivos conductuales: 

a) Sujeto. - Un objetivo bien establecido debe especificar quién 

demostrará el resultado. 

b) Un Verbo. - Conducta o Producto de la conducta, la descrip­

ciónde lo que el estudiante hará cuando demuestre haber -

logrado el objetivo, debe ser en términos de conductas me­

dibles de los alumnos. 

c) Condiciones. - La situación en la que ocurre la conducta" es 
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tímulos, restricciones ante los que debe ejecutarse la conduE.. 

tao 

d) Nivelo Criterio de Ejecución Aceptable. - Este criterio pue­

de ser expresado en términos de cantidad, calidad y/o en al 

gunos casos tiempo. 

Ejemplo: 

HEl alumno obtendrá la línea base, en términos" del Análisis -

Conductual Aplicado, de la conducta de hablar de un sujeto, -

durante las horas de clasel!. 

3. - Tipos de Objetivos: 

a) Se debe es¡:>ecificar el objetivo general que se espera alcan--" 

zar al finalizar la instrucción. 

b) Se especifican objetivos parciales o intermedios que nos van 

a permit ir alcanzar el objetivo general. Si hemos especifi­

cado el objetivo general, derivando objetivos parciales o in­

termedios que se encuentran vinculados entre sí para llegar 

a dicho objetivo, estamos facilitando enormemente la tarea 

de elegir una secuencia instruccional adecuada, o si no resul 

ta adecuada en un momento dado autocorregirse. 

4."- Consideraciones básicas para la elaboración de objetivos: 

Los objetivos profesionales deben establecerse en base a: 

a) La problemática real que presenta la comunidad. 

b) La Tecnología de que dispone el instructor para satisfacer di-
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chas necesidades. 

c) Los intereses de los estudiantes. 

d) Para que el planteamiento de objetivos profesionales no que­

de desvinculado del contexto social, se sugiere una investi­

gaci6n del campo de acci6n, para así responder a las nece­

sidades de la pob1aci6n. 

e) Una forma de investigar la problemática, sería muestrear -

los problemas. detectarlos por zonas. etc. La informaci6n 

puede ser recopilada por medio de encuestas, entrevistas. 

registros realizados directamente en el medio ambiente o -

a través de Instituciones que realizan análisis de este tipo -

de datos. 

5. - Ventajas de la Especificaci6n de Objetivos: 

a) Le comunican al estudiante lo que se espera de él al finalizar 

la instruGci6n. 

b) En base a los objetivos, el instructor seleccionará un proce­

dimiento de. entrenamiento para que el alumno alcance satis 

factoriamente tales objetivos • 

. c) El objetivo mismo proporciona pautas para seleccionar una -

estrategia de evaluaci6n. 

d) Así como el contenido que se debe enseñar para alcanzar di­

cho objetivo. 



-14-

II ESPECIFICACION DE CONDUCTAS DE ENTRADA 

El siguiente paso dentro de la metodología 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 -evaluación para determinar las conductas que 

posee el alumno al iniciarse el entrenamiento, al ~ismo tiempo le se.!. 

virá como parámetro de comparación, para que si al finalizar la ins-­

trucción observa un cambio en la conducta del alumno, pueda afirmar -

que este cambio fué resultado de su programa de entrenamiento. 

Permite al instructor situar al estudiante dentro del programa de en-­

trenamiento, es decir, que va a haber alumnos que posean ya algunos 

conocimientos al respecto de la unidad J entonces se determina si es n~ 

cesario o no que cubra el programa desde el principio. Al determinar 

el repertorio conductual que posee el sujeto, el instructor puede selec 

cionar el procedimiento de entrenamiento que va a utilizar. 

El segundo nivel es el establecimiento de las precurrentes, es decir" 

el repertorio conductual mínimo que debe poseer el alumno al inicio -

de la unidad, sin el cuál no podrá entrar en ella o bien no se pueden -

asegurar resultados óptimos. Aunque todas las actividades están rela­

cionadas, el instructor establece conductas particulares para cada 1111.! 

dad. 

El especificar conductas precurrentes representa otra ventaja; si por 

algún motivo el alumno no las posee, el instructor puede idear progr!!. 
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nlas propedéuticos que lo entrenan para adquirirlas, y así pueda ini - --

ciar el curso. El progranla propedwtico se deriva de la necesidad de 

entrenar los puntos en que el estudiante está presentando fallas duran-

te el progranla instrucciónal. 

Ejenlplo: 

!lEl alunlllo obtendrá la linea base, en térnlinos del Análisis Con-

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

las horas de clase!!. 

En el objetivo anterior, la pre -evaluación consistina en un exanlen es-

crito en donde se pida al alunlllo defina y de uri ejenlplo de los tipos de 

registro y las características de la línea base. Las precurrentes para 

alcanzar este objetivo son que el alunlllo defina 10 que es ~a línea ba-

se, nlaneje los diferentes tipos de registro y que haya realizado regis-

tros anteriornlente. Si algún alunlllo no posee estos conocinlientos, el 

instructor le proveerá de bibliografía adecuada y 10 orientará sobre -

las dudas que tenga sobre la fornla de registrar, hasta que el alunlllo -

denluestre que ha incorporado dichas conductas a su repertorio. 

III ESPECI FICACION DE CONTENIDOS Y FORMAS DE 
ENTRENAMIENTO 

En este punto se desarrolla y presenta el nlaterial que se considera n~ 

cesario que el alunlllo dOnline para alcanzar exitosanlente los objetivos 

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

la instrucción fué o no efectiva. 

FOIUv1AS DE ENTRENAMIENTO 

Una vez que se han establecido los objetivos de la unidad de entrena --

miento, las conductas de entrada necesarias y el contenido a enseñar, 

el siguiente punto es especificar los pasos que el estudiante debe se--­

guir para dominar el material y así alcanzar los objetivos. Al efec --­

tuar la pre -evaluación el instructor detecta que el repertorio conduc -­

tua1 de cada alumno se encuentra a diferent e nivel, con 10 que deter~ 

na el tipo de entrenamiento que va a utilizar con cada estudiante. 

El instructor se1e'ccionará un procedimiento de entrenamiento de acue.!. 

do con el cambio de conducta que desea producir en el alumno; podría­

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 n~ 

cesarios para que un estudiante adquiera una conducta de la 

que previamente carecía. 

b) Mantener una conducta. - Su propósito será lograr que una co~ 

ducta se siga emitiendo indefinidamente incluso bajo condi-­

ciones distj;ntas a las de su adquisición. 

c) Decrementar o eliminar conductas. - Se trata de disminuir o 
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suprimir conductas cuyas consecuencias son aversivas. 

Para que un organismo adquier,a nuevas conductas existen varios proc~ 

dimientos fundamentales que pueden ser utilizados: Reforzamiento Posi 

tivo, Moldeamiento por aproximaciones sucesivas, Reforzamiento Ne­

gativo, Imitación, etc. 

Del mismo modo para mantener ciertas conductas dentro del reperto-­

rio del alumno podernos utilizar: Reforzamiento Intermitente, Control 

de estímulos, Reforzadores condicionales, Encadenamiento, etc. 

Para disminuir o suprimir conductas, existen una diversidad de proce::­

dirnientos entre los que tenernos: Extinción, Tiempo fuera de reforza­

miento, Castigo positivo, Estímulos aversivos condicionados, Reforza­

miento de conductas incompatibles, Costo de respuestas o Castigo neg~ 

tivo, Saciedad, Remover estímulos discriminativos, etc. 

De acuerdo con el nivel que desee el instructo;r, que el alumno maneje 

el material, éste se puede entrenar en tres formas básicas: 

a) Verbal. - que es únicamente el manejo de los conceptos teóri--

cos. 

b)' Motor. - Es una aplicación práctica de los conceptos teóricos 

ya entrenados. 

e) Mixto. - Es una combinación de los dos anteriores y se le pide 

al sujeto que verbalice y aplique los conoc:i,mientos o concep­

tos sobre los que está 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 más comunes se encuentran 

los textos, ya que son la herramienta de aprendizaje más -

flexible y fácil de proporcionar a los alUIIlllos. 

b) Materiales Audiovisuales. - Son auxiliares del instructor y 

ven como complemento para ilustrar los materiales escritos 

que se seleccionen. Entre los que se puede tener mayor acc~ 

so están las proyecciones o grabaciones y medios de difu--­

sión como televisión y radio educativas. 

c) Prácticas. - Su finalidad consiste en que el estudiante demue~ 

tre que maneja los conceptos teóricos sobre los que se está 

efectuando el entrenamiento. Permiten al estudiante emitir 

conductas relacionadas con el material de estudio, que le c~ 

munican el grado de dominio que tiene sobre el material. 

Constituyen un índice 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 situación 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 co!!. 

trol de variables, 10 remite al campo de trabajo. 
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IV ESPECIFICACION DE CONTINGENCIAS 

Definiremos las contingencias ·como la relación que existe entre la 

sión de una conducta por parte del estudiante y las consecuencias me -­

dio ambientales que siguen a dicha emisión o falta de la misma. El pri. 

mer paso consiste en seleccionar las respuestas cuyas consecuencias 

serán especificadas, estas respuestas dependen de las conductas 

nales que el instructor desea establecer en sus estudiantes. 

Las contingencias pueden ser especificadas para un grupo de objetivos 

que posean las mismas características, deben ser claras para evita-y. 

malos entendidos o ambigüedades, deben permanecer constantes para 

todos los alumnos, son elementos motivacionales ya que fortalecen e -

incrementan la emisión de conductas por parte del estudiante. 

Al especificar contingencias se debe seleccionar un ambiente favorable 

para facilitar la emisión de conductas por parte del estudiante. 

Ejemplo: 

En las unidades de entrenamiento se fijan fechas límite para la -

de exámenes. Si un porcentaje considerable de alu~ 

nos' no acude a examinarse dentro de los períodos establecidos, 

puede ser que no se lerhaya notificado exactamente las consecuen 

cias que seguirán a su emisión de respuesta o falta de la misma, 

es decir, que las contingencias no fueron claramente especifica--

das. 
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V ESTRATEGIAS DE EVALUACION 

La de selecéionar una estrategia de evaluación es que va a 

ser una forma de ITledir 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, identificarnos las respuestas que 

posteriormente vamos a evaluar. 

El efectuar una pre al establecer las conductas de entrada, 

va a servir corno marco de comparación de la magnitud de los cambios 

efectuados en la conducta del estudiante. La evall.lación va a proporcio­

nar al instructor; 

a} Información sobre la efectividad de los procedimientos parti-

culares que utilizó para el entrenam:i.{·nto • 

b} ·El en que cada alumno alcanzó los objetivos estableci--

dos. 

c} Fallas en el material instruccional. 

d} Formas autocorrectivas para mejorar los cursos. 

La evaluación proporcionará al alumno infonnación sobre: 

a) El dominio que posee d¿l material. 

b} Los puntos en que está fallando para que pueda corregirlos y 

así alcanzar los objetivos satisfactoriamente. 

CONCLUSION 

Al desarrollar cada uno de los puntos propuestos en la metodología, -
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estamos controlando la situación de entrenamiento de tal manera, que 

se facilita en cierta medida el objetivo terminal de la instrucción, que 

es, producir un cambio en la c¡;mducta del alumno; también nos permi­

te desarrollar técnicas de secuenciación y programación para progra­

mas elaborados bajo el mismo contexto. 

Los resultados obtenidos al utilizar una unidad de entrenamiento, que 

se elaboró siguiendo los lineamientos propuestos anteriormente, nos -

permiten evaluar cada uno de los pasos, para determinar si existen f~ 

llas en el material instrucciona1 y poder corregirlos; al mismo tiem­

po podemos realizar una validación de la m-etodo1ogíaen sí. 

La importancia de obtener resultados positivos al aplicar la unidad de 

entrenamiento, radica en que la metodología expuesta se convierte en 

un patrón real para la construcción de unidades de entrenamiento. 



-22-

Este trabajo utilizó la Metodología propuesta para la construcción de -

una unidad de Entrenamiento que prepare al estudiante de Psicología -

Clínica en la prevención del desarrollo de problemas conductua1es de -

un sujeto en el medio ambiente en el que se desenvuelve. 

Como se mencionó anteriormente, una de las unidades que sé conside­

ra fundamental para ser desarrollada en el contexto del Sistema de 

trucción Aplicada es la referente a Rehabilitación Conductua1 (Clínica 

de Conducta) misma que se encuentra integrada por varios elementos, 

entre ellos la prevención de trastornos conductua1es. 

Para situarnos dentro del campo de la Clínica se hará: 

10. Un análisis del concepto de !lenfermedad mental" a través de 

la historia, así como las formas en que ésta ha sido trata-' 

da. 

20. Una revisión de la labor preventiva, la forma tradicional en 

que se realiza y los aspectos que pretende cubrir; así como 

los problemas que se presentan dentro de las instituciones. 

30. Concepción actual de Prevención, nuevas perspectivas. 

40. Los escenarios que pueden ser utilizados para desarrollar 

una labor preventiva con entrenamiento a no profesionales: 

a) Entrenamiento a miembros de la familia. 

b) Entrenamiento a maestros y compañeros del grupo. 

50. Unidad de entrenamiento para el estudiante de Psicología 

Clínica desarrollada en base a la metodología ya presentada. 
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lo. ANALISIS DEL CONCEPTO DE "ENFERMEDAD MEN 
TAL!! A TRA VES DE LA HISTORIA Y FORMAS EN -

QUE ESTA HA SIDO TRATADA. 

En su intento por tratar de encontrar una solución viable al problema 

que representan los "enfermos menta1es " , tanto para los seres que 

tienen un trato contÍnuo con ellos, como para la sociedad en general, -

el tratamiento de los t'enfermos menta1es" a través de la historia de -

la humanidad ha variado, estando siempre ligado a las ideas reina1es 

con respecto a las causas de éstas "enfermedades". 

En la antigüedad en que la lIenfermedadmental" se consideraba de or:i.-

gen sobrenatural, el hombre se preocupó más por los temores o incer 

t-idumbres creados que por encontrar un tratamiento. 

Si para el tratamiento de la Ilenfermedad mental" consideramos la de-

finición dada por los primeros. griegos - resultado de la experiencia s2. 

cial- podríamos decir que la cura de la enfermedad se logra a través -

del cambio del ambiente social. 

A principios de la época del oscurantismo, a lo largo de la edad media 

y al igual que muchos de los profesionales actuales de la I1salud men--

tal 11 , las causas y fenómenos de la "enfermedad menta11!, sonconside-

rados como factores dentro del individuo. 

Para el siglo XII los métodos de tratamiento se convh'tieron en un pr~ 

blema sólo de procedimientos legales predominaba la idea de la libre -

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

mentalll o convertirse en criminal era su libre albedarío. 
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Fué hasta el siglo XVII que se intuyó la idea de la causa orgánica de -

las lJenfermedades mentales!! y en el siglo XVIII corno resultado de la 

investigación se funda el Retiro York por Williams Tuke para tratar -

a estos individuos. 

A partir de esta época se muestra gran interés por la diferencia y cla­

sificación de las llenfermedades menta1es lJ , se han desarrollado ade-­

más muchos métodos diferentes de tratamiento. 

En la actualidad el tratamiento comprende una va riedad de procedi- -­

mientos médicos, Psicológicos y sociológicos 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 corno Iltotalmente recuperados o mejorados" s ésto se 

logra dentro del primer año, despúés de haber ingresado al hospital. 

npsicología". James O. Whittaker 208 - 209) 

Hay bastantes a rgumentos que favorecen la decisión de hospitaliza r a 

los pacientes por varios motivos. Sin emba rgo, las técnicas e specífi­

cas del manejo hospitalario son difíciles de definir y hay pocos datos -

de investigación que apoyan su efectividad. 

Hay críticas desde varios puntos de vista: 

Uno de los principales problern:::ts con que nos vamos a ehcontrar, es 

el ambiente que prevalece en el hospital. 

Basándonos en resultados obtenidos en diferentes investigaciones - -

Deustch (1968), Rapaport, Rosow(1960), P.~rrow (1965), se ha encon-
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trado que las instituciones Psiquiátricas realizan una labor de aisla­

miento del paciente, tratándolo en un medio ambiente en que las condi­

ciones existentes son totalmente diferentes a las del medio ambiente 

exterior en el cual se desarrolló antes de su ingreso al hospital, por -

lo cual el éxito dentro de la ins titución tiene poca relación al ajuste -­

efectivo del paciente a la comunidad. 

Goffman (1961) describe los esfuerzos que se hacen para que el pacie!:.!.. 

te se integre a la rutina hospitalaria, sin embargo, el 1JCl.'-.1.C;Lll-C; logra -

adaptarse al hospital en la mayoría de los casos; existiendo el inconve 

niente de su desocialización para regresar a su casa cuando sean da--

dos de alta. 

Además se hace manifiesta la incapacidad de la comunidad post-hospi 

talaria para proveer las condiciones esenciales para el mantenimiento 

de los cambios prolTI0vidos dentro del "hospital. 

Fairweather y asociados (196 O) demostraron con el programa 

riencias de re socialización para pacientes mentales IJ que los pacientes 

tratados exitosamente en el hospital fallaron en la comunidad. Fairw­

eather, Simon, Gebhard, Neingarten, Holland, Sanders, Stone, Reahl. 

(1960). 

Muchas instituciones parecen funcionar parte del tiempo sin otro pro­

pósito que servir como depósitode internos,ésta <;::ontradic<;:ión entre 

lo que la institución hace realmente y lo que sus funcionarios deben d~ 

cir que hace, .c-onstituye el contexto básico donde se desarrolla la ac-
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tividad diaria del personal. En datos obtenidos en el Hospital Psiquiá -

trico IlFray Bernardino Alvarez!1 se da un índice de 0.96 de personal -

por cama, pero analizando estos datos encontramos que dentro de los 

recursos humanos están considerados lo mismo médicos generales, e~ 

fermeras Psiquiátricas, trabajadoras so~ciales, personal diverso, etc. 

No obstante el alto número de recursos humanos, el porcentaje de pe!. 

sonal especializado es mínimo, (Psicólogos, Psiquiátras, Neurólogos). 

Existe una escasez de personal entrenado adecuadamente para tratar -

al paciente, 20, 000 médicos Psiquiatras en América y la mayoría dedi. 

cada su tiempo a la práctica privada. Kubie (1968) ¡IThe Future of the 

Psychiatric hospital ll
• Internacional Journal of Psychiatric 1968 

419 -433. 

Otro problema importante dentro de la institución es la tendencia a s~ 

crificar el tratamiento individual en función de la demanda existente; 

la cual sobrepasa la capacidad de ca-da una de ellas. motivo también­

por el cual los pacientes no reciben el tratamiento adecuado y son da­

dos de alta de acuerdo al número de aspirantes que solicitan su ingre­

so, Cumming y Cumming, (1957, pag.68), Siendo ésta una de las cau 

sas de la rehospitalización de los pacientes en un período corto. 

De la escasez de personal adecuado se deriva también la fa~ta de un -

instrumento conveniente que se utilice para el diagnóstico Psicológico 

y no se haga ya al que en la forma tradicional en donde se trata 

a los llenfermos fl en base al ¡¡rótulo que les es asignado al ingresar, 
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sino que se hagan obse rvacione s de la conducta del paciente en su ITle 

dio aITlbiente natural. 

A continuación se presentan datos obtenidos en diferentes estudios, 

realizados fuera de nuestro país, pero que nos ITluestran los resulta -­

dos de la Hospitalización: 

1. - "La falta de un diagnóstico oportuno y por consiguiente la se 

lección errónea del trataITliento adecuado origina que un al 

to porcentaje de pacientes tenga que al hospital. 

(Dinitz, Lefton, Angrist, PasaITlanick, 1961). 

2. - Muy probableITlentelos niños que sean hospitalizados por -

"enferITledad ITlental 't repitan cuando sean ITlayor es . 

chard y GrahaITl, 1960). 

3. Algunos pacientes ITluestran más sintoITlatologÍa al ser dados 

de alta, que al ingresar. (Johnston y J\10neal, 1965). 

4. Los pacientes con trataITliento intensivo caen bajo el objetivo 

de llenar estándares ITlÍniITlos de conducta, pa-

ra la cOITlunidad. (StiITlport, Sinnet y VVelkins, 1966). 'tEl 

internaITliento en un hospital 

Ele trataITliento. Antecedentes, 

gestiones". 1vfecanograma, 1970. 

Datos proporcionados por el 

Alvarez " llevan a la conclusión de que: 

COITlO una fo rma 

Gene ral y Su -

Be rna rdino -

A) El se rvicio que se da a los pacien tes es administrativo, ya 
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que el servicio que hace distintivo a un hospital de esta 

se (trata:miento y cUi-ación del paciente) no es proporcion~ 

do. La terapia de grupo es readaptativay sola:mente se de 

a un nivel :muy superficial. 

B) La población necesitada de trata:miento per:manece constan­

te, por 10 que urge que el paciente sea dado de alta a la :m~ 

yor brevedad posible para que las ca:mas puedan ser ocup~ 

das nueva:mente por otros pacientes~ 

C) La actividad que realizan los Psicólogos esta restringida 

por :múltiples factores, dentro del hospital se dedica a 

aplicar pruebas, realizar entrevistas, selección de perso­

nal, etc., pero nunca está dedicado co:mpleta:mente al tra 

ta:miento de los pacientes para lograr su rehabilitación to­

tal. 

Sin e:mbargo, no tan solo debe:mos considerar co:mo rtante la 

logía de la enfer:medad sino ta:mbién las va riable s :medio a:mbientales 

que la han :mantenido durante :mucho tie:mpo. 

La escasez de recursos econó:micos, así co:mo la falta de técnicas -

adecuadas no per:mite la estancia del paciente en el hospital hasta que 

esté total:mente re sta blecido. 

No obstante los e realizados en :mayor o :menor grado en las 

diferentes épocas, la solución presentada al susodicho proble:ma es r~ 

lativa ya que si por un lado, el re:mitir al Ilenfer:mo ll a una institución 
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e specializada elimina las mole stias y trastornos que origina éste a sus 

familia res, de sde otro punto de vista la institucionalización trae im-­

plícitas una serie de complicaciones por diversos factores, entre 

ellos: 

a) El aumento desproporcionado de sujetos que requieren sus - -

servicios, no así la cantidad de recursos humanos y económi 

cos de que dispone el hospital para tratamiento del "enfermd. r 

b) Problemas medio ambientales que prevalecen dentro de la ins­

titución, motivo por el cual se reduce la posibilidad de ajus­

te del individuo a la comunidad. 

c) Existen pocos datos de investigación que apoyen la efectividad 

de las técnicas específicas del manejo hospitalario. 

d) Hay escasez de personal especializado para la atención de los 

pacientes y por consiguiente faltan también instrumentos de 

trabajo para los mismos fines .. 
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20. LABOR PREVENTIVA, LA FORlV1A 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 clínica exte rna al menos por dos razones: 

1) El terapeuta tiene control del medio ambiente de la clínica y -

no tiene control sobre otros ambientes del paciente. 

2) Hay conveniencia y economía porque puedan ser vistos más p~ 

cientes por unidad de tiempo en la clínica que en cualquier -

otro lugar. 

La conducta del paciente externo es una extrapolación directa de los 

medios clínicos en los cuales una persona con una !renfermedad!! trata~ 

ble, va a tratamiento. Pero los desórdenes conductuales mientras pu~ 

den ser diagnosticados, requieren largos y continuos cambios am:bien-

tales pa ra trata r de cura rlos, trata rlos solos en un medio aislado, es 

pecífico, sería ingenuo. 

IlEnviar a "niños perturbados!r al mismo ambim te de casa, después de 

una hora de tratamiento en la. clínica, es similar a .remover el vendaje 

de una herida en los pasos de una clÍnica médica. La oportunidad de -

curación se ve sistancialmente reducida 1'. "Control oí Human Beha-

vior'!. Ulrich, R; Stachnik, T; Mabry, J, pp. 156. 

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

festación de "enfermedad'!, en varias formas, ha impedido el desarro 
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110 de n~étodos eficaces de calnbio conductual. En prim.er lugar ha de 

positado toda su confianza sobre las intervenciones físicas y químicas, 

dejando la investigación de las drogas como remedio rápido para pro­

blemas interpersonales y abandona las variables sociales como deter­

minantes que influyen sobre los patrones de respuestas desviadas. En 

segundo lugar, la inadecuada clasificación, en parte por accidente his­

tórico, de las desviaciones sociales como síntomas de "enfermedad -

mental" estableciendo entrenamiento médico como la preparación ópti­

ma para el trabajo Psicoterapéutico. De hecho, tal erítrenalniento, a -

causa de su interés principal en los procesos somáticos y en las pato­

logías deja a uno mal preparado para planear e impleme;ntar métodos 

exitosos en la promoción de un cambio social favorable". "Principles 

of BehavÍor Modification~' A, Bandura, 1969, pp. 16. 

"Actualmente la -categorización de un patrón conductual involucra una 

serie compleja de criterios que en muchas ocasiones son arbitrarios y 

subjetivos. El que sean nominadas expresiones normales o sintomáti­

cas dependerá muchas veces del medio ambiente en el que se exhiben. 

Un patrón de respuesta idéntica puede ser visto como una derivación -

patológica o como conducta saludable por personas cuyas orientaciones 

de juicio difieren. 

La agresividad de un niño f por ejemplo, puede ser reforzada como una 

seña de masculinidad y desarrollo social saludable por algunos padres, 

mientras la misma conducta es generalmente vista por la educación y 
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otros agentes sociales corno un síntoma de desorden de la personalidad!' 

(Bandura, 1960; Bandura & Walters, 1959). 

Para que una teoría de conducta desviada sea adecuada debe tornar en 

cuenta los factores de juicio determinantes. 

La Psicopatología considera principaLmente el grado en que se desvían 

las conductas de los individuos, partiendo de patrones sociales preest~ 

blecidos; constituyendo un criterio importante para el designio de la -

conducta corno "Sintomática! I , la propiedad de las respuestas simbóli-­

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

La preveneión se ha definido corno la acción, preparación y disposición 

que se torna para evitar algún peligro. (Diccionario Larousse). 

No hay evidencia que nos permita comprobar que se ha llevado a cabo -

una labor de prevención de la "enfermedad menta111
• Los datos existen-

tes nos revelan, que dicho problema se ha tratado de resolver exc1usi-

vamente a un nivel hospitalario, sin embargo, la gran demanda que hay 

por el otro, no ha permitido llegar a una solución idónea. 

Losfpacientes fl son aceptados y dados de alta en las instituciones Psi-'-

quiatricas por razones sociales más que médicas, pero no se han elab~ 

rado programas cuya finalidad sea evitar hasta donde sea po-sib1e el in-

greso de un sujeto al hospital, la verdad es que la institución realiza -

una función social de custodia del paciente, el servicio que proporciona 

es meramente administrativo ya que el tratamiento y curación (caract~ 

rÍsticas principales de una institución 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---

ci6n en los años 60 -61 y 70 -71 observarnos que el egreso por curación 

ha disminuido alJ.gua1 que el número de reingresos, ésto parece indi--

car que ha habido un decremento en la asistencia profesional. 

El personal de una institución Psiquiátrica no se ve obligado así a reha 

bilitar y curar al paciente se preocupa únicamente por mantenerlo ina~ 
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tivo con el propósito de reducir la conducta Ildesviada" al mínimo, el -

tratamiento es seleccionado en base a la tecnología utilizada y no de 

acuerdo a las necesidades inmediatas de los pacientes. 

Estos probleITla.s pueden disminuir en la medida que los hospitales se in 

te resen por una labor te rapéutica y de rehabilitación. 

En los hospitales Psiquiátricos de la República Mexicana dependientes -

de la Dirección General de Salubridad y Asistencia y de la Dirección de 

Salud Mental los objetivos que se pretenden alcanzar de acuerdo con las 

nuevas tendencias, son básicamente. 

Prevención y Tratamiento de los trastornos Psiquiátricos o 

El programa de Prevención -consta de tres etapas: 

a) Prevención de la Ilenfermedades ll y promoción de la salud 

b) Detección oportuna de casos y visitas 

c) Control y Pos -cultura para evitar recaídas o 

Del cumplimiento de esta última etapa se encargan la Unidad Psiquia--­

tría Comunitaria en los Centros de Salud, el servicio de Consulta Exter 

na en Hospitales Psiquiátricos y los Talleres Protegidos. 

El tratamiento en las instituciones Psiquiátricas se pcroporciona de dos 

maneras: la hospitalización del paciente y el se rvicio de consulta exte r 

na. 

Tanto a los pacientes hospitalizados como a los de consulta externa se 

les proporcionan los siguientes servicios: 

1) Psiquiátricos (consulta, diagnóstico y tratamiento) 
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2) Médicos (Neurología, Pediatría, Gineco-Obstetricia, Odonlolo 

gL'i, etc. 

3) Estudios Socio-Económicos (trabajo Social). 

4) Estudios Psic~lógicos (pruebas) 

Para realizar estas funciones se cuenta con lnédicos Psiquiátras, Mé­

.dicos generales, enfermeras, Tr.abajadores Sociales y Psicólogos. 

No obstante los puntos que rete'nde cubrir el programa dé Prevención, 

su realización queda en mero proyecto, debido a que hay una serie de -

problemas que impiden su desarrollo, (falta de recursos humanos eSR~ 

cializados, limitaciones económicas, burocratizacióndel personal, etc. 

mencionados anteriormente en la Introducción,.obtenidos del Hospital 

Fray Bernardino Alvarez y _____ ,,.-_,. __ Campestre Dr. Samuel Ramírez -

Moreno) 

La labor del Psicólogo en una 'J..J.LQ" •• "U',-,.l.VU de este tipo se concretiza a -

las siguientes funciones: 

1) Aplicación de pruebas 

2) Selección de a la residenCia y selección de 

3) En algunos casos. dependiendo del hospital y de las necesida 

des se r.ealizan las siguientes funciones. 

3. a .. ) Coordinación de la Junta de Alcoholicos Anónimos. 

3. b.) Psicoterápía .l.Q.JeJ..l..l..l..l.Q.,L de grupo o individual (Readaptativa a 

nivel superficial). 

3. c.) Programas de Modificaci6n de conducta. 
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3. d.) Diagnóstico de inteligencia, nunca Psiquiátrico. 

3 .. e.) Clases de pruebas Psicológicas a estudiantes de Medicina y 

Médicos residentes. 

Los datos obtenidos nos indican que la necesidad que tienen los "enfer­

mos mentales 11 de asistencia profesionales cada vez mayor, sin embaE. 

go, dadas las condiciones socio-económicas del país es evidente que no 

es posible la construcción de instalaciones suficientes que den albergue 

a gran número de personas. 

Por 10 que se sugiere que al servicio de prevención se le de un mayor -

énfasis para -que el número de pacientes que requieren atención hospita­

la ria se reduzca al m.ínimo. 
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3. CONCEPCION ACTUAL DE PREVENCION. 
NUEVAS PERSPECTIVAS. 

Actualmente la prevención ocupa un lugar importante en el tratamiento 

de problemas conductuales, razón que nos impulsa a buscar una solu--

ción tentativa al proponer una labor de rehabilita"Ción de los rTenfermos!1 

pe ro a nivel PREVENTIVO. 

¿ Cual serta nuestra tarea? 

Existen conductas que Son consideradas como adecuadas dentro del gr~ 

po sodal si se presentan con determinada frecuencia, (agresión, activi. 

dad, int-eracción, etc.), pero si dichas conductas aumentan su ritmo de 

aparición -en forma excesiva, o bien 10 decrementan casi al grado de no 

emitirlas, constituye el inicio de 10 que puede convertirse en mi proble-

ma conductual futuro. 

Dentro de la Psicología no puede efectuarse una labor preventiva en té,!. 

minos de la que se realiza en el área de la Medicina, en la cuál se to --

man previcionespara evitar realmente que aparezca un peligro. Aquí, 

el principal propósito, es pe-rmltir la intervención del Psicólogo con fi-

nes de hacer m:enos probable la evolución de problemas .conductuales, -

basado en el análisis de las prácticas de grupo de pertenencia y de los 

estándares del mismo. 

El lugar ideal para realizar el tratamiento no es solamente la Institu- --

ci6n especializada, que vigilaal!'loco" y previene el "contagio!! sina el 

medio de vida de1 1 !.enfermofl
, sufamilia~ su casa, su barrio y su lugar 
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de trabajo, deben asociarse al Psiquiatra, considerado durante mucho 

tielllpo el agente terapéutico específico, los demás trabajadores de la -

" saludmentalJl (enfermeras Psiquiátricas, asistenteS sociales, Psicó-

10gos o educadores especializados), y también los trabajadores socia­

les de la comunidad, los médicos clínicos y por último todos los que -

se vinculan con el "enfermo, en particular -su familia y amigosll. 

"En tanto no se disipe el espejismo de una disociación topográfica en -­

tre prevención y atención es probable que las instituciones Psiquiátri­

cas extra e intrahospitalarias, continúen 1I 0bstaculizando" las nuevas -

exigencias de la observación'l. 

liLa evolución ac-tual de los hospitales se dirige hacia un funcionamie~ 

to altamente especializado: centros de diagnóstico y de tratamiento, 

que necesitan grandes recursos materiales y humanos,".· !tHacia u.x:aPsi 

quia tría Comunita ria", Hochmann J. ). -' 

Amorrorlru Editores, 1972. 

Las tareas de prevención imponen la obligación de extender el trata-­

miento muC;ho más allá de losf!muros del asilol! hasta las instituciones 

donde viven las personas, la escuela, la fábrica, el barrio, es decir, 

la prevención exitosa incluye no solo el arreglo del medio ambiente pa­

ra que los problemas conductualesno ncurran sino también una modifi­

cación en la medida de nuestras posibilidades a las instituciones donde 

comunmente s.e producen estos problemas. 

Con éstas perspectivas .el campo de actividad del Psicólogo se amplía, 
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su labor no será única y exclusivamente la aplicación e interpretación 

de pruebas, la realización de entrevistas o bien la utilización de tera­

pias a un nivel fanriliar u ocupacional sino que deberá considerar como 

importante en su trabajo, las variables medio ambientales que han ori. 

ginado y mantenido las conductas consideradas como Itdesviadas". 

Para prevenir problemas conductuáles: 

IIPrimero identificaremos la conducta, obtenemos una idea de las cir­

cunstancias en las cuales se produce y finalmente designamos las con­

dicionesmedio ambientales que decr.ementan su probabilidad y favore-:: 

cen su re~IrlplazaIrliento. 

Si podeIrlosespecificar técniCas conductuales qt!.e ga rant icen que el in­

dividuo disminuirá el número de respuestas indeseables', nosotros esta 

mas legítimamente envueltos en una tarea de prevención, 

La prevención exitosa incluye no solo el arreglo del medio ambiente p~ 

ra que íos problemas conductuales no ocurran, sino también una modi­

ficación en la Irledida de nuestras posibilidades, a las instituciones do!!. 

de comunIrlente se producen estos problemas!! IIControl of Human Beha 

vior".'Ulrich, R;Stachnik, T;yMabry,J,) 288-289. 

un. instrumento del cual podemos valernos para incrementar la labor -

de prevención. desarrollada' en la actualidad, es -el Diagnóstico, si rno­

dificamos la forma tradicional en que se lleva a cabo. Existe la posibi­

lidad de que en el rnornentode detectar el trastorno conductual, la se-­

leccióndeuntratarniento sea más adecuada, logrando con ello la recu 
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peraci6n del paciente, de no ser posible ésto tratar de evitar que la sin 

toma to1ogía continúe avanzando. 

"En los últimos veinte años, ha aumentado el descontento con respecto 

a la efectividad terapéutica de las formas de Psicoterápia tradiciona -­

les (Psicoanalítica de amplio espectro y la no directiva). Se ha plantea­

do la necesidad de hacer estudios a largo término que permitan estab1!:. 

cer con certeza la efectividad relativa de estasrecnicas y los criterios 

más adecuados pal."a evaluarla, como sustituto de la confianza con que 

se aceptan los reportes clínicos". 

Diagn6stic-o: 

liLas categorías diagn6sticas actuales se limitan a encasillar a los su",,: 

jetos dentro de cuádros sintomáticos más o menos generales, en donde 

se permitan variaciones conductua1es de paciente a paciente, siempre 

y cuando se mantengan constantemen.te ciertos "rasgosfl.E1 diagn6sti­

co rara vez permite proponer un tratamiento diferencial,· yen muchas 

ocasiones, ni siquiera permite aventurar un pron6stico probable". 

"Sidman (1960) y Ferster (1965, 1966) han sugerido formas a1ternati--

. vas de diagnóstico, deri:vadasde un análisis topográfico y fmiciona1 de 

las variables que afectan y controlan en un momento dado la conducta­

de un individual!. 

flFersteren particular, ha insistido en que Ilen el grado en que com-­

prendemos algunos de los procesos generales rnediante10s cuales se -

crea una nueva conducta dentro de un repertorio, ésta se fortalece, se 
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debilita, etc.; dicha formulaci6n nos conduce más estrechamente a pr~ 

cedimientos con los que podemos alterar los repertorios conductuales 

deficientes mediante la manipulación de las causas relevantes en el m!:. 

dio ambiente". De otra manera, sabremos si la conducta que conside­

ramos como patológica, es mantenida o producida por contingencias -

aversivas o positivas, bajo algún programa .específico de reforzamien­

to, y si existe o no un control de estímulos adecuado. Este enfoque nos 

permite aplicar técnicas que remedien las deficiencias ambientales 

particulares y en las que el diagnóstico por ser funcional haga una deE-. 

cripción directa de los repertorios requeridos y de los procedimientos 

recomendables para tales propósitos!!. 

lfEn general, en la modificación.de conducta, se insiste en la necesi-­

dad de identificar apropiadamente las variables ambientales que pueden 

estar influyendo en la producciónomanteninl-iento de las conductas 

anormales!!. 

"Nosotros describimos una respué-sta operante al notar sus formas. 

Aunque, la descripci6n de la -conducta queda en gran parte en los agen­

tesreforzantesque la generan, nosotros arreglamos el medio ambien­

te electromécánico, que reacciona.diferencialmente a las diferentes - -

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

. están anteriormente determinadas por las propiedades electromecáni -­

cas de el sistema. Este argumento fué hecho por Skinner(1938) en su 

discusión d.e la naturaleza genérica de el estímulo y respuesta en lILa -
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conducta de los organismos". 

"Un análisis funcional de la conducta está en cc,ontraste con las tradicio 

nales causas internas, cuando nosotros hablamos de las descripciones 

cau~ales de la conducta. Las características específicas del medio am­

biente, por lo tanto determinan la forma actual de la conducta reforza­

da. Tiene la ventaja que especifica las causas de la conducta en forma 

de eventos medio ambientales explícitos que pueden ser identificados -

objetivamente, y potencialmente manipulados. Da una guía individual p~ 

ra quienes el dinero, aprobación social, control de otros individuos o -

varias formas de contacto social son eventos reforzantes. El medio atE 

biente permite que estos individuos tengan un potencial vasto para refo!. 

zar selectivamente aquellas ejecuciones que puedan ser efectivas en la 

producción de consecuencias reforzantes ll
• 

lINos otros podemos describir la conducta de un hombre en la ecología -

normal por medio de un análisis funcional ll
• 

IfLa conducta de los individuos puede alterar el ambiente físico y social 

de muchas maneras, pero solo cierta clase de cambios ma:ritendrá exi­

tosamente la frecuencia de las cla.ses de conducta c rrtica If. 

"El medio ambiente puedeseT descrito como un conjunto de prácticas 

que son contingencias aplicadas a formas particulares de conducta. II 

lILa conducta verbal, la lnoral~ las leyes y coshunbres son mejor con­

sideradas como un conjunto de contingencias aplicadas por los miem-..,. 

bros de la comunidad a ejecuciones relevantes de un individuo. Contra-
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riamente, si la ejecuci6n de los individuos se considera, es causada 

por la manera que ellos cambian el medio ambiente, las contingencias 

de reforzamientos aplicadas por la cultura, determinan las prácticas -

de los individuos. !I 

!lEl medio ambiente de un individuo puede ser c:onsiderado corno una in­

finita variedad dellaves de respuesta, las cuales en conjunto producen 

un refrozamiento o evitan un estímulo aversivo y solo si el repertorio -

del individuo contiene las instancias de conducta requeridas. 1I 

IIPodremos entender mejor nuestro sistema de clasificaci6n, al hacer ,­

un análisis funcional de las prácticas conductuales de aquellos indivi-­

duos o agentes que designan a la gente corno sereS "anormales" en el -

curso de un intento de alterar su conducta. 1I 

liLas condiciones específicas y prácticas de quedispbne la comunidad -

pa,ra nombrar a un individuo corno "desviado!' o ffanormal"proporcio-­

nan una definici6n útil de anormalidad. Los individuos en la comunidad 

deben intentar alterar la conducta de una persona cuandó el repertorio 

que intentan alterar deja consecuencias aversivas a los demás seres 

que los' rodean. Sin embargo, es imposible ger.eralizar esta afirrnaci6n 

de consecuencias aversivas a una clase particular de conducta. Ya que 

los efectos de idénticas discrepancias entre la conducta de un individuo 

y las ejecuciones que son mantenidas potencialmente por el m.edio am­

biente pueden ser diferentes en dos comunidades. II 
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TECNICAS DE CONTROL CONDUCTUAL. 

IICuando·un individuo en la comunidad está dispuesto a alterar la con-­

ducta de otro individuo tiene disponibles un alllplio rango de técnicas de 

control. Estas incluyen procedimientos para restringir la conducta de -

los individuos, tales corno: Hospitalización encierro, restricción de aE. 

tividades particulares, negar la licencia de manejo o empleo, Q proce­

dimientos para alterar la conducta de un individuo corno prácticas edu­

cacionales en escuelas, tratamiento externo o Psicoterapia. Las des -­

cripciones clínicas, parcialmente porque son descripciones topográfi-­

cas y parcialmente porque están basadas en otra clase de análisis teó­

ricos, -clasifican las conductas funcionalmente relacionándolas con el -

medio ambiente en dife rentes manera-s. 11 

"Muchas clasifica·ciones comunes de la conducta patológica no obstante 

contienen elementos de un análisis funcional en el sentido de que des -­

criben historias antecedentes medio ambientales consistentes en des _:.. 

cripciones topográficas que frecuentemente prueban ser útíles al ini~­

ciar métodos de tratamiento preferidos por la experiencia pasada del 

terapeuta. Prácticas comune-s de Clasificación patológica son también 

útiles porque el sistema de clasificación esta mantenido ehférminos -

de consecuencias importantes de aq{¡ellos segmentos de la comunidad -

que están dispuestos a alterar la conducta con las técnicas existentes -

disponibles. 11 

"Un sistema alternativo de clasificación basado en una relación funcio-
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nal entre el repertorio· cDmún del individuo y las contingencias existen­

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

cripción aplicable a través de amplias diferencias culturales encontra­

das aún dentro de una comunidad o a través de culturas diferentes.Co­

mo clasificación de conducta tiene la ventaja de que es una descripción 

directa de ejecuciones específicas y aspectos relacionados de el con-­

trol medio ambiental. Una descripción de tales eventos puede ser hecha 

en té rmino de los proces os básicos que describe en los términos más -

generales, las condicionesdeterminan la frecuencia de emisión de la 

conducta". 

"Corno formulación tiene la ventaja que especifica ejecuciones especí­

ficas y efectos -explícitos de aquellas ejecuciones sobre el medio artl-­

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

derivados de un control experimental, una explicación científica natu-­

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

en biología I!. 

IfClasificación de la conducta patológica". Ferster. Charles, B. "Re_ 

searchin behavior modificatión". Krasner y Ullman. pp. 6-26. 

ANA LISIS FUNCIONAL. 

Los datos anteriores nos sugie ren un diagnóstico a partir de un Análi -:'­

sis funcional, a continuación lo describimos: 

liLas variables de las cuales.la conducta es una función proporcionan _. 
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lo que podemos llamar un Análisis Funcional o Casual, nos propone--­

mos pre'decir y controlar la conducta del organismo individual, ésta es 

una '!variable dependiente", el efecto del que vamos a averiguar la ca~ 

sao Las'variables independientes" - las causas de la conducta-, son 

las condiciones externas de las que la conducta es función. Las relacio 

nes entre ambas" las relaciones causa-efecto!! en la conducta-, son 

yes científicas. Una síntesis deestas leyes, expresada en términos - -

cuantitativos." proporciona un cuadro completo -del organismo como un 

sistema de conducta !t. 

"Hay que hacer esto dentro de los límites de una ciencia natural. No -

podemos suponer que la conducta tiene unas propiedades pe<;:uliares que 

requieren métodos únicos o tipos especiales de conocimientos. Vere-­

mos que términos como lIagresivos", Ilamable", i1desorganizado", - -

"inteligente 11 parecen desc ribir propiedádes la conducta pero -en la -

realidad se refieren a las relaciones que la regulan. Las variables in­

dependientes deben también ser descritas en términos físicos. Los he­

chos que afectan a un organismo han de poder ser descritos en el len-­

guaje de una ciencia física. Al limitarnos a .. estos hechos observables 

conseguimos una ventaja considerable, no solo en la teoría, sino tam-­

bién en la práctica; una "fuerzasocial" no resulta más útil para mani­

pular la conducta que un estado interior de hambre, .ansiedad, escepti-

scismo, etc. De la misma manera que de atribuir a las va ria -

bIes manipulables los hechos internos que están en función de aquéllas 
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antes de ponerlos en práctica, hemos de identificar también los hechos 

fi'sicos a través de los cuales se dice que una "fuerza social!! afecta al 

organismo antes de que podamos manipularla con el fin de controlarlo. 

Al tratar los datos directamente observables, no necesitamos referir-

nos ni a un estado internoni a una fuerza externa ll
, 

"El material a analizar en una ciencia de la conducta procede devarias 

fuentes: 

1). - Nuestras observaciones causales no deben ser desestimadas 

completamente; tienen especial importancia en las prime--. 

ras etapas de la investigación. Incl~so sin un análisisexpli 

cito, las generalizaciones basadas en ellas pueden propor-­

cionarnos ideas útiles para un estudio posterior. 

2}. - Tal como se deínuestra en algunos métodos usados en antro­

pologra, una observación de campo controlada los datos 

son tomados con más cuidado y las conclusiones se exponen 

más explrcitamente que en la observación causal. Instrurhe~ 

tos y prácticas norina1:izados aumentan la precisión y la uni.. 

formidad de la observación sobre el terreno. 

3). - La observación cHnicaba suministrado gran cantidad de ma­

terial, las prácticas normalizadas en entrevistas y tests, :.. 

descubren una conducta que puede ser fácilmente medida, -

resumida y comparada con la conducta de otros. 

Aunque generalmente pone de relieve los trastornos que im":' 
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pulsan a la gente a someterse a un exámen médico, el eje!!?:, 

plo clínico tiene a menudo un interés fuera de lo común 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 más rígidamente controladas en investigaciones en 

la industria, en el campo militar y en otras instituciones. 

difiere con frecuencia de la observaci6n de campo o c! 

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 útil. El método experime!!. 

tal comprende el uso de instrumentos que mejoran nuestro 

contacto con la conducta y cón las variables de las cuales -

depende. Los instrumentos de registro nos p.nmiten obser­

va r la conducta durante la rgo s pe ríodo s de tiempo, y un re­

gistro y valoraci6n minuciosos harán posible un análisis - -

cuantitativo eficaz. El distintivo más importante del método 

de laboratorio es el manejo deliberado de las variables: 

la importancia de una condici6n dada se aprecia cambiándo­

la de una forma controlada y observando los resultados lue-

go". 

!lEn algunos puntos lainvestigaci6n experimental de la conducta huma-
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na no es tan extensa como sería de desear. No todos los procesos de -

conducta son tan fáciles de determinar en el laboratorio y la precisi6n 

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 i:r:l 

portantes pueden salir a la luz bajo control experimental, ellaborato-­

rio ofrece la mejor probabilidad de obtener los resultados cuantitativos 

necesarios para un análisis científicoll
• 

"Ciencia y Conducta Humana ". 

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

Bijou, dice ••• liLa práctica es hacer un análisis de la lfnea base sobre 

cualquier niño que se sospecha necesite atenci6n especial. Si los datos 

de las impresiones obtenidas por los maestros son importantes, se - -

mantiene una entrevista con los padres para discutir el problema y pr~ 

poner procedimientos de tratamiento. Con la cooperaci6n de los padres, 

el problema es otra vez evaluado bajo condiciones de línea base, se- -

aplican operaciones de reforzamiento y slguiendo los procedimientos -

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

conducta I!~ 

"Bijou basándose en diferentes investigaciones, resume las implicaci~ 

nes clínicas en términos de su pertenencia el trabajo cH:"1.ico: 

1. - Diagn6stico. Muchos de los términos usados comunmente pa-
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ra diagnosticar pueden ser reeva1uados con respecto a sus 

ataduran empíricas, el concepto de "síntoma será re-exa-­

minado en relación a la materia Psicología desde un punto 

de vista científico natural y el significado de este término 

en la práctica médica. Aún más, se sugiere que las explo­

raciones sean hechas para desarrollar una aproximación -

diagnóstica basada en un análisis funcional que eventualme!!, 

te reemplazará al análisis normativo-correlacional que ah2, 

ra se usa, porque se espera que sea más eficiente y más -

efectivo. 

2. - Integración del diagnóstico y procedimientos de tratamiento. -

Necesitan ser desarrollados conceptos y procedimientos -

que puedan hacer aparentemente más natural la continuidad 

de los procedimientos de diagnóstico por un lado y procedi­

mientos de tratamiento guía y rehabilitaci6npor el otro. 

3. - Prevenci6n. - Las exploraciones pueden ser hechas dentro de 

programas establecidos empíricamente tratando con probl~ 

mas conductuales y emocionales suaves con niños de pre - -

escolar y escuela elemental. 

Tales programas, pueden ser llevados a cabo en un escenario escolar,. 

pueden ser diseñados para prevenir el desarrollo de problemas severos 

en años posteriores. También se sugiere que los principios de aprend[ 

zaje sean aplicados para programar técnicas de instrucción para pro--
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porcionar experiencias pre-académicas para niños con historias econó 

micas y sociales en desventaja. 

"Experimental Studies of child behavior normal an deviant ll 

Bijou, S. W. 

"Research in Behavior Modification" Krasner y Ullman. 56 - 81 

Dentro de la labor de prevención la Glínica Externa adquiere un lugar 

especializado: 

lILa clínica p:toporciona muchas oportunidades para el Psicólogo experi. 

mental: 

l. - La satisfacción que se deriva de tratar con problemas social­

mente significativos • 

.2. - Representa una oportunidad para obrener un aumento del ran-

go del criterio para probar la efectividad de procedimientos 

expe rimentale s. 

3. - Los individuos buscan ayuda u hospitalización porque la con-­

ducta meladaptativa permite un análisis experimental sobre 

períodos de tiempo relativamente largos y un amplio rango 

de situaciones sociales en las cuales se puede obtener un 

control ambiental considerable '!. 

IIResearch in Behavior Modification'l • Krasner y Ullman. 4 

Tradicionalmente el tratamiento de muchos problemas conductuales ha 

llevado a cabo en la clínica externa al menos por dO.s razones: 

1. - El terapeuta tiene control del medio ambiente de la clínicay 
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no tiene control sobre otros ambientes del paciente. 

2.,- Hay conveniencia y economía porque pueden ser vistos más -

pacientes por unidad de tiempo en la clínica que en cual- --

otro lugar. 

La conducta del paciente externo es una extrapolaci6n directa de los 

medios clínicos en los cuales una persona con una enfermedad tratable, 

va a tratamiento. Pero los trastornos conductuales mientras pueden -

ser diagnosticados, requieren largos y continuos cambios ambientales 

para tratar de curarlos. Tratándolos solo en un medio aislado, sería -

ingenuo, enviar a "los niños perturbados ll al mismo ambiente de casa, 

después de una ho,ra de tratamiento en la clínica, es similar a remover 

el vendaje de una herida en los pasos de una clínica médica. La oport~ 

nidad de curaci6li se ve sustancialmente reducida. 

La clínica externa tiene un lugar espechlizad6 en tratamientos en ca­

sa, porque los padres pueden ser entrenados para tratar efectivamente 

con niños problema en la casa. De esta manera la clínica puede jugar 

un importante en la prevenci6n de problemas conductuales futu--

ros. 

flControl oí Human behavior " 

U1rich, Stachnik, Mabry. pp. 156. 
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"40. ESCENARIOS QUE PUEDEN SER UTILIZADOS PARA 
DESARROLLAR UNA LABOR PREVENTIVA CON ENTR~ 

NAMIENTO NO PROFESIONALES' I 

Corno siguiente punto se revisarán algunos escenarios que han sido 

utilizados para alterar la conducta de las otras personas que in---

teractúan con el sujeto que presenta problemas, y que pueden ser-

útiles en la realizaci6n de una labor preventiva. 

Naturalmente que no son los únicos ;su ventaja es que podernos --

utilizar elementos no especializad<ls, pero que con un breve entre--

narniento nos servirán de gran ayuda. 

La conducta del sujeto es una fun-ción de las contingencias ambien-

tales. Muchos investigadores que trabajan dentro de la est:ructura -

operante, asum.en que la conducta está primariamente bajo el con--

trol de contingencias de reforzarniento que provienen del medio - -

(Skinner, 1953). Mientras algunos pueden realmente opinar que la -

Ley del efecto es ana condición necesaria y suficiente para altera-

ciones de la conducta, otros parecen creer que el reiorzamiento 

no es necesario ni suficiente, pero en cambio, es una variable - -

significativa. De hecho muchas variables usadas por los Psic6logos 

podrían pertenecer a la misma categoría. 

A nivel de manejo social, la pregunta es ¿ C6mo las contingencias-

de reforzamiento pueden ser manipuladas para alterar la conducta?, 

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

acuerdo con el patr6n variable de indicios sociales y consecuencias 

administradas dentro y a través de sus medios ambientes. Esto re­

suelve dos problemas: 1) La observaci6n del sujeto problema. 2) El 

entrenamiento terapéutico de los administradores de atenci6n social, 

importantes en el medio. ambiente del sujeto. 

Sin embargo, no hay una teoría arti culada entre la teoría del refor 

zamiento y la Psicología Social, sino más bien es que cada investi­

gador proporciona las suposiciones implícitas, que la intervenci6n -

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

sus propias observaciones acerca de ésto. Esto puede constituír un 

sistema de investigación de modificaci6n de conducta en por lo me­

nos dos n"lÍembros de la familia o de la clase. En tal investigaci6n 

no solo es necesario arreglar programas de reforzamiento estipula­

dos por los padres, maestros o compañeros de grupo- quienes alte­

ran la conducta desviada, sino que además es necesario arreglar -

contingencia s de reforzamiento que simultáneamente mantengan la -

conducta de estosdi.stribuidores. 

Las .técnicas de tratamiento social presuponen que los miembros de 

la comunidad más significativos para el sujeto, constituyen fuent.es­

de reforzamiento positivo. Algunos estudios realizados demuestran­

que las técnicas de tratamiento basadas en el reforzamiento diferen 
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cialpor medio de la atend.6n de estos miembros importantes de -­

la comunidad (padres, maestros, etc.) es efectivo, no obstante - -

existen algunos casos en que se necesita utilizar una contingencia -

de tiempo-fuera o de castigo puesto que la atenci6n social carece­

de valor funcional. 

Las técnicas conductuales no solo recomiendan el debilitamiento de 

la conducta desviada del sujeto, sino también el fortalecimiento de 

una clase alterna de conducta deseable. Esto se base en la supos! 

ción de que el fortalecimiento de la clase deseada de conducta su­

primir~ la clase desviada, siempre y cuando. las dos dases de con 

ductasean mutuanlente incompatibles. 

Estos son datos sugestivos, al indicar que el reforzamiento social 

está probablemente propor cionado por los padres y hermanos en -

una impresionante variedad de sujetos con conducta desviada. 

La secci6n siguiente muestra algunos procedimientos que han sido­

desarrollados en los últimos años para alterar la conducta de los -

"otrosll que interactúan con el sujeto desviado. 

"ENTRENAMIENTO DE NO PROFESIONALES" 

1) Entrenamiento a miembros de la familia. 

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

En el estudio "Reprogramación del Medio Ambiente Socia111 • Patter -

son, G; Mc Nea1, S; Hawkins, N; Phe1ps, R; dicen: 

Tradicionalmente, los Psicólogos CHnicos han mostrado una curiosa 

aversión a investigar un· conjunto de variables las cuales son cru-­

ciales para el desarrollo de un tratamiento adecuado. Esta se1ecti-­

vidad preceptua1 al examinar las variables causales, es caracterrs­

tica de Psicoterapeutas tradicionales y de modificadores de conduc­

ta. 

El sujeto de este estudio, fue un niño de cinco años de edad quien­

se retiraba o aislaba y esporádicamente se involucraba en conduc-­

fas emocionales bizarras. Las observaciones hechas en la casa - -

muestran que él no era responsivo a los contactos iniciados por -­

sus padres. Después de un período de cuatro semanas fueron intro-. 

ducidos procedimientos de condicionamiento para re-programar a ...;­

los padres y a los hijos de tal modo que fueran mutuamente refor-­

zados. También se diseñaron programas para usar por los padres p!:. 

ra cambiar la frecuencia de la conducta aislada y negativall • 

IIReprogramrning the socia1.enviromentl! 

Patterson, G"; Mc Neal, S; Hawins, N; Phelps, R. 
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"Control of human behavior" 

Ullman; Stachnik; Mabry. pp. 237 -248. 

Un artfculo sobre terapia conductual en la casa dice: 

"En reconocimiento de la importante parte que juegan los padres en 

el desarrollo conductual (personalidad) de los niños, varias agen--­

cias tratan con niños que tienen problemas conductuales, utilizando­

técnicas cuya meta es la modificaci6n de la relaci6n padres-hijos. 

Al Padre del niño que exhibe coriducta desviada, se le debe dar Psl. 

coterapia para que cambie su conducta hacia el niño~ A ambos se 

les debe dar Psicoterapia -o consejo. La técnica empleada depende­

de la orientaci6n te6rica del Terapeuta que se consulte. 

Las terapias tradicionales tienen un número de deficiencias: 

lo. - La conducta del niño es rara vez observada por el Tera­

peuta quien da una definici6n del problema basándose en la descrip­

ci6n de los padres. 

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

30. - Cuando el Terapeuta hace "sugerencias prácticas" son en 

general técnicas que son difíciles para los padres al trasladarlas a­

conductas específicas. 

40. - Mientras no haya un registro objetivo que de los cambios 

de conducta en pequeños intervalos, es difícil juzgar la efectividad-
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del tratamiento. 

El presente estudio es una investigaci6n de la efectividad del trat~ 

miento en un medio natural donde aparece la conducta problema -­

del' niño, la casa. La madre sirve como agente Terapeuta, recibe­

instrucciones explícita$ de c6mo y cuándo debe interactuar con el -

niño. La conducta de ambos es observada y registrada directamen-

te". 

"Behavior Therapyin the home: Amelioration of problem parent- -

child rehtiona with the parent in a therapeutic rele l1
• 

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

"Control of human Behavior" Ulman; Stachnik; Mabry. 232-237. 

Otro estudio en el que se utiliza a la madre corrio Terapeuta es el 

hecho por Zeilberger. J. y Col. 

"Consecuencias diferenciales fueron usadas para incrementar la ob!:., 

diencia y decrementar la conducta agresiva en un niño de cuatro -­

años y medio años, el tratamiento fue conducido en la casa del ni-

ño por su mamá. 

Las formas tradicionales de terapia con los niños en un ambiente -

artificial donde inter'adúa altamente con un especialista. El trata-­

miento está basado usualmente en la suposici6n de que las conduc-­

tas desviadas son sfntomasde algún disturbio emocional subrayado -

y el tratamiento es diseñado para modificar estas conductas hipoté .. 



-5"9-

tecas subrayadas. 

Sin embargo, una teoría del aprendizaje sugiere que las conductas -

deseables e indeseables de los niños son mantenidas por sus efec-­

tos sobre el ambiente natural del niño (Bijou y Sloane, 1966). Si es 

to es verdad la forma mas eficiente de modificar las conductas 

viadas debe ser cambiar las reacciones de el medio natural de ca­

da conducta. El reforzamiento diferencial y el uso de tiempo-fuero­

de reforzador han sido usados exitosamente paracambiarlas". 

"Modificación de conductas de niños problema en la ca.sa con la ma­

dre como Terapeuta". 

Zeilberger, J; Sampen, S; Slbane, H. 

JABA 1968 1 47-53 No. 1 

EnC-Ontramos también otros dos proyectos independientes para entr~ 

nar a los padres; las madres de los niños con condu~tas desviadas 

fuerol1 observadas siguiendo la mayoría las conductas del niño con 

atenci6n. 

Las madres fueron entrenadas para usar pro~edimientos de atención 

diferencial para incrementar las conductas apropiadas del niño y -­

decrementar las conductas desviadas. Contrario.a las expectaciones 

los procedimientos de atenci6n diferencial produjeron incrementos -
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substanciales en la conducta desviada de cuatro de los niños. 

La atenci6n social diferencial de los adultos es usada frecuentemen 

te corno una técnica para la modificaci6n de conducta de niños. Es 

te procedimiento vincula la aplicaci6n contingente y frecuente de la 

'a~enci6n de los adultos siguiendo las conductas deseables de los ni 

ños. Y quitando la atenci6n de conductas indeseables de los niños. 

Su uso está basado en la suposici6n de que la atenci6n del adulto -

funciona corno una clase de reforzamiento positivo en la mayoría -

de los niños, Y que la atenci6n de los adultos es probablemente la ..;. 

que mantiene las conductas indeseables que los niños exhiben. 

IIEfectos adver.sos de la atención diferencial de los padres" 

Herbert; Pinkstonj Hayden en Kansas. 

Sajwaw~ Pinkston; Cordua; Jackson en Mississippi. 

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

JI 2) Entrenamiento a los maestros y compañeros del grupo" 

Probablemente una de las mejores formas de alterar la conducta 

en el salón de clases es entrenar al maestro; en particular a - -­

aquellos de nivel primario, para aplicar programas de reforzamie~ 

to a fin de alterarla conducta desviada en los niños de los prime­

ros grados~ El problema inrh~diato es 'la construcción de esos pr,2, 

gramas de entrenamiento que alteren la conducta de los maestros-
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que están en las escuelas públicas. 

Para realizar esos programas es necesario primero resolver va---

rias preguntas. 

lo. - Puede el maestro alterar la conducta desviada en el salón de-

clases? 

20. - Cúales serán los reforzadores que mantendrán su conducta (la 

del maestro) cuando lleve a cabo los programas en el salón de 

ses? 

• 
30. - Cúa1 es el método mas eficiente de re-entrenar al maestro? 

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

otras consecuencias naturales para controlar la conducta del niño -

serán consideradas. 

Habrá diferencias en los distintos programas de entrenamiento pues 

varios investigadores están involucrados. La mayoría de los progr~ 

mas entrenan al maestro a utilizar consecuencias positivas para co!!. 

trolar la conducta (Krumbo1tz y Goodwin, 1966; Hall, 1968; Thomas, 

Beckér y Armstrong, 1968) un grupo de investigadores utiliz6 cons,! 

cuencias aversivas. 

(Haugton, Koehing, 1968). 

Hay varios procedimientos para entrenar al maestro para usar re-

forzadores positivos. Por ejemplo, Kruniboltz y Goodwin desarro--

llaron un entrenamiento filmado. Otros investigadores daban seña- .. 
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les al maestro para que éste ~epartiera las contingencias (Hall, --

1968 Y Becker, 1967). La' mayoría de los investigadores siguieron-

un entrenamiento didáctico, en forma de seminarios. (Barclay, 1967; 

B~cker, 1967; Haugton, 1968; Hewett, A y Tay10r, 1968). No hay -

un estudio para ver cual es el mas eficaz, ya sea solo o en com-

'binaci6n. Sin embargo" parece ser que el mejor es llevar al maes 

tro a la práctica en el sa16n o sea entrenar en la práctica. 

La mayoría de estos programas entren6 al maestro a dar conse--

cuencias naturales que se encuentren en el medio ambiente social-

contingent,es a la conducta adaptativa del nifio en la clase. Ejemplo 

sonrisas, palabras de aprobaci6n, palmaditas, etc. (Madsen, 1968; 

Hewett, 1968; Valett, 1966; Zimmerman y Zimmerman, 1965)0 En­
• 

suma, el entrenamiento incluía el uso de puntos cambiables por una 

variedad de reforzadores. (Hewet~, 1968; Valett, 1966)0 La mayo--

ría de los investigadores report6 éxito en sus programas. 

Parece ser que hay muchas dificultades, una de ellas es la dificul 

tad de algunos adultos para usar reforzadores positivos. Por eje!!!. 

p10, Hall not6 que uno de los maestros tenía gran dificultad para-

aprender a reforzar las conductas adaptativas. Un estudi0 de Mad 

sen, 1968, mostr6 que un maestro reforzaba las conductas adapta-

tivas diez veces más que otro. 
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Otro de los problemas es proveer de reforzamiento social al maes 

tro para que mantenga su conducta. ¿ Que mantiene la conducta del 

maestro, mientras éste altera la conducta del niño? En la mayoría 

de los estudios parece que el investigador daba gran cantidad de -­

reforzamiento al maestro por su cooperaci6n, inclusive estaba pr~ 

sente en el sa16n de clases y reforzaba al maestro por llevar a ca 

bo el programa. La investigaci6n de Brown, Montgomery y Barclay, 

1968, sugiere que sin éstos reforzamientos la conducta del maestro 

no se mantiene. En un estudio, la maestra lleva a cabo un progr~ 

ma destinado a alterar la conducta de no pararse de su lugar, en­

un niño retardado de nueve años, durante el período de línea ba-­

se, la tasa de reforzamientos positivos dados por la maestra, por 

estar en su lugar, fue buena, así corno la tasa de conductas desvi~ 

das del niño. El siguiente paso fue instruír a la maestra para re-­

forzar al niño por estar en su lugar, esta segunda fase se llev6 a­

cabo en un período de seis días. Durante esta fase el Psic610go re 

forzaba a la maestra por reforzar la conducta del niño. Durante la 

tercera fase, el Psic610go descontinu6 el reforzamiento so·cia1 del -

maestro, en la cuarta fase se restituy6 (Ver datos figura 1). Los -

datos muestran que la conducta de reforzar de1rnaestro está bajo­

el control de la conducta del Psic610go. 

Podernos considerar que la conducta de maestros y p_adres puede --
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estar controlada por abstracciones como "amor al niño", "deber",­

etc. (Figura 2 muestra el 'impacto del cambio en la conducta del -­

maestro sobre la conducta desviada del niño.) 
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INTERVENCION DIRECTA EN 
LA CLASE. 

El formato general de la intervenci6n en clase requiere que el m~ 

dificador de conducta trabaje en la clase en lugar de su oficina a-

fin de poner al m~ximo 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 pr~ 

cedimiento requiere alguna técnica para señalar al niño que emitit> 

una conducta adaptativa en la clase. Esta señal debe presentar se -

de tal forma que no distraiga a los otros rÍiños. La mayor parte-

del tiempo el niño recibe estas señales por medio de un programa 

de intervalo variable desde unos cuantos segundos para un niño 

hiperactivo, hasta 60 segundos para un niño de conducta menos des 

viada. Estas señales se mandan generalmente por un aparato que -

se encuentra en el escritorio de cada niño (Anderson, 1964; Fatter-

son, 1965; Edner, 1967; Grindee, 1965; Nixon, 1966; Koeing, 1967). 

Esta señal denota que el niño se ha ganado una serie de reforzad,2. 

res que pueden ser· cambiados por dulces, etc., o puntos para una 

fiesta en la clase. Eh un número de estos estudios los reforzado--

res ganados eran repartidos a todos los miembros de un grupo de 

iguales (Anderson, 1964; Patterson, 1965; Evans, 1967; Hauckyy Ha-

ring, 1968) con la idea de que se producirían reacciones en el - --
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grupo que acelerarían los efectos del programa. Esto hasta ahora -

no ha sido comprobado eXperimentalmente. 

Cuando estaba en uso, el aparato de condicionamiento produ~ía muy 

rápido control sobre la conducta del niño. Sin embargo, una serie -

de la o más sesiones 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 están resu 

midos en el reporte de Patterson, Ebner y Shaw 1968, que nos - -

muestran generalizaciones significativas de 5 de 6 niños hiperacti-­

vos con conductas desviadas, algunos de ellos con daño cerebral y­

retardo mental. Datos de otros estudios revisados aquí reportan 

persistencia significativa de 3 de cuatro casos durante el programa 

de contin\J.aci6n. 

Como se muestra en los estudios anteriores, un rango de 3 a la -­

horas de tiempo del profesional producen un decremento promedio -

del 20% en la tasa de las conductas de no atenci6n desde la línea -

base hasta la intervenci6n. Sin embargo, parece probable que aún -

estas modestas reducciones no persistirán a menos que los cambios 

en la conducta· produzcan consecuencias sociales suficientemente po­

siti vas por parte de los alumnos o maestros para que la mantengan 

durante el período de continuaci6n, ya sin intervenci6n. Hay alguna 
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raz6n para creer que en clases especiales en las cuales muchos de 

los niños muestran conductas desviadas y se cree probable que se~ 

refuerzan entre sí sus conductas desviadas, los efectos de un pro­

grama corno los antes citados será de corta duraci6n. Quay, Spra­

gue, Werry, McQueen, 1967; Ebner, 1967). Tal vez en este caso -

una vez que las conductas están bajo control, será necesario para­

el maestro mantener un sistema de fichas a fin de vencer los efec 

tos que producen los programas de reforzamiento de sus propios -

compañeros. 

Sin embargo, parece que 10 horas no es un tiempo razonable para­

gastar en un programa que produce solo un 20% de r.educci6n en la 

conducta desviada del niño. Por 10 tanto es necesario inventar pro­

cedimientos de intervenci6n que requieran menos inversi6n de tieIE­

po por parte del maestro y produzcan mas reducci6n en la conduc­

ta desviada. 

Probablemente para los programas de intervenci6n los mejores re­

ceptores de ayuda son los padres, los maestros y los mismos com 

pañeros, !Sin embargo, en la actualidad, solo al principio se ha in-­

cluído a estos agentes de cambio en la situaci6n de clase. En los -

reportes de Patterson (1969) (1968) los padres han sido entrenados -

para recolectar datos observacionales en la clase y funcionar corno 
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agentes reforzadores en esa situaci6n. Esto no solo reduce la can 

tidad de tiempo del profes'ional sino que tembién da a los padres -

entrenamiento en la aplicaci6n de principios de reforzamiento. El­

siguiente reporte también describe procedimientos en donde los - -

compañeros funcionan corno reforzadores al usar material progra-­

mado, para enseñar al niño con conducta desviada, habilidades aca 

démicas básicas. 

Wahler (1967) demostr6 que compañeros pre-escolares pueden mol­

dear conductas sociales en situaciones libres. Konnig demostr6 que 

compañeros pueden funcionar para entrenar al niño en las habilida-

des aritméticas. 

Staats, Minke, Goodwin y Landeen (1967) también describen un pr2., 

cedimiento para entrenar compañeros y adultos y así reforzar al -

niño retardado en el entrenamiento de lecturao Despúes de treinta­

horas de condicionamiento (mas o menos) el grupo experimental -­

mostr6 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 para preparar a los 

I¡entrenadores ll 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 se intenta desarl'ollar una unidad, para el estudia~ 

te de Clínica, que lo entrene en la prevenci6n de probl~ 

lnas conductuales. 

Existen conductas que son consideradas COlTIO adecuadas dentro del 

grupo social, si se presentan con deterlTIinada frecuencia (COlTIO --

agresi6n, act i vidad, interacci6n, etc.), si dichas conductas aUlTIe!i 

tan su ritlTIo de aparici6n en forlTIa excesiva, o bien lo decrelTIen-

tan casi al grado de no elTIitirlas, constituyen el inicio lo que -

puede convertirse en un problelTIa conductual futuro. 

Dentro de Psicología no efectuarse una labor preventiva en -

térlTIinos de la que se realiza en el área de la Medicina, en la --

cual se tOlTIan previsiones para evitar reallTIente que aparezca un -

/ 

Aquí,(/el prop6sito de realizar una labor preven-

tiva es perlTIitir la intervenci6n del Psic6logo con fines de hacer -

lTIenos posible la evoluci6n de problelTIas conductuales, basado en -

el análisis de las de grupo de y de los 

dares del lTIislTIo. 

La presente unidad se desarrollando los puntos de la :i\1e-
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todología Educativa ya presentada, en cada uno de lo.s pasos que in 

tegran la Metodología CHnica, a continuaci6n los ennum.eram.os: 

a) Objetivo Term.inal. 

b) Repertorio de Entrada. 

c) Objetivos Parciales. 

- Contenido 

- Form.a de Entrenam.iento. 

- Especificaci6n de Contingencias. 

- Estrategias de Evaluaci6n. 

a) OBJETIVO TERMINAL. 

El etivo term.inal de la presente unidad es: 

!fEl estudiante de Psicología Clínica identificará problem.as conduc-­

tuales, que sean considerados com.o tales en el grupo social, y 

ñar un tratam.iento adecuado cuya finalidad sea evitar la evoluci6n 

de dicho problem.al!. 

b) ESTABLECIMIENTO DEL REPERTORIO DE ENTRADAo 

La pre-evaluaci6n en este caso, no se realiz6 debido a que noso ---

tras actuarnos com.o sujetos (estudiantes) para el en 

trenam.iento • 

Precurrente s: 

Para cursar esta unidad el estudiante de Psicología Canica deberá-

haber cubierto la Unidad de Metodología que le proporcion~ 
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rá principios básicos útile s para el mej or desarrollo de la misn~a; 

dicha unidad ha sido desarrollada bajo la supervisi6n de Universi-­

dad Abierta, para tratar de solucionar los prob1em.as a que se en­

frenta la Facultad de Psicología. 

c) OBJETIVOS PARCIALES. 

Se han establecido los siguientes objetivos parciales secuencionánd9. 

los de una manera 16gica (de acuerdo a las necesidades que se van 

presentando), para facilitar la consecuci6n del objetivo terminal. 

1. - Conducta Terminal. 

!IE1 Estudiante detectará un problema cuando se inicia, identificando 

la conducta que se desea modificar!!. 

2. - Identificaci6n de Variableso 

fIEl estudiante determinará las circunstancias y condiciones medio -

ambientales que decrementarán su probabilidad de ocurrencia, así -

corno las que favorecerán su reemplazamiento". 

3. - Especificaci6n de Procedimiento. 

!!E1 estudiante seleccionará técnicas conductua1es que faciliten que -

el individuo obtenga el repertorio conductual adecuado". 

4. - Eva1uaci6n del Procedimiento. 

"El estudiante analizará los resultados obtenidos de la aplicaci6n -

de las técnicas conductua1es que se1eccion6". 

ESPECIFICACION DE CONTINGENCIAS. 

La secuenciaci6n de estos objetivos implica que necesariamente el-
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a1muno debe haber cubierto satisfactorialTIente el prilTIero, con una 

ejecuci6n del 100% de calidad, antes de pasar al siguiente y así su 

cesivalTIente. 

A continuaci6n se desarrolla el contenido que se considera necesa-

rio que el a1ulTIno lTIaneje para alcanzar satisfactorialTIente los obj~ 

'9--
ti vos par cia1es.' 

1. - IIE1 estudiante detectará un prob1elTIa cuando se inicia, identifi-

cando la conducta que se desea lTIodificar ll • 

ESPECIFICACION DE CONTENIDO. 

l. - Eva1uaci6n del Prob1elTIa. 

1. - DeterlTIinaci6n de los contextos o 

a) La es cuela e1elTIenta1. 

b) El hogar. 

c) La cHnica Psiquiátrica. 

2. - Personas que pueden ayudar a detectar las conductas prs: 

b1elTIa 

a) Maestros, cOlTIpañeros, etco 

b) Padres, herlTIanos, etc. 

c) Psiquiatras, Psic610gos, Trabajadores Sociales, etc. 

3. - Obtenci6n de datos. 

a) Contacto directo con las personas interesadas o re1acio 

nadas con el caso. 
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b) Entrevista. 

c) Registro. 

ESPECIFICACION DEL NIVEL DE ENTRENAMIENTO. 

Verbal. - En donde el estudiante deberá describir con sus propias -

palabras: 

a) Los contextos donde puede realizar una labor preventiva. 

b) Personas que pueden colaborar con él en dicha tarea. 

c) Las formas mediante las cuales puede obtener datos. 

Motor. - En donde el estudiante deberá: 

a) Seleccionar y acudir a un escenario donde tratará un caso -

en el que desarrolle una labor preventiva. 

b) Especificar las personas que van a cooperar con él en el -

tratamiento. 

c) Recopilaci6n de los datos relevantes. 

Para entrenar a los estudiantes, el material se presentará por es-­

crito, y a través de textos que amplíen la informaci6n sobre cada -

punto; habrá un instructor encargado de coordinar las adividades y­

de auxiliar a los estudiantes en las dudas que tengan durante la re­

visi6n del material; de igual modo les proporcionará retroalimenta-

ci6n sobre su ejecuci6n reforzando siempre que las actividades sean 

correctas de acuerdo .a los criterios especificados. 

Para ampliar el material que se presenta, el estudiante podrá con--
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sultar: 

Journals of Applied Behavior Analysis t 

de donde extraerá la infornlación relevante con respecto a los pun­

to s s eñalado s 

ESPECIFICACION DE CONTINGENCIAS. 

Al cubrir el estudiante los tránlites adnlinistrativos en 

una senlana nláxinlo, y al haber entregado su reporte en la fecha -

por el instructor, conteniendo los puntos que se se -

considerará que ha alcanzado el presente objetivo, pudiendo pasar-

al nÚnlero dos y continuar con su entrenanliento. 

ESTRATEGIAS DE EVALUACION. 

La evaluación del problenla se considerará 3atisfactoria cuando el­

estudiante: 

Haya cubierto los tránlites adnlinistrativos correspondientes -

al es cenario donde ha de trabajar. (Hablar con directores o 

relacionado y/a personas interesadas para lograr -

las autorizaciones necesarias). 

No le debe llevar nlas de una sen""lana. 

Presente un reporte que especifique: 

a} El es cenario de trabaj 00 

b) El tipo de que se presenta. 

c) 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. 

1) Evaluaci6n del probleITla. 

Para el logro de este punto el estudiante deberá deterITlinar el es-

cenario donde se presenta el probleITla, acudiendo a las fuentes --

que considere necesarias a fin de obtener inforITlaci6n del ITliSITlO. 

Para prevenir probleITlas conductuales es necesario en priITler tér-

ITlino, hacer una evaluaci6n objetiva del probleITla deterITlinando el 

ITledio aITlbiente en que se produce, después las causas a que se -

atribuye y los recursos disponibles para iniciar un trataITliento. 

l. - DeterITlinaci6n de los contextos. 

Una conducta probleITlática puede ser exhibida en diferentes es cena 

rios, por consiguiente son varios los lugares en donde se puede --

desarrollar una labor preventiva. 

a) La Escuela EleITlental.-

Los aluITlnos. pasan una tercera parte del día dentro del aITlbiente -

escolar, estando expuestos a una gran variedad de estfITlulos, para 

los cuales ha sido establecida por e! contexto social una respuesta 

adecuada, el no eITlitirla puede dar indicios de la posible existen--

cia de un probleITla conductual. Es por eso que en ella se puede -

realizar una labor preventiva aITlplia. Por lo general el acceso a -

las escuelas priITlarias es relativaITlente fácil y requiere de pocos -
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trálnites adlllinistrativos. 

b) El Hogar.-

Otro escenario importante para la detecci6n de problemas conductu~ 

les a un nivel temprano es el medio ambiente en el cual se desarro 

Ha el suj eto. 

Su comportamiento está regido por patrone s de acuerdo con su - -­

edad, sexo, papel que juega como miembro de la familia, condici6n­

social econ6mica, etc., si su conducta no es adecuada al rol que -

se le ha asignado puede sospecharse que existe un problema conduc 

tual. 

c) La Clínica Psiquiátrica. -

Utilizaci6n de la consulta externa para detectar los casos que se eE,. 

cuentren en sus inicios. En este escenario es necesario hacer una -

selecci6n de los casos mediante un análisis de su situaci6n, para -

determinar si es posible diseñar un tratamiento a fin de evitar que­

el problema conductual continue. 

2. - Persona::; que pueden ayudar a detectar problemas conductuales: 

Hay varias personas que pueden colaborar en la detecci6n de un pr~ 

blema conductual dependiendo del escenario en que se presente. 

a) Maestros y compañeros.-

Al convivir una parte del dfa con sus alumnos, el maestro es un 

elemento importante para detectar trastornos conductuales en sus --
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inicio13 , por eje:rnplo, niños que presenten una o varias de las sÍ-­

guientes conductas: nivel de ejecuci6n académica más bajo que el -

grupo en general, es casa interacción social, actividad continua, su­

mamente agresivos, etc., al comunicar a los padres sus sospechas 

éstos confirmarán si el comportamiento que presenta el sujeto en -

el hogar es similar al de la es cuela y las causas a que lo atribu-­

yen. Los compañeros en muchas ocasiones también proporcionarán­

datos al estudiante que pueden serIe útiles. 

b) Padres, hermanos y parientes. -

Los padres del sujeto son las personas que mayor contacto tienen -

con él a nivel temprano y pueden notar ciertas conductas dentro de­

su contexto no se consideren adecuadas, por ejemplo, una señora -

observa que uno de sus hijos no obedece las instrucciones que se le 

dan, pelea continuamente con sus hermanos y carece de control de­

esffnteres, a pesar de tener seis años de edad. En ocasiones corno 

ésta, la labor del Psicólogo es preventiva, si interviene en el mo-­

mento en que la madre nota 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 

Cuando se presenta un paciente, los Psiquiatras, Psic6logos o 

bajadores Sociales pueden observar luediante entrevista, 

psicométricas, exámenes médicos, etc., si el grado de l!enferme--

dad!! permite una labor preventiva de éste tipo. 

3. - Obtenci6n de datos. 

Es importante recabar toda la informaci6n posible sobre el proble-

ma: 

Sus antecedentes, evoluci6n y la forma en que ha sido tratado. 

Existen varias formas para recolectar esta informacitm: 

a) Contacto directo con las personas interesadas o relacionadas con 

el caso.-

Los primeros datos que se obtienen, por lo regular, son des 

ciones del problema y son a través de una plática; 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 Clrnica Psiquiátrica, 

el Psiquiatra o persona que 

cionará la informaci6n requerida. 

b) Entrevista. 

atendido al paciente, quien prop0E,. 

Los datos proporcionados en la escuela o Clrnica Psiquiátrica 

rán ser reforzados por los que se obtengan en una entrevista con -

los del sujeto o per sona responsable de él. Esta informaci6n 
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deberá ser mas completa y detallada, por lo que con anterioridad­

se hab~á investigado el grado de disponibilidad y de cooperaci6n de 

los padres. Durante la entrevista los padres darán una evaluaci6n­

particular del problema. El estudiante se encargará de investigar­

datos sobre: 

a) El desarrollo del problema. 

b) Caracterfsticas del mismo. 

c) Tratamiento es que ha seguido). 

d) Datos generales sobre estudios Psico16gicos, médicos, medica--

mentas, etc. 

Si el estudiante lo desea puede elaborar un cuestionario con pregu,!l 

tas que cubran los puntos anteriores, puede también ser una entre 

vista abierta tratando de obtener el luáximo de informaci6n relevan 

te, se procurará que solo sea una sesi6n. 

c) Registro.-

Es necesario que además de los datos ya obtenidos, el estudiante -

efectúe observaciones directas del sujeto dentro del escenario donde 

se desenvuelve para lograr una evaluaci6n lnás objetiva del proble­

ma que se presenta y valorar si es posible encontrar una soluci6n, 

en funci6n de sus caracterfsticas, que esté dentro de los recursos-

disponibles. Si el caso fue detectado en la Escuela Primaria o en -

la Clínica Psiquiátrica y los padres pueden y están 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 elernento-­

inlportante dentro del mismo, así las observaciones serán dentro­

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

en el que se va a trabajar durante el tratamientoo 

El número de observaciones estará en funci6n de cad~ caso en pa~ 

ticu1ar; la observación puede ser realizada por: 

1. - Un sólo Psicólogo dentro del es cenario donde 

se presenta el problema. 

2. - Dos Psic610gos para poder establecer con--

fiabilidad. 

3. - Un Psicó10g ayudado por otra personao 
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2. - fiEl estudiante determinará las circunstancias y condiciones m~ 

dioambientales que incrementarán su probabilidad de ocurrencia, --

así como las que favorecerán su reemplazamiento rr 

ESPECIFICACION DE CONTENIDO" 

l. - Establecimiento del Repertorio Conductual Adecuado que debe -

presentar el sujeto. 

a) 1 nformaci6n de las personas interesadas o relacionadas con 
el caso sobre el proyecto de trabajo. 

b) Llenar la forma de datos familiares. 

c) Entrevista con el sujeto. 

2. - Especificaci6n del Repertorio Conductual Real del sujeto. 

a) Registro continuo. 

b) Establecimiento de Categorías Conductuales. 

c) Registro de Línea Base. 

d) Graficaci6n de datos. 

e) Análisis Funcional de los datos graficadosQ 

ESPECIFICACION DEL NIVEL DE ENTRENAMIENTO. 

Verbal. - En donde el estudiante deberá 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. 

c) Medios disponibles para establecer un repertorio conduc--

tual ade cuado. 

d) Los diferentes tipos de registro. 

e) Lo que se entiende por categoría conductual. 

f) Diferentes tipos de Línea Base. 

g) El concepto de Análisis Funcional. 

Motor. - En donde el estudiante deberá: 

a) Realizar una serie de observaciones al sujeto que seleccio 

nó. 

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 categorías conductuales que presenta el 

sujeto. 

g) Realizar registros para obtener la Línea Base de las cate­

gorías conductuales. 

h) Graficar los datos obtenidos. 

i) Hacer un análisis funcional de los datos graficados. 

El material que contiene estos puntos será presentado por escrito,-
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pudiendo contar con algunas audiovisuales. El instructor re 

visará· continuamente los datos presentados por los estudiantes, 

proporcionándoles retroalimentaci6n sobre su ejecuci6n y reforzan-

do que las actividades sean correctas de acuerdo a los --

criterios especificados. 

El estudiante podrá consultar textos adicionales para complementar 

su entrenamiento: 

"Técnicas de Medici6n" Vanee Hall. 

!ITécnicas de Modificaci6n de Conducta if 

Ribes, E. - Ed. Trillas 1972. 

!lCiencia y Conducta Humana!! Skinner, B. F. 

Ed. Fontanella, 1969. 

'fAprendiendo a convivir con los niños" Patterson. 1972. 

IIUn método para hacer estudios des funcionales de las - -

prácticas de grupo en comunidades!1 Documento. 

Alvarado, R. ; Nieto, J. 

ESPECIFICACION DE CONTINGENCIAS 

El estudiante presentará al instructor un reporte, si reune los cri-

terios que se podrá continuar con el siguiente objetivo. 

ESTRATEGIA DE EVALUACION 

Para considerar que el estudiante ha alcanzado exitosamente este ob 

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

b) Los datos más relevantes, obtenidos durante la entrevista 

con el sujeto. 

c) Lista de conductas que se desean nlOdificar. (establecer,­

incrementar, decrementar, elLninar). 

d) Los datos del registro continuo. 

e) La lista de categorías conductuales que serán registradas. 

f) Línea Base de las categorías. 

g) Gráfica de los datos registrados. 

h) Análisis Funcional de las gráficas. 

i) Diagn6stico. 
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DESARROLLO DEL CONTENIDO PARA EL OBJETIVO NUMERO 2 

l. - Establecimiento del Repertorio Conductual Adecuado que debe -

presentar el 

El estudiante deberá determinar en este inciso el repertorio que -

espera tenga el sujeto al terminar la intervención que va a llevar­

a cabo, para ello, especificará el lugar donde se van a efectuar -

las observaciones y las condiciones de las mismas, tendrá una en-

trevista con el para ver su estado general. 

La importancia de establecer el Repertorio Conductual adecuado de 

un sujeto estriba en que se especificarán las conductas que el suj~ 

to deberá presentar en un contexto determinado al finalizar la 

vención, para que no sea considerado corno "anormaPI y consiga 

más fácilmente la adaptación adecuada a su ambiente. 

Aquí el estudiante establece las nuevas conductas que desea que el­

sujeto incorpóre a su repertorio, así corno las que desea que dismi 

nuya 9 desaparezca al finalizar el tratamiento. 

El repertorio conductual adecuado va a establecerse en base a la -

combinación 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-

s eño Experimental; para su formulación en un momento dado pueden 
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intervenir: 

La sociedad, la intereses fanliliares, principios éticos, etco 

Para deterITlinar las conductas terITlÍnales que desea alcanzar al - -

concluír la intervenci6n el estudiante debe tener en cuenta que éstas 

sean: 

a) Conductas que realITlente podaITlos alcanzar. 

b) Que estén dentro de las del sujeto. 

a) InforITlaci6n a las personas interesadas o relacionadas con el ca­

so sobre el proyecto del trabajo. 

Una vez que el estudiante realiz6 el continuo y observ6 la-

situaci6n general de la casa, inforITla a los interesados que" se van-

a hacer observaciones de las actividades cotidianas del ésta-: 

puede ser controlada si especificaITlos las condiciones en las que se 

debe efectuar: 

l. - Que los ITlieITlbros de la faITlilia que estén presentes en el ITlO-­

ITlento de la observaci6n, se encuentren dentro de un área 

cada. 

2. - Procurar que no intervengan personas extrañas al aITlbiente 

rio. 

3. - Evitar al ITláxiITlo las llaITladas telef6nicas. 

4. - Evitar ver televisi6n. 
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Naturalmente, que en ciertos casos estos requerimentos alteran la 

situación normal de la familia, por lo que es preferible realizar -

la observación indicando únicamente,que actúen corno de costumbre­

sin tener en cuenta al observador, aunque se van a perder algunos 

datos, la observación que se 

ción puede variar en cuanto a: 

será más exacta. La observa---

a) número de personas que la efectúen. 

b) Puede ser diario o alternada. 

c) La hora en que se realice, (se sugiere que se varíe la hora p~ 

ra que el registro no se estereotipe). 

d) El tiempo que dure. 

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

sultados que se obtengan. 

b). - LLenar la Forma de Datos Familiareso 

Con los datos de la entrevista se llena la forma que contendrá de -

manera resumida los datos generales de la fa.nilia del sujeto. Se -

pueden elaborar esquemas especiales, se anexa la forma que se uti 

lizó en el caso estudiado, aunque pueden utilizarse otras. 

c). - Entrevista. 

Después de haber hablado con los padres o personas responsables­

del sujeto, el estudiante tendrá una conver sación con el sujeto, el-
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observar a rasgos su estado general. Se le pueden hacer _ 

preguntas sobre su identidad, sus actividades cotidianas y su rela-­

ción con las personas que lo rodean, tales corno: 

Corno te llamas? 

Cuántos años tienes? 

Cuántos hermanos tienes? 

Con quién juegas más? 

Con quién te más? 

Qué te gusta hacer? 

y algunas otras preguntas que pueden ser utilizadas para obtener -

mas información. Al finalizar estos pasos el estudiante establecerá 

el repertorio conductual adecuado que espera alcance el sujeto una­

vez que se lleve a cabo la intervención. 

2. - cificación del repertorio Conductual Real del Sujeto. 

Para especificar el repertorio real del sujeto, el estudiante deberá­

realizar una serie de observaciones del mismo agrupando las res-­

puestas que emite el sujeto en categorías conductuales, graficar los 

datos que obtenga durante los registros para hacer un análisis fun-­

cional del problema que permita elaborar un diagnóstico. 

Es importante establecer el repertorio conductual con qu~ cue!!. 

ta el sujeto porque a de él se denominarán las modificaciones 

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

De igual forma al elaborar un análisis de las variables de las cua­

les la conducta es funci6n podremos emitir un diagn6stico funcional 

en base al cual seleccionaremos un tratamiento. 

a) Registro Continuo.-

Durante las primeras observaciones del sujeto en su medio ambie!!, 

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 mayoría de las situaciones es imposi­

ble registrar todo lo que ocurre; permite registrar las clases de -

conducta que ocurren durante la observaci6n y centrarse en forma .... 

general en la situaci6n medio ambiental, el número de observacio­

nes variará de acuerdo con el caso. Si el Psic6logo lo desea pue­

de utilizar algún otro tipo de registro que más le convenga, entre 

ellos: 

a) Medici6n 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 efe ctúa el registro de lo que va ocurriendo. Existen varios ti--
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pos de observacionales: 

1. - Registro continuo. - Este es algunas ve ces llaITlado registro 

anecdótico. 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 duración. - Este ITlétodo se usa cuando es iITlportaE;. 

te saber la duraci6n de una conducta en particular. 

4. - por intervalos. - Cada sesi6n de observaci6n es divi-

dida en perrodos iguales de tieITlpo para hacer un registro por in-,. 

tervalos, el observador registra la ocurrencia de la conducta duran 

te esos intervalos. 

5. - Muestreo de tieITlpo. - Esta técnica es seITlejante al registro 

por intervalos excepto que no requiere observaci6n continua. 

Las sesiones de observaci6n son divididas en intervalos iguales, p~ 

ro la conducta se registra s6lo al final de cada intervalo. 

b). - Estable ciITliento de cate gorras conductuales.-

El Psic6logo debe hacer una selecci6n de las conductas que prese~ 

ta el sujeto agrupándolas por categorras, por ejeITlplo: verbales, no 

verbales, ITlotoras, etc., para ello ha de basarse en los registros -

efectuados. Existen textos en donde se describen las conductas por­

categorras, las cuales pueden ser útiles y servir COITlO gura al Psi­

c6logo; puede taITlbién establecerlas a ITledida que observa su caso. 
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c) Registro línea base. -

Una vez que la selecci6n de categorías conductuales se ha realiza-

do, nuevamente para obtener la línea base de las con 

ductas que presenta el 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-

so. 

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

diseñar algún modelo que cubra los requisitos. 

El número de registros que se realicen dependerá de que la Hnea­

base se estabilice o bien que se conozca la direcci6n que lleva. 

d) Graficaci6n de datos.-

Para tener una visi6n más objetiva del problema se deben realizar: 

a) Gráficas globales de todas las categorías durante todas las 

sesiones. 

b) Gráficas globales de todas las categorías en cada sesi6n. 

c) Gráficas de indi viduales durante todas la s sesio 

nes. 

e) Análisis Funcinal de las gráficas.-

Se hace un análisis funcional de los datos registrados en las grá~ 

cas tratando de identificar las variables de las cuales la conducta 
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es una funci6n. Este análisis permitirá corroborar los datos de la 

especificaci6n del repertorio conductual ideal -del sujeto pudiendo -

hacer algunas modificaciones si €stas son necesarias. 

A partir de este análisis funcional se puede obtener un diagn6stico. 



3. -"Elestudiante seleccionará técnicas conductuales que faciliten -

que el individuo obtenga e,l repertorio conductual adecuado". 

ESPECIFICACION DE CONTENIDOo 

ill. - Seleci6n de técnicas conductuales para producir cambios en la 

conducta de los sujetoso 

a) Adquisici6n de 'conductas • 

. b) Mantenimiento de conductas. 

c) Reducci6n .de conductas. 

ESPECIFICACION DEL NIVEL DE ENTRENAMIENTO. 

Verbal. - En donde el estudiante deberá describir con sus propias '­

palabras: 

a) Los tres aspectos que abarca el tratamiento conductual. 

b) Los procedimientos fundamentales que pueden ser utilizados 

en cada uno de ellos. 

Motor.- En donde el estudiante: 

a) Seleccionará y aplicará un tratamiento adecuado a su caso. 

El material será presentado en forma escrita, con ayudas audiovi-­

suales; el instructor coordinará la exposici6n del material y revisa­

rá si el tratamiento seleccionado es el mas adecuado de acuerdo con 

las características del caso. 
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El estudiante podrá consultar textos COITlo: 

flTécmcas de Modificaci6n de Conducta tT Ribes, E. Ed. Trillas; -

1972. 

rtprincipios Básicos de Análisis Expe.tÍITlental de la Conductaf'Vance 

Hall. 

"Journals of Applied Behavior Analysisflque les sirvan COITlO ilustra 

ci6n y guías para elegir el trataITliento. 

ESPECIFICACION DE CONTINGENCIAS. 

Al presentar el estudiante un reporte que reúna los criterios espe­

cificados puede continuar con el siguiente obJetivo. 

ESTRATEGIAS DE EVALUACION •. 

Para considerar que el estudiante ha alcanzado satisfactoriamente -

este objetivo deberá presentar un reporte que describe la técnica .. 

conductual seleccionada y especifique el procediITliento con el que -

pretende establecer el repertorio conductual adecuado en el sujetoo , 
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DESARROLLO DEL CONTENIDO PARA EL OBJETIVO NUMERO 3 

lII. - Selecci6n de técnica~ conductuales que facilitan que el indivi-

duo obtenga el repertorio conductual adecuado. 

El estudiante, para cubrir este punto deberá 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 conjuntod~ instrUlnentos que se utilizarán con 

la finalidad de que el sujeto alcance exitosamente el repertorio con 

ductual adecuado. 

El tratamiento conductual abarca tres aspectos fundamentales: 

---
a) Adquisici6n de conductas. 

b) Mantenimiento de conductaso 

c) Reducci6n de conductas. 

El punto fundamental del tratamiento es otorgar cierto grado de pr~ 

babilidad a conductas ya especificadas por el Diagn6stico Funcional. 

Se establecen objetivos conductuales futuros que pueden medirse a -

travé~ de la frecuencia temporal con que aparecen las conductas y 

los datos así obtenidos pueden compararse con las observaciones -

iniciales del Diagn6stico. 
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La intervención sobre el ambiente del sujeto está dirigida a obte-­

ner condiciones óptimas para el mantenimiento de la conducta ya -

adquirida bajo el tratamiento individual. El medio está 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 sujeto -

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. Aquí es indispensable que se prevean normas de­

reforzamiento y un manejo de contingencias que gu~rden adecuación 

con las conductas que el sujeto debe mostrar y con las condiciones 

en que debe -hacerlo; si el tratamiento se dejara trunco- aún cuando 

el sujeto haya adquirido un repertorio amplio y variado de conduc­

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

cual se va a mover por largo tiempo, puede causar que tal reper­

torio disminuya en frecuencia o se suprima por completo. 

a) Adquisición de conductas.-

Se ha dedicado gran atención al conjunto de operaciones y procedi­

mientos experimentales necesarios para que un organismo adquiera 

una conducta de la que previamente carecía. 

Para que .un individuo adquiera nuevas conductas existen varios pr~ 

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

b) Moldeamiento por 'aproximaciones sucesivas. 

c) Reforzamiento negativo. 

d) Imitación. 

b) Mantenimiento de conductas.-

El propósito es lograr que una conducta se siga emitiendo indefini­

damente incluso bajo condiciones distintas a las de su adquisición; 

es decir, que no se requiera seguir reforzando siempre cada una y 

todas las conductas que se presentan. Podemos conseguir tal obje­

tivo a través de varios procedimientos: 

l. - Reforzamiento intermitente. 

2. - Control de estímulos. 

3. - Reforzadores condicionales. 

40 - Encadenamiento. 

D. 3. Reduccion de conductas.-

Se trata de suprimir aquellas conductas cuyas consecuencias son -

aversivas o dañinas 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 práctica de modi­

ficación de conducta se encuentran: 
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a) Extinci6n. 

b) Tiempo - fuera de reforzamiento. 

c) Castigo positivo. 

d) Estímulos aversivos condicionados. 

e) Reforzamiento de conductas incompatibles. 

f) Costo de respuesta o castigo negativo. 

g) Saciedad 
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4. - HEl estudiante analizará los resultados obtenidos de la aplica-­

ci6n de' las técnicas condu,ctuales que seleccion6 rr • 

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 presentará en forma escrita; el instructor dará re­

troalimentaci6n al estudiante sobre la calidad de su ejecuci6n y 10-

reforzará siempre que cubra los criterios establecidos. 

Para informaci6n del presente punto, se puede consultar el texto; 

"Técnicas de Modificaci6n de Conducta". Ribes, E.; Ed. Trillas -

1972. 

ESPECIFICA,CION DE CONTINGENCIAS. 

El instructor dará 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, deberá -­

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 EL OBJETIVO NUMERO 4 

IV. - Se guilniento. 

El estudiante deberá comprobar la efectividad del programa que se­

leccion6 para trabajar. 

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

tablecida, permanecerá 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 modificaci6n. 

a) Seguimiento continuo. 

Consiste en prolongar el registro de la frecuencia de la conducta 

por un tiempo semejante al que tom6 el registro de la Hnea base y 

observar si algÚn cambio significativo en su frecuencia. Si la -

conducta permane ce, diremos que el procedimiento global tuvo éxito. 

Si la conducta disminuye en frecuencia con el paso del tiempo, ésto 

significará 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 número de observaciones se cubra un -­

perrodo mayor. 

Naturalmente, 10 ideal es poder conjugar ambos procedimientos, es 

decir, primero registrar continuamente durante un perrodo mas o -

menos corto y despúes muestrear las observaciones durante un pe­

rrodo prolongado que nos asegure la permanencia de la conducta en 

cuesti6n. 
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LABOR PREVENTIVA: ILUSTRACION CON UN CASO. 

Para ilustrar cada uno de los puntos o pasos a seguir, y con ello 

alcanzar los objetivos antes n1.encionados, presentarnos un caso en 

el que se realizó una labor preventiva: 

l. - CONDUCTA TERMINAL. 

Escogimos corno escenario de trabajo la Escuela Primaria "Repú-­

blica de Bulgaria fr
• Nos presentarnos en la escuela para tratar de -

solucionar algunos problemas que los maestros habían observado en 

sus grupos y consideraban que requerían la intervención de un Psi­

cólogo. 

Se habló con la Directora del plantel exponiéndole la importancia ~e 

la prevención de problemas conductuales. así corno el papel de ma­

estro dentro de esta tarea. 

Una vez que la Directora dió su autorizaci6n para trabajar en el -­

plantel, ella misma nos refirió con los maestros que decían tener -

problemas; con los datos que nos proporcionaron se seleccionó un -

grupo para trabajar, se valoraron los diferentes problemas que se -

presentaban y decidinlOs trabajar con una niña' que hacía días se n~ 

gaba a laborar, se mostraba sumamente nerviosa lloraba y gritaba­

sin razón aparente. 

La maestra nos puso en contacto con la madre del sujeto quien ac­

cedi6 a trabajar con nosotros, por lo que se hizo una cita con ella 

para tratar el problema en forma mas amplia. 

La entrevistase efectuó en la casa de la familia~ estuvo presente-
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únicaITlente la ITladre del sujeto; se le explicó que en la escuela 

ITlaría donde asiste su hija consideraban que tenía probleITlas. 

Durante la plática con la ITladre, se nos inforITló que el sujeto: niña 

ocho años, tercera de tres hijos, dos hOITlbres IlR yores que ella, 

cursa el segundo año de priITlaria. El padre no vive· en la casa des 

de hace tres años. De ITlás chica sufrió dos convulsiones y presenta 

vitiligio nervioso •. Fué llevada al 1 M A N donde le hicieron pruebas 

Psicológicas yla tratan a base de calITlantes recetados por el Psi-­

quiatra. AparenteITlente su conducta es lInorITlalll, el probleITla que -; 

presenta es interacción excesiva hacia la ITladre; en la escuela no -

aventaja, va a repatir año, pues días que no trabaja; no se - -

adaptó al sercaITlbiada a otra escuela, tuvo que regresar a la ITlÍs-

ITla, la sirvienta le dedica ITlucha 

nada ella sola. 

por lo regular no hace -

Se realizaron una serie de observaciones, en la casa del sujeto, r~ 

gistrando en forITla contínua su conducta y de las personas que se -

encontraban en el ITlÍSITlO lugar, con el fin de poder darnos cuenta -

de la situación y características del escenario para así elaborar un 

proyecto de trabajo. 

Se le inforITló a la ITlaITlá del sujeto que se iba a llevar a cabo una 

observación diaria que duraría una hora y ITledia aproxiITladaITlente, 

sería en el transcurso de la mañana, entre las once y las trece h~ 

ras, no se pusieron condiciones para r la observación, se 
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les indicó únicamente que actuaran com.o de costumbre,haciendo c3! 

so omis'o de las obs.ervadoras, se harran de lunes a viernes, los -

fines de semana no se registrarra. 

Con los datos obtenidos en la entrevista se responden las hojas que 

contendrán los datos 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 plática con el sujeto; se frotaba las manos constante -­

mente; estaba con la vista orientada hacia el suelo; respondió a las 

preguntas que se sugieren hacer en la entrevista, con monosnabos; 

cuando terminamos salió corriendo. 

En esta ocasión para determinar el Repertorio conductual adecuado 

que debe poseer el sujeto se tomaron en cuenta: 

a} Los comentarios de la Directora y de la maestra de la es­

cuela primaria a la que asiste, el sujeto. 

b} Datos obtenidos durante la entrevista con la madre del suj~ 

too ~ 

c) Observaciones personales en la entrevista con el sujeto. 

Basándonos en 10 anterior, esperamos que el sujeto modifique las -

siguientes conductas: 

Fortalezca. 

Interacción Social, con otras personas que no sea su mamá, 

inclusive sus herm.anos. 
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a) Contacto frsico negativo. Evitar que golpee, pellizque,. eITl­

puje a otras personas. (Agresi6n). 

b) Actividad AcadéITlica. Con práctica en actividades escola--

res. 

c) Conductas auto suficientes. Vestirse, comer, etc., ella sola 

DecreITlento: 

b) Hiperactividad. 

H. - IDENTIFICACION DE V ARlABLES. -

RegistraITlos en forITla continua durante cinco sesiones, por las ITl§!.: 

ñanas de once a trece horas aproxiITladaITlente; estábaITlos presentes 

dos observadores, no había cOITlunicaci6n entre ellos ni con las pe!.. 

sonas que estuvieran presentes. 

Con base en los registros realizados, identificaITlos las conductas -

que se presentaron, así se elabor6 una lista de Categorras Conduc-

tuales, seleccionando las que más se presentaron, qued6 la lista co 

:mo sigue: 

DESCRlPCION DE CATEGORlAS 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 esc:!!, 

chan. En algunas ocasiones se describe el tipo de consecue~ 

cia, ya sea positiva o negativa para el cUITlpliITliento o no -

del ITlando. 
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3. V. Prop0sitivas. Respuestas verbales describiendo accio--

nes presentes o futuras en primera persona (positivas y 

negativas). 

4. Gritos. Conducta vocal, cuya única consecuencia es la pro-

ducción de ruido. 

5. Cantar. Emisión de respuestas vocales rítmicas, en ausen .. 

cia o presencia de música. 

6. Agresión Verbal. Conducta verbal que, por su contenido, 
~ 

produzca efectos visibles en el otro sujeto. 

B) No Verbales. 

1. Llorar. Conducta que se refiere a llorar, gimotear, puede 

ü no ir acompañada de lágrimas. 

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

otros. 

3. Reunirse. Que un sujeto se mantenga junto a otros, a una 

distancia física mínima, aun cuando no haya contacto con 

ellos. 

4. Agredir. Conducta ffsica violenta, intensa, que produzca de.. 

ño 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 privación, o estimulación aversiva. 
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7. -Actividad Académica. Leer, escribir, dibujar, pintar, contar, etc. 

C~ Motoras. 

l. Contacto físico positivo. Respuesta motora, que lo haga en­

trar sin violencia en contacto físico con otra persona (ac~ 

riciar, besar, tomar de la mano, etc. ) 

2. Bailar. Respuestas motoras rítmicas emitidas en presencia 

de sonidos musicales. 

3. Hiperactividad. Conducta de tasa muy elevada, mantenida -

por largo tiempo, que produzca consecuencias aversivas .. 

para otros, movimiento excesivo, etc. 

4. Jugar. Conducta de juego, en la que el sujeto puede estar o 

no junto a otros niños, pero el reforzamiento producido -­

por la actividad no depende de la interacci6n entre ellos. 

5. Auto-estimulaci6n. Toda conducta repetitiva, sin estímulo -

di s criminati va o reforzador externo ostensible, ras carse, -

manerismos motores, cabecear, etc. 

6. Inactividad. Ausencia de respuesta filguna en un mínimo de 

20 segundos. 

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

las escaleras. 

nI. -SELECCION DE UN PROCEDIMIENTO. 

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

que éstas nos permitieron observar la direcci6n de la línea base, se 

utiliz6 una línea base, ,'tKtHI (il!~ en la que se registraba la frecuencia 
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con que se presentaban las conductas de la lista de categorías ante­

riores, se utiliz6 ITlUestreo de tiempo de cinco minutos para poder ¿ 

tectar las conductas que se desean modificar. Se diseñaron hojas pa­

ra registrar los datos obtenidos, se gratificaron y se hizo un Análi­

sis Funcional de la gráfica global de Categorías durante todas las --

sesiones. 

Las conductas que mayor frecuencia tuvieron durante el registro fue 

ron: (Ver gráficas anexas) 

3B. Reunirse. 

lA. Hablar. 

2B. Cantar. 

5A. Reír. 

7C. Actividad Académica. 

5C. Auto-estimulación 

3C. Hiperactividad. 

4C. Jugar. 

2A. Verbales propositivas. 

3A. Mandos. 

4A Gritos. 

De las categorías anteriores, la de mas alta frecuencia fue la 3B. 

aunque siempre es a su mamá a la que busca ésto se conoce como 

Dependencia; si reforzamos diferencialmente el aumento de interac 

ci6n con otras personas, intentaremos disminuír el contacto exce­

sivo con su madre. 
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A1ll1que la Actividad Académica presenta frecuencia alta, no dura 

más de 10 minutos realizando 1ll1a actividad, ni la general 

mente. 

El movimiento continuo en que se encuentra, es conocido como 

Hiperactividad (SC, 4C y 3A son manifestación de la misma). 

Hubo conductas que durante los registros no se presentaron o su -

frecuencia fué mínima: 

6A Humilla. 

lB L10rar, 

4B Agredir. 

SB Conductas auto suficiente s • 

6B Acatar 

lC Contacto físico 

2C Bailar. 

6C Inactividad. 

Estas conductas se eliminan como consecuencia de la presentación 

de las conductas anteriores o bien por falta de estímulos que re --

quieren una respuesta de éste tipo. 

Analizando las conductas que tienen 1111 alto po 

cia podemos decir que la niña presenta: 

Estrecha inte racciótl con su madre. 

Hipe ractividad. 

Que son sus problemas por ahor:::¡ .. 

de ocurren--
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En la última sesión de se le a la madre el texto-

Programado IfAprendiendo a convivir con los niños" de Patterson,­

con la intención de .que conozca los principios básicos del Análisis 

Conductual Aplicado, en el cual nos vamos. a basar para modificar 

algunas conductas. 

El libro se le un fin de semana y corno única instrucción -

se le dice que lo lea, y en cinco días regresamos a continuar con­

el tratamiento. 

Se hace una lista de las categorías conductuales que mayor 

cia tuvieron durante el registro y se le entregó a la señora queda!!:, 

do corno sigue: 

lA. Hablar. 

SA. Cantar. 

3B. Reunirse. 

7B. Actividades Académicas. 

SC. Auto-estimulación. 

7C Caminar. 

La des cripción de estas conductas fue dada anteriormente. 

Se le pide que observe durante tres días ( registrando de preferen­

cia ) el número de veces que ella ve que dichas conductas se pre--

sentan. 

Se le dieron de registro diseñadas en forma sencilla aunque -

en este caso no las utilizó (anexadas). 
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La cuarta sesi6n tuvimos una plática con ella para ver que difucul­

tades había tenido con el texto y los datos que había obtenido en __ 

las observaciones. 

Mostrarnos nuestro diagn6stico y estuvo de acuerdo en que eran 

las conductas que desearía se modificaran en primer término: 

l. Fortalecimiento de Conductas: 

Académicas, por medio de reforzamiento positivo siempre que­

presente dichas conductas, además tendrá una maestra partic:!:!:. 

lar que le ayudará a practicar -actividades escolares. Se le re 

forzará diferencialrnente que presente interacci6n social con -­

alguna otra persona, que no sea su madre, igualmente se usa­

rá reforzamiento positivo siempre que realice actividades 

(autosuficientes) ella sola. 

2. Reducci6n de Conductas: 

Contacto Físico Negativo usando reforzamiento de conductas in­

compatibles, es decir reforzaremos positivamente el juego 

cooperativo, interacci6n social y contacto físico positivo. 

Hiperactividad. Con reforzamiento de incompatibles. 

Reforzando el que permanezca mas de diez minutos en una misma -

actividad. 

Con el libro de Principios básicos y las instrucciones que se die--­

ron a la madre sobre corno dar reforzamiento, comienza ella a ---

parti cipar en el tratamiento. 
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IV. - EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO. 

Se utilizó seguimiento continuo para asegurarnos que los cambios -

conductuales producidos permanecerán a través del 

Se registró al igual que en la línea base durante cinco sesiones, 

utilizándose la misma lista de categorías conductuales, el mismo -

horario y bajo las mismas condiciones, obteniéndose los 

datos (anexados). Para complementar el se decidió uti-

lizar muestreo-temporal, se realizó una observación semanal, con-

duración de una hora y media con los datos 

Desarrollando la Metodología Educativa presentada en cada uno de -. 

los pasos de la Metodología Clínica se construyó la presente unidad 

enfocada a la prevención de problemas conductuales, que -

la madre del sujeto identificara las que en el futuro po--­

drían constituír un problema mas grave, al mismo tiem-

po en el tratamiento seleccionado. 
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CONCLUSIONES 

El presente trabajo, es una evidencia de que el uti-

izar la metodologia educativa propuesta en la construc­

ción de unidades de entrenamiento para el estudiante de 

Psicologia, puede representar una solución a los proble­

mas que afronta en la actualidad, la Facultad de Psicolo 

gía; entre ellas la enseñanza teórica, memorista y pura­

mente verbal. Ya que dichas unidades requieren una partl 

cipación activa, por parte del alumno, en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje. 

El punto de partida para la nueva forma de entrena­

miento, es la redefinición de objetivos profesionales 

analizando en que medida puede intervenir el Psicólogo -

para resolver la problemática de la comunidad, en l·os lu 

gares mismos donde suceden los fenómenos. 

Al recopilar datos de la situación clínica existente, 

pudimos redefinir los objetivos de la presente unidad, lo 

que representa una ventaja sobre la forma tradicional de 

establecerlos ya que se está trabajando directamente en -

el campo; además la enseñanza va a estar vinculada a la -

actividad práctica y experimental ya planeada. Se requie­

re que el estudiante domine el material con un 100% de 

pre~¡s¡ón, para considerar que ha alcanzado de una manera 

~at¡sfactor¡a los objetivos, que fueron establecidos en 

términos conductuales. 

Las actividades del instructor en este tipo de entre­

namiento son como asesor, supervisor de li ejecución en -

el campo de trabajo, etc. 

Las omisiones que presenta este trabajo pueden ser 

s u p e r a d a s ,a 1 hacer las s i 9 u ¡en t es.c o n.s. id er a<:d o.ne.5: 
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Si contar amos con la supervisi6n del especialista en el­

tema, quien puede corregir los errores que existan al respe~ 

to del mismo; e incluyendo dentro del material didáctico to­

da la teoría necesaria que debe dominar el alumno, sin remi­

tirno a bibliografía adicional, ya que con ello se perdería­

control sobre el material. 

Al utilizar varios grupos de estudiantes, para probar 

experimentalmente la efectividad del entrenamiento que se 

obtiene al cursar la presente unidad. La evaluaci6n del ma-­

terial, en cada uno de los pasos de la metodología nos pro-­

porcionará informaci6n sobre la existencia de errores posi-­

bIes en el mismo, lo que nos ayudará a corregir el material­

para cursos posteriores. 

Si la Facultad contara con un grupo de instructores que­

supervisen la ejecusi6n de los alumnos en el campo de traba­

jo, instruyéndolos previamente sobre el funcionamiento de e~ 

ta nueva forma de entrenamiento. 

En la presente unidad se requiere unaparticipaci6n acti­

va por parte de los estudiantes en el proceso de aprendizaje; 

los cuáles tienen libertad para avanzar en el curso, de acue~ 

do a sus capacidades y potencialidades reales. La evaluaci6n­

requiere que el estudiante domine el material en un lO~Io. La-
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enseñanza se programa en situaciones de grupo e individua­

les. El instructor parcLpa en el proceso de enseñanza corno -

supervisor práctico y diseñador de objetivos instrucciona--­

les. 

Esta unidad forma parte de un grupo de unidades elabora­

dos siguiendo los mismos lineamientos, las cuales en conjun­

to nos proporcionarán datos reales de la efectividad de la -

forma de entrenamiento que se propone: de igual fbrma el con 

siderar los dos tipos de estudiantes que tornarán parte en la 

forma de entrenamiento, planeando actividades específicas 

para cada uno de ellos. 
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DATOS FAMILIARES Fecha de iniciaci6n 

Nombre de la niña: __________ _ 

Nombre de los padres: 

Direcci6n: 

Escuela: Teléfono: 

Maestra: Directora: 

Ocupaci6n de los padres: 

Hermanos: Sexo 

Situaciones variables de casa: 

-----
Edad:~----------~---

Teléfono: 

GRADO: 

Edad: Grado Esco­
lar: 



Fuente de Referericia: 

Descripci6n del problema referido (padres): 

Descripci6n del problema referido (escuela): 



NOMBRE ________________ ~ __________ ~RECHA __________ __ 

OBSERVADOR. ____ -:-___ H. Io ___ .:....-__ ...;HoI. ___ _ 

5 10 15 20 30 

"' 

OBSERVACIONES: 

FRECUENCIA: CONFIABILIDAD: 

lA. lB. lC. 

2A. 2B. 2C. 

3A. 3B. 3C. 

4A. 4B. 4C. 

SA. SB. SCo 

6A. 6B. 6C. 

7B. 7C. 



FECHA: _________ _ 

Conducta Frecuencia Hora de Registro 



l. Bandura, A. 

2. Domínguez, B. 

3. Hochmann, J. 

4. Herbert; Pinkston; 

Hayden,· en Kansas. 

Sajwaj; Pinkston; 

Cordua; Jackson en 

Mississipi. 

5. Klaus, David J. 

6. Kranser y Ullman 
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