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Los programas de estudio dentro de la Universidad Abierta

se proponen proporcionar al alumno un repertorio conductual
gque le permite solucionar probleﬁas reales de la comunidad.
La presenta tesis constituye el primer paso hacia el desa
rrollo ¢de una unidad de entrenamiento en el &rea de Psico_

togfa Clinica.

De ninguna manera pretendemos tratar de imponer nuestros

puntos de vista y proooneflos como absolutamente v&lidos y
definitivos, Ya gue sabemos que la investigacién cientff{_
ca de la educacidn y las mejoras educativas son procesos =.

permanentes,

Ho podemos dejar de hacer patente nuestro agradecimiento

a todas aquellas personas oue de olguna manera hicieron -
oosible la realizacién de este trobajoe, al Lic. Roberto =
Alvarade Tenorio por su valiosa ayuda y direccidén y a los
particiocantes en la investigacidn gue fué la base del de_
sarrollo del mismo y sin los cucles no hubiese sido posi_

ble su realizacién,
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INTRODUCC ION

Esta unidad, forma parte de una serie de trubajos que se
han venido desarroltando en el Deparfamento de Coordina-
cidn de Ensefanza de la Universidad Nacional Autdnoma de

MExico.

Estas unidades se concibicron como una atternativa para-
mejorar los problemas que padece la Facultad de Psicolo-
gfa en la actualidad., Problemas tales como la sobrepobla
cidn estudianfft, per#bnat docente improvisado e insufi-
ciente, ensedanza teérica, memorista y puramente verbal-
aislada totalmente de los futuros centros de trabajo, --
programas instruccionales sin relacién al campo del tra-
bajo real del profesional y otros muchos problemas que =

van en detrimento del entrenamiento del futuro psicdlogo,

Ante la evidencia de gque los problemas éor los que atra-
viesa en la actualidad la Facultad de PSicologfa no pue-
den ser resueltos aumentando el h&ﬁero de aulas y conser
vando los sistemas tradicionales, se concibif un sistema
que, fundamentado en la Ciencia de la Conducta, imp lemen
tard una tecnologfa educativa para establecer las bases=-
que remodelen la funcién del maestro, la del alumno y la
de la Institucidn; que resolverd el problema de la sobre
poblacf&n y establecerd métodos de evaluacidn para deter
minap objetivamente la efectividad de los nuevos proceqi

mientos,
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A continuacidn se hard una breve descripcidn de la estra
tegia de accidn elaborada por el Departamento de Coordi-
nacidn de Ensefianza, que serd la base para la elaboracién

del trabajo de la presenfo tesis.

"Uno de los problemas fuhdamentates que aquejan a tg pla
nificacién universitaria de la Psicolog{a en México, es-
la diversidad de enfogques incompatibles que "coexisten’-
en cierta medida y de loé que se deduce Qna carencia ab~
sbtufc de especificacidn de objetivos profesionales que-
permitan cstablecer criterios relativamente uniformes de

entrenamiento,

A nuestro modo de ver; la falla se deriva de un defecto-
de ptanteamiento.'Tradiciénatmente no sdlo en nuestro =--—
Pa{s, se especifican vagamente los objetivos de una ca--~
rrera profesional en t€rminos propios de la univers}dadu
liberal de fines de siglo XIX y principios del presente.
£s decir, se considera al profesional exclusivamente en-
tfrminos de ciertos requerimientos puros de la discipli-
na, desvinculados del contexto social en que la profesién

sa desenvuelve,

£n otras ocasiones, la estructuracién de los estudios —-
profesionales obedece a efectos directos de la demanda -
del mercade, en términos definidos estrictamente por &s-

te mercade y gue causa el desarrollo de nuavas dreas ~—-
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aplicadas, disociadas y de la metodologfa bdsica de la
ciencia psicoldgica, Sin embargo, adn en €stos casos,-
la especificacién de objetives profesionales es ambigua

y sumamente restringida, cuandoe no artificiosa.

£l problema que ocupa nuestra atencién es de dobl; na-
turaleza, Por un lado, determinar los objetivos profe-
sionales en base a la proﬁlem&tica potenéial que la co
munidad ofrece al psicélogo, independientemente de la-
demanda momentanea. Por el otro, ajustar los criterios
metodeoldgicos y las posibilidades tecnoldgicas de la -
profesidn a &sta problemftica y evaluarla crf{ticamente
en t§rﬁinos de sus efectos soclales a todos sus nive -

les.

Trataremos pribaro lo referente a la determinacién do‘-
objetivos profesionates con base a la problemdtica de -
la comunidad, La estrategia que proponemos consiste 96-
invertir el enfoque que ha caracterizado nuestro plan -
teamiento tradicional. &n vez de definir aprior{stica ;
mente la profesidn y ajustar en forma ad hoc continua -
mente sus objetivos con el aumento de requerimientos de
{a comunidad que contfota la demanda, sugerimos proceder
al contrario. Obviémente, existen muchas dificultades -
y se debe analizar con todo detenimiento cada una de las

posibilidades gue &sta nueva estrategia plantea.
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'Es evidente que en la actualidad el psicélogo no inter
viene en una multiplicidad de problemas y situaciones-
en las que podrfa desarrollar una tecnologfa aplicada~
de gran efectividad. A la vez es notable observar como
comparte con otros profesionales, ;umpos que posible -
mente no sean de su incumbencia directa y en los que -
se ubica profesiopatmenta por factores ajenos a la me-

todologfa y técnicas de la disciplina psicoldgica.

El establecimiento de un Sistema de Instruccidén aplica
da ofrece una coyuntura histdrica a la Psicologfa en -
nuestro pals, que debe ser aprovechada’en forma racio-
nal. Para romper los viejos moldes del pensamiento y'-
de trabajo profesional es necesario redefinir los obje
tivos profesionales de la Psicologfa, analizando prime
ramente la problemftica de la Comunidad y canalizando~
nuestra metodologfa a la solucién de &stos problemas,-
independientemente de su jerarqufa dentro de la deman-
da profesional presente., Para ello, es necesarioc mos -
trar los diversos problemas de la comunidad, detectar-
los por zonas y analizar en que medida el psicélogo, -
como especialista en Conducta Humana, puede intervenir
para detectarlos y resolverlos y prevenirlos, £s en -
£ste sentido en gue la comunidad nos dard los criterios

y objetivos profesionales definitorios del psicdlogo.-
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La metodologfa experimental y aplicada de la Psicologfa
los encuadrard en forma sistemftica y desarrollard las-
técnicas requeridas para el cumplimiento de &sos objeti
vos, En £sta forma no serdn los determinantes particula
res de wun grupo o grupecs de psicJ;ogos los que favorez-
can uno u otro modo de accibn, sino mds bien la existen
cia de una realidad social que acostumbramos desconocer,
pero a la gue potencialmente podemos modfficcr positiva

“mente a trav€s de nuestra accién profesional.

Este cambio en la estrategla genaral del planteamiento-
profesional nos lleva, inevitablemente, a modificar los

sistemas y criterios tradicionales de entrenamiento,

La ensefanza no puede ser verbalista ni restringida a -
aspectos puramente tedricos o précticos desvincutadosi-
de una metodologfa rigurosa, sino que ahora el adiestra
miento tiene que realizarse a travds de unidades profe-
sionales que constituyan la nueva Uhiversidad; Estas -~
unidades profesionales tienen que estor ubicadas dentro
de las zonas de la comunidad gue presentan problemas --
tfpicos do una o de otra clase en los que el psicSlogo~
como especlalista en conducta, puede intervénir. La es=-
pecificacidn de las unidades profesionales necesarias -
tiene que llevarse a cabo en término de Cﬁiterios genera

les, amplios que toleren cierta flexibilidad de instru--
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mentacidn y que a la vez sean ricos en situaciones proble
ma que faciliten el entrenamiento realista y experimenta-
do de los futuros pSic6logos. £l pstcdlogo va a adiestrar
se inmerso en una problemdtica social que la comunidad -~
plantea constantemente, pero no de manera emp{rica o in -
tuitiva, ;(no con base en una rigurosa y efectiva metodo~
togfa derivada cde la experimentacidn del laboratorio y su

implementacidn a situaciones reales.

Las unidades profesionales y el médulo comén que propone=
mos estdn sometidos a la discusidn de todos los psiclogos
interesados. No creemos haber realizade una enumeracién -
exhaustiva de situaciones problema ni consideramos tampoco
que nuestro punto de vista particular constituya la ver -
dad Gltima. Mds blen pensamos que es un punto de partida-
para una disusidn fruct{fera basada en una nueva estrate-~
gia de accién y en la que debemos procurar no caer en los

viejos vicios de antafo.

sese una de las unidades gue se hanm considerado fundamen-
tales en el contexto de! Sistema de Instruccién aplicada,
es la unidad de Rehabilitacidn Conductual ( Clifnica de =~

Conducta,)

El currfculum de entrenamiento de los estudiantes de Psi~

cologfa va a estar estructurado en términos de tres facto
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res simultdneos: ensefianza tedrico-~expzrimental-aplicada,
servicio social contfnuo, e investigacidn sistemitica —w==

aplicada,

A continuacién enumerames los objetivos curriculares gue~
se establecieron para la unidad mencionada, en la inteli-
gencia de que hay omisiones derivadas del desconocimiento

producido por nuestras prdcticas tradicionales.

‘a) El Psic&logcvaplicuri en escenarios na-
turales, técnicas parakgt tratamiento de
trastornos conducturales individuales;-
as{ como para la‘evaluaciJn de las mis-

mas a fin de prevenir su desarrollc.

b) EL Psicéloge aplicérd en el medio ambien
te natural téenicas conducturales, para-
el entrenamiento a no~-profesionales, la-
intervencidn familiar asf como la eQulgg
cidn de las mismas a fin de rehabilitar al

enfermo mental,

¢) El Psic8logo aplicard técnicas conductu-
rales, para el tratamiento de trastornos
conducturales y la evaluacién de los mis
mos a fin de realizar la rehabilitacidn-

de sujetos institucionalizados,
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vsse ahora es menester examinar un punto de importan-
cia en relacidn a los objetives profesionales de la -
psicologfa en nuestro pals. Una vez establecidos los=~
objetivos potenciales, queda todaqu pendiente una ~-
evaluacidn crftica de los efectos sociales que la acti

vidad profesional del psicSlogo pusde acarrear.

seses la programacidn de medios ambientes para producir
cambios espec{ficos deseados por la comunidad en un ~-
grupo determinade de sujetos tiene implicaciones socia
les de fundamental’impértancia. Como regla bdsica las-
técnicas de cambio conductual persiguen como objetivos
concretos aguellos fines estipulados como normativos -
para el grupe social. Existe plena conciencia de gue -
€stos criterfos normativos sobre la conducta son con -
venciones sociales que varfan de una comunidad a otra-
y gue en consecwencia, cuando el grupo minoritario de
control las establece - como es la regla acostumbrada-
lo que se obtiene son logros que afianzan dnica y excly
sivamente un estado de cosas u orden social que bene--
ficia a ese grupo de poder determinado. El uso de las-
técnicas del cambio de conducta nos ofrecen una de las
perspectivas mds sdlidas en las que el psicdlogo como-
profesional comprometido puede establecer un contra-con
trol social. £ste contra-control social debe ser apli-
cado a nivel de instituciones, individuos y sub-comuni

dades. De ningdn modo el psicdlogo. puede ser cémplice-
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involqntakio de la perpetuacidn de un sistema social in-
Justo, como la diversidad de la problemdtica actual lo -

atestigua,

2 2 TRUCTURACION o UN SISTaMa ArLICKLO Ui
aNcanaNZA Y  EVALUACION

El concepto de Sistema Aplicado de cnsefanza descansa en
la participacién activa del estudiante en el proceso de-
aprendizaje. Implica por necesidad, el disefio de situa -
ciqnes de ensefanza en donde el estudiante desarrolla é

nivel individual y de grupo, actividades perfectamente -
estudiadas de antemano en t&rminos de una jercrqufa gra-
duada de objetivos conductuales. Se descarta la posibfli
dad de wna ensefanza tradfcioﬁal, con base en un sistema
verbaligta de exposicidn, desvinculado de la actividad ~

prdctica y experimental planeada.

lgualmente se rompe con criterios administrativos de ca-
rdcter cronot&gic& permitiendo una absoluta libertad al
estudiante para avanzar de acuerdo a sus cupacidades y -
posibilidades reales, Los sistemas de evaluacidn por con
siguiente, se ajustan a determinar exclusivamente la sa-
tisfaccidn completa o incompleta de una serie claramente
especificada y programada de objetivos conductuales, Las
calificaciones por letra o nimero son sustituidas por --
criterios estrictamente conductuales acerca del cumpli -

miento de un objetivo académico determinado.
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La meta deseada es gue el estudiante adouiera el cien
por ciento de (os conocimicntos y habilidades especi-

ficados en la totalidad de los objetivos instrucciona
les y no gue se limite, como ocurre en la actualidad-
a buscar un crédito aprobatorio cercenado a costo de~
ello, un porcentaje elevado de los objetivos académi-

cos programados,

Podr{amos describir en forma sumaria las caracteristi

cas del sistema como sigue a continuacidn:

1) El estudiante participa activamente en el
proceso de instruccidn, incluso como maes

tro,

2) Los objetivos instruccionales se definen~
en términos conducturales precisos, jerar

quizados y secuanciales.

3) El aprendizaje se efactda o dos niveles:-
individual y de grupo, pero en ambos, ca-
da estudiante ajusta su velocidad de apren
dizaje a sus propias posibilidades sin ==

restriccidn temporal alguna.

4) La evaluacién se realiza a travds de la sa

tisfaccidn o no satisfaccidn de los diver-
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sos objetivos instruccionales, los cua-

les deben ser cumplidos en su totalidad,.

5) La ensefianza se programa en situaciones
de grupo ( unidades experimentales o -
profesionales ) y en situacicnes indivi
duales ( paguetes académicos de auto-fni

truccidn).

6) El profesor participa en el procese de-
ensefianza come un orientador moderador-
de seminarios, supervisor prdctico, tu=~

~tor académico, disefiador de objetivos ~
instruccionales y no como un simple con

ferencista.

7) No se dascarta el uso eventual de confe
rencias y proyeccionaes audio-visuales -
colectivas, con fines de ilustracién —-

comp lementaria,

La implementacidn del sistema aplicado debe tomar en consi-

deracidn la existencia de dos tipos de alumnos:

1) Estudiante de tiempo, inscritos actual=

mente en el sistema tradiclonal.
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2) Estudiantes marginados del sistema uni
versitario que por diversos motives ca
recen dei tiempo necesario para perma-
necer durante periddos prolongados en-
las unidades académicas de la Universi

dad.

En ambos casos se puede utilizar un médulo comdn y un siste
ma de Instruccidn Personalizada como tfcnica bdsica de ense
Aanza. Las ventajas del Sistema de Instruccidn Personaliza-

da son las siguientes:

1) No requiere de la presencia f{sica del-
estudiante en wn aula, dado que el material
estd sami-preparado en unidades con ejerci=-

cios y gufas de estudio,

2) El estudiante pucde avanzar a su propia ve=-
locidad de acverdo a sus capacidades)y tiem

po disponible,

3) £t material diddctico esf& secuenciado de =
modo tal que el estudiante no puede pasar -
de un tema a otro sin el dominioc completo -
del anterior. £sto evita la necesidad de se

riaciones administrativas complicacas,

4) La evaluacidn se lieva a cabo a través de -
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sistemas de entrevista, exdmenes, ejer

cicios, demostraciones prdcticas o cual

quier sistema que se adecde a la natu=

raleza del material diddctico particu-~

lar,

5) Se pueden imcorporar los estudiantes =

avanzados otorgdndoles créditos como tu

tores académicos y evaluadores de esty

diantes de niveles inferiores,

6) Se pueden establecer reuniones periédi

cas de discusiones de grupo, seminarios

demostraciones prdcticas y ejercicios-

de laboratorio complementarias al mate

rial

diddcticas semi-programade,” (1)

El trabajo que se presenta en esta t€sis es una estrategia

para construir un Sistema Instruccional Aplicado que entre

" ne al estudiante
cidn en el medio
cos del Andlisis

das en la Teorfa

de Psicologfa Clfnica para la Rehabilita-
ambiente, utilizando los principios bdsi-
Conductual Aplicado con sus bases arraiga

del Aprendizaje,

(1) Datos obtenidos del documento elaborado por el Departa
mento de Coordinacidn de Ensedanza de la Facultad de =-
Psicologfa de la VeNsiaMe, para la descripcién de un -
Sistema de Universidad Abierta,
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Mo TOUOLOGIA rAie Ll bewmitxUdl G we UNA UNTLWD

17y ENTRaNaMIENTO

Para construir o desarrollar una wvnidgd de entrenamiento se
requiere de una metodologfa que en un momento dado nos cone
ducirfa a la elaboracién de lo que serfa un Sistema Instrug
cional. Esta metodologfa incluye el establecimiento de obje
tivos, seleccidn del ambiente para el entrenamiento, selec=-
cidn de procedimientos adecuados para cada tipo de entrena-
miento, especificacidn de contingencias, determinaci&ﬁ de -
un sistema de evaluacidn, determinacidn del nivel operante,

etc.

A continuacidn se presentard la metodologfa utilizada en es

te trabajfo, para el desarrollo de unidades de entrenamiento:

.

1., Sspecificacidn de Objetivos.
I1. Especificacidn del Repertorio de £ntrada,

1il, Especificacidn de Contenidos y Formacs de £ntrenamiento
1V, Especificacidn de las Contingencias,

V., Especificacidn de la Estrategia de Evaluacién.

Esta metodologfa es un marce de referencia educative para la
elaboracidn de unidades de entrznamiento y con esto nueremos
decir que cualqouier sistema de instrucci§n que se ouiera es-
totlocer ( -instruccidn tradicional, instruccidn orcaramada,-
instruccidn personalizada, instruccidn automotizada, instruc
cién aplicada, etec.) raguizre de su cdesarrollo oara zserurar

el logro de lo que se va a ensefar,
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A continuacién se hard una bLreve descripcidn d= los puntos

que forman esta metodologfa.

lQ

Lol eCHFICACION Lo LOS GBJULTIVOS,

Este t€rmino se usa aquf con un sentide muy amplio, se re

filere:

a)

)

Tom

a)

b)

c)

Al establecimiento de los conductas generales, es-
decir, las conductas que dobe presenter el estudian

te cl terminar una unidad de instruccién.

Al estoblecimiento de las conductas particulares —-
que nos lievirdn a la consecucién de la metn de la-
instruccién v objetivo final. Cuando se cestablecen-
28 conductas porticulares se facilita la secueﬁciz

cién instruccional.

Considerados para la especificacidn de objetivos,

La elaboracién o creacidn de los objetivos depende-
rd de los rosultados obtenidos de estudios previos

sobre:

La problemitica real de la sociedad, e: decir, las-

necesicades reales de la comunidad,

La Tecnologla Educativa con la que se cuenta para sa

tisfocer esas necesidades,

Lgs caracter{sticas deo la poblacidn estudiontil,
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Para obtener estos datos se rocurre a entrevistas, regis-
tros, instituciones especializadas, etc, U2 estn manera -
los objetives guedardn construidos‘sobre una base firme =
y estardn estrechomente vinculados al campo real de traba

Jjo donde se decenvuelve el psicdlogo como rpofesional.
2om Canall i loiiCas L LOS Codai IVOS

a) Sujeic. Debe especificarse clcramente la borsona-
que demostrard el resultado. Debe referirse a la conducta-
del estudiante bdsicamente para evitar cualquier insinua =
cién de ambigledad. £l estudiante dete ser claramente espe

cificado como sujeto de la accién.

b) x::k#. E£stablece la conducta del sujeto. Una con-
ducta es cualguier ejecucidn, accién u operacidn que sea =
observable y medible. £s decir, el verbo nos va a indicar-
la clase de conducta reguerida del alumno para considerar-

que se ha logrado el objetivo.

La descripcidén de lo que el estudiante estard haciendo cuan
do demuestre haber logrado el objetivo, lo que hace cuando

"conéce", "comprende'' o 'eptiende! ceben ser expresiones ==
que describan el comportamiento del sujeto en forma precisa

para excluir malas interpretaciones y ambigledndes.

c¢) Situaciones en donde la Conducta Ocurre. Las condi
ciones importantes bajo las cuales debe ocurrir el comporta

miento.
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d) Mivel o Criterio de £jecycién Acepigble. £s la des
cripcién de que tan buena debe ser la ejecucibn del sujeto pa
ra ser aceptada como evidencia de que ha lograde el objetivo.
Puede ser expresado en términos de cantidad, calidad y en al-

gunos casos tiempo.

Ejemplo de un objetivo gue contiene las 4 caracterfs{i
cas? '

El estudiaonte evaluard el problema conductual de un =
- paciente "X utilizando las técnicas de ohservacidn directa,-

con una ejecucidn del 100 %.

By = NTAYAS . LA csPeCIFICACION e UBJeTIVOS,

La importancia de la construccién de objetivos raw-

dica en el hecho de :

a) El estudiante sabe Gue 2s lo que se espera de &l -—

al finalizar la instruccidn,

b) “roporciona al instructor la informacién relaciona
da al procedimiento adecuado para entrenar al estudiante, £s-
decir, el instructor va a seleccionar los procadimientos para
lograr un cambio en la conducta del estudiante,

*1
¢) Proporciona estrategias de evaluaciédn., ( V.ar.

En un objetivo en donde se pide al estudiante -
que gescribg las técnicas de registro, la dnica
evoluacidn posible es por medio de un exdmen es

crito o por madio de la mera. repeticidn verbal.)
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d) Proporciona los linecmientos parec :stablecer los

contenidos de lo cue se va c ansefiar,
i, <P CHFIeaClON wal AP nTOR 10 wia ATRAwA,

Después del estcblecimiento de los objetivos es necesario gue

@l instructor identifigque las conductas de entrada,
Estas se miden pcra 2 proo&sitos:

1) Pre-evgluztivo. £€s el conocimiento del repertorio
conductual con que un estudiante inicia un programa, unidad v
objetive. También se le llama (fnea base, La importancia de -

conocer el nfvel inicial estd en:

a) El descrubir si el estudiante tiene en su repertorio
las clnses de conducta gque el maestro o instructor desea pro-

movers.

b) lue determina si es necesario gue el estudiante -
cubra todo un programa o en gue parte de €l debe iniciar su -
ejecucién,

¢) Proporciona un pardmetro para comparar la efecti-

vidad de nuestros padecimientos y la magnitud de sus efectos,

d) Sugiere modificaciones a la secuenciacién original
de los objetivos, Si todes los estudiantes dominan un objetivo

o una serie de estos, es necesario eliminarlos,

2) £stablecimients de Crecurrentes. £sto imolica el -

ast-blecimiento de lcs conductas previ~zs neces~rias cue cedbe =
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poseer el estudiante antes de iniciar cualguier unidad de
instruccidn. Lstas conductas son particulares, concretas-
y espec{ficas de cada orojrama o situacidn gue se planee=-

desarrollar,

Se dice que son particulares, concretas y espec{ficas da-
do que siempre se explican y definen teniende en cuenta ~
los requisitos propios de respuesta Qe un projrama deter-
minado y ademds constituyen'tas conductas concretas que =
se rejuieren como repertorio mi{nime pare fnicinr un progra

ma de cambio conductural.

La importancia de est-blecer conductas precurrentes radica

ens

a) Que proporcionan informacidn al estudiante -
acerca de los conocimientos cue debe dominar para una mejor

ejecucidn del nuevo material.

b) Y en caso de zue =l estudiante no posea estas
conocimientos, se crean programas propededticos. &s decir,-
se elaboran formas posibles de entrencmiento para obtener -

las conductas precurrentes neceszrias,

Vegr. £l estudiante evaluard el nsroblema con-
ductual de un pcociente "X utilizando las téc
nicas de observacibn directc, con una ejecu -

cidn del 100 i,
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En este ejemplo los proreguisitos son el ndnejo de las
diversas técnicas de r-nistro. &n el caso de que el es
tudiante no posea estos conocimientos el entrenamiento
a nivel verbal serfa que el instructor proporcionard =

bibliograffa cdecuanda para el logro del objetivo,

Dado que en el ejemplo anterior se requigre del osty -
diante una ejecucldédn a nivel motor, el entrenamiento -
se realizardpidiendole a €ste gue efectue una serie de
registros con la supervisién directa del instructor -
en las primeras etapas del entrecnamiento y posterior -
mente gon la ravisidn de la ejecucidn final exclusiva-

mente,

c) Sujgiere modificaciones a la secuenciacidn ori

ginal de los objetivos,

J11,eoPaclFICACION CEL CONTANIDO Y Ui bas FORMAS DE

CWTRENA I NTO

Cuando se astoblecen los objetivos de una unidad de en-
trenamiento el mismo obj2tivo nos va a delimitar o espe
¢ificar los procedimientos para estabhlecer el contenido

de la materfa por ensefiar,

£l contenido es el matarial bdsico o necesario gue se =
debe estudiar para ue el estudiante logre el obj~tivo.,
Cuando el instructor estahlece el material de ostudio,~

puede proporcionar material comolementario que ayude al
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alumno a dominar lea tarea cde aprendizaje,

La evaluacidn del obj-tivo se debe hacer en base al mate-
rial bdsico, por esto, la cspecificacidn clara del conte-

nido nos ayudard a establecer lo que se debe evaluar,

I1le coPeCIlFICACION i Lo FORMAS Lo cWThaNAMILNTO

Unc vez que el instructor ha determinado los objetivos ins
truccionales, el repertorio de entrada y el contenido debe
deducir lo que el estydiante debe hacer para alcanzar dicho
ocjetivo., £s decir, decidir la forma de entrenamiento jue~

se utilizard.

£l entrenamiento es lo estrategia utittzada»por el instruc
tor parc establecer, mantener o eliminar en el qlumno una-
serie de conductas o fin de lograr que ejecute la conducta
involucrada en el objetivo, Agul deinuer podemos encontrar
la importancia de establecer los objrtivos en forma conduc

tual.

1. Para entrenar al sstudiacnte en la conducta que~

se indica en el obj:tivo, existen varios niveles que son:

al) Yerhal. £l manejo tedrico de los concentos., E£s-
decir, el estudiante r-petird en forme oral o escrita el =-

matarial ensedsdo.
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b) Motor. El manejo prdctico de los conceptos, Se
reguicre la ejecucidn por narte del estudiante del material

ensefado.

c) Mixte. EL manejo tedrico y prdctico de los con-

ceptos,.

2. Los medios con los jue se cuenta para llevar a-

cabo el entrenamiento son:

a) Mgterizlos Impreses. Son la fuente de informacién
por 'aprender™, Estos deben ser lo mds concretos, concisos,-
confiables y explicotivos para que el clumno. E£ste material-

impreso puede ser un libro de texto trndiciondt o programado,.

b) Materiales Audiovisugles. £s otra forma de oresen
tar el material impreso. Pueden ser pelfculas, transparencias

grataciones, etc,

c) Prdcticas. Son expefiencias q&e le brindan al esty
diante la oportunidad de poner en prdctica elvtipo de conduc-
ta gque implica el obj=tivo. Es necesario éuando se presenta -
una prdctica, proveer al estudiante de los materiales de eje-

cucidn relacionados con la tarea en cuestién.

3, Las situaciones en donde se puede dar el entrena-

miento son:
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a) Labergtorig. Son escenarios artificiales donde

se df el proceso de ensefanza-aprendizaje.

b) Campo. Son escenarios naturales donde se desa-

rrolla el proceso de ensefanza-aprendizaje,

4, Las técnicas conductuales que se utilizan para
lograr el cambio en la conducta que deseamos, se agrupan en

3 grandes categorfas que son:

a) £stablecer. £s la adquisicién de conductas nue
vas. Se utilizan varios procedimientos entre los gue se en-
cuentran el reforzamiento positivo, el moldeamiento, el re-

forzamiento negctivo, la imitacidn, etc,

'b) Mantenar. £s el fortalecimiento de conductas -
que muestren signos de debilitamiento. A este propdsito sip
veﬁ técnicas tales como el reforzamiento intermitente, el -
control de estimulos, la generalizacibn de esti{mulos, el en

cadenamiento, etc,

c) Suaresidn. £s ln eliminacidn de conductas obje
tables, Se pueden utilizar entre otros los siguientes proce
sos: extincién, tiempo fuera, reforzamiento de conductas in

compatibles, costigo, ete,

Ve coPelIlFleaClON e CONTINGLNCIAS.

Es punto se rofiere a las relaciones existentes entre una -
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resouestc y sus consecuencizs mecio asmcientzles cus sezuirdn
c la rzszussta cuve emite el glumno. Zstas censecusncics de -
ten ser o3t Slzcidas 7o cntemcne sor el instructor en (a for

ma =fs clare y explfcita nsosible pzrz 2vitar malcs entandidos

~
f
;n
o
®
o
v
-
-
o
0
0
-

8n cde lcs continzencias no =2s neces~riz nara-
cada ob/jetivo cue se elzcore, sino sue se pueden crear con -
tinsencins pcra ~rusos de objetivos con czractar{sticas comu
nes.,

£ ést::lecimianto de continzencizs tiene efectos motivacio= -
nales narc =l estudiznte y lo llaevan 3 fortalecer y o imcre-

mentar las conductcs sue se est-blacen en los objetivos,

Vegre La irrezularicad en lc entrega de un traba-
Jo una ver cumplida la fechc fijada estd reflejan
do cue el seﬁ:tamieﬁto cue hizo el instructor no=-
tuveo ningunc efectividad, Juizd esto se cedid o -
sue (as consecuencics para la sntrezc d= trabajos
desou€s de la fecha estioulada, no fuzron clcras,
o bien, cue no se maentuvieron constzntes para to=-
cos, Si las contingencias de rechzzo a todos los-
tratajos entregzcos tardiomente, husizra sido seda
tzda d= cntemano y se hublera hecho ef:ctiva, en-
la siguiente occsidn oodrf{amos esperar gue fuesen

meros © ninguno los trazt~jos entregacos fuers de-

tiempo.
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Cucndo se 2st~blecen l2s contingencias es necesario cue
se@ proporcione un ambiente favorable para la ocurrencia
de la conducta deseade, tr-tando de evitar al adximo la

interferencia de otrcs conductas o cctividades,

£s necesario hacer notar cue el heche de haber est-ble-
cido una conducta, en un ambiente fzvorcble, con toda -
efectividad, no mos gerantize que la conducta ocurra en
otros contextos diferentg# al ambiente en donde se estg

blecid.

Vo oo SCIFICACIUN wi L FORMA Oo SvalUACION

Para evalu-r el oroceso de ensefanza-aprendizaje en for-
ma precisa, objetiva y dtil es indisoensable el estable~
cimiente o especificacidn de los 4 criterios procecentes.
Yo que como cijimos en un orincipio el objetive nos va -
e especificcr la forma en zue el estudiante va a ser ==

evalucdo,.

En un sentido amplio evzluccidn es un nroceso integral,-
sistemdtico, accumulativo y continuo destinzdo o Jetermi-
nar: el grccdo en aue sz han lozrcdo los objetives, los -
cambios procucidos en lc= conducta del esivdiante, la efi
cacia de lcs tdenicos emplecdas, la oprfctice nrefesional
del {nstructor, la cclided e (ns olones y srocramas ce-
setudio y toede lo -ue cemvzrze en [z ré;liz:ci5n cel he-

cho ecdus-tivo,.
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Para lograr una medicidn acecuada es necesaria la crea-
cidn de pruebas apropiadas en cada unidad o en cada ta=
rea de aprendizaje. A este tipo de evaluacidén por obje-

tivos, le llamg P+39+ Bloom evoluacién formativa,

La evaluacidn le proporciona al instructor informacién-

acerca de!

a) £l grado en que los estudiantes han logrado-

el objetive,.

b) Las dificiencias importantes en el aprovecha

miento.

c) Las fallas del material de instruccidn.

El establecer {ndices o criterios de evaluacidn en cada

uno de los objetivos le ayuda al estudiante,

a) A autoevaluarse, es decir, a saber el aorado=-
en que los ha alcenzado y si es conveniante empezar cecn

la tarea subsecuente,

b) Retroalimentandolo, es decir, reforzdndolo ~
ya que le indican que la forma como realizé el trabajo-
fué adecuada o que en un punto hay dificuliades cue ne-

cesitan m&s estudio,

Al desarrollar una unidad de entrenamiento utilizando -
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cada uno de los puntos que forman la metodologfa descrita,
estamos tratando de asejurar, en dJltima instancia el cam-
bio que deseamos obtener en la conducta del estudiante, a
trav€s del control que ejercemos sobre cada uno de los ==
elementos del procedimiento, ademds nos permitird:

- observar en la prdctica las posibilidades reales de im

plementar la metodologfa dada y su efectividad.

- evaluar la metodologfa paso por paso y si existe alguna
deficiencia observar en donde se presenta, modificando el-

punto donde estd el preblema.

- desarrollar t&cnicas de secuenciacién y programacién pa

ra nuevas unicades de entrenamiento.

~ por Gltimo, si al evaluar la unidad donde se aeplicé la-
metodologfa obtenemos resultados positivos, tendremos un -
marco de referencia para la elaboracidn de unidades de en-

trenamiento.

El tratajo que se cesarrolla en la presente tesis forma —-
parte de un paquete instruccional gque consta de 3 unidades

preparadas para el psicdlogo clfnico, estas son:

a) Prevencidn
b) Tratamiento Mixto

c¢) Tratamiento Hosoitalario.
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' Nuaestro s-tudio <= cnfoca-cl desvrrollo e la sezunds uni-
dad y pr&tenfemos'con esto, troter de solucioncr por lo me
nos en pcrte los problemas por los cue ntrcvies% lo Facultzd
de Psicologfa en la actualidad, dade gue partimes d- los =
principios cstcblecidos en el documento de Univergidad Abier

tae

Para Lla elaéoraci&n de la dnidad se realizé en primzr lugar -
un estudio de las necssidad:s reales de lc comunidad y del ==
campo de tr;bojo detl Psic8loge Clfnico. Ademfs ce hizo una --
r:ovisidn de los traitomientos gque hosta la feéha se aplican,

Los resultndos d= estr estudio y Irs alternativas se presenic

ran o continurcidn,
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TRATATANTO TimDICTunaL

Cuando una persona oresenta trastornos seriss en su con_
ducta, "yna enfermedad mentcl”, se le recluye en una ins
titucibn, separdndosele en una forma drdstica de su am__
biente, se le rotula con una "etiquete” y el tratamiento
terapéutico se ajusta a la "etiqueta' quese le adjudica.

De &sta forma, la sociedecd se desprende del problema,

La meta de cualquier institucidn de Sclud Mental es la =
Rehabilitacidn del'paciente, entendiendose por Rehabili_
tacidn: "Ayudar al paciente a reintegrarse a su ﬁedic

familiar, haciéndolo Gtil mediante el conocimiento y ==
prdcticc de un oficio que le servird al salir de la Ins_

(1)

titucién,”

Para lograr dicha meta los hospitales han benido utili__
zando una serie de terapias que a continuacién se descri

birdn brevemente:
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Para lojrar dicha meta los hospitales han venido vtilizan~
do una serie de terapias que a continuvacidn se describirdn

brevemente:

1,=0MATUT=RAPIAS, Suponen que la conducta desequili
bra&a estd causada por factores internos y no por factores
medio=-ambientiales, estando =stos factores sujetos al fun=-
cionamiento fisioldgico general. Intentan cambiar la cenduc

ta por m€todos flsicos.

Las terapias que siguen €ste tipo de enfogua se pue-

den dividir en tres grandes grupos bien delimitados.

1.1) Agentes Psicofarmacolégicos.
1.2) Mftodos de Estimulacidn Zidctrica.

1.3) Procedimientos Quirdrgicos.

1.1) El primer grupo estd formado por el tratami=nto-

a base de drogas.

1.1.7) Sedantes. Se utilizan para calmar las conductas
de ansiedad, Sus =fectos no son selectivos ya que se genera
tizan a otras conductas ( conductas motoras). Ademds causan

adiccidn,

(1) Definicidn de Rekabilitacidn tomada del "Anucrio del

Hospital Fray 3ermardino Alvarez, 1372),



Te1.2) Zstimulzntes, Actuan sobre el sistema ner

vioso ccalerando las conductcs motorzs. ~rocducen 2diccidn,

1.7.3) Anticonvulsivos. e usan 7rener=zlmente oara
el control de las conductas que s2 presentzn en los epil{g
ticos. Desafortunadamente tienen un efecto geoneralizedo sp

- bre el sistema naprvioso.

1.7.4) Agentes ce convulsién-inducida, Se utilizan
con pacientes cue oresentan conductas delircntes -ue llevan
la cutodecstruccidn, Sus efectos son incontrolchles y tempow-

reles por lopsos cortos.

1.75) Agentes coma-inducida, Se utilizan gzneral -
mente en la es:uizofrenia,,aroduciehdo periddos de suerfo ce
varies dfas. Je*ido a jue su administracidn es muy peligro-

se, no se utilizan mfs cue en casos extremos,

Ninguna d2 estas drogas 'cura” la conducta cesorde
nada, constituyen una parte Jtil del orezrama total de trc-
tamiznto. A travds d= su ao>licecidn, se facilite el emoleo~
c: otro tipo Jo teraocia a pacienias sue previamente no res-
pondfan a Ssta. Por lo tcnto es aorooiado decir zue los méw
todos acjuntos de la osicoterapia o como auxiliares tercoeé
ticos, sero nunca como Unico tr-iz~iento positle. Por esto-
le probabilicad de¢ una reocurrencia de desdrcenes 2s alta,-

Cd

a menos ~ue la suimioterapic estd zcompaicde oor cli:dn {n=-

tente 22 ayucdzr al ocaciente ¢ hccerle frante c :sus prodlemas



ya cea a través co la osicoterapia o mejorance su situacidn

medicamoiental.

1.2) Métodos de Istimulacibdn Eléctrica., Este —-
tipo de tepaoia se utiliza con zacientes hospitalizados jue
no han respondido en unc forma positiva a la terapia con ==
Jrogas. Su cdministracién consiste en la aslicacién d= una-
oeiuefin corriente eléctrica a cartes esoec{ficas del siste-
me narvioso. dste mftodo se asoya en la idea cde gue la estimy
lzcién zirecta en ciertas zonas oe la ccheza producird cam -

tios esoec{ficos en la concducta.

La cdesvantcjc del uso de este tino de terapia es

triba en gue sus efectos sor de soca durccidn y trae consigo

otros efectos colaterales.

1.3) Proc-dimientes twirdrgicos. £ste tipo ce te
rapic se uvtilizc en un pdorceniczje muy bnjo en los hosnitzles,
Se -5z en el corrzlnto zus hay entre lc conmducta y lz acti-

vided neurcfisiolfzicec, V.g. Parz reducir los conducti~s emo=-

e,

cicnzles iniersas, s= utilize la ciruzla el cere.ro, reccig
rando lzs fitrzs nmarviosas conmactnas al hioctfiz~o y = los=
{ftulos frontzles, pero =23ta mftodo hz nroc-co o2, d0Ce s1iis
frctorio y su emaleo cicz vaz :2 vz Azciendo mfs r:ro.

24, TxaT-ndende wo Tire Solecicsice, Z1 tdrrino-

nsicoter-oiz invelucra vn~ zmolis worisszs -2 tfonics cuya-



meto es ayudar al Individuo emocionulmente alterndo, modifi
cando su conducta de tal mancra uz puedn hacer un ajuste -
mds sctisfactorio o su medio ambiente,

El terapeuta parts d2 la suposicidn que la modifi

cacidn de la conducta depende del antendimicnto del pacien-

te dz sus propios conflictos y motivos inconscizntes,

A pesar de las diferencias en técnicas, todos los
m€todos de psicoterapia tienen en c¢omdn un aspecto bdsico a
saber, involucran la comunicocidn entre dos individuos, pa=-
ciente~terapeuta, en donde, al paciente se le estimula a ex
presar libremente sus emociones y exozriencias mds fntimas,

sin temor a ser condenado por ~l tarapeuta,
Los tres tipos orincipales de psicoterapia son:

2.1) Asesor{a Directiva. £n su forma mfs sencilla
comprende la administracidn de un consejo. £l paciente relc
ta al asesor el problema y este le proporciona respuestos -
directas que a su juicio parecen las mds adecuadas =n vista

de la naturaleza del problema,

Una critica o este tipo de terapia es gue con el=-
tiempo estimulan al individuo a depencder de alquien para la

solucidn de sus problemas,
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2.2) Terapia Centroda en el Cliente, Esta tera-
pia fu€ desarrollada por Carl Rogers para elimin~r algunes

defectos de la asesorfa directiva,

Las diferencias bdsicas son: a) EL cliente y no
el asesor es nquien elige sus metas, a pesar de gue este-
dltimo crea gue no son las mds convenientaes. b) La tera-
pia estd centrada en el cliente y no en el problemd que=
presenta, su objetivo es egquipar mejor al baciente para-
tratar con problemas futuros y no s8lo resolver los cue~
presenta en &se momento, ¢) El cliente tiene una funcidn
mds activa el terapedta adopta una posicidn de aceptacidn
y trata de aclarar para el cliente los sentimientos que-
ha expresndo, con la fdea de gue en &sta forma €ste lle-

gue a comprender sus propios santimientos y su conducta,

2.3) Psicoandlisis. £s un m€todo de tratamiento
basado en.los conceptos de Sigmund Freud, El osicoonalis
te, intenta aumentar la capacidad del paciente para encon
trar satisfaccidn a sus necesidacdes subjetivas de mcnera
aceptable, tanto para €l mismo como para el mundo en cue
vive, De fsta forma puede liserarse de sus problemas para

desarrollar sus capacidades,

£t tratamiento psicoanal{tico incluye diversas-
sas t&€cnicas basadas principalmente on los Teorfas de la
Personclicnde, Uno cs lns mds imncrtontes comprende la Li

bre Asocincidn e Interpretacidn,.



soemds ce lecs asicotaraoinz cdescritas, existen otro tipo
de teranias cue son amplicmznte utilizadas ocara la reho-

S5ilitncidn del "enf-rmo mental’,

2.4) Teracia de Grupo. Consiste en formar zruoos
de pacientes creando una simulacién moyor de la vida real
permitidndole a los =nfermos, darse cuenta jue otras p=re
sonas tienen problemas andlogos a los suyo; y ofreciéndo=
le la oportunidad de encontrar ayuda para resolver los sy

" yos propios,

Las dificultacdes gue subyacen a Iste tino de te-
raoia son: primero, el gque se crea una dependencia del pa=-
ciente hacia el grupo y sesundo, e2sa 'simulacidn mayor de-

la vida real’, es la creacién de un ambiente artificial.

2.5) Tercoia Ocupacional, Consiste en oroporcio-
nar 2l oaciente el conocimiento de un oficio gue le permi~-

ta trabajar al salir de la institucidn,

Como en un principio se dijo, la funcidn princi-
pal de lg +=fs0lliTACION o5 la reintegracidn del paciente-
a su Comihiual  eopntonces =< interesante hacer notar, que -
en las terapias descritas anteriormente NO se toma en cuen

ta su medio cmbiznte para llevar a cabo dicho tratcomiento,
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Cuando un pacieonte presenta s{ntomas de un ceterminado tipo
de "=nfermedad ﬁental", se le recluye en una institucidn, -
credndosele Qn ambfente artificial en donde se pretende qgc
el paciente remita svu sintomatologfa y posteriormente, cuan
do €ste es dado de alta y se enfrenta de nuevo a su comuni-
dad, vuelve a presentar los §{ntomas que lo llevaron a ser-
institucionalizado., Como Hochmann sefalo: ",,., se pueden -
citar muchos casos de enfermos mentales 'curados' en el hos

s

pital y que recaen al ingresar de nuevo al mecio familiar.(2)
Existen datos proporcionados por los Hospitales=-
dependientes de la Secretaria de Sclubridad y Asistencia, -
que sustentan la idea de que, hasta la fecha, las terapias-
cdescritas no han alcanzado completcmente su objétfvo; ya -
gue de un totat de 5690 pacientes gue egresaron en el aro -
de 1970-1971, sélo el 6,97% salié por curacién, el 55,32% -
vor mejorfa ( remisidn de la sintomatologfa por medio de ==
fdrmacos) y el 37.71% restonte oor fuga , peticidn familior

defuncidn y troslado. (2)

(2) Hoechmann Jasues. ""Hicia wna Psiouiatria Comunitaria;”

- Amorrortu ditores, Sueros Afres 19271,

(3) Datos toma-os del Resumen Anual de las Actividades =
Jesarrollodes sor los Hossitzles dependientes de la

“edene on los afos 1570-1571.
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a) Curacidn
b) HMejorfa

c) Fuja

d)} Traslado
Defuncidn
f) Peticidn Familiar

gJ) Otros

Una preagunta gue surge fracuentemente, es la rel-tiva
a si lo conducta generadc en un ambiente institucionol, puede~-
persistir cuando el paciente regresa al '"nundo exterior”., Dado
que, en muchos casos, fu€ el ambiente no institucionnl el que~
reunid las condiciones que llevaron al sujeto o presentar una-
conducta indeseable, es entonces, muy probalbe que la exposicidn
a las mismas condiciones regenere esa conducta. De ah{, que el
ambiente al gue el paciente va a retornar, debe ser r-formado,
si se quiere que el cambio en su conducta, sé siga manteniendo
fuera del escenario clinico en 2l que ese nuevo respertorio se 2S5

teblecid,” (4).

(4) Ulrich, R., Stachnik T,, Mabry J, ' Control de la Conducta
Humana', Editorial Trillas M&xico 1972. pag. 304,
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Como Tharp y wetzel (5) seﬁa[an, es necesario que
uno se de cuenta que ningdn campo de tratamiento o rehabili
tacidn o ningdn inéento para alterar la conducte humana, es
td a salvo de una continua confrontacidn con la avidencia =
de que el medio ambiante, en e( cual el individuo se desen-
vuelve, es el principal responsatle de la aparicidén o desapga

ricién de cualquier conducta,

Muy frecuentemente el terapeuta reporta, que el irg
toamiento llevado a cabo en la institucidn retrocede cuando -
el paciente renueva una vieja relacidn, Un lamento comin del
personal del Hosoital Mental, es la desaparicidn de la con-
ducta mejorada cuando el pnciente regresda o su medio familiar
£1 medio ambiente, de hecho, es visto generalmente como el--

principal origen de reincidencia.

Los psicdlogos que trabajan con nifios, pueden recor
dar muchos casos en donde su trabafo terapedtico fracos8, =—-
norque la madre no supo mantener las nuevas conductas del qi
Ao. Un delincuente "reformado’, gque ha estado en la cdrcel,-
pronto vuelve a ser aprehendido por la policfa cuando regre-
sa con su pandilla., £l tratamiento del alcohSlico fatlavcqu
do se encuentra a. un camorada o se siente agobicdo por los -

problemas familiares o de trabsjo.

(S5) Tharp G, 6., wetzel R. J, "Sehavior Modificetion in Na-
tural Znvironment®’, Acrcdemic FPress., N.Y. and London 7969
p/7



&0 cnterior se debe, a gue cuando un suja2to es in
ta2rnado en un hosnitcl, se elimina su relacién con la comu-
nidad y s: reemplaza oor un medio éxtraﬁo y artificail. £n el
hospital, el pzaciente pasa mucho tiempo oaseando en los jar
cdines, asistiendo a la terapia ocupacional, de grupo y de -
apoyo, intercctuando con otros prcientes con el pozrsonal ==
cel hosoital y sélo occsionczmente con su; familizres, Je -
£sta forma, el paciente nuncc adquirird las habilidades gue
lo ayudardn a reintegrarse n la comunidad y a dssarrollar un
control sobre su medio ambiente. “’n muchos casos, el resul
tndo mctural deo la Hospitalizacidn es incrementar la desor-
ganizacidn de la conducta socicl mds gue la adcuisicidn de-

una erganizacidén (6)V

Come Rapaocort ha sedzlado una de las critices mds
importantes cue pueden hacerse c las f;rmas de manejo hosni
talario, es zue el cmbiente al jue se :just& al naciente --
dentro del tratamiento osicuiftrico es totalmente diferente
al ambiente exterior, por lo cucl, el £xito cdentro de la ==

institucidn tiene poca relccidén al ajuste efectivo del pa=-

ciente a su comunidad.(7).

Si como todos los hechos expuestos antzriormente
demuestren qde los tratamientos hosoitalariocs no suoeran --
la probcbilidad de cambios positivos, entonces se cede Lus-
car unc nuevc perspectiva nara aclcanzar la rehahilitacidn -

del sujeto,

(6) Tharpoy :tzel, Cp.Cit.p.
(7) Rapcsort,Rapoport y Rosow, 195C,citado oor Cominguez 5.
en "El Internamiento en un Hospital Fsi-uidtrico’”1970,






TRATANIENTO MIXTC

SEsUTIVA BN LA REnas il TACICN

Il ser humano no nace con wn patrdn de conductas
determin=do, sino cue €ste e va a desarrollar de acuerdo -
a tas contingencias a las cue el individuo estd exouesto, =
As{ observamos gque el reforzamiento social, enfatiza el he=-
cho de’que otros seres humanos son la fuente de estf{mulos -
significativos que alteran cirectamente o mantienen la con-

ducta individucl, {£2)

Las teorias del cprendizaje, traten de especifi-
¢ r U2 relacidn entre la conducta de un organismo y su madio

Cuando el medio omiiente cambia, la conducta cambia,(9)

Siguiendo €ste mismo razonamiznto,podemos cfirmar
~ue los nroblamas ce :ond&gta también son producidos y mante
nidos por el ambiente., Por &sto, al tratar de mocdificar los-
prottemas conductuales es necescrio tdmcr’en cventa los dis-
tintos escen~rios 2n jue 5@ cesenvuelve el sujeto,.., hay -

nue trator y comprender el conjunto cel =nfermo.’(10)

»

(&) Krasner, L y Ullman, L "Recearch in Jehavior Yocifition’

Holt, Rinehzrt and :inston, 7185, ~o 2

N

8) Tharo y etrel Co.cit.3

(10} Hochmann,J.Co.cit . n, 135
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enfogue surge a partir d= la Segunda
en Francia, como en Lstados Unidos,-
general en todos los pafses industria

vez, casde la Edad Cldsica, el lugar

ideal para realizar el tratamiento no es mds le institu -

cidn especializada sino el medio de vida del enfermo men

tal”, su familia, su

“(11)

casa, su barrio, su lugar de trabecjo.

"Una vez que se rompe con la localizacién argui

tecténica del paciente, en el interior del asilo, desapa=

rece la localizacidén

exclusiva de la enfermedad en el in-

dividuo. &l mal ‘se ubica en un sistema en el que se arti-

culan el enf:rmo, sus parientes, la estructura social sub

yacente y el conjunto de quienes pretenden curarlos. £l -

sistema completo soporta la patologfa y se transforma en-

objeto del tratamiento®, (12)

Ahora bien, en base a lo expuesto anteriormente

la alternativa gque se propone en el presente trabajfo, su-

giere llevar fuera al pociente, haciendo uso de su Medio-

Ambiente Natural y el entrenamiento de las personas que -

estdn en contacto directo con €l pnciente,(713) a fin de -

llevar a cabo la rehabilitacién.

(11) Hochmann, J. Op. cit., Pps. 17, 18,

(12) Hochmann, Jagues Op. cit. Pp. 19

(13) A estcs personas se les llamard "Mediadores, Enten-
difndose por mediador, toda ecquella psrsona que estéf
en contacto directo con el paciente en su ambiente -
natural; padres, jefes,maestros,amigos,vecinos,etc,
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Se entenderd la NeHaLILITACIUN g dos niveles:

El orimero corresponde al sspecialista que mani-
pula una serie de procadimientos qgue tiendan a diseficr el =
ambiente general e individual del sujeto de modo tal que se
facilite y rpomueva la adquisicién y reinstauracidn de con-
ductas &ue lleven al paciente a conducirse dz una manera acep

tada por la comunidacd en la aue vive,

El segundo nivel corresponde al paciente, que co
mo producto de &sa manipulacidn adquirird un repertorio con
ductual que lo lleve a actuar de acuerdo a los patrones que

impone la. sociedad en la que se desenvuelve,
ta ~eHASILITACIUN gharca tres aspectos:

19 E£liminacién de conductas indescables

29 Aumento en la frecuencia de las conductas —--
aceptadas por lo sociedad, gue ya existen en el.repertorio
del sujeto,.

39 Creacidn de conductas aceptadas sccialmente,

Al presentarse £sta alitcrnativa, deberd modifi--
carse en forma sustancial el rol que el psicélogo clinico=-
a venido desemperiando tradicionalmente, (aplicacién e in-

terprctccidn de pruebas, terapia de jrupo, ocupacional,)({14)

(14) Datos proporcionados por el C, Jefe del Depto. de fsi=
cologfa del Hospital Fray Bernardino Alvorez,
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Se hace necesario que el psicdlogo esté capa-
citado parc ertrenar a los mediadores, ya que como indicen
Tharp y Wetzel ",,. el contacto directo individual no es =
con el especialista, sinoc con alguna persona relacionada -
naturalmente con el medio social del individuo enfermo, al
guna persona, que debido a la importancia de su relacidn -

tiene control sobre sw conducta.” (715)

"pDe &sta manera, aparecerd un incremento en la
demanda de psicdlogos que tengan el conocimiento y habili-
dad para modificar la conducta, parc ganesrar conductas de-
seables cuando no estén presentes, péra mantener buenas ==
conductas, para axtinguir o olterar conductas objetablese~
El rol del psic6logo en la rehabilitacidn del futurc clara
mente requiere un especialista en ingenierfa conductual --
cuec pueda alterar la conducta humana y por lo tanto contri
buir completamente a mejorar el funcionamiento de las per-

soncs incapacitodas.’ (16)

Esta nueva prdctica vendrd a modificar el mode
lo de Terapia Tradicional, la relacién paciente~terapduta~
se convartird en un instrumento inadecuado parc Luchar con
tra los problemas de Salud Mental, in &ste nuevo modelo, -
no serd necesario que sea el =2specialista el que tenga una
interaccidn directa con el paciante, sino que deberé ins-

truir a los mecdindores cue son los que sostienen una rela-

(15) Tharp y vetzel Op. cit. Pp. 13

(16) kKeyerson L. Xerr,N, Hichael, J.lL. "Rehabilitation’,
en Sijou, S, y 3aer, W. '"Behavior Modificztion in =~
Rehabilitation., Appleion Century Crofts,N.Y/ 1967,
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cidn normal con el paciente, £l mediador se convertird en

intcrmediarioc entre el especialista y el oaciente,

Como apuntan Tharp y ~etzel, resume el modelo-
de intervencidn dejard de ser dfadica, prra convertirse -

en uno triddico.

En su forma mds simple este modelo estd formado
por:

al) £t especialista, cualqguier persona que posea
el conocimiento relacionado a la modificqci&n de conducta-

en un medio notural.

b) El mediador, cualquier individuo que esté en

contacto directo con el paciente.

c) £l paciente, cualquier persoma cuya conducta

el especialista trate de modificar.

Existen suficientes datos que sustentan la idea
de que el uso de este modelo ha sido efectivo. En muchos~
estudios se ha modificade la conducta de pcocientes en el-
medio ambiente natural, por medio del entrenamiento de —-
los mediadores, (Bcardman, 1962) redujo la conducta agre-
siva, las mentiras y el "irse de pinta' de un nific, ( ~==
Wiltiams, 1959 ) redujo la frecuencia de la conducta pro-
blemftica al ir a la ceme de un nifo. (lovibond, 1963) en

trend ac los padres y al paciente para un tratamiento de -
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la eneuresis. (Wolf, Risley y Mess, 1969) ( Risley y -
wolf, 1568) ()'Leqry, 1967) redujeron la conducta autis
ta de un nifo. (Nordquist y wWhaler, 1972) eliminaron la
conducta de un nifo autista.(0'Leary 1967) (Zeilberger,

et. al., 1968) ( Sulzer, 1968) eliminacién del alcoho=

tismo, ( Trotter, Joav, Cummingham 196%) reduccidn del-
alcoholismo mediante la participaciédn de toda la familia
(Patterson, Mc.Neal, Hopkins,Phelps, 1971) redujeron en
frecuencia de la conducta .negativista y de aislamiento-
de un nifio de 5 afos. (Pinkston, Mayden, Herbert,Sajwaj,
Pinkston, Cordua y Jackson 1971) eliminacién de conduc-
tcs 6bjetables en nifios., (Patterson, 1971) deteccién y-
cambio en la conducta imapropiada de unvniﬁo. (Tharp y-
wetzel.1969) reduccién de violentos berrinches y de con
ducta extramadamente agresiva en un nifio de ocho afos.-
(Tharp y <etzel 1569) eliminacidn de conducta inadecua=-
da en el hogar y en la escuela de una nifa.(Tharp y ==
vetzal 1969} intrenaron ﬁl 6uestro parz eliminar conduc

tcs sroblemfticas y ajrasives d2 un nifo en la escuela,

&sta nueva ordctica se hece indissensable en =
la actualidad, pues es necescrioc movilizar el poder po=-
tencial de los mecviadores, ya1 cue cuando los padres y =
otroas personas gue forman narte del medio natural del=-

pzciente se iavolucren en una formos nctiva ern el trcto-
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miento, el paciente recucird su vulnerabilidsd y dezorro~
tlard sus recurzos de modo cue puada prosequir su vida en

sociedrd,

L) objetivo orincipal de un tra-
tamiento en lo futuro ceberd ser
gener:r en los pacientes el deseo
de reincorporcorse a - la fomilia -
humana o travds de la cdyuisicidn
de destrezas con las cuales man-

tencrse a s{ misme una vez cue -

hayan sido dados de alte’!,

(aylion y -rigth, 1972)
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Tk d Mo NIV oN i #aiddG b laniT e

ol FHOOLLU TRIADICO,

£n el modelo psicoterapedtiqo tradicional, el -
especialista intercctua directamente con el paciente, ba
sodo en un modelo diddico de interaccidn, Esta diada te-
rapedtica, pociente-doctor, se derivo de la organizacidn
médica, =n donde el enfermo sz entrevista con su doctor-
quidn lo ausculta, diagnostica y proporciona los medica~

mentos necesarios.

Las terapias basadas 2n este modelo tienen varias

(17)

deficiencias que son:

18) Lo conducta del paciesnte es rara vaz observa
da por el terapeuta, diognosticando solo con la descrip-

cién cue cel problema hncen los padres,

29) La conducta de las personas cue reodecn al pa

ciente es observada en nocas ocasiones,

20) Cuando el terapeuta pide a los miembros de la
familia cue intervenoon en el tratamiento, geneoraimente-
utiliza tdcnicas diffcilzs de traducir a conductss espe-

ci{ficas.

49) Zn este tipo de terapias no existe un r:7is-

tro ohjstivo da los =rrbilos cue se operan en intarvalos-
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a2 uaros en la conducta cel neociante, Mientras no axisto

exte, es ciffcil juzanr la efectivided ~el tratamiento.

Jste morelo de interaccién diddica, serd trans-
formaco en une, en donde la relacidn sec c2 tipoe Triddi-
co e:bdecir, especialista-mecindor-occiente, Sn =sta nue
va prfctica, el especiclista yc no tendrf nocesariamente
una relacidn directa con ej scciente; su sapel consisti=~
rd en instruir o aconsejar a los individuos jue tienen =

una relacidn nctural con el naciente, los medicdores,

Zn su forma mds simple el mocdelo trifdico estd -

integr do nor:

TN e
/// \\\ \\\\\ ///’f'-\\\\
Y \ / \:

i . e ; / . ! o,
lesaecza(xstq medtador “"'““—'“ﬂ paciente

\\\_(”_ : »\*\_/’/ ’

in este modelo el o los —~"-vl..Li-T~3 pueden ser,
el osicdlogo clfnico, osiquiatra, trobejedor socicl, maes
tro, etc., es dacir, el dnico criterio para tener la fune
c¢idn de e:zpecialista es la vosesidn del conocimiaento rela

cionzdo a la modificacién de la conducta en el medio am-

biente ncturcl.

(17) Hawkins,R., feterson,R. Schweid, £., Gijou, 5. ''Se=

havior Therasy in the Home', &n Ulrich,R., Stachnik,
Tey Mabry,J., ""Control of Human SBehavior’.
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Las funciones cel ssnecialista serdn:

a) Oisefar el nrocedimiento de intervencidn.

b) Seleccionar al mediador o mediadores mds conve-
nientes.

¢) Intercctuar exclusivamente con el mediador y me

diar la conducta del mediador.

E{ zspecizlista cebe moldear la conducta del media
dor, ocro este 2rocedimiento serd zoncebico 2n funcidn de -
tos caracter{stices del medindor o madiadores szleccionados

Yy no de rcuerdo a un patrén fijo nreviamsnte est-blecido,

£l esorcinlista cdece entrenar en laos téenicos de -
modific~cién de conducta, al mediador, para ~ue sec &ste el
cue (:s wtilize con =t n-ciznte, Por esto, la ef@cti?idcd -
del modizder pars modificzr (3 conducta del paclente es atri
buible a la efectividaed dal ~ra-cinlizsta para entrenzr al -

mediador,

"Es imoortante subr-y~r, sue ol s:o2cir~lista inte=~
rectua dnicz y exclusivamente con =l medicdor, si ~rto se =
olvica y se ~ilende directzmante cl nzciente, orobsbtlesnents
s2 follzrf ol 2ltor=r Un conducte del mismo, y= ~ue el medic

sor 2z =2i indivicuo -u= controls los reforzndores m%s oode~
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sn zste modelo, = & £4- ozlnou - pueden ser

un meeztrs, el asodre, el jofe, la esoesa, el psicoterapeu
ta, es decipry, cualruiera cus posea los reforzadores copa=-

ces de afect~r la conducta del p-ciente,

la funcidn del medicdor, serd lo de aplicar los
procadimientos on los que ha sido entrenado, para esto, &1
debe poseer los reforzodores disconibles mfs poderosos que

tengan control sobre la conducta del pcciente,

Ya sue en el medio social en el que se decenvuel
ve el sujeto, hay dacenas de mediadcres potenciales, es de
suma importrpncia seleccionar como mediador a ajguel o oqué-
llos individuos nue maximicen el control sobre los reforze

dores del prciente.

Por ejempto,‘si el especinlista ha elegide como

madinzdor al p-dre parc eliminar la conducta de “hacer bew
" rrinche’ del nifio, y a la madre gue =std en contacto conti
nuo con el mismo y que posee reforzadores que controlan la
méjor parte de la conducta de €ste, no le ha dado ningdn -
entrenamiento; hchrd menos posibilidades deo &xito en el ==
procedimiento, ya que es la modre y no el padre, quien tie
ne mds control sobre la conducta y consecuentemente lo mfs

adecuodo =erfa elesgir a la modre como mediador.

Por lo dicho enteriormente, se puede concluir --
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que el €xito o fracaso del nroczdimiento se deberd tanto
a la eleccidn adrcuada del mediador, como a la efectivi—

dad de €ste para llevar a cabo el procedimiento,

sL raCI-NTE, es toda aquella persona que tenga al
gdn problema conductual, como lo bueden ser el pré—detig
cuente, el enfermo mental, el retardado mental, etc. Ocu
pa la tercero y h&s importanteAposiciSn dentro del mode~
lo triddico dehido a sue las otras dos posiciones esta-

rdn determinadas por el oroblema paciznte.

Lo funcidn del paciente, serd la de adquirir un -
repertorio conductual gue lo lleve a co;ducirse en forma-
aceptable p-re lo socicdad en la que vive, Lsto lo logra-
rd, eliminando conductas inaceptables y adquiriendo con-

ductas adecusdas,

én el modelo anterior, los principios del aprenqi
zaje van a ser sistemdticamente aplicodos al medio ambien
te natural, la técnica bdsica es el manejo Qe contingencios
es‘décir, un evanto reforzante positivo, deve seguir a ==
una conducta deseable, pero nunca a una indeseable, La ta
rea cdel =sphecialistin es la de seleccionar a los medindores
y las conductes que lleven a la mejor solucidn del nroils
ma, fsta torea pued: ser facilitoda, atendiendo a las dis
tintas funciones dentro del mocdelo y ¢ los reforzadores -

espec{ficos y disponibless sars cade individuo de la cade-

no, Sade individuo debe mtender a la funcién primrria de-
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modificrr ln conductz ~2 [~ sijuisnte persona 2n la cade

na; el »sseciolistz ol madicrdor y el medicdor 1l naciente,.

in

i 2xamninamos detnila~amente ecte modelo, se en
contrardn tres caracter{sticas bfsicas gue la distinguen~

del mocdelo de tercpic trocicional,.

19) Il especialiszta no trzta cirectamente con -
el pzcivrite, sino ¢ trovds <o ~laulen jue tiene una rela-

cidn nctural con €1,

29) £l objetivo por combisr, es lc conducta (no
oorsonns, ni prrsonalicades, ni eti-vetas) y generalmente
las conductcs son consideradzs individualmente, Qifereﬁtes
prorrcmas, oueden ser estcblecidos, pzra ~iferentes cone-
ductzs en el mismo individuo,

39) £l esoccialista estokhlece que hacer, df ini
trucciones espec{ficas y por lo tanto ccepta o 2l menos =~
como~rte lo respon%cbitidad ool €xito o frocnso., Sus deqi
siones estdn basados en un crecisnte cuerpo de cdotos, Conm
frecuencia no estd se uro de los resultados y hace uso de
las técnicos conductuales de investigacién, pzra eveluar-
sus procedimientos, afadiéndolo al cuerpo de conocimientos
Comunmente, se presento a sf{ mismo como investigndor y a<
su trcbafo como una investinsncidn. Il sche, oue el ser hu
mano estf sujeto a leyes y 7ue los seres humanos pusden ~

ayudarse entre s{ a trové€s de las relcciones contingentes
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de sus conductas, estd conciente de que participa en una
revolucidn técnica y filosSfica en lc forma que el Hom-

(19)

bre, ayuda a sus semejontes’,

Et Modelo Triddico descrito, serd adaptado-
a dos situaciones distintas, de acuerdo a los caructer(i

ticas que presente el trostorno conductual cel paciente:

a) 5i es necesario que el oaciente permanez
ca en el hospital debido a que los sfntomas que se pre-
sentan estén muy acentuados, © bien a que la fomilia no-
lo puede tener en el hogar o porque a causa de sSus con=
ductas delictivas sea institucionclizad&; entonces los -
mediadores cde>2n tomar parte activa en el tratamianto, -
dentro de la institucién, proporciondndoles asistencia -

técnica para rehabilitar al paciente.

b) Una segunda zltern~tiva, es la de permi-

tir que el ozciente salca al medio natural y gque sea allf
donde los medicdores lleven a cabo el tratamiento. Cuan-

do el esneciclista lo juzgue conveniente, podrd hccer que
el pcciente regrece ¢ la institucidn, sarc modificar o =

continuer con uno tercpia ndecuada.

£l Modelo Triddico ofrece un gula parc la -
intervencién con lo utilizacidn c>l medio naturcl; £sto-
nos llaverf, o solucionar por lo menos en parte, el pro-

bilemz de Lo creciznte demanda “e instituciones par~ ine-



ternar o los pacientes, Prra responder a este demanca,
no es nec-saria la construccién de nuevos hospitales,-
sino maxfmizar los servicios jue orestan los ya exis=
tentes, por medioc del uso de tdcnicas mds eficuces pa-

ra acelerar la rotacidn de los paci=ntes.

Al hcacer uso del modelo triddico, se le da-
rd oportunidad al s=specialiste de realizar actividzdes
de investchcidh y experimentacidn, convirtiédndose asf
en unz especie de "solucionador de croblemas’, cuyo co
metido es perfeccionar y dgsarrottdr nuevos procedimi-
adecuados a las caracter{sticas factiblemente cambig-
btles de la conducta recpecto al ambiente. (Aylton y ==

wright, 1872).

Por otro lado, né se elevard considerablemen
te el presunuesto del hospital, ya que no serd necesa=-
rio la contratacidn innecesaria de parsonal profesional
para desarrollar las tcereas que los mediadorés pueden-

llevar a cabo,

(19) Tharp y wetzel 7969 Op, cit. Pp. 417
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UNJwtaio Ua wWT0aNGMIENTU Paciod ol JoTUUEANTE

Ga PolCULUGEA  CLINICA

£l trabajo que se cesarrolla en la presente te~
sis, es un intento cde elaborar una unidod de entrenamien
to parc los estudiantes de Psicotlogfa Clfnica, gue les =~
proporcions una estrategia e Rehabilitacidn en el medic

ambiente natural utilizando el Modelc Triddico.

Para nuestros proodsitos se entenderd por Reha-
bilitacidn, cue el estudiante manipule una serie de téc-
nicns conductuales parz facilitar y oromover lo sdguisi-
cidn, reinstauracién y eliminacidn de conductas en un pa
ciznte dado, de acuardo é los ootrones que impone la so-~

cied~d ~n la que se d-senvuelve,

iendo esta una unidad d~ entrenamisnto aplicada
st ha portide de lo exp riencic obtenida al trob:jor con-
un ccco espoecifico, pcre desnrrollar la 2strat=gio a sew

guir, o fin de dar solucién 2 problemas conductuales,

Lo forma de prezentacidn de U~ wunidad de antrena
mianto Yasdndonos en lo mutodolozfa cducrtive ontes Jdes-

critn, serd 0 U sioulsnte maporo:



Chjetive T -rmin=t,
szizilecinmisnto del Repertoric e Zntr~-=z,
Cojstives Particulares,
Especificncidn cel Contenico.
Form~s de Entrencrianto.

Ispecificrcidn de Contin-~anci~s,

Istrategia ce valuccién,

Los Objativos Termincles cue se prrsequirfn ol -

entranar al 3:studiznte de Fsicolozfo Clfnica son:

Il estudiznte demostrard un combio en la con-
cuctz del 2aciente, ya sec elimindndola, esta
tleciéndola o incrementfngola, en el contexto
esoec{fico donde &stc se descrrollo, de ccuer

do ¢l »atrédn conductucl termincl est~tlecido,

El estudiante manten-r£ la conducte del naci-

ente nentro dz su medio ambi=nte n-tur~l,

Rt  TundC O BT ivm
Lre-evaluacidn’
£ste punto no se desarrollé, cebido a la fclta

de suj:tos experimentales pars la eviluacibn cde (a2 Uni-

dad,.



Lrecurrentes:

Para la ejecucién de la Unidad, el ectudian
te dete haber cubierto la Unidad de Metodologfa 84sica -

que cubre los siguientes puntos entre otros:

- Madidas Ambientcles de Zstimulo.

- Medidas Ambientales de Respussta,

- Varicbles depencientes e independientes,

- Relacidn entre variables,

- Sistemc ce Coorcencdas.

-~ Tioos de Registro,

- Clcse de respuesta,

- Ley del EZfecto.

-~ Condicionamiento operante y respondiente,

- Seme jonzas y difsrencics entre respondiente y
operante,

- Reforzamianto,

- Frivacidn y Saciedad,

- Extincién,

- Moldeamiento.

- Supzrticién,

- Control de estf{mulos,

- Programas de reforzamiento,

-~ Crstigo,

- Zvitccidn y esczoe,
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A fin dé tograr los objctives finales ntue se -
proponan, s¢ cnumorordin a continuacién una serie de ob
Jntivos particulnres, sue esten sccuencindos de tal -=
forma gue para pasor al siguien?e objetivo, s necesc-

rio haber cubi~rto el anterior.

Zs imporiante hncer notar, gue el criterio de=
ejecucidn que se reguicre nara considerar que se ha lo
grado el obtjetivo y pasar al siguisnte es el de 1008 -

de calidad d= ejocucidn en cada uno de =2llos.,

Gude FIVG s PanxTICULARCS.

few MaxCO ToUXICO . NoCEumi 10 Pann ol & oaNROLLO

Lz LA UNTuno.

To- £l estudiante describird el Modelo Trid
dico propuasto por Tharp y setzel, men-

cionando las ventajas de su utilizecidn,

11 ez VALUACION ol PivUoliting

2e= £l 2studiante indicord si el paciente ==
cumple con los criterios establecidos en
esta unidad de entrenomiento para podgr-
ser tratade con el procedimiento de ine

tervencidn,
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3.- &l =studionte localizard el problema
conductual del pcciente basdndose en

observaciones directas e indirectns,

4e= £L estudiante establecerd un diagnés
tico basdndose en un endlisis funcio
nal de los datos obtenidos en sug ==

observaciones,

Tl e o liidlcCIMIENTO o L CONDUCT~ ToRMINAL

LEL  PACIENTe,

5, Ll estudiante establecerd el patrén-
conductual terminal del é ciente, en
base a los datos obtenidos en la eva

Auacidn.

IVem aPeCIFICACION we Lia VarlAclis.

6o= £l estudionte especificard las varia-
bles que se manipulardn en el procedi

miento,

Vom it ICACHGN Lol #ROUCLLTILINTO,

Te= El astudicnte entrenzrd al mediador -
seleccioncdo 2m las téecnices de liedi-

ficccidn de Conducta,



Sem

50

£l :studicnte imalementard el srogra
ma de Rehabilitccidn del ncciente en

el medio ambiente nctur=l,

Viaw w¥lbtdalfuN ol ~Feowowlmdi NIC,

Se=

10.=-

St estudiante medird lc efectividsd ~
de (o técnica conductucl de interven-
cidn basfndose en un disefo experimen

tale.

{ 2studicnte megird lc efectividnd =

ey

= su sroc dimicnto de intarvencién ~

[¥]

ol x50 del tiemno madiante un segqui-

miento.
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Te= El astudicnte zescribird el mocelo Triddico pro=
puecsto por Tharp y Wetzel, mencionando las venta

Jjas de su utilizacidn,

£t instructor orosorcionarf cl estudicnte como -
matericl b€sico de estudio, el rzsumen del Mocdelo Triddice,
sus se ancuentrc confenido’en la tesis, 'Un M&todo oara lo=-
construcciSh de una Lnidzd que entrene a2l >sicélogo Clfnico

en la Rehcbdilitecidn de FProblemas Concductucles.”

Como bi5liograffa comolementaric st el =2studiante
desea ampliar su inform~cidn, se proporcionard el czoftulo -
11! del Litro '"Behavior Modification in the ~Nrtural Znviro-

ment”, de Thoro, K.3. y retrel R.J. £d, Academic ~ress, 1569,

Il entrenzmiento se renlizard unicomente a nivel-
.verbol, utitizando el mrtzrinl impreso esoocificande en el -
contenicdo, se racomiendz ~we 2ste matzriol sec precentzco en

formc ororr~macc,

oy

si-~blocimicntg ce Zontimzencics.

Tl instructor fiiard un olozo o-~r> zrzsenicr el -
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axfmen sobre el mztericl, el estudiante debe tener un do

minio cdel 100% del materiol,

Si cumole con los criterios establecidos, en la

evaluccidn puede pasar al siguiente objetivo.

51 el estudiante no cumole los criterios deberd

volver a nresentar el examen,

o o,

La forma de evaluacidén serd un examen oral o es

crito gue contenga los siguientes puntos:

- = Las posiciones del modelo triddico.
- Los funciones de cnde posicién,.
- La interrelacidén entre ellas.

- Las ventajas del uso del Modelo o Triddico.

Se requiere un dominio del 100% del m=teriol.
Hl om cVALUARCION ol PROSLEMA.

2= £l estudiante indicard si el paciente cumple
con los criterios establecidos en esta unidad
de entrenamiento para poder ser trotado con-

el procedimiento de intervencién.
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£ insiructor dard al estudiante el siguiente

material bfsico,

Zl estudiante padird gue el paciente satisfa-

ga los siguientes tres criterios,

a) uue el paciente haya sido referido a la ==
Institucidn por manifestar conductas gue un observador pue
da encontrar maladaptativa#, inesperadas, jrotescas o des-
viadas en los diferentes contextos o escenarios en los que
se decsenvuelve (hogar, escuela, cfrculo social, etc.) y --

nue estas conductas no representen un dafio ffsico tanto pa

ra el paciente mismo como para la comunidad en la que vive,

b) Cue el paciente cuente con personas que sean

responsables de &l en el kedio‘Ambiente.

c) Que la familia acced§ a colaborar en el tra
tamionto. Parc esto, se plantea a los familiares la forma-
en gue se realizarfa el tratamiento, infor@dhdoles que esw
necesaria s¢ co}«boraci&n y oue dicha colaboracidn repree
zentard un esfu=-rzo para ellos, También se les hoblard sg

C

bre las posibilicndns de mejorfa o curacidn, Si los fami-
ticres no nceptan, =& ahandona el crnso. Ahora bien, si la

fanilic occrde s= prosigue.

(1) Ulilman L.Pe y Nrasner L, "n Psychological Anprooch to

(1)

Abnormol Sehovior”. Znglewcod Jliffs, Prentice Hall, 1902

orge 63



‘A) si el naciente cumzle con los tres crite-
rios ssi-Ll2cidos, es nscesario cue el =:-tudiante obt=-
tenge cos re-uisitos de tioo administr~tive par~ poder

trotcr al paciente fuera ce lc institucién,

a) La ostencidn por escrito de la autoriza-

ciédn del m€dico reisonszile,

b) Lo obtencién por escrito de la ~utoriza-

cidn de U~ famitia.

3) La formac de iniciar el tratimiento en el-
Medio Ambicnte Jdel nzciente se pusce der ce 2 formzs y

de :stzs cepende of tipo de autorizecidn:

a) Permitir al occiente salir durcnte el dfa

regresando ~ le institucidn oor la noche.

b) Permitir al oacienté sotir en form= gradu
al, siendo los oesrmisos en su orincipio ;6(0 d= horas-
o a lo sumo 2= fines ge samcna, prolongdndose i~s estan
cias en el medio naturcl h:istec que Estas szan definiti

(2)

VS,

c) Permitir al paciente sclir durante vorins—
semancs rogrescndo c la instituciédn sélo ocsionalmente

a entrevist~rse con el m&dico.

(2) Revista cal Hospital Psicuiftrico de lo /Habana
Yole X111 No., 1 Znero-abril, 1372,
Peazg, 6ZmG4 o
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in estas tres clterncfivas es necesario rnue el
tratamiento bojo el cual =sté el paciente en el madio am
biente sea prolomgcdo a la institucidn, ya que de esta -
manere, el proceso de rehasilitacién no se va a ver inte
rrumpido por el combio, es decir, el tratamiento institu
cional va a ser uno prolonjacién dei que se realiza en -

el ledio Amblente,

Especificacidn de lo_Forma de intrepamiento.

El instructor proocorcionard el material impreso
1 fin de que el alumno lo costudie y de esta forma tenga -
el monejo tedrico de los conczptos. Ademds el estudiante~
en wna situncién de campo (institucidn hospitclaria) pon-

drf en prdctica los zom:eptos,

E{ instructor prooorcionard ai estudiante el ==
nombre de vorias instituciones donde ouece asistir a ores
tar sus servicios, en donce habr& monitores gque esten eﬁ-
contacto continuo con el =2:studiante para refdrzar‘la emi-
sién de resouestos correct-~s, pora orientarlo x/o evcluar

lo,

i el reporte onirezico cumnle los critsrios es
tebtucizos en U~ form~ d2 cviluacidn, el esiudiznte pasa-

r€ ol siguiente objitivo. Si oor el contr-rio este no cum
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ple los criterios, el instructor incdic~rd los puntos -

cus dJebardn volverse o estudiar o bien modificar,

Para considerar gque el estudiante ha alconza
do el obj-tivo deberd entregcor un reporte por escrito =

al instructor que contengas

- e el paciznte cumple con los tres cri-
terios establecidos.

- Lo autorizaciéhvpor escrito de la insti=-
tucidn para llevar fuera al paciante,

"= La forma de trotamiento elegido.

3.~ £l estudiante localizard el problema con=-
ductual del paciente basdndose en los observaciores directas,

e indirectnrs,

£l instructor proporcionard al estudiante el si-

gulente material:

En este objetivo el estudiante debe ser capaz de
determinar ln noturaleza y gprodo del problema conductual -

del nnciente,
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£n el madio ambiente para poder realizar ~
una evaluacidn adecuada es de crucial importancia la ob
tencidn de dotos precisOS,‘ya gue estos dardn una des-
cripcidn certera del problema y esta descripcién es el-
arma mds §Gtil y poderosa para poder desarrollar un pre-
aragma de intervencidn que reduzca o elimine la frecuen-

cia de.emisidn de conductas problemdticas.

Dicho de manera simple la evaluacidn consis

te en establecer:

A} £l repartorioc Conductual del Faciente,

8) Los eventos antecedentes, es decir, las
condiciones est{mulo bajc las cuales las conductas blan
co ocurren,

C) Los estfmulos mantenedores que refuer=
zan la conducta blanco.

o) La jerarqufa de reforzamiento del pacien
te.

£) Los potencizles para la mediacién en el

ambionte,

Cada wuno de estos puntos se discutird ¢ con.

tinuacidn:

Al Cic d0 SUWLeTlode Wil el i T e

Pora cumplir con 2l primer recuisito es de -
sume importancic saleccionor y definir los citegoriocs de-
conducta que cdohen ser olservedes. <n Lo srfcticn se en-

contrd que una fopm~ 2fcctiva de iniciar la evoluvacidn -



ss per medio e [~s piresrv-ciongs indirocics cwe son:

1) Intrcvistas con el m€oico psisuifira resno

sable cal srcisnte, -u» pronorcionzrd el diagnéstico.

2) Zntrevistn con el trabajadot social 2 fin=-
de obtener cdctos sobre la situccidn familiar y econé-
mica del pceiente, Dichos dotos nos prosorcionardn in
formnci8n para la sleccidn de los referzacores utili=-

zables y el 2ntrencmiento ~d=cundo del mzcicdor,

2) Zrntreviste con la fzmilia, mcestros, jefe,=-
tutor, etc., ocrac obtzner una idea global del oroblema

conductunl y poder iniciar una observacidn ciractz,

It muy imoortante sue todés los drtos ocbtenie-—
dos de los entrevistss secr estnilecicos en t€rminos -
ebzervatlas, ya sue las versonzs entrevistedes ;onerqi
mante tienden ¢ cescribir leo conducta dﬁsadcotiQe en -
t{%minos de octitudes del paciente y muy pocas veces -
en t€rminos de actitudes del naciente y muy pocas vee-
ces en t€rminos conductuales. Tsta clasificncién de ==
los t€rminos se lleva a cabo mediante la repeticidn =--
continua de la siguiente pregunta. ue es lo -ue el pg

ciznte hace ?
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Una vez. realizedes todes las =2ntrevistcs se =
tiene una visidn s2nercl de las conductas del paciente, -

que centran al 2studionte en el problema en cuestidn.

Teniendo esta informacidn se procede a deterw-
minar el sroblema hzciendo uso de lo segunda y mfs importan

te fuente de evzluacidn, la gobservgcién Jirecta.

1) Un rzgistro cnecd8tico es el mds indicado-
para establecer los caxtegorfas de conducta e iniciar con-
estas el rezistro ce Linea Base. Este rejyistro aneccdético
consiste .en: 'Intentar describir todo lo que ocurre eﬁ el
ascenario bajo obzervacibn, Una venfajaAde estz tfenica -
ss que pueden ser incluidas muchas clases de conductas, -
Una desventrja es que =s diffcil registrar todo lo Gue —-

(3)

ocurre’,

Para realizzr el registro anecd§tico es necesa
rio tzmer en cuenta las entrevisiacs re~lizodrs a fin de -
conocer bzjo cue contexto el ~aciente emite mayor niémero=
de conductzs "an8malas “dsicamente esta es la funcién ——-
orincipal Je l-s entrevistts. Centrar al observodor en el

escennrio ideal pzra reclizar los registros.

Se nropoonen tre: nltarnctives para reclizor el

re {ztro 2necdStice:

a, L=s obsarvacionss :e rekban re~lirzr ¢ una -




misma hora cdel dfa, en el momento en cue tods la femilia

esté oresente,

La familia deberd 2star reunide en un cuarto en -

donde so puasda observar directomente,

Se evitoerd la presencia de personcs extr~fdas du=-

rante el registro.

Se hard mencidn de gue la familie actde en forma-

normal.

b) Les obsarvaciones s2 realizan =2nm el contexto -
aprootado a distintas horas del dfa para obtener unc mu=-

estra de las cctividades diarias.

Las observociones durardn una hora aproximadamenie
Durante el tiempo de ohservacidn las actividodes deben --
sef normales y no se aebe reducir a un drea ceterminada -
el lugar de obzervacidn o menos jue gste ses sumamnnte —-
grande. No es necesario que toda la familia esté presente

en la totalidad de las observacion=s,

¢) Tharp y wetzel proponen rue =an escanorios tales
talas‘como el hogar, el traobojo, las reunioncs, sean per-
- sonas que estdn relacionadas directamente con el prciente
las que hajen las observreciones con un entrencmiento pre-

vio en las t€cnicos de registro.

(3) Patterson G.R. 'Families”
Resenrch Press Comparfy, 1971.
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Tanto Tharp y vwetzel como Patterson hacen alu=-
sidn al "Ffecto de Hawthorne", el cual consiste en el in-
cremento de la ejecucidn criterio nroducido por la aten-

cidn de un observador extrafo,

£l perfodo de registro anecdS§tico debe continuar
hasta gque el observador haya conceptualizado en unidades-
observacionales los problemas conductuales, es decir, haya

establecido las cntegorqu conductuales,

A) LINcA Hacce A partir de haber satisfecho el-
puntO'anterior,.comienza el perfodo de LIN-/n Livc) consis=-
tente en el estsblecimiento del nivel de ocurrencic de la-
conducta, parc observer si los proczdimientos de mocdifica=-
cidn cstfn afectando la fuerza de lo conducto bajfo estudio.
Zn €ste punto, es neccsnrio: lo aresencia ce un minimo de-

Jos ohiervadores para obtenar confiatilid-d,

L~ nsistencic a distintaes horas parn obtaner una
mucstrs ropresontztiva de la ocurrencia de las conductas -

catejorizades, en el transcurso el cia.
Fara le odtencidn e la Linca Zise, existen dife

rentes tipos de registro gue se van a utilizar de acuerdo -

7 los intereses p~rticul~res cdel nrocodimiento,



- S cistro ce .vIntos,

- Reqistro o cur.cidn,

2jistro por intzrv-los.
istro = tiempo=musstra.

- Rcgistre cde Placheck,

Sur~nte el serfodo de L.3. unz ~ltrrnctive -ve
<2 ofrece, es iue l~s mismas parsoncs del medio omiiznte -
del pnciente, sez2n tuienes re~lizen los rezictros. Cuando-
fstes suc=zen, so h~ce impresindible sue &ste oserfodo vaya
nrecedicdo oor une de entrenamicnto a los odservrcdores se-—
leccion~dos, Cunndo €ste sec el cnuso, so recomiendn el Re~

gistro de :zvontos, ya gue una de sus ventrjos es que ne in

terfiere significitivemente con las tnreas del observodor,

Bl et i A it —

Cunndo se r2alizan los registros anecdSticos,-
no sélo es necesaric cdetectar el recertorioc conductucl del
paciente, sino que también descubrir los evantos -uz dan -

lugnr =~ la ocurrencia de las conductas,

" .o Adn con observzdores entrenados, clgurnosy
eventos antec=dentes son diffciles de identificcr: estan =
medicdes por procesos d2 pensamiento, son prorte de umc idio

sincracia, y eluden a nuestra obrervacidn mds habilidosa -
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A pesar de que los eventos antecedentes en el
madio ambiente n~tural son unc buz2na e imporicnte fuente
para el control de la conducta, se he realizodo poce ine

u, (40

vestizacidn al respecto’.

CJ) wTIHULUG e meinTTaNoiy LA CONUUCTA

Zs tamhién importante lc observacidn de las -
consecuencias reforzantes gue siguen a la emisién de las
conguctas blinco. Fara prondsitos de evaluacidn, es nece
sario nsumir gue =xisten consecuencizs reforzantes cue =
mentienen (o conducta del paciente., £stas suposiciones =
no son siempre corectas, pero es a trovés ce la observa=-
cidn y experimentocidn como se llsga a su comprobacidn,=-

o bien ¢ su refutacidn,

w) darvmnalla we L FURCALG- g

La jerarqufa de los reforzadores expresa la -
ideakde Jue los eventos reférzaﬁtes pueden sér ordenados
por su poder al fertnlecer la conductz, &s necesario co=-
nocer y jerzrsuizar los réeforzamientos ya sue estos son-
la herramizsnts orincipsl ocro obtener cnmbios en la con-
ducta, Zstos r>forzadores deben ser nzeruibles para el -

medicdor.

(4) Thorp y -2tzel. Co, city, n1ms £3-70
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Altarnativas para Lo ohtencidn d~ la Jerarqufa de

Reforzadores:

a) Ourante el perfodo de registre, se observon --
cunles son los reforzadores gue montienen las conductas cel

sujeto.

b) Medinnte entrevistas con los medicdores poten=
cinles, Se le pide a los padres, maestros,'esposo, ete,, que
enlisten las actividades o eventos gue les parezcon ser los
mds reforzantes paro el occiente. Al esi~blecer esta jerar-
qufa s2 ovresunte o los mediadores las cosas sue le gusto —-

t.ner o hacer al paciente,

¢) intrevistas con el paciente. £ procedimiento=-
oara encontrar los reforzadores, va ﬁ vrerior segdn la ednd-
del p~ciente, Cuando es pecuero se le puede preguntor qué -
es lo que mfs le gusta hacer, cue es lo gue quisicra tener,

ete,

d) Si el paciente es cdolescente o acdulto, enton=-
ces es conveniente realizor una encuesta por escrito en la-

cual escriba sus preferencias,

Zn 2stas entrevistas =s importante gsue el pacien=

te describa los reforzadores en tfrminos conductuales.

__) el as PGl nbloa Maivs Lo i IATION o

Despuds del perfodo de observaci&n el estudiante~
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tiene ya elementos de juicio pora elegir a la parsona(s)

Gue pueden ser medindores,

Parc ser mediador es necesario:

a) Gue posea los reforzadores mds poderoscs que

tengan control sobre la conducta del pociente.

b) Cue sec copaz de proporcionarlos en forma con
tinyente,

Se puede dar por termincda la evaluacidn cuando-

el cstudiante demuestre gue se sotisface una de las tres-

condiciones siguientes:

al) £t rezistro de Lfnea Base se estabilizo, 2s =~
cecir, cuando el rexistro del nivel operante-

no aumentz ni ~isminuye.

b) Se puecde predecir la voriahilidad de la Lfnea

¢) le intenta disminuir la tase de ocurrencis de
una conducta y ol regisiro de Lfn~c “cse vn -

en incremonto o vicevorsa,

HITO3Rakins, Los drtos obtanicos en la Lfnes Jo=

in
@

cwe 5@ mucstro groficomente, no: pronorcione:

o) Unr visién 7= conjfunto del sro.lema cencuctual
b) Inform~cién =2 los cm ios ;ue ocurrirdn = lo-

trae del proc dimiento.



Il instructor prosorcion»rd el m~t2rizl imoreso
znrn cus  § cztudiante ot nye el morejo tedrico de los re-
cuisitos prra renlirar lns onczrv:ciones dirsctas e indirec
tas o A.emfs pre:entorf motapisl ~ucdio-visuel =cerca de la-
formz como c2 realizan antrevistrs y r-;isffcs.

~osteriormente el instructor oroviird o los es-

tudiantes de form=s jue contengcn los puntos mfs relevantes
que se cekan cubrir en los cntreviztss y hojes de ranistro,
pzra cuwe en wne situccidn artificial se Arocti-uen los dos~-

tivos de observicion~s,

Por Sltimo el astudicnte ird a lr situacién de -
campo { cnsz cel ~~ciente, hospoitel, etfc,) y prrctic-rf los

conceptos en la situvocidn re-~l como el saciente =l2-ido,

cn ¢~dz uno deo los prsos del sntrenwmiznto el ==
instructor reforzard unicamente la emisidn de respuastos -=

correctcs el e-tudiante,

Zi al reporte gue el zctudicnis 2ntreyue ol ins-
tructor, cumcle con los critorios estaizcidos en L~ evalug

cidn el estudiznte pas=rd al siguiente objztivo.
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Zi por el contrario no se cumplen sz2tisfacto-
riamante los criterios, el instructor indicard ol estudiante

en concde reiniciar su trabajo.

Sl mstudicnte cemostrard haber s~tisfecho el -
objetivo cuando presente un reporte por escrito que contenga

los siguientes puntoss

- Aesumen de los resuliados de los 3 tipos de ob

servaciones indirectas,

- iZspecificacién del contexto donde se realiza-
rén las observaciones directcs,
- Resultndos de las observaciones directas espe-

cificando?

Repertorio Conductual del ~ci-nte,
<ventos «ntecedentes.,

Istfmulos Mantenzdorcs,

Jerarcufa de Reforzadorese

tadiacores Potenciales,

- Histozrama del naivel opercnte de l-s conductas

r

iy

sistr~dns ‘onde se ssnecifisue por ;ue $2 ==

dié por terminzdo el perfodo de Linzc 3rse.
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bgme Il mciudi~nte cstrblecerd un di~andstico brsan
coz2 en un anflisis funcional dz los drtos obtanicos en sus~

ob arvocionss,

£l mat

erial bdsico de aztudio cus el instructor —-—

proporcionard =s5¢

Zn el diagndstico funcional o 2atrdn conductunl —-
real se estnblace el rencrtorio conductusl real Jel onmciente
y Je su relacidn con el medio., isto se ranlirz por deio de~
ta recopilacidn de los gntes ohtunidos a través de les obser

vaciones directrs (reczi-tros).

Teniendo estos deotos ze procede a realizar el diag

néstico ~ nartir e un andlisis funcional de los mismr~s,

&l andlisis funcional se pucde cefinir coma el co-
nocimi ntc de wna serie de condicioness externas cde las cuales
la conducta es funcién (varicble independiente) y uno serie-
de efectos gue siyuen a lo emisidn de la conducta (vorinile-
depandienie). Laos relcciones oue se dan entre ambhns variables
proporcionan un cuadro comoleto cel sujrto como un sisfema -

, 3
de conducta y de su rzlacidn con el medio. (s)

:n el diagnéstico funcional es imnort~nte indicar-

cuales =on los f-~ctores Gue controlan o procucen el fendmeno

(5) "Science and Humcn 3ehavior™. 5.F. GSkinner tacmillan
Company, 1953. Pp. 60
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Se corece por completo ce rétulos, pues no in
teresa Jarle un nombre al oroblema sino determinar SUS ==

caus=zs funcionales,

Ademds remitird al cstudiantn el =studio del ~

capftulo de ""Diagnds=tico Funcional?, de la tesis,"Un M€to-
do nera la Construccidn de uvna Unidnd de Entrenomiento en-

la Pravcneidn de rroblamss Conductucles’, pag. 40-51,

Como matzriol comnlementario si el estudiante =
quiere amoliar sv informccidn, el instructor proverd de la~

sijuiente bhibliozrafin:

- 13cience and Kumon Jehavior',
ZeFe Lkinner.
£d, Fontrnala, 13589,

Png. €0 - €2,

- "Resenrch In lehovior kodific~tion™,
Krasner, L. y Ullman, L.
Jds Holt, Rineh~rt and .inszton, 7965,

Canfiulo, “Clocsificrtion of atelejical

Foruz we .ntronwapicntg.

‘noarim r lu> o5 srosorcion-rd un entroncemi-nte -

woatvaed v oracl, sronorcionen. els al ~-ivdionte el torial pe
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ra su zstudio y furm:ndose grupos de cntudiantes para la dis
cusiédn del m~tariol. Il Instructor reforzard la emisién de -

recpuestas ndeguadas por parte e los estudizntes.

lgqual gque cn los objrotivos antoriores, la ojecu
cidn a nivel motor consistird en lc opliczciédn de los nrinci
pios asuiridos por el e-tudicnte, en la situacién de compo-

ascoginn,

De ta misma forma que en objetivos acnteriores -
si 2l rcporte cntreg-cdo es conzidersdo correcto por el ins-
tructor, ellestudiante posard ol siguiznte obj:tivo. Si este
no cumple con los criterios estrtlacidos se modificard el -

erropr.

Formg de Evalugcidn.

Para considerar cue el o:j:-tive ha sido reslizcdo
el estudinnte debe entreger un reporte por escrito cue conten
ga el dicgnéstico funcionul del problema del paciante, basan=-

dose en los datos obtenidos en sus observaciones.
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1o <oraCIFICASION Lo La CONDUCTA ToRMINAL Lol CloNic,

Se=-

siguiente

£l estudiante astzblecerd el patrén conductual ter
minol del paciente, en bhase a los datos obtenidos-

en sus observociones,

El instructor proporcionard a los estudicntes el -

material b€sico: -

" £l estudiante establecerd el patrén conductual ideal.

£l patrdn conductucal terminal en el repertorio con

ductual, o la conducta tarminal que debard presentar el pa-

ciente para poder actuar de acuzrdo a los patrones que impo-

ne la socieded en lo que se desenvuelve,

Una vez realizado el dicgndstico funcional, se tie

ne una nueva entrevista con los mediadores potenciales esco-

gtdos, informéndoles de los resulicdos obtenidos durante el-

parfodo de eveluacién y ademds se l»s propone el plan poten-

cinl de rehabilitzcidn concebido por el aso-cinlistn., Zste plan

incluye:

a) Lo persona Gue se consicera nue sciisface los re
avisitos en ln forma mds efectiva para realizar-

la funcidn de medicdor,
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¥

Lz raleczi8n d2 las conductns wue re consice

re =2 -even cre~r, elimin~r ¢ incremznt*-~r,

Les reforzc-ores -ue sz ctensiceran los mAs -

socercsos y eficnces.

Los sstratznias _ue ze com-iderzn los maf e-

31

convanicntes oxre llev~r a cabo la rehabilie

t-cidn Jol n-ciente,

Zste progroms e somete 2 l= consi~erncibén 2 (=

familic, el 2s00so, el tutor, etc, jen:ralmente ze:oufs de-

est~ sntrevictr surgen medificacionss zl zrozr~ma o clen de

rehrbilit~ci&n ootzncizl,

Istrs mocific~ciomes csoem fomrse en cuzmte a2l-.

reorginizar y reast-blecer el patrdn de rehabilit=cibén en =

brse ¢ los decisiores de los mzcicdoras,

£

a) .

b)

c)

o~trén concuctual tarminal incluir®:

Lo celeczifn detl m=di~dor,

Lz zeleccidn c: lzs.conductas « cre=r, elimi=

nar, i{ncrementar o m~ntener,

La sal2ccidn o2 los reforzndores.

Las zstraderi~g 7o rechobilitecidn,

Zome material comolzmentario parszyuder 7l =ctu=

dicnte en (2 eleccidn e lz estratogic de rehrbilit-2ién --



se ore eni~rd el libro "lehrvior todification in the Natu=
ral Zavirom:nt’,

Tharp. 245+ y ~2tzel R.d-

Ede Acrcemic Press, 1969

Cep. Vie Page 271 - 125,

Il :ntrenamicnio consistird en L2 2misién ce -

respu :ixs por poria del e:tudiznte onra la elotorncién del-

22trén conduciual tzrmincl., Se zconsejn en este sunto la for

28 o~rs Iz Jiscusién del plcn -

referzor? Lo emisién de respuase

Tl studiznte assuirirf el menejo prdctico de-

los conreptos ~l zstar en l- situ~cidn de camoo con los me-

P

&

Jores o=r~ L1 sresont-cidn el olan,

Lz zonsecucién xitos~

estuci-nte pu2cm S=c-r = U= ajecucién sel sizuisniz ozj-tivo.

vo, ~r®s z Frlrces sor 2l dnctruziors ~ory su rrzlzior-cidn,




Il -rtudicnte Aemostrsrd hober satisfocho el
ohj-tivo curnde nrescnite un reparts por escrito donde —-
oresante ¢l nctrén concductual tzrminel, Zste rcoorte de=-

be contener:

Al moecirdor seleccionado,.

- L~»s conductas o crerr, climin-r, rementar

~y

n

[}

o madificare.

Los reforsrncores seleccion~dos.

- L~ 2str-teyin de rehabilitacién,

IVe omillihe vl . Lo vl e

6o Tl extudirnte ~:pecificard las variciles sue se mae
nipulen en el procrdimiznto y lns v-rictles sobre -

las cuales se observardn los cambios,

En este punto es importonte estrdblacer o especi
ficer lns vorivbles independientes 2ue se manipulardn en =
el proc=dimicnto para obtener combios efectivos en la con=
ducta el ponciente y lxs variables depsndientes sobre las-

cu~les observaremos los camoios,

No se considerd necesorio estrblecer cstudio de
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material bdsico, en primer lugcr porgue se considera una
conducta precurrente con Gue debe contar el estudionte =
el iniciar la unidad y en segundo lugar porgue este pun-

to se encuentra contenido en el objztivo anterior,

La forma de entrenamiento de este objetivo-
serd unicamente motora, os decir, la prdctica con el pa-

ciente ol gido.

Zt instructor revisard ol reporte cue entre
gue el estudicnte y si es correcto el estudiante pasard-

al siguiente objntivo,.

Para consider~r oue el estudinnte realizé =
en forma adecuirda el objetive deberd entrerar un reporte

por escrito cue contenga l7 e:pzcificncidn de:
- Las varizhles inceoendientnrs,

- Loz voriables dependientes,
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IVe nPLilvallUn vil cibiewiMicnTO,

7. £l estudiante entrenard ol o a los mediadores selec-

cionndos en las técnicas de modificzcidn de conducta,.

£t instructor proporcionard a los estudiantes el =

siguiente meterial impreso, pcra cue le sirva como gufa de

entrenamiento para los mecdizoores,

Los mecdiadores deben Qer entrenacos para usar el -
ltenzuaje y los conceotos de la modificacién de conducta, a =
fin de osczervar y medir la ocurrencia de lcs conductas cate=
gorizadas y para vtilizar los tfenicas gue te indican en el-

oatrén conduc tual terminal,

Zste entrenamiento :e puece llevar a efecto por me

1) Libros progromados sobre los principnios gen#-
rzles de la teor{a del reforzamiento, asf co=-
mo los aplicaciones n problemcs de concucta -
esnec(fiﬁas,

Los libros :zleccion~dos pudieran ser:

a) ”Aoréndiendo a Convivir con los Nifos''s
Patt:rson, derald, .
Instituto de Istudios “sicoldsicos.

Zhihuzhuo, ri€xico, 1568,
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b) tFamilies™,
Rotterson, Cerald. R.

Resacrch Press Company. 1971

2) Pliticas audio-visuales sobre:

a) "Principios B8dsicos de la Teor{gdet Reform,*’
b) "jemplos de Resoluci&b de Problemss Cond,"

c) "Técnicas ce Medicidn de Conducta.”

La forma de evaluar al medindor se hard a dos niveles:

1) Verbal, A los mediadores se lss gard uno semana ég
ra estudiar el libro o para acsistir a las pldticas au5i0~visqg
tes, Despufs de esta s2mana el estudiante sc reunird con el me
diador con el fin de hacer una serie de preguntas sobre el ma-
terial, para verificar si lo domina. £l estudiante le proporcio
naord retroalimentacidn cuando el mediodor emita respuastas c;-

rrectas,

2) Motor. &£n lo segunda semana el estudiante se dedi-
card a entrenar al mediador en la aplicaciéﬁ de las t&cnicas -
ensefladas, de la siguiente forma: &l primer cfa el estudinnte-
tomar& registro de las conductes y oplicard el procedimiento
escogido, mientras que el medicdor observa como lo hace. £En el
segundo dfa el mecdiador émpezar{ a aslicar el proce~imiente al

paciente, bajo la direccidn del estucdiante, el tercer dfa aumen




87

tord el tiempo de trobajo del mediador, hosta que el es~
tudionte juzgue conveniente dejnrlo solo. £l sstudiante-
deberd reforzar inmediatamente la emisién de respuestas-

correctas nor parte del mediador,.

El instructor debe proporcionar al ~studiante-
todos los materiales de ejecucién necesarios para cubrir

este objetivo,

Lermg de Enirenamicnto.

Para la consecucién exitosa de este objetivo,-
se recomienda que el estudiante tenga el manejo tedrico-
de los conceptos, el instructor proyecta pel{qutas demos
trativas sobre el entrencmiento a mediadores y/o propor=

cione bibliografia.

£l estudiante en la situacidn de campo y se de
dicard a la torea de entrenar al mediador, en este obje-
tivo es de suma importancia la suparvisién continua del-

monitor,
. . igs.

Si el reporte entregndo por el estudiante cum-

ple los criterios, priard al siguionte ohjetivo.

Si por el contririo 2l reporte es incorrecto -

el sstudicnte deherd modificar los fallzs o errores,



-

Sorma de axvczluzcidn.

Il logro de =stz obtjotive zz demostrord cuan
do el eitudiante cntrague un rioorte por escrito que conten-

gO-’

- Hejfas de re-istro asl medizdor y <studiante

w

rue muestren uni corrzl~cidn cel 80x o mis,

Una cdescriocidn ce Lo Fforma como l medi~dor-
aplica ol srocadimiento.
-~ Un~ justificocidn de porsud se {6 por ter-

min>de el entronamicnte ~l medicdor.
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Qo= £l a:tudiante implementxrd el programa de
Rehabilitocién del scciente, en el medio cmbiente natural,

eligiendo ta técnica de control a utilizar,

£l instructor proporcionzrd el siguiente mate

ricl impreso al estudiante:

Zn este objetivo se sstablecerd un nuevo siste
ma de manejo de contingencias de tal forma que las conduc—
tcs indeseables no se refuercen (eliminacidén) y las desea~

bles se refuercen 2 fin de incrementnrlas o crearlas.

&£l orimer poso para reaolizar oste objativo es
el astnblecimiento de un contrato conductual con el picien
te, yo que poro cualouier intento de modificacidn de con-
ducta es importante el acuerdo entre los cgyantes del combio
y el paciente. Un contrato conductucl =2s la cspecificacidn
de las conductns que se deben emitif y los con:ccuancias -
cue segquirdn a lz emisidn de esias, La iImportancia de este
documento :s Gue se present-rd al prciente en el momento -

en cue sea necesario aclorear lo cue se dijo en el mcuzrdo-

original,

Fora sue ol e:tuniante pueds hacer un contro-

to el instructor proporcion-rd lo sijuiente bibliografiz:
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~ "Behavior Modification in the Nntural
Enviromenti,
Tharpe GueRe y “etzel, R.Ga
£ds Acodemic Press, 71969.

Copltulo VI, Pag. 713 - 115,

- ““Families™,
Patterson. Gea
Research Press Company.

Cap. VI

&4 segunde poso para tlever a cabo =ste obje
tivo es lc implementacidn de la tdcnica de intervencidn ele-

gida para:

a) Esteblecer o adruirir conductos. Las estro

terias qgue pucden ser utilizadas son:

- Reforzomiento positivo.
- Reforzamiento Negativo.
- Moldeamiento,

Imitacién,

) &) Incrementar o fortaleccer conductas, Para ~
este fin tenemos las siguientes tdcnicas -

entre otras:
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- Reforzamiento Intermitente.
- Encadenamicnto,
- Control de estfmulos.

~ Reforzadores condicionados, etc.

e) dliminacién de conductas indeseables. Se pue
den uvtilizar las siguientes técnicas entre -

otrass:

- Extincién.

Tiempo fuera de reforrzamiento,

- Costigo.

Reforzamiento de Conductos incompatibles,

te Zn este punio se hace necesaria lo elecciédn de
ta técnica de control a utilizar, que permitird asegurarnos -
si los cambios observrdos entre la lfnea bese y el réjistro ;
obtenido despuds ce la oplicacidn del programa se Jdeben efec-

tivamente a tos variobles manipulados.

£stas tfenicns de control son fundamentalmente 3:
- Reversién.,
- Keirele

- Refrozemiento no contingente’.

Sin importar (o estrot-ryia de int-rvencidn sue se

slign, =s necoisrio wut el estudicnie mantenga contrcto conti



52~

nuo con el mediador a fin de ~iscutir, explicar cetelles, o as

cuchnr sugarencits cuwe modifiguen el progroma.

En ostos reuniones el especinlista cvebe moldecr las-
conductas del medicdor por medio de roforzemiento, para lograr
yue estts se cstrilezcon. Unc forma de r=forzar ol medindor es

mostrincdole -rrficamente los reasultrdos dz su trnbajfo.

lgual sue ¢n el objztivo anterior, ol clumno daspuds-
del =»studio del meturial se ird al escen:rio natural ( a traba-
Jar con 2l mediador y pociente :legido) a fin de lograr la gene

ralizacidn de los conocimientos.

£n aste punto se recomienda la discusidn de grupe a -
fin de que el instructor tenga control sobre la forma como se -
csta llevando la tfcnico de intervencidn y pueda retroalimentar

a los estudiantes,

Conti .

lgual que en los objztives anteriores, si el reporte-
cumple con los criterios establecidos el instructor dard el pa-

se el dltimo objetive de la unided.

Si por. el contrario al igual que en todos los objetivos




-93-

anteriores no cumple el reporte con los criterios estable
cidos, el instructor dard al estudiante indiccciones sobre

los errores y el estudiznte deberd modificarlos,

Forma de Evatuacién.

La ejecucidn del estudiante de este objetivo serd
considerado correcta cuando entregue un reporte por escri-

to gue contenga los siguientes d-tos:

- El contrato conductual estoblecido.
~ La estrotegia de intervencidn,
- La téecnica de control elegida.

- Graficas que cdemuestren el cambio conductual -
en la conducta del paciente, es decir, incre-
mento en las conductas adecucdas y decremento-

en las conductas objetahles,

.
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Ve wVallUnClON col FROCCDIMINTY oo INTanVaNCION.

9.= Zl estudiante medird la efectividad de la técnica -
conductual de intervencidn basandose en un disefio -

experimental,

E i i .
El instructor proporcioncr&ycl estudiante el siguieg

te esquema, parc ayudarlo a realizar la evaluacidn:

La t€cnica de intervencidn se Jdf por terminada al —-

realizar la evaluacidén mediante:

- Reversién de las condiciones gue prevalecfen duran

te el registro de lfnea original.

- Ref. ''no contingente’” ee decir independientemente-

de cuolouier conducta que pueda o no determinnrse,

- Reforzamiento diferencial de otras respuestas o N+i.0e

Este paso es decisivo en un programa de rehebilita=
cidn yec gue nos permite determinar experimentolmente si la va-
riable independiente es responsable del cambio en la conducta,.

Eormg de intrengmienta.

Se recomienda gue el instructor proporcione lecturas ==

adicionales sobre el tema.
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Al igual gue en objetivos anteriores en la situa-
cidn de campo el estudiante aplicard la forma de evaluacién-

elegida para su caso en particular.

Contingencigs.

Si el reporte entregado cumple los criterios que-
se establecieron, el estudiante obtendrd los Gltimos 2 puntos
de su calificacién final y dard por termincda la unidad de ~

entrenamiento.

Errores en el reporte serdn indicados por el ins=-

tructor a fin de ser corregidos por el estudiante,

Eorng de Evaluacidn.

Zl estudiante deberd entregar un reporte por escri-

to que contenga:

- £l procedimiento de evaluacidén seleccionado,

~ Los resultados de dicha evaluacién.

10. £l sstudiante medird la efectividad de su proce
dimiento de intervencién al paso del tiempo mediante un segui~

miento,

fry
k]

Zl instructor prooorcionard al siguiente moterial pa

ra el logro del objztives

‘.
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Le evaluacidn final del orograma ne puede darse
por tzrmincda hastc jue no se obtenzan dctos sobre el manteni
miento de la conducta en el ambiente nctural a lo l-rgo del -
tizmpo. Pora poder obtener estos datos se realiza un seguimi-

ento, por medio de:

- Registros continuos,

- Registros ce Muestreo Temporal,.

Se recomienda que el estudiante realice los 2 -
tipos de registro, el tiempe que se recomienda para la reali

zecidn de cnde uno es de:

- Registro contfnuc, durante un tiempo semejan-
te al vtilizado durante la linea base,
- Registro de Muestreo Tempornl, ~sistir al mes

durcnte § meses y hacer observaciones,

: o E ient

Al igual que en los objetivos precedentes la for
ma de sntrenamiento serd que el estudiante se vayz a la si-

tuacién real y practicue los conceptos.
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pRESiNTAC!ON OE UN CASO GUc LJVEMPLIFIQUE UN PRbGRAHA

Y REHABILITHCI&H EN EL MOI0 AMBIENTE.

EVALUACION GEL PROBLEMA.. Cumplimiento de los criterios

establecidos para ser tratado con el procedimiento,

EL 17 de Junio de 1974, tuvimos una entrevista con -
el sub-director del hospital "Floresta”, DOr. Alejandro
Dfaz Moreno, en la cuval le expusimos lé forma como rea
tizarfamos la terapia de rohabil!tacf&h‘utilizando bdsi
camente el medio ambiente natural y el modelo fri&déco.
Debido a que &L no tenfa a su cargo ningdn paciente con
las caracter{sticas que necesitabamos, nos puso en cont
tacto con el Dr.'J. C. que nos proporcionf a una de sus
pacientes (Srita. L.J.,) con el fin de realizar auvestro

estudio,

Ya que la paciente cumplif en forma satisfactoria con -
Los requisitos (a) sus conductas no representaban un da
Ao para la comunidad en la que vive y (b) la paciente -
cuenta con wna familia que es responsable de ella, se -
procedif a concertar una ecita para entrevistarnos con -
lo familia e informarles de la forma de llevar a efecto
el procedimiento de intervencién y de saber si accedfcn

a colaborar.
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Cuando lo entravista con o fqmitia’tuvo tugar, sélo

estaban ~resentes tres de los cinco miembros de la fa
milia, la madre (Dra. O.Jd.), la tfa (Sra. R.dul.) y -
la paciente (Srita. L.J.), des ués de informarles que
daron en confirmarnos al dfa siguiente ya que lo te,
nfan que discutir con el tio (Sr. Hel.H.) que es el =
Jjefe de la familia, Al dfa siguiente nos confirmaron

que estaban dispuesto§ a colaborar. De esta forma que

d8 satisfecho el requisito (c¢J.

Posteriormente se procedid a obténer la autorizacidn
por escrito del mddico responsable y de l(a familia -
para pqder iniciar el tratamiento fuera de la'institu
cidn . En el caso de L.V, se eligid irctarla fuera de
la institucién regresando a consulta con el Dr. J.C.

cada 15 dfas.
Cbservaciones Indirectas.-

£l diagn8stico proporcionado por el Dr. J.C. fuf el
siguiente? Zstado de Dorderline con depresidn profun
da, Personalidad esquizoide; pasivo-agresiva, depen__
diente, emocionalmente inestables

Tendencias maniaco~depresivas con intento de suicidioc
que resguardaﬁ su hostilidad y agresién hacia s mis_

mae
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Oificultad en expresar sus sentimientos, inseguridad
y pérdida del interfs en lo que la rodea.

Dificultad de adaptacidn que la conducce a ser compe !
titiva, pero no llega a tener &xito ya gue su inmadu
rez y dependencia le impiden lograr la realizacién =
de sus ambiciones,

Se recomienda terapia familiar, de apoyo y reconstrug
cién que fortalezca su capacidad de logro. La pacien
te nadece ataques epitgbticos.

Datos nroporcionados por el trabajador social: La fa
milic estd constituida por 5 miembros, El tfo (Ho.l.H)
de 60 afiog, la tfa {(R.J.l.) de 48 afios, la madre (0.
J.) de 45 afos, la paciente (L,J.) de 24 afos y el =
hermano (£.J.) de 22 afios.

La situzcibn socio~econémica de la familia es de cla_
sa altc venida a menos debido a que cuando la pacien_
te contaba con 2 afios se murié el padre,

L.J. vivi8 en Aguascclientes hasta los 15 oAos, hacian
do todos sus estudios de comercio en ese lugar en una
escuelo particular. Postariormente debido a gque se -
guedaron sin dinero, la madre decidi§ venir al O.F, @
vivir con lo hcrmanc y su cufodo,

A pesar de que la paciente tiene estudios comercinles

nunca ha trobojado.
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én la actualidnd la fuente de ingresos de tode la fa
milia es el S5r. Hol.%, que trcbaja como comerciante
y aporta un promedio de $5,000.00 mensualmente.
Yiven en un edificio de apartcmentos y la paciente -~
comparte el dormitorio con su mcdre.

Latos prooorcionados por lo familia.- Presenta estados
depresivos periddicos con intentos de suicidio. (Por
dfas se la pasc acostada en completa inactividad),
No realiza ningfn tioo de actividad domédstica, inte_
lectual o remunerativa.

A pesar de tener ooortunidad de realizar actividades
sociales las rechcza oretextanto malestar f{sico.

A partir del conocimiento de que padece ataques epi_
tépticos, la familia no"e permite salir sola, la -
ayudan a bafarse, estdn pendientes de que tome sus =
medicamentos y no le permiten trabajar.

£stuve interncda a causa de un estcdo depresive que

le motivo un nueve intento de suicidio.

La informecidén obtenida de las observaciones indirec
tas nos llevaron a concluir que el contexto en el —--
cual se deberfa realizar la observacién directa era
el hogar, ya que es ah{ donde L.J. se pasa el dla y

presenta la mayorfa de sus conductas desadaptativas,
Observaciones BDirectas,=-

Resultados del registro anecdftico. Del dfa 1° de Ju
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ltio al 9, se toq& registro de tipo anecdético,con ex
cepcidn del fin de semana. Elegimos Ld alternativa =
(6). Realizan&o las observaciones los 3 primeros =—-
dfas durante la cena (estando toda la familia presen
te), los siguientes 2 dfas durante la comida (e:taq.
do todos presentes con excepcidn del tfo) y los diti
mos 2 dfas por la mafcna estando presentes sélo la -
madre y lo tfa,

Lcs’registros duraron un promedio de 5C minutos., £
drea de observacién estuvo formada por el cdormitorio,
la estencia~comedor, y la cocina,

Se observd que el repertorio conductual de la pacien_
te era el sizuiente:

-inicia y responde a la interaccidn verb&l continuq_
mente pero la mdxima- duracién de estas interacciones
‘es de |5 seg., la mayor parte de las veces a base de
monos{labos.

-Ye los siete dfas de observacién sélo ayuds en el -
trebajo dom€stico una vez, hqciéndoto en una forma -
muyvlenta (se tard§ l5 min. en poner la mesa para 3
personas).

=También se observd que dnicamente un dfa L.Je ore_
sent& la conducta de estudio pero sélo durante 20 =
min., y con 5§ interrupciones,

~Cbservamos que su arreglo versoncl lo rectiza&a de
L a 3 pama yc guz se lavcontnde ¢ Uns L2 a.m.

~vo ten{a obligaciones tales como tender su cama,
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asear su ropa y arreglar su dormitorio.

-Durante todas las chservaciones L. presentd cohdqs
tas toles como estar sentada, seambuler por la casa,-
mirar por la ventana, sin consecuencias externas opa_,
rentes por perfodos de 10 min.

~Durante el parfodo de registro anecd§tico en 3 ocasto
nes L.J, tuve oportunidod de realizar actividodes so__

cicles rechazdndolas pretextando sentirse indispuesta.

Las observaciones nos llevan a suponer que los eventos
antecedentes‘que establecen la ocasidn parc la emisién
de las conductas ya mzncionadas es lc carencia de re_
forzadores socicles y las consecuencias gque mantienen
sus conductas meladaptativas son la excesiva ctencidn
nor parte de todo la familia (en especial la madre) -

cuando las presenta.

Linea ZLose.- Las categorias conductuales elegidas pana
le deteccidn del nivel cperante fueron:
1.~ Inicior Interaccidn Verbal., £l sujeto formard ca_
denas verbales de emisidn complejas que produzcdn
cambio sistemdtico y consistente en la conductﬁ del
que escucha, #Para ser considerada como tal deberd
tener vna duracién mfnima de 5 min.
2.= Responder a la Interaccidn Verbal. FEl sujeto for
mard cadenas de emisidn vocal complejes como res;
puesta al que inicie la interaccidn. Prra ser --
consideradc como tal deberd tener una duracién mf

nima de 3 min.
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Conducta de Trabajo en el Hogar. Un mfnimo de 2
respuestas emitidas simultaneamente o en formo sy
cesiva coﬁ objeto de obtener una sola consecuen
cia. ~Tender la cama del hermanc y la madre.
~Secar el cuarto de bafio y que ningdr ob
Jjeto auede fuera de lugars
~Barrer, sacudir y trapear la casa.
-Ayudar a hacer la comida, poner la mesa
y ayudar a lavar los trastos.
Conducta de £studio y Lectura. £t sujeto tendrd
contacto con el material de estudio o lectura un
mfnimo de 15 min,
~Estudio del idioma inglés,
-Lectura de novelas, periddico y varios.
Conducta de Autocuidado., £l sujeto emitird todas
aquellas respuestas relacionadas con su arreglo -
personal, sin ayuda de nadie,
-Bafierse; antes de las 9 a.nm.
Tender su cama.
~Peinarse, vestirse y pintarse,
~Servirse sus alimentos sin ayuda de na
die,
~Arreglar su ropa, lavarla y ploncharld.
Conducta de Inactividad. Il sujeto emitird conduc
tas sin consecuwencias extarnas aparentes,
=ormir durante el dfa,

~Zstar sentado con las manos en la bolsa.
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~-Mirar por la ventana por un perfodo conti
nuo .de 3 min,
7.= Conducta Social. £l sujeto emitird conductas que
sean reforzadas por la mediacién de ctras perso_
nas fuera de su casa, gue no sean familiares,
~Asistir a diversiones con otras personas.
-Formar parte de grupos con personas de =

ambos sexos,

Para la eva(uaciJﬁ de ia extensidn de los efectos del
programa sobre varias conductas de la paciente, que =~
no se emitfan a un mismo tiempo sfno en forma suéesi_
va, se utilizé un registro de Linea Base Concurrente,
La forma de registrar fu€ un Tiempo-muestra de 30 seg,
para observar la tasa de ocurrencia de las conductas
categorizadas,

La confiabilidad promedio inter-observadores fuf de -
837,

Dimps por terminado el registro de Linea aa;e cuvando
pudimos predecir la variabilided de las cenductas,
Ver Grdficas de las 6 conductas categorizadas. (Grd__

tica 1, 4, 7, 10, 13, 16).

A trovés de ana entrevista realizada con L.J. obtuvi
mos informaci8n de los reforzadores mds poderosos, es
tos se presentardn en orden de importancia.

-Conocer personas del sexo opuesto a fin de contraer

e A
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matrimonios.

~Tener dinero.

=Zstudicr para educadora,

~Obtener reforzamiento social,

Luas dos perscﬁas que a nuestro juicio podfan desempe
Aar lo funcién de mediador eran:

~La tfa Redele

~La madre O.J.

Ya que ambas satisfacfan los requisitos.

Diagnéstico,

La tasa de ocurrencia de las conductas categorizadas

se ihcrementa o decrementa en funcién de la actividad
social'realizada el fin de semana con una persona Qel
sexo opuesto., Los perfodos de ihactividad #on’muy al_
tos y estdn mantenidos por el excesivo reforzamiento
de la familia y amigos cuando'pregenta estas conduc___

tas y por la falta de actividad planeada,

CONOUCTA TERMINAL DEl PACIENTE oo

£n une nueva entrevista con le faomilia se les infor-
mé del plan potencial de rehgbititacién, as{ como el
diagnéstico fumecional de L. J.

Zste plan incluird:

a) Los mediadores sotenciales son la 3ra; Rul.He (tia)

y la Sra. O J. (madre).

b) Sliminar la conducta de inactividad,
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d)
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Eliminar la conduct, de inactividad.

Incrementar lo conducta de estudig o lectura.
Incrementar la conducta de trabajo en el hogar.
Incrementar la conductade interaccidén verbal.

Crear la conducta de actividad social.

Modificar la relzcién tempor.l de ocurrencia de la
la conducte de autocuidado,

Se eligid el reforzamiente social nor ser el dnicoc
asequible, debido a'qué los reforzadore# mds podera
so0s sara la oacieﬁte no es ocosible que los propor =
cionen los medindores. <stos reforzadores.los uti-
tizamos como evenios motivacionales a largo élazo..
se establecerd un control instruccional textu-l en
forma de contr-to conductual.

La funcidn del medindor es vigilar y reforzar el =-
cumslimiento aqecu,do del contrato.

Zl srocedimiento para‘chc una de las conddctas s@-
rd:

=Zliminar ta conductn de in-ctividad madiante el fz
forzamiento oe conductas incomaatibleg.
-incrementar la conducta ée estudio y lectura sor
ror medio del moldéamiento.

—lncrementar 3 conducta de trabajo en el hogar por

medio de mecldenmiento.

~riodificor el hMarario de la conducta de autocuidado

medi nte el control instruccionnl el mediador.
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~Tanto el incremante de la conducta de interaccidn verbal
como la creacidn de conducta sooial, estardn en funcidn

da la planificacién de svs actividades diarias,

El repertorio conductual ideal guedf establecido de la si_
guiente forma después de las medificaciones que surgieron
de la discusidn de este con la familia:
a) EL mediador seleccionado fuf la Sra. R.l.H. {tfa)
" b} Este punto no se alter&;
¢) Una sugerencia de la familia que se incldy& en aste pun
to fd€ qgue el hermans la invitarfa a participar en acti
vidades sociales siempre y cuando reatizara lo conveni_
do en el contarto,

d) Este puntc permanecid sin alteraciones.
DEFINICIOM DE VARIABLES,

lLas variables gque s2 manipularon fueron (as siguientes:

- Reforzamiento social del mediador, de la madre y del her
mand.

~ Probabilidad de reforzamiento.

Las variables depsndientes en las cuales se observaron los

cambios fueran:

= Interaccidn verbal,

- Trabajo en el Hogar,

-~ Zstudio y Lectura.

- lnactividad.
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PoCoeuliidanTv DLE  INTEARVEWCIOUN
Sntrenamiento al Medi -dor:

4 e Lra, Rol.d. (mediador) se le entrend sor un neric
do de 2 semanas, nrosorciondndole el likro “Anrendien-

do a Zcnvivir con los Nifes'.

Durante la primera semina, el medicdor estuvo leyendo
el libro (pro;rum#&o) cl fin de la semana, cuando tere
miné el libro, asistimos a su casa y te hicimos una ee
valuccidn -~or medioc de un examen oral. Yo que obtuvo
un sorcentaje de resauvestas correctas de 95%, comenzo

su ~ntrenamiento a nivel motor,

Para estoblecer el recertorio neces-rio en el mediador

nara que nudiése lievar a cobo el srocediniento, wtili
zamos i técnica de Imitacidn. <&l srimer dfa fuimos -
nosotro§ guienes reyistramos y nmnlizamos el nrocedi -
miento {utili amos un rejistro de evento , y que lo +
consiceramos conveniante narckeviiar sue el medi dor

interrunsa sus actividades diarins), el medi dor unicu
mente oirervd, <l resto de la semana el me~iador co=-

menzd ~ rejistrar v a aoclic-r el orocedimiento bajo v*
nuestro direccidn, h.stn el sexto din de le semrna, du
ronte todo el tiem o del entrencmientc, el mediador ob

servé l~s conduct-s, regiztrs y n~tice el ~rocadinianto

sin errcres,.
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Laos regisiros del mediador se compararon con los nues
tros y se obtuvo wnc confiabilidad del 4%,
Con esto se did por terminacdo el perfodo de entren:mieﬁ

to y se procedid a implementar el programae '
PROCEDIMIENTO LE INTERVENCION,

Se establecid un Contrato Conductual guc contenfa la oig
nificacidn de sus activivades diarias y las censecuern__
cias que seguirfan a (- emksiJn v orisin de estas,

Al presentarle el contrato conductual a la pacienie, se
hizo unn modificacibn ya gque L.J. decidid que tu‘forma -
de incrementar su conducta de estudio era tomando una —-
clase de inglés (ademds lo clase la llevarfa a relacionar
se con otras personas).

£L contrato fué m§dificado y al dfa siguiente se comenzé
a eolicar el procedimiento.

Para la climinccidn de la cenducta de innmctividad se re
forzaba la emisién de conductas cde estudio y lectura (ir
a su close de inglfs, estudior en casa) osf como la emi_

sidn de conductas de trabajo en el hogars

Para incrementar la conducta de eitudio, L.J. decidié to
mar una clase de inglés, ademds del estudioc y prdctica
diaria de lc macancgraffa y la tagquigreffa, este estudio

se realizd por perfodos muy comtos, L5 minutos en un -
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principio, poco a poco se fué incrementando el tiempo.
‘Pcrc incrementar la conductu de trabajo en el hogar, -
se reforzoba a L.J. cuande tendfa su cama, posterior
mente cucndo tendfa lo de su hermane , (uego euando -=
tendfa la de su madre y as{ sucesivamente hasta que se
togrd gue ayudara =zl arreglo de la écsa en general, ba
rrar, trapear, timpicr los trastos, huacer la comida ==
cuando no estabz mpi su tfa ni su madre,

La conducta de cutccuidade se modific8 al ponerla bajo
al contrel instruccional del mediador,

Las conductas de interaccidn verbal y las sociales se
incrementaren como una funcidn de la planificgacién de
sus actividades diarias.

ST Leve Cumpifa con los req&isifos establecidos es el
controto conductucl, su hermano la invitarfa o salir -
con £l y sus amigos el fin de semana y su tfa (mediq__
dor), le sermitirfa quedarse el domingo en la cama du_
rante mds tiempo, y si ella dzszaba no tendrfa gue ha
cer lo estisulado en el contrato.

Los resultados del orocedimiento de intervencién se ob

servan en las grdfices: 2, 5, 17, 14 y 17,
EVALUACION DEL PROGRAMA .

Zon 2l arcpdsito de evaluver la efectividad del nrocedi
misnto, se volvid a la condicidn prevaleciznte en la -

Lfnen fase, es dzair, s2 vclvieron a reforzar los con
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ductas de inactivided, autocuid:do, etc. Los efectos
se muestran en los grifices 3, 6, 9, l2, L5 y l8.

Sxiste un decremenéo en la conductc de inter ccidn ver
“bat de rabajo en el hogzar, dé estudio y lectura, y un
aumento en las conductas de autocuidado e inactividad.
Lo cuatvdgmuestna cue las variables manipulodas fueron
las responscbles del cambio en las variables dependied

tese
Seguimiento:

El Cltimo objetive no se zudo llevar a cobo debido a
sua la nraciente salid fuera de la ciud d en compa®ia

de su m_dre, por un hzricdo de 2 meses,
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CONCLUSIUNES

E%ta unidad de entrenamiento en Rehabilitacidn Condué¢_:

tual, por si sola, no representa una innovacién en los

sistemas de ensefianza tradicionales, pero si la situa_

mos como parte de toda una serie de wnidades prepara__

das para el Psic8loge, bosadas en los siguientes plan_

teamientos del Sistema de Universidad Abierta:

~la participaciédn cctiva del estudiante en el proceso
de ensefianza-aprendizaje,

~la adecucacidn de los objetivos a la sroblemdtica de
la comunid-d,

~la estructuracidn dei curriculum de los.estudiantes en
términos de unc ensefianza tedrico-experimentcl-aniica=
da,

~la vinculacidn de la ensefanza a la actividad prdctica
y experimental,

~la adgquisicidn por narte del estudicnte de la totali-
dad de los conocimientos y aabilidcdes esoec{ficgs.

-el njuste de la velocidad del aorendizaje ~ (~- peosi-
biltidades oersonsles de cnde estudiante. y

~la narticipacidn del Psicdlogo en el nroceso de ense-

Fanza como un investiguador y un ex»aerimen tacdor ~ue

des,rrclle nuavos métodos _decuados o las necesidades

sue nresentn ln sociedzd,
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nos tlevard a sminorar los oroblemas educativos ~or las
que atraviesa en la actualidad la Facult~d de Psicolo=-
gfa y a dnr cabida a estudiantes que oor diversgs moti
vos carecen del tiemno necescrio para permancer durgn-

te seriodos orolongados en la Universidad,

Estamos conscientes que esta unidad de entrenamiento,

tiene errores y omisiones pero se slcntea la sosibili-
dad de realizar modificacicnes que s;rgirén al srogrz-
mar el material cde estudio, al llewvar estc unided a la
prdctica y cl tener asesoria de especialfstﬂs en la ma

teria »

Ssneramos sue al emslear esta unifad de entrencmiento
sara el estu-iznte de Psicolegfa “iinica, logre su fi-
nalided y aporte los beneficios es:erzdos & o racultzd

y a la Psicologfa,
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