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RESUMEN

El objetivo de la presente tesis fue elaborar un manual para la ensefianza de la
Intervencion Interconductual en el Contexto Clinico (IICC) para ayudar a la formacion de
psicologos dentro de la teoria interconductual que aspiren a integrarse en el area

tecnologica de la psicologia denominada como clinica.

Para lograr el objetivo se realizd una recopilacion de diversos articulos de los
enfoques conductuales, psicoanaliticos y cognitivos-conductuales, realizando un analisis
historico de la evolucion de la psicologia y sus areas tecnologicas, principalmente del area
clinica, debido a que la construccion de instrumentos tecnologicos facilita la tarea del
profesionista. La IICC es una alternativa que ayuda al psic6logo a no perder de vista el
objeto de estudio de la psicologia (eventos psicologicos), lo que le permite hacer una

adecuada intervencion en el contexto clinico.

Cabe mencionar que la difusion de la teoria interconductista dentro de las
instituciones escolares es insuficiente para la formacion de psicologos interconductuales,
por lo cual las é&reas tecnologicas de la psicologia vistas desde la perspectiva
interconductual han sido poco exploradas, por consiguiente no se habia realizado un
manual estructurado del procedimiento para la intervencion interconductual hasta el

momento.



INTRODUCCION

En la presente tesis se realizd un analisis historico evolutivo de la psicologia y sus
areas tecnologicas a través de la compilacion de articulos, textos y manuales con la
finalidad de senalar las ventajas tedricas asi como tecnologicas de la psicologia
interconductual ante enfoques tedricos como el conductismo, el psicoanalisis, el cognitivo-

conductual, entre otros.

Para realizar el andlisis se utilizaron textos de diferentes autores dentro de los
enfoques tedricos mas significativos (conductual, psicoandlisis y cognitivo-conductual) asi
como de la teoria interconductual donde se consultaron autores como Kantor con el modelo
interconductista (1980), Ribes con la teoria de la conducta (1985) y Vargas con el IICC
(2008), para poder comprender con precision las formas de construccion tecnoldgica de la
psicologia interconductual, la cual ha demostrado que puede abordar todas las areas tecnolod
gicas de la psicologia, pues tiene un alto indice de efectividad para el estudio de los eventos

psicologicos reales.

Se inicid6 el andlisis con los precedentes que llevaron a desarrollar el
interconductismo teniendo en cuenta los primeros estudios conductuales realizados por los
filésofos de la Grecia cldsica, donde se encuentran las obras de Socrates, Platon y
Aristoteles como los més relevantes para la psicologia, ya que llevaron a cabo estudios
naturales para la investigacion de los fenomenos reales (Aristoteles, 2003). Después se
revisaron los estudios fisiologicos llevados a cabo en el siglo XVIII, debido a que
impulsaron las investigaciones del aprendizaje animal, siendo los trabajos de Thorndike,
Ebbinghaus y Pavlov los mas significativos; a su vez, durante este siglo, Sigmund Freud
desarrollo la teoria psicoanalitica la cual fue considerada como uno de los primeros
enfoques psicologicos para el tratamiento de las denominadas enfermedades mentales

(histeria y neurosis) a través de técnicas hipndticas y de asociacion libre (Leahey, 1998).

Sin embargo las fallas técnicas, metodoldgicas y tedricas llevaron a otros autores a

elaborar corrientes alternas, tal es el caso del conductismo impulsado por Pavlov, Watson y



Skinner, dicho modelo estudia la conducta humana con el fin de entender el desarrollo del
aprendizaje, tomando en cuenta la relacion del organismo con su medio ambiente; el
conductismo rechaza la nocion de consciencia asi como el método introspectivo (Sanchez,

1996).

A partir de la segunda Guerra mundial nace una nueva corriente denominada
cognoscitivismo la cual sugiere el uso de test para medir las habilidades, capacidades y
aptitudes intelectuales de las personas, tomando en cuenta el pensamiento, el lenguaje, la
memoria y la percepcion, entre otras; sin embargo esta corriente también fue criticada al
cuantificar las caracteristicas psicoldgicas de los seres humanos, razén por la cual se
iniciaron nuevas investigaciones para la creacion de nuevos modelos psicologicos (Leahey,

1998).

A mitad del siglo XIX Kantor llevé a cabo un ejercicio metatedrico con el objetivo
de formar un sistema psicoldgico natural, que permitiera observar los eventos psicologicos
reales a través del estudio de las interacciones complejas del organismo con su ambiente,
denominando esta propuesta interconductismo (1960). Denomind los eventos psicologicos
como interconducta para distinguirlos de las respuestas bioldgicas, para comprenderlos se
estudian todos los procesos de interaccion que ocurren entre el organismo y el ambiente, a

través de intervalos interconductuales asi como de un segmento conductual.

Sin embargo Kantor aclar6 que las categorias propuestas dentro del modelo
interconductual no podian ser utilizadas directamente, por lo tanto Ribes y Lopez (1985)
crean una taxonomia funcional que permite la aplicacion adecuada de las categorias
kantorianas, ademds integraron conceptos como el campo de interaccion y los factores

situacionales para completar el estudio de las interacciones complejas de la interconducta.

Tiempo después se elabora el andlisis contingencial que fue disefiado para el
analisis y cambio conductual individual, sin embargo se encuentran ciertas inconsistencias
dentro de esta propuesta tecnoldgica interconductual (Vargas, 2006b). A partir de esto
Vargas (2008a) disefid6 un procedimiento tecnologico interconductual enfocado al area

tecnologica denominada clinica, en este propone una forma general de analisis, evaluacion,



regulacion y probabilizacion de la conducta para dar resolucion a las dificultades sefialadas
por el usuario, dicho procedimiento demuestra mayor efectividad sobre otras teorias

psicologicas.

Debido a su reciente integracion al area clinica este procedimiento ha sido poco
difundido en las instituciones educativas, a su vez la ensefianza de la teoria interconductista
resulta insuficiente, por lo cual la formacién de nuevos psicdlogos interconductuales y su
integracion a las diversas areas tecnoldgicas no se ha logrado incrementar. Como una
alternativa para la ensefianza de este procedimiento interconductual en el area clinica se
realiz6 un manual de corte formativo donde se da la explicacion epistemoldgica

interconductual, asi como la forma estructural para la aplicacion correcta del IICC.

La presente tesis se conforma por cinco capitulos en los cuales se profundiza en el
analisis historico por el cual se logro disefar el manual IICC, en el Capitulo 1 se revisara la
historia de la psicologia desde la antigua Grecia hasta la fundacion de la psicologia,
repasando los enfoques psicoldgicos mas relevantes. En el capitulo 2 se examinara la

historia del area tecnoldgica de la psicologica denominada como clinica.

En el Capitulo 3 se darad la explicacion de la psicologia interconductual desde la
perspectiva de Kantor, Ribes y Lopez (1985). A partir del Capitulo 4 se expone la
Intervencion Interconductual (II) disefiada por Vargas (2008a) para explicar a detalle los
conceptos, la estructura y la forma procedimental de la Intervencion Interconductual en el
Contexto Clinico (IICC); en el Capitulo 5 se describe la forma en que se disefio el manual
para la ensefianza del IICC, a través de las recopilaciones de manuales psicologicos como
guias estructurales asi como los articulos interconductuales que se utilizaron para completar
la informacion correspondiente al IICC; por tltimo, en los Anexos se encuentran el Manual
para la ensefanza de la Intervencion Interconductual en el Contexto Clinico (IICC), los
formatos correspondientes a los Recursos de Apoyo Técnico IICC, Hoja de Recepcion
IICC y la Entrevista Especializada I[ICC (T¢éllez, 2014), Reporte por sesion IICC y Reporte
final IICC.



HISTORIA DE LA PSICOLOGIA

1.1 La psicologia en la Grecia Antigua

Durante el proceso de la evolucion humana han surgido eventos particulares que
fueron el resultado de la curiosidad y observacion del hombre por los fendmenos naturales
del ambiente; algunos tienen importancia historica al propiciar el desarrollo de actividades
tales como la agricultura, el sedentarismo, la construccidn social, entre otras, sin embargo
es el surgimiento de los sistemas cientificos para la investigacion de los eventos naturales

los que tiene mayor relevancia.

Uno de los primeros sistemas utilizados dentro de los estudios naturales fueron los
filosoficos de los cuales se derivan ciencias como la biologia, la medicina, la fisica y la
psicologia, siendo esta ultima la encargada de estudiar al individuo y sus conductas. Para
comprender la psicologia fue necesario realizar un analisis historico evolutivo debido a que
se pudieron observar los sucesos importantes que marcaron su desarrollo cientifico, de
manera que para no incluir informacion innecesaria u omitir los deseados se identificaron

los lugares, momentos y personajes relevantes para el presente trabajo.

Los primeros estudios del individuo se ubican en los textos filosoficos de la Grecia
clasica, entre los siglos VIII y IIT a.C. durante el periodo helénico, en estos se describe una
sustancia unica e invisible relacionada con los dioses, quienes proporcionaban el
razonamiento a la humanidad a través del pensamiento; se le denomind alma, siendo el

primer objeto de estudio de la psicologia (Rubinstein, 1969).

Las caracteristicas del alma fueron variadas de acuerdo con las posturas filosoficas,
sin embargo se establecio una particularidad: el alma es una unidad material y general en el
universo uniforme, necesario para la existencia de los objetos inmateriales en el mundo
fisico (Vargas, 2006b). El primer filosofo en relacionar el alma como un sistema psiquico
fue Heraclito, sostenia que el conocimiento tenia una relacion con los 6rganos sensoriales
ya que estos permitian la absorcion de informacion a través de los sentidos, desde esta

perspectiva Alcmeon se interesd por la percepcion enfocando sus estudios en descubrir la
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ubicacion del 6rgano sensorial que permitia la comprension del mundo y sus estimulos,
concluyendo que el cerebro se involucraba en los procesos de sensacion, pensamiento e
ideas; de acuerdo con estos supuestos Protagoras y los estoicos consideraron las

percepciones el compuesto principal de la vida psiquica (Rubinstein, 1969).

Sin embargo Democrito rechazd estas posturas planteando que los procesos
psiquicos son el resultado de los movimientos atdmicos del universo, los cuales se internan
en el organismo del individuo representando las imagenes de los objetos, ademas considerd
que solo existian dos sustancias que regian el universo: los atomos y el vacio (Vargas,
2006b). Aunque existieron diferentes estudios filosoficos acerca de los procesos psiquicos
se consideran los escritos de Socrates, Platon y Aristoteles los de mayor relevancia para la

psicologia primitiva.

Socrates indag6 en las particularidades fisicas e intelectuales del alma, concluyendo
que el conocimiento humano se origina de las caracteristicas exclusivas del individuo y del
constante cuestionamiento sobre la informacion hasta hallar una respuesta, a partir de este
supuesto surgié el dialogo socratico que se caracteriza por no dar por sentado ninguna
verdad (Vargas, 2006b). Las ensefianzas de Sécrates influenciaron a su discipulo Platon a
continuar con el estudio del alma, quien se interesd por el origen e influencia de la psique
sobre la verdad absoluta del conocimiento, concluyendo que ésta conoce la verdad desde su
fuente localizado en el mundo de las ideas, un espacio inmaterial donde se localizan los

objetos reales que se representan en el mundo fisico (Merani, 1982).

Para hacer comprensible el mundo de las ideas Platon plante6 una metafora
colocando al hombre en una cueva donde solamente podia distinguir las sombras reflejadas
del mundo real, explicé que la ignorancia del hombre no le permite observar la realidad;
también determindé que el alma es inmortal, inmaterial y la causante del movimiento
corporal a través de las transformaciones eternas de la vida y la muerte, entendiendo la
ultima como la inmovilidad del cuerpo pero no del espiritu. A partir de los supuestos de
Platon se establece una dualidad entre el alma y el cuerpo para explicar el comportamiento,

siendo utilizado durante varios siglos dentro de la psicologia (Merani, 1982).
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A pesar de las aportaciones de Platon y Socrates, se le considera a Aristoteles el
padre de la psicologia primitiva y el maestro de la filosofia escolastica al estudiar el alma
desde un sistema filos6fico capaz de interpretar el andlisis de las partes del psique; ademas
establecid cuatro formas para explicar los objetos y acontecimientos, centrandose en la
forma del objeto y describiéndola como la sustancia que lo compone. Sin embargo a
principios del Renacimiento se omiten tres de las cuatro formas, enfocandose en la causa

eficiente para entender los procesos por los cuales interactua el objeto (Aristoteles, 2003).

También analizo6 la psique y su relacion con el cuerpo, aceptando la existencia del
alma desde una perspectiva diferente a la platonica, de manera que realiz6 categorias de los
tipos de seres naturales: los vivientes y los no-vivientes; los distinguié de acuerdo con la
actividad que ejercen en el medio ambiente, ya que manifiestan una funcion constante tanto
fisica como psiquica (Leahey, 1998). Desde esta perspectiva Aristoteles ordena el alma en

tres niveles funcionales, identificando la variabilidad psiquica en los organismos:

e El primer nivel corresponde a los seres vegetales debido a que su funcion
psiquica so6lo se limita a las formas primitivas de interaccion (nutricional,
reproductiva y crecimiento)

e El segundo nivel corresponde a los animales puesto que su funcidn psiquica
es mas compleja, al ser capaces de distinguir el placer o dolor de manera
que pueden evitarlos o buscarlos.

e El tercer nivel es tnico de los seres humanos por la capacidad de analizar,
pensar y adquirir conocimientos a través de su interaccion con el medio

donde se desarrollan (Aristoteles, 2003).

Aristoteles también rechazo las propuestas de los antiguos filosofos y reinterpreto el
dualismo alma-cuerpo a través de las categorias de entidades-accidentes, materia-forma y
potencia-acto, de manera que establecid que el alma y el cuerpo se encuentran en una
interaccion constante entre si por lo cual no es posible hablar de uno sin el otro (Leahey,

1998). De acuerdo con su sistema filoséfico y por las demostraciones idealistas-concretas,
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se convirtid en el maestro de la filosofia escolastica en la Edad Media, influenciando a los

autores de la época para el estudio del individuo y su comportamiento.
1.2 La Edad Media y la psicologia

Sucesos historicos como el nacimiento, desarrollo y caida del imperio Romano, asi
como el surgimiento del cristianismo y su aumento de poder politico, econdémico y
religioso, interrumpieron la continuidad de investigaciones en la mayoria de las ciencias, de
manera que el conocimiento se limité a un pequefio sequito religioso el cual se encarg6 de
clasificar la informacion de acuerdo con sus necesidades, por consiguiente los estudios del
individuo fueron realizados por caracteres religiosos siendo los textos de San Agustin y

Santo Thomas de Aquino los mas relevantes dentro de la psicologia primitiva.

El monje San Agustin plante6 que el hombre realizaba actividades pecaminosas
como resultado de la contaminacion del alma a través del pecado original, siendo el
desorden moral la explicacion para las conductas anormales del hombre; desde el estudio
de los textos de Platon y Plotino, concibi6 la idea de un mundo inmaterial para mezclarla

con la espiritualidad desde la unidad con Dios (Vargas, 2007).

También consider6 que la verdad debe buscarse en el interior del hombre,
afirmando que la autoconciencia es el fundamento del alma y el pensamiento, dando a
entender que la vida psiquica es el prototipo del conocimiento y para obtenerlo se necesitan
los sentidos de la inteligencia ya que permiten integrar el conocimiento en conceptos lo
cual prueba el acto de inteligencia humana, ademas propuso la introspeccion como método

de investigacion (Merani, 1982).

Asi mismo distingui6 la funcionalidad del alma separandola por niveles como hizo

‘

Aristoteles siglos antes: “...el principio vital que vivifica el cuerpo, le confiere su unidad y
mantiene la armonia y la proporcion en el crecimiento y la generacion, este principio vital
es atribuido también a las plantas... (Vargas, 2007, p.13)”, el segundo grado es el poder

sensitivo que le da forma al alma localizandose en los seres vivos que interactiian con su
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medio a través de sus Organos sensoriales, por ultimo estd el alma razonable y pensante,

unica del ser humano.

Después de San Agustin el conocimiento escolastico quedd en receso entre los
siglos VI al XI debido al incesante juicio moral de las instituciones religiosas que llevaron
el conocimiento a un periodo oscuro hasta el redescubrimiento de los textos aristotélicos
durante los siglos XII y XIII, los cuales despertaron un gran interés por el naturalismo, es
durante este periodo de tiempo que Santo Thomas de Aquino se interesa por la filosofia
aristotélica. En sus propuestas muestra una inclinacion en realizar estudios naturalistas, al
separar la explicacion divina del pensamiento ya que dio por hecho que la racionalidad s6lo
comprende el conocimiento del mundo fisico pero no el de dios o el mundo inmaterial

(Merani, 1982).

Con este supuesto explica la forma en que el hombre integra el conocimiento de los
objetos del medio los cuales pasaban a través de impresiones, describiéndolas como
mediadores entre el objeto y la sensibilidad del hombre para que este percibiera el contexto,
lo analizara y creard un saber; a causa de lo anterior complementa las caracteristicas del

alma;:

e El alma instintiva que carece de control se le otorga a los animales mientras
que

e El alma racional que provoca la voluntad de actuar es propia del hombre,
debido a que solo ¢l es capaz de controlar los instintos primitivos a través de
la voluntad consciente, permitiéndole entender la informacion del mundo

con el fin de mantener su dominio ante las demas especies (Vargas, 2007).

Leahey (1998) en su libro Historia de la Psicologia describe las estimaciones que
Santo Tomas de Aquino denomina como la forma voluntaria de eleccion en el ser humano

ante los acontecimientos del ambiente:

“El poder de estimacion de cada uno de nosotros estaria bajo el

control del libre albedrio individual, ya que elegimos y llevamos a cabo
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Jjuicios en vez de responder ciegamente ante los instintos animales. De la
misma forma que existirian dos tipos de estimacion, habria dos tipos de
motivaciones o apetitos. El apetito animal o sensitivo, carente de libertad
y el apetito intelectual o voluntad (humano) que persigue el bien general

bajo la guia de la razon (p. 105)”.

Al final rechaza las ideas de Platon como lo hizo Aristételes siglos atras,
comprendio el cuerpo como una unidad integral para el alma desde la perspectiva de la
resurreccion, seiald que este hecho divino muestra el momento original en el que el cuerpo
y el alma quedan en union eterna; con el resurgimiento de la filosofia clasica se dan
cambios en el desarrollo cientifico, donde se busca la veracidad de los hechos a través de

métodos reproducibles (Leahey, 1998).
1.3 El dualismo alma-cuerpo

Durante los inicios del Renacimiento la filosofia clasica retom6 popularidad en la
ciencia “moderna”, de manera que se logro reestablecer el empirismo como forma de
conocimiento en la comunidad cientifica, esto contribuyo a que los estudios de la psique asi
como la literatura psicologica incrementaran con las aportaciones de dos personajes
principales. El primero es Luis Vives quien aport6 informacion suficiente para la pedagogia
y educacion, su vision natural del mundo lo hizo tratar de estudiar los fendmenos a través
del método introspeccionista, ya que creia que la observacion hacia el interior del individuo
podria explicar el origen de la inteligencia, por tanto la psicologia podia estudiar las

funciones del alma de una manera comprobable (Ovejero, 1999).

Mantuvo escepticismo acerca de la perfeccion humana para la creacion del
conocimiento logico, planteando que el aprendizaje era el factor principal para la
adquisicion y adaptacion de la informacion con la finalidad de reforzar la voluntad del
hombre, sin embargo los textos desarrollados por Vives tienen mayor relevancia para la
pedagogia que para la psicologia, debido a que su vision natural se enfoca en las formas de

aprendizaje (Ovejero, 1999).
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Poco tiempo después Descartes establece la conexion mente-cuerpo como una
dualidad a través de la teoria mecanicista, donde el alma se convierte en una sustancia
inmaterial e independiente de las formas elementales, por lo cual para ejercer su voluntad
fisica necesita la materia del cuerpo quién dirige las sensaciones recibidas del mundo hacia
la mente; la credibilidad de la existencia de esta sustancia era nula sino se lograba verificar
de alguna manera, a lo que Descartes respondi6é que la verdad indiscutible se encuentra en
el simple hecho de dudar la existencia misma, la cual es el resultado de un acto pensante y

autoconsciente que demuestra su existencia “pienso, por tanto existo” (Leahey, 1998).

Sobre esa base planted el interaccionismo mente-cuerpo redefiniendo el alma como
mente al considerarla parte de la misma esencia con particularidades y funciones en comun,
principalmente, el pensamiento racional, por consiguiente propone que la mente y el cuerpo
se encuentran dentro del mismo ser afectindose mutuamente, de manera que el origen de
un pensamiento racional sefala el estado psiquico el cual se puede entender como la
informacion existente en la consciencia (las fantasias, suefios, recuerdos, imagenes, etc.)

que fue absorbida por los sentidos del cerebro (Hothersall, 1997).

Gracias a estas reflexiones se le considera a Descartes el fundador de la ciencia
mecanicista, la cual explica la naturaleza de los cuerpos y sus acciones a través de los
conceptos asi como de los estudios fisioldgicos que comenzaron a interesarse por los temas
psicoldgicos en los siglos posteriores; a partir de esto la psicologia comienza a tomar un
camino practico para la explicacion de los fendomenos psicologicos, de manera que se
lograran verificar las investigaciones cientificamente con interpretaciones genética-
biologicas cémo la de la corriente asocianista que dio inicio a la psicologia pre cientifica

(Hothersall, 1997).

Thomas Hobbe y Jhon Locke son considerados los padres de la Escuela inglesa al
rechazar la metafisica para explicar el funcionamiento organico de los individuos y tomar el
empirismo como forma cientifica, sin embargo sus textos concuerdan con sistemas
filosoficos antiguos sobre las experiencias, reflexiones, sensaciones y pensamientos 16gicos

que intentaron estudiar a través del método de introspeccion; sobre esas bases se propuso
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como objeto de estudio la mente y como método de investigacion la introspeccion, de
manera que se podrian realizar investigaciones independientes de los sistemas filosoficos,
incrementando el incesante interés por las formas cientificas del siglo XVIII y XIX las
cuales llevaron a cabo una transformacion general en los estudios psicologicos que dejarian

huella en las variadas perspectivas (Hothersall, 1997).
1.4 Siglo XVIII y Siglo XIX

En el siglo XVIII se prestd mayor atenciéon al hombre, su cuerpo y su
comportamiento incrementando las investigaciones fisiologicas dentro de los estudios
mentales, por lo que se dio un alejamiento gradual de los sistemas filosoficos a través del
desarrollo de corrientes tedricas como la asociativa, donde encontramos las aportaciones de

Berkley, Hume y Hartley (Merani, 1982).

Berkley hablo sobre la asociacion adquirida por el aprendizaje y los estimulos del
objeto, concluyendo que el mundo so6lo es parte de las ideas del hombre, mientras que
Hume se enfoc6 en la naturaleza humana asi como en los procesos mentales, enfocdndose
en las percepciones para catalogarlas en: impresiones e ideas. Por Gltimo Hartley adopto la
teoria de las vibraciones nerviosas de Newton para explicar la forma en que la informacion
logra llegar hasta el cerebro, identificando la actividad neuronal en una vibracion sub
microscopicas de los nervios, ademas apeld por el principio de contigiiidad y repeticion
para sustentar que las asociaciones ocurren a través de las ideas, sensaciones Yy

movimientos, pudiendo ser simultaneas o sucesivas (Hothersall, 1997).

La teoria de asociacion fue aceptada dentro de la comunidad psicoldgica ganando
popularidad a mediados del siglo XIX, al mismo tiempo se desarrolld la corriente
positivista reconocida por las contribuciones de Auguste Comte quién se refiere a esta
como un sistema filoso6fico que so6lo admite el método cientifico, niega toda nocion
empirista para describir, explicar y analizar los procesos mentales los cuales explica a

través de la evolucion histérica del hombre, dividida en tres etapas:
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e La primera etapa se refiere a los tiempos divinos donde la capacidad del
pensamiento racional sélo podia ser resultado de la indulgencia de los
dioses

e El segundo periodo describe la omision de Dios en la explicacion del
pensamiento pero aun se encuentra presente el alma y su influencia en el
ser

e El tercer periodo se concreta en la era cientifica donde las formas de
investigacion carecen de interpretaciones magicas o espirituales con el
objeto de exponer los resultados obtenidos con métodos cientificos,

principalmente matematicos (Sanchez, 1996).

Comte mantenia la iniciativa de que la ciencia del individuo debia basarse en la
neurofisiologia para explicar los procesos mentales, por lo que consideraba a la psicologia
de su época como un sistema filos6fico y no como una ciencia del individuo, desde esta
perspectiva se desarrolla la neuropsicologia con las investigaciones de Joseph Gall quien
vincul6 el cuerpo con los procesos mentales considerando al cerebro el 6érgano principal
para el desarrollo de la psique, ademdas delimitd6 zonas cerebrales de acuerdo con las
capacidades intelectuales que desarrolla el individuo, afirmando que las facultades con
mayor desarrollo tenian una zona cerebral mas grande que el resto, de manera que el crdneo

se componia por protuberancias (Sanchez, 1996).

Otras investigaciones fueron las realizadas por Miiller, Reymond y Helmotz
(Vargas, 2006b) quienes hicieron posible la medicién de sensaciones a través de los
nervios, creando una serie de trabajos innovadores dedicados a las leyes generales de la
facultad sensitiva y la funcion de los 6rganos sensoriales, a causa de estos trabajos surge la
psicofisica para estudiar la relaciéon de sensaciones y magnitudes fisicas, donde

encontramos las investigaciones de Weber y Fechner (Hothersall, 1997).

Weber siendo profesor de anatomia y fisiologia se interesé por la psicofisiologia de
la sensacion estudiando las formas tactiles y visuales, considerando que el tacto solo

proporciona tres tipos de percepciones: presion, temperatura y lugar. Sus primeras
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investigaciones se basaron en detectar los centros principales de percepcion, describiéndola
como una funcidén de la mente que consistia en unir sensaciones bajo las categorias de
espacio, tiempo y nimero, por otra parte Fechner continu6 el legado de Weber llevando a
cabo las primeras investigaciones metodologicas sobre la medicion de las sensaciones

(Leahey, 1998).

El deseaba demostrar que la relacion de mente y sensacion podian ser medidas a
través de una indagacidon matematica sin la necesidad de aplicar un instrumento, sin
embargo notd que los estimulos que se le presentaban al individuo no podian ser medidos
sin un control, asi que disefio un registro que debia de llenar el sujeto de experimentacion

(Leahey, 1998).

A su vez se dio cuenta que las mediciones no podian ser identificadas
cuantitativamente, por lo que decidi6 darle objetos con pesos diferentes al sujeto de estudio
para que identificard la mas pesada, de esta forma concluydé que la magnitud de los
estimulos no pueden ser identificadas si no hay una diferencia significativa lo cual dio por
resultado la Ley Weber que expresa lo anterior de la siguiente manera: la diferencia entre
estimulos serd detectable cuando ambos sean de intensidades diferentemente elevadas que

cuando son de intensidades minusculamente disparejas (Leahey, 1998).

A pesar de las contribuciones de Fechner no se le considera el padre de la psicologia
moderna, sin embargo sus trabajos proporcionaron las bases cientificas para la fundacion
del primer laboratorio psicologico, ademas el aumento de estudios naturalistas y la
presentacion de la teoria de la evolucidon de Charles Darwin a mitad del siglo XIX

contribuyeron a la practica de investigaciones en animales (Rubinstein, 1969).
1.5 Fundacion de la psicologia como ciencia

Durante los ultimos cuartos del siglo XIX y principios del XX el aumento de los
estudios animales influenciaron a William Wundt para fundar el primer laboratorio de
psicologia en la universidad de Leipzig en el afio de 1879; Wundt vinculo la psicologia con

la fisiologia definiéndolo como la forma necesaria para analizar la consciencia a través de
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la introspeccion, ademas retomd conceptos de otras disciplinas cientificas como la biologia,
la medicina, la fisica, entre otras, para enriquecer el lenguaje psicologico lo cual fue
rechazado tiempo después, debido a que ponia en riesgo la credibilidad de la psicologia

como la ciencia nueva ciencia del individuo (Leahey, 1998).

Durante los primeros afios Wundt se encargd de formar las primeras generaciones
de psicologos experimentales, siendo la mayoria de procedencia estadounidense quienes se
percataron que la consciencia no puede ser estudiada a través de la introspeccion debido a
que no se pueden reproducir las experiencias en los procesos mentales complejos, limitando
el campo de investigacion a procesos mentales simples. La critica a la introspeccion llevo a
un cambio metodologico que comenzé Tichner estudiante de Wundt, sistematizo la forma
de observacion limitando su uso a observadores especializados, concluyendo que los
procesos mentales no pueden ser estudiados a través de la observacion, ya que la psicologia

necesita mas que una descripcion del fendmeno (Sanchez, 1996).

Sin embargo sus propuestas fueron rechazadas por James quien creia que la mejor
manera de conocer la consciencia era a través de su funcionamiento, adaptacion y procesos,
considerandolos como un conjunto de estructuras activas que permiten el flujo constante de
imagenes, sensaciones, pensamientos, etc., logrando la toma de decisiones para la
supervivencia del individuo. Desde esta perspectiva los funcionalistas se dedicaron a
estudiar la consciencia como un modo de adaptacion, por lo que utilizaron el concepto de
arco reflejo para definirlo y cambiaron el método de investigacion en busca del control
experimental, por consiguiente las investigaciones se inclinaron hacia el aprendizaje para

mejorar la educacion escolar (Hothersall, 1997; Leahey, 1998).

Al mismo tiempo hubo un incremento de estudios animales de los cuales se
destacaron los realizados por Thorndike, llevd a cabo sus investigaciones a través del
método experimental lo que le permitidé un mayor control; privaba de comida al sujeto,
introduciéndolo en una caja disefiada y, cuando lograba abrirla, lo volvia alimentar

(Hothersall, 1997). También rechaz6 el pensamiento anecdotico, ya que sefialaba que los
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animales tienen consciencia y aprenden mediante el ensayo-error, recompensa-castigo;

desde esta perspectiva planted que la conducta humana se regia por dos leyes:

e La primera menciona que en una situacién, cualquier comportamiento
realizado por el animal siendo acompafiado de una satisfaccion sera asociada
con mayor facilidad que con otra, mientras que si se acompaina de un castigo
la fuerza de relacion se reducira

e La segunda explica que cualquier respuesta adecuada a la situacion, después
de haberla repetido en nimero de veces, tendra una asociacion igual o mayor

que la recompensada (Merani, 1982)

Mientras Thorndike realizaba estas investigaciones la Escuela Rusa se enfocé en los
estudios fisiologicos de la actividad nerviosa originando la Reflexologia, donde se pueden
encontrar los textos con mayor relevancia de Ivan Sechenov e Ian Pavlov (Rubinstein,
1969). Ivan Sechenov fue médico y fisidlogo interesado por los reflejos del cerebro y el
sistema nervioso, creia que los reflejos espinales tienden a inhibirse por accion de la corteza
cerebral la cual realiza todos los procesos de pensamiento, decisiones, suefios, etc.; también
considerd que la psicologia idealista cometia el error de separar la psique de las reacciones
organicas, siendo que las tltimas reflejan las consecuencias de la estimulacion (Rubinstein,

1969).

A pesar de las contribuciones de Sechenov se consideran con mayor relevancia las
investigaciones realizadas por lan Pavlov, ya que proporcionaron las bases para entender
los procesos de aprendizaje y establecer la teoria de los arcos reflejos o condicionamiento
clasico; se logr6 a través de la observacion casual de la secrecion glandular de un perro
hambriento ante estimulos que aparentemente no estaban relacionados, concluyd que una
conducta puede ser evocada ante un estimulo primario como la comida, debido a las

adquisiciones reflejas que lleva a cabo el organismo durante su vida (Leahey, 1998).

Reprodujo sus investigaciones en perros hambriento a los cuales les mostraba un

Estimulo condicionado (Campanilla) seguido del Estimulo incondicionado (Alimento)
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hasta que hubiera una Respuesta (Salivacion), al repetir este proceso logrdé que el animal
salivara solamente con el sonido de la campanilla, definiéndola como Respuesta
condicionada (Hothersall, 1997); el descubrimiento de Pavlov proporciono a la psicologia
una forma nueva de estudiar los procesos psiquicos e influenciar a otros investigadores para

el desarrollo de nuevos enfoques psicoldgicos (Leahey, 1998).
1.6 Enfoques Psicologicos

El incremento de las investigaciones fisiologicas en el hombre y animales alentaron
al desarrollo de teorias psicologicas, las cuales se fueron integrando a las areas tecnologicas
como la clinica para satisfacer las necesidades sociales de las llamadas enfermedades
mentales; Sigmund Freud desarrollo el psicoandlisis, considerado el primer enfoque
psicoloégico, para el tratamiento de la histeria y la neurosis a través del estudio del
inconsciente utilizando métodos como la hipnosis, la catarsis y la asociacion libre, los
cuales permitian el acceso a los impulsos sexuales primitivos reprimidos en la zona
psiquica del inconsciente. También realizaba exploraciones clinicas para justificar su teoria
aunque no hubiera objetividad, control, reproduccion de los estudios o veracidad (Leahey,

1998).

Dado que este enfoque no tenia fiabilidad la mayoria de los psicologos se enfocaron
en el estudio del aprendizaje influenciados por los estudios de Thorndike y Pavlov, siendo
el ultimo de mayor influencia para Jhon Watson quien a través del condicionamiento
clasico establecio el enfoque tedrico denominado conductismo, en este rechaza la nocion de
consciencia animal y se enfoca en el estudio de la conducta, considerandola como el
resultado del apareamiento de estimulos ambientales en repetidas ocasiones (Vargas,

2006b).

Las aportaciones de esta corriente residen en la aplicaciéon de sus principios a
problemas practicos, cabe destacar que la integracion de las investigaciones experimentales
con sujetos humanos aportaron avances suficientes a la psicologia industrial, educativa y la
educacion especial; la popularidad obtenida durante los inicios del siglo XX origind el

surgimiento de conductistas radicales o neo conductistas, de los cuales los textos con mayor
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relevancia son de Holt, Weiss, Lashley, Tolman, Guthrie, Hull y Skinner quien simboliz6 el

fortalecimiento de la teoria de la conducta después de la Segunda Guerra Mundial.

Skinner demostr6 que se podia construir un ambiente controlado para estudiar las
conductas de interés, afirmaba que los organismos son moldeados a través de las
consecuencias de la transformacion del ambiente por el mismo, definiendo este proceso
como Condicionamiento Operante; también desarrollo la triple relacion de contingencia y
un registro acumulativo como una forma para prever la aparicion de la conducta. Sus

principios fueron relevantes dentro del area educativa (Caballo, 1991).

Durante la primera mitad del siglo XX el conductismo se popularizé debido a su
funcionalidad tanto experimental como explicativa de los procesos de aprendizaje, sin
embargo el sistema ecoldgico por el que se rige no permite un estudio adecuado de los
eventos psicologicos reales, por lo que la psicologia podria no ser vista como la ciencia del
individuo; lo anterior fue notado por Jacob Kantor quien realiz6é un ejercicio metateorico
durante los afios veinte para lograr la sistematizacion de la psicologia a través de una teoria
de campo, la cual menciona que la conducta biologica es diferente de los eventos
psicolégicos aunque sin la existencia de una no puede aparecer la otra, de manera que estan
intimamente vinculadas a través de la interaccion del organismo con sus procesos fisico-
quimicos, bioldgicos y normativos, asi como con todos los elementos que se encuentran en

el ambiente donde se desarrolla el individuo (Rodriguez, 2005).

Rodriguez (2005) senala que “el objeto de estudio del interconductismo es la
conducta individual del organismo a través de la identificacion de aquellas condiciones
que participan en la interaccion” (p. 56), asi mismo se considera la unidad de andlisis del
comportamiento al campo interconductual definido por Ribes y Lopez (1985) en la teoria
de la conducta, definido como el sistema de condiciones que se presentan en el proceso de
interaccion favoreciendo la aparicion de la interconducta, solamente el sistema entero de
los factores proporcionara materiales explicativos correctos para el manejo de los eventos
psicoldégicos; no es uUnicamente el organismo el que constituye la interconducta, sino

también todos aquellos eventos, objetos, factores o tendencias, compuesto por: Limite de
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campo, objetos y eventos de estimulo, estimulos, organismo, respuestas, funcion estimulo-
respuesta, medio de contacto, factores situacionales e historia interconductual (Vargas,

2008a).

Durante el desarrollo de este modelo se suman Bijou y Schoenfeld (Vargas, 2008b)
aportando conceptos y definiciones, “... al igual que estos, Ribes contribuye a la teoria con
la taxonomia funcional de la conducta como campo de interaccion. Esta se divide en cinco
niveles funcionales: Contextual, suplementario, selector, sustitutivo referencial y sustitutivo
no referencial...” (Vargas, 2006b, p. 64); las aportaciones de Ribes lograron establecer el
interconductismo como una teoria psicologica, ademas se concibié la construccion de
tecnologia interconductual para el estudio de los eventos psicologicos, desde esta
perspectiva se elabord el analisis contingencial para el analisis y modificacion de la
conducta a través de la identificacion de los procesos de interaccion en cuatro dimensiones:
macrocontingencial, microcontingencial, factores disposicionales y personas; sin embargo
menciona Vargas (2006a) “que este andlisis ostenta algunas inconsistencias teoricas y

practicas, asi como en los conceptos, la logica y procedimiento” (p. 56).

Sin embargo la popularidad y difusion de esta teoria dentro de las instituciones
educativas ha sido poca a diferencia de otros enfoques, de manera que la formacion de
psicologos interconductuales es imperceptible, por consiguiente afecta la integracion a las
areas tecnoldgicas de la psicologia aun cuando se han presentado instrumentos y
procedimientos tecnologicos interconductuales. Debido a lo anterior, y al objetivo de la
presente tesis, el siguiente capitulo examina a través del andlisis historico el area

tecnologica de la psicologia denominada como clinica.



HISTORIA DE LA PSICOLOGIA CLINICA

2.1 Precedentes de la psicologia clinica

En el presente capitulo se retoma el andlisis historico evolutivo y algunos sucesos
importantes que, paralelamente al establecimiento del sistema psicologico, contribuyeron a
la aparicion del area tecnoldgica denominada clinica; se expone este contexto debido a su
importancia en el desarrollo de instrumentos y procedimientos tecnologicos que han
facilitado la labor del psicélogo, a través de la busqueda de tratamientos para las
denominadas enfermedades mentales. Debido a su planteamiento la psicologia clinica esta
disefiada para entender, predecir y modificar las conductas anormales que presenta una
persona, para lograr los cambios pertinentes se debe tener en cuenta los factores de vida del
individuo (biologicos, emocionales, sociales, econdmicos, etc.), ya que estos afectan la

conducta (Vargas, 2006a).

Los origenes y desarrollo de esta area al igual que en el capitulo anterior, se
identifican por los factores principales (personas, lugares, eventos, textos, etc.) que
favorecieron el estudio de la conducta anormal, ubicando las primeras investigaciones en
los siglos VIII a. C. y III a.C. de la Grecia cléasica, donde se forjo la filosofia como un
sistema de conocimiento para el estudio de todos los fenémenos naturales (del mundo y del
hombre); Vargas (2006a) menciona que “... el periodo helénico se caracterizo por el
desarrollo de la filosofia y las artes; época que después se convertiria en referencia

obligada de la civilizacion occidental.” (pag. 44).

Durante este periodo las conductas anormales eran consideradas un don divino
otorgado por los dioses para permitirle a la humanidad observar la realidad del universo,
esto fue expuesto por Platon en el dialogd Fredo donde realiza un debate con Sécrates
sobre la enfermedad llamada amor, la cual consider6 como un malestar pero también un
bienestar para los amantes, debido a la influencia irracional que ejerce en la conducta de los

individuos, sin embargo los efectos del amor no podian ser comprendidos si no se conocia
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la naturaleza del alma (Werner, 1957). También plante6 la irracionalidad del

comportamiento como delirio dividiéndolo en tres tipos:

e El caso de Mantica que se refiere a la prediccion en estado de trance y
posesion
e El caso de los profetas que instauraron los misterios

e El caso de la inspiracion poética que ayuda a la creacion de obras literarias

(Werner, 1957).

Considero6 los diferentes estados de éxtasis como los factores principales por los que
se produce el conocimiento, el cual es una de las formas mas elaboradas del pensamiento.
Durante el siglo II a.C. se expuso una clasificacion de conductas irracionales a través de un
texto apocrifo, el documento se trata de cartas ficticias donde el pueblo de Abdera se dirige
al médico Hipdcrates para rogarle asista a curar al mas sabio de sus ciudadanos el filosofo
Democrito, quien fue victima de la irracionalidad debido a su excesiva sabiduria
“...Democrito- dicen los abderitas- se rie de todo (...) y dice que la vida no vale nada...”

(Werner, 1957, p. 11).

Hipdcrates en su intento por curar a Democrito, imagina un caso de melancolia a
causa de un sobrecalentamiento o exceso de bilis negra, tratando de descartar que fuera un
caso donde el comportamiento era afectado por la voluntad de los dioses, sin embargo al no
encontrar razén fisica para el delirio de Democrito concluye que el filosofo es el mas
cuerdo de los hombres siendo la verdadera enfermedad humana la manera estiipida en que
se vive la vida, hacia el final del texto se revela que la irracionalidad convierte al filosofo
en un gran sabio, el médico un ignorante y la normalidad la estupidez humana (Werner,

1957).

En el siglo V a.C. se retoma la teoria de los humores desarrollada por Hipocrates
para poder explicar las anormalidades de la conducta, reconociendo que la salud se
encuentra en el equilibrio de la sangre, la flema, la bilis negra, la bilis amarilla y en los

humores, clasificandolos como flematico, colérico, sanguineo y melancélico; Jalon (2010)
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menciona en su articulo que “... para esta teoria no existen enfermedades del alma, solo
enfermedades fisicas; por tanto, todas requieren un tratamiento somdtico, viendo que no es
una enfermedad fisica se le da la explicacion divina a la enfermedad, que en este caso se le
llamo locura...” (p. 340), sin embargo las definiciones sobre la irracionalidad se fueron

modificando de acuerdo con los cambios politicos, religiosos, culturales y sociales.

Diversos autores (Foucault, 1964; Porter, 2002; Sanchez, 2009; Salaverry, 2012;
Szasz, 1970; Vargas, 2006a; Vargas, 2006b) han mencionado a la Edad media como la
época con mayor influencia para el desarrollo de tratamientos de las conductas anormales,
los cuales eran métodos espirituales o de tortura debido a que la locura era considerada un
castigo divino por el defecto moral, pecado o degeneracion religiosa causada por ateismo,

blasfemia o exceso de religiosidad mal comprendida.

Las conductas anormales también se consideraban estados vivenciales que delatan
la presencia de potencias que rigen la vida, lo cual ocasiono un miedo a las personas
anormales, de manera que eran concebidos como herejes o brujas, causando una caceria

donde el nimero de acusados increment6 desmesuradamente (Foucault, 1964).

De acuerdo con Szasz (1970) el documento que mejor describe la caceria de brujas
es el libro Malleus Maleficarum, ya que este fue escrito para realizar una identificacion de
la brujeria por los inquisidores (personas con la capacidad necesaria para identificar a las
brujas, segun la Iglesia), el libro llevo a las autoridades a degenerar las convenciones
sociales a conveniencia, que se puede observar en textos que describen situaciones donde la
iglesia, la comunidad y los inquisidores defendian, culpaban y llevaban a cabo su veredicto
generalmente por dinero o por amor. Debido a estas situaciones se autorizé a médicos y
sacerdotes para distinguir las enfermedades de las llamadas “posesiones”, viéndose

obligados a lidiar con el diagndstico diferencial que podia llevar a la muerte al enfermo.

Teniendo en cuenta lo precario de la época los diagnosticos eran bastante
imprecisos, asi como los tratamientos que empeoraban el estado mental y fisico del anormal

hasta llevarlo a la muerte, sin embargo el renacimiento modifico el estudio de la conducta y
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el trato hacia los “locos”, estableciendo los primeros albergues donde se les aislaba,

estudiaba y curaba.
2.2 Enfermedad mental e instituciones clinicas

Foucault (1964) en su libro Historia de la locura en la época clasica I describe a
los albergues como lugares que aceptaban a las personas anormales para recluirlos, ya que
comunmente eran abandonadas por la comunidad a la que pertenecian debido a que les
temian por las supersticiones de la época; en estos espacios eran atendidos a través de
practicas naturalistas estudiadas en los textos clasicos, sin embargo la persistencia de
figuras religiosas influenciaron la forma de intervencion de manera que el médico atendia a

los enfermos desde dos perspectivas, el cientifico y el religioso.

A finales del siglo XVII se modificd el concepto locura por enfermedad mental
debido a diversos factores, principalmente el establecimiento de instituciones mentales, las
cuales se edificaron debido a la queja general de médicos, religiosos y delincuentes que se
encontraban en reclusion junto a los enfermos mentales; en estas instituciones se realizaban
estudios fisiologicos y anatdémicos del tipo neuroldgico para ubicar el origen de las
enfermedades, de manera que se desarrollaron diferentes teorias y se retomaron otras como
la del desbalance de humorales liquidos (teoria hipocratica de la filosofia clasica) (Porter,

2002).

A finales del siglo XVII se identificaron dos tipos de enfermedades mentales: la
histeria e hipocondria. Se convirtieron en el foco de atencién de la medicina, la cual
relaciono su origen con el valor moral del enfermo mental y su tratamiento con las sangrias,
purgas, vomitos, agua fria, azotes, encadenamientos y otros tipos de tortura fisica que no
desaparecieron hasta entrados el siglo XIX, donde la lucha por los derechos humanos se
popularizo e influenci6 a la creacion de las primeras clinicas especializadas a la atencion de

los pacientes mentales (Vargas, 2006a; Foucault, 1964; Munoz, 2008).

Durante el final del siglo XVIII e inicios del XIX la reestructuracion social y

politica que surgid en Francia con la Revolucion Francesa influencié la lucha por los
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derechos humanos de los pacientes en las instituciones mentales, siendo Philipe Pinel el
primer médico en provocar un cambio en las practicas y tratos hacia estos. Al trabajar
dentro de un manicomio pudo observar las deficiencias de los tratamientos que se llevaban
a cabo, de forma que se enfoco en las practicas realizadas por Jean-Baptiste Pussin quien

creia que los enfermos mentales debian ser tratados humanamente (Leahey, 1998).

Sobre esa base Pinel pidi6 una autorizacion para que se trataran a los enfermos a
través de practicas médicas en vez de torturas medievales (sangrias, purgas, vOomitos,
latigazos, encadenamiento, entre otras) que so6lo lograban debilitarlos mas. Logré cumplir
este cometido al integrar una base psiquiatrica y psicologica dentro de los internados
mentales, de manera que el médico pudiera lograr un estudio clinico objetivo al centrarse

en la terapia individual (Leahey, 1998).

A través de estas propuestas se generd una expansion a favor de los derechos de los
enfermos mentales en todo el continente Europeo, asi como en el continente Americano,
principalmente en Estados Unidos, donde las aportaciones de Dorothea Dix favorecieron la
construccion de hospitales psiquiatricos por todo el pais, se adaptaron a las necesidades de
los pacientes psiquiatricos permitiendo el incremento en los estudios de la conducta
anormal desde una perspectiva bioldgica, ubicando los problemas en el cerebro debido a
malformaciones heredadas u originadas al malfuncionamiento de otro 6rgano corporal. De
acuerdo con lo anterior los tratamientos sufrieron modificaciones al utilizarse cirugias,
electroshocks, medicamentos y fAirmacos psicoactivos que perduraron hasta mitades del

siglo XX (Labrador, Cruzado y Muioz, 2006; Vargas, 2006a).

Actualmente la psiquiatria no ha modificado sus teorias e intervenciones,
manteniendo la creencia que la causa principal de las denominadas enfermedades mentales
son las variaciones quimicas y malformaciones cerebrales, de manera que se han
conservado tratamientos como los firmacos psicoactivos. Respecto a la psicologia se
enfoca en otras necesidades sociales, inclinadas por la modificacion conductual a través de
la introduccion de las teorias psicologicas desarrolladas en el area experimental, sin

embargo cabe mencionar que el psicoandlisis es la Unica teoria desarrollada desde el punto
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de vista psiquidtrico en busca de una cura adecuada para las enfermedades mentales del
siglo XIX: la histeria y la neurosis (Diaz y Nufiez, 2010; Leahey, 1998; Phares y Trull,
1999a).

2.3 La psicologia del trastorno

La psiquiatria como ciencia médica quiere demostrar que todas las conductas
irracionales son causadas por enfermedades mentales, estas propuestas tuvieron mayor
relevancia a finales del siglo XVIII e influenciaron a Sigmund Freud quien desarrollo el
psicoandlisis como un tratamiento alternativo para curar la histeria y la neurosis (Phares y
Trull, 1999a). El psicoanalisis se consideré como el primer enfoque psicologico, este
enfatiza que las causas de aparicion de estas enfermedades era la represion de los sucesos

inconscientes del paciente (Leahey, 1998).

Siendo médico Freud investigd los diferente tratamientos con especialistas como
Charcot quien le convencid de utilizar el hipnotismo por ser un método eficaz y
conveniente para tratar la histeria, sin embargo el método hipnético sdlo era eficiente
mientras el paciente se mantenia en trance ya que la enfermedad se volvia a manifestar una
vez que hubiera despertado, a pesar de esto Freud continto utilizando la hipnosis en sus
terapias, concluyendo que varios de sus pacientes eran inmunes a esta forma de
intervencion y los que entraban en trance no lograban recordar lo descubierto durante la

hipnosis, eliminando cualquier mejoria durante el tratamiento (Leahey, 1998).

Cambio la hipnosis por la catarsis caracterizada por una conversacion en la que le
pedia al paciente concentrarse en el padecimiento y recordar el momento en el que
comenzd, mientras el individuo permanecia recostado en un divan al mismo tiempo en que
Freud presionaba su frente con la mano; sin embargo tenia la misma efectividad que la
hipnosis, por lo cual abandon6 esta practica sustituyéndola por la asociacion libre, una
platica sin argumentacion logica donde le daba libre curso a los pensamientos del paciente
durante la intervencion, de esta manera se manifestaban sucesos ocultos del inconsciente

(Leahey, 1998).
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Al mismo tiempo comenz6 a colaborar con Breuer quien atendia a una joven
paciente histérica conocida como Anna O la cual representd un reto para ambos debido a
las repentinas mejorias y recaidas, sin embargo este caso le proporciond informacion
necesaria para la elaboracion y modificacion de la teoria psicoanalitica, asi como el método
de asociacion libre (Garcia y Moya, 1993). También desarrolld la teoria del aparato
psiquico, su estructura (Consciente, Preconsciente e Inconsciente) y subestructura (Yo, Ello
y Super Yo), ademés se concentrd en la teoria de la personalidad y las cinco etapas de
fijacion (oral, anal, falica, latente y genital), convencido que el crecimiento de los nifios es
afectado cuando el impulso sexual no es gratificado, siendo reprimido en el inconsciente y

originando en el adulto una fijacion (Vargas, 2006a).

Freud consider6 la interpretacion de los suefios como medio para conocer los
procesos psiquicos ocultos, teniendo la idea de que éstos eran simbolismos de la libido
reprimida en el inconsciente del individuo los cuales debian ser interpretados para descifrar

el problema que originaba la conducta irracional (Leahey, 1998; Phares y Trull, 1999a;).

Después del fallecimiento de Freud varios de sus colegas y alumnos trataron de
corregir el curso del psicoandlisis desarrollando modelos psicolégicos desde la perspectiva
freudiana, algunos de los trabajos mas reconocidos son los de Jung, Adler y Fromm donde
sustituyen los impulsos sexuales por el inconsciente colectivo, la psicologia individual y la
influencia cultural en la personalidad; los trabajos mdas contempordneos son los del

humanismo de Rogers y el existencialismo de Sartre (Vargas, 2006a).

Sin embargo a principios del siglo XX se produce un rechazé profundo hacia el
psicoandlisis y ocurren diferentes situaciones que fomentan el desarrollo de proyectos
psicologicos nuevos para la época, asi como la introduccion de la psicologia al area clinica
por dos eventos importantes: la fundacion de la primera clinica psicoldgica y el estallido de

las Guerras Mundiales (Phares y Trull, 1999a).

En el afio de 1893, Lightmer Witmer funda la primera clinica psicoldgica para la
investigacion del aprendizaje en los nifios con problemas escolares y conductuales

introduciendo el concepto de psicologia clinica, de manera que diferentes teorias
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psicoldgicas se enfocaron en esta drea tecnoldgica para realizar investigaciones sobre el
aprendizaje, uno de estos fue el conductismo, teoria psicologica fundada por Jhon Whatson,
quien influenciado por los estudios de Pavlov decidid rechazar las creencias de la
consciencia y propuso que la psicologia debia ser una ciencia natural capaz de estudiar,
predecir y controlar la conducta, debido a que se podian observar los procesos de

interaccion (Hothersall, 1997).

Debido a sus aportaciones el conductismo gand popularidad en los estudios del
aprendizaje, donde los textos de Skinner tienen mayor relevancia por las contribuciones que
realizd con el condicionamiento operante, que se refiere al moldeamiento del organismo
mediante la transformacion del medio como consecuencia de sus respuestas (R — E), asi
como la triple relacion de contingencia conformada por las unidades de andlisis del

comportamiento (E-R-C) (Garcia y Moya, 1993).

Sin embargo Skinner no realizd ninguna aportaciéon conceptual, debido a que
retomo definiciones de Pavlov, Watson y Thorndike, lo cual no afecto para que sus
principios fueran llevados al area educativa y clinica, principalmente la ensefianza
programada asi como las técnicas de modificacion conductual. Al incorporar el
conductismo y sus técnicas de modificacion conductual al area clinica, se obtuvo una
contradiccion entre la teoria anti subjetiva y los métodos de intervencion para la neurosis,
histerias, ansiedades, entre mas enfermedades mentales que surgieron en el siglo XX (Diaz
y Nufez, 2010; Garcia y Moya, 1993; Labrador, Cruzado y Mufoz, 2006; Phares y Trull,
1999a).

2.4 La historia de la psicologia clinica

En el afio de 1914 estalld la primera Guerra mundial suceso que contribuyo para
incorporar el concepto de psicdlogo clinico como profesionista, el cual se enfocaba en darle
solucion a las dificultades que definiera la sociedad, en éste caso, se buscaba una forma de
diagnostico sencillo, preciso y rapido como método de reclutamiento para los candidatos
mas calificados, de acuerdo con el intelecto, las aptitudes y capacidades que tuvieran los

individuos en relacion con las necesidades del ejército (Phares y Trull, 1999a).
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Por consiguiente se idearon procesos tecnoldgicos, denominados pruebas
psicométricas, para identificar los factores deseados; la caracteristica de estas pruebas es la
medicion de los procesos mentales como la inteligencia, la personalidad, la memoria, entre
otras. La primera bateria fue el coeficiente de correlacion de Francis Galton para medir el
intelecto, sin embargo fue James M. Catell quien utilizd6 por primera vez el nombre de
pruebas mentales para definir las mediciones y estudios de los factores que hacen diferentes

un individuo de otro (Phares y Trull, 1999a; Vargas, 2006a).

Desde esta perspectiva la teoria cognitiva figuré como enfoque psicologico durante
los periodos entre guerras y surgi6 el concepto de cognicion para definir todos los procesos
de pensamiento basicos en las que el hombre percibe, interpretd, almacena y recupera
informacion. Al término de la segunda guerra mundial, se enfocd el estudio y la medicion
de la cognicidn en nifos, siendo la escala de Binet-Simon la més conocida, al ser elaborada
para identificar a los nifios con “defectos” conductuales y otorgarles una educacion apta; se
utilizé en los centros escolares de Paris, innovando las formas de categorizacion con la
inclusion de los conceptos de nivel mental, cociente intelectual de Lewis Terman y las
categorias progresivas de Goddard (idiota, imbécil y débil mental), las cuales detonaron la
clasificacion de los infantes de acuerdo a la inteligencia y aptitudes (Phares y Trull,

1999a;Vargas, 2006a).

El punto maximo de la teoria cognitiva se obtuvo con los estudios de Piaget y su
psicologia genética, ya que considerd el pensamiento infantil sustancialmente modificable
de acuerdo con las etapas de maduracion, asi las percepciones, representaciones y acciones
del nifo dependerian de la etapa en que se encontrard, sin embargo su logro principal fue el
planteamiento del método clinico el cual es una serie de preguntas concisas y materiales de
apoyo que permitian al infante a responder espontaneamente. Sus propuestas fueron
rechazadas por la comunidad cientifica al haber utilizado como sujetos de prueba a sus
propios hijos, determinando que los resultados pudieron ser alterados por el mismo Piaget

(Diaz y Nuiez, 2010; Caballo, 1991; Phares y Trull, 1999a).
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De acuerdo con los eventos ocurridos durante el siglo XIX e inicios del XX, el area
clinica fue catalogado como un campo avanzado para el estudio y modificacion de la
conducta irracional, de manera que un nimero considerable de psicologos se aventuraron a
realizar intervenciones clinicas, tanto con nifios como con adultos; al ocurrir un incremento
de la poblacion en las clinicas psicologicas asi como psiquiatricas, se definio al psicélogo
clinico como el profesionista dedicado al diagndstico, tratamiento e investigacion de
desoérdenes del comportamiento para preservar la salud mental y promover el desarrollo
integral del ser humano a través de prevencion, deteccion, evaluacion, tratamiento,

rehabilitacion e investigacion a nivel individual, familiar y grupal (Diaz y Nuiiez, 2010).

(13

Ademas se debe destacar lo mencionado por Garfield (1974) que “...no fue la
ciencia ni la profesion de la psicologia en si misma, sino la Segunda Guerra Mundial, con
su secuela de recursos humanos, lo que revoluciono la formacion y el trabajo de la

psicologia Clinica...” (Extraido de Diaz y Nufiez, 2010) (pag. 17).

A mitades del siglo XX las constantes criticas y la inquietud entre enfoques
psicologicos provocd un debate acerca de la teoria con mayor eficiencia para el diagnostico
e intervencion de la conducta irracional, por consiguiente revisaron las propuestas
innecesarias como el pensamiento subjetivo, falta de metodologia y las contradicciones
teorico-metodologicas, concluyendo que la combinacion de la teoria cognitiva con las
técnicas conductuales podrian solidificar un modelo apto para las terapias clinicas,

surgiendo el modelo Cognitivo-conductual (Vargas, 2006a).

Este modelo se centra en cuatro bases importantes para modificar las conductas: el
condicionamiento clasico, el condicionamiento operante, el aprendizaje social y el
aprendizaje cognitivo (Vargas, 2006a); a través de éstos fundamentos se crean las Técnicas
Cognitivo-Conductuales, las cuales son explicadas por Meinchenbaum (1988) como un
disefio “... para penetrar este laberinto de procedimientos diversos, proponiendo un
modelo de psicopatologia y una teoria del cambio de la conducta que integra diversos

enfoques.” (p. 331).
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Las TCC se dividen en dos lineas historicas para su composicion: la primera es
dirigida por George Kelly y su teoria de los constructos personales en 1955, Albert Ellies y
la terapia Racional-emotiva en 1962, y Aaron Beck con la terapia cognitiva en 1979; la
segunda se conforma por la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura en 1960, asi
como la teoria de autoverbalizaciones de Donald Maeichenbaum en 1970 (Meinchenbaum,

1988; Vargas, 2006a).

A causa de la popularidad obtenida durante la mitad del siglo XX, las TCC son
utilizadas actualmente durante las intervenciones, sin embargo existen factores que
permiten observar las contradicciones del modelo, siendo el principal la utilizacion de
técnicas conductuales a procesos cognitivos; a medida que las innovaciones teoricas y
tecnologicas se incrementaron, la elaboracion de procedimientos tecnologicos de otras
teorias comienzan a incorporarse al area clinica, en el caso del interconductismo, se integra
el procedimiento tecnologico Intervencion Interconductual en el Contexto Clinico (IICC)

desarrollado por Vargas (2008b).

De acuerdo con Vargas (2008b) la IICC es un procedimiento tecnologico
interconductual derivado de la Intervencion Interconductual (II), elaborada como una
forma general de analisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion de la conducta de
interés, representando una alternativa dentro de las practicas clinicas tradicionales e incluso
en el interconductismo mismo debido a sus conceptos, definiciones y alcances practicos

(Vargas, 2008b).

El IICC se compone de los procedimientos de la II asi como de los Recursos de
apoyo técnicos que a su vez se conforman de la Hoja de Recepcion IICC, la Entrevista
Especializada IICC, Triptico IICC, Recurso electronico IICC, los Reportes por sesion [ICC
y el Reporte final IICC; todos estos elementos permiten al psic6logo una ventaja a nivel de
intervencion, tiempo y efectividad, por mencionar algunos, en comparacidon con otras
teorias, sin embargo por su reciente incorporacion al area clinica ha sido poco difundida en
las instituciones educativas, de manera que la formacion de interconductistas clinicos ha

sido minimo en comparacion con otros enfoques.



PSICOLOGIA INTERCONDUCTUAL
3.1 Metateoria

Con el capitulo anterior finaliza el analisis historico evolutivo de la psicologia y el
area clinica, por consiguiente en el actual capitulo se expondré la teoria interconductista
para comprender la elaboraciéon del manual para la ensefanza de la Intervencion
Interconductual en el Contexto Clinico, a través de la revision de la metateoria
interconductista de Kantor y las propuestas de Ribes que contribuyeron a establecer la

teoria interconductual, asi como la tecnologia interconductual.

El interconductismo inicio como un ejercicio metateorico basado en realizar un
sistema psicoldgico superando las limitaciones de las teorias de principios y mitades del
siglo XX (psicoanalisis, conductismo y cognitivo); Kantor (1990) realiz6 un andlisis
historico evolutivo de la psicologia sefialando las necesidades intelectuales y cientificas de

la psicologia, las cuales son:

e Tener un lenguaje psicologico independiente de definiciones y conceptos de
otras materias cientificas.

e Evitar construcciones sociales y supuestos dualistas.

Desde esta perspectiva cuestiond el sistema ecologico que empleaba el conductismo
para realizar sus investigaciones, debido a que el ambiente y estimulos controlados no
permiten observar los procesos reales, asi como las interacciones involucradas para la
aparicion de la conducta, de manera que sefialo que el estudio psicologico no debe
enfocarse en las conductas, sino en los procesos que se encuentran durante la interaccion de
Estimulo-Respuesta y, por el cual, puede llegar a aparecer un evento psicologico,

denominado interconducta (Kantor, 1967).

Con el interconductismo Kantor (1980) propone elaborar un sistema psicoldgico
natural para el estudio de los eventos psicolégicos reales, describe su trabajo como una

forma de regresar a la psicologia a una ciencia natural, con un lenguaje propio y siendo
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multidisciplinaria, ya que la integracidbn con otras materias cientificas le facilita al
psicologo encargarse de lo psicologico, al poder identificar los elementos que no

corresponden a su materia.

Para tener claro cudl debia ser el objeto de estudio, primero se definié que objetos
no son adecuados para estudiar lo psicologico (como la consciencia, estados mentales,
construcciones, psiquicas, conductas y comportamientos reflejos del ambiente), para
después enfocar la atencion a los procesos de interaccion del organismo con el ambiente

por los cuales aparece una interconducta (Kantor, 1980).

Para explicar la interconducta o eventos psicologicos, Kantor (1980) puntualiza los
intervalos de evolucion de esta, comenzando con lo general hasta lo particular, iniciando

por:

e Evolucion inorgénica: sefialada como el desarrollo del cosmos y de todo lo
existente dentro de €l (nuestra galaxia, el sistema solar, el planeta, las
sustancias y procesos quimicos que se generan, hasta la evolucion de los

«

organismo celulares); su estudio permite apuntar “...las innumerables y
detalladas interacciones tendientes a desarrollar un ambiente para los
organismos que participan en el estrechamiento de los eventos psicologicos
y biologicos...” (Kantor, 1967, p. 54).

e Evolucion filogenética: se refiere a las conductas que realiza un individuo al
mantener una interaccion con su grupo social, grupo que evoluciona a través
de las interacciones con el ambiente y los cambios que ocurren en el
transcurso del tiempo (climdticos, geograficos, ambientales, etc.), de la
misma manera sefiala los cambios biologicos de la especie (mutaciones,
procesos quimicos, evolucion, etc.), resaltando que lo anterior no predispone
la aparicion de los eventos psicologicos, solamente los procesos de

interaccion que suceden entre el organismo y el ambiente donde se

desenvuelve.
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e Evolucién ontogenética o evolucion bioldgica: marca las diferencias del
organismo con el resto de su especie desde los procesos biologicos (etapas
embrionarias, procesos hormonales, cambios fisiologicos, etc.); Kantor
introduce estas condiciones organicas para explicar que la interconducta, a
pesar de ser un proceso psicologico también es un acto biologico, por tanto,
no estd separado de cada cambio biologico, sino que es parte de la
interaccion del organismo consigo mismo.

e Historia interconductual psicologica: muestra el desarrollo de la
interconducta de un organismo que interactia con los factores, objetos,
situaciones y condiciones del ambiente donde se desenvuelve permitiendo
crear la funcion de Estimulo y de Respuesta en las Gltimas etapas biologicas
(embrionarias), donde aun se encuentra emparejado el desarrollo biologico

con el psicoldgico, hasta el punto donde se distingue cual es cual.

La interconducta es definida como los eventos con caracteristicas especiales que la
distinguen de la conducta refleja a través de la construccion de la funcion de Estimulo y de
Respuesta, originada de las interacciones del organismo con los factores, objetos,
situaciones y condiciones de su ambiente e historia interconductual; de acuerdo a lo

anterior, las caracteristicas especificas de la interconducta son (Kantor, 1980):

e Las interacciones historicas las cuales se refieren a las conductas realizadas
por un organismo durante el transcurso de su vida interactuando con el
medio donde se desarrolla, de esta manera la aparicion de un
comportamiento psicoldgico dependera de los factores, situaciones, eventos
y objetos con los que este en contacto el individuo.

e La especificidad se puede entender como el comportamiento individual
psicoldgico del organismo ante las interacciones con el ambiente, teniendo
en cuenta que las construcciones de las funciones de Estimulo y de
Respuesta no son iguales para una misma situacion, al componer su campo
de interaccidon y funciones correspondiente a los contextos donde se

encuentre, de esta manera es posible descartar las categorias y
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clasificaciones anatomicas de las conductas que se observan en otros
enfoques psicologicos.

e La integracion con el organismo y sus interacciones en el contexto donde se
desarrolla se basa en comprender las funciones bioldgicas como parte
integra para la aparicion de un evento psicologico, al tener presente el
desarrollo paralelo que tienen ambas funciones entre si y, ademas, que sin
las funciones bioldgicas no es posible la aparicion de alguna interconducta
especifica, por ejemplo personas con discapacidades fisicas no tienen la
condicién necesaria para realizar ciertas conductas psicologicas como leer
(discapacidad visual), hablar (discapacidad vocal), entre otras, sin embargo
manifiestan otro tipo de eventos psicoldgicos equivalentes para mantener
una interaccion funcional con el medio.

e La wvariabilidad y modificacion se entiende como las diferentes
interconductas que pueden presentarse ante un mismo estimulo sea un factor,
situacion, objeto, condicion, etc. Esta caracteristica muestra que los eventos
psicolégicos no pueden ser estudiados en base de un sistema ecologico, ya
que no se observa el procedimiento sino solamente el resultado final.

e La Inhibicion se manifiesta en los eventos psicologicos ocasionando la
substitucion de una conducta por otra conforme el contexto y estimulo; el
organismo es quien elige que conducta psicoldgica aparecera dependiendo
del estimulo que se presente y el contexto donde se encuentre.

e La Demorabilidad y flexibilidad temporal, se entienden como el tiempo
transcurrido desde la presentacion del estimulo y la aparicion de la
interconducta; el tiempo se ve como un factor importante dentro de los
procesos de interaccion del organismo debido a que muestra una diferencia
entre la conducta refleja y la interconducta, la primera tiene una aparicion

inmediata, mientras que la segunda puede aparecer o no en el momento.

Kantor (1967) propone un segmento conductual para explicar la realidad desde

diferentes perspectivas, de esta manera, se puede vislumbrar a la psicologia interconductual
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como una teoria de campo integrado al sostener un sistema de factores, teniendo como

propuesta principal la siguiente premisa:

Se debe ver al organismo como un ser activo, de tal forma que su
interconducta es un flujo continuo de acuerdo con los factores, situaciones,
condiciones, objetos, etc., que se encuentren dentro del medio, permitiendo
definir cuales son los procesos de interaccion que ayudan a la construccion

de las funciones de Estimulo y de Respuesta.

De esta manera la funcion de Estimulo y de Respuesta son relevantes entre si al no

poder existir el uno sin el otro, a partir de estas funciones el segmento conductual permitira

el andlisis de las interacciones, es necesario dividir el segmento en sus diferentes elementos

para explicar a detalle la finalidad de este; los principales elementos del segmento

conductual son (Kantor, 1967):

Organismo: este elemento es primordial ya que sin un individuo que
mantenga una interaccién con el ambiente no habria procesos que analizar.
Respuesta: accion que efectud el organismo ante la interaccion con el
ambiente en el que se encuentra.

Objeto: es un elemento que debe definirse adecuadamente, debido a que
puede confundirse con otros elementos como los eventos, que también se
llegan a tomar como parte de los objetos (objetos-eventos), evidentemente
este factor no influye dentro de la interaccion presente del organismo siendo
indirecto.

Objeto Estimulo: a diferencia del objeto, este elemento tiene propiedades
adecuadas para formar una interaccion objeto-organismo, aun cuando sea de

manera indirecta conforma una interaccion presente.

Los cuatro elementos anteriores, separados, no determinan ningun analisis de los

procesos de interaccion, sin embargo son parte importante para los proximos elementos del
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segmento conductual (Kantor, 1967), los cuales se vinculan para lograr el andlisis de la

interconducta de acuerdo con las funciones que realizan:

Funcion de Estimulo y la Funcion de Respuesta: la primera funcién se
identifica como una accion del organismo, mientras que la segunda funcion
es el resultado correspondiente de una actividad realizada por el objeto
estimulante; ambas funciones son inseparables, ya que permiten observar la
direccidon que toma la interaccion de acuerdo con los elementos, factores,
objetos, situaciones, etc., que se encuentran en el medio. Las funciones de E-
R superan las clasificaciones fisiologicas y ambientales de las conductas.
Factores Disposicionales: hace uso de las funciones de Estimulo-Respuesta,
para determinar todo objeto-evento inmediato que influya indirectamente en
la interaccion del organismo, permitiendo observar los que factores
coexistentes en el ambiente que favorecen la aparicion o no de la conducta.
Historia interconductual: es una serie de eventos donde un organismo
establece antecedentes conductuales a través de las interacciones en un
tiempo determinado; a partir de los antecedentes se puede vislumbrar los
factores, el contexto, el tiempo y los factores que influyen en Ia
manifestacion de la conducta psicoldgica.

Medio de Contacto: es un conjunto de factores y condiciones
circunstanciales (fisicoquimicas, ecoldgicas y normativas) que posibilitaran
el establecimiento de la Funcion E-R, asi como la aparicion de la

interconducta.

El modelo interconductista al proponer un sistema psicoldgico natural, resulta ser

superior a los sistemas ecoldgicos (ambientes controlados e interacciones artificiales) al

enfocarse en los procesos reales dentro de los ambientes naturales, donde se puede

comprender la construccion de las funciones y las interacciones (Ribes, 1988), sin embargo

la metateoria de Kantor al ser una propuesta, no puede llevarse a cabo literalmente en los

contextos psicolégicos, por lo anterior Ribes establece la psicologia interconductual a
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través de sus contribuciones en la Teoria de la conducta, proporcionando congruencia y

coherencia para la aplicacion del interconductismo, asi como de las categorias Kantorianas.
3.2 Ciencia y Tecnologia

Existieron dos eventos que contribuyeron para establecer la psicologia
interconductual, los cuales fueron: la historia académica de Ribes y la forma en que se
utilizaba la metateoria interconductista. Ribes (1984) ha sido uno de los autores con mayor
relevancia en la psicologia mexicana, al desempefiar diferentes cargos, los cuales describe

Vargas (2006b) en su articulo Brevisima historia de la psicologia:

“...como profesor-investigador en el departamento de psicologia de la
Universidad Veracruzana de 1964 a 1971, en la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) de 1971 a 1975, en
la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala (hoy Facultad de
Estudios Superiores Iztacala) de la UNAM de 1975 a 1992 y en la
Universidad de Guadalajara actualmente desde 1991, ha ocupado distintos
cargos académico-administrativos, participando en la creacion , diserio e
implementacion de programas de estudio e investigacion en psicologia a
nivel licenciatura, maestria y doctorado de distintas instituciones... Fundo
la Revista Mexicana de Andlisis de la conducta en 1975, Acta
Comportamentalia en 1992; organizo el Primer Congreso Mexicano de

Psicologia en 1967..." (p. 56)

Los cargos ejercidos por Ribes permitieron redisefiar la forma de ensenar la
psicologia en México logrando un mejor desempefio en la formacion de los profesionistas,
pero para llegar a estos puestos, el recorrido académico de Ribes fue amplié permitiendo
conocer diferentes enfoques tedricos como el psicoandlisis, el cual decidid dejar al
acompanarse de personajes tales como “...Mowrer, Bijuo, Ayllon, Berlayne y Harlow...”
(Vargas, 2006b, p. 57), hasta conocer a Kantor, quien influenci6 la manera de ver, escribir

y plantear sobre la psicologia, con el interconductismo.



Pagina |40

Desde esta perspectiva Ribes junto con Lopez (1985) elaboraron la Teoria de la
Conducta, donde se sefalan los problemas de la teoria conductual desde el conductismo
clasico hasta el neo conductismo, reiterando que los problemas principales son: la
utilizacion de clasificaciones sistemdticas y la triple relacion de contingencia para
sobrellevar contradicciones tedrico-metodoldgicas, mediciones cualitativas en las funciones
conductuales entre individuos y especies, y, por ultimo, generalizar la conducta del

individuo (Borja, 2009).

La Teoria de la Conducta ejerce funciones teoricas especificas para la psicologia y

para el interconductismo, las cuales son:

e Mantener un modelo claro para el analisis de los eventos psicolégicos
e Poder concretar una taxonomia que permita la clasificacion adecuada de los

eventos analizados.

De acuerdo con lo anterior, se utiliza para la distincidn, clasificacion, descripcion e
investigacion de los eventos psicologicos reales, proporcionando a la psicologia

congruencia y coherencia en:

e Lo conceptual para definir la interconducta con un lenguaje psicologico,
omitiendo los conceptos de otras materias cientificas para eliminar
cualquier confusion tedrica al momento de la descripcion y explicacion del
evento.

e Lo tedrico para saber como realizar la investigacion de los eventos
psicologicos reales, logrando un andlisis y clasificacion adecuada de los
mismos.

e Lo metodoldgico para concretar una correcta aplicacion del conocimiento
cientifico psicologico sin llegar a contradicciones, por consiguiente la

taxonomia se presenta como un instrumento de apoyo aplicable.

La taxonomia funcional se compone de una clasificacion de las funciones de

Estimulo y de Respuesta, en la cual se mantiene un rango inclusivo-progresivo de acuerdo
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con las formas de mediacion de contingencias y el desligamiento funcional de la
interaccion estimulo-respuesta; la mediacion de contingencias se establece para poder
identificar los factores indispensables que favorecen los procesos de interaccion y el

establecimiento de las funciones (Borja, 2009).

Mientras que el desligamiento funcional permite comprender la transformacion de
la funcidn bioldgica a propiedades y dimensiones arbitrarias del organismo, asi como de los
objetos estimulos. La taxonomia como las clasificaciones y categorias son relevantes dentro
de la Teoria de la Conducta para lograr realizar el analisis de eventos psicologicos

sistematicamente aplicable (Ribes, 1988). Ribes (1984) deja en claro que:

“...las categorias formuladas por Kantor no se pueden usar directamente
para reinterpretar los eventos psicologicos y su analisis. Dichas categorias
son herramientas para construir conceptos y métodos apropiados para el

analisis de los eventos psicologicos y su explicacion...” (p. 231).

Contempld que la aplicacion que le daban al modelo interconductual era imprecisa,
asi como la elaboracion de la tecnologia psicologica, de manera que explica la ciencia y su
aplicacion en su articulo ;Qué significa ser interconductista? para explicar la forma
adecuada para la elaboracion de instrumentos y procedimientos tecnologicos. La ciencia se
describe como la informacion correspondiente para conocer el objeto de estudio, de
acuerdo con la interaccion que mantiene con el ambiente y los estimulos (organismos,
objetos, situaciones, factores, etc.), se puede elaborar una teoria y metodologia para

estudiar dicho evento (Ribes, 1984).

La tecnologia es la forma particular de observar el objeto de estudio a través de la
creacion de ambientes para investigar las situaciones particulares del evento psicologico, de
manera que el objetivo se centra en los factores individuales; desde esta perspectiva, se
deben modificar los conceptos e informacion cientifica de lo general a lo particular, por lo
tanto la adaptacion del conocimiento cientifico permite estudiar correctamente el evento

psicoldgico (Ribes, 1984).
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Para Ribes (1984) la elaboracion de la tecnologia interconductual solo iba ser
posible hasta obtener una teoria adecuada para su aplicacion, a partir de este punto, el
interconductismo y su tecnologia podian ser congruentes entre si, sin utilizar explicaciones
dualistas y/o sistemas ecoldgicos, entendiendo el comportamiento del organismo como un
proceso de interaccion constante y complejo que no puede ser estudiado a base de un sélo

proceso, ni a nivel explicativo.

Retom¢ la interconducta (los procesos de interaccion compleja de Funcion
Estimulo-Respuesta por los que ocurre un evento psicoldgico) como objeto de estudio del
interconductismo, proponiendo investigarla desde un campo de interaccion donde
participan los factores y condiciones circunstanciales directas para la ocurrencia de la
conducta; el campo de interaccion se compone por la Funcion Estimulo-Respuesta,
Factores Disposicionales y Medio de Contacto, conjuntandolos en organizados niveles
funcionales de interaccion que pueden mediar la conducta individual del organismo

(Vargas, 2006b).

La Funcion Estimulo-Respuesta esta organizada por el limite de campo, objetos y
evento de estimulo, funcion de estimulo-respuesta, organismo y respuestas; los Factores
Disposicionales se describen como factores inmediatos para distinguir los eventos
indirectos que favorecen la ocurrencia de la conducta, se utilizan los elementos de historia
interconductual y los factores situacionales. El medio de contacto se conforma de los
factores fisico-quimicos, ecoldgicos y normativos que contribuyen a la construccion de la

Funcion Estimulo-Respuesta (Vargas, 2006b).

La elaboracion de la taxonomia funcional permitié utilizar categorias y conceptos
para el analisis de las conductas desde una perspectiva particular y concreta; la taxonomia
se divide en niveles, los cuales son: contextual, suplementario, selector, sustitutivo
referencial y sustitutivo no referencial. El nivel Contextual sefiala la construccion de las
Funciones Estimulo-Respuesta mas simples, donde la respuesta del organismo dependera
del estimulo, basandose en los niveles inferiores de la evolucion organismica de la

interconducta (Borjas, 2009).
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El nivel Suplementario refiere a la definicion del estimulo que representa una
conducta, la Funcion Estimulo-Respuesta se vuelve particular y la relacién entre funciones
muestra la modificacion del organismo simple a uno con herramientas conductuales
complejas. Los tres niveles, Selectora, Sustitutiva referencial y Sustitutiva no referencial,
explica la construccion de la Funcion Estimulo-Respuesta en un nivel evolutivo mayor; el
nivel Selector se enfoca en las interacciones y el conjunto de circunstancias contingenciales
que mediaran la conducta del organismo, de manera que las consecuencias del organismo
puede provocar la ocurrencia de otra conducta en el campo de interaccion y el segmento de

factores sin la necesidad de un estimulo particular (Vargas, 2006b).

El nivel Sustitutivo Referencial describe la mediacion de la conducta durante la
interaccion del organismo ante los estimulos del campo de interaccion, los cuales son
manipulados para facilitar la mediacion; por ultimo, el nivel Sustitutivo no referencial,
Vargas (2006b) lo describe como “...la funcion que constituye una relacion entre eventos
puramente convencional (una respuesta convencional del organismo produce las
condiciones necesarias para relacionar eventos de estimulo convencionales)...” (p. 65), es

decir, comprende todos los procesos por los que se construye la Funcion E-R.

Debido a sus particularidades los niveles contextual y suplementario contemplan a
otras especies a parte del ser humano, ya que refieren interacciones simples entre estimulo,
organismo y conducta; asi mismo los niveles selector y sustitutivo no son exclusivos del
hombre, al entender el lenguaje como una funcidn de interaccion compleja de acuerdo a la
escala evolutiva de las especies, siendo el lenguaje humano la comunicacidn mas compleja
al crear lenguaje verbal (habla) y no verbal (escrito, sefias, clave morse, etc.) (Ribes, 1985;

Vargas, 2006D).

Sin embargo el nivel sustitutivo no referencial explica la interaccidén de un lenguaje
complejo, el cual puede presentarse sin la necesidad de interactuar con otros organismos
y/o estimulos favoreciendo la probabilizacion de la interconducta; desde esta perspectiva la

taxonomia funcional facilita la distincidén de las conductas entre especies a través de escalas
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de sistemas diversos y los procesos complejos, lo cual contribuiria a la elaboracion de una

futura categoria funcional exclusiva para el ser humano (Vargas, 2006b).

De acuerdo con la epistemologia interconductual, la psicologia y su tecnologia debe
enfocarse al estudio de los eventos psicologicos desde situaciones particulares, irrepetibles
y naturales, reiterando que las caracteristicas del individuo no pueden ser categorizadas
sobre generalidades en un sistema ecologico; asi mismo el interconductista debe enfocarse
en el campo de interaccion, omitiendo los instrumentos y procedimientos tecnoldgicos que

no cumplan los requerimientos para el estudio de los procesos complejos de interaccion

(Ribes, 1984).

A partir de la taxonomia funcional de Ribes y Lopez (1985) se ha podido construir
tecnologia interconductual como el analisis contingencial, el cual se disefid para el analisis
y modificacion conductual individual, sin embargo existen ciertas inconsistencias en esta
propuesta que no satisfacen con los objetivos del interconductismo, por lo cual Vargas
(2008a) elabor6 un procedimiento tecnologico interconductual alternativo como forma
general de analisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion de la conducta, denominado
Intervencion Interconductual (II), llevandolo tiempo después al area clinica (identificandolo
como Intervencion Interconductual en el Contexto Clinico [IICC]), donde se demostrd su
efectividad realizando una investigacion; debido a lo mencionado en capitulos anteriores,
asi como lo expuesto en el presente apartado, se decidi6 realizar el manual para la

ensefianza de la IICC (Vargas, 2008b).



ANALISIS DE LA INTERVENCION
INTERCONDUCTUAL EN EL CONTEXTO CLINICO (11CC)

4.1 Conceptos Basicos

Al terminar el capitulo anterior con la explicacion del interconductismo y la
elaboracion de su tecnologia, en el presente capitulo se puede describir el [ICC como una
forma general de analisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion de la conducta de
interés en el contexto clinico, profundizando en los elementos, conceptos y abreviaturas por

las que se compone.

La IICC se constituye por el procedimiento de la Intervencion Interconductual (II),
los Procedimientos de Apoyo Técnico integrados por la Hoja de Recepcion IICC y la
Entrevista Especializada 1ICC (T¢éllez, 2014), asi como de los Recursos de informacion
introductoria al servicio de la IICC los cuales se componen por el Triptico IICC y el
Recurso Electronico IICC (Meléndez, 2013); se describira primero la forma general de
analisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion de la conducta, el Il estructurado por

(Vargas, 2008a):

e Analisis: se establece cual es la dificultad que refiere el usuario; se subdivide en:
+¢ Identificacion: se determinan los elementos participantes dentro del campo
de interaccion sean directos o indirectos.
% Denominacion: se designan definiciones a los elementos identificados en el
primer elemento de analisis.
% Especificacion de la funcion: se distingue la mediacion decisiva o

definitoria.

e Evaluacion de la conducta: se realiza la comparacion de andlisis de la conducta de
interés y de los niveles funcionales de mediacion inclusivo-progresiva contextual,
suplementaria, selectora, sustitutivo referencial y sustitutivo no referencial

(descritos en el capitulo anterior); en este elemento encontramos:
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+ Conducta de Interés: indica la conducta problema que se intervendra por

responsable de sesion, de acuerdo a lo indicado por el usuario como

dificultad que se representa en una interaccion dentro del campo de

interaccion.

X/
°

Niveles funcionales de mediacion: se refiere a los niveles que facilitaran la

regulacion de la conducta de interés.

e Regulacion: se realiza la mediacion de la conducta de interés a través de cambios en

la valoracion y/o los elementos directos o indirectos que influyen en la ocurrencia

de la conducta dentro del campo de interaccion de interés.

% Valoracion: es la forma que el usuario califica los factores, eventos,

situaciones, objetos estimulo, etc.

¢ Elementos: son los componentes interconductuales por los cuales se puede

analizar, evaluar, regular y probabilizar la conducta e interaccion de interés;

estos elementos son:

>

Limites del campo de interaccion: eventos u objetos funcionales que
tienen influencia en la interaccion del organismo.

Funcion del Estimulo: tipo de objetos o eventos, propiedades
fisicoquimicas, organismicas, convencionales y funcion dependientes
de la respuesta.

Funcion de Respuesta: tipo de reacciones organicas, propiedades
fisicoquimicas, organismicas, convencionales y funcion dependientes
del estimulo.

Factores dispocisionales: eventos indirectos que influyen Ila
interaccion de interés y probabilizan un tipo de interaccion.

Factores situacionales: variaciones presentes en el ambiente y en el
mismo organismo.
Historia interactiva: interacciones previas, construidas a través de las

funciones de estimulo-respuesta en la vida del organismo.
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» Medio de Contacto: todas las condiciones ambientales necesarias
para la interaccion (fisicoquimica, ecolégica y normativa).
& Mediacion: i . . . . .
% Mediacion: interaccidn que se presenta en los niveles funcionales inclusivo-
progresivo contextual, suplementaria, selectora, sustitutivo referencial y
sustitutivo no referencial, donde se encontraran las condiciones necesarias

para llevar a cabo una accion de manera efectiva.

Probabilizacién: la posibilidad del desarrollo de la conducta de acuerdo con las
modificaciones realizadas dentro del campo de interaccion (elementos y/o
valoraciones), en relacion con los niveles funcionales de mediacion inclusivo-
progresivo (contextual, suplementaria, selectora, sustitutivo referencial y sustitutivo
no referencial)
% Desarrollo de la conducta: sefiala la evolucion de la conducta de interés
después de la intervencion y que puede suceder después de realizar la

regulacion.

Los niveles funcionales de mediacion inclusivos-progresivos de la taxonomia

desarrollada por Ribes y Lopez (1985), son utilizados para complementar los elementos

principales de andlisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion, favoreciendo la

elaboracion de los Procedimientos de Apoyo Técnicos (Téllez, 2014) Hoja de Recepcion

IICC y Entrevista especializada IICC (Véase Anexo II, Formato I y Formato II):

Hoja de recepcion IICC: instrumento tecnoldgico interconductual elaborado para la
obtencion de informacion concreta del usuario que demanda el servicio (datos
demograficos, motivo general de asistencia, instituto o persona que lo remite,
intentos previos de resolucion de la dificultad, valoracion de la dificultad por parte
de quien solicita y por parte de otros, expectativas referentes al servicio),
proporcionando ventaja al responsable de intervencion de conocer los motivos
generales de consulta, asi como la dificultad que refiera el usuario. Debido a su
facilidad, puede ser llenado por el mismo usuario sin ayuda de algin profesional

(Téllez, 2014).
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o Entrevista especializada para la IICC: instrumento psicolégico donde se encuentra
una interaccion constante de dos organismos, donde uno realiza preguntas para
obtener informacion correspondiente a la conducta de interés mientras el otro
contesta proporcionando la informacién correspondiente para la aplicacion del IICC

(Téllez, 2014).

Asi mismo, se logré elaborar los Recursos de informacion introductoria al servicio
de la IICC (Meléndez, 2013), el Triptico IICC (Véase Anexo III, Figura 1 y Figura 2) y el
Recurso Electronico (Véase Anexo III, Figura 3, Figura 4, Figura 5, Figura 6, Figura 7,
Figura 8 y Figura 9), los cuales se utilizaran para proporcionarle al usuario informacion
previa del IICC de una forma general y concreta, asegurando que el usuario asiste a la

intervencion por cuenta propia.

e Triptico: instrumento de apoyo para informar al usuario sobre la forma de
intervencion antes del primer contacto con el responsable de intervencion; esto se
realizara en el lugar donde se encuentre el responsable de intervencion llevando a
cabo el IICC (institucion de salud, clinica, consultorio privado, empresa,

etc.)(Meléndez, 2013).

e Recurso electronico: instrumento de apoyo electronico para informar al usuario
sobre la forma de intervencidon antes de su primer contacto con el responsable de
intervencion; se le proporcionara el link electronico al usuario mediante el primer
contacto por teléfono, en el lugar donde se encuentre el responsable de intervencion
llevando a cabo el IICC (institucion de salud, clinica, consultorio privado, empresa,

etc.) (Meléndez, 2013).

Ademas de los elementos anteriormente descritos, se explica el vocabulario del

IICC donde encontramos los siguientes conceptos (Vargas, 2008b):

e RI: es la abreviatura utilizada para el Responsable de Intervencion, quien

implementard el IICC al usuario que demande la atencion psicologica.
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e UPGr: es la abreviatura utilizada para referirse al Usuario, Persona o Grupo de

referencia que indican una situacion problema y requieran el servicio IICC.

Los elementos anteriormente descritos son relevantes en el IICC, debido a que
facilitan el trabajo del RI durante las intervenciones, por lo tanto debe de haber una correcta
aplicacion de estos, sobre todo en la forma general de andlisis, evaluacion, regulacion y

probabilizacion, la cual se explica detalladamente en el siguiente apartado.
4.2 Intervencion Interconductual (1)

La Intervencién Interconductual (IT) es un procedimiento tecnoldgico desarrollado
con el objetivo de crear alternativas tecnoldgicas dentro de la psicologia y el
interconductismo, superando las limitaciones tecnoldgicas de otros procedimientos de
manera que se logre cambiar, renovar y elaborar nuevas alternativas de estudio para los
eventos psicologicos; debido a las inconsistencias en el andlisis contingencial, se logro
desarrollar el II como una forma general de andlisis, evaluacion, regularizacion y
probabilizacion de la conducta de interés, tomando en cuenta las siguientes premisas que

Vargas (2008a) senala:

“«

1) Nos interesan los organismos en lo individual y los otros

organismos cuando éstos forman parte del campo a analizar.

2) Del organismo nos interesa su conducta, la interaccion con su

ambiente.

3) Por consiguiente el punto de operacion son los elementos que
participan en tal interaccion, particularmente los repertorios interactivos

del organismo.
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4) Los elementos del ambiente pueden ser planteados como objeto de la
operacion siempre y cuando se reconozcan las limitaciones de tal

intervencion y las restricciones de sus efectos.

5) Dado el relativo control que se tiene de objetos, eventos y otros
organismos, y de la consistencia general del ambiente, se recalca que las
interacciones (la conducta) del organismo (su repertorio interactivo) son
los que con mayor seguridad podemos analizar, evaluar, regular o

probabilizar.

6) Las caracteristicas temporales, espaciales y convencionales de los
distintos contextos y procesos en que se incide influiran en parte en la
conformacion de los procedimientos de operacion tecnoldgica, sin que por

esto se alteren sus fundamentos.

7) Las conclusiones derivadas de la operacion en sus distintos niveles en
funcion de la ciencia basica no son las que determinan la toma de
decisiones relativas, el individuo o el grupo social demandante del

servicio es el que toma las decisiones con la asesoria del psicologo.

8) La psicologia como  operacion  tecnologica  participa
multidisciplinariamente en los distintos contextos sociales, por lo cual sus
Jjuicios se establecen primero en relacion a la propia ciencia bdsica, y

posteriormente en funcion de otras disciplinas y el contexto.” (p. 3)

Asi mismo, se consideran las caracteristicas del I1:

e Primero, menciona Vargas (2008a) “...los procedimientos tecnologicos no
miden o clasifican lo psicologico, sus componentes o productos. Contrastan
la funcionalidad del comportamiento ante situaciones criterio y criterios de
logro de un contexto especifico...” (p. 4).

e Segundo, no se puede dar por hecho la aparicion o extincion de las

conductas, solo se puede hablar de probabilizacion en la ocurrencia de la
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conducta en relacidon con las interacciones del organismo de la historia
interconductual o por el campo de interaccion en eventos especificos.

e Tercero, se entiende que las bases tedricas de las que se conforma el
procedimiento no deben ser modificadas, s6lo la manera de proceder puede
ser cambiada para estudiar el objetivo de estudio.

e Cuarto, las demandas del UPGr no cambiaran las bases teoricas pero si las
formas de proceder, teniendo en cuenta que la psicologia es
multidisciplinaria para enfocarse solamente en lo psicologico, dejando los
eventos no psicologicos a las otras materias cientificas.

e Quinto, no se puede contrastar ni cuantificar la conducta del individuo en un
indice poblacional, debido a las particularidades del individuo.

e Sexto, el RI es el asesor del UPGr, informandole las consecuencias posibles
que ocurririan al modificar elementos y/o valoraciones del campo de
interaccion, de acuerdo con lo anterior el UPGr decidira si realizar o no los

cambios sefalados por el RI (Vargas, 2008a).

En el apartado anterior se describi6 el andlisis, evaluacion, regulacion y
probabilizacion de la conducta, sin embargo se explican detalladamente estos elementos del

II, comenzando con (Vargas, 2008a):

e Analisis de la conducta: se identifica, denomina y especifica la conducta de interés
que afecta la interaccion del UPGr. Este elemento se divide en tres procesos
importantes:

+¢ Identificacion de la conducta de interés: se delimitan todos los componentes
(elementos y factores) participantes en la interaccion del organismo; se
realiza identificando los limites de campo de interaccion, donde se debe
tener claro cudl es la funcion estimulo-respuesta, los factores dispocisionales
y situacionales, la historia de interaccion del organismo, asi como el medio
de contacto que lo rodea (sefialando todas las propiedades fisico-quimicas,
normativas y ecoldgicas), que haran posible la interaccion y la ocurrencia de

la conducta.
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Denominacion: se definen las funciones identificadas en el rubro anterior,
para distinguir el nivel funcional para la especificidad de la conducta segin
su funcidén; se lleva a cabo a través de la condensacion de toda la
informacion obtenida en la identificacion.

Especificacion: se encarga de identificar la manera adecuada de aplicar la
mediacion para la conducta de interés; se realiza distinguiendo los elementos
predominantes en la informacion dada por el UPGr durante la entrevista e

identificando la denominacion que utiliza para nombrar el elemento.

Evaluacion: se identifican los criterios normativos por los cuales se produce la

conducta de interés, asi como la valoracion que le da el UPGr; este elemento se

divide en:

X/
L X4

Comparacion: se realiza contrastando la informacion obtenida en el andlisis
y la valoracion que le da el UPGr a la conducta e interaccion de interés con
respecto a los niveles funcionales inclusivo-progresivo contextual,

suplementaria, selectora, sustitutivo referencial y sustitutivo no referencial.

Regulacion: se realizan los cambios pertinentes en el campo de interaccion

utilizando los niveles funcionales de mediacion inclusivo-progresiva contextual,

selectora, suplementaria, sustitutivo referencial y sustitutivo no referencial; la

eleccion de cada modificacion dependera de la demanda del UPGr y de la conducta

de interés, se realiza mediante:

X/
0‘0

Alteracion o Preservacion: se eligen los factores y/o valoraciones que
cambiaran o permaneceran dentro del campo de interaccion, de acuerdo al
factor donde se encuentre: Limites del campo de interaccion, Funcion del
Estimulo, Funcion de la Respuesta, Factores disposicionales, Factores
situacionales, Historia interactiva, Medio de contacto (fisicoquimicas,
ecologicas y normativas). Las modificaciones en algun elemento y/o
valoracion deberdn ser mediante técnicas justificadas tedricamente, las

cuales pueden ser elegidas de acuerdo al tipo de cambio (de elemento,
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valoracién o ambas), llegando a ser desde un modo informativo hasta la
manipulacion de los factores.

e Probabilizacion: se estima la evolucion de la conducta de interés después de la
regulacion en alguno de los niveles funcionales inclusivo-progresivo contextual,
suplementaria, selectora, sustitutiva referencial y sustitutiva no referencial; la
probabilizacion permite una vision futura del progreso de la conducta con respecto a

las demandas del UPGr, si este mantiene los cambios realizados en la regulacion.

El II es un procedimiento interconductual que, ademas del area clinica, puede
aplicarse en diferentes areas tecnologicas de la psicologia, sin embargo se le da mayor
relevancia a uno de los elementos (analisis, evaluacion, regulacion o probabilizacion) de
acuerdo con el area en el que se realiza, por ejemplo en el area clinica la regulacion de la
conducta es mas relevante debido a que se busca la modificacion de los elementos y/o
valoraciones del UPGr en relacion con las demandas y expectativas de la intervencion,
mientras que en el area organizacional el analisis de la conducta tendrd mayor importancia

(Vargas, 2008a).

Comprendiendo el II se puede explicar detalladamente los demas elementos que
componen el IICC, los Procedimientos de Apoyo (Hoja de Recepcion IICC y la Entrevista
Especializada IICC), asi como las formas de registro de informacion, por los cuales el RI
podra observar el avance de las sesiones y concluir si el objetivo de sesion se cumplio de

acuerdo con las demandas del UPGr (2008a).
4.3 Intervencion Interconductual en el Contexto Clinico (IICC)

Como se menciona anteriormente el IICC se compone por el I, los Procedimientos
de apoyo técnicos conformados por la Hoja de Recepcion, los Recursos de informacion
introductoria al servicio de la IICC y la Entrevista especializada para la IICC, ademas de
los registros de informacion conformados por los Reportes por sesion IICC y el Reporte
Final IICC. A continuacion se explica la Entrevista especializada, conformada por una
secuencia estructurada de preguntas por las que se obtendra la informacion correspondiente

para la intervencion; la entrevista se realiza de la siguiente manera (Téllez, 2014):
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e Inicio: se conforma por la recepcion del UPGr antes de la primera sesion,
obteniendo la informacion general del usuario (datos demograficos, motivo general
de asistencia, instituto o persona que lo remite, intentos previos de solucion de la
dificultad, valoracion de la dificultad por parte de quien solicita y por parte de otros,
expectativas referentes al servicio) a través del llenado de la Hoja de Recepcion
IICC, el cual no debe sobrepasar los 10 minutos; el llenado puede realizarse de dos
maneras:

% Forma presencial: el UPGr se presenta en el centro de atencion donde se da
el servicio (consultorio, institucion, clinica, centro de salud, etc.).

% Via telefonica: el UPGr se contacta via telefonica al centro de atencion
donde se da el servicio (consultorio, institucion, clinica, centro de salud,
etc.), el RI se encargaré de llenar el formato de hoja de recepcion a través de

la informacién que le dé a conocer el UPGr.

e Primer contacto: se refiere al primer contacto después de que el UPGr busca el
servicio, siendo la primera sesion donde se conocen el RI y el UPGr; se conforma
por una habituacion, no mayor a 15 minutos, empezando por lo siguiente:

¢ Abrir la puerta

¢ Saludar al UPGr (sin ningun contacto fisico y hablandole de usted)

¢ Se confirmara el nombre obtenido de la hoja de recepcion preguntando el
nombre completo del UPGr (;Me puede decir su nombre?, ;Cuadl es su
nombre?, Su nombre es...)

% Se indicara el lugar en donde el UPGr podra tomar asiento para poder cerrar
la puerta dejandola entreabierta, teniendo en cuenta que en caso de alguna
contrariedad el RI pueda ser capaz de salir de inmediato (7ome asiento por
favor y pongase comodo, Adelante tome asiento)

% Antes de comenzar la sesion el RI se presentara proporcionando su nombre
completo, la expresion corporal debe ser erguida sin cruzar brazos o piernas
(Soy el/la psicologofa]..., Mi nombre es... y a partir de ahora seré su

psicologofa], me presento, soy el/la psicologo/a])
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% Se iniciard una conversacion para que el UPGr se sienta comodo y
proporcione la informacion correspondiente a la situacion que refiera como
problema (Digame jle costo trabajo llegar?, ;Qué opina del clima?,
comentarle algo respecto de alguna caracteristica que resalte de su

vestimenta)

e Introduccion: antes de realizar la entrevista se explicaran las caracteristicas del
servicio al UPGr, siendo el tiempo necesario de 10 minutos aproximadamente, para
esto se le dividi6 en:

% Informacion del IICC: el RI debe explicar al UPGr la orientacion teodrica
en la que se basa la intervencion, apoyandose con los recursos de
informacion introductoria al servicio de la IICC (triptico y/o pagina
electronica), siempre utilizando palabras concretas y sencillas al
vocabulario del UPGr (Antes de comenzar propiamente con la sesion es
importante que usted conozca la manera en como vamos a trabajar a lo
largo de las sesiones que sera por medio de la Intervencion
Interconductual en el Contexto Clinico (IICC) y para poder explicarlo
necesito que por favor me conteste la siguiente pregunta ;qué necesita un
bebé para que aprenda a caminar?/...] tal como en el ejemplo que
acabamos de comentar, para que nosotros podamos cumplir nuestros
objetivos o resolver nuestras dificultades, necesitamos observar la
manera en como nos relacionamos con las personas y los objetos que
nos rodean, a partir de analizar la manera en que interactuamos
podemos hacer cambios en esas interacciones que nos permitan lograr lo
que estamos buscando. Al modificar alguno de los elementos de nuestras
relaciones con las personas o los objetos que nos rodean, nuestra manera
de interactuar cambiara. Por tanto, lo que haremos en conjunto serd
elegir y alterar todos aquellos elementos de sus interacciones con su
ambiente, es decir, con las personas y objetos de su alrededor, que

promuevan el cambio que perseguimos. ;Tiene alguna duda? [...])
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% Confidencialidad: se puntualizara al UPGr que toda la informacion
proporcionada sera estrictamente confidencial, siendo utilizada solamente
por el RI para lograr los objetivos de la intervencion (Toda la informacion
que me refiera sera confidencial, unica y exclusivamente de nuestro
conocimiento, que sera empleada para los fines que se planteen durante

la Intervencion)

Delimitacion de la dificultad: se indagara acerca del motivo de consulta, el RI debe

evitar realizar preguntas con contenido emocional, tendencioso o valorativo durante

la entrevista, se realizara con un tiempo aproximado de 30 minutos; para lograrlo se

organizé de la siguiente manera:

X/
o0

X/
*

Motivo general de asistencia: se preguntara el motivo de consulta en forma
general, confirmando la informacién obtenida por el usuario en la hoja de
recepcion (Para comenzar, digame ;jEn qué le puedo servir?, ;Qué se le
ofrece?); si la informacion obtenida en la hoja y lo mencionado por el UPGr
no concuerda, se tomara lo descrito en la hoja de recepcion.

Intentos de solucion: se preguntard acerca de los intentos previos de
solucion, fueran o no profesionales, asi como la valoracion que le da el
UPGr (;Ha intentado hacer algo para solucionarlo?, ;De qué manera lo ha
hecho?, ;Qué opinion guarda al respecto?)

Expectativas del UPGr: se preguntara al UPGr sus expectativas de las
sesiones (;Queé resultados espera?, ;Qué cosas quiere hacer?)

Alcances de la intervencion: se explicara al UPGr los posibles cambios que
ocurriran al realizar la intervencion, de una manera realista, ademas se le
mencionara que todas las modificaciones serdn para el mismo y no para
terceras personas (Después de escuchar las expectativas que quiere
conseguir, es conveniente aclarar que lo que trabajaremos a lo largo de las
sesiones es SU forma de relacionarse con las personas y los objetos que lo
rodean, por lo cual debe tomar en cuenta que NO podemos cambiar el

comportamiento del otro pero SI podemos alterar y cambiar las condiciones
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con las cuales nos relacionamos con los demas para asi poder alcanzar

nuestro bienestar y forma adecuada de relacion con los otros)

e (Caracteristicas del servicio: se mencionaran caracteristicas del servicio que no se

hayan mencionado anteriormente, se contara de 10 minutos para aclarar cualquier

duda del usuario; las caracteristicas a explicar son:

X/
L X4

Participacion del UPGr dentro y fuera del servicio: se le especificard al
usuario las actividades realizara durante las sesiones, indicando que las
sesiones serdan una vez por semana de acuerdo con el horario que establezca
el RI, teniendo en cuenta la disponibilidad de ambos; también se explicara el
tiempo establecido para las sesiones (siendo de 50 minutos a 1 hora
aproximadamente) y aclarando las circunstancias por las cuales se puede
modificar el horario (Es importante que establezcamos las caracteristicas
del servicio de atencion psicologica, las sesiones se realizaran una vez por
semana, los dias [...] en un horario de [...] y tendran una duracion de 50
minutos a una hora aproximadamente. El horario de las sesiones es fijo y
unicamente podra cambiarse si me comunica con anterioridad el cambio de
dia o de horario y si esta disponible el dia y horario que desea)

Puntualidad: el RI definira el tiempo limite para que el UPGr llegue a
sesion, siendo de 5 a 10 minutos, describiendo las consecuencias al no
cumplir con este tiempo de tolerancia (Para poder iniciar la sesion tendra
una tolerancia de [...], si por alguna razon se retrasara su llegada, solo
tendremos el tiempo restante de su hora de sesion para trabajar, por
ejemplo, el que usted llegara 30 minutos después del horario establecido
implica que la sesion tendra una duracion de 30 minutos, el tiempo restante
de la duracion de la sesion)

Veracidad: el RI reiterard al UPGr que toda la informacion que ha
proporcionado debe ser real para poder llegar a los objetivos de la
intervencion (Es sumamente importante que la informacion que me

proporcione sea veridica pues serd el material con que trabajaremos a lo



X/
*

*
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largo de las sesiones y a partir del cual se realizaran los cambios que sean
necesarios, tenga en cuenta que usted sera el beneficiado del servicio)
Tareas y actividades: el RI le proporcionara actividades al UPGr, reiterando
la importancia de realizar las actividades para lograr las expectativas de la
intervencion (A4 lo largo de las sesiones le asignaré una serie de tareas y
actividades para poder generar los cambios necesarios que permitan
cumplir sus objetivos, por lo que el cumplimiento de las mismas es muy
importante pues nos permitira ir avanzando a lo largo de las sesiones)
Costo del Servicio: se define el costo del servicio, de acuerdo si el servicio
es comunitario o particular, asi como la infraestructura del nivel social del
UPGr y del lugar (cuando se trata de un servicio comunitario el costo oscila
entre $0.00 y $80.00; mientras que cuando se trata de un servicio particular
el costo oscila entre $250.00 y $800.00)

Instrumentos que se emplearan: se explicardn los instrumentos que se
utilizaran durante la intervencion comenzando con la Entrevista (Para poder
recabar la informacion necesaria, llevaré a cabo una entrevista, en la cual
le haré una serie de preguntas en relacion con la dificultad que desea
tratar, le reitero la importancia de la veracidad de los datos que me
proporcione; si por alguna razon no desea contestar alguna pregunta o
hablar sobre alguna tematica, le pido lo haga de mi conocimiento), la
realizacion de notas (A4 lo largo de la sesion tomaré algunas notas para
tener la informacion necesaria de los datos que me proporcione y que
unicamente seran de mi conocimiento) y grabacion de voz y/o video, antes
de grabar se debe pedir el consentimiento de UPGr (Asimismo, es
conveniente grabar las sesiones para tener la informacion disponible y no
se escape algun detalle que pudiera ser indispensable para la intervencion,
por lo cual le pido su consentimiento para utilizar una grabadora de voz y/o

de video, le recuerdo que tiene derecho a negarse).
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Precisiones: se identificard lo que UPGr sefale como dificultad a través de una

evaluacion inicial, donde se analizara la informacion, permiyiendo especificar la

conducta a intervenir; se tendran 40 minutos aproximadamente, organizados de la

siguiente manera:

X/
°e

Identificacion de las dificultades planteadas: (;,Qué hace en esas
situaciones?, ;Qué personas estan presentes en esas situaciones?, ;Qué
hacen las personas involucradas cuando se presenta la dificultad?, ;En
qué situaciones se presenta la dificultad?, ;En qué lugares se presenta la
dificultad regularmente?, ;Qué objetos se encuentran presentes?)
Caracteristicas de las dificultades planteadas: (;En qué momento comenzo
a valorar ésta situacion como dificultad?, ;Qué ha cambiado desde el
momento que inicio la dificultad hasta la actualidad?, ;Como ha cambiado
el modo de relacionarse con las personas involucradas desde el inicio de
la dificultad hasta ahora?, ;Con qué frecuencia se presenta la dificultad?,
¢ Cuanto tiempo dura la dificultad?)

Diferenciacion de las dificultades planteadas: (; Cudndo las conductas que
realiza no representan una dificultad?, ;Cudles son las situaciones en las
que la dificultad no esta presente?, ;Con qué personas no se presenta la

dificultad?, ;Como valoran esta situacion las personas de su entorno?)

% Registro: se utilizara un registro para anotar la duracion, frecuencia e

intensidad de las dificultades que refiera el UPGr.

Definicion del usuario: se debe definir quién es el usuario al que se
analizard, evaluard, regulara y probabilizara la conducta.

Definicion de la conducta de interés: se definird la conducta que se
intervendra en relacion con el andlisis que realice el RI; en caso de haber
mas de una conducta de interés, se intervendra una conducta a la vez. Asi
mismo se organizaran las conductas en base a la prioridad del caso, esto se

tomara en cuenta si el UPGr se inflige dafio a si mismo u otros.

¢ Trascendencia de la dificultad en la vida del usuario: se le preguntara al UPGr

cuales han sido las consecuencias y efectos que ha tenido en su vida diaria, se
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analizard en relacion con la identificacion de la conducta de interés (;Qué
cosas ha dejado de hacer?, ;Hasta donde invade esto?, ;Como se relaciona
con los demds?, ;Cudles son los efectos o consecuencias que ha tenido esta
dificultad en su vida diaria?, ;Cudles son las consecuencias que ha tenido en
su relacion con los demas?, ;Cual ha sido la situacion mas grave en la que se
ha presentado la dificultad?, ;Ha tenido alguna repercusion en su salud a
causa de estas dificultades?, ;Cudles han sido?, ;Como se ha tratado?)

¢+ Valoracion de la dificultad por parte del usuario: el RI preguntara al UPGr el
valor que le da a la dificultad (;Qué fan grave considera esta dificultad?,
;Qué es lo que le comentan las personas involucradas acerca de esta
dificultad?, ;Ha cambiado su manera de relacionarse con las personas mds
cercanas a usted?)

¢ Expectativas del RI: el RI recalcara los puntos de veracidad, asistencia,
puntualidad a las sesiones y el cumplimiento de las tareas-actividades (Le
reitero que es muy importante que toda la informacion que me proporcione
sea veridica pues servira para poder cumplir con sus expectativas, ademas le
pido que asista a todas sus sesiones y sea puntual para que asi podamos
aprovechar el tiempo para trabajar y usted pueda ver los cambios que
lograremos durante la intervencion y para que podamos ver ese avance y los
cambios que esperamos necesito que realice las actividades y tareas que le

indicaré en cada sesion)

e Datos demograficos del usuario: el RI confirmara la informacion obtenida de la hoja
de recepcion, realizando preguntas concretas (no mayor a 20 minutos) en relacion a
datos:

% Personales: se preguntara de nueva cuenta el nombre, edad, direccion,
teléfono, ocupacion, escolaridad, estado civil, estado de salud (Confirmemos
sus datos personales, me puede repetir su nombre completo por favor, qué

edad tiene, cudl es su direccion, vive solo o con que personas, me



X/
*

®
L X4
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proporciona su numero (s) telefonico (s), su ocupacion es..., qué grado de
escolaridad tiene, su estado civil es..., qué enfermedades padece)
Familiares: se preguntardn los datos generales de los integrantes de la
familia del UPGr (;Cudl es el nombre de los integrantes de su familia?,
;Qué es de usted?, ;Qué edad tiene su madre/ padre/ hermano/ primo/ tio/
sobrino, etc.?, ;A qué se dedica su madre/ padre/ hermano/ primo/ tio/
sobrino, etc.?, ;Cudl es el estado civil de sus padres/ hermano/ primo/ tio/
sobrino, etc.?, ;Cudl es el estado de salud de su madre/ padre/ hermano/
primo/ tio/ sobrino, etc.?)

Generales: se solicitaran los datos de su contexto (;Cudntos amigos tiene?,
(Como es su relacion con cada uno de ellos?, En el lugar donde
estudias/trabajas ;Con cudntas personas convives aproximadamente?,
Describe como es la infraestructura del lugar donde estudia/trabaja, es
decir, de qué materiales esta construida, con qué tipo de servicios como
agua, drenaje, luz, internet, cuenta, ;Qué hace en su tiempo libre?, ;Con
que tipo de materiales esta constiruido el lugar donde habita, por ejemplo,
tiene piso de cemento, tierra, madera, mosaico, etc.?, ;Cuenta con techo de
losa, ldmina de asbesto o de carton, de madera, etc.?, ;Con que tipo de
servicios cuenta [luz, agua, drenaje, linea telefonica, internet, etc.], ;Con
cuantos cuartos cuenta su vivienda?, ;Tiene cuarto propio?, ;Con quién

comparte habitacion?)

Intervencion Interconductual: implementacion de la forma general de analisis,
evaluacion, regulacion y probabilizacion de la conducta de interés; dependiendo al

caso, las sesiones pueden durar entre 8 y 12 sesiones.

Final: el RI debera finalizar la intervencion y las sesiones de la siguiente manera:

Evaluacion final de la conducta de interés: el RI determinara las
dimensiones de duracion, frecuencia e intensidad de la conducta de interés

después de la intervencion.



X/
L X4
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Resumen: el RI debera realizar un resumen con la informacion obtenida
durante la intervencion (desde el primer contacto hasta la ultima sesion) para
proporcionarla al UPGr, de manera que se confirme la informacion junto al
usuario y se aclaren las dudas que aparezcan en el RI1 y el UPGr.

Ultimo contacto: se asignaran tareas y actividades para las sesiones previas a
la despedida final al UPGr, donde se confirmaran los resultados de la
aplicacion del I1.

Despedida por sesion: el RI debera despedirse del usuario proporcionandole
fecha y hora de la proxima sesion, asi mismo deberd agendar la sesion, por
ultimo proporcionard una introduccion de lo que se trabajara para la proxima
sesion.

Despedida final: se realiz4 al finalizar la intervencion, el RI deberé precisar
una fecha para la sesion final y pedir al UPGr una opinion del servicio que

se le proporciono.

El registro de la informacién se dividird en Reporte por sesion IICC y en Reporte

final IICC, de manera que se le pueda dar seguimiento al UPGr durante las sesiones,

confirmando la informacion obtenida, esclareciendo datos y actividades faltantes, avances

en el comportamiento del usuario, entre otras cosas; el Reporte por sesion IICC se

estructura de la siguiente manera (Vargas, 2008b):

La portada donde se expone la institucion donde se realiza la intervencion
(particular, educativa, gubernamental, etc.), el nombre completo del RI (en casos
particulares, se escribira el nombre y ubicacion del supervisor del RI), titulo y
nimero de sesion de acuerdo al tiempo de intervencion (secuencialmente), nombre
completo del usuario y el nombre completo de la persona que sea responsable del

usuario en un subindice; por ultimo, hora, lugar y fecha de la sesion.

Las actividades deben ser descritas, asi como justificadas de manera tedrica y
metodoldgica para comprender las técnicas empleadas, materiales, instrumentos, asi

como la forma en que se llevo a cabo el procedimiento (cabe recordar que el
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describir estas actividades no supone que puedan utilizarse en otro UPGr, debido a

que cada individuo es unico y con caracteristicas particulares).

e La presentacion de la informacion debe ser transcrita textualmente de acuerdo con
lo mencionado por el usuario, no se utilizaran parafrasis y se escribira en forma de
dialogo, utilizando las abreviaturas referentes para el responsable, el usuario,

persona o grupo de referencia (RI, U, UPGr).

e Los datos relevantes serdn seleccionados de acuerdo con el objetivo de la
intervencion, el desarrollo de la conducta de interés (por sesion) y las variaciones

que se presenten por estimulos no contemplados dentro de la intervencion.

e Las actividades seleccionadas para el UPGr deben ser descritas de acuerdo a las
caracteristicas, el material ¢ instrumentos utilizados, asi como la forma de
implementacion, justificando tedrica y metodoldgicamente la seleccion de

actividades.

e El resumen llevara las conclusiones del reporte de sesion IICC, destacando los

comentarios, dudas, pendientes y actividades originadas en el la intervencion.

e Por ultimo, la bibliografia se compone de las referencias tedricas utilizadas como

apoyo para la intervencion.

El Reporte final I[ICC registrara toda la informacion de la intervencion, utilizando la
informacion registrada de los Reportes por sesion IICC; se organiza por portada,
presentacion del caso, integracion de la informacion, II, analisis de datos, resultados y
bibliografia. La estructura del Reporte final es similar al Reporte por sesion, sin embargo

existen dos apartados que se integran (2008b):
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e Anadlisis de datos: se compard la evoluciéon de la conducta de interés desde las
primeras sesiones hasta el final de la intervencién, asi como las variaciones
involuntarias de objetos-eventos estimulos no presentes dentro de la intervencion,
senalando los cambios obtenidos que pueden ser invariables, variacion favorable,

variacion desfavorable, objetivo cumplido y objetivo no cumplido.

e Resultados: se obtiene una conclusion final de la intervencion, al realizar una
comparacion de la evaluacion final con la evaluacion inicial, teniendo una vision
amplia del cambio en las interacciones y/u origen de nuevas interacciones del
UPGr; asi mismo se pedird al usuario la opinidon que tiene sobre el servicio y el

cumplimiento de las expectativas.

El IICC respeta las premisas epistemologicas de la psicologia interconductual, ya
que se enfoca en los eventos psicoldgicos y los procesos complejos de interaccion; Vargas

(13

(2008b) menciona que “...la tesis metodoldgicas consideran que lo psicologico ocurre
como campos de interrelaciones multiples, que es un campo de eventos organizados
funcionalmente en la forma de interdependencias, y que al identificar la mediacion lo hace
al elegir un nivel y tipo de segmento...” (p. 66), de acuerdo a lo anterior el IICC logra
presentar un procedimiento tecnolégico interconductual coherente a la teoria y a su
aplicacion, convirtiéndose en una alternativa para el estudio de los eventos psicologicos en

el area clinica.

Por las razones mencionadas anteriormente se realizo el manual para la ensenanza
del IICC, el cual integrara al interconductista en el area tecnoldgica denominada como
clinica, asi como facilitara la enseflanza del interconductismo en las instituciones
educativas para la formacion de profesionistas interconductuales; en el siguiente capitulo se
describe la elaboracion del manual a través de las recopilaciones de textos y se explica la

organizacion del manual, para el entendimiento del lector.



MANUAL PARA LA ENSENANZA DE LA IICC

5.1 Recopilacion de articulos y manuales psicologicos

Se realiz6 una recopilacion de manuales y articulos para la elaboracién del manual

IICC, de acuerdo con la informacion proporcionada, se enlistan de la siguiente manera:

manuales que contribuyen al contenido del manual IICC (historicos, educacionales,

clinicos, interconductuales, etc.), manuales que contribuyeron a la organizacion del manual

y articulos que aportaron para la explicacion del IICC. Los manuales, libros y articulos

seran descritos de acuerdo a la informacion obtenida de estos, de forma que se comenzaran

con los manuales que contribuyeron al contenido y organizacion del manual:

Manual de métodos y técnicas de investigacion en ciencias del comportamiento
(Ramos, Catena y Trujillo, 2004): este manual proporciona a todo psicélogo que se
dedique a la investigaciones las caracteristicas de un estudio experimental, asi como
los diferentes tipos de disefios y estructuras que conlleva la investigacion, haciendo
posible la existencia o no de manipulacion de variables. Esta obra proporcioné al
manual IICC aspectos tecnoldgicos de la psicologia en el area de la investigacion y

demostr6 un tipo de organizacion para la ensefianza de tecnologia psicologica.

Manual de practicas de psicologia (Ortiz y Plascencia, 2004): a través de diferentes
ejercicios experimentales, este manual pretende ensefiar al lector los factores
incidentes en la conducta del individuo; se decide utilizar este manual debido a su
estructura formativa, la cual facilita la ensefianza de ejercicios experimentales para
la formacion del profesionista, desde esta perspectiva y con la finalidad del manual
IICC, se integra la estructura formativa de llevar al lector a la intervencion

interconductual.

Manual de técnicas de modificacion y terapia de conducta (Labrador, Cruzado y

Muioz, 2006): Este manual contiene las técnicas de modificacion de conducta



Pagina | 66

utilizadas en las intervenciones, de igual forma recoge informacion necesaria para
formar psicologos en el contexto clinico y, también como un libro de consulta para
los psicologos clinicos; la informacion obtenida de este manual fueron los
acontecimientos historicos para el desarrollo del 4rea clinica, el incremento de
psicologos en este contexto y las técnicas empleadas para lograr el objetivo de
estudio, la forma de organizacion que se utilizo facilita la bisqueda de informacion
de manera que su estructura fue una influencia para organizar los apartados del

manual IICC en relacion con las necesidades del lector.

Manual de Técnicas de Terapia y modificacion de conducta (Caballo, 1991): para el
autor de este libro fue importante ampliar el campo de modificaciéon conductual al
mundo de habla hispana, de esta manera la ensefanza de estas técnicas vendrian a
suplantar el corte psicoanalitico de la época; los fundamentos teoéricos pero,
principalmente, la explicacion de las técnicas de modificacion conductual inspiraron
la manera de aclarar las dudas del futuro lector del manual IICC, de manera que la
informacion pudiera ser interpretada por este mas facilmente durante la

implementacion de este procedimiento interconductual.

Manual de evaluacion psicoldgica: Fundamentos, técnicas y aplicaciones (Buela-
Casal y Sierra, 1997): se elabord este manual con el objetivo de crear una forma
instructiva mas completa acerca de las evaluaciones psicoldgicas, de manera que
sirviera tanto a estudiantes como a profesionistas en su practica laboral, organizando
la informacion en aspectos historicos, epistemologicos, procedimiento y técnicas de
evaluacion psicologicas tanto conductuales como psicométricas; la informacion de
este libro proporcion6 a nuestro manual datos historicos sobre las formas de
evaluaciones elaboradas para el tratamiento del comportamiento y una vision de
organizacion de la informacion dentro de un manual instructivo completo y

digerible para lectores en formacion y/o realizando practicas clinicas.
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Analisis Funcional de problemas de la Conducta (Reep y Horner, 2000): este libro
tiene el objetivo de presentar la evaluacion del analisis funcional como una forma
de intervencion efectiva para la modificacion conductual que puede ser utilizado por
los padres, educadores y profesionistas clinicos, llegando a identificar los eventos,
los estimulos y las consecuencias que refuerzan la conducta, ademés facilita la
aplicacion del andlisis con la presentacion de casos como ejercicios preambulos a
los reales, asi como la descripcion de los procedimientos de la evaluacion funcional;
a pesar de que este libro no se autodenomina como un manual, se retomo porque su
organizacion de informacion tienen un corte formativo integral para lectores en
general y no sélo de un tipo particular, este corte se requeria dentro del manual para
que su lectura y comprension fuera precisa, clara y sencilla para cualquier persona
deseosa de integrarse en el interconductismo, asi como dentro del area tecnologica

denominada como clinica.

La prueba de Rorschach: un manual de aplicacion pluricultural (Bar, 2001): A pesar
de existir diversos libros que hablan sobre esta prueba, el manual de aplicacion
pluricultural es diferente en relacion con su corte formativo donde le posibilita al
estudiante desarrollar su capacidad de aplicacion, andlisis, evaluacion e
interpretacion describiendo la forma de administrar la prueba, asi como la manera
adecuada de registrar las respuestas con el objetivo de garantizar una interpretacion
valida y util; la sencillez de este manual se basa en enfocarse en las formas de
aplicacion e interpretacion mas que en la historia o epistemologia, por consiguiente
se siguio esta linea en el manual IICC para hacer funcional la ensefianza de la forma

general de analisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion.

Guia practica para el tratamiento de los pacientes con delirium (Trzepacz, 2000): si
bien es una guia psiquiatrica, su elaboracion es practica como manual de ensenanza
del tratamiento de los pacientes con delirium, donde resume las formas diagnosticas
segun los criterios DSM-IV para lograr el tratamiento adecuados de estos pacientes,

facilitando la intervencidn del psiquiatra con la guia de tratamiento del delirium, asi



Pagina | 68

como la guia para el paciente y su familia, siendo esta Giltima una breve explicacion
de lo que es la enfermedad y su tratamiento; al igual que el manual de la prueba de
Rorschach, la simplicidad de una guia practica facilita al profesionista a comprender
y aplicar una intervencion de una manera rapida, lo cual es indispensable para la
aplicacion del IICC, teniendo en cuenta que las intervenciones duran entre 8 a 10

sesiones, dependiendo el caso.

Los manuales encontrados tuvieron mayor relevancia para la organizacion del

manual IICC, de manera que era necesario incorporar manuales interconductuales, sin

embargo debido a la escases de textos de esta teoria se decidio utilizar libros y articulos

interconductuales que permitieran justificar las explicaciones epistemologicas, el

procedimiento tecnoldgico y ciertas consideraciones que debe tener el RI durante la

intervencion; desde esta perspectiva se utilizaron los siguientes textos:

Técnicas de modificacion de conducta (Ribes, 1972): para lograr conocer las
diferentes técnicas de modificacion de conducta, este libro expone las técnicas
adecuadas para personas con capacidades educativas diferentes, dividiéndose en dos
partes: la primera parte se compone de estudiar el concepto moderno de retardo en
el desarrollo en relacién con las técnicas empleadas para la modificacion de la
conducta; la segunda parte expone detalladamente las técnicas principales que se
han utilizado en la rehabilitacion de personas con capacidades educativas diferentes,
describiendo programas conductuales que abarcan diferentes campos dentro de los
contextos en donde se desarrollan estas personas (conducta social, conducta
académica, conductas basicas, entre otras). El revisar esta obra de Ribes, permitio
observar las técnicas conductuales utilizadas para los campos educativos de la época
y las limitantes de las mismas, de esta manera se justifican las aportaciones hechas
por Ribes a la teoria interconductual, asi como la utilizacion de sus premisas

epistemologicas dentro del manual IICC.
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Analisis contingencial; Un sistema psicologico interconductual para el campo
aplicado (Rodriguez, 2010): el interconductismo como ejercicio metatedrico no
puede ser aplicado directamente debido a que repetiria las contradicciones de otras
teorias psicologicas, sin embargo con la teoria de la conducta de Ribes se pueden
realizar analisis de la conducta adecuados, es por esta razon que se elabord este
libro que presenta una alternativa de andlisis y modificacion de la interconducta;
con la informacién proporcionada se puede vislumbrar porque este analisis y sus
niveles son complicados de aplicar en las areas tecnologicas de la psicologia,

justificando la elaboracion del IICC, asi como su efectividad.

Reflexiones sobre la taxonomia conductual (Borja, 2009): para comprender la
teoria interconductual se debe comprender las aportaciones de Ribes y Lopez (1985)
con la teoria de la conducta, asi como la taxonomia funcional la cual resulta ser una
clasificacion de las funciones de Estimulo y de Respuesta a un nivel funcional
inclusivo-progresivo de acuerdo a las formas de mediacion; tanto la taxonomia
como las clasificaciones y categorias son importantes dentro de la Teoria de la
Conducta, para el analisis de los eventos psicologicos sistematicamente
correctamente aplicable dentro de la psicologia, de manera que se utiliza este
articulo para comprender la forma general de de analisis, evaluacion, regulacion y

probabilizacion IICC dentro del manual.

Psicologia interconductual; un ejemplo de construccion cientifica sistematica
(Kantor, 1967): para entender la teoria interconductual primero se debe estudiar el
gjercicio metatedrico interconductual expuesto por Kantor, en donde propone
regresar la psicologia a un sistema natural para estudiar los eventos psicoldgicos de
una manera real, desde esta perspectiva se logrd establecer una psicologia
interconductual y la construccion de procedimientos tecnoldgicos interconductuales,
por consiguiente se utilizd para explicar las premisas epistemologicas establecidas

en la teoria, asi como en el procedimiento interconductual IICC dentro del manual.
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e ,Qué significa ser interconductista? (Ribes, 1984): este articulo habla sobre las
premisas epistemologicas, las formas de metodologia y construccion que debe tener
presente el interconductista para aplicar correctamente el interconductismo; de esta
forma el IICC puede entenderse como un procedimiento tecnologico alternativo
para la implementacion de la psicologia interconductista en las areas psicologicas,
ademas que le proporciona bases solidas al profesional en sus précticas laborales, es

debido a esto que se incluye la informacion necesaria en el manual.

e Entrevista interconductual (Té¢llez, 2012): la entrevista especializada IICC es un
recurso de apoyo técnico para el procedimiento tecnologico IICC, al ser parte de la
estructura se utilizaron los datos de elaboracion de este instrumento para explicar

detalladamente la aplicacion del IICC durante la intervencion.

e Tecnologia psicologica: Intervencion Interconductual (II) (Vargas, 2008a): este
articulo explica el procedimiento interconductual Intervencion Interconductual (II)
que se elabor6 antes que el IICC y se convirtio en parte de la estructura al ser la
forma general de andlisis, regulacion, regulacion y probabilizacion de la conducta
de interés, por tanto se retomd este articulo para explicar a detalle la forma de

aplicacion durante las sesiones.

e Psicologia clinica: Intervencion Interconductual en el Contexto Clinico (IICC)
(2008b): después de explicar el II, Vargas escribe un nuevo articulo donde explica
el procedimiento tecnoldgico interconductual IICC, en este articulo demuestra las
ventajas considerables de este procedimiento alternativo en las intervenciones
clinicas; por obvias razones se utilizo este articulo para describir y explicar el [ICC

en el manual elaborado.

De acuerdo con la informacion recolectada, la elaboracion del manual IICC se
enfoco en facilitar la comprension del lector sobre la aplicacion del IICC, asi como de la

epistemologia interconductual en la que se basa, ademdas la estructura del manual se



Pagina |71

organizd de acuerdo con los manuales revisados, lo cual revisaremos en el siguiente

apartado.

5.2 Elaboracion del manual

Para lograr el manual para la ensefianza de la Intervencion Interconductual en el

Contexto Clinico (IICC) se revisaron una serie de manuales, textos y articulos que

facilitaron a esclarecer la forma de organizacion de los datos, con el objetivo de que toda la

informacion se comprenda con facilidad para aplicarla en la practica profesional, debido a

esto el manual se dividid en tres apartados:

Lineamientos generales: describen las premisas epistemologicas que debe seguir el
interconductista al aplicar el IICC, la omision de alguna puede afectar la forma
general de andlisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion de la conducta de

interés.

(Qué es el IICC?: se explica a detalle la estructura y manera en que se implementa
el IICC a través de los formatos de Hoja de Recepcion IICC y Entrevista
Especializada IICC elaborada por Téllez (2014), ademas se explica la forma en que
el Responsable de Intervencion deberd registrar la informacion obtenida por el
UPGr en cada sesion con el formato Reporte por sesion IICC, asi como el registro

final con el formato Reporte final IICC.

Las notas y ejemplos: se describen situaciones posibles que sucedan durante la IICC
y que produzcan dudas al RI, también se integran consideraciones generales que
debe tomar en cuenta el RI para continuar con la intervencion, asi como un caso
resuelto por Vargas (2010) como ejercicio antes de realizar la Intervencion

Interconductual en el Contexto Clinico.

La revision de los manuales, textos y articulos de varios autores proporcionaron una

vision general de la formacion de una guia instructiva de corte formativo e integral para la
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ensefianza de un procedimiento tecnolodgico interconductual, de manera que la elaboracion
del manual fue de manera practica, sin perder de vista las premisas epistemoldgicas que le
dan forma al interconductismo. Por otra parte los articulos realizados por Vargas (20064,

2006b, 2008a y 2008b) permitieron detallar con exactitud el procedimiento del IICC.

El producto final es el manual el cual se localiza en el Anexo I de la presente tesis,
para ser utilizado en la ensefianza de la teoria interconductual dentro del contexto clinico,
permitiendo la incorporacion del interconductista en las areas tecnoldgicas de la psicologia,
asi como la ensefianza del interconductismo y sus procedimientos tecnologicos en las
instituciones educativas; cabe mencionar que la elaboracion de este manual hace posible la
realizacién de manuales de Intervencion Interconductual en diferentes areas tecnologicas de

la psicologia en un futuro.



CONCLUSIONES

Después de realizar una revision teérica y metodologica de las posturas

psicoldgicas, se comprueban las ventajas de la psicologia interconductual y su tecnologia

sobre otras posturas teoricas; dentro de los articulos revisados, Vargas (2010) llevé a cabo

una investigacion donde se confirma que el procedimiento tecnolégico IICC mejora:

El tiempo de intervencidn (reduciéndolo a 8 o 10 sesiones de acuerdo con el caso)
El analisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion de la conducta (al enfocarse en
el individuo como un organismo particular y lograr un cambio en la interaccion
adecuada),

La efectividad en el cambio de interaccion, alterando las valoraciones y/o
elementos durante la intervencion, de manera que el usuario mantiene las
alteraciones a través de las técnicas empleadas por el RI,

La identificacién y modificacion del evento psicoldgico, apartando los eventos no
correspondientes para transferirlos a los profesionistas correspondientes para su

atencion.

Al profundizar en el area tecnologica de la psicologia denominada clinica, se pudo

llegar a la conclusion que las posturas tedricas como el Psicoanalisis, Cognitivo-

Conductual y Conductual, actualmente, no han modificado sus procedimientos e

instrumentos tecnoldgicos, conservando intervenciones de mitades del siglo XX, por

consiguiente la formacion y practica profesional del psicologo se basa en:

Contradicciones teorico-metodologicas que permiten la practicidad en la formacion
de profesionista, asi como en la elaboracion de tecnologia tecnologica, omitiendo el

conocimiento cientifico pertinente para llevar a cabo una buena praxis.

Omision del objetivo de realizar un sistema psicologico independiente de

concepciones filosoficas, permite que las nuevas teorias y metodologias utilicen los
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conceptos de otras disciplinas cientificas como la Biologia, Medicina, Fisica,
Estadistica, etc., lo cual produce confusion en el profesionista sobre los eventos que
le corresponden (evento psicologico).

e Llevar a cabo intervenciones de eventos no correspondientes a los psicologicos, por
lo que el tiempo de intervencion es mas tardado, asi como la construccion de

tecnologia no corresponde con la praxis del profesionista.

Debido a lo anterior la IICC como procedimiento tecnologico interconductual es
una alternativa tecnolégica de la psicologia para las intervenciones clinicas tanto en
enfoques psicoanaliticos, cognitivo-conductuales y conductuales, asi como en
interconductuales, debido a que es el Unico procedimiento tecnoldgico realizado para el
analisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion de la conducta (a diferencia del analisis
contingencial, el cual se limita a la modificacion de los eventos psicologicos); cabe destacar
que el IICC se basa en las premisas epistemologicas del interconductismo, permitiendo
coherencia entre el procedimiento y la teoria, respetando la transicion de lo general a lo

particular.

Cabe mencionar que la difusion de la teoria interconductista dentro de las
instituciones escolares es insuficiente, asi como la formacién de psicologos
interconductuales es minima en comparacion con otros enfoques tedricos y, asi mismo, las
diversas areas tecnologicas de la psicologia no han incorporado el interconductismo como
teoria psicologica, por consiguiente no se habia elaborado un manual estructurado de

procedimiento para la intervencion interconductual hasta el momento.

Por estas razones se llevo a cabo la elaboracion del Manual para la ensefanza de la
Intervencion Interconductual, para lograr incorporar el IICC en el area clinica, asi como en
las instituciones educativas; al mismo tiempo se pretende que la difusion del
interconductismo se incremente al encontrarse un manual practico para la realizaciéon de
una intervencion interconductual, asi como la integracion de la teoria para la formacion de

profesionistas interconductuales.
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La estructura del manual se conforma de la forma general de andlisis, evaluacion,
regulacion y probabilizacion II, los Recursos de apoyo técnicos la Hoja de recepcion y la
Entrevista especializada IICC, asi como de los Recursos de informacion introductoria al
servicio de la IICC; estos elementos permiten facilitar al interconductista identificar el
evento psicoldgico y sus procesos de interaccion para lograr una modificacion a través de
las alteraciones de valoracion y/o elementos que realice el usuario, concluyendo que los

cambios son perdurables.

El manual funciona como una guia estructurada para ensenar la implementacion de
este procedimiento y asi confirmar que la psicologia interconductual conduce a la
sistematizacion real de la psicologia, de manera en que para el RI sea sencillo de identificar
e implementar sin equivocacion; asi es que el manual fue elaborado bajo un corte formativo
e integral, con el objetivo de ensefar este procedimiento tecnoldgico interconductual a
estudiantes y psicélogos interconductuales que se incorporen al area clinica. Ademads se
logra la integraciéon del interconductismo dentro de las instituciones educativas,
principalmente en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI), para la formacion de

interconductistas.

De acuerdo con lo expresado anteriormente, el manual I[ICC permite:

e Incorporar a los textos interconductistas un instructivo formativo para la realizacion

de un procedimiento tecnologico interconductual para las intervenciones clinicas.

De manera que se concluye que el interconductismo puede llegar a obtener popularidad
como sistema psicologico en los préximos anos, no solo dentro del &rea clinica, sino dentro
de otras dareas tecnologicas como la educativa, la organizacional, la deportiva,
rehabiliatacion, etc. Ademads, también se podra lograr la utilizacion de la Intervencion
Interconductual en las areas ya mencionadas, asi como la elaboracion de manuales

interconductuales de acuerdo con las necesidades profesionales.
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Introduccion

El manual para la ensefanza de la Intervencion Interconductual en el Contexto
Clinico es el resultado de la recoleccion de informacion, guias y procedimientos
tecnologicos interconductuales para elaborar una guia instructiva de corte formativo como
alternativa en la ensefianza y practica clinica del IICC a través de la explicacion
epistemologica interconductual, asi como la forma estructural del IICC desarrollada por
Vargas (2008). También se integré el caso llevado a cabo por Vargas (2010) para
simplificar la comprension del IICC, de manera que pueda ser utilizado por alumnos y/o

interconductistas en el area clinica.

Se llevo a cabo el manual por diversos factores (las contradicciones tedricas,
metodologicas y tecnoldgicas en el sistema psicoldgico) que contribuyeron a los problemas
practicos a los que se enfrenta el sistema psicolégico y sus profesionistas actualmente, asi
como la poca difusion de la psicologia interconductista y su tecnologia dentro de las
instituciones educativas, lo cual complica la integracion del interconductista en las areas
tecnologicas de la psicologia. Desde esta perspectiva la participacion del profesionista en el
area clinica es afectada al no modificar las técnicas y procedimientos de intervencion del

siglo pasado.

Parte de lo ya mencionado fue contemplado por Kantor quien realizé un ejercicio
metateorico denominado interconductismo, proponiendo la sistematizacion de la psicologia
desde el rechazo del sistema ecoldgico para retomar el naturalismo como forma para
estudiar los eventos psicologicos reales, sin embargo al ser un ejercicio tedrico, las
categorias propuestas no podian ser aplicadas. Las aportaciones de Ribes establecieron el
interconductismo como una teoria psicologica, ademas explicé la transformacion del
conocimiento cientifico al conocimiento tecnoldgico para mantener una relacion coherente,
de manera que se puedan elaborar procedimientos tecnologicos interconductuales

congruentes y el interconductista se enfoque en lo psicologico.

Entre los procedimientos tecnologicos interconductuales recientes se encuentra la

Intervencion Interconductual en el Contexto Clinico (IICC) una forma alternativa general
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de andlisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion de la conducta de interés, la cual sera

explicada en tres secciones para comodidad del lector:

Los lineamientos generales describen las premisas epistemologicas que debe
seguir el interconductista que aplicara el IICC, debido a que la omision de
alguna de estas puede afectar la forma general de analisis, evaluacion,

regulacion y probabilizacion de la conducta.

(Qué es el IICC?, aqui el lector encontrard la estructura del IICC, asi como
la manera en que se debe implementar a través de los formatos Hoja de
Recepcion 1ICC y Entrevista Especializada IICC elaborada por Téllez en
2014, ademas se explica la forma de registro que deberd realizar el futuro
Responsable de Intervencion con el formato Reporte por sesion IICC y el

formato Reporte final IICC.

Las notas y ejemplos, se destina para aclarar las dudas del futuro RI, asi
como las consideraciones que debe tener para continuar con la IICC, como
proceder en ciertos casos durante sesion, etc. También se integra el caso
realizado por Vargas (2010) como ejercicio antes de realizar una

Intervencidn Interconductual en el Contexto Clinico.

Este manual se disefid para la utilizacion del IICC en las instituciones educativas

(para la formacion de nuevos interconductistas) o bien, para interconductistas que exploren

el area clinica. Por consiguiente se espera que la ensefianza del IICC incremente la

popularidad de este sistema psicologico dentro de las instituciones educativas, ademas de

incrementar la integracion del interconductismo al area clinica y otras areas tecnologicas.
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1. Lineamientos generales para la aplicacion del 11CC
1.1 Premisas epistemoldgicas para la IICC

Se revisan las premisas epistemologicas propuestas por Ribes y descritas por Vargas

(2006), para entender la aplicacion del IICC:

e “Es irreductible a lo biologico o lo social, dado que las condiciones fisico-
quimicas y biologicas son necesarias (mdas no suficientes) para su
ocurrencia y la incorporacion del nivel social no puede (exclusivamente
explicarlo;

e Junto con las dimensiones fisico-quimicas, biologicas y sociales (diferentes
en especificidad) conforman un historia particular de organizacion,

o [Esta inmerso en las leyes especificas de la termodinamica, la filogenia, la
ontogenia y las sociales en tanto son progresivamente subordinadas (y a su
interior también son cualitativamente inclusivas de lo simple a lo complejo),

o Tiene como objeto de estudio la interaccion del organismo (individual) total
con su medio ambiente (fisico-quimico, biologico y social) enunciada como
conducta, volviendo irrelevante la distincion interno-externo;

e Se manifiesta como cambios en la ontogenia (desarrollo individual y la
filogenia (desarrollo de la especie),

o Como proceso interactivo puede organizarse en distintos niveles cualitativos
inclusivos-progresivos de complejidad denominados funciones conductuales
(basadas en la interaccion de los subsistemas biologicos y propiedades
fisico-quimicas y, en un nivel mdas complejo, la inclusion del medio social),
siendo su objetivo identificarlas junto con los procesos que las sustentan;

o Considera que el humano y los animales por sus caracteristicas biologicas y
sociales mantiene interacciones diferentes en complejidad, las cuales se ven

encausadas y delimitadas por la filogenia,
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o En la forma de lenguaje como funciones sustitutivas (que incluyen
progresiva y estructuralmente a las anteriores funciones menos complejas)

son exclusivas del hombre.

Habria que agregar y/o precisar a las tesis epistemologicas anteriores que lo

psicologico:

e Reconoce al humano como parte de los animales (tal y como son
definidos por la biologia) con caracteristicas anatomico-funcionales
particulares que en este sentido lo hacen diferente, pero no “mejor” o
“mas importante” (si como una forma de distinguir la “complejidad”
de las interacciones del humano y los “animales’ donde las diferencias
de complejidad en la interaccion son aun mayores);

e Reconoce que el lenguaje no se limita a la funcion sustitutiva de uso de
la palabra oral o escrita humana, sino como forma de comunicacion
progresivamente complejas en la escala animal vinculadas a las
condiciones fisico-quimicas, biologicas y sociales de la interaccion (la
comunicacion para poderse establecer requiere de un lenguaje e
implica la interaccion de organismos);

e Reconoce, en consecuencia de la definicion de lenguaje, que lo social
en la escala animal son formas de interaccion entre organismos
progresivamente complejas vinculadas a las condiciones fisico-

quimicas, biologicas y a las propias sociales de la interaccion.
Las tesis metodologicas establecen que lo psicologico:

e Ocurre como campos de interrelaciones multiples cuya organizacion
funcional representa su estructura;

o Debe estudiarse en el contexto molar (cualitativo) al analizarlo
molecularmente (cuantitativo);

o FEs un campo de eventos organizados funcionalmente en la forma de

interdependencias cualitativas y cuantitativas de todos los elementos
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que lo constituyen, las “causas”’ se refieren a los momentos en que son
identificados;

e Puede ser descrito en términos de variables sdlo en su nivel
operacional de observacion y experimentacion, pero no a nivel
explicativo;

o Al ser alterado en uno de sus componentes altera todos los demas
factores constituyentes, sin poder determinar empiricamente todos los
cambios hablando en este caso de probabilidad;

o Como campo es un segmento analitico de un proceso como sucesion de
transiciones definitorias de una funcion o los momentos estables
(estados) de dicho proceso, para su delimitacion integra componentes
funcionales, formales u operacionales, aparentemente autonomos;

o Al identificar la mediacion lo hace al elegir un nivel y tipo de
segmento, sin inferir que sean fundamentales;

e No puede ser evaluado sdlo por estados terminales, al tratarse de un
proceso puede analizarse cualitativa y cuantitativamente en el continuo
(tomando en cuenta que los procesos cualitativos pueden compartir

procesos cuantitativos).
Las tesis logicas establecen que la teoria de lo psicologico:

o Comprende definiciones taxonomico-funcionales (criterios logicos de
clasificacion) y operacionales (descripciones formales de la actividad
del experimentador y de las propiedades funcionales de los eventos
tales), y conceptos descriptivos cuantitativos (medidas y lenguaje de
datos), de proceso (abstraccion en un concepto de eventos concretos) y
metasistemicos (propiedades logicas de un sistema referencial). ”(pag.

59-62).

Por tanto, los puntos que no se pueden pasar por alto para la correcta implementacién

del IICC son las explicadas por Vargas (2008a):
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“«“

1) Nos interesan los organismos en lo individual y los otros

organismos cuando éstos forman parte del campo a analizar.

2) Del organismo nos interesa su conducta, la interaccion con su

ambiente.

3) Por consiguiente el punto de operacion son los elementos que
participan en tal interaccion, particularmente los repertorios interactivos

del organismo.

4) Los elementos del ambiente pueden ser planteados como objeto de la
operacion siempre y cuando se reconozcan las limitaciones de tal

intervencion y las restricciones de sus efectos.

5) Dado el relativo control que se tiene de objetos, eventos y otros
organismos, y de la consistencia general del ambiente, se recalca que las
interacciones (la conducta) del organismo (su repertorio interactivo) son
los que con mayor seguridad podemos analizar, evaluar, regular o

probabilizar.

6) Las caracteristicas temporales, espaciales y convencionales de los
distintos contextos y procesos en que se incide influiran en parte en la
conformacion de los procedimientos de operacion tecnologica, sin que por

esto se alteren sus fundamentos.

7) Las conclusiones derivadas de la operacion en sus distintos niveles en
funcion de la ciencia basica no son las que determinan la toma de
decisiones relativas, el individuo o el grupo social demandante del

servicio es el que toma las decisiones con la asesoria del psicologo.

8) La psicologia como  operacion  tecnologica  participa

multidisciplinariamente en los distintos contextos sociales, por lo cual sus
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Jjuicios se establecen primero en relacion a la propia ciencia basica, y

posteriormente en funcion de otras disciplinas y el contexto.” (p. 3)

Se debe tener claro que el RI no debe encargarse de eventos no psicolégicos, debido
a que no sabe la intervencion adecuada para estos, de manera que tiene la responsabilidad
de trasladar el evento al profesionista correspondiente; comprendiendo los lineamientos

generales se puede explicar la manera de procedimiento del IICC.

2. ¢.Quéesel lICC?

El IICC es un procedimiento tecnoldgico interconductual alternativo en el area
clinica; es una forma general de analisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion de la

conducta de interés, que se explica en los siguientes rubros.
2.1 Abreviaturas

Las siguientes abreviaturas se utilizaran durante la parte instructiva del manual,
ademas el RI debe utilizarlas en los formatos de registro de informacion Reporte por sesion

IICC y Reporte final IICC:

e [ICC: Intervencion Interconductual en el Contexto Clinico

e II: Intervencion Interconductual

e RI: Responsable de Intervencion

e UPGr: Usuario, persona o Grupo de referencia que piden asistencia clinica

e FE-R: Funcion de Estimulo y Funcion de Respuesta

2.2 Estructura
El IICC se conforma por:

¢ Recursos de informacion introductoria al servicio de la I11CC (Meléndez, 2013)
» Triptico IICC
» Pagina electronico I[ICC
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¢ Hoja de Recepcion IICC (Téllez, 2014)

Datos demograficos (Personales y familiares)

« Entrevista Especializada I1CC (Téllez, 2014)

Inicio (Recepcion)

Primer Contacto (Presentacion de RI y UPGr, Habituacion)

Introduccion (Explicacion de la orientacion tedrica, Confidencialidad de la
informacion)

Delimitaciéon de la confidencialidad (Motivo general de asistencia, Intentos
anteriores de solucion profesionales o no profesionales, Expectativas del
UPGr, Alcances de la intervencion)

Caracteristicas del servicio (Participacion del UPGr dentro y fuera del
servicio, Puntualidad, Veracidad de la informacion, Realizacion de tareas y
actividades, Especificacion del costo del servicio, Instrumentos que se
emplearan)

Precisiones (Evaluacion inicial, Definicion del usuario, Definicion de la
conducta de interés, Trascendencia de la dificultad, Expectativas del RI)
Datos Demograficos (Confirmacion de datos personales y familiares)

I (Andlisis, Evaluacion, Regulacion y Probabilizacion)

Final (Evaluacion final, Resumen, Ultimo contacto, Despedida por sesion,

Despedida final)

¢ Reporte por sesion 11CC

Portada (Institucion, Nombre del RI, Titulo y numero de sesion, Nombre del
U, Hora, Lugar y fecha)

Actividades del RI (Descripcion y Justificacion)

Presentacion de la informacion (Transcripcion textual de la sesion)

Datos relevantes para la intervencion (Informacion seleccionada, Desarrollo
de la conducta de interés, Variaciones no derivadas directamente de la
intervencion)

Actividades del UPGr (Descripcion y Justificacion)

Resumen (Conclusiones)
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Bibliografias

Reporte final 1ICC

Portada (Institucion, Nombre del RI, Titulo y numero de sesiones, Nombre
del U y resumen de datos demograficos, lugar y fecha)

Presentacion del caso (Demanda original y resueltos esperados por el
UPGr, Evaluacion inicial, Definicion del usuario, Definicion de la conducta
de interés)

Integracion de informacion (Técnicas empleadas, Transcripcion textual de
la intervencion)

II (Presentacion)

Analisis de datos (Desarrollo de la conducta de interés, Variaciones no
derivadas de la intervencion)

Resultados (Evaluacion final, Conclusion de la intervencion, Opinion final
del UPGr, Conclusiones)

Bibliografia

2.3 Procedimiento

Para realizar adecuadamente el IICC se necesita seguir el orden establecido que se

explica a continuacion:

% Recursos de informacion introductoria al servicio de la IICC

Dentro de la clinica, institucion, consultorio o lugar donde se realiza el IICC,
se proporcionaran los Recursos de informacion introductoria al servicio de la
IICC para informar al UPGr sobre la IICC de manera general, por este
medio se asegura que el UPGr asistird a sesion por cuenta propia; puede
entregarse el Triptico IICC de manera fisica y/o la direccion de la Pagina

electronica via telefonica o presencial.

% Entrevista Especializada I1CC (Téllez, 2014)

Inicio:
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» Conforma la recepcion del UPGr antes de la primera sesion, se obtendra la

informacion general del usuario (datos demogrdficos, motivo general de

asistencia, instituto o persona que lo remite, intentos previos de solucion de la

dificultad, valoracion de la dificultad por parte de quien solicita y por parte

de otros, expectativas referentes al servicio) a través del llenado de la Hoja de

Recepcion 1ICC, el cual no debe sobrepasar los 10 minutos; el llenado puede

realizarse de dos maneras:

v

v

Forma presencial: el UPGr se presenta en el centro de atencién donde
se da el servicid (consultorio, institucion, clinica, centro de salud,
etc.).

Via telefonica: el UPGr se contacta a través de un ntimero telefonico
en el centro de atencion donde se da el servicio (consultorio,
institucion, clinica, centro de salud, etc.); el RI se encargara de llenar
el formato de hoja de recepcion a través de la informacion que se le

de a conocer por el UPGr.

e Primer contacto:

» Se realiza después de que el UPGr busca el servicio y sera la primera sesion

en donde se conoceran personalmente el RI y el UPGr; se conforma por una

habituacion que hard el RI, no mayor a 15 minutos, empezando por lo

siguiente:
v Abrir la puerta
v' Saludar al UPGr (sin ningun contacto fisico y hablandole de usted,

v

Buenos dias/ tardes)

Se confirmard el nombre obtenido de la hoja de recepcion
preguntandole su nombre completo (;Me puede decir su nombre?,
¢ Cual es sunombre?, Sunombre es...)

Se indicara el lugar en donde podra tomar asiento para después poder
cerrar la puerta dejandola entreabierta, teniendo en cuenta que en

caso de alguna contrariedad el RI pueda ser capaz de salir de
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inmediato (Tome asiento por favor y pongase comodo, Adelante tome
asiento)

v' Antes de comenzar la sesion el RI se presentard proporcionando su
nombre completo, la expresion corporal debe ser erguida y sin cruzar
brazos o piernas (Soy el/la psicologo[a] ..., Mi nombre es... y a partir
de ahora seré su psicologo[a], me presento soy el/la psicologo/aj ...)

v’ Se iniciard una conversacion para habituar al UPGr con el RI, de
manera que el primero se sienta comodo para proporcionar la
informacion correspondiente a la situacion que refiera como
problema (Digame /le costo trabajo llegar?, ;Qué opina del clima?,
comentarle algo respecto de alguna caracteristica que resalte de su

vestimenta)

e Introduccion: es el predmbulo antes de realizar la entrevista, donde se le explicaran
las caracteristicas del servicio, siendo el tiempo necesario de 10 minutos
aproximadamente, se dividio en:

» Informacién del IICC: el RI debe explicar al UPGr la orientacion tedrica por
la cual se realizard la intervencion, apoydndose con los recursos de
informacion introductoria al servicio del IICC (triptico y/o recurso
electronico), siempre utilizando palabras concretas y sencillas al vocabulario
del UPGr (Antes de comenzar propiamente con la sesion es importante que
usted conozca la manera en como vamos a trabajar a lo largo de las sesiones
que serd por medio de la Intervencion Interconductual en el Contexto Clinico
(IICC) y para poder explicarlo necesito que por favor me conteste la siguiente
pregunta ;jqué necesita un bebé para que aprenda a caminar?/...] tal como
en el ejemplo que acabamos de comentar, para que nosotros podamos
cumplir nuestros objetivos o resolver nuestras dificultades, necesitamos
observar la manera en como nos relacionamos con las personas y los objetos
que nos rodean, a partir de analizar la manera en que interactuamos

podemos hacer cambios en esas interacciones que nos permitan lograr lo que
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estamos buscando. Al modificar alguno de los elementos de nuestras
relaciones con las personas o los objetos que nos rodean, nuestra manera de
interactuar cambiard. Por tanto, lo que haremos en conjunto serd elegir y
alterar todos aquellos elementos de sus interacciones con su ambiente, es
decir, con las personas y objetos de su alrededor, que promuevan el cambio
que perseguimos. ; Tiene alguna duda? [...])

» Confidencialidad: se le puntualizara al UPGr que toda la informacion
proporcionada serd estrictamente confidencial, siendo utilizada solamente por
el RI para lograr los objetivos de la intervencion (Toda la informacion que me
refiera serd confidencial, unica y exclusivamente de nuestro conocimiento,

que sera empleada para los fines que se planteen durante la Intervencion)

Delimitacion de la dificultad: el RI realizard las preguntas necesarias para indagar
acerca del motivo de consulta, se debera evitar cuestionamientos de contenido
emocional, tendencioso o valorativo durante la entrevista, se contard con un tiempo
aproximado de 30 minutos, divididos en:

¢ Motivo general de asistencia: se preguntara el motivo de consulta en forma

general, confirmando lo ya proporcionado por el usuario en la hoja de
recepcion; si la informacion obtenida en la hoja y lo mencionado por el UPGr
no concuerda, se tomara lo descrito en la hoja de recepcion (Para comenzar,
digame ;En qué le puedo servir?, ;Qué se le ofrece?).

¢ Intentos de solucion: se le preguntara al UPGr acerca de los intentos previos a

resolver el problema, fueran o no profesionales y su valoracion respecto a
estos (;Ha intentado hacer algo para solucionarlo?, ;De qué manera lo ha
hecho?, ;Qué opinion guarda al respecto?)

% Expectativas del UPGr: El RI le preguntara al UPGr lo que espera de las
sesiones (;Qué resultados espera?, ;jQué cosas quiere hacer?, ;jQué
esperaria de las sesiones?)

.

¢ Alcances de la intervencion: se explicara al UPGr las posibilidades de cambio

durante y después de realizar la intervencion de una manera realista, de esta
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forma entenderd que los cambios serdn de las conductas e interacciones
personales y no para terceras personas (Después de escuchar las expectativas
que quiere conseguir, es conveniente aclarar que lo que trabajaremos a lo
largo de las sesiones es SU forma de relacionarse con las personas y los
objetos que lo rodean, por lo cual debe tomar en cuenta que NO podemos
cambiar el comportamiento del otro pero SI podemos alterar y cambiar las
condiciones con las cuales nos relacionamos con los demas para asi poder

alcanzar nuestro bienestar y forma adecuada de relacion con los otros)

e (Caracteristicas del servicio: el RI expondra al UPGr las caracteristicas del servicio
que no se hayan mencionado anteriormente, se realizard en un tiempo maximo de 10
minutos para aclarar cualquier duda del usuario; las caracteristicas son:

¢ Participacion del UPGr dentro y fuera del servicio: se le especificara al
usuario las actividades que debera realizar durante la intervencion,
comenzando con:

v' Asistencia: se explicara que las sesiones se llevaran a cabo una vez
por semana en el horario establecido por el RI, de acuerdo con la
disponibilidad de ambos (UPGr y RI), definiendo las causas por las
que se podra realizar un cambio de horario; también se comentara la
duracion de las sesiones, las cuales duraran de 50 minutos a una hora
aproximadamente. (Es importante que establezcamos las
caracteristicas del servicio de atencion psicologica, las sesiones se
realizardn una vez por semana, los dias [...] en un horario de [...] y
tendran una duracion de 50 minutos a una hora aproximadamente.
El horario de las sesiones es fijo y unicamente podra cambiarse si
me comunica con anterioridad el cambio de dia o de horario y si estd
disponible el dia y horario que desea).

v Puntualidad: el RI definird el tiempo limite de llegada al UPGr,
siendo de 5 a 10 minutos, dejando claro las consecuencias que habra

al no cumplir con el tiempo de tolerancia, también se mencionard que
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en caso de no llegar a sesion el UPGr deberd de avisarle al RI con
anticipacion, por lo tanto el RI debera proporcionarle un nimero de
teléfono donde se le pueda localizar, asi como el del consultorio,
clinica o institucion donde se encuentre llevando a cabo el IICC.
(Para poder iniciar la sesion tendra una tolerancia de [...], si por
alguna razon se retrasara su llegada, solo tendremos el tiempo
restante de su hora de sesion para trabajar, por ejemplo, el que usted
llegara 30 minutos después del horario establecido implica que la
sesion tendra una duracion de 30 minutos, el tiempo restante de la
duracion de la sesion, sin embargo en caso de que usted no pueda
llegar a la sesion le proporciono mi numero el cual es [...] asi como
el del consultorio [clinica, institucion, etc.] el cual es [...], para que
avise inmediatamente y se le pueda re agendar su sesion).

v Veracidad: el RI le recordara al UPGr que toda la informacidon que
ha proporcionado y seguird facilitando debe ser real para poder lograr
los objetivos de las sesiones (Es sumamente importante que la
informacion que me proporcione sea veridica pues serda el material
con que trabajaremos a lo largo de las sesiones y a partir del cual se
realizaran los cambios que sean necesarios, tenga en cuenta que
usted sera el beneficiado del servicio)

v" Realizacion de tareas y actividades sesion a sesion: durante las
sesiones el RI proporcionara tareas y actividades al UPGr, debera
reiterar la importancia de la realizacion estas para lograr las
expectativas de la intervencion (4 lo largo de las sesiones le asignaré
una serie de tareas y actividades para poder generar los cambios
necesarios que permitan cumplir sus objetivos, por lo que el
cumplimiento de las mismas es muy importante pues nos permitird ir
avanzando a lo largo de las sesiones)

¢ Costo del Servicio: se define el costo del servicio que pagard el UPGr; se

definird segun el servicio sea comunitario o particular, asi como la
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infraestructura del nivel social del lugar y del U (E! costo del servicio serd de
[...] [cuando se trata de un servicio comunitario el costo oscila entre $0.00 y
$80.00; mientras que cuando se trata de un servicio particular el costo oscila
entre $250.00 y $800.00])

¢ Instrumentos que se emplearan: se explicard al UPGr los instrumentos que se
utilizaran durante la intervencidon comenzando con la:

v’ Entrevista: el RI describird, de forma general, el objetivo de este
instrumento dentro de la sesion (Para poder recabar la informacion
necesaria, llevaré a cabo una entrevista, en la cual le haré una serie
de preguntas en relacion con la dificultad que desea tratar, le reitero
la importancia de la veracidad de los datos que me proporcione; si
por alguna razon no desea contestar alguna pregunta o hablar sobre
alguna temdtica, le pido lo haga de mi conocimiento),

v Realizacion de notas: se le expondra al UPGr la importancia para el
RI de tomar notas, las cuales seran utilizadas solamente por el
encargado de sesion (A lo largo de la sesion tomaré algunas notas
para tener la informacion necesaria de los datos que me proporcione
¥ que unicamente seran de mi conocimiento)

v" Grabacion de voz y/o video: también se explicara el apoyo de contar
con las grabaciones de las sesiones siempre y cuando el UPGr esté de
acuerdo, si no lo consiente, el RI no deberd grabar (Asimismo, es
conveniente grabar las sesiones para tener la informacion disponible
y no se escape algun detalle que pudiera ser indispensable para la
intervencion, por lo cual le pido su consentimiento para utilizar una
grabadora de voz y/o de video, le recuerdo que tiene derecho a

negarse).

e Precisiones: se describiran las formas en que se identificaran las dificultades que

sefiale el UPQr a través de:
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Evaluacién inicial: se analizara la informacion de las preguntas especificas a
realizar, esto permitira al RI especificar que conducta intervendra, para esto se
tendran 40 minutos aproximadamente, iniciando con:

v' Identificacion de las dificultades planteadas (;Qué hace en esas
situaciones?, ;Qué personas estin presentes en esas Situaciones?,
;Qué hacen las personas involucradas cuando se presenta la
dificultad?, ;En qué situaciones se presenta la dificultad?, ;En qué
lugares se presenta la dificultad regularmente?, ;Qué objetos se
encuentran presentes?)

v’ Caracteristicas de las dificultades planteadas (;En qué momento
comenzo a valorar ésta situacion como dificultad?, ;Qué ha
cambiado desde el momento que inicio la dificultad hasta la
actualidad?, ;Como ha cambiado el modo de relacionarse con las
personas involucradas desde el inicio de la dificultad hasta ahora?,
¢ Con qué frecuencia se presenta la dificultad?, ;Cudnto tiempo dura
la dificultad?)

v’ Diferenciacion de las dificultades planteadas (;Cudndo las conductas
que realiza no representan una dificultad?, ;Cudles son las
situaciones en las que la dificultad no esta presente?, ;Con qué
personas no se presenta la dificultad?, ;Como valoran esta situacion
las personas de su entorno?)

v Registro: se utilizara posteriormente para anotar la duracion,
frecuencia e intensidad de las dificultades que refiera el UPGr
(Empleando algun tipo de registro).

Definicion del usuario: el RI deberd identificar a la persona a la que se le
aplicara el IICC, de manera que debera de preguntarse (;De quién se
analizara, evaluara, regulara y probabilizara su conducta?).

Definicion de la conducta de interés: se definird especificamente cual serd la
conducta que se intervendra en relacion con el analisis que realice el RI, en

caso de haber mas de una conducta de interés, la intervencion se hara por cada
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conducta, es decir, una conducta a la vez. Asi mismo se tendrdn que organizar
las conductas en base a la prioridad del caso, esto se tomara en cuenta si el
UPGr se inflige dafio a si mismo u otros.

v" Especificar conducta a intervenir (el RI debe definir funcionalmente
la conducta a intervenir)

v’ Especificar la conducta con mayor prioridad para el caso (el RI debe
catalogar por prioridades las conductas de interés de acuerdo con
los objetivos de la sesion y el bienestar del UPGr).

Trascendencia de la dificultad en la vida del usuario: se le preguntard al UPGr
que consecuencias y efectos ha tenido la dificultad en su vida diaria a partir de
la a partir de su aparicidon; se realizara a través de la identificacién de la
conducta de interés (;Qué cosas ha dejado de hacer?, ;Hasta donde invade
esto?, ;Como se relaciona con los demas?, ;Cudles son los efectos o
consecuencias que ha tenido esta dificultad en su vida diaria?, ;Cudles son
las consecuencias que ha tenido en su relacion con los demas?, ;Cudl ha sido
la situacion mas grave en la que se ha presentado la dificultad?, ;Ha tenido
alguna repercusion en su salud a causa de estas dificultades?, ;Cudles han
sido?, ;Como se ha tratado?)

Valoracion de la dificultad por parte del usuario y de otros: el RI debe tener
claro la importancia de la dificultad referida por el UPGr en la vida del
mismo, preguntando de manera clara la valoracion que le da el usuario a la
dificultad (;Qué tan grave considera esta dificultad?, ;Qué es lo que le
comentan las personas involucradas acerca de esta dificultad?, ;Ha
cambiado su manera de relacionarse con las personas mds cercanas a
usted?)

Expectativas del RI: el RI reiterara la importancia de la veracidad, asistencia,
puntualidad a las sesiones y el cumplimiento de las tareas-actividades
proporcionadas (Le reitero que es muy importante que toda la informacion
que me proporcione sea veridica pues servira para poder cumplir con sus

expectativas, ademas le pido que asista a todas sus sesiones y sea puntual
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para que asi podamos aprovechar el tiempo para trabajar y usted pueda ver
los cambios que lograremos durante la intervencion y para que podamos ver
ese avance y los cambios que esperamos necesito que realice las actividades y

tareas que le indicaré en cada sesion)

e Datos demograficos del usuario: se confirmara la informacion obtenida de la hoja de

recepcion a través de la informacion que proporcione el UPGr, realizando preguntas

concretas, no mayor a 20 minutos, en relacion a los siguientes datos:

X/
L X4

Personales: se preguntard el nombre, edad, direccion, teléfono, ocupacion,
escolaridad, estado civil, estado de salud (Confirmemos sus datos personales,
me puede repetir su nombre completo por favor, qué edad tiene, cudl es su
direccion, vive solo o con que personas, me proporciona su numero (s)
telefonico (s), su ocupacion es..., qué grado de escolaridad tiene, su estado
civil es..., qué enfermedades padece)

Familiares: se le requerirda al UPGr proporcione los datos generales de los
integrantes de su familia (;Cudl es el nombre de los integrantes de su
familia?, ;Qué es de  usted?, ;Oué  edad  tiene  su
madre/padre/hermano/primo/tio/sobrino, etc.?, ;A qué se dedica su
madre/padre/hermano/primo/tio/sobrino, etc.?, ;Cudl es el estado civil de sus
padres, hermano/primo/tio/sobrino, etc.?, ;Cudl es el estado de salud de su
madre/padre/hermano/primo/tio/sobrino, etc.?)

Generales: solicitar los datos del ambiente donde se desarrolla (;Cudntos
amigos tiene?, ;Como es su relacion con cada uno de ellos?, En el lugar
donde estudias/trabajas ;Con cudntas personas convives aproximadamente?,
Describe como es la infraestructura del lugar donde estudia/trabaja, es decir,
de qué materiales esta construida, con qué tipo de servicios como agua,
drenaje, luz, internet, cuenta..., ;Qué hace en su tiempo libre?, ;Con que tipo
de materiales estd construido el lugar donde habita, por ejemplo, tiene piso
de cemento, tierra, madera, mosaico, etc.?, ;Cuenta con techo de losa, lamina

de asbesto o de carton, de madera, etc.?, ;Con que tipo de servicios cuenta
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[luz, agua, drenaje, linea telefonica, internet, etc.], ;Con cuantos cuartos
cuenta su vivienda?, ;Tiene cuarto propio?, ;Con quién comparte

habitacion?)

Intervencion Interconductual: el RI llevara a cabo la forma general de andlisis,
evaluacion, regulacion y probabilizacion de la conducta de interés, identificada a
través de la informacion proporcionada por el UPGr, con una duracion aproximada
de 10 sesiones dependiendo el caso:
» Analisis: se identifica, denomina y especifica la conducta de interés que afecta
la interaccion del UPGr, el cual referird como una situacion problema, desde
la funcion contextual, suplementaria, selectora, sustitutiva referencial o
sustitutiva no referencial critica; se le explicard al UPGr cudl sera la
interaccion de interés a trabajar (Gracias a los datos obtenidos durante la
entrevista, se trabajara... debido a...), de acuerdo con:
v Limites del campo de interaccion: todos los eventos y objetos dentro
de las funciones de: (eventos y objetos funcionales)
= Estimulo: tipo de objetos o eventos, propiedades
fisicoquimicas, organismicas y convencionales, y funcion
(dependiente de la respuesta)
= La respuesta: tipo de reactividad bioldgica (organismo),
propiedades fisicoquimicas, organismicas y convencionales
(dependiente del estimulo)
v’ Factores: todos los eventos que afectan la conducta e interaccion de
interés, que pueden ser:
= Factores disposicionales: eventos que afectan la interaccion
de interés indirectamente probabilizando la ocurrencia de la
conducta e interaccion
= Factores situacionales: alteraciones en el ambiente y en el

organismo mismo
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= Historia interactiva: situaciones previas que identifican
procesos de interaccion en relaciébn con la funcion de
estimulo (evolucién de estimulo) y respuesta (biografia
reactiva)

v" Medio de contacto: todas las condiciones para la ocurrencia de la
interaccion correspondientes a:

* Fiscoquimicas: sucesos dentro del limite de campo de
estudio de la fisica y la quimica

= Ecologicas: sucesos dentro del limite de campo del estudio
de la biologia

» Normativas: sucesos dentro del limite de campo del estudio
de la ciencia social.

» Evaluacion: se identificaran los criterios normativos que afectan la ocurrencia
de la interaccion de interés, asi como la valoracion que le otorga el UPGr; el
RI debera preguntar (; Como valora la dificultad que trabajaremos a lo largo
de la intervencion?). La evaluacion se deberd realizar a través de la:

v" Comparacion de la informacién obtenida en el andlisis y la
valoracion que le da el UPGr a la conducta e interaccion de interés
con respecto a los niveles funcionales inclusivo-progresivo
contextual, suplementaria, selectora, sustitutivo referencial y
sustitutivo no referencial.

» Regulacion: se establecen los cambios a realizar en los elementos y/o
valoraciones en relacion con la funcion contextual, selectora, suplementaria,
sustitutivo referencial y sustitutivo no referencial; las modificaciones que se
realizaran dependerdn de la demanda del UPGr y de la interaccion de interés,
todas las alteraciones y/o conservacion de elementos y/o valoraciones deberan
ser elegidas de acuerdo con el tipo de cambio (de elemento, valoracion o
ambas) y mediante técnicas justificadas teoéricamente por el RI. Se lleva a

cabo de la siguiente manera:
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v" Alteracion o Preservacion a través de la informacion proporcionada
al UPGr por el RI (en caso de referirse a lo psicoldgico) o por otro
profesionista (en caso de referirse a eventos de otra materia
cientifica)

v Alteracion o Preservacion de los factores y/o valoraciones dentro del
campo de interaccion de acuerdo con la funcién contextual,
suplementaria, selectora, sustitutiva referencial o sustitutiva no
referencial critica de la interaccién de interés, en virtud del tipo,
cualidades y funciones a través de técnicas y/o tacticas en relacion
con la presencia-ausencia, las dimensiones fisicas (fisicas, quimicas,
organismicas y convencionales) y su estructuracion; las estrategias
pueden ser informativas o de modificacion directa de los elementos .

» Probabilizacion: se estimara la evolucion de la conducta e interaccion de
interés al finalizar la regulacion, de acuerdo con la funcidon contextual,
suplementaria, selectora, sustitutiva referencial y sustitutiva no referencial
critica de la interaccion, debido a que se tendra una vision futura de la
ocurrencia de la conducta en relacién con el mantenimiento de los cambios
realizados en la valoracion y/o elementos por el UPGr, a quien se le debera
dejar en claro que los efectos de la intervencidn permaneceran siempre y

cuando se mantenga las alteraciones llevadas a cabo en sesion.

e Final: el RI debera despedir al UPGr por sesion (con duracion aproximada de 15
min), asi como la despedida final al concluir el IICC (con duracion aproximada de
50 minutos); la despedida se organiza de la siguiente manera:
¢ Evaluacion final de la conducta de interés: el RI determina las dimensiones de
duracion, frecuencia e intensidad de la conducta de interés después de la
intervencion.
¢ Resumen: se realizara un resumen con la informacién obtenida durante la

intervencion (desde el primer contacto hasta la tltima sesion):
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v El RI debera entregarla al UPGr el resumen con la informacion
obtenida (caracteristicas de la dificultad, las expectativas, la
intervencion realizada y los cambios obtenidos)

v El UPGr confirmara la informacion proporcionada en el Resumen
(¢La informacion que le acabo de proporcionar es correcta o cree
que debamos incluir algo mds?)

v EIRI aclarara las dudas que pueda tener el UPGr

v" El UPGr aclarara dudas al RI

< Ultimo contacto: antes de finalizar por completo la intervencion, se le
asignaran al UPGr tareas y actividades para las sesiones previas a la
despedida final, donde se hara la ratificacion de resultados concernientes a la
implementacion de la II.

¢ Despedida por sesion: durante la intervencion el RI debera despedirse del
UPGr en relacion con las siguientes consideraciones:

v' Otorgarle su fecha y hora de sesion, ya acordada en las primeras
sesiones, en una tarjeta u hoja de papel

v" El RI debera agendar la fecha y hora de la siguiente sesidn para que
no exista confusion con horarios de otros usuarios.

v El RI dara una dard una introduccion sobre lo que se trabajara la
proxima sesion al UPGr.

% Despedida final: previo al termin6 del IICC, el RI debera precisar la fecha
para la sesion final y pedirle al UPGr una opinion del servicio que se le

proporciond.
2.4 Reporte por sesion IICC y Reporte final IICC

La informacion obtenida durante la intervencion deberd ser registrada por el RI en
dos tipos de reporte, el Reporte por sesion IICC donde se le dard seguimiento al UPGr
durante las sesiones confirmando la informacion proporcionada, datos y actividades
faltantes, asi como los avances en la modificacion de la interaccion de interés; éste se lleva

a cabo de la siguiente manera:
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Portada:

o
°e

Nombre de la institucion completa (puede ser consultorio, clinica o lugar
donde se esté aplicando el IICC)

Nombre completo del RI (en casos particulares también se escribira el
nombre y ubicacion del responsable del RI)

Titulo y nombre de sesion de acuerdo con el tiempo de la intervencion de
manera secuencial

Nombre completo del usuario (en casos particulares, principalmente con
menores de edad, se incluira el nombre del responsable del usuario en un
subindice)

Hora, lugar y fecha de la sesion correspondiente.

Actividades del RI:

>

Se describiran las actividades utilizadas por el RI por cada sesion para lograr
el objetivo de la intervencion en relacion con la demanda del UPGr (el RI
debe tener en cuenta que las actividades realizadas en cada caso no pueden
ser generalizadas, debido a que cada campo de interaccion es diferente, al ser
el organismo un ser particular).

Se justificaran teéricamente las actividades, materiales, instrumentos,
informacion, etc., utilizadas por el RI, asi como la forma en que lleva a cabo

la regulacion.

Presentacion de la informacion:

>

El RI debe transcribir textualmente la informacion obtenida por el UPGr en
cada sesion, no deberd utilizar parafrasis o modificar lo mencionado por el
usuario en sesion, se apoyard en las grabaciones utilizadas por sesion; se
escribird en forma de dialogo utilizando las abreviaturas correspondientes (R/,

U, UPGr).

Datos relevantes para la intervencion:

>
>

La informacion seleccionada sera de acuerdo con la relevancia en la 11

Se describira el desarrollo de la conducta de interés por sesion, asi como
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» Las variaciones que se generen por los eventos, objetos, organismos u otros
estimulos no directos de la intervencion.
e Actividades del UPGr:
» Se debe describir las actividades seleccionadas para el UPGr de acuerdo con
las caracteristicas, material, instrumentos y forma de implementacion
» Justificando tedéricamente la seleccion realizada por el RI para estas
actividades.
e Resumen:
» El RI debera concluir cada sesidon destacando los comentarios, dudas,
pendientes y actividades surgidas durante la intervencion.
e Bibliografia:
» Se escribiran las referencias teoricas que fueron utilizadas como apoyo para la

intervencion (dentro de las justificaciones de las actividades del RI y el UPGr)

Por tultimo el RI deberd registrar toda la informacién obtenida durante la
intervencion con el Reporte final IICC, utilizando los datos del Reporte por sesion 1ICC;

esta estructurado por:

e Portada:

» Nombre de la institucion completa (puede ser consultorio, clinica o lugar
donde se esté aplicando el IICC)

» Nombre completo del RI (en casos particulares también se escribira el
nombre y ubicacion del responsable del RI)

» Titulo y numero de sesiones (en relacion con la intervencion y de manera
secuencial)

» Nombre completo del usuario y resumen de datos demograficos (en casos
particulares, principalmente con menores de edad y/o personas con
capacidades diferentes, se incluira el nombre del responsable del usuario en

un subindice, se indicara el sexo y edad)
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Lugar y fecha de conclusion.

Presentacion del caso:

>

Se describird la demanda originalmente planteada y resultados esperados por
el UPGr, textualmente como lo haya mencionado el usuario (motivo de
asistencia general, las expectativas y la valoracion del UPGr)

Se explicara la evaluacion inicial, mencionando las dificultades referidas por
el UPGr

Se describira quien fue el usuario a quien se le analizd, evalud, reguld y
probabilizo la conducta de interés

Se describira la identificacion de la interaccion de interés, de manera que se le
designara un nombre para ser entendida en lo que corresponde del reporte

final.

Integracion de informacion:

>

>

1I:

El RI debe describir las técnica empleadas de acuerdo con la justificacion
teorica, las caracteristicas, materiales, instrumentos y forma de aplicacion

Asi mismo tendra que realizar una transcripcion textual de la informacion
obtenida durante las sesiones de la intervencion, sin reinterpretaciones o

parafrasis de lo mencionado por el UPGr y a forma de dialogo.

Se presentard la informacion de la forma general de andlisis, evaluacion,

regulacion y probabilizacion de la conducta de interés que se realizo.

Analisis de datos:

>

>

El desarrollo de la conducta de interés se describird como la comparacion de
la conducta inicial a la conducta final de la intervencion

Ademds se escribirdn las variaciones involuntarias de los elementos que
afectaron la intervencion indirectamente, senalando los niveles relativos:
invariable, variacion favorable, variacion desfavorable, objetivo cumplido y

objetivo no cumplido.

Resultados:
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» Las conclusiones se presentaran con la evaluacion final, donde se describiran
las caracteristicas relevantes al final de la intervencion

» Se hara una comparacion de la evaluacion final con la conducta de interés y la
evaluacion inicial, de manera que se podran describir los cambios realizados,
asi como las nuevas interacciones

» También se incluirdn las opiniones finales del UPGr respecto a la
intervencion, se mencionara la valoracion que le dio este a la participacion del
RI, si se lograron los objetivos de intervencion, entre otras cosas

» Por ultimo se hara la comparacion de los resultados obtenidos con la opinion
del UPGr, de manera que se podra confirmar si realmente se logro6 el objetivo

de la intervencion en relacion con las demandas del UPGr.

¢ Bibliografia:
» Se escribirdn las referencias teoricas que fueron utilizadas coémo apoyo para la

intervencion (dentro de las justificaciones de las actividades del RI y el UPGr)
Notas y ejemplos

Durante la intervencion, es natural que surjan diferentes situaciones por las cuales el
RI deba actuar de manera particular, algunas pueden ser de riesgo y/o no estuvieran
consideradas, sin embargo pueden alterar el rumbo del IICC, por consiguiente se describen

las diversas circunstancias que debera considerar el futuro RI.
3.1 Consideraciones necesarias para la continuacion del IICC

Como RI se debe considerar que el UPGr tiene una responsabilidad al aceptar la
intervencion, de manera que si llegasen a pasar las siguientes situaciones el RI debera

cancelar automaticamente las sesiones:

e El UPGr no llega a sesion: en caso de una emergencia donde el usuario no pueda
asistir a sesion debera de avisar inmediatamente al RI por medio de los nimeros

proporcionados en las primeras sesiones (numero del RI/ numero de la clinica,
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consultorio o institucion donde se realice el IICC), sin embargo si el UPGr falta a
sesion sin un aviso previo, el RI cancelara las sesiones y le explicara al usuario la

anulacion de estas.

Cancelacion de la sesion sin justificacion: la cancelacion de una sesion puede
ocurrir siempre que exista una justificacion por parte del UPGr siendo las
situaciones de trabajo, estudio, enfermedad del mismo usuario o situaciones
externas durante su trayecto (frdfico, asalto, accidente automovilistico u otro tipo de
accidente) las aceptadas por el RI, en caso contrario la anulacion de la intervencion

serd inmediata y se le recordara al usuario lo ya explicado en las primeras sesiones.

3.2 Dudas frecuentes ;Como proceder en caso de?

3.2.1Conductas agresivas u otras

De acuerdo con el caso es posible que durante la entrevista o la intervencion, el

UPGr pueda presentar conductas agresivas u otras, las cuales pueden derivar en:

Llanto: el RI debera esperar a que el UPGr se tranquilice para preguntarle (;Desea
proseguir con la sesion?, ;Desea contestar la pregunta?), de manera que pueda
continuar con la identificacion de la interaccion y conducta de interés.

Agresividad: en estas situaciones, las agresiones pueden ser verbales o fisicas, hacia
el RI o hacia el mismo usuario:

» Agresividad verbal: al presentarse la conducta el RI debe pedir
inmediatamente al usuario que se tranquilice y evite usar lenguaje
altisonante (Le pido que se tranquilice un momento, vamos a evitar
cualquier tipo de lenguaje altisonante por favor), si la conducta persiste, el
RI anulara las sesiones y le pedira al UPGr salir del recinto; en dado caso de
hacer caso omiso de las instrucciones, el RI pedira ayuda al responsable del
usuario o encargado de la clinica, institucion, consultorio donde se encuentre

realizando la intervencion.
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» Agresividad fisica hacia ¢l mismo: antes de que suceda esta situacion se
debe identificar si el usuario pretende autolesionarse, de manera que el RI
debera quitar cualquier objeto que pueda servirle al UPGr como medi6 para
su propdsito; en caso de presentarse la conducta el RI inmediatamente debe
pedir asistencia al responsable del usuario o encargado de la clinica,
mstitucion, consultorio donde se encuentre realizando la intervencion, con la
finalidad de evitar una lesion.

» Agresividad fisica hacia el RI: se puede prevenir esta situacion al pedirle al
usuario evitar la agresion verbal, en caso de que este continlie y decida
agredir fisicamente, el RI debera salir del recinto inmediatamente para pedir
asistencia con un encargado de la clinica, institucién, consultorio donde se
encuentre realizando la intervencion.

e Apatia/Silencio: se le debe dejar en claro al UPGr que puede evitar contestar las
preguntas que le resulten incomodas, sin embargo si durante las primeras sesiones
de la entrevista se rehusa a proporcionar cualquier tipo de informacion (guardando
silencio a cualquier pregunta), se le preguntard (;Acudes a sesion por tu propia
cuenta o alguien te obligo?, ;Tienes deseos de realizar la intervencion?), si la
respuesta es negativa el RI deberd de anular la intervencion explicandole al
responsable del usuario las razones por las cuales no es posible realizar el IICC.

e Enfermedad: el UPGr antes de entrar a sesion debe advertirle al RI si se encuentra
enfermo, las condiciones de la enfermedad y como se siente fisicamente, a través de
esta informacion el RI puede decidir si suspender la sesién y re agendarla o
continuar con la sesion; es claro que se debe evitar que el UPGr entre a sesion en un

estado fisico grave o que resulte en una dificultad para el RI.
3.2.2 Falta del RI

Asi como el UPGr puede llegar a faltar a las sesiones por situaciones de
emergencias, el RI podra cancelar la sesién por circunstancias ajenas que no le permitan
acudir, de las cuales son justificables enfermedad del mismo, enfermedad de algin familiar

o situaciones externas durante el trayecto (trdfico, asalto, accidente automovilistico u otro



Pagina |30

tipo de accidente); en defecto debera de avisarle al usuario con la mayor brevedad posible

por medio del mimero proporcionado en la Hoja de Recepcion IICC (numero del UPGr)

3.2.3 Continuacion del IICC en caso de cierre inesperado de clinica, institucion,

consultorio, etc.

Existen diversos factores por los cuales la clinica, institucion o consultorio donde se
encuentra el RI implementando el IICC pueda llegar a cerrar (remodelacion, reubicacion,
clausura, etc.), de manera que la intervencion se cancelaria automaticamente, sin embargo
cabe la posibilidad que el RI contintie con el IICC, siempre y cuando el UPGr se encuentre
de acuerdo con cambiar el lugar donde se realizard la intervencion; el RI debe tener en

cuenta que el nuevo lugar donde implemente el IICC contenga las siguientes caracteristicas:

e Se encuentre en silencio
e Se encuentre amueblado con una mesa y sillas
e Tenga todos los servicios (luz, agua, internet, teléfono, bario)

e Se encuentren personas cerca del lugar en caso de necesitar ayuda.

3.3 Ejemplificacion de caso

A continuacion se expone un caso de pareja llevado a cabo por Vargas (2010) donde
utilizo el IICC.

3.3.1 Un caso de pareja

“Presentacion del caso

Se presenta a la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI) en la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala (FESI) de la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM), al servicio de atencion psicoldgica del area de Psicologia Clinica una persona

que menciona: “me siento deprimido desde que mi novia me dejo”.

Después de realizar la recepcion, y una evaluacion inicial que indica una alta

probabilidad de que el propio solicitante del servicio ponga en riesgo su integridad fisica,
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se decide que no pase a lista de espera del alumnado, brindando el servicio el profesor

responsable de forma inmediata,

El usuario es la misma persona que solicita el servicio, un varon de 30 arnios de
edad al cual nombraremos Francisco Sosa, nacido en la Ciudad de México, su domicilio
actual es un barrio de clase media al norte de esta misma ciudad donde vive con su
familia. La casa cuenta con todos los servicios urbanos (gas, agua, drenaje, luz teléfono y
recoleccion de basura) dividida en seis habitaciones, tres son recamaras, una sala-

comedor, una cocina y un bano.

La familia que ahi habita esta compuesta por la madre de 52 arios, el hermano
mayor de 32 anios y la hermana menor de 22 anos (quien comparte habitacion con la
madre); el padre abandono a la familia aproximadamente hace 21 arios teniendo contacto
esporadico en un inicio con los hijos (contacto que con el paso del tiempo es casi

inexistente), consumandose el tramite legal del divorcio hace 4 afios.

La familia de la madre (padres, tios y hermanos) radica en la ciudad de Leon
Guanajuato, de la familia del padre se desconoce la residencia. En cuanto al sustento
economico la madre es el principal, trabajando como empleada en un almacén, el hermano
mayor recibe una beca para estudios de posgrado y la hermana esta por terminar la

carrera de psicologia.

Francisco Sosa, nuestro usuario. Es empleado administrativo en una empresa
automotriz desde hace 6 arios, empleo al que ingresé un ano después de terminar la
carrera de sociologia en la UNAM. Tiene su cuarto-dormitorio privado en la casa y posee
un automovil viejo y maltratado, y ningun otro patrimonio economico. Respecto a las
amistades cercanas menciona que cuenta con dos en el empleo, pero que a sus
“verdaderos amigos”, de su barrio y de la escuela donde curso la carrera, los frecuenta

muy poco ya que ellos tienen compromisos familiares y de trabajo que los apartan.

Francisco acudio por voluntad propia al servicio psicologico después de que su

hermana se lo recomendara, y ante lo que él refiere como: “me siento deprimido desde que
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mi novia me abandono, no puedo resolver el problema, estoy tomando muy malas
decisiones”. Francisco describe su dificultad de la siguiente manera “hace un mes terminé
con mi novia, bueno ella mas bien termind conmigo porque dice que las cosas ya no son lo
que ella quiere”. Esta relacion, segun comenta el usuario, duré 2 anos 3 meses
aproximadamente. Se conocieron en su empleo (empresa automotriz) en el cual siguen
teniendo contacto laboral a pesar de la ruptura: respecto a esto Francisco menciona “me
resulta muy dificil convivir con ella, cuando la veo con otra persona trabajando o a la hora
de la salida me siento muy mal, le envio cartas y regalos por lo menos tres veces por
semana, y en cualquier oportunidad platico con ella para rogarle que vuelva conmigo

porque la quiero mucho”.

Otros aspectos que le generan muchas dificultades son: el estar continuamente
insistiéndole por teléfono a su ex novia para regresar (notando el usuario la molestia de
ella), los mensajes electronicos que dia a dia le envia (tres o cuatro diarios y que nunca
son contestados) y el rondar la casa de ella “para ver como esta” (esto ocurre

regularmente el viernes por la noche y en el transcurso del sabado).

De un forma muy vivida y emotiva (llorando, respiracion agitada y sudando),
Francisco seriala que “no puedo estar si pensar en ella, no puedo dormir bien, me levanto
3 horas antes y no sé qué hacer, como muy poco, no me dan ganas y estoy bajando de peso,
tengo diarrea muy seguido, me fumo 3 cajetillas de cigarros, no tengo ganas de hacer

nada, me siento muy mal y a veces no lo soporto, ya no sé qué hacer”.

Respecto a la familia menciona: “mi familia esta muy preocupada, me dicen que ya
me calme, que haga algo para remediar la situacion”, en relacion a los amigos dice: "mis
amigos me invitan a tomar (alcohol) para desahogarme, pero cuando tomo me distraigo
unos minutos y después es peor me siento, muy muy mal en la cruda (resaca)” y tocante al
trabajo seriala: “mi jefe en el trabajo se estd dando cuenta de lo que me pasa y aunque me

apoya ya me dijo que si no me compongo voy a tener problemas”.

Ante la observacion de los indices fisiologicos del usuario y lo relatado por él, se le

hizo la pregunta sutil, aunque concreta, de si tenia alguna intencion de hacerse dario fisico,
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la respuesta obtenida fue: “hay momentos en que me siento tan mal que no puedo
soportarlo y busco cualquier pretexto para verla, como no me hace caso y veo que hasta se
molesta, mejor me salgo si estoy en el trabajo o me encierro en mi cuarto si estoy en mi
casa, me da miedo enfermarme de algo o que me dé un infarto o algo asi, no me quiero

matar pero estoy sufriendo mucho”.

La historia de interacciones y dificultades similares vividas por el usuario fueron
relatadas de la siguiente manera: “la primera vez que me senti mal porque alguien me
termino fue cuando tenia como 15 anos, fue muy chistoso porque yo no sabia como se le
hacia para llorar, no sabia que decirle a las chavas, asi que oia canciones y me aprendia
partes para decirselas o les mandaba recados; ya después cuando tenia 18 cada vez que a
algun amigo lo cortaban (lo terminaba su pareja) nos ibamos a tomar (alcohol) y
platicabamos toda la noche, si a mi me habian cortado, en la borrachera le hablaba a la
chava y a veces la convencia, si no, hacia que otro dia me viera borracho para que supiera
como la queria; ya mas grande con dos parejas antes de esta sufri pero no tanto como
ahora, con ellas me duro el dolor bastante tiempo, pero al entrar a trabajar o al conocer a

otra me comenzaba a calamar, porque no aprendo?”.

Es importante sefialar que fuera de estas situaciones de separacion el usuario
menciona que no tiene problemas “graves”, ni tampoco el responsable de la intervencion
detecta en las entrevistas alguna otra dificultad pasada o presente seriamente en

consideracion.

Para llevar a cabo la I[ICC hay que recalcar como directriz que el comportamiento
de un individuo, y por lo tanto la dificultad definida por él, ocurre por todas las variables
que intervienen, de tal forma que al modificar algun elemento la interaccion cambiara;
tarea del usuario y el responsable es elegir y alterar todas aquellas variables que
promuevan el cambio perseguido (Vargas, 2008). La IICC es un procedimiento clinico
interconductual de analisis, evaluacion, regulacion y probabilizacion de la conducta, que
esencialmente busca describir los elementos de alguna interaccion catalogada por algun

UPGr como dificultad y promover los cambios necesarios para enfrentarla. Principios
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esenciales son que no existen influencias sobrenaturales que controlen al sujeto y que el
propio individuo bien puede alterar o elegir enfrentar circunstancias inalterables segun

SUus convicciones.
Procedimiento
Analisis

e [dentificacion y denominacion de la interaccion de interés y las especificaciones de
la funcion contextual, suplementaria, selectora, sustitutiva referencial o sustitutiva

no referencial critica de la interaccion de interés:

Comportamiento después de la separacion de su pareja, nivel sustitutivo

referencial.

e Limites del campo de interaccion (eventos y objetos funcionales).
e Del estimulo: Tipo de objetos o eventos, propiedades fisicoquimicas, organismicas

y convencionales, y funcion (dependiente de la respuesta):

o En el trabajo: ex pareja, platicas refiriéndose a ella (amigos, clientes,
comparieros de trabajo, jefes, familia), cuando sale ella de trabajar, recados
vy fotografias guardados de cuando eran novios, molestia de ella en el
trabajo por su insistencia.

o En su casa: reloj de pulsera regalado por ella, platicas con familiares
referentes a ella, recados y fotografias guardados de cuando eran novios,
cuando la llama a su teléfono celular cuanto tarda en sonar, el domicilio de
ella, estancia en la sala o en el bario.

o En distintos lugares: sitios o actividades antes compartidas por ambos,
encuentro con amistades mutuas, pldticas con amistades referentes a ella,
las calles vacias o con gente, el momento de desayunar, comer y cenar,
fiestas y traslados del domicilio al trabajo y viceversa, y lugares silenciosos

0 con musica.
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o De la respuesta: Tipo de reactividad biologica (organismo), propiedades
fisicoquimicas, organismicas y convencionales, y funcion (dependiente del

estimulo):

o En el trabajo: observar lo que hace su ex pareja y recordar cuando eran
novios, pensando en lo que le puede decir para que regresen a ser novios,
después acercarse a ella y pedirle que vuelva con llantos o suplicas, platicar
frecuentemente con los amigos hasta sentirse cansado, mirarla cuando
platica con varones (sean clientes o compariieros de trabajo) e imaginar que
son la nueva pareja de ella por el cual lo abandono porque es mejor que él,
estar atento cuando ella sale del trabajo pensando a donde ira y con quien
ira, mirar recados y fotografias recordando el tiempo en que eran novios y
preguntandose porque ya no pueden ser pareja, preguntarles a sus
comparieros de trabajo cuando ella falta.

o En su casa: mirar el reloj de pulsera preguntandose si se acordara de él,
mantener silencio cuando su familia le pregunta por ella, en su cuarto
observa recados recordando como, cudndo, donde y porque se los dio asi
como el mirar fotografias recordando donde fueron tomadas, pensar que es
ella cuando escucha el teléfono de su casa o celular, pensar que ya no le
volverd a hablar cuando observa en su celular y teléfono que no es ella, en
la sala a mirar el televisor sin ponerle atencion hasta que pasa que algo que
se la recuerda y lo pone triste, y en el bano llorar y lamentarse porque ahi
no lo oyen.

o En distintos lugares: observar frecuentemente los lugares que antes
frecuentaban sin poder sentirse como cuando estaba con ella, no saber qué
hacer o decir cuando se encuentran con amistades mutuas pensando que
ellos se burlan de él, hablar con sus amigos solo del tema de la separacion
(algunas veces bebiendo pero intenta hacerlo cada vez menos porque se
siente peor que al principio), caminar en calles vacias o Illenas pensando lo

solo que esta, quedarse sin desayunar, comer o cenar (o consumiendo poco
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alimento), acudir a lugares a los cuales no quiere asistir, manejar o
trasladarse en el transporte publico deseando estar con ella en esos
momentos, al estar todo en silencio o escuchando musica relacionada o que
pueda relacionarse con su situacion, darse cuenta del dario que se produce,
lo mal que se siente y buscando un remedio definitivo para su dolor
(remedios que unicamente imagina y que van desde darle celos con otra
persona, lograr una explicacion que definitivamente la convenza, desear
que le vaya mal a ella para que lo valore como pareja, irse a vivir a oro
lado para olvidarlo todo o hacer algo para ya no sentir, aspecto que le dio

cardcter urgente al caso).

o [Fuactores disposicionales (eventos no configurados directamente en el contacto
funcional [pero que lo afectan] de forma sincronica, probabilizando un tipo de
interaccion).

o Fuactores situacionales: Variaciones presentes del ambiente y biologicas del propio

organismo (contexto):

Trabajar en los mismos horarios que ella, limitado contacto con otras mujeres, mala

alimentacion y dificultades para dormir.

e Historia interactiva: Segmentos previos de interaccion identificados como
variaciones en los elementos de estimulo (evolucion de estimulo) y respuesta

(biografia reactiva):

o A los 15 anos lo abandono una pareja; veia otras personas, el televisor y
ola canciones para saber que hacer, sintiendose mal por primera ocasion. A
los 18 arios se emborrachaba con los amigos que dejaban a sus parejas, o si
lo terminaban a él, le hablaba a la mujer cuando estaba borracho o
buscaba que lo viera en ese estado para convencerla de que la queria. Dos
parejas antes de ésta sufrio las separaciones, con la primera la molestia

duro hasta que entro a trabajar, y con la segunda cuando conocio a la
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pareja de este caso. Referente al tema de la separacion de pareja no ha
buscado otras explicaciones que no sean las de su circulo de personas
cercanas, sefiala que alguna vez ha escuchado consejos de gente que no
conoce pero no les presta atencion porque le parecen muy “frias” sus
opiniones, tampoco ha buscado apoyo o informacion de caracter

profesional hasta el momento de realizar la consulta que aqui se relata.

e Medio de contacto (condiciones necesarias para la interaccion):
o Fisicoquimicas: Abstraccion limite del campo de estudio de la fisica y la

quimica.

(@]

Ecoldgicas: Abstraccion limite del campo de estudio de la biologia

o Normativas: Abstraccion limite del campo de estudio de la ciencia social:

o En el trabajo: los necesarios para el contacto visual, auditivo y tactil con
los estimulos descritos, el lenguaje para si y para con otros.

o En su casa: los necesarios para el contacto visual, auditivo y tactil con los
estimulos descritos; el lenguaje para si y para con otros.

o En distintos lugares: los necesarios para el contacto visual, auditivo y tactil

con los estimulos descritos, el lenguaje para si y para con otros.

Evaluacion

o  Comparacion del analisis de la interaccion de interés y en especifico de la funcion
contextual, suplementaria, selectora, sustitutiva referencial o sustitutiva no

referencial, critica de la interaccion de interés, con la valoracion:

o En el andlisis elegido (nivel sustitutivo referencial) de la interaccion, la
valoracion del usuario “me siento deprimido desde que mi novia me
abandono, no puedo resolver el problema, estoy tomando muy malas

decisiones”, ha sido corroborada afirmativamente por el responsable de la
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intervencion. El criterio predominante de donde surge la valoracion del

usuario es cultural (medios de comunicacion y entorno social cercano).

Regulacion de la valoracion y/o elementos de la conducta

e Alteracion o preservacion de la valoracion y/o de los elementos, en especifico de la
funcion contextual, suplementaria, selectora, sustitutiva referencial o sustitutiva no

referencial critica de la interaccion de interés:

o Alteracion de la valoracion (cambio de criterio): “me siento deprimido
desde que mi novia me abandono, no puedo resolver el problema, estoy
tomando muy malas decisiones”

o Técnicas: informativa (como es el proceso, como se resuelve y como se
tomas decisiones al terminar con una pareja) y actividades (monitorear
comportamiento desde el momento que inicia la intervencion)

o Alteracion de los elementos: comportamiento después de la separacion de
su pareja

o Técnicas: informativa, actividades y alteraciones fisicas del entorno.

e Limites del campo de interaccion (eventos y objetos funcionales):
e Del estimulo: Tipo de objetos o eventos, propiedades fisicoquimicas, organismicas

y convencionales, y funcion (dependiente de la respuesta):

o En el trabajo: nuevo lugar de trabajo en otra sucursal, recados y fotografias
guardados.

o En su casa: reloj de pulsera, recados, fotografias, familia, celular, teléfono
domicilio, jardin y cocina.

o En distintos lugares: nuevos sitios y nuevas actividades, nuevas amistades,
amistades antiguas, alcohol, calles, transporte publico, automovil,

desayuno, comida, cena, casay recamara.
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o De la respuesta: Tipo de reactividad biologica Sorganismo), propiedades
fisicoquimicas, organismicas y convencionales, y funcion (dependiente del

estimulo):

o En el trabajo: solicitar y cambiar de sucursal de trabajo (situando fuera de
la proximidad fisca a la ex pareja y sus actividades o notar su ausencia,
comparieros de trabajo y jefes, disminuyendo la probabilidad de platicas
con el tema de la separacion), evitar temporalmente contacto telefonico con
la ex pareja y con amigos o visitas innecesarias a la anterior sucursal (solo
hacerlo cuando se refiere a temas del trabajo), evitar recordar situaciones
con la ex pareja realizando actividades (actualizando trabajos pendientes,
planeando nuevos proyectos y alguna actividad recreativa permitida en el
empleo: lectura informativa y recreativa), deshacerse (rompiendo y tirando
a la basura) de recados y fotografias guardados en el escritorio de cuando
eran novios.

o En su casa: guardar reloj pulsera regalado por ella, recados y fotografias
guardados en su recamara de cuando eran novios en un lugar donde no
pueda tomarlos por meses (bajo llave y en la parte mas inaccesible de su
armario), solicitar a su familia evitar tocar el tema de la separacion
promoviendo pldticas de otros temas, cambiar numero del celular
(informdndoles a personas importantes el nuevo numero), pedirle a la

familia no pasarle llamadas de ella al teléfono de la casa (salvo alguna
urgencia), ubicarse preferentemente en el jardin y la cocina (en lugar de la
sala o en el bario).

o En distintos lugares: visitar nuevos sitios y realizar nuevas actividades
recreativas, nuevas amistades, nuevas pldticas (que no implican la
separacion) con amistades antiguas, evitar y/o disminuir beber alcohol,
utilizar un walkman para oir musica nueva o antigua (pero no relacionada
con ella) al caminar por las calles o al transporte, en el automovil oir

noticias, intentar desayunar, comer y cenar en cantidades adecuadas (visita
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a un médico para descartar enfermedades y para que recomiende una
dieta), permanecer en su casa haciendo algunas modificaciones a su
recamara (cambiar ubicacion de muebles, deshacerse de cosas inutiles,

limpiar y lograr una nueva decoracion).

Factores dispocisionales (eventos no configurados directamente en el contacto
funcional (pero que lo afectan) de forma sincromica, probabilizando un tipo de
interaccion).
Factores situacionales:Variaciones presentes del ambiente y biologicas del propio
organismo (contexto):

o Promover contacto con otras mujeres, mejorar alimentacion e intentar

recuperar habitos regulares para dormir (el apoyo médico es necesario).

Historia interactiva: Segmentos previos de interaccion identificaos como
variaciones en los elementos de estimulo (evolucion de estimulo) y respuesta

(biografia reactiva):

o Inalterable (ulteriores imputables al desarrollo de la propia interaccion y la

intervencion,).

Medio de contacto (condiciones necesarias para la interaccion):
Fisicoquimicas. Abstraccion limite del campo de estudio de la fisica y la quimica.
Ecoldgicas: Abstraccion limite del campo de estudio de la biologia.

Normativas: Abstraccion limite del campo de estudio de la ciencia social:

o En el trabajo: se mantienen los necesarios para el contacto visual, auditivo
y tactil con los estimulos descritos; el lenguaje para si y para con otros.
o En su casa: se mantienen los necesarios para el contacto visual, auditivo y

tactil con los estimulos descritos, el lenguaje para siy para con otros.
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o En distintos lugares: se mantienen los necesarios para el contacto visual,
auditivo y tactil con los estimulos descritos; el lenguaje para si y para con

otros.
Probabilizacion

e [Estimacion del desarrollo posterior de la interaccion de interés y en especifico de
la funcion contextual, suplementaria, selectora, sustitutiva referencial o sustitutiva

no referencial critica de la interaccion:

o Partiendo de la valoracion inicial del usuario de su comportamiento
después de la separacion de su pareja (nivel sustitutivo referencial) “me
siento deprimido desde que mi novia me abandono, no puedo resolver
problema, estoy tomando muy malas decisiones”, y al implementar técnicas
informativas y programacion de actividades para la alteracion de la
valoracion, e informativas, programacion de actividades y alteracion fisica
del entorno para la alteracion de los elementos, se encontro que los reportes
del usuario en cuanto su “tristeza” se mantuvieron desfavorables durante
las primeras 3 semanas, iniciando para la cuarta y quinta semana
oscilaciones entre estados desfavorables y parcialmente desfavorables, para
la sexta predominaron los periodos parcialmente favorables con
variaciones esporadicas y cortas de parcialmente desfavorables, y un
periodo desfavorables (el usuario recibio una llamada telefonica de su ex
pareja reportando un periodo breve, dos horas aproximadamente, como
desfavorable), en las séptima, octava y novena semanas fueron
predominando los reportes favorables sobre los parcialmente favorables,
para que finalmente en la décima semana (ultima registrada) el reporte
fuera completamente favorable (incluyendo contacto con la ex pareja que

fue rechazado y que no genero ningun malestar significativo).
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Las variaciones anteriormente mencionadas mantienen paralelismo con los
cambios en los elementos: tercera semana cambio de empleo y numero
telefonico, quinta semana nuevas actividades, contactos y lugares, sexta
semana establecimiento de nuevos habitos (nuevas costumbres), séptima,
octava y novena semanas desarrollo pleno de actividades regulares (no
consideradas como dificultades por el usuario pero si pospuestas o
ensombrecidas por la dificultad principal), y para la décima el
establecimiento de contactos afectivos estrechos con antiguas y nuevas

personas.

Estos cambios en los elementos permitieron concretar el ajuste en la
valoracion del usuario desde la quinta semana, sefialando éste: “me siento
triste desde que me separé de mi novia, intento resolver el problema, estoy
tomando algunas decisiones”, para que a partir de la décima semana
sefialara: “me siento bien, pude resolver el problema, tomé buenas
decisiones”. De mantenerse las variaciones establecidas en la intervencion
es altamente probable que también se mantenga el bienestar relativo del
usuario (probabilidad que se ve afectada por el desarrollo natural de la

interaccion).” (pag. 41-53).
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RECURSOS DE APOYO TECNICO

Hoja de recepcion para la IICC
Fecha y Hora:

Le recordamos que la informacion que nos proporcione serda de suma importancia para la futura intervencion
psicologica, la cual sera tratada de forma confidencial. Se le pide conteste de manera sincera y honesta. No hay
respuestas buenas ni malas.

1. Datos demograficos

a. Nombre completo:
. Edad:
c. Escolaridad:
Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura ( ) Otro:
d.  Ocupacion:
e. Estado civil:
Soltero (a) ( ) Casado(a)( ) Viudo(a)( ) Divorciado (a)( )
f.  (Como se enter6 del servicio?:
Recomendacion () Publicidad ( ) Institucion ()
g. Direccion:
h. Teléfono (s):
i.  Estado de salud (;Padece alguna enfermedad?, ;Qué medicamentos consume?):

j- Disposicion de su tiempo libre:

k. Conformacion familiar (No. de integrantes, parentesco y edades):

2. Motivo general de asistencia:

3. (Qué personas estan involucradas en su dificultad?, ;De qué manera?:

4. (En qué lugares y momentos se presenta con mayor frecuencia su dificultad?:

5. ¢(Qué tan grave considera su dificultad?, ;Como la consideran los demas (familiares, amigos,
conocidos)?:

6. Qué ha hecho para resolver su dificultad?, ;Con quién ha acudido?:

7. (Qué resultados esperas al asistir a la asesoria psicologica?:

8. Escriba el dia (lunes a sabado) y la hora de preferencia (9:00-20:00 hrs.) para asistir a la asesoria
psicologica:

Este documento es de cardcter informativo y confidencial.

Formato 1. Hoja de Recepcion IICC: recurso de apoyo técnico para obtener informacion general del UPGr
(Téllez, 2014)



RECURSOS DE APOYO TECNICO

Entrevista Especializada para la IICC
1. Inicio
1.1 Recepcion: entrega de la Hoja de recepcion para la IICC en forma presencial o via telefonica.
2. Primer contacto
2.1 Presentacion del RI y UPGr (Abrir la puerta, saludar al UPGr, confirmacion del nombre del UPGr. Indicacion
del lugar de asiento del UPGr, Presentacion del RI)
2.2 Habituacion (Conversacion cotidiana)
3. Introduccion
3.1 Explicacion de la orientacion tedrica del servicio utilizando el triptico de la Informacién Introductoria al
Servicio de la IICC
3.2 Confidencialidad de la informacion
4. Delimitacion de la dificultad: realizacion de preguntas concisas para obtener informacion del UPGR (Motivo
general de asistencia, intentos anteriores de solucion profesionales o no profesionales, expectativas del UPGr y
alcances de la intervencion)
5. Caracteristicas del servicio
5.1 Participacion del UPGr dentro y fuera del servicio (Asistencia, puntualidad, veracidad al proporcionar la
informacion, realizacion de tareas y actividades sesion a sesion)
5.2 Especificar el costo del servicio
5.3 Instrumentos que se emplearan (Entrevista, Realizacion de notas y Grabacion de voz y/o video)
6.  Precisiones
6.1 Evaluacion inicial (Identificacion, caracteristicas y diferenciacion, asi como el registro de la duracion,
frecuencia e intensidad de las dificultades planteadas)
6.2 Definicion del usuario
6.3 Definicion de la conducta de interés
6.4 Trascendencia de la dificultad en la vida del usuario
6.5 Valoracion de la dificultad por parte del usuario y de otros
6.6 Expectativas del RI (expectativas de quien guiara la IICC)
7. Datos demograficos del usuario
7.1 Personales
7.2 Familiares
7.3 Generales
8. II: Implementacion de la Intervencion Interconductual (Analisis, Evaluacion, Regulacion y Probabilizacion de la
conducta de interés)

9. Final: Evaluacion final de la conducta de interés, resumen, ultimo contacto, despedida por sesion y despedida final.

Formato 2. Entrevista Especializada IIC, recurso de apoyo técnico para llevar a cabo el IICC (Téllez, 2014)



ANEXO III



RECURSOS DE INFORMACION INTRODUCTORIA: TRIPTICO IICC

Compromiso

Coma Usuario, serdi pnecesario gue

usted AN g un fueree
compromiso durance la intervenoion
para realizar las tareas que ol K.

designe para favorecer su sitnacion,

Especificaciones del servicio

L liempo: Se proporciona | hora de
servicio  a  la scmana o mas

dependiendo de Lo dificuliad
presentada,

Vo Costo: B eosto es de S1500 v se
paga en la ventamilla de la CUSI
antes de ingresar al servicio,

¥ Faltas: Una o mas faltas =in
justificar equivaldran a la baja del
servicio,

¥ Baja del servicio: Siose le da de
baja, tendrd que lHenar de nuevo
una solicitud v csperar a gque se

comuniguen con usted,

Otros servicios

La CuUsl cuenta tambitn con servict

e Medicina, Chlontologia,
Optometria v otros tipos de Atencion
en psicologia clinica, diferentes ala

Intervencion Intercondociaal,

JOOE 87 s vt of widlixr o exte folleto

LIMIVERSIDAD WNACICMAL ALUTON OMA DE
MEXICO

FACIILTAD DE ESTUDIGE SUFERIGRES
IETACALA

[NTERVEMCION INTERCOMNDUCTUAL
EM EL COMNTEXTO CLINICO

Diissfia ¥ elabaracion:

LUICIA ME ENDEZ CORONA

CLinIca LINIVERSITARLIA DE
SALUD INTESRAL (CLISY
IZATACALA

QUE NECESITA SABER
SOBRE [ A
INTER VENCION?

INTERVENCION
INTERCONDUCTUAL EN EL
CONTEXTO CLINICO

SERWICIC DE PSICT LOCia
CLINICA

Figura 1. Triptico IICC, recurso de informacion introductoria al servicio de la IICC que proporciona al UPGr informacion

previa del servicio de una forma general y concreta




RECURSOS DE INFORMACION INTRODUCTORIA: TRIPTICO IICC

JUUAL ES LA FINALIDAD DE
LA INTCR Y ONC 1O

En nuestra vida cotidiana
existen wun sin numereo de
factoures gue afectan de una u
otra manera nusstra forma de
comportarnos.

Cuando Lsted " realiZza sus
actividades diarias, siempre se
encuentra conviviendo con los
elementos del medico ambiente
que |= rodea (persconas, chjetos,
animales, situaciones, etc.): a
esta cconvivencia se le llama
INTERACCION.

S1 usted ha decidido acudir al
serviclo de Intervencldn

psicoldgica, muy
probablemente, algun{os)
clemento{=2) Ilc costa({n}

dificultando interactuar en
una(s) situaciodon(es)
especifical({s), v ha creido
conveniente solicitar ayuda para
modificar dicha circunstancia.

INTCRWENCION INTERCOMDIUCTUAL

E1x <l scxrvicio dc T v c1ncid i
TIutercomductual se asalisard cdme 1o
side sus interacciones dentro de la o
la: mtuacicones gue considere comc
Aifiruleadas [ Aapancidn, .
praBlaa s i, mte), et cowia Tos
elem ento s que componen  dicha
inreraca a1 evalioadae » meo dificanda
los factores necesarios con la finalidad
de que su comportaniento sea, para
usted, «] mes adecuade [rewle o
dicha(s) satuacion(es)

EQUIEN LO ATIENDE?

LFxx  1a CLEX Iztacala, <1 Arem de
psicologia clinica banda su servicie a
traveés de los aluanmos d= los dltimos
semestres (77 y 27 de Lo carrera,
asesorades por sus profesores. Estos
alhmmmnos estan  capacitados COoIn ¢
Hesponsables de la Intervencidén (L.},
¥ cuaentan con los conacimientas ¥
competencias nacesarios para llewvar a

cabo la interv cncidis

UsTED cono UIsUARIO

Fn la meacdicla a2 que nstec recibhe
el servicio, v si la dificultad tiene
que ver directamente con usted, v
noe con  la moadificaclén del
comportamiento de terceras
personas [hijos, conyuge,
vecinos, etec.), se le considerara
como el usuario.

USTED COMC PERSOMNA
RESPONSABLE DEL USUARIO

En caso de que se detecte gue el
compoartamianto a modficar es de
una tercera persona, se le pedira
aua acieta la miema al earvicio.

Si no puede asistir, como es &l caso
de hijos pequenos, personas de la
tercera edad (=] con algun
padecimiento, usted pasara a serla
persona responsable del usuario v
se le brindaran las Indcaciones
pertinsntes para la intervencion.

ProOCCDIMICNTO (GCNCRAL

Mediante wuna entrevista, el RI.
recopilard la mforumcidn pertinente
respeaecra de la dificultad que usrad
presente; EL solicitaran datos
demograficos, motive de asistencia,
¥ la descripcidén de las simaciones
que scan identificadas comeo parte
de la conducta de interés.

La vweracidad de los (fl-atos que
Preporcione sera sflunarnen.te
importante para gque se piuieda llevar
a cabe un _andlisis adeciado de =su

dificultad.

Ha le mmformara respecte de las
caracteristicas esp Egﬂiéns del
1 €10 programaran  las
HESLOIES ll uslerio res

Figura 2. Parte trasera del Triptico IICC, se describen aspectos generales del servicio como la finalidad de la Intervencion, el

Responsable de Intervencion y Procedimiento General.



RECURSOS DE INFORMACION IN TRODUCTORIA: RECURSO ELECTRONICO ncce

LISLI.AIRIO OTIRAS OIrClilONELES

E£0Qué e< o que usted debe saber

I n» nuestra vida coceldlana exissen ur sin pamere de Faceores quUE e de unNa b oWUra
Mmarera PuesSira forna ce Compariarpcs. | eles falrares son pearis cde ups iDieratcon
YU e g Brtie pusocroy ¥ el medivo am bietioe €7 & Gue Viviln—s.

HISTORIA PERSOINAL

- 15 < - e
LESSSIK 2 LIRS AMBIFNTA'ITI'.B CTOMPORTANIEN CULLTURA

ORAGAMNISPAD

Es decir. cuando usead platica con a+ra persopa. cuanda udliza | t\'ansporce publlco.
Cuapco “rabaia. Cuando est3 en Casa, etletera: esta interaCwuuando Cop las persopas ¥
Ios obietos del madio que 12 rodean:

INCiuso cuando racl.coras O /masina.

estl interactiianco con evenitos cdel pasaco

wf Lt b +ms Que P 253N Presen+es N eSYe

inseanres.

Figura 3. Recurso Electronico IICC, recurso de informacion introductoria al servicio de la IICC, le proporciona al UPGr

informacion previa del servicio de una forma general y concreta



RECURSOS DE INFORMACION INTRODUCTORIAS: RECURSO ELECTRONICO IICC
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Figura 4. Pégina dos del Recurso Electronico IICC, se informa al usuario el enfoque tedrico que se utilizara durante la

intervencion



RECURSOS DE INFORMACION INTRO]?UCTORIA RECURSO ELECTRONICO IICC
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Figura 5. Pagina IICC del Recurso Electronico IICC, describe la forma en que el RI aplicara la IICC, al analizar, evaluar,

regular y probabilizar la conducta de interés



RECURSOS DE INFORMACION INTRODUCTORIA: RECURSO ELECTRONICO ncce
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Flgura 6 Paglna El Servicio del Recurso Electromco IICC, describe al Responsable de Intervencmn que realizard el servicio
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Figura 7. P4gina 5 de El Servicio del Recurso Electronico IICC, describe al usuario la forma en que se realizara el

procedimiento del ICC



RECURSOS DE INFORMACION INTRODUCTORIA: RECURSO ELECTRONICO IICC
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Figura 8. Pagina El Usuario del Recurso Electronico IICC, se le explicara al UPGr quien serd denominado usuario dependiendo de

ciertas caracteristicas.



RECURSOS DE INFORMACION INTRODUCTORIA: RECURSO ELECTRONICO TICC

INTER VENCIOTN ITN T ERCONDUCT UuAL ENN E L
CONTEXITO CLINICO (II1CC)

S wo. e N

B CTUCISAIACEE G

Figura 9. Pagina Otras Opciones del Recurso Electronico IICC, describe la vision del interconductismo, especificamente,
hablando sobre la IICC



ANEXO IV



REPORTES IICC

Procedimiento de apoyo técnico
Reporte por sesion 11ICC
A) Portada
1 Institucion
2 Nombre completo del RI
3 Titulo y nimero de sesion
4 Nombre completo del usuario
5 Hora, lugar y fecha
B) Actividades del RI
1 Descripcion
2 Justificacion
C) Presentacion de la informacién
1 Transcripcion textual de la sesion
D) Datos relevantes para la intervencion
1 Informacién seleccionada
2 Desarrollo de la conducta de interés
3 Variaciones no derivadas directamente de la intervencion
E) Actividades del UPGr
1 Descripcion
2 Justificacion
F) Resumen
1 Conclusiones
G) Bibliografia

Formato 1. Reporte por sesion IICC, procedimiento de apoyo técnico para registrar la
informacion obtenida del UPGr por sesion




REPORTES IICC

Procedimiento de apoyo técnico
Reporte final 1ICC

A) Portada

1 Institucioén

2 Nombre completo del RI

3 Titulo y nimero de sesiones

4 Nombre completo del usuario y resumen de datos demograficos
5 Lugar y fecha

B) Presentacion del caso

1 Demanda originalmente planteada y resultados esperados por el UPGr
2 Evaluacion inicial

3 Definicion del usuario

4 Definicion de la conducta de interés

C) Integracién de informacién

1 Técnicas empleadas

2 Transcripcidn textual de la intervencion

D) 1l

1 Presentacion

E) Analisis de datos

1 Desarrollo de la conducta de interés

2 Variaciones no derivadas directamente de la intervencion
F) Resultados

1 Evaluacion final de la conducta de interés

2 Conclusioén de la intervencion

3 Opinidn final del UPGr respecto a la intervencion
4 Conclusiones

G) Bibliografia

Formato 2. Reporte Final IICC, procedimiento de apoyo técnico para registrar la
informacion y los resultados obtenidos durante la Intervencion Interconductual.
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