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Estos estudios se efectuaron en uno de los ta-

lleres de trabajo para retardados en la Repfibli
ca Federal de Alemania; una descripcibn del ta-
ller y la observaciln personal de algunas venta

jas y desventajas, permitixén conocer su funcio

namiento.

Simultineamente se aplicaron técnicas de modifi

cacibn de conductaz en dos casos:

1. Supresibn de respuestas indeseables de acer-
camiento en una paciente adalto diagnostica
da como esquizofrénica, aplicandc tiempo Fue

ra total.

2. Supresifn de respuestas autodestructivas en
una paciente adulto con lesiones cerebrales

irreversibles, a través de sustitucibn de eg

timulos y reforzamiento diferencial de otras

conductas.
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I INTRODUCCION

Tradicionalmente el retardo en el desarrollo (de-
finicibn que se explicari posteriormente) ha tomado di-
versos nombres tales como: “deficiencia pental"™ "retar-
do mental", "enfermedad mental® "débiles mentales® atc.
Esta deficiencia ha sido atribuida a diverszas causas
que aluden a la inteligencia, deterioros del cerebro,he
rencia, salud mental, causas sociales, ete. -

Bs caracteristica de estas definiciones tradicio-
nales, el clasificar los diferentes tipos o grados da
retarde vy a los pacientes se les etiqueta con titulos
tales como: "esquizofrenia, idiocia, cretinismo,para-
noia y otras"; por ejemplo: la Asociacifn Americana pa-
ra la Deficiencia Mental, define como deficiencia men-
tal a "todo funcionamiento intelectual por debajo del
promedio general, que se origina durante el pericdo de
desarrollo, asociado con la alteracibn de la conducta
de adaptacibn" (Sclomon y Patch, 197&, phg.337).

Seglin la Organizacibn Mundial de la Salud, la de-
ficiencia mental consiste en dos categorias: "l1) la de-
bida a causas ambientales sin alteracifn del SKC {retaE
do mepntal) y 2) la debida a padecimientos del ShC (de-
ficiencia mental) " (Solomon y Patch, pag. 337 op.cit.).

Otra definicibn que se refiere a la deficiencia
meéntal ¥y alude a la inteligepcia, es la ziguiente: "Es
un estado de desarrollo mental subnormal presente ya

desde el pacimiento o en la infancia temprana y caracte
rizado principalmente por la limitacibn de la inteligen
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cia * (Mayer-Gross, 1967, pag.7).

0 bien puede menciomarse la definicibtn que d4 1la
lev de Deficiencia Mental Inglesa: ¥ siqnifica un esta-
do de detencibn del desarrolle o de desarrollo incomple
to de la mente, que existe antes de los * afins de Edadl
tanto si proviene de causas innatas como si es causado
;0r anfermadad o lesiopes " { Mayer-Gross, pan.7 op.cit.)

Como puede ohservarse, estas definiciones kablan
de estados "incompletos®, "deteriorados", "suhnormales®,
que no especifican en forma clara en qué grado y cuales
deficiencias posee un paciente para considerirsele den-
tro de la definicibn.

Las medidas empleadas para evaluar estos grados,
son por ejemplo: para la inteligencia, el puntaje obteni
de por el test de Stanford-Binet o el Wechsler, en los
cuales se ohtiene una informacibdn de las capacidades
del paciente (CT), pruebas provectivas como la de Rors-
chach y Holtzman, Qque revelan aspectog significativos
de la personalidad o pruebas de afeccidn orgénica como
la de Graham-¥endall o la de Bender Gestalt, que miden
la habilidad ipdividual para recordar y reproducir dise
fios geométricos complejos y en donde la distorsifn 313
temdtica de los patrones, sugiere una disfuncifn debida
a lesibn pnerviosa o daflo orgdnico encefilico.

Dado que estas medidas existen en cantidad copside
rable, serfia imposible mencionarlas en esta revisidn, es

importante sin embargo y almn cuando no sea objetivo de
este estudio hacer una critica mids a las definiciones y
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medidas tradicionales, recordar que en las clasifica-
ciopes obtenidas no se especifican Formas de tratamien
to ni d&ficits o repartorios gque posee un paciente, sim
plemeante se "etiqueta” de acuerdo a causas orginicas lo
calizadas o por resultados de tests u otras medidas; pe
ro tal como 1o indica Ribes 8. ( 1976, pig. 21) "asta-
blecer que un paciente muestra retardo por una lesifn
cerebral minima o un defecto cromosbmico, no pasa de
ser un dato de interés". Igualmente los resultados obte
nidos en los tests, varlan tanto que no se puede demos-
trar que sean medidas confiables, por ejemplo, para 1la
Organizacibn Mundial de la salud, los limites del Ffun-
cionamiento intelectual normal se encuentran entre 49 y
50, para la Asociacibdm Psiquidtrica americana entre 69
y 70. Ademds los resultados de estas pruebas pueden va-
riar dependiendo de la situacidn, el sujeto y la parso-
na que aplica la prueba e inclusive al repetir esta fil-
tima wuna y otra vez a un mismo sujeto en las mismas

condiciones, se cbtienen diferentes resultados.

Todos estos problemas implicitos en las medidas,
definiciones y clasificaciones tradicionales, han dado
lugar a replanteamientos de los enfoques procurando su
perar estas deficiencias; se ha creado un nuevo enfoque
que no incluye Formulaciones mentalistas o términos sub
jetivos y por el contrario, es puramente objetivo,

Este enfoque desde un punto de vista Ffuncional,se
basa en el andlisis experimental de la conducta, las
tkcnicas empleadas ( de modificacibn de conducta) "se
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derivan del estudio del comportamiento animal &=n el la-
boratorio y se aplicaron a casos de retardo desde la d&
cada de 1950, demostrando que era posible lograr la re-
habilitacibn del retardado en grados superiores a los
que habian logrado otras técnicas* { Galindo,Bernal, di-
nojosa, Galguera, Taracena y Padilla, 1930).

Uno de los autores &n los que s& registran los
inicios de la aplicacibn de té&cnicas de modificacidn de
conducta e&n sujetos retardados, escribe:

" El retardo se considera como una desviacidn en
2l desarrcllo psicolbgico y por consiguiente se utiliza
el término desarrollo en vez de retardo mental. Las di-
Ferencias entre desarrcllo normal y retardado radican
en la naturaleza de las condiciones y las interacciones

del desarrollo pasado y presente. El desarrollo normal,

cambios progresivos en las interacciones entre el indi-
viduo y el medio, se d& a través de la accidn de condi-
ciones biolbgicas, sociales y fisicas que astin dantro
de los limites "normales", El desarrollo retardado evo-
luciona a través de la accibn de condiciones biolbgicas
gociales y Fisicas que se desvian de lo normal en gra-
dos extremos, mientras mds extremas sean las desviacio-
nes, mis retardado serd el desarrollo”. (Bijou,197%,

pig. 248).

¥ aclara, Que deben estudiarse las condiciones
observables o potencialmente observables: interacciones
biolbgicas, fisicas y sociales del pasado y presente,
las cuales se consideran variables independientes y de
estas ez Puncibn la conducta retardada.

Para los Factores biolbgicos y Fisiolbgicos,Bijou
usa un término general: "organismico® y explica gque

pueden influir en el desarrollo psicolbgico porgue: a)



al egquipo biolbgico se halla deterioradoc b) el equipo
psicolfgico subdesarrollade limita al rango de estimu-
los disponibles y <¢) su apariencia y su rango de esti-
mulos puede excluirlo de interacciones sociales esencia
las para un aprendizaje postarior.

Estos dafios organismicos pueden s=2r producidos
por procesos hereditarios, enfermedades, lesiones © con
diciones téxicas y como consecuencia existen en los in-
dividuos, repertorios conductuales limitados y Son Con-
siderados por la sociedad como psicrlégicamenta retarda
dos.,

En cuanto a los factores sociales, un anflisis
Funcional sugiere la investigacibm de interacciones
conceptualizadas como: reforzamiento intermitente [ se
proporciona un estimulo para incrementar 1z probabili-
dad de una respuesta en forma esporiddica, esto es, in-
termitente) extincibn ( se reduce la probabilidad de
una respuesta, presentando un estimulo neutral, esto es
suspendiendo €1 efecto que tiepns la conducta &n =1 me-
dio) historia previa de reforzamiento inadecuada ( cuan
do el medio os monbtono, rutinario, constante y limita-
do) castigo severc y otros factores como saciedad y pri
vacibn intensas.

Una reconsideracifn de este enfoque es el siguigﬂ
ta:

* Bl retardo en el desarrollo consiste ep un déficit
conductual que s= estableace por comparaciln con las

normas que corresponderian al caso...- y continda-
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Al explicar el retardo como un d&Ficit conductual en un
momento determinado de la historia de un sujeto,nay qu=
sefialar los factores biolbgicos permanentes, los esta -
dos biolbgicos tramsitorios, la historia previa de re-
forzamiento a la que se ha sometido al sujeto en el
transcurso de su desarrollo y la accibn presente de las
variables del ambiente socbre la conducta del sujeto.La
interaccibn de todos estos determinantes proporciona un
cuadro adecuado de los fFactores due interviensn en el
retardo” (Ribes E. 1976, plg.20).

S establece que determinan la conducta cuatro
Factores bisicos: 1) Determinantes biolbgicos d=l pasa-
do ( factores genéticos, prenatales y perinatales) 2)
determinantes biolbgicos actuales ( estadol nutricional
fatiga, drogas) gue tiepen funciones disposicionales y
por lo tanto afectan de mapera diversa la accibn de los
egtimulos discriminativos y reforzadores comupnes 3) his
toria previa de interaccifn con el medio ( historia
previa de reforzamiento) que puede ipdicar la carencia
de ciertas formas de estimulacibp reforzante en el pasa
do, el reforzamiento de conductas indeseables 0O la uti-
lizaciby excesiva de estimulacibn aversiva 4) condi-
cicnes ambientales momentdneas o (acontecimientos dis-
criminativos, reforzantes y disposicionales.

En cuanto al disgnbstico del retardo, se efectiia
sefialando los determinantes actuales que controlan =l
retardo en =1 desarrcllo independientemente de la causa
o causas orginicas y ambientales, ya que la manipulacify
de estos Ffactores permite suplir las deficienciasz e ir
astableciendo conductas cada vez mas complejas. &s nece-

sario por lo tanto, afsctuar un analisis de 1los reperto
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rioz que posee el sujeto, averiguar cuales son los Fac-
tores ambientales que los controlan, saber ante quf ro-
Forzadores responde y sefialar cuales son las conductas
que habrén de ser establecidas, se carece de rOtulos y
el diagnbstico debe abarcar dos aspectos fundamentales:
1) determinar la conducta actual del sujeto, es decir
cuales son sus repertorios de entrada y 2) determipar
a qué se debe la existencia del déficit, es decir las
posibles causas ambientales presentes.

El tratamiento conductual, abarca tres aspectos:
1) creacibn de nuevas conductas
2) aumento de Frecuencia en conductas ya existentes
3) supresibn de conductas objetables

La manipulacibn basica cpera a través de estimu
los discriminativos y reforzadores, asl come de otros
ecstimulos con propiedades aversivas. Debe otorgarse un
cierto grado de probabilidad a conductas ya especiFfica
das por el diagnbsiico, se& establecen objetivos conduc-
tuales y se toman medidas iniciales y Finales, purs el
&xito del tratamiento puede evaluarse mediante la apli-
cacibn de las técnicas. El tratamiento comprende dos
etapas:

1l)tratamiento individual bajo condiciones con-

troladas ¥ 2) la intervencibn sobres &l ambiente
del sujeto dirigida a obtener condiciones OGptimas para
el mantenimiento de la conducta ya adquirida bajo tra-
tamiento individual.

Como puede cghservarse a travlés de =stas breves
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descripciones del enfoque conductual del retardo, Funda-
mentalmente se aparta de los conceptos y técnicas tradi-
cionales y es puramente objetivo, las causas orgdnicas
son datos importantes pero no determinantes en cuanto a
lag posibilidades de rehabilitacibn de un sujeto retar-
dado y por otra parte, log déficits pueden existir en
cualquier aspecto de los repertorios del paciente y no
hay delimitaciones precisas.

Si los déFicits varian de sujeto a sujeto y no de
ben existir rbtulos fijos, =5 mejor desde este punto de
vista evaluar repertorios disponibles, d&ficits, esta-
blecar Formas de tratamiento y considerar que se trata
A un pacieante " retardado en &l desarrollo®.

Se= dice por lo tanto, " que no existe un solo re-
tardo y los llamados retardados constituyen un grupo
muy diverso" ( Galindo y cols. dp.cit.) . A travis de
este estudio podrd comprobarse esta afirmacibn ya que
se tratan dos casos de pacientes adultos c¢lasificadas
hasta el momento de iniciar el tratamiento, como esqui
zofrénica y con lesiones cerebrales irreversibles,ros-
pectivamente;la aplicacibn de técnicas de modifica-
cifn de conducta permitib mejorar algunos déficits co-
mo se aclara posteriormente, Fueron considerados por lo
tanto como pacientes con retardo an el desarrollo y sur
ge el objetivo que es el siguiente:

" Que mediante la aplicacibpn de técnicas de modifica-

cibn de conducta, se abarcarin dos de los tres aspectos
dal tratamientc conductual: 1) aumento de Frecuencia en
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copnductas ya existentes y 2) supresifn de= conductas
objetables",

Con el cumplimiento de este ocbjetivo, se pretende
primordialmente demostrar al personal del taller en qu
de se realizan los dos estudios, que con la aplicacibn
de estas técnicas ( con las cuales no habia una acepta-
cidn total) puede lograrse una modificacidn de conducrta.
En =ste caso se trata de conductas problemiticas = inclu
sive se realizb una fase de reversibm, la cual, no as re
comendable en todos los casos,sobre todo si se trata de
una conducta que puede resultar perjudicial para €l pa-
ciente, =in embargo, eszta representa en ambos casos una
técnica de control sumamente efectiva y no presentd
nuevos daiios para las paciente: como se comprobara a
través de los estudios.

Fara hacer un breve resumen de la modificacibn de
conducta, puede decirse que : " no es mas que la parte
aplicada de la psicologia experimantal y sus mbtodos se
nan derivado del anflisis conductual animal y humano en
el laboratcorio, en €l que ocupan un lugar prominente las
técnicas de condicionamiento operante y pavliovianpno y cu-
yo Fundamento tefrico ha de buscarse en las obras Je
B.F« Skinner ., p. Pavliov ¥y J.R.kantor” ( galindo vy
cols. 1980 op. cit.)}.

La modificacibn de conducta es un copnjunto de
técnicas que se aplican a la solucibn de problemas de
conducta tanto en la educacibn como en psicologia cli-

nica, educacibdn especial y rehabilitacibn.los diversos
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casos en los que es posible aplicar estas técnicas, se

muestra a continuacilbn urna breve revisibn:

1) aplicacibn a diferantes sujetos

A. Retardo generalizado, Whaley D, y Tough J. (1967)
trabajaron con un nifto diagnosticado como mongoloide,
quien emitia conductas autodestructivas en Forma de
golpes an la cabeza ¥y en los oidos. Para la supresibn,
aplicaron un choque eléctrico contingente a cada res-
puesta autodestructiva, el cual se activaba automftica
mente por medio de un circuito de resistencia que detec
taba y definia cada respuesta.

El entrenamispnto de supresibn y evitacibn se llevd a
cabo diseflando una respuesta incompatible | tocar ju-
guetes) con las 2utodestructivas.Logrd reducirse y su

primirse finalmente la respuesta autodestructiva.

B. Sordera

Galindo y cols. (1980) entrenarcn a un nifio hipoacfisico
de tres afios de edad, por medio de= un programa de aten
cifbn, imitacibn motora v Finalmente imitacidn de voca-
les, El procedimiento utilizado en Forma general fué:

En cuanto se lograba la produccibn correcta de un Fonema,
se ponia bajo control tanto el estimulo imitative (mede
lamiento del instructor) como el simbolo escrito de ese
fonema.El sujeto realizaba tareas de la letra aprendida,
s& practicaban consonantes aprendidas en combinacifn con
vocales y se practicaban leyéndolas. Finalmente el suje-



to logrd emitir la imitacibn de vocales " a " , "o", "u".

€. Bsquizofrenia

Lovaas, Freitas v Vhalen ( 1967), trzbajarom con 11
niflos entre cuatro y trece afios de edad clasificados
como esquizofrénicos, con problemas especificos de Falta
de repertorics de conducta social, autuestimulaciﬁn,aupg
destruceiln y problemas vocales. Para la implementacifn
de repertorios, emplearon imitacifin no wverbal incluyendo
una serie de discriminaciones sucesivas y reforzamisnpto
positivo con comida como recompensa. lLas curvas de adqqi
sicibn para cada uno de los niflos se aceleraron positiva
mente ¥ la velocidad de adquisicibn varid entre los su-
jetos , mientras que algunos tardaron una semana en ad-
quirir 60 conductas previamente establecidas, otros nece

sitaron cuatro meses,

D. Nifios y adultos

Williams D. (195%) tratd a un niflo de 21 meses de edad,
quien habia desarrocllado conductas de berrinche genera-
do a consecuencia de un periodo de enfermedad. 21 proce
dimiento utilizado fué retirar el reforzamiento | ex
tincibn) v lo aplicaron los Familiares ante quienes se

emitian los berrinches. 5Se logrd suprimir esta conducta
¥ ne s& ohservh que se produjeran otras conductas inde-
seables,

Bleke ( 1973) aplicd castigo verbal a pacientes adultos
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clasificados como esquizofrénicos crbnicos para obser-
var su interferencia en el rendimiento de trabajo, obser
vando que disminuia notablemente cuando recibian el cas
tigo. Igualmente Johnsom, Ayllon y Azrin { 1575) demos-
traron que el comportamiento de trabajo en pacientes
adultos clasificados como esquizofrénicos, podia ser

controlade mediante reforzamiento apropiado .

2. Aplicacibn a diferentes problemas

A. Repertorios bisicos
FPuede consultarse nuevamente a Lovaas,
Freitas y Whalen (op. cit.).

B. Conducta Sccial

Buell, Stoddard, Marris y Baer ( 1968) realizaron un tra
bajo donde informaron de ios resultados olLtenidos al
reforzar socialmente a un nifio que presertabs deficlen-
cias en los repertorics sociales ( contacto fisico ¥
verbalizaciores) vy en los motoresg; para esto utiliza-
ron un equipc de juegos { columpios y tlneles). Los re-
sultados fueron favorables.

C. Conductas Problema

Repp y Deitz ( 1974) trataron conductas agresivas y auto

destructivas de pnifios retardados de 8,10,12 y 13 aflos de

edad. Combinaron tiempo Fuera y reforzamiento diferencial
de otras conductas (BDO), " no" a conductas inapropia-
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das y se& proporcionaban piezas de rempecabezas er pe-
riodos de no agresividad. Estampas intercambiables vy su
retiro para conductas agresivas. Las respuestas dismipu
yeron a un nivel bastante bajo y se demostrt que =1 RDOD
combinado con otras téenicas puede reducir conductas ina
propiadas.

Lovaas vy Simmons ( 196%) , trabajaron con tres nifios
retardados que emitian copnductas autodestructivas vy “ti
lizaron aislamiento de algunas de las condiciones am-
bientales que comntrolaban las conductas, en el primer
estudio emplearon extincibn y la Frecuencia disminuyb
gradualmente, en el segundo, emplearon castigo consisten
te en un chojue eléctrico y las respuestas desaparecie-

PO s

D. Lenguaje

MacAulay D. B. (1968) trabajb con 11 nifios de 9 a 15
aflos que presentaban deficiencias en el languaje y apli
cb contingencias explicitas de reforzamientp , programa
cidn y codificacibn de colores, como una aproXimacibn
para ensefilarles a hablar vy a leer, Bl estudio indich que
la frecuencia de adquisicibn de habilidad en sonidos y
lear, parece ser ripida utilizando los procedimientos
egpecificos.

E. Repertorios Académicos
Bijon, Birnbrauer, kidder y Tague (1966)aplicaron prin-
cipios del anflisis experimental de la conducta e ins-

truccibn programada a la ensefanza de lectura , escritu
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ra vy aritmética a nifilos retardados. Se utilizd un siste
ma de fichas y comentarios del maestro que fortalecieran
los reforzadores sociales, porteriormente se reforzaron
las conductas de estudio que se presentaran en el salbn
de clases y Finalmente se programaron la lectura, escri

tura, aritmética y temas pricticos correlacionados.

3) Aplicacibn en diferentes ambientes

A. Hogar

Wawvkins, Peterson, Schweid y Rijou ( 1966) tratarcn a
un nifio de cuatro afios, quien emitia frecucntes berrin-
ches y desobedecia las instruccicnes que recibia; mostra
ba ciertas conductas agresivas como patear a la gente y
ofenderla & inclusive lleégaba a goclpearse en sus burriE
ches. Se definieron 9 respuestas y se dieron instruccio
nes a la madre para que actuara como agente terapbutico
cuando en casa se presentaran estas conductas. Se utili
26 una combinacibn de advertencias verbales en primera
instancia para que suspendiera las respuestas indesea-
bles, enseguida tiempo fuera; elogios y contactos Fisi-
cos cuando emitia conductas deseables. En los resulta-
dos obtenidos se mostrd que la tasa de respuestas dismi
ruyd considerablemente y en una Fase de seguimiento se

comprobd que estas tasas bajas se mantenian.

B« Hospitales

Pueds copsultarse puevamente a Lovaas y
Simmons (op. Cit.).
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C. Escuelas Especiales

Havkins y Hayes ( 1966) realizaron un estudio que busca
ba como resultado un cambio terapfutico con una nifia de
13 aflos en una escuela especial., Cometia errores fre-
cuentes al responder a las preguntas dée comprensibn oral,
ga utilizd un diseiio ARAR; el instructor deberia dar res
puestas mis largas a las contestaciones equivocadas de
la nifla, posteriormente responder en mayor medida a las
correctas, en Fases irmediatas se volvia a estas dos con
diciones. Finalmente se comprobf que debia alabarse a
la nifia , comentar en detalle sus respuestas correctas y
dar wuna retroalimentacidn breve con respecto a sus erro
regs. La comprensifn de lectura de la nifia aumentd cﬂnsl
derablemente.

D. Talleres

Marc Gold ( 1973) llevb a cabo upa revisibn muy amplia
de la investigacién de la rehabilitacidn vocacional de
lo3 retardados con el objetivo de encaminar a un traba-
jo a log retardados por medio de aprendizaje para em-
pPleos e instituciones, talleres con culdado intensivo o
permanentemente protegidos y talleres de transicibn.
Los problemas considerados son: la Falta de oportunidad
para un verdadero entrenamiento en un trabajo, fFalta de
incentivos para la produccifin o para la calidad de 1la
misma y dificultad para adquirir nabilidad em &1 manejo
del dinero.Para solucionar los problemas mencionados se

ha intentado: utilizar sistemas de recompensas moneta-
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rios o por fichas para aumentar el nfimero de piezas pro
ducidas, Huddle (1969), Hunt y Zimmerman (1959),Logan,
Kinsinger, Shelton y Brown (1571) manipularon la mutiﬁi
cibn, por ejemplo la presencia de un trabajador modelo
mostrindoles videcgrabaciones del rendimiento en el tra
bajo.

Como ha podido observarse, la modificacién de
conducta es aplicable en diferentes freas o condicio-
nes y los resultados obtenidos,alin cuando muestran en
ccasiones las limitaciones existentes,pueden considerar
se Favorables al alcanzar los objetives preestablecidos
en cada estudio.

Fara ocuparncs nuevamente de los casos que se tra
tan en este estudio, se realiza & continmuacibn una bre-

ve descripcibn de las conductas probleméticas:

Han sido llamadas conductas problemiticas, aque-
llas conductas inadaptativas que interfieren con el pro
ceso de socializacibn del niflo, sufra retardo o no. n
este grupo existen: agresividad, hiperactividad,berrin-
che,autoestimulacibn y autodestruccibn.Se dice que las
condiciones que Favorecen a su desarrcllo,son la caren-
cia de ciertas formas de estimulacibn reforzante en el
pasado, el reforzamiento de conductas inadecuadas o la
presencia continua de algunas formas de castigo.

Para eliminar estas conductas,se recurre a la
extineibn, tiempo Fuera, castigo, reforzamiento diferuﬂ
cial de otras conductas, costo de respuestas y sobre-
correcccibn.
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Los programas para la eliminacidn de conductas proble-
maticas se llevan a cabo an cualguiera de las cuatro
siguientes situaciones: cubiculo en forma individual,
salbn y patio de juegos, en qrupo y en saldn de clases,

Las consecuenclas de @stas conductas son general-
mente: una obstaculizacibn d=l desarreollo de reperto-
rios adaptativos e interacciones que son aversivas para
sl niflo v para los que le rodean. (Galindo et. al.).

Uno de los casos tratados en este estudio,es pre-
cisamente el de autodestruccibn,esta se define como una
Forma de autoestimulacibn que se caracteriza por produ-
cir dafe Fisico al sujeto que la ejecuta:;el segundo ca-
50 tratado es una conducta problemitica que en esta ca-
50 s5& ha calificado como "indeseable*, dado que la pa-
ciente abrazaba, besaba y se recargaba corstantemente
en la asistente de su grupo,esto po ipndica que besar,
abrazar y recargarse sean en sl conductas problemitican,
gino yue la frecuencia de éstas respuestas resulta ser
aversiva para las personas de su medio ambiente y para
su propia adquisicibn de nuevos repertoriocs.be esta for
ma, upna vez consideradas pacientes copn retardo ep el dE
sarrollo que poseen conductas problemfAticas, se aplica-
ron técnicas de supresibn, consistentes ep un reforza-
miento diferencial de otras conductas (FDO) para las
autodestructivas vy tiempo fuera (TF) para las indesea-
bles,

El RDD puede utilizarse reforzande todas las con-
ductas incompatibles con las que se desee eliminar,

Skinner ( 1970) alude a utilizar las mismas partes del
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cuerpo que se usan en la conducta tratada,esto significa
que po puedan presentarse simultineamente. Tambign puede
reforzarse la ausencia de la conducta tratada durante
cierto intervalo de tiempo.

En cuanto al tiempo fFuera, este puede ser de dos
clases: total o parcial, en la primara Fforma se retira
al sujeto de la situacibn en la que se estd presepntapdo
la conducta tratada y se le aisla durante un intervalo
de tiempo definido previamente; en el parcial, s& reti-
ran d& la situacibn los estimulos discriminativeos y por
tanto la oportunidad de que el sujsto sea reforzado.

Para suprimir conductas agresivas en clases expe-
rimentales para retardados, se= han utilizado por ejemplo
pericdos coptingentes de respuesta de aislamiento social
( girnbrauer 1965,Lahey 1963, Pendergrass 1972) = inte-
rrupcibn y separacifn del grupe ( Zimmerman 1969).

Para explicar mejor este trabajo, es necesario ex
poner brevemente la forma como se entiepnde el retardo
en la Replblica Federal de Alemania, para ssto utilizare
mos una definicibn localizada en un dicciopario de psi-
cologia alemdn v es la siguisnte:

"Dligofreria es la designacibn general para todas
las Formas de debilidad mental, las cuales han sido ya
sea heredadas o bien adquiridas en la nifiez temprana vy
que tienen como consecuencia una perturbacibn de las po
gibilidades o potenciales de rendimiento psiquico y so-
bre todo cognoscitivo.

A diferepcia de la demepncia, en la cual las posibilidad
des de rendimiento psiquicas, son afectadas con el trang
cursc de la vida posterior,s= tiens que los oligofrépi-
cos poseen problemas en el desarrollo psiquico a partir
de su nifiez temprana y requieren por lo mismo de medidas
especiales de cuidado por parte de la sociedad. La clasi
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ficacibn se hace de acuerdo a la Organizacibn Mundial de
la Salud dependiendo del CI y es la siguiente:

a) ligeros- entre 52 y 67

b) medianos- entre 51-20

c) graves — menor de 20

Los ligeros son clasificados como débiles y re-
quieren trabajos féciles, los medianos como imbéciles y
requieren talleres para retardados y los graves en idio
tas y requieren instituciones de cuidado.En cuanto a
las causas, estas pueden ser: 1) cromosbmicas 2) meta-
bblicas 3) hereditarias y no conocidas 4) exbgenas
(virus) y 5) ambientales ( falta total de educacibn desz
de la nifiez). " (Clauss, 1978 ).

Es importante mencionar que esta cita ha sidc to-
mada de un autor perteneciente a la Repiblica Democrati
ca Alemana, pero de acuerdo a la informacibén que se ha
obtenido, parece ser que la rehabilitaciby actual es su
mamente similar en los dos sistemas y las teorfas en
que se fundamentan son las mismas. &l retardo es consi-
derado desde un punto de vista psiquiatrico y se obtie
nen clasificaciones tradicionales. Para la rehabilita-
cibn actual se han creado talleres de trabajo tal como
el que se describe en el siguiente capitulo.

Como el retardo en Alemania es tratado especifica
mente en escuelas y talleres y estos casos se realizaron
en un taller de trabajo para retardados, se desprende un

propbsito adicional de esta tesis:

"Dar a conocer el funcionamiento de los talleres

de rehabilitacibdn y evaluar sus deficilencias y resulta-

dos positivos. Es posible que con esta base, el intere-

sado consulte estas descripciones, compare con los cen-
tros para retardados existentes en México y trate de lle
var a cabo innovaciones o prevenga deficiencias en si-

tuaciones similares, como son: el planteamiento y logro
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de objetivos, programacibn, realizacibn de actividadas,
theriicas empleadas por =1 personal etc. *

Para el cumplimiento del cbjetivo de esta resis,
s& realizd una prictica en uno de los talleres de tra-
bajo,laborando como psicblogo, finalmente esta prictica
permitid wvisualizar algunos problemas de la aplicacibn

de téepicas de modificacibn de conducta,
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) % 4 UN TALLER PARA RETARDADO3 EN LA REPUBLICA FEDERAL
ALEMANA

l. Aspectos generales

£n la Republica Pederal de Alemapia, la rehahili
tacibn s= lleva a cabo actualmente en dos etapas &sen-
ciales: 1) Escuelas y 2) Talleres de trabajo.

Seglin las leyes gubernamentales, todos los retar-
dados deben asistir a escuelas , talleres o© institucio
nes en general, en donde puedan ser atendidos. En cada
zona o regibn, se han localizado a las personas retarda
das y de acuerdo a &stas, s= han creado las institucio-
nes correspopdientes.

1) La primera etapa constituida por escuelas, Funciona
con el trabajo colectivo de maestros, psiquiatras,
psicblogos, médicos, asistentes, p=dagogos y otros.
S5e implementan conductas basicas en leos retardados,
rcduciendo déficits en Forma individual. S5e les orien
ta a un trabajo en grupo que realizaran posteriormen
te en los talleres.

En la fase final de esta etapa de escuela, son envia
dos por uno o dos meses como visitantes a los talle-
reg, textualmente &l objetivo es: " Familiarizarlos
con las condiciones de su Futurc trabajo*.

2) A los talleres de trabajo, los retardados asisten
diariamente a que s= les entrens &n trabajos senci-
llos ¥ a realizarlos cuando han adguirido la habili-
dad necesaria. Se omiten los tratamientos individua-

les y se& llevan a cabo terapias de gqrupo. El objetive
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de los talleres es: "Ayudar a los retardados para su °“n

tegracifn en un trabajo,en una actividad y en la socie-

dad,protegidos de la competencia comercial",

De egta Forma, los retardados tienen un lugar de
trabajo y su rendimiento no es factor esepncial como ep
&l mercado libre.

Tanto escuelas como talleres, fupcionan fundamen-
talmente con fondos estatales que proporciona el gﬂbiez
no y en el caso de los talleres en donde va se elaboran
productos es posible venﬂerlﬂs al pGblico o bien recibir
remuneraciones de las Fibricas que proporcionan los tra
bajos, la mayor parte de los retardados actualmente, in
gresan a un taller despufés de haber asistido a las eg-
cuslas, sin embargo, aln existen retardados que ingre-
san directamente a los talleres produciendo diversos
problemas, esto no es aGn controlado totalmente y es po
sible este ingreso debido a dos principios legales gque
son los siguientes:

1) "Que todos los retardados tienen derecho a trabajar
¥ al ejercicio de una actividad, sin tomar en cuen-
ta su rendimiento".

2) "Jue un taller de trabajo para retardados debe servir
bisicamente a las necesidades de los retardados pro
fundos, que no logran integrarse a trabajos co-
tidianos y no debe existir un segundo tipo de insti
tuciones para ellos ya que no se trata tanto del
trabajo que desarrollen,zino de ayudarlos a desa-
rrollar su personalidad®, ( DUrr. 2. 1976).

Los problemas derivados de estos dos principios,
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serdn expuestos posteriormente y dado que estas informa
ciopes y observaciones, s& obtuvieron en und de los ta-—
lleres para retardados en donde se laborh come psichblo-
go, se expons a continuacibpn el Funcionamiento da pste

taller, localizado en la regibn del Léckar { Fig 1).

2. Organizacibdn

Un director general controla dos talleres de Lra-
bajo y dos heogares para retardadcs,ds esta forma esta-
blecen una conexitn y Forman un centro. Exists un jefe
para cada taller y cada hogar,una oficina se encarg. de
la administracibn (dos contadores, dos secretarias v
dos ayudantes de oficina), un médico asiste guincenzl-
mente a dar tratamiento a los pacientss gue lo requie-
ran.

En el taller, una profesora especializada en re
tardo, imparte clases de lectura, escritura,sducacidn
vial y dibujo. Existe una profesora d¢ gimnasia ¢ npata
cion [ el taller carece de piscina perc son transpor-
tados a la mids cercana). Como el taller Funciona de BA.M
a 4 P.M., €5 necesario que tomen dos comidas ( desa-
yuno y comida de medio dia),una persona se esncarga de la
cocina y dos retardados ( rotativos) le ayudan an las
tareas necesarias.

Para el eptrenamiento de los retardados, se For-
man grupos y a cargo de cada grupo estin los Pflﬂgﬂr5{*}
este persoral lo Fforman tanto personas jOvenes como

(+) Pfleger se traduce textualmente como enfermarc o
asistente, pero &3 una profesibp que existe ep e=ste pals
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F1G, 1 Talleres de trabajo para retardados,

localizados en la regidn del Néckar.
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otras con varios afios de experiencia o préctica (pa-

ra 120 retardados que asisten al taller en tuegtiﬁn,trﬂ
bajan 16 Pflegers). No todos los asistentes trabajan de
planta, en este casc solamente 7 y los demfs son rotati

(++)

grupos, talleres u hogares cada dos meses,

vos y practicantes , pueden rotar sus actividades,

1. Grupos

Existen 8 grupos de trabajo en grado de entrena-
miento, las tareas varian desde las mds sencillas como:
cerrar sobres, pegar etiquetas,ensartar cuentas en un
hiloc para Formar collares etc., hasta las que requie-
ren &l empleo de maquinaria: sellar, soldar, prensar,
atornillar con aparatos automidticos etc. 5e encarga de

cada grupo un asistente de planta y uno rotativo.

4. Distribucibn

La construccifn del taller estd distribulda de
tal forma, gue =1 empleo de migquinas © aparatos ruido-
508 se concentran en una Area, los lugares destinados

para los grupos principiantes se epncuentran en upna Area

- v gse especializan a nivel técnico para trabajar con
retardados, Utilizaremos en adelante la palabra "asis
tente" para referirnos a ellos,

(++) Las escuelas que preparan a los asistentes, progra
man un afio de préctica y esto les di oportunidad de
aplicar los conocimientos que van adquiriendo, ademés
de gue bepefician a las institucicpas en cuanto a
personal.
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gilepncioza. La iluminacidn y ventilacibn son buenas y
disponen de lugares como: patios de juegeo, bafles, gim-
{+)

nasio, enfermeria‘,’ comedor, salfn de clases y lugares

de trabajo (Figs. 2,3 ¥ 4 }.

5. Condiciones

Las edades de los retardados que asisten al taller
varfan entre 18 y 45 afios. Z1 nivel econfmico puede ser
alto, medio o bajo. El1 taller es mixto y alin cuando no
se dan las condiciones para que se pudieran practicar re
laciones sexuales entre los retardados, se tlene noticia
de gque fuera del taller, varias parejas las practicanjg
51 una pareja es sorprendida besindose o abrazindese, no
se le censura ni se hacen alusiones al casoc. A los impo-
sibilitados Fisices, como los que sufren parllisis en
las pierpas ( en este taller solo existen dos, por razc-
nes de residencia, pues se construyen centros especiales
para estos), se les ayuda a Lransporterse y los retarda
dos que ueden ayudarlos, reciben instruccionss de efao
¥ Ccuando hacerlo.

Las clasificaciones de retardo anotadas en los expedien-
tes de los que asisten, varian entre mongoloides, autis-
tas, cretinos, idiocia, esquizofrenia etc,

Como se ha mencionado anteriormente, los tallerss
funciouan con un presupuesto oficial, remuneracifn de al
gunas fabricas que proporcionan los trabajos v venta al

pliblico de la produccibn, lo cual so distribuye entre

(+) Se dispone de material necesario para aplicar prime
ros auxilios.Los accidentes son leves puss para qus

un retardado mans  las maguinas, debe conocer su
funcionamiento v i paligros,
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los retardados dependiendo del desarrollo de su activi-
dad.

6. Actividades

Semapialmente cada grupo { por separado vy cuando
son grupos muy grandes se dividen), asiste a una clase
de natacidn, una de gimnasia y los que han sido avalua-
dos por la profesora de instruccifn educativa, a una cla
se de lectura, escritura, educacifin vial, dibujo vy en al
gunos casos aritmética.(ver cuadro de actividades, Fig.5)

Diariamente se disponen 30 ninutos despufs de la
comida de medio dia, para Jue jusguen, conversen, dibu-
jen etc.,estc es opciopal y 5= relnen en el patio. Sema
nalmente se proyectan peliculas de diversos temas &n
donde ge procura transmitir una ensefianza. Se organizan
clubes para que semanalmente asistan los retardados op-
cionalmente,

Concurren a una sesibn de baile vy los asistentes
los instigan a bailar ya sea en grupo o por parejas (dos
asistentes se ancargan semanalmente de esta actividad).

;a5 terapias las llevan a cabo semanalmente los
dos asistentes con su grupo correspondiente en un salba
cerrado,

Anualmente se organiza una excursibn por tres o
cuatro semanas vy viajan asistentes, retardados vy dlrecpﬂ
res a lugares recreativos.

3e organizan exposiciones semestrales de los tra-
bajos realizados en el taller y en los dias Festivos se

organizan bailes o comidas.
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FIG.5 Cuadro de actividades en el taller,
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Otras actividades que seé llevan a cabo en el ta-
ller son: la elaboraciln de propaganda para gque su pro
duccibn sea vendida al péblico { Fig. & ) la elahoara-
cibn de un peribdico con diversos articules de int=rés
a las personas que trabajan on €l mismo campo y la se-
leccidn de revistas especiales para retardados, que se

utilizan en instruccifm educativa.

7+ Tareas y trabajo fijo

o hay clagifFicacitn segln el tipo de retardo vy
ez posible por ejemplo, que un agresivo trabaje con pa
sivos, el pertenecer a un mismo grupo depende se su gra
do de epntrepamiento y este se determipa por las habili-
dades en orden creciente que van adquiriendo en el em-
pleo de miquinas, las cuales estin clasificadas a partir
del grupo 3 en orden progresivo de dificultad. Cuando un
retardade puede manejar correctamente las maquinas de un
grupo, es transferido al siguienta,

En los grupos 1 ¥ 2 que son l1os iniciales,son en-
trenadgs en tareas manuales como: hacer collares, se—
leccionar piezas, etiquetar, sellay papelss, carrar so-
tres, doblar cartones, enrollar papeles y rallenar po-
quefias carteras. En promedio, restando el tiempo que
utilizan en otras actividades, los grupos 1 ¥ 2 son en-
trenados diariamente 5 horas, los grupos 3 v 4 trabajan
con aparatos eléctricosz sencillcs como: desarmadores,
cortadores etc., ¥y realizan actividades cormo: atorni-
llar clavijas, unirlas a los cables, armar bobinas, co—

locar un nfimero detemiinado de piezas en bolsas vy en-
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FIG. 6 Fropaganda de preoductos elaborados en el taller

de trabajo para retardados,
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graparlas.

Bl grupo 5 trabaja con miguinas gue s= han dEnEyi
nado "ligeras" y son para sellar y soldar pizzas pegue-
Has. En el grupo 6 existen maquinzas y herramientas para
trabajar con madera, cortarla, lijarla ep piezas deter-
minadas y entregarlas a los grupos 7 v 8 en donde los
retardados tiepen la tarea de terminar la produccidn
Final; como puede cbservarse en la Pig. 7, son mesas y
sillas para jardines. Las miduinas que pertenecen a los
grupos 7 y 8 se depominan "pesadas" y como se ha dicho,
se termina la producciln. Los grupos 3,4,5,6,7 vy &, tra

bajan diariamente en promedio cuatro horas.

8. Entrenamiento

En los talleres donde inician su entrenamiento,
se pretende que los retardados trabajen en grupo, que
desarrollen conductas cooperatives y adduieran habili-
dades para realizar trabajos especificos. Ho existe
otra posibilidad mds que trabajar en grupo, por las con
diciopnes de espacio y porque los objetivos asi lo deter
minan. Los instructivos definen las tareas de cada oru-
PO ¥ una lista de avaluaciones, las cuales son califica
ciones para cada tarea; es una forma de registro que
llevan los asistentes sobre cada integrante de su gru-
pO. Hacen también cbservaciones relevantes,por ejemplo,
51 un retardado estuvo agresivo, deprimido etc,

Existe una lista de las tareas mis sencillas que

pueden enviar las fibricas y esta es resultado de un es
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tudio previo en &l gque sé determinaron cuales tareas
podrian realizar los retardados, las decisiones

las tomaron en conjunto: directores de fibricas vy de
los talleres, psicblogos, psiquiatras, médicos, profa-
sores y asistentes; en base a estas decisiones fueron
compradas las maquinas necesarids y las que son espe-
clales, las prestan las mismas S&bricas.

Los grupos 1,2 y 3, cambian semapalmente las ta-
reas y se les eptrepna epn cada wna, los grupos 4,5,6,7 ¥
8 tienen trabajos Fijos como ya s hia explicado.

No se dispone de programas para los zsistentes
raspecto a como entrenar a los retardados en una mueva
tarea, regularmente el asistente de planta ( quien tie
ne mis prictica) le indica al rotativo cvbro llevarin a
cabo el entrenamiento, frecuentemente actian como mo-
delo y dan instrucciones verbales,se entragan las pie-
zas, se inicia la tarea y los asistentes van corrigien-—
do verbal v Fisicamente, proporcionando reforzamiento
social ( sonrisas, elogios, contactos con el hombro,
etc. ).

cuando se recibe una pueva tarea no incluida en
la lista, se envia 2 un instructor de la fabrica, quien
mostrari a los asistentes c¢lmo debe realizarse ¥ de es
ta Forma entrenan a los retardados correctamente.

s observable que en muchas ocasiopes utilizan
técnicas de modificacibn de conducta como: reforaa-
miento social, extincidn, censuras verbales, recompen=zas
atc,.Los asistentes de mayor edad afirman que esto 1lG

aplican por experiencia pereo ne conocen los términos ni
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saben a qué corriente psocoliqgica pertenscen,los asis-—
tentes jbvenes las conocen com otfros térainos y afirman
"que npno estin convencidos de que la modificacifn de con
ducta sea efectivav.

Cuando surge un problema que uno de los asistentes
ne puade controlar es expuesto en juntas semanales en
donde se tratan de encontrar scluciones,estas =& deciden
en base a las evaluaciones y observaciones que han sido
anotadas por los asistentes, se lleva a cabo una discu-
sibn y se eligen tres alternativas que se probaran por
orden. En estas juntas se relinen: el director, todos
los asistentes, un pedagogo, la profesora de instruccibn

(+)

En excepciones, se decide trasladar a un retardado

educativa y en algunas ocasiones el médico

a otro grupo, suponiendo que el cambio de tareas, de com
pafieros y de asistentes, favorecerén el problema dismi-
nuyéndolo; en muchos casos esta decisibn a5 acertada vy
el interfs del retardado se dirige hacia los nuevos esti
mulos disminuyendo el problema; los traslados siemprs

38 hacen en orden decraciente,es decir, son transferidos
a grupos mis bajos de las habilidades que han adgquiride
¥y nunca a uno de mayores habilidades.

Los asistentes estay prﬁparadns para trabajar com
invalidos fisicos y con retardados en general,son recono
cidos estatalmente vy sus actividades =e definen textual
mente:

1. "Pueden trabajar en hogares, talleres, escualas, ufi

(+) 2n la época de este estudio, tambifn se asistid a

Esta juntas { se incluyeron las alternativas del
pslc loge en las decisiones,
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cinas de asesoramiento de educacidm pfiblica o upa ins-

titucibn estacioparia,ya sea con nifios, adolescentes o

adultos retardados,

2. S5u campo de actividades abarca la salud de los retar
dados ,en el desarrolle, sobre todo, la vigilapcia de
su alimentacibdn,cuidado corporal, anotacibn de sus
enfermedades Fisicas y su instruccibn y cuidado.Debe
observarse que se lleve a cabo la administracibn de
medicamentos y los efectos de estos scbre el bienes—
tar y la conducta.

3. Ayudar al derarrollc de la perscnalidad total de ca-
da retardado, posibilidades motoras, psiquicas y es-
pirituales,asi como las aptitudes para que se pue-
dan valer por si mismos y su rendimiente de trabhajo
gea aceptado por familiares y resto de la sociedad.

4. Ocuparse del trabajo conjunto con médicos,psicblo-
gos, profesores, entrenadores y personas especiali-
zadas en retardo.

5. Como el asistente es la persona que tiene mayor con-
tacto con el retardado, debe informar sobre sus nece
sidades, grado de desarrollo y situacidn concreta a
todos los demds especialistas que se ocupan de ellos
hablar y planear con todos, de como educarlos para
lograr una mejoria en su vida". (Schlaich, 1976).

Las materias que estudian 10s asistentes en las
escuelas que los preparan son: a) psigquiatria b) anato
mia ¢) psicologia ( reciben nociones de varias co-

rrientes) d) deportes e) primeros amxilios £) entrena-
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miento prictico para retardados g) religibn

El tiempo de duracibn de esta preparacibn, es de
tres aflos incluyendo el afic de practica.

Todo funciona conjuntamente aungue los lugares no
se concentren en una misma &rea, el objetivo de las es-
cuelas es tratarlos individualmente orientandelos hacia
un trabajo en grupo,los talleres entrenan a los retarda
dos en tareas sencillas,las fibricas envian puntualmen-
te los trabajos, las escuelas que preparan a los asis-
tentes programan un afio de practica gque beneficia a las
instituciones en personal y les 45 la oportunidad de
aplicar los conocimientos que van adquiriendo y los
hogares funcionan en conexibdn con talleres vy escuelas y
1os problemas relevantes circulan de un lugar a otro.

9, critica 17T. 1000211

Dado que estas observaciones & ipnformaciones se
obtuvieron de uno de los tallereg de trabajo para retar
dados, a contipuacibn se mencicnan las ventajas v dEquE
tajas que en opinibn personal, poseen.

Una desventaja en primer orden, radica hasta la
&poca actual en el hecho de que los retardados adultos,
los retardados profundos y los retardados agresivos que
no asistieron a las escuelas previas, pueden ingresar
directanente al taller de trabajo,co;stituyendo un pro-
blema al no adaptarse a un trabajo en grupo o porgue su

entrenamiento en grupos iniciales se prolonga mucho mas
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tiempo que el resto de sus compafieros.
25 posible gque no ingresaran a las escualas por

tres razones bisicas:

1) pPorque aln no existian estos centros cuando eran ni-
fios a adolescentes

2) Porque los familiares de los retardades descenoclan
este funcionamiento.

1) Porque la organizacifn de la rehabilitacidn en dos
partes esenciales ( escuelas y talleres) es reciente
¥ no se ha contirolado este tipc de problemas.

Puede mencionarse un ejempla sspecifico:

Un retardado agresivo que ingresd al taller
sin haber asistido a escuelas previas, mostri
un rdpido progreso en las habilidad=ss adquiri
das para el mapejo de las miquinas, en COMpi-
racifn con sus compaflercs:szin esbargo,dirigia
conductas agresivas a compafercs y asistentes
durante las tareas diarias y otras actividades
ante un modeleo tal,sus compaieros desarrolla-
ron conductas imitativas o bien,corrian y gri
taban interrumpiende Frecuentemente sus acti-
vidades. Se imtentaron varias alternativas pa
ra solucionar el problema y en todas se cbtuvo
un Fracaso, ademfs no existia informacibn sobre
las técnicas y resultados obtenidos en dos
ocasiones en gue habia sido hospitalizado en el
area psiquiftrica y no existia una persona que
pudiera ccuparse especialmente de este caso; fi
nalmente fuf expulsado del talliar y hospitaliza
do nuevamente clasificéndolo como peligroso.

Ya se ha mencionado que existen dos principios le
gales que permiten 2l ingroso directe de un retardado a

una institucibn en donde pueda ser atendido vy aln cuando

la rehabilitacidn se ha organizado, haa pasado por alto

la importancia de especificar ° - condlciones naceésarias
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para ingresar a una institucibn. Actualmente se procura
que los retardados que ingresan a un taller, sin haber

asistido a escuelas previas,posean un minimo de reperto
rios bésicos (atentivos, imitativos y de seguimiento de
instrucciones) e igualméhte presenten conductas de auto
cuidado; sin embarge afin no existen procedimientos para
evaluar a un retardado.

En cuanto al problema de que prolongan su entrena
miento en grupos iniciales por espacio de tres o cunatro
afios en camparacibn con otros compafieros que provienen
de escuelas y su tiempo de entrenamiento varia entre &
¥ 18 meses en cada grupo,se debe a que los déficits
afin no han sido tratados en forma individual y carecen
de repertorics para un trabajo em grupo,asi,los asisten
tes se encuantran con que ademas d2 entrenarlos en una
actividad,deben procurar reducir simultineamente estos
déficits.

S5e considera por lo tanto, GQue la programacidin de
evaluaciones que deberan presentar los retardados que
deseen ingresar a un taller, es relevante e indispensa
ble & igualmente la presencia de especialistas como por
ejemplo un psicblogo, que lleve a cabo estas Evaluacig
nes y trate estos problemas que alin no han sido contro-
lados.

Una segunda desventaja en relacibn a la deficien-
cia de los reportes, se manifiesta cuando cualquier per
sona que intente obtener informacibn de los tratamientos
y resultados en la historia del paciente, de sus determi
nantes biolbgicos pasados etec.,se spocuentra cop datos
puramente triviale <como son: domicilio, nombre de los
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padres, edad, Fecha de nacimiento e ingreso al tallep
BLC.

Ya se ha visto, que exXisten en este taller, eva-
luaciones y observaciones del desarrollo de las tareas
diarias de cada retardado, pero estos datos no son inclui
dos en forma sistemdtica en los expedientes, Focos ex—
pedientes poseen una informacibn mds amplia y esto no
es solamente problema de los talleres sino de la mayor
parte de las instituciones, én el mismo caso citado an-
teriormente sobre el retardadc que fué expulsado del
taller, puede oObservarse esta deficiencia,

Las personas que trabajan en el campo de la rehabi
litacibn, sze preccupan actuvalmente por 2zte problema y
han presentado propuestas de Formatos cca0 el dque se
muestra en la Fig. B, que se refiere & pecificamente a
la forma en que los asistentes pueden organizar sus re-
portes, este problema no ha sido totalmente superado.

En cuanto a los diagnbsticos,estos son deficien-
tes por la conocida desventaja de proporcionar solamente
un rétulo; "esquizofrenia”, "mongolismo" etc.,perc no se
describe porqué razones se les clasifica ni cuales reper
torios y déficits posee; es frecuente encontrar diagnfs-
ticos contradictorios que se dan en las difersntes insti
tuciones a las que asiste el paciente,esto presenta un
nuevo problema para obteper informacidn del retardade.

La carepcia de programas en donde se determina
cuales son los objetivos para la rehabilitacidn en cada
actividad, es otra desventaja de este taller y se mani-
Fiesta principalmente en los asistentes rotativos,quie

nes desconocCiendo @ste importante aspecto, en ocasiones
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FIG. 8 Formato propuesto para que los asistentes renorten

sus observaciones en cada retardado.

Nombre
Apellidos - Fotografia
Fecha de nacimiento

Lugar de Nacimiento

Hacionalidad
Religibn
Senas Particulares
Padre fecha de nacimiento  Ocupacidn  residencia
ladre
lHermanos

Reporte fecha

wstatura dol retardado

Peso en Kg fecha

1 Aspecto Corporal (generalidades)

a) aspecto externo

b) posicidn al pararse ( desmafado, crguido ete)

c¢) estado de salud genesral, grado de desarrollo corporal,posi
bilidades corporales de rendimiento.

2. Aspecto Motor

a) motoras finas

b) motoras gruesas

¢) desarrollo estatico

d) control general de su cuerpo

5: Retardo Corporal
a) fallas del aparato d= movimiento y de apoyo (equilibrio)
b) fallas de Grganes ' 1os wr~'idos.
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continlia formato)

4. Otros Aspectos Corporales

a) necasidad de asesoria
5 Ayudas requeridas de los asistentes

Comportamiento sSocial
a)posibilidad de contactos
b) integracidn
¢c) comportamiento en el grupo
d) posicibdn en 2l grupo
e) cooperacion a la vida comunitaria
f) comportamiento con respecto a adultos conocidos

g) comportamiento con respecto a exiranos

h) contactos con personas y srupos fuera del grupo en el que

vive

i) comportamiento con respecto a animales

h

Y ~ '.,-.‘ P - - I'-r}- -y o ——— v. A =
Conocimientos y nabilidades de vida practica

a) limpieza
b) cuidado corporal
¢) vestirse y desvertirse

d) costumbres zl comer y beber en la mesa

e) forma de comportamiento con la vropniedad privada propia
f) " n 1" 1 " 11 1" {]_'f',‘ O'f:I'OS.

g) comdnortamisnto con respecto al dinero
u tiempo libre

a al medio ambiente en zgeneral

lecesidad de gue cuiden de E&l.

a) necesidad de cuidado en el transcurso del dia

b) necesidad de cuidado en jusgos ¥y ocunaclones

¢) necesidad de cuidado en el btrafico

neconoeciniento Intelectual

a) como reconoce & las personas, objetos, simbolos y concepntos

b) como diferenciar y ordenar
¢) raecordar y darse cuenta de las cosag

d) como cntiends ~aeptos sencillos ¥ wuituaciones



a)
L)
g)
h}
i)
33
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{Continba lformato)

come se orienta espacialmente

como se orienta temporalmente

gqué tan hibil es para eseribir

gué tan habil es para leer

gué tan hiAbil es para ecaleular ( operacionss aritméticas)
qué puede hacerse notar de su aspecto de entendimiente

Aspecto del Lenguaje

a)
b)
c)
d)
e)

cono 68 su lenguaje ( entendible)

cdmo pued: hablar

gus tipe ¥ tamafio tiene su vocabulario
caracteristieas egpeciales con raspecto al habla
como forma las oracicnes

Aspecto afectivo

a)
b)

e)
d)

gué tan fhcil os acercurse a &l
temperamento

relaciones afectivas con oftras peraonas
agpecto afectivo &n gencral

Aspecto ercative

a)
b)
c)
d)

con £1 agus

con los materialen

con la mbsica

iniciantiva on inventar reglas de Juego

Aspectos especiales deo conducta

a)

b)

deseribir sus conductas problemd ticas para las personas
de =y medio aobiente
tipo de situaciones en que se dan y Irecusencia

Comportamiento en el trabajo

a)
b)
¢)
d)

a

velocidad
puntualidad
cuidado

precisibn
AL it Rt 1T ad 3. el nbhasnd &
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(continGa formato)

Resumen de los cambios de la conducta con respecto al 0ltino

reportve

Fecha Firma

Formato propuesto por Lrwin Dirr (1976)
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orientan la actividad tnicamente a ad uirir habilidades
propias de cada tarea, semejante al entrepamiento que
se daria a personas normales,por ejemplo exigen un ren-
dimiento, esto sucede sobre todo cuando por alguna causa,
el asistente de planta se ausenta del grupo de trabajo.
$in embargo, en cuanto a la habilidad manual adqui
rida =n cada tarea, son observebles progresos gue vap
mejorando la velocidad y la calidad del trzbajo, adem&c
de que los grupos avanzados son capaces de manejar m&-
quinas pesadas v complicadas sin llegar a lastimarse,qE
teriorar las miquinas o cometer errores graves en la
produccibn, los resultados obtenidos,son reforzadores
poderosos para la mayoria y muestran interés en que sus
Familiares observen su trabajo Final, asi como interés
en la propaganda que se elabora para la vepnta al pblico.
gxceptuando el problema de las personas que ingre-
san sin haber asistido a las escuelas,e2l resto trabaja
an Forma organizada, es pnotable gue las conductas de
cnoperacibn son mantenidas por las condiciones de up
trabajo en grupo,por ejemplo cuando a un retardado se
le dificulta la realizacibn de una tarea, acuden sus
compafieros a ayudarlo,la competencia no interviene ep
sus actividades y esto si ha sido previsto inclusive en
la distribucibn de los ingresos,un retardado percibe una
cantidad que varia de acuerdo a la forma en gque desarro-—
116 su tarea mensualmente, las faltas que tuvo etc., ade
mas, los asistentes refuerzan todas las conductas coope-
rativas en cualquier situacibn.

Fealizan tambidn conductas bisicas de autocuidado
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Yy conservan en buen estado & higiene los baflos,salones
de clase y lugares de trabeajo.

En general, si ia primera parte de la rehabili-
tacibn ha sido accesible a un retardado,la segunda man
tiepe las condicicnes creadas,puede chservarse por ejam
plo a los gque fueron ¢lasificodos como " autistas", gque
sin que desaparezca totalmente el déficit =n 21 conpor-
tamiento social, en los grupos de trabajo no permanécen
aislados y realizan sus actividades, o bien, a los mon-
goloides en quienes se observa que han sido implementa-
dos programas de lenguaje y alin cuando tengan problemas
de velocidad, se comunican perfectamente,

Una de las mayores ventajas observadas en este
taller, es el hecho de poder contar con un fuerte apo-
yo econbmico, ya que, ademis de utilizar el dinero co-
mo reforzador, existen centros en todas las regiones,
las estadisticas arrojan datos de que se Ttienen locall
zados a todos los retardados en cada regibn y de acuer-—
do a la proporcifn es posible el establecimiento de cen
tros de rehabilitacibn,que tienen personal suFiciente y
materiales disponibles para cualquier actividad,

Fuede mencionarse por Gltimo,la ventaja de que el
personal de trabajo en los talleres ( los asistenteg,gg
dagogos etc.) lo formen tanto personas jbvenes como per
s0nas mayores, estos Gltimos visualizan rdpidamente en
la practica el comportamiento apropiado en " X " situa
cibn y superan la inexperiencia de los jbvenes { afin
cuando sus conocimientos tebricos no sean tan amplios)

y los jbvenes, se orientan a las innovaciones,aceptan
las criticas y tratan de remediar las deficiencias.
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111 ESTUDIO 1. Aplicaciln de técnicas de modiFica
citn de conducta, para suprimir conductas ip-
deseables en una paciente adulto diagrnostica-

da como esquizofréuica.

1= Resumen

Al ipiciar mi actividad como psichdlogo en el taller
de trabajo para retardados, los directores epviaron al
consultorio ( lugar pripeipal para realizar mis activi-
dades) a una paciente adulto de 33 afios de edad, diagues
ticada anteriormente como esyuizefrénica, que presentaba
problemas al emitir conductas indeseables ( abrazar,be-
sar y recargar la cabeza en el hombhro de la asistenta a
cargo de su grupo)} interfiriendo en las actividades de la
asistente y en su propio epntrenamiento., Se pidid un tra-
miento gue disminuyera este problema vy se acepth 1niciq£
la.

bebido a la situacibn, no era poesible llevar a ca
ko un diagnbstico conductual completo, sin embargo ce aE
tuve informacibn acerca de cuales eran sus determinantes
biolbgicos pagadng{r} actuales, historia previa de refor
zamiento y condiciones ambientaies momentidneas. 5e rea
lizaron algunas evaluaciones de los repertorios gue po-
sefa la paciente y se hicieron observaciones de su con-
ducta an el grupo de trabajo.

Para el tratamiento, se decidid utilizar una té&c-

(+) Los datos gue se obtuvisron sobre los determinantes
biolbgicos pasados,no Fueron claros y esto se axpli-
ca posteriormente.
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nica de supresibn, consistente en un tiempo fuera total,
que seria aplicado por la asistente ( a quien se& le da-
rian instrucciones necesarias) durante las horas de en-
trenamiento &pn su grupo de trabajo.

Se empled un diseflo ABAB introduciendo una Fase
de reversibn como técnica de control, para asequrarss de
que los cambios observados se deblan efectivamente a los
Factores manipulados.

Se proporcionaron instrucciones a la asistente vy
a la paciente para registrar la ocurrencia de respuestas
indeseables y simultaneamente, registrar las respuestas
depresivas(que también presentaba la paciente) afin cuan
do no se aplicara directamente la técnica de tiempo Fue
ra (TF) a estas filtimas, con =1 solo objeto de observar
si se prod cilan cambios.

En los resultados obtenidos, 3@ obsarvd due en la
linea base, la tasa de respuestas variaba entre 6 y 7
respuestas como maximo por periodo de registro{dos ho-
ras cada periodo),durante la Fase El de tiempo Fuera,
la tasa disminuy®d gradualmente hasta 0 en las filtimas
sesiones, realizandose en total 74 sesiones para esta
Fase, La tasa de respuestas aumentd nuevamente en la fa
se A, de reversibn, registrindose cuatro drespuestas co
mo miximo v disminuy® Finalmente con 1a reimplantacién
del TF [ Fase B, )} @& O respuestas por sesibn. Se reali
zaron 134 sesliones en estas cuatro fases,

El registro de las respuestas depresivas, mostrd
cambios en la tasa de respuestas a travbs de las cuatro
fases,con tres respuestas como maximo registradas en A

1
decrementindose a dos respuéstas como maximo epn la Fase
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El y Aumentando a tres respuéstas nuevamente en AE b

volviendo a dismipuir en 38 sin embargo no desaparecie

EI
ron y no se realizd una fase para comprobar si el dscre
mento de estas respuestas se dehia a la técnica utiliza

da.
2. Lugar ¥ Bujeto

LA paciente se encontraba en uno de los grupos
ipiciales de entrenamiento { grupo 2) en ¢l taller de
trabajo para retardados. Los datos relevantss localiza-

dos en su expediente fueron loi siguientes:

- Karla de 38 afius de edad,complexibn delgada |, 1.54

de estatura y apariencia Flsica normal, sufrif un 2ta-

(+)

gue de tosferina 4 la edad de do= arfos,causando da-

fios irreversibles en el cerebro. En la edad adulta fué
hospitalizada en tres ocasiones =n el &rea psigquidtri-
ca durante tres, siete y cuatro meses raogpectivamente.
En las dos primeras se le diagnosticl esquivofreria y

en la filtima se anot® que su desarrcllo ze limitaba a

los 12 afios de edad.

(+) 5e sabe que esta enfermedad no e3 ocasionada por un
virus sino por toxinas y esto crea problemas de circula
eifn locales y derrames cerebrales que producen graves y
parciales dafios en el cerebro.los pronbsticos son desfa
vorables respecto a sk recuperacibn, sobre todo si el
ataque ocurre en la edad temprana. La incidencila es alta
v muchas veces produce la muerte.Cuandc ya se ha contral
do esta enfermedad, no debe aplicarse la vacuna pnrqud_'
provocaria una mayor inundacibn de toxipas. Mé&dicamente
se recomienda para la terapla: dosis de leucOmicina, te
rramicina y corticosteroides. ( sSenlack H. 1961), -



Durante su npifiez y parte de la adolescencia, asis
tib en total B afios a escuemlac especiales d: ensefianza
y posteriormente al observarse que su interés, Falta de
iniciativa y torpeza para realizar las actividades reque
ridas, no mejoraba, Fufé enviada a un centro recreativo
del cual salid a los pocos meses debido a un cambio de
residencia & ingresd consecutivamente a dos lugares pa-
ra trabajar realizando tareas de limpieza; de ambas Fué
despadida por su incapacidad para desarrollar las tareas
correctamente y el despido del Gltimo lugar { un hospi-
tal) coincidib con la muerte de su padre, iarla tenia
entonces 30 afios de edad y a partir de esa Fecha inicib
una etapa de depresibn.

Tuvo dos hermanas ¥y un hermano | todos s& encuen-
tran casados) y vive actualmente con su madre de 73 afios
de edad, gque trabaja como ayudante epn upna oficina.

Bl desarrollo sexual de Karla orgénicamente ha 53
do normal (mantuve relaciones con un compafiero del ta-
ller por espacio de un afio).

Ingresd al taller por medio de una carta familiar
en la que se pedia ayuda y un lugar de trabajo, ya que
una vez gue acaeciera la muerte de su madre, no tendria
una forma de subsistencia al ser incapar de realizar tra
bajos sencillos.

g1 entrenamiento de Yarla se ha prolongado en
los dos grupos iniciales por espacio de tres aifos al no
realizar las tareas asignadas, es muy probable gue rom-
pa objetos o sea incapaz de manipularlos, este problema

tambidn afectd su vida personal al no poder jugar con
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los nifios ( actividad preferida de Yarla)pues si rompe

algflin objeto © no sigue las instrucciones que se le pro

porcionan, e&s llamada " tonta", "loca", atc.
kechaga por leo tanto todas las tareas que se le qi

Ficultap y afirma estar convencida de jue no puede rea

lizarlas.

Los datos obtenidos en las entrevistas realizadas
para completar informacibn, fueron:

La madre de la paciente reportd : que Karla asistia re-

gularmente con su médice y este recetd medicamentos cons

tantes: Toror ( administrado en media tableta por las ma
flanas y al acostarse), los efectos provocados: Fatiga,
suefio y relajacidn.

- Su alimentacibn es basica y puede copsiderarse " busna®
come suficiente perc su complexiln es delgada.

- Manifestd que el padre de la paciente jugaba constan-
temente con kKarla, platicaban sobre diversos temas vy
se ayudaban mutuamente en la realizacibn de tareas,co
rrobord los datos anotados respecto a gque la etapa de
deprezibn en Karla se inicid a partir de la muerte de
su padre, coincidiepndo con el segundo despide de su lu
gar de trabajo.

- Que Karla ayudaba en las tareas domésticas y se "depri
mia" cuande llegapha a romper algfin objeto.

- las coyersaciones con sus hermanas y nifios eran fre-
cuentes y platicaba sobre sus actividades en el taller.

- Durante la etapa depresiva en casa, Karla lloraba v
respondia a las preguntas de su madre, explicando que

" estaba triste al recordar a su padre”, se le respon
dia que debia olvidar y dirigir su atencibn a otras
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COgas.

En la entrevista a 1a asistente de su grupo de

trabajo, se obtuvo la siguiente informacifin:

Karla poseia memoria a corto y largo plazo "intactag®
dl recordar nombres de personas, situaciones, lugares
y Fechas, era capaz de memorizar textos de canciones,
nimeros telefbnices, resumir sus ectividades en un
tiempo corto, por sjemplo semanalmente o describir
cuales eran sus actividades en la infancia,ccasiones
y motivos por los cuales cambiaron de residencia ete.
Su lenguaje no tenia peculiaridades y se expresaba
correctamente.

Realizaba todas las conductas de autocuidado; ayudaba
en los quehaceres domésticos,pero podia ramper obis-
tos delicados al tratar de limpiarlos y en las tareas
donde debia realizar movimientos motores finos era de
Ficiente.

Zn el aspecto social, solia apartarsze de los damis v
so0lo conversaba con personas especifices, preferente-
mente parsonas del equipc de asistoptes,con sus compa
fieros el contacto era minimo.

En cuanto a las conductas indezeables qus desarrolld,
( dirigidas Gnicamente a la asistente en =1 grupo de
trabajo), fueron especificamente: abrazarla y/o besar
la en la mejilla v/0 recargar la cabeza en el hombro
de ésta. En cada acercamiento, permanecia a su lado
afin cuando se moviera, caminara o se dirigiera a otra

persona,
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La asistente intentd en un principic regresarla a
su asiento indicandole que en es0s momentos no era posi
ble atenderla y ambas deblian trabajar,la acompaiiaba a
su asiento y permanecia alrededor de cinco minutos a su
lado,hasta que la paciente se disponia a trabajar, sin
embarge la Frecuencia de acercamisntos aumenté. Poste-
riormente la asistente optd por preguntarle en cada acer
camianto qué esperaba de ella, tratapdo de "tranquili-
zarla™ y convencerla de continuar sus tareas; la frecuen
cia de respuestas, no tuvo variaciopnes. En la ltima
fpoca anterior al tratamiento ( se habian cumplido 6 me
ses y medio en esta situacibn) la asistente intentd
"jgnorar" a kKarla en cada acercamiento tratando de con-
tinuar sus actividades y la situwacifn se prolongd al-
rededor de dos meseés mas, sin que se ohservara ningin
cambio.

Estas respuestas de acercamiento impedian traba-
jar correctamente a la asistente y simulténeamente dis-
minuian el tiempo de entrenamiento para Karla.

- Respecto a las respuestas depresivas en el taller, la
asistente manifestd que ¥Yarla lloraba, se negaba a tra
bajar y en ocasiones pedia regresar a su casa ( era
transportada diariamente en el autobiis del taller, por
razones de tiempo) y permanecia enseguida sentada en
silencic negéndose a contestar a las preguntas que se
le hacian.

- En este caso, la asistente no hahia sido trasladada a
etro grupo, porque su trabajo no era rotative, tampoco

la paciente podia ser transferida al epcontrarse en



uno de los dos grupos iniciales ( proveniz del grupo 1)
¥ sus habilidades no le permitian ingresar a uno de ma-
yores actividades, ademis, regresarla al grupo anterior
no era una solucibn, pues la distribucidn de esos luga-
res ( ver planco de distribucibn, Fig. 2) impedia un aig
lamiento o separacifn v Xarla podia regresar en cual-
quier momento a establecer contacto con la asistente.

La paciente Fué enviada al consultorio y se le in
dich gque debia conocer al nuevo psicblogo, conversar y
observar su trabajo para informar posteriormente al gru
po sobre las actividades de esta perscona.

En esta entrevista se realizb upna evaluacibn de
intraverbales, con 15 preguntas a las que la paciente
contestd correctamente y se obtuvieron luf siguientes
datos:

- No hubo leptitud en sonidos y espaciamiento de pala-
bras.

~ Ko hubo tartamudeo y la intensidad de= la voz Ffué nor-
mal.,

- Se corrobord por lo tanto el dato de gue su lenguaje
carecia de peculiaridades vy se comunicaba sin probla-
mMas «

— Se confirmb su asistencia mensual con 2l médico y los
efectos provocados por los medicamant as, ternfa sue-
fio durante las horas de trabajo en el taller vy " seérn-
tia cansancio®.

- Realizaba diversas tareas en c¢asa pero " le predocupa-
ba" romper algfin objeto y provocar " la tricteza de su
madre".

- Al "egtar triste", recordaba a su padre, " en quisn



§9F

confiaba sus preocupacionss y pr blemas con la segu-
ridad de ser comprendida y al ne tenerlo mis a su la
do, lo extrafaba mucho".

= [ue estas etapas de tristeza =€ presentaban en coasio
nes en el taller v buscaba al asisztente " su amiga®
esperando su apoyo.

- Le gustaban las tareas del taller pero no podia reali

zar las dificiles, debido a su torpeza.

Fosteriormente se llevaron o cabo algunas evalua-
ciones y especificamente se evalud solaments =i la pa-
ciente poseia los repertorios bisicos de atencién, imi
tacibn y seguimiento de instrucciones, en los resulta-
des obtenidos se comprobb dque la paciente disponia de
estos repertorios. lLas evaluaciones se hicieron en ba-

se a listas de palabras, objetos e instrucciocnes.

5e hicieron registros anecdbticos en su ambiente
natural de trabajo diario { los registros se muestran
ey las hojas siguientes) cada registro tuvo upna duracibn

de dos horas.
3. Disefios y objetivos

Como puede observarse,; la informacibn recolectada,
los registros anecdbtiCos y las evaluaciones realizadas,
muestran los repertorios y déficits que poseia la pacien
te: dado que el tratamiento se pedia especificamente pa
ra disminuirlas conductas indeseables de acercamiento vy

de estas se sabla gue la asistente cra un Factor esen-
cial, se detcrmind que estas conductas erapn mantenidas
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Lugar grupo 2 en el taller de trapajo

sujeto ¥arla Trumpf, 38 arios

R

|

Tipo de registro anecdbtico {

Nombre del registrador Bmma B. Santarriaga

echa 15 de Enero de 1980
Hora de inicio 8§ A.M.
Hora de término 10 A.M.

Tiempo total del registro  dos horas

21 salbn de trabajo para este grupo 2, tiern=2 ban
cas y mesas ordenadas de tal forma que los retardados
deben sentarse en grupo, es decir unc frente a otro .

BEn las paredes pueden observarse cuadros pintados por
los retardados con 10s nombres correspondientes, se ob-
servan también fotografias de los retardados cuando han
participado en excursicnes , exposiciones, concursos etc,
Bl saldbn tiene un cupo aproximado para 15 personas, los
colores de las paredes son claros y tiene ventanas gran
des a lo largo, por las cuales es posible vwver la calle
0 avenida, sin embargo el salbn es silencioso, esto es,
110 se escuchan demasiados ruidos del exterior. Existen
estantes con diversos materiales a utilizarse, como 14
pices, hojas, colores, reglas, maderas, dibujos etc.,
también se observan cajas que contienen materiales en
los que los retardados deben realizar su entrenamniento

en tareas especificas,
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Las labores se inician & las & A.M., los retarda-
dos van llegando, saludan a la asistente v ao divigen a
sus asientos, algunos se detiecmen a hablar con otros com
panleros, Karla llega sola y se dirige 4 sa lugar er
silencio, uo saluda a la asistente pil a sus compafieros.
Cuando todos han ocupado su lugar, la asistenta inicia
una explicacidn sobre las actividades que realizerin vy
les muestra los materiales. Karla dirige la vista a la
azistente, pueden observarse ligerdas temblores en las ma
nos y boca, mueve ademis constantemente las mands v las
Frota una coptra otra. La tersa se inicia y la asistente
reparte los materiales, Xarla se levanta Jde su lugar vy
se dirige a la asistente, permanece de pie Lras osts ﬁ;
tima, mientras la asistente reparte materiales, cuando
algln compaflero se dirige a Yarlao, voltea la cav: hasla
otro lado, espara a que la asistente terwins, so acerca
¥ pasa uno de sus brazos sobre la espalda de la asisten
te ( 8:26 A.M.) , l1a asistente no voltea hacia ella vy
continfia sus actividades. Karla recarga auora la ¢abeza
soure el hombro de la asistente sin bajar el hrazo, par
mapece en silencioc y Unicamente dirige la vista hacia
el rostro de la asistente. Karla levanta la cabeza y ba
ja el brazo (8.37 A.M.)} , se dirige a su asieito, toma
los materiales de trabajo y trata de imitar lo que hace
su compafierc, pemmanece en su lugar.
¥Karla se levanta nuevamente ( 9: 12 A.M.), se dirige a 1la
dsistente, pasa uno de sus brazos gsobre la cintura de es
ta filtima ¥ habla com ella, la asistente le indica su
asiento ¥ karia suelta o baja el brazo vy sale ( 9: 22)
en direccion al bafio. P~grese hasta las 9:55 v salen al

comedor a torar la ©» mera corida.
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Lugar Grupo 2 en el taller de trabajo

Sujeto xarla Trumpf, 38 aiiOs

Tipo de registro anecddtico ( 2 )

Nombre del registrador Emma B. Santarriaga

Fecha mnero 16 de 1980

Hora de inicio 8 A.Me

Hora de término 10 Aeltia

Tiempo total del registro dos horas

Karla llega al saldén y se dirige al estante, guar
da su abrigo y bolsa, enseguida se dirige a su asiento ,
toma los materiales que estan colocados sobre la mesa,
los observa y 1los mueve constantemente, sze levanta, se
dirige a la asistente, levanta un brazo y lo colnsca so-
bre 1los hombros de esta filtima ( 8: 20 A.M.), recarga
la cabeza sobre uno de 1os hombros de la asistente vy
permanece en silencio, la asistente continfia sus activi
dades y dirige la vista nacia el rasto del grupo, habla,
se mueve en direccidn a otros compaiieros vy toma mate-
riales, en estos movimientos Karla permanece a su lado
sin perder cecntacto fisico. Karla dirige la vista hacia
el rostro de la asistente y habla con ella, la asisten-
te le contesta y sefiala su asiento, Karla baja el brazo
y levanta la cabeza ( 8: 30 A.M.) se dirige a su asiento
enseguida empieza a llorar y se limpia con un pafiuelo

las lagrimas, se recarga scbre la mesa y permanece en
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silencio tapindose la cara con las manos ( 8: 40 A.M.)
después de 10 mimutos, la asistente revisa los trabajos
de ecada retardado, pasa junto a Karla vy le dice que de
be trabajar, XKarla se destapa la cara v mueve negativa-
mente la cabeza, un compafierc se acerca vy le pregunta
porqué no trabaja, karla solamente mueve la cabeza en
forma negativa, la asistente se alcija, ¥Karla se levanta
y sale al bafio ( 8:45), regresa (8: 50 ) y se dirige
nuevamente a la asistente, pasa ambos brazos sobre la
espalda de la asistente y recarga la cabeza &n uno de
los hombros de esta Gltima ( 4: 58), perpancce ern esta
posicibn por espacio de 10 minutos, la asistente ha
contimuado sus actividades, Karla se sepaca de slla v
regresa a su asiento, toma nuevamente 1os materiales y
los mueve, los obDserva, golpea con aéllos ligeramente
sohre la mesa, la asistents inicia la revisitn de los
trabajos, al pasar junto a Karla, esta se levanta y rue
vamente pasa uno de sus bragos sobre la cintura de la
ayistente | 9:25), permanece abrazindola durante cinco
minutos, enseguida regresza a su asiento vy toma los ma-
teriales, esta vez inicia la tarea asignada y permane-
ce en su asiento durante 20 minmutos, se levanta, se di-
rige a la asistente y la abraza npuevamenta (9:5C), re-
carga la caheza y ensesgulda la levanta y la hesa en la

nejilla, se separa de ella vy sale rumbo al comador.
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Lugar Grupo 2 en el taller de trabajo

sujeto Karla Trumpf, 33 aros

Tipo de registro  amecddbtico ( 3 )

Nombre del registrador Emma B. Santarriaga

Fecha Snero 17 de is30

Hora de inicio 8 A.M.

Hora de término 10 A.M.

Tiempo total del registro  dos horas

Karla llega 2l saldbn, se dirige al estante y guar

da sus cosas, se dirige a su asiento, saluda a sus compa
fieros y sonrie, se voltea, toma los materiales v con
ellos se dirige hacia la asistente, levanta un brazo vy
1o pasa sobre los hombros de la asistente (8:1C), ense-
guida levanta la cabeza vy besa a la asistente al esta

lecer un contacto de su boca con la meiilla, baja los
brazos ( 8:15) le muestra los materiales y la asistente
voltea y le explica cbmo debe realizar la tarea, ella ha
ce un movimiento afirmativo y regresa a su asiento, deja
los materiales sobre la mesa y regresa a abrazar a la
asistente ( 8: 25) , pasa 1los brazos sobre la cintura de
esta tltima y permanece en silencio en esta posicibn por
espacio de cinco mimatos , baja los brazos, levanta la
cabeza y la besa en la mejilla, regresa a su asiento.To
ma los materiales, inicia la tarea, enseguida voltea

hacia sus compafieros y habla con ellos, baja la vista,
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los materiales reshalan de cus panos, #lla intentz
tomarlos puevamente y meterlos <n une pequefia bolsa,
los materiales vuelven a resbalarse, Karla se levanta,
ge dirige hiacia la asistente (9:05), la besa en la me
jilla, recarga la cabeza en el hombro v permanece en
esta posicifin por espaciec de 10 miﬁutns. Regresa a su
asiento, se sienta, nuevamente saca =1 pafiuelo vy co-
mienza a llorar, sus compafieros se acercan y le hablan

ella niega con la cabeza y permanece en esta posicifan

durante 10 minutos, sus compaifleros se retiran v Tarla
dirige la vista hacia la asistente, se levanta, llega
hagta ella y la abraza pasando sus brazos sobre los
acmbros, la besa er la mejilla, se zepara d= ella ,per-
manece durante 10 minutos en esta posicibn, baja los
brazos, regresa a su asiento, se levanta, se dirige al
estanta, toma sus cosas, permansce cinceo mimatos ¥ =2
le rumbo al comedor con el rasto de sus compafleros des

pufs de guardar sus cosas.
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por la atencibm prestada por la asistente, en primera
instancia cuando al inteptar la primera solucifin, en
cada acercameinto " trataba de convencerla de regresar
a su asiento" e inclusive la acompafiaba y permanecia a
su lado; porteriormente al conversar con ella y por fil-
timo es muy probable que en datos no repertados por la
asistente, la extincién no la llevara a cabo correcta-
mente, ignorando en ocasiones totalmente esta conducta
¥ &8n Ootras prestando atencifn de alguna Forma, o bien,
podria haber sido una Fuerte resistenciz a la extincifn
debido a la historia previa de reforzamiento de estas
conductas, © posiblemente no Fuera una técnica efecti-
va &n este caso.

Se seleccion® otra técnica de supresifin consis-
tente en un tiempo Fuera total ( TF) que seria aplica-
do por la asistente en el grupo de trabajo.

Se utilizd un diseflo ABAR introduciendo una fase
de reversibn como técnica de control,para azegurarse de
quez los cambios cbservados se debfan a 1a técnica apli-
cada. 3& establecib el siguiente objetivo:

-

"Que la paciente disminuyera la emisibn
de respusstas indeseables de acercamien
to a la asistente, por 1o menos a un 209
del promedic inicial registrado durante
la linea basen.

Afin cuando esta técnica no se dirioid a la modifi
cacidn de respuestas depresivas, se registraron simults
neamente a las indeseables, para observar si se produ-

c¢ian algunos cambios o perranecian sin vagiar.
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4. Procedimiento

-~ S5& llevaron a cabo tres registros anecdfticoz (mos—
trados anteriormente) de dos horas cada uno, en su
ambiente natural de trabajo diario. En base a estos,
se definieron las conductas indessables de acerca-

miento, las definiciones son las siquientes:

A Abrazar. La paciente se dirige a la asistente y pasa
cualquiera de sus brazos o ambos sobre los hombros,
espalda o cintura de esta filtima. &1 tiempo pusdes va
riar. Ep cuanto baje los brazos, €1 siquients con-

tacto se tomard por otra respuesta.

B BPBesar. La paciente establece un cuptacto de zu boca
con la mejilla de la asistente. Z! tiempo puede va-
riar y seri una nueva respuesta cuando al separar la

boca de la mejilla, se establence un nmuevo contacto.

R Recargarse. la paciente inclina la cabeza y la coloca
sobre el hombro de la asistente, cada vez quo levante
la cabeza, la siguiente inclinacifn sohre el hombro

58 tomard POr una nueéva respussta,

Para registrar las regspuestas depresivas, la definiclin

asg:

D Depresibn. La paciente llora, se nisga verbal y fisi
camente a trabajar © realizar otras actividades v
permanece enseguida sentada en silencio, puade © no
pedir regresar a su casa. £l tiempo varia de 10 a 15

minutos.



minutos,

Fage Al

h 65

Linea pase

Se propurcionaron instrucciones a la asistente,

para que

junto con el psichlogo, rogistrara linea base

simple de las respuestas indeseablasg y depresivas utili

zando un

utilizar

registro de ocurrencia continma. Se decididb

este reglstro por tres raiones:

a) Por la sencillez del registreo

b) Por no interferir en otras actividades

¢) Porque el tiempo de duracidn de las respuestas inde-

seables nc variaba muchce,segfin pudo observarse en los

registros previos.

Dado que Gnicamente Ciens que apotarse cuantas ve

ces oourre la conducta en un determinado intervalo de

tiempo, es de Ficil comprensibn a la paciente y a la

asistente, quienes llevan a cabo los registros; ademés,

la agistente debe realizar otras actividades y atepdsr

al resto
jo o que
ZAr; por
do puede
cionadas
de astas

del grupo,por lo tanto, un registro mas comple
requiriera de mayor atencibpn, no lo puede reali
Gltimo, la medida temporal se excluye aurn cuan
reportar datos de interés por las causas men-
y basandose en gue la variacibn de la deraciln

respuestas indeseables, no es mayor de 1% minu

tos apn cada acercamiento.

La

duracifn de los pericdos de registro coustd de

dos horas cada uno, no se establecieron criterios de es

tabilidad vy la Fase termind cuandc en los datos que
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iban siendo graficados, no se observd una variacibnm
muy grande de sesibn a sesibn. La confiabilidad no de-
beria ser menor a BOX y se obtuvo dividiendo el ufimero
menor de obhservaciones ( observador A) entre el pfimero
mayor de observaciones ( observador B ). Los datos oh-
tenidos se graficaron de acuerdo a la tasa de respuss-
tas (N/t = Frecuencia sobre tiempo). La forma de regis
tro se muestra en la Fig. 9

Fase Hl

e dieron instrucciones a la asistente para que
aplicara tiempo fuera total cada vez gue se presenta-
ra una conducta de acercamienteo.

Este Gltimo consistib en sacar a la paciente Fue
ra del cuarto de trabajo, alejandcla ipmediatamente de
la emisibn de una respuesta, la asistente la tomb de la
mano y la condujo hasta la puerta de salida con ins-
trucciones como: * debes buscar "x" material en el gru
PO 6 y cuando lo tengas regresas y debes trabajar”.

=1 asistente del grupo 6, recibid indicaciones
de introducir a la paciente® en un cuarto de almacepa-
miento, cada vez que ge presentara con la orden de bas
car material ,ninguna persong deberia estar presente en
el cuarto ademfs de la paciente,l= indicaria gque huggi
ra el material,saldria y cerraria la puerta;;el asisten
te regresaba en un lapsc de 15 miputos y le preguntaba
si habla encontrado el material permitiéndole la salida

y regreso a su grupo de trabajo.
8l registro de ocurrencia continua en esta Fase,



(68 )

FIG. Y Modelo de registro utilizado para registrar las
respuestas 1ndeseabl-s de acercamiento y las

de depresiln.
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lo llevaron a cabo la asistente ¥ la pacientea, 2n entre

vistas previas se establecid con esta fltima, que repor

taria todas las veces que besara, abrazara o se recar-
gara en la asistente e igualmente las veces que "se sin
tiera triste"., El registro lo llev®l a cabo durante
las dos primeras horas iniciales de su eptrapamiento ap
el taller ( de 8 a 10 A.M.) puesto que durante este
tiempo, €l grupo 2 no realizaba otras actividades perma
neciendo en 2l salbn de trabajo.

se cotejb peribdicamente la confiabilidad de los
registros, cada cinco ceciones en que se asistil al sa-
1on con &l pretexto de ohservar las tareas que realiza—
ban en este grupo. La confiabilidad al igual que la fase
anterior, debia variar entre 80 vy 100% ¥y no se estable-
cieron criterios para finalizar la fase, finicamente v de
acuerdo al objetivo,trataria de Finaolizarse cuando se
observara en la gr&fica un decremento aproximado a1 204
del promedic obtenido en la linea base,

Fase J"E reversibn

se llevdb a cabo reversibn de las condiciones a
las que prevalecian durante el registro de linea base
inicial ( A }s

5e¢ retird &1 tiempo Fuera y seé permitild nuevamente
a la paciente permanecer al lado de la asistente en ca-
da acercamiento.

e continmub el registro de ocvrrepncia continua

con el mismo requisito de confiabilidad para los regis-
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tros que en las fases anteriores vy no ze gstablecierosn
criterios para Finalizarla,flnicamentes se previd gue en
cuanto se observara una variacifn no muy grande de se—

5ibn a sesibn, podria terminarse la Fase,

e N Reimplantacibn del TF

luesvamente se reimplafitaron las condiciones de la

Fase B. aplicando TF total a cada respuesta de acerca-

1
miento. La confiabilidad no deberia ser mepnor de 30% v
se termind la fase cuando se observd un minimo de res-
puestas como el obtenido en lac sesiones finaleg de la

Fase El e

5. Resultados

Durante los registros anscdbticosz, la paciepte ig
ncrd ser observada.
Fase Al

En &1 registro de linea bHase, se abarcaron 15 se—
siones en total, el promedic de respuestas fud de 6,2 y
alrededor de la sesibn 10, se inicil una variacibn peque
fia de sesibn a sesibn, consistente en una respuesta co-
mo variacifn maxima {( ver grafica l). La confiabilidad
obtenida entre los registros de la asistente y la paicﬂ

logeo, wvariaron entre S0 y 100%.
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Fage 21

Esta Fase Finalizd en la sesibn 89 y se observh un
decremento paulatino. Obteniepndo el 20 % del promedio
inicial ( 6.2), se obtuvoe 1.24, por 1o tanto, se calcu-
16 que como minimo debia obtenerse una respuesta por pe
riodo de registro para finalizarla,

Bri la gr&fica puede chservarses que =n las sesin-
nes 16,17 ¥ 18 hubo un decremento consecutivo, en la se
3ibn 19 subibd la tasa a 6 respuestas, para bajar y per-
manecer de la sesibn 20 a la 23 en cuatro respusstas
por sesibn, en las sesiones 24 y 2%, se regisiraron tras
respuestas por sesibn v en las tres sesiones siguientes
hubo un aumento a cinco respuestas pusvamente: san las
sesiones 29 y 30 se registrarcon tres respuestas, en la
31 subif a cuatro y de 1la 32 a 1la 35 se registraron tres
respuestas en cada sesibn, en las sesiones 36 y 37 el
nivel bajd a dos respuestas y en la sesibn 38 subid a
tres, en la sesibn 39 se registraron dos respuestas y en
la sesibn 40 po s& registrd ninguna respuesta y el pi-
vel bajd por primera vez a O; en las sesiones 41,42 vy 43
hubo dos respuestas por sesifn, en las sesiones 44,45,46
y 47, se registrd una respuesta por sesibn. Bl nivel ba
j& por segunda vez a 0 en la sesilpn 48, en la sesifin 49
el nivel subid a una respuesta y en la 50 ruevamente a
dos, en la sesibn 51 bajd a D y de la 52 a la 55, se re
gistrd una respuesta por sesibn, en la sesibn 56 21 pi-
vel bajd a O y en las sesiones 57 v 58 se registrd una
respuesta por sesibn, en la sesifin 59 dos respuestas,

en la 60 una y en la 61 &1 nivel bajd a O y se mantuvo
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durante 6 sesiones en este nivel, en las sesiones 67 y
68 se& registrd una respuesta por sesifpn y de la sesifin
69 a 1la 73, el nivel bajd y se mantuvo en O; en la se-
sibn 74 hubo una respuesta, en la 75 no se registraron
respuestas y en la 76 se present® una respuesta. EL re-
gistro se continubd durante 13 sesiones més vy el nivel
s& mantuvo en 0, la Fase se did por terminada.

La confiabilidad obtenida en los registros de la
asistente y la paciente cotejados cada 15 sesiones, va-

rib entre 90 v 1004.

a
Fase AE

Se realizaron 18 sesiones para la reversibn, hubo
un incremento marcado en la tasa de respuestas aungue
no se llegh a alcanzar el nivel ohervado en la Fase nl "
en la sesibn 90 hubo una respuesta,en las sesiones 91 y
92 se registraron dos respuestas,en la sesifn 93 neva
mente hubo una respuesta, en la sesibn 94 hubo dos res—
puestas, en la 95 hubo tres, en la 96 dos v &n la 97
tres respuestas, en las sesiop®s %8,99% y 100 hubo dos
respuestas y en las sesiones 101,102 y 103 tres res-
puestas en cada una,en las sesiones 104,105 vy 106 hubo
cuatro respuestas por sesibn y Finalmente en las sesio
nes 107 yv 108 se registraron tres respuestas en cada
una, dado que a partir de la sesibn 103, la variacibn
entre sesifin v sesifn no Fufk mayor de una respuesta, se
finalizd la Fase [ esto se observd scbre los datos que

iban siendo graficados).
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La confiabilidad obtenida entre los registros de
la asistente y la paciente, varid sntre 90 y 100%.

Fasgms BE

ESe realizaron 25 sesiones. En la sesibn 109 se
registraron cuatro respuestas al igual que en la 110, =n
la se=sibn 111 hubos tres regpusstas, en las sesiopnss 112
y 113 hubo cuatro respuestas, en la sesidn 114 hubo tres
respuestas y de la 115 a la 118 hubo dos respuestas por
segsifbn, de la sesibn 119 a la 121, hubo una respuesta
por sesibn y en la 122,123 y 124 hubo dos respuestas
por sesibn, =n las sesiones 125 y 126 hubo una respues-
ta y a partir de la sesifn 127 el nivel bajd y se mantu
vo en O hasta la sesibn 134.

La confiabilidad obtenida entre la agistente y la
paciente, varid eptre 90 y 100%.

La Ffrecuencia de respuestas depresivas registradas
simultineamente a las respuestas indesesables, puede ob-
servarse en la linea punteada de la grafica 1.

Al igual que la LE de respusstas indeseables, su

registro en la Fase A, se suspendid en la sesibn 15. En

1
la primera y en la filtima sesifn puede observarse que se
presentaron tres respuestas como maximo y epn las S&510
nes intermedias, el nivel varid entre una y dos respues
tas, no registrindose ninguna respuesta Gnicamente en
las sesiones 5 y 8.

En la Fase B, el nivel subi a dos respuestas por
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sesibn solo en una ocasibn ( sesibn 42) : en las sesio-
nes: 20,21,22,26,27,28,34,35,36,137,39,43,46,47,48,51-56
57,58,59,62 =73 y 79=830, no hubo respuestas y a2l pnivel
g& mantuvo en 0: en las sasiones restantec hubo una res
puesta por sesidm.

En la Fasze EE , abo ymevamente tryie rospucstas
en las sesiones: 99 104 v 105 v en las sesiones 103 v
106 hubo dos respuestas,en las sesiones 95, 103 y 107
hubo una respuesta, &n las sésiones restantes el nivel
se mantuvoe en O.

En la fase B_ se observh un decremento de tres
respuestas en la 5;5iﬁn 109 a dos respuestas en las se-
siones 110,111,112 y 113 ¥ nuevanente se decrementd a
una respuesta en las sesiones 114,115,116, ¥ 117 y a O
respuestas en la asesibn 118, en las sesiones 119, 124,
127 v 133 hubo una respuesta y en las sesiones 120,
121,122,123,125,126, y de la 128 a la 132 no hubo res-

puestas,

Otros datos

En la sesibn 61 se obtuvo informacibn de que la
agistente habia olvidado o sus actividades no le habianm
permitido aplicar el TF en cuatro sesiones y finicamente
habia ignorado la conducta. La asistente recibid nuevas
instrucciones para que no dejara de aplicar TF en cada
emisibn de una respuesta,

En la sesidn 44, la fase de tratamiento fué inte-
rrunpida durante 15 dias por causa de la excursidm anual
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que organiza el taller, pero se continud sin mayores
problemas cuando la paciente regresgb,

A partir de la sesiln 40 de 1la Fasge Bl . la pa -
ciente reportd que habla acudido con =1 médico y le ha-
bia pedido que retirara los medicamentos, puesto que em
pezaba a " sentirse muy bhien" y no los necesitaba, el
médico aceptd retirarlos, pero alrededor de la sesibn
95 { reversifn) la paciente aszistid nuevamente con el
médico para pedirle " tranquilizantes", alegando Jue
los malestares hablan vuelto,el nédico proporciond el
medicamento solamente por las noches.

6. Discusibn

Como puede observarse,no fué posible realizar un
diagnbstico conductual completo.in las observaciones,
registros,entrevistas y revisibn del expediente, se obtu
vo en parte informacibm de los aspectos en los gue la
paciente posela déficits e igualmente se determinaron
sus repertorios bisicos.

Estos déficits de acuerdo a nuestra introduccibn,
permiten colocar a esta paciente en el area de retar-
do y olvidarnos de las clasificaciones previas gque se
habian diagnosticado.

- EBs probable que la paciente requiriera otros trata-
mientos en primera instancia,sin eéembargo,se ha men-
cionado que los directores y los asistepntes pedian

egpecificamente que se trataran las conductas inde-
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seables de acercamiento.

- No se logrd cobtener informacibn acerca de cuales eran
los dafios cerebrales irreversibles que se habian
diagnosticado.

= En cuanto a la historia previa de reforzamiento de la
paciente, puede observarse que el padre constitula
una fuente de reforzamiento, no recibia adecuado re-
Forzamiento del medio (por ejemplo, cuando Fué despe-
dida de dos lugares de trabajo) e igualmente sus con-
ductas indeseables la alejaban de posible reforzamien
to positi o por parte de la asistente a cargo de su
grupc desde que habia iniciado conductas indeseables,

= Respecto al tratamiento, €3 posible que un registro
gue incluyera una medida temporal hubiera sido mfs
acertado y hubiera reportado datos importantes, esta,
como ya se ha explicado no Fuf posible realizarlo
porque el asistente gue registraria, realizaba otras

actividades vy atendia 21 resto del grupe, la paciente
lo llevd a cabo sin problemas demostrando cue en este
caso la cualidad de sencillez era primordial y por Gl
timo, en registros previos y datos reportados por la
asistente, cada acercamiento no pasaba de 15 minutos.

- E1 TF se llevb a cabo sin mayores problemas,los
asistentes cooperaron realizando todas las imstruccio
nes que recibian y sclamente hubo una excepcibn de
cuatro sesiones en las due la asistente que aplicaba
el TF, solo aplich extincibn.

- La Fase de tratamiento puede considerarse extensa, sin
embargo, la aplicacidn de esta técnica permitid ba-



jar y mantener &1 nivel de la tasa de resgpuestas =p Q,

por lo tanpto su aplicacibn fuf efectiva.

- Hubo cambios en la tasa de respuesta depresivas y afin
cuando las respuestas no desaparecieron, los cambios

se observan en la grafica de acuerdo a los de las
respuestas indeseableés,no se realizb una Fage adicio-
nal para establecer si existia una correlacibn con la
técnica de TF.

- La reimplantacién del TF después de la Fase de rever
gibn y el incremento y el decremento observados en el
nivel de 1la tasa de respuestas, demostyd Finalmente
que no se logrd solamente reduciv la frecuencia de
respuestas indeseables,sing se suprimieron totalmente,
por lo tanto, los resultades son significativos.

- E1 no establecer criterios de cambio a priori ar
las fases, para determipar en gqué momenteo debia teirmi-
nar la fase y considerar gque el criteric se habia
camplido) constituye un error metodeollgico en el tra-
miante , en este caso no hubo problemas adicionales
pero sobre la practica se observd la necesidad de de-

terminarla.
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¥arla apotando en su cuaderno de registros

el total de respuestas de acercamiento en

una sesibdn.

karla en su grupo de trabajo en las

gsegiones finales del tratamiento,

T M 5

A LR R

¥ ki iy

| e i .
I--\..n il:_- ‘l:?l[

i o el

i i, 4

152 ! L

o e Al

PG _I' 84




{ 79 )

ESTUDIO 2. Aplicacibn de técnicas de modificacibn de
conducta para suprimir conductas auto-
destructivas en una paciente adulto conm

lesiones cerebrales irrcversibles.

1, mesumen 121, 1000211

El caso de esta paciente de 21 afios de adad, sin
clasificacibn ( fGnicamente se habia anctado en su axpe-
diente que tenia lesiones cerebrales irreversibles),fué
enviada al copsultorio por los directores del taller,es
pecificando que emitia conductas autedestructivas al
peinarse, las cuales ademis del dafioc fisico, le resra-
ban tiempo de entrenamiento en su grupo e interferian
en las actividades de los asistentes; se pidid un tra-
tamiento para este problema y se acepth iniciaplo.

Ante la imposibilidad de llevar a cabo un diag-
nbstico conductual complete, dado que se& pedia un tra-
tamiento para un problema especifico, se reunid infor-
macibn de la paciente respecto a factores bioldgicos
presentes, historia previa de reforzamiento y condizio-
nes ambientales momentineasz, de los determinantes hinlE
gicos pasados s6lo se obtuvo el dato de que lo= daios
irreversibles provenian de problemas perinatales.

Para el tratamiento se utilizd una téenica de su-
presifin a través de sustitucidn de estimulos y reforza-
miento diferencial de otras conductas. Se usd un disefc

ABAB 1introduciendo una fase de reversifin como thenica
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de control, previendo gque no implicaria un dafio para la

paciente 5i antes se lograba la sustitucibdp de estimulos.
5e realizd upn registro de ocurrencia continua y

en la fase 4, de 1inea base simple,se observd una res

puésta de tasa elevada,considerapdo que se producianp da

fice Fisicos. Se llevé a cabo sageguida la sustitucidn

del peine real peor uuo de papel v cuando se considerd

que esta se hablia logrado,se inlci® ls Fase B, aplican-

1
do RLC. 3e observd upa disminucibm en la tasa de respues
tas y se realizaron 27 sesiones en ezta fasa, en AE
{ reversifn), la tasa de regpusstas aumentd maevamente
con un miéximo de 14 respuestas por sesibn y se logrd lle
var a cabo cop el estimulo que habia sido sustituldo,
por lo tanto no implicd un rueve dafio para la paciente.
Al reimplantar el RDC en la Fase EE y 8¢ Tealizaron 5
sesiones mas vy la tasa de respuestas disminuyb nuevamen
te hasta O comprobandc que los cambios se debian a 1a

técnica aplicada.

2. Lugar vy sujeto

Sabine asistia al grupo 1 de entrenamiento en el
taller de trabajo.
Fara obtener la informacifn sobre la paciente, sa revi-
sh el expediente, se hicieron entrevistas a Familiares,
asistentes, registros anecdbticos v algunas evaluacio-
nes de repertorlios.

Los datos encontrados en el expediente fueron los
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siguientes:

~ Sabine de 21 afios de edad, complexiin delgada,l.60 m
de estatura y apariencia Fisica rpormal { sin defectos
Fisicos) sufrib problemas peripnatales y esto causé da
flos cerebrales irreversibles ( carecia de clasifFica-
cibn ¥y no se especificaba en qué consistlan los dafios),

= Tuvo dos hermanas y un hermano ( actuzlmente casados)

y Fuk la menor en su familia.zZl padre murib cuande
Sabine cumplif 16 afios de edad y la madre tres afios
después del fFallecimiento de su esposd a causa de
uria Glcera estomacal, a los 51 anos de edad.
Al morir la madre, Sabine asistia a uno de los talle-
res de trabajo y Fué conducida a uno de los hogares re
lacionados; a partir de esa Fecha inicid una conducta
repetitiva al peinarse constantemente, la cual poste-
riormente se convirti® en autodestructiva,

- Asistid a ecscuelas especiales de epnsefianza y en total
recibib 10 afios de instruccifp basica y otros trata-
mientos. No ha tenido hospitalizaciones.

- Un afio despufs de ingresar & uno de los talleres de es
te centro, fué tramnsferida a otro por razones de trans
porte.

Los datos ohtenidos en la entrevista con la asis-

tente del hogar a carqgo de Sabine, Fueron los siguientes:

- Asiste mepsualmente copn =1 médico pere no toma medica
mentog.
~ Su alimentacidn es controlada v balanceada, sin embar

go comia en pequefias cantidades arqumentando que no
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degeaba subir de peso , el médico determind que esto
no era npecesaric tratarlo.

Poseia un correcto desarrollo de conductas motoras Fi
nas v en las gruesas tenla ligeros espasmos ¥ sus mo-
vimientos eran lentos.

Realizaba todas las conductas de autocuidado y en oca
siones solo requeria asesoria para vestirse.

Su lenguaje era lepnto y de bajo volumen, no terminaba
tedas las oraciones y para que contestara o hablara
por iniciativa propia, era nccesario instigarle; podia
sin embargo hablar Frases a un volumen mayor, eatas
Frases siempre aludiap a su belleza como: "lipdo
cabeallo"™, "lindo westido®, "yo sov honita" etc.

Buena discriminacitn de objetos, personas y situacis
nes, memoria a corte y largeo plazo intactas al TEcor
dar nombres de personas, situaciones, lugares, Fechas,
hechos pasados o recientes, inclusive eispcitaba memo
rizando letras de canciones medernas.

Tenia ilusiones y frecuentements Fijaba la vista =n
un punto y sonreia sin atender a los que le hablaban,
gocialmente tenia contacto con todos sus compafieros y
trataba de ayudarlos en cualquier tarea,peroc no esta-
blecia contacto estrecho con algupa persona,
Compartia su cuarto en el hogar con una compafiera vy
conversaba con #lla. En ocasiopnes rechazaba la ayuda
que se le ofrecia.

Podia trabajar en Forma constante durante horas y sus

pender =1 trabajo hasta que s¢ le2 indicara.
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-~ Cuidaba especialmente de su apariencia Fisica ( ves-
tidos, balarse, peinarse, usaba perfumes y cosméticos
en general).

- Obhedecia a todas las instrucciones v cuanda llegaba a
recibir alguna censura, llcraba,

-~ Permanecia durante horas peindndose, pero no llegaba
a hacerlo correctamente vy se& lastimaba las orejas, cue
llo y Frente. En ocasiones se le habia encontrado has
ta la 1l A.M. en esta "actitud"” v se le retiraban las
manos impidiendo que las llevara a las zonas lastima-
das, se retiraba el peine y se le ordenaba acostarse.

-~ 5@ le cortd el cabello como medida de control, de tal
manera que las orejas, cuello y frente rduedaban per-
Fectamente vizibles, se le disron instrucciones para
que al peinarse se dirigiera ante un espejo y cobserva
ra si lo hacia correctamente. No recibif un entrena-

miento =n forma para raalizarlo.

Los datos obtenidos en la entrevista con el asis-
tente a cargo de sy grupo en el taller de trabajo, fue-
ron:

- LA copducta autodestructiva emitida por Sabine, consis
tia en tomar constantemente un peine y sin llegar a
peinarse correctamente lo pasaba sobre sus cabellos,
a4 medida que aumentaba la fuerza de estos movimientos,
bajaba el peine a la altura de la Frente, las orejas
y &1l cuello lastimando #s3tas zonas hasta sangrarlas.
Durante estas emisiones lanzaba gritos agudos y rela

constantemente. Esto hablia provocado una infeccidn en
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las zoOnas mencicnadas, era atendida por una enfermera

pero volvia a lastimarse,

~ A la vista de las heridas infectadas, sus compafieros
empezaron a evitar acercarse a =lla y en los asisten-
tes provoch reacciones como: alejarse de ella, no mi-
rarla directamente cuando se le¢ hablaba, retirarle
las manos fuertemente eon el momento de lastimarse,etc.

= Dado que la Ffrecuencia de estas respuéstas era alta
y siempre emitia risas ¥ gritos,interrumpia el traba-=
jo geperal vy las actividades que realizaba,

- Los asistentes de este grupo erfan rotativos y en las
observaciones diarias podia observarse que habian
aplicado: censura verbal e instruccionss al grupo pa
ra iqnorar esta conducta ¥ no s& observaron resulta-
dos positivos. Sstas respuestas tenian un afio de ha-

berse presentado.

Los datos obtenidos en la entrevista a la hermana

de la paciente fueron los sigquientes:

~ Los hogares para retarddos tienen una regla, respec
to a que cada dos Fines de semana pueden visitar y per
manecer con sus Familiares dos dias.
Por disposicibn del esposo de la hermana, Sabine a5i3
tia solo un Fin de semana ménsual a su Ccasa ya Jque su
presencia habla rprovocado fuertes discusiones, el es
poso no deseaba gue sus hijos alterparan con una re-
tardada.

-~ 3e detrmind que cuandeo Sabine permaneciera en casa vy
emitiera alguna conducta indeseable ( como la de tomar



el peine} seria conducida al balchbn permitiéndole la
entrada a su cuarto hasta la hora de dormir; se die-
ron instrucciones a 1os nifics de po jugar ni dirigir
se 4 ella y retirarle el peine a2l copducirla al bal-

chn.

Algunas de las evaluaclones que se llevaron a ca-

bo Fueron las sigui=sntes:

Atencibn, imitacibn, ssguimiento de instrucciones y re-—
pertorios acadfmicos. Para las tres primeras se elabord
una lista con objetos a sefialarse, acciones a imitar e
instrucciones y para los repertorios académicos se rea-
lizaron pequeflas pruebas con operaciones aritméticas,

textos y palabras a escribir. Los resultados indicaron
que poseia los repertorios basicos y : a) podia contar
hasta el 30 b) leer y escribir textos FPlciles ( con un
vocabulario reducido) <) dibujar e iluminar como se

muestra en la Fig. 10

Otros datos obtenidos:

- Era capaz de identificar la hora en el reloj y orien-

tarse respecto a caminos vy lugares.
3. Disefios y objetivos

Como anteriormente las asistentes emflearon técni
cas para suprimir las conductas autodestructivas como;
censura verbal, ignorar ( al dar instrucciones al grupo

para retirar la atencibn), y los Familiares TF total
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(cuando era conducida al balcbn, afin caando el intervalo
de tiempo era muy largo), s decidid utiligzar una de las
técnicas de supresibn y anlicarls a travis de sustitu
cibn de estimulos y reforzamienteo difererncial de otras
copnductas ( DO .

El cbjetivo de este estudio Fué: " sustituir el
peine por otro de propiedades menos peligrosas
Yy posteriormente suprimir esta conducta en su
grupo de trabajo durante su eéntréenamiento dia
rio en las tareas asignadas". -

je utilizd un diseflo ABAR introducierndo una fasze
ded reversibn como técnica de control, esta se realizb
afin cuando en un caso en donde pueda implicar un puevo
dafio para la paciente , no debe aplicarse, sin embargo
ge planeb la Fase de sustitucibn de estimulos previa a
By v A, ¥ By
te aspecto, ademfs el tiempo de duracibn de esta EnnduE

de esta forma se controla en parte es

ta era muy grande [ tenia un afic de haberse iniciado)
y por otra parte se requeria de una demostracibn mmy cla
ra a los asistentes de que si se producian cambiocs, se

debian a la téenica aplicada.

4, Frocedimiepnto

S5e realizaron ires registros anecddticos do dos
horas cada uno, los cuales se muestran en las hojas pos
teriores y se definib la respuesta, la dePipicibp es la

siguiente:
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Lugar Grupo 1 en el taller de trabajo

Sujeto Sabine Schmidt, 21 afios

Tipo de registro anecdbtico ( 1 )

Nombre del registrador Smma B. Santarriaga

Fecha 20 de Enerc de 1980

Hora de inicio 11 AN,

Hora de término 13 P.M.

Tiempo total de registro dos horas

El salbn de trabajo para el grupo 1 , es espacio-
so, se calcula un cupo para 20 personas y solamente tra
bajan 12, tiene grandes ventanas a lo largo por las
cuales puede observarse la avenida, sin embargo es uu 1lu
gar silencioso; esta& comunicado con el calbn del grupo 2
y no existe una puerta jue pueda cerrarse de tal forma
que queden separados, de esta forma, 21 acceso es libre.
Pueden observarse anaqueles y estantes para guardar ro-
pa ( abrigos y bolsas) y para almacenar rmateriales
de trabajo y trabajos terminadcs. fxistes un lavabo y
toallas en donde al terminar las tareas, los retardados
pueden lavarse las manos © el material utilizado que
lo requiera. Las paredes son de color claro y estén ta
pizadas de dibujos y cuadros que han hecho 1os retarda-
dos. Las mesas y sillas estén alineadas en circulo vy

esto facilita el trabajo en grupo.
A las 11, ya todos los retardados de este grupo

deben encontrarse en sus lugares ( despu&s de la pausd



( ag )}

para el desayuno). Sabine regresa a las 11305, se diri-
de al estante, saca su bolsa, la abye, toma su peine vy
lo dirige hacia sus cabellos, no establece ¢ produce un
contacte y solamente imita la accily de peinarse,en esie
tiempo, emite pequefios gritos y sonrie, Fija la vista
en direceifn a la pared vy comienza i sonreir emitiendo
gritos mis agudos due los anteriores. dnsequida {;prmxi
madamente durd esta conducta ¢inco mimutos, guarda el
peine en la bolsa de su vestido v se dirige a su asien-—
to. Toma los materiales con los que trabaja &1 resto de
sus compafieros e iniclia la tarsa, permacece en esta
posiciln por espacio de 20 minutos, levanta la cabeza,
Fija la vista en la pared ( direccidn a la pared) y son
rie, nuevamente saca el peine v lo dirige hacia los ca
bellos, esta vez emite gritos mas agudos e Iintermiten—
temente sonrie y expresa Frases como: "lipdo cabello®
en forma repetitiva (11:35)., baja el peine a la altura
de la Frente ¥y en un movimiento rapido toca y lastima
esta zona, sonrie, ruevamente levanta el peipe y wvuelve
a pasarle por la Fremte, la hertla sangra esta vez, el
asistente se dirige a ella y retira ripidamente las ma-
nos ¥ el peine ( 11:40 ), le ipndica 4ue dcbe trabajar,
Sabine sonrie y procede a realizar su tarea. 31 asisten
te regresa con un pafuelo y limpia la herida, Sabine le
vanta la cabeza, sonrie, procede a contipuar su tarea,
a las 12:30, Sabine se levanta v se dirige al asistente,
lea pide el peine, el asistente 5= piega, Sabine perma-
nece a su lado y se nisaga a regresar a su aslento, emi-

te frases a muy bajo volumen v permanece eén pie hasta
13- l PII':I



Lugar dgrupo 1 en ei taller de trabajo

-

Sujeto Ssabine Schmidt, 21 afics

Tipo de registro  anecdbtico ( 2 )

Nombre del registrador wmma B. Santarriaga

Fecha 21 de Enero de 1980
Hora de 1nicio 11 AJH,
Hora de - érmino 13 P.M.

riempo total de regastro dos noras

Sabine llega al salbn de trabajo con 2l peine en
la mano, seé sienta, dirige el peinc hacia los cabellos
y sin llegar a produclir un contacto, emite agudos gritos
y risas, habla frases en forma repetitiva y permanece en
esta posicidbn por espacio de cuatro minutos, guérda el
peine en su bolsa del vestido, toma los materiales de
trabajo, después de tres minutos saca mmevamente el pel
ne, lo dirige hacia los cabelles v en un rapido movi-
miento lo baja a la altura del cuello y lastima esta z¢C
na, sus compatieros le hablan diciéndole que debe traba-
jar y le indican que guarde silencio. Sabine deja el
peine sobre la mesa y toma nuevamente los materiales de
trabajo, voltea hacia sus compafieros y sonrie, fija la
vista en direccibn hacia la pared y habla a bajo volu-
men. Toma el peine nuevamente, dice frases repetitivas
a un volumen mayor,como " yo soy bonita'", sus compalie-

res vuelven a indicarle que guarde silencio, 3abine to-
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ma el peine y lo dirige hacia ios cabellos, sonrie,
en otro movimiento pasa el peéine por el cuello y lo
mueve dos ¢ tres veces, sin embargo estos contactos
no lastiman esta zona. Enseguida levanta el peine y
sonrie, baja el peine a la altura de la frente y se
lagtima ligeramente, el rasguilo queda marcado pero la
herida no sangira. Es observable qu: el dla anterior
anterior las heridas fueron lavadas, Sabine deja el
peine sobre la mesa y realiza la tareca asignada. A
103 tres minutos vuelve a tomarlc nuevamente y diri-
ge el peine hacia el cuello, sonrie, no se produce

el contacto. Deja €1 peine nuevamente schre la mesa,
toma los materiales, levanta la cabezma, dirige su
vista hacia los compafieros y enseguida al asistente,
este desvia la mirada en otra direccifn, 3abine son-
rie, toma el peine y lo dirige a loz cabellos, habla
Frases repetitivamente siempre alusivas a su belleza,
baja el peine a 1la altura de las orejas y &n rapido
movimiento lastima la oreja derecha hasta sangrar las
heridas anteriores, el asistante so dirige a ella vy
sin mirarla directamente retira fusrtemente las manos,
el peine y le enlrega nuevor materiales, jus compafic
ros priximos se levantan y acuden a obsarvar la heri-
das de Sabine que sangran, el asistente sale y ensegui
da regresa acompaiado del mfdlco, llevar a Sabipe al
consultorioc. A las 12:50 , Sabine ragresa con las he—
ridas vendadas, toma su bolsza y se dirige al comedoy

( segunda pausa para tamar alimentos).
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lugar grupe 1 en el tailepr de trahajo

Sujeto 3abine sSchmidt, 21 afos

Tipo de registro ancecdOtico £.3. )

icmbre del reglstrador Zma He. Janiarriana

Fecha 22 de Enero de 1980

Hora de inicio LL M

Hora de térwino 13 P.H.

= —

Tiempo total de registro dos Loras

Sabine llega a su grupo de trazbajo, se dirige a su
asiento con su bolsa, =e& sienta, coniénga a sacar di?ei
sogs objetos, perfumes, collares, anillos, cosmBticos,un
pequefio espejo, su peine etc. Deja todo sobre la mesa,to
ma uno de los perfumes y lo abre, 1o lleva a la pariz,
lo retira, sonrie, se pone un poco en el cu”llo y la
blusa, lo cierra, deja el perfunc sobre la mesa, €l asis
tente se acerca y le indica que guarde todo & inicie la
tarea asignada. Sabine ocbedece las instrucciones , l=van
ta la cabeza y sonrie, dirige 1a wista a sus compaiie—
ros, esta vez realizan actividades de descanso y tienen
materiales como: hojas, colores, libros con imigenes etc,
Sabine toma un libro v lo abre, fFija la wvista en las pﬁ
ginas y sonrie, toma el peine y lo coloca frente al 1i
bro encima de la mesa, toma nuevamente el litro y wuel
ve a la posicibn anterior, sonrie y woltea las hojas del
libro, se acerca una compaflera y toma el peine de 3Sabi

ne, esta levanta la cabeza y emite un pequefio grito, el
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asistente se acerca, Jabine habla y seiflala su peine,
el asistente le indica a la compafiera que regrese ol
peine pero esta se dirige al espejo y 1o lleva consi
go, Sabine habla a baje volumen y =e nisga a seguir
con &l 1libro u ofros materiales, s=flala el peine, al
asigtente se dirige a la ccnpafiora, le quita 21 peine
¥ 10 regresa a Sabimne coloclndole sobre la mesa y ad-
virtiéndole que no deba tomerlo. Sabine sonrie vy obada
ce la instruccibdn, toma una hojs ¥ linices de coiores
¥ voltea alternativamente al peire , sonrie, toma nua-
vamente el libro ¥ lo abre, sonmrie, voltea Facia el
peine ¥y a la compafiera que habia tomado el peine ante-
riormente, contintia con el libro, desputs de 15 minu-
tos aproXimadamente, toma el lapiz y dibuja sobraz la
hoja, despufs procede s ilurinar, volteando hacia el

péine pero no vaelve a tomarlo hesta la hora de salica.
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A  Autodestruccidn. La paciemte toma el peine v 1o 4i-
rige hacia €l cabello, frente, orejas o cuello ¥
emite gritos o riszas. En €l momento que suelte el
peine, la siguiente vez que lo tome serd una nueva
respussta,

B8l contacto con las zonas lastimadas puede producir
se, perc basta con dque el peine sea dirigido a es-

tas para tomarlo como una respussta.

Camo puede observarsa, la medida temporal Fué ex-
cluida, =2sto en base a las cbhservaciones y datos obteni
dos en los registros arnecdbticos.
ﬁmeﬁl
Alin cuando no se intervenia en ninguna forma en
las conductas de la paciente ( enseguida se hizo susti-
tucibn) , se realizb el registro de linea base simple;
la Fase terminaria cuando no se ohservara una variacibn
muy grande de sesifn a sesifn,no se astablecieron crite
rios y la confiabilidad no deberia ser mepor de BOYX. La
Forma de registro se muestra en la Pig. 11 y se eligib
por la sencillez que presenta ¥ por no interferir con
otras actividades.

Fosteriormente ( a los registros de linea base) se ini-
cié la Fase de sustitucibn de estimulos en la Forma si-

guiente:
Sustitucibn de Estimulos

Hasta donde se obtuvo informacibn, no existe un

caso gimilar en donde se realice sustitucidn previa a



Fig., 11 Modelo de registro de frecuencia sde respues-—
tas utilizado para registrar las respuestas

auntodestructivas.
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la aplicacibn de supresibn. Zsta Fase se llevd a cabo

en base a las siguilentes observaciones:

l. Que la paciente no emite en su respuesta mis que un
leve contacto con sus cabelles sin llegar a peinarlos
tn la mayunia de las ocasiopes y &n cambio aumenta la
fuerza en las zonas lastimadas.

2. Que siempre utiliza el mismo peine y por sus propieda
des este objeto llega a lastimarla.

3. Que en el lugar de trabajo v en las tzreas diarias,
coloca el peine epn un lugar visible y realiza la ac
tividad interrvmpiéndcla solamente para tomarlo,

4. Que al aFectuar actividades como: dibujar, cantar y
leer, coloca =1 peine en un lugar visible v no la in
terrumpe para tomarlo,pero si el peine es retirado
suspende la actividad hasta que es colocado muevamen

te en su sitio.

Bl lugar donde se realizl cssta Fase, fué un salbp
de clases con un Area aproximada de 40 m"1 con mobilia-
rio y material como: bancas, mesas, pizarrbn, libros, es
tantes, pantallas para pelicula, grabadora etc.

Las sesiopes tuvieron upa duracifn de 30 miputos
diariamente en cinco dias zemanales encontrandose pre-
sentes finicamente la psicblogo v la paciente. log re—
Forzadores que se utilizarou Fueron: elogins administ:&
dos en un RPC , es5 decir, siempre que la paciente ohede
cia una instruccibn, reforzadeores arbitrarios manipula
bles en forma de recompensas vy mfiisica cuande al vetirar
el peine la paciente obedecla una instruccibn.

Las recompensas se proporcionaron en el siguiente
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orden:

l. Un lapiz de color, siempre que durante la sesidn,no
tome o se dirija al peinc de papel,

2. Un cassette con mlsica €lagida por la misma pacien-
te cuando en tres sesionss continuas no tome o se di
rija al peine de papel.

i. Un libro con imdgenes cuando &n cinco sesiones cunti

nuas no tome o s& dirija al peine de papel.

Las actividades Fuaron intercaladas de tal forma
que en dos sesiones continuas no se repitan,por ejomplo:
en una sesibn seria leer en la siguientes dibujar, en 1a
tercera iluminar, en la cuarta ntievamente leer y asi su
cesivamente. las condiciocpnes para recibir las recompan—

sas se explicaron y se le mostraron a la paciente.

Fasos

1. Se proporcicmarcen & la paciente hojas blancas y 14
pices de colores, indicfndole que colocara su peine
gobre una hoja blanca epcima de la mesa mientras pro
cedia a dibujar en otra héoja. kecibid elogios por ca
da seguimiento de instrucciones.

2. La paciente recibifi ipstruccinnss para que antes de
dibujar e ilumipar,dibujer: °1 contorno del peine so
bre una hoja blanca y colotara ¢l paine sobre ese Con
torno. Recibid elogios por cada s=guimiento de ins-
trucciones.

3. S5e dieron instrucciones a la paciente para iluminar
el contorno dibujado y colocdr el peine real sobre

egte espacio antes de iniciar su actividad. Zlogios
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por cada seguimiento de instrucciones.

4.5e dieron instrucciones para cclocar el peine real a
corta distancia del contorno utilizado anteriormente
y proceder a su actividad. ZIlogios por cada segui

miento de instrucciones.

5« & dieron instrucciones a la pacieiie para recortar
el dibujo del peing y colocarlos jintos en un lugar
visible sobre la meésa procediepndo a ipiciar su acti-
vidad. Elogios por cada seguimiento de instrucciones.

6. Se dieron instrucciones & la paciente para sesparar
log peines de papel y real, uno on cada extremo de
la mesa y proceder a realizar su actividad.2logios.

7.5 dieron instrucciones a la paclente para colocar
los peines uno en cada sxtremo de la mesa y mientras
realizaba su actividad se retird por primera vez el
peine real por 10 wimulos, proporciopando adambs de
eloglos, miisica por cada sequimiento de instruccio-
nes y permaneciendo durante estos retiros el peine
de papel sobre la mesa.

3.35e aunentd el tiempo de retiro del pe2ine real a 15
minutos y se proporcionaron elogios y misica, se rea
lizh este paszo exactamente igual que el anterior con
excepcibn del aumento del tienpo de retiro,

9.%3e retird =l peine raal por 15 minutos durapte la
realizacidn de su actividad v en los filticos 15 minu-
tos se devolvih el peine real a la paciente propor-
ciondndole tambifn un espeio y se le ipdich actuirndo
como modelo clmo y en qué zopas debaria peiparse.

flogios y misica por cada seguimienco de instruccio-
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nes.

10. Se retirf el peine real por 15 minutos y en los 15
restantes se le devolvih, indiciidole nuevamente
que suspendiera la actividad qus realizaba para ini
ciar la practica de peiparse correctamente ante el
egpeju. Zlogios por cada seguinients de instruccio-
nes.

11. 52 recogid el peine real desde &1 inicio de las se-
siones, mientras la paciente realizaba su actividad,
en leos filtimos 15 minutos =se le proporciond =21 es.
pejo v se le indich que procediera a peinarse, esca
vez con €l peine de  jopel v fue colozara el peins
real ( que se lea dib junto con €1 sspsjo) sobre la
mesa. Elogios y misica por cada seguimiento de ins-
trucciones.

Una vez que se chservb que 12 naciente no se diri
gia al peine real durante sus actividadas en cada sesidn
v realizaba las tareas tepiendo sobre 1la mesa (inleanen—
te el peine de papel y lo tomiba prra tratar de peinar-
se interrumpiendo su actividad ( tal como lo haclia con
el peine real), se inicid la entreqga de recompensas de
acuerdo a las comdi ciones establecidas y se inicid Brg e

guida la Fase B introduciendo el RDO y continuando

1
2]l registro de ocurréncia continua.

Fase E:l

Se dieron las instrucciores a los asistentes del

hogar y del grupe del taller, para que permitieran a
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la paciente traer consicr 21 paine d¢ papel en la reali
zacibn de sus actividades y para que proporcioparan re-
Forzamiento social cada wvez que 11 pacients lefz, dibu-
Jjaba e iluminaba.

Las sesiones de 200 s2 llevarcn a cabo e&n &1 ais—
mo salbn de clases fue se nsh para 1la sustitucibn de es
timulos; las sesiones aumentaron a una hora v las con-
ductas incompatibles a realizar fueron: dibujar, ilumi-
nar y lear,

Las dos primeras cumplen con el principin de uti-
lizar las mismas partes del cuerpo =n otra actividad in
compatible y &n e&ste casc,son las manos; la copnducta de
leer puede pregecindir de egta cualidad de utilizar las
manos, pues afin cuando se suponga que la paciente pueds
colocar el libro sobre la mesa y mientras lee, tomar
el peine & intentar peinarse, &8s pecesario aclarar dque
las observaciones previas en los registros anecdbticos,
indican que leer ss una conducta reforzante para la pa-
ciante y siempre que se dispone a hacerls, coloca el
peine en un lugar visible ¥ 5o vuelve a tomarlo hasta
que termina,pero el peine no debe ser retirado de la me
54,

Bl registro de ocurrencia contimua, Ffué llevado a
cabo por la psicblogo y para obtener la confiabllidad,
asistib cada dos sesiones, un asistente al que se le
dieron instrucciones de cfmo realizarlo. Este asistente
P rmanecid en la parte extrema del salfin & espaldas de
la paciente pretextando arreglar materiales, La confia-

bilidad deberia variar entre 80 v 1003,
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Se inicibh el reforzamiepto diferencial de las
conductas de leey, ilvminar y <injar. 32 proporciona-
ron elogios siempre gue la paciente realizd la activi-
dad incompatible y se ignor( lé conducta de tomar o diri
girse al peine. Se Finalizé esta Fase cuando se oboer-
vl gue la tasa de respuestas disminayd iproximadamuente
al 20 ¥ del promedio imicial registrado ep la line:z ba
52,

FPage AE

ge realizf la veversibn a las condiciones que pre

valecian en la fase 3, de linea base simple, se retird

%
&l RDO , no se establacid ningln contacto vy no se pro-
porcionaron elogios #n ninguna actividad o conducta que
emitil la paciente. lLa confiabilidad obtanida no deberia
ser menor a 80%. 5e& ectablecieron 10 sesiones en Forma
aroitraria, ez decir, s observaran © no cambios en la
taga de respuestas; la Fase termiparia al cumplirse la
segibn 10. Ssta Fforma arbitraria se tomd ep hase al as-
pecto mepncionado de que la reversibn no debe aplicarse
cuando puede representar un peligro para la paciente y
afin cuando se considemba sustitulido el estimulo ( =1
peines real por uno de papel), fué preferible prever el
caso de que la pacisnte volviera & tamar el peine real

¥y se lastimara,por lo tanto esta situacifn no deheria

prolongarse por mucho tiempo.

Fase #
g

Se proporcicnd nuevarentz EDO a las conductas es-
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tablecidas ( leer, dibujar e iluminar) y se ignord 1a
copnducta de tomar o dirigirse al pein=, La confiabili-
dad no deberia ser menor Jde 80% vy se establecieron 25
sesiones en forma arbitraria en las mismas condiciones
de la Fase anpnterior, la Fase Finalizaria en la sesidn
25, se observarapn o nc cambios en la tasa de respues-
tas. En esta ocasibn, esta forma arbitraria Fué toma-
da por razones de tiempo ya que la paciente dispondria
de 15 dlas para asistir a la excursifn amual que orga
niza el taller, para no interrumpir este tratamiento se
decidib realizar 25 sesiones en la reimplantacibn del

RDO.
5. Resultados

Durante los registros anecdbticos, la paciente
ignord ser obserwvada; se realizaron para la Fase Al 2
9 grsiones en total, en qua se Fipalizd sin esperar a
que la variacibp entre una sesidn y otra uo fuera muy
grande, puestoc que se observbd una respuesta de tasa ele

vada tomando er cuenta que implicaba un dafio Fisico.3!
promedio de esta Fase Fué de 17.2, i3 confiabilidad chte
nida Fué de 80 L.

Los pericdos de registro se lisvaropn a cabo diaria
meante desde que la paciente 1legaba hasta que ase cumplia
la primera hora de trabajc an el srupe (g.g AsMs) ; S8
escogib este horaric porque en este grupo no se realiza

ban otras actividades.
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Fase de zustitucibn de estimulos

S5e suspendid el registro de ocurrencia continua.
La paciente asistib puntualmente a sesicnes diarias de
30 minutos, Los puntos 1,2,3,4,% v 6 abarcaron 11 se-
siones.

A partir del punto 7 e&n que s& retirbd por primera
vez el peina real, fué pecesario dar instrucciones al
asistente del grupo de trabajo y d<l hogar, para que po
censuraran verbalmente a la pacisnte cuapdo emitiera la
conducta de peinarse si ohservaban que en algupna oca-
5ibn 1o hacian con el peine de papel o si colocaba este
peine sobre la mesa o lo trala consige durante a reali
zacibn de sus actividades. La mfisica se proporciont al
retirar el peine real,se realizaron dos sesiones.

En el punto B, la paciente suspendib sus activida
des en el momento de retirar el peine y se negd a conti
ruarla, fué pecesario realizar tres gesiopes antes de
pasar al punto 9.

En &1 punto 9, al proporciopar mizica, la paciente
- cantaba mlentras realizaba la actividad asignada y acep
td utilizar el espejo en los 15 mimutos en los que se
le indicb practicara a peinarse correctamente en las zo
nas superiores y posteriores de la cabeza.

En el punto 10 y 11, se obzervh que la paciente
realizaba 1la actividad asignada teniendo 1 peine en un
lugar visible y caniaba cunando se le proporcionaba mﬁsi
ca, rela, gritaba y tomaba el peine de papel cuando in-
terrumpia su actividad, enseguida pedia el espejo vy Fro

cedia a peinarse en las zonas indicadas. A partir de es
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ta Gltima sesibn, Fuf notorio un mejoramiento de las
infecciones de las zonas lastimadas y sin due se previE
ra, la paciente empezb a recibir reforzamientoc de las
personas con las que estaba en contacto,comc su herma-
na, las asistentes, compafieros, directores etc,, quie-
nes comentaban y elogiaban el hecho de que la pacien-
te mejorara su aspecto Fisico sin las heridas infec
tadas. En los puntos 9,10 v 11 g8 hicieron cuatro se-
siones mis y Fueron en total para esta fase 20 segiones,
En el punto 11 se inicib la entrega de recompensas.

Fage Hl

Se inicib =1 REDO de leer, dibuijar e iluminar, hu-
bo un ripide y consecutive decremento como puede ohser-
varse en la grafica 2. 5e realizaron £7 sesiones en esta
Fase.

Dado gue &l promedio inicial nablia sido 17.2 ¥y
para finalizar esta Fase se habla establecido en el obje
tivo ( del estudio) que como minimo la tasa de respues-
tas se redujera aproximadamente al 20 ¥ de este promedio,
la grafica deberia mostrar un maximo de tres respuestas
{ =1 20% equivale a 3.4).

Bn las sesiopes 30 v 31 hubo un decremento a 14
respuestas, en la sesibn 32 el nivel aumentd a 16, en la
gesifbn 33 bajb a 12 vy én la 34 a 10 respuestas, en las
sesiones 35 v 36 hubo un incremento a 13 y 15 respues-
tas respectivamente, en la sesibm 37 hubo 10 respuestas
y &n las sesiones 38 y 39, 9 respuestas por sesibm, en

las sesiones 40 ¥ 41, hubo incrementos a 11 y 12 res-
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puestas, e&n las sesionss 42 v 43 se registraron Y9 reg-
puestas, &n las sesiones 44 y 45 =1 pivel bajh 2 8 vy 6
respuestas, en la seszidn 46 puevanents hubo 6 respucs-
tas, en la 47 hubo cualro y en las sesiones 48 y 49 so0
lamente dos respuestas. En la sesiln 50 el pivel por
primera vez bajd a O,en la 51 hubo una respussta v a
partir de la sesilin 52 hasta la 56 en que se Finalizh
esta Fasge, el nivel bajd y se mantuvo en O, por lo tan-
to, la tasa e respuestas se logrb redurir hasta C.
Fase AE

3e inicid la revercibn a las condiciones que pre

valecian en la fase A, de iinea base v se llevaron a

L
cabo las sesiones f2leqgidas en forma arbitraria.

Los cambios ohtenidos pueden observarse en la grﬁ
fica, el incremento es notable. De la sesibn 57 a 1a 54
el incremerto no se lpterrurpe y solamente en las sesio
nes: 58,59,60 y 681, =1 nGmero dc respuestas se repite,
Ex la gesibn 65 el nivel bajb de 11 a 10 respuestas pa-
ra subir en la Altima sesiln a 14 respuestas.

5e logrd llevar a cabo e&sta Fase sin que la pacien
te se dafiara nuevamente, todas las respuszstas las emi-
tib utilizando &1 peine de papel. La confiabilidad ob-
tenida Fué de 9ux.

Fase 32

Se reimplantd 1 00 y la tasa de respuestas varid
nuevamente ,se realizaron las 25 sesiones planeadas en

forma arbitraria. La confiabilidad obrenida en los ragis
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tras Ful de 100%.

21 decremento del nivel de la sasidn 67 a la &8
es notable y pormanece hasta la sesifn 70 en seis res-
puestas. BEn la sesidn 71 kubo un incremento a 8 recpues
tas, en las sesiornes 72 v 73 el pivel bajb a 6 v cinco
respuestas regpectivamente, en las sesiones 74 v 7% hu-
bo dos respuestas por sesibn, en la sesifn 76 hubo un
nueve incremento a cuatro respusstas y &n las sesiones
77 vy 18, nuevamente se registraron Jos respuestas, en
las sesiones 79 y BO, el pnivel bajd a 0, en la sesibn
§1 subid a dos respuestas, en la 52 bajd a 0 y en 1a 83
hubo tres respuestas, en las sesiones 84,85 v BE oL ni-
vel bajd a O, en la H7 se registrd una respuesta y fi-
nalmente e las esesiones B8 ,59,90 y 91 el pivel bajd y
se mantuvo en O,

Otros datos

La paciente no volvib a lastimarse a partir de la
sesibn 34 y las infecciones desaparecieron totalmente y
no reaparecieron hasta el término de este estudio.

En €l hogar se reportd cue 1la paciepnte hahla
prescindido del peine y solament= lo utilizaba en las
mafianas vy nocheés al arreglearse para salir y acostarsag
llevaba ern su bolsa el peine de papel.

se plapeaba en un principio, realizar una genera-
lizacibpn en Forma programada para el hogar vy casa de los
Familiares de la paciente, sin embarge se obtuvieron da

tos a través del tratamiento, de due la paciente dismi-
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miia la frecuencia de respuestas dz peinarse y cuande
lo hacia era siempre ante un espejo.

Los reforzamientos vinieron simulténeamente a la
desaparicitn de las infecciones de las zonas lastimadas
e igqualmente pordque al disminuir y finalmente desapara-
cer esta conducta en su grupo de trabajo,tambiép desapa
recieron las risas y gritos y sus compafieros reforza-
ron esta emisibn de respuestas,conversando y acercindo-
3@ a su compafiera.

£l asistente a cargo de su grupo ea el taller, re
eibib instruciones para arlicar el RDO lo cual no cons-—
tituyd ninglin problema puesto que las actividades elegi
das como incompatibles, ze realizan Precuentemente en
este grupo por ser un grupc initial como una forma de
"relajacibn”.

Finalmente se dieron instrucciones para que las
recompensas fueran entregadas siempre que ménsualmente
la paciente po tomara el peine real o de papel dirante

las horas de entrenamiento en el grapo de trabajo.

6. Discusibn

Como en el estudio 1, en este caso tampoco Pub
posible realizar un diagnfstice conductual por las razo
nes mencionadasz.la informaciln obtenida en la revisibn
del expediente, entrevistas y evaluaciones, determina—
ron algunos repertorios Gue poseia la paciente y alqu—
nos défieits; por lo tanto debido a estos Gltimos, esta

paciente también Fué considerada retardada en el desarro
1lo.
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5610 se obtuvo informacidn de gue los dalos cerebra-
les provenian d= problemas perinatales, pero no se
obtuvieron datos scbre cuales dafos se habian idanti
ficado,

La eleccibn de respuestas incompatibles, se hizo de
acuerdo & los datos cbtenidos sobre reforzadores o
en base a las actividades que sc¢ realizan en este gru
po intermitentemente como una forma de descanso.

Bn cuanto a la utilizacibn de recompensas, #Ssta Fué
posible por ue el taller dispone de material suficiep
te para estas actividades e inclusive es proporcionada-
do a los retardados que 10 solicitan presentando un
pequefic proyecto de lo que desean hacer.

5¢ logrb la sustitucibn de estimulos antes de ini-
ciar 1a fase de DU y esto se coxiprobd Finalmente
cuando en la reversifn, lz pacieute po se acasiond un
nuevo daile fisico, ya que la presentacibn de respues-
tas de peinarse la llevl a cabo siempre con el peine
de papel. Para realizar esta fase, se utilizaron los
principics de desvanecimiento , afin cuando no se le
pueda considerar como desvapecimiento en forma apro-
piada.

Evidentemente, se corrib el riesgo de gque la paciente
utiiizara el peine real ¥y volviera a lastimarse duran
te la Fase de reversibn, pero como se ha mencionado,
dado que la iniciacidn de 2s3tas conductas tenia un
afno de haberse presentado, esto no representaba gra-
ve peligro para la paciente v ademfs qs requeria de

und Forma de control lo suPicie;temente clara que de-
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mostrara a 1los asistentes gue las técnicas empleadas

eran efectivas v los cambios se debian a la técnica

aplicada.

— 3e observh nuevamerte una cooperacibn por parte de los
asistentes al seguir las instrucciones requeridars, es
notable (ue trabajan organizadamente y afin cuando no
confiaban en las técnicas y madidas toradas, acepra-
ron realizar y cooperar en 1o designado.

~ 3e logrd tambifn cue la pacients hiciera un uso cc-
rrecto del peir® apte ug sapejo ! <sta fué reportado
por los asistentes d=l hogar) y porgus las infecciornas
desapareciercn totalments,

- BEsta prictica ante el espejo ze inicidh en la Faze de
sustitucifn de estimulos vy s@ continud a travis de
las Fases posteriores.

- e logrd suprimir la conducta de sainarse derante las
horae de entrepsmiento en 2l taller,sip embargo la pa
clente llevaba consigo =1 peine d= papel ol vteal_sse
¢tras actividades, est0O ya no resultd asersivo para
compafieros y asistentes porque las infecciones kablan
desaparecido y 4l no émitir una conducta autodestruc
tiva, no emitia tampoco gritos y risas.

- La paciente utilizd fiualmente &l peine real solaments
antes de salir del hogar y al acostarse,siempre Co-
rrectamente ante un =3peio y 1 tiempo suficiente para
terminar su arreglo persopal. Zsto parece ipdicar que
la geperalizacibn se did simultipeamante,

= Variahles que actuaron Favorahlemente y no Fueron

programadas, Fueron el reforzamiento social que la pa
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ciente recibid del medic al desaparecer las in-

Fecciones de las zonas lastimadas.

v CONCLUSIONKS

Come puede observarse, no fufé pofible realizar un
diagnfstico conductual v finicarente s¢ hicieron algunas
evaluaciones de log repertorios bisices y académicos,in
las cbservaciopnes, ¢ntrevistas y revisibp de los expos
dientes, se completd ila infommacibn sohre las paciences
y de acuerdo a los tados abtenidos Fué  posible deter
minar que ambas sufrian retardo en £l desarrolle, segfn
la definicibdn mencionada en la introduccidn de este Lra
bajo.

La plicacibn del TF vy ®DO  Aisminuyeron y Final-
mente suprimieron las conductas problema, cumpliépdose
de esta forma los objetivos preestablecidos, a su vez,
los resultados obtenldos permitieron demostrar al persc
nal del taller, entre los que hubo personas que no con-
Fiaban totalmente en estas téecnicas, que su aplicacibn
permitia en casos como estos, controlar conductzs y mo-
dificarlas. Finalmente se mostraron ias grificas y ae
explich tebricamente el Funcionamicnte de las thonicas
de modificacibn de conducta. La explicacibn tedrica
que completd la demostracibn prdctica a través de los
tratamientos, provocd unm interds en el personal,sobre
todo an los que participaren en los programas y actual

mente se organizan cursos de estudin que permitan te-
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ner up copoccimiantd zobre el furacionamisnto de la mo-
dificacibn de conducta mis amplian2nte. Algunas DErE0-
nas, tenian va algunas ref rencias tebricas, sin ﬂmbﬂz
go consideraban que no sran aplicables 2n humanos o

bien, que eran técnicas Jdemasinio "castigantez®.

ror le tanto, se cunplib el chjeiivo de este tra-
jo,se abarcaron en £l tratamiento conductuzl dos de log
tres aspectos que coaprende;
A) Supresibfn de conductas objetables, las indeseablas
de acercamiento y las sutedestructivas.
Con la aplicacibn de estas dos técpicas y la Fase de
reversibp como técnica de control, se demostrd pric-
ticamente al persopal gue los canhios ohservados sz

debian a estas aplicaciones.

B) Aumento de Frecuencia en conductas ya existentes,
cuando en e} 2RO se reforzaron las conductas de leer,
dibujar e iluminar vy Fflnalments la pacignte au-
mentd la frecuencia sobre todo de lectura ( segin
las ainformaciones proporciopadas por los asistent2s

del hogar y del taller).

Fostariorménte en el caso 1 e realizh un tra-
miento pare las conductas problema y falta de reperto
rios, esto puede demostrar quse £1 personal confFiabe en-

tonces en las técnicas.

sn cuando sstos estudios se llsvaron 2 cabo on un

pals, que cuenta con endimes recursos Flnancieros, podri
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observarae gque se procur® utilizar un minimo de materia
les, para favorecer la comparacibn mecionada en el pro-
pbsito adicional de este trabajo, ya que en México las

condiciones en €l aspecto econbnico son diferentes.

El cumplimiento del propbsito de dar a conocer el

funcionamiento del taller, se llevd a cabo al presentar
las informaciones y observaciones realizadas persopal-

mente.
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El peine dibujado y recortado por Sabine
en la fase de sustitucifn de estimulos,

Se permite a Sabine practicar con el peipe

verdadero ante el espejo.
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Se entrena a Sabine con el peine de papel

Sabine trabaja en una de las sesiones inicia
les de RDO, con el peine de papel en un lugar

visible.
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Sabine en su grupo de trabajo en las
sesiones Finales del tratamiento.
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