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"Entre las muchas formas de crueldad que
puede experimentar un nifio, la mds intangible de
todas y de la que somos mis responsables los adul=-
tos, es la que podrfamos calificar de crueldad ofi-
cial u organizada, aquella que se comete ininten-
cionalmente, por ignorancia, por insensibilidad y,
sobre todo, por pasividad; &sto es, lo que ocurre
por ejemplo, cuando falta legislacién o cumplimien-
to de la misma; instituciones e interés en crear-
las; o bién, cuando por insuficiencia de ellas, o
en general de servicios sociales y de rehabilita-
cién, se deja de brindar proteccién y ayuda a se-
res que sin ellas, no tienen posibilidad alguna
de desarrollarse sanamente y, a veces, ni siguie-
ra de sobrevivir" (Dr. Miguel Foncerrada M.).
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INTRODUCCION

Junto al agua fria,

éen la senda clara,

sombra darf algdn dfa

aquel arbolillo en quien nadie reépara.
(A. Machado)



Introduccidn.
"Estrictamente considerada, la provincia especial de

la psicologfa podri juzgarse como la descripcién de la con-
ducta del individuo en conjunto y la explicacidn de dicha
conducta de acuerdo con los factores y circunstancias am-
bientales. La psicologfa se ocupa de registrar y medir la
conducta humana y sus diferentes aspectos y de relacionar
las cantidades as{ medidas a variables del medio pretérito
y presente" (Skinner, 1975). De acuerdo a este mismo autor,
la conducta no es solamente el resultado de actividades més
fundamentales, a las que debe encaminarse nuestra investi-
gacién, sino un fin en s{ misma, cuya esencia e importancia
quedan demostradas con los resultados pricticos de un anfli-
sis experimental. Es posible predecir y controlar la conduc-
ta, es posible modificarla, es posible elaborarla de acuerdo
con ciertas condiciones, y todo ello sin responder a las
preguntas explicativas que han conducido a los investigado-
res al estudio del hombre interior. El Anflisis Experimental
de la Conducta ha demostrado claramente el valor tedrico y
prictico de abandonar una forma simple de hablar de la con-
ducta y ha demostrado las ventajas de otra descripcidn dis-
tinta de la emocién y de la inteligencia (Skinner, 1975).

_,%L Dentro de todos los modelos conductuales un primer
supuesto, es que, el objeto de estudio de la psicologfa es
la conducta m&s que los procesos intrapsfquicos hipotéticos
fundamentales, que no estdn en alguna forma, disponibles al
escrutinio cientffico. Dentro de estos modelos, la conducta
es usualmente definida como cualquier cambio observable ¥
mensurable en un organismo (Ollendick y Cerny, 1981). Para
Ribes (1982), el objeto de estudio de la psicologfa es, evi-
dentemente, la conducta, pero a diferencia de otros conduc-
tistas, para &1, la conducta es la interaccién del organis-
mo con alguna otra cosa: conducta es interaccién. En su opi-
nién, a los psicdlogos lo que deberfa interesarles, son los
cambios que tienen lugar en las interacciones de los organis-~
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mos con el medio. Por otra parte, la caracterfstica princi=-
pal del Anflisis Experimental de la Conducta, es que consi-
dera a &sta en su relacién con el medio ambiente como el
objeto de estudio de la psicologfa; a diferencia de Ribes
(1982),2para quien "la conducta constituye, como interaccién
construidalentre los organismos individuales y el medio am-
biente, el =contenido tedrico espec{fico= de la psicologia"
(p. 123).

Es fdcil hacer caso omiso de una contribucién impor-
tante realizada por el Andlisis Experimental de la Conducta,
que se deriva de la metodologfa cient{fica en la que se apo-
ya el andlisis. Cominmente, los psicélogos se han encontrado
en posicién subordinada, cumpliendo el papel de buscadores
de datos, en vez del de tomador de decisiones. Como ninguna
otra ciencia, la psicologfa ha tenido que luchar contra el
peso del folklore. la supersticién y el error y nada tiene
de sorprendente que los psicédlogos hayan apreciado sobrema-
nera lo objetivo y las verdades de hecho. Para saber lo que
un hombre vé, oye, hace o dice, han controlado el ambiente
estimulante y han registrado su conducta con la mayor preci-
sidn posible, y la han cuantificado con inventarios, cuestio-
narios y pruebas. Para descubrir que es lo que tiende a ha-
cer o a decir han muestreado sus opiniones o creencias. Es-
ta objetividad sin duda es valiosa, pero ha asignado al psi-
cblogo, solamente un papel de apoyo (Skinner, 1971, en: Bi-
jou y Ribes, 1977).

El anflisis esperimental de la conducta, no es cosa
de simple medicidn. Y es algo més que una cuestién de corro-
borar hipdtesis. Constituye un ataque empfrico a las varia-
bles manipulables de las cuales es funcién la conducta. En
consecuencia, le presta al modificador de conducta un poder
excepcional ‘(Skinner, 1971, op. cit.).

Es importante tener presente que_}aa técnicas de mo-
dificacién de conducta, que "han recibido la denominacidén
genérica de anflisis conductual aplicado" (Ribes, 1977) y



que son la parte aplicada de la Psicologfa Experimental,
derivando sus métodos "principalmente del andlisis de la
conducta animal y humana en el laboratorio, anflisis en el
que ocupan un lugar prominente las técnicas de condiciona-
miento operante y pavloviano" (Galindo, Galguera, Hinojosa,
Taracena, Bernal y Padilla, 1980). En el paradigma operan-
te bdsico, un reforzamiento o recompensa se hace contingen-
te sobre una respuesta particular que es emitida por wun
organismo, lo cual incrementa la probabilidad de que la res-
puesta se vuelva a presentar. Cualquier cosa que incremen-
ta la posibilidad de wuna respuesta precedente es por defi=-
niciédn un reforzador (Ollendick y Cernmy, 1981).

La aplicacién de los principios conductuales anal{ti-
cos constituye un proceso en que ciertos principios de la
conducta se aprovechan para el mejoramiento de conductas es-
pecfficas; si una conducta es importante desde el punto de
vista de una sociedad dada, un anilisis conductual comin ten-
drd como objetivo mejorarla, lo que implica la valuacién si-
multénea de los cambios notados tratando de descubrir si se
deben verdaderamente al proceso de aplicacién; "en pocas pa-
labras, la aplicacién de los principios conductuales anali-
ticos es un proceso de investigacidn para estudiar la conduc-
ta destinada a realizar descubrimientos: lleva implfcitos su
autoevaluacién y su autoexamen, lo que ademis, oconstituye
su caracterfstica exclusiva™ y ademis, "la evaluacidn de un
estudio que quiere ser un anflisis conductual aplicado es,
pues, un poco diferente de la evaluacién de un anflisis de
laboratorio. Es obvio que el estudio debe ser aplicado, con-
ductual y analftico; ademis, tiene que ser tecnoldgico, sis-
temitico y conceptualmente efectivo, y ademis es necesario
que muestre alguna generalidad" (Baer, Wolf y Risley, 1976).

Al realizarse investigaciones de tipo aplicado, gene-
ralmente, la relacidén existente entre la conducta, los estf-
mulos y el sujeto en estudio es muy estrecha. El nombre de
aplicado, esti dado por el interés que la sociedad expresa
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por los problemas que se estudian, y no en-sf{ por los pro-
cedimientos que se utilizan en 12 investigacién. "En la
aplicacidn conductual, la conducta. los estfmulos, el orga-
nismo o ambas cosas que se estudian, se estudian por su im-
portancia para el hombre y la sociedad, mis que por su va-
lor para la teorfa" (Baer y cols., 1976). De acuerdo a Ri-
bes (1977) "las técnicas de modificacién de conducta han re-
cibido la dénominacién genérica de anflisis conductual apli-
cado™, el cual es gobjetivo y funcional y hace referencia co-
mo primera instancia a descripciones de acontecimientos men-
surables y cuantificables, evitando citar proceses inferidos,
que m&s que aportar algo al fenémeno observado, desvian el
andlisis de lo que es el interés principal. La objetividad
del anflisis exige siempre la més clara especificacién fisi-
ca posible de los estimulos del medio y de las conductas del
organismo; también de acuerdo a2 este mismo autor, al ser fun-
cional el anflisis, relaciona la conducta con los estimulos
o viceversa, de manera que la relacién se formula en forma de
una funcibn, de aquf que la conducta se vuelve una funcién
de los estfmulos previos y de las consecuencias ambientales,
sin olvidarse que en un anflisis funcional, es nreeesario que
se impongan ciertos controles para que se pueda probar la
existencia de dicha relacién las veces que se requiera. Sin
embargo, para Deitz (1978, cit. en: Ribes, 1982) "...los mo-
dificadores de conducta eran los que tomaban los hallazgos
de las investigaciones en los campos del condicionamiento
operante o el anflisis conductual y los empleaban en situa-
ciones particulares... Los analistas conductuales aplicados,
por otra parte, eran investigadores adiestrados con un inte-
rés mayor en la investigacién que en la aplicacién... Las
variables dependientes de los analistas conductuales aplica-
dos debfan tener importancia social, pero el propésito de

la ciencia era el anflisis de las variables independientes™,
La distincién entre anflisis conductual aplicado y modifica-
tibén de conducta subrayaba, de este modo, dos diferencias:
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1)la vinculacién de una metodologia de la investigacidén apli-
cada con supuestos tedricos y filoséficos, sustentados en la
ciencia bdsica, y 2)el anilisis prestado a la inveatigacidn
de las variables determinantes de los problemas de naturale-
za aplicada, mis que a la aplicacién misma y sus efectos.
Afn cuando para Ribes (1977 cit. en: Ribes, 1982) "ésto no
pasd de ser un buen deseo, pues por miltiples razones -y qui-
24 parcialmente por la predeterminacién tecnoldgica del pa-
radigma de la triple relacién de contingencia- se desplazé
el interds de la investigacidn hacia los efectos de la apli-
cacién mds que a sus fundamentos". "En pocas palabras, la in-
vestigacién aplicada y tecnolégica se divorcia de sus orfge-
nes y de sus prop8sitos iniciales, transformindose en una
prictica profesional pragmitica dirigida al logro de efectos
especf{ficos, al margen de la fundamentacién tedrica y metodo-
18gica de los procedimientos empleados" (Ribes, 1982).
Tomando en cuenta el interés del presente trabajo y
el 4rea dentro de la cual se va a desarrollar, es importante
considerar algunos puntos referentes a la Educacién Especial.
En primer lugar, diremcs que se entiende como educacidén espe-
cial la educacién que, dentro del sistema educativo del pais,
se d4 a las personas que, por causas variadas, difieren de
quienes se denominan "normales" en los aspectos intelectual,
f{sico, emocional, soc¢ial y funcionamiento de su sistema ner-
vioso central, y a las cuales debe brindarse, por lo tanto,
servicios especificos, profesorado especializado, métodos,
estrategias, equipos y material:s educativos que se ajusten
a sus caracterf{sticas y necesidades. De acuerdo a la Organi-
zacidn Mundial de la Salud (en Conferencia celebrada en Mé-
%ico, 1970), "rehabilitacién es la aplicacién coordinada de
un conjunto de medidas médicas, psicoldégicas, educativas,
sociales y ocupacionales, para preparar y readaptar al indi-
viduo desventajado o retardado, con el objeto de que alcan-
ce la mayor proporcién posible de capacidad funcional, so-
cial y productiva, 2 la que ha de agregar el calificativo de
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integral para entenderla cabalmente (Manrique y Scioville).
A pesar de los esfuerzos realizados hasta el momento, el
objetivo de la rehabilitacién afn no se cumple en México,
debido a: 1l)el nimero de sujetos que requieren el servicio
y las necesidades de éstos sobrepasan las posibilidades de
atencién ofrecidas por el Estado; 2)las instituciones priva-
das, en su mayorfa, son inaccesibles a personas con pocos
r sos econdmicos (Guevara, 1980).

\E1 f{n de la Educacién Especial, (como el de todos
16 niveles y tipos de educacién en Cuba, por ejemplo), se
extiende m4s alléd de la escuela, para vincularlo con la co-
munidad y lograr una verdadera formacién integral de todos
los educandos. Sus objetivos son de caricter formativo, ins-
trumental y préctico; orientan la integracién del individuo
a la vida social, de acuerdo a sus posibilidades y habili-
dades especificas con igualdad de derechos y deberes. Estos
objetivos en sintesis son:
1)desarrollar en los deficientes fisicos, mentales e ina-
daptados sociales, las capacidades psiquicas y fisicas al
méximo de sus posibilidades, por medio de técnicas especia-
les;
2)crear hibitos de vida y desarrollar las destrezas y habi-
lidades que les permitan la autonomfa para enfrentarse con
éxito a las tareas cotidianas;
3)propiciar las condiciones que garanticen la formacidn po-
litécnica, vinculando la ensefianza con la produccidén y la
escuela con la vida, dando oportunidad al alumno de obtener
una preparacidn bésica para el trabajo productivo, familia-
rizéndolo con el manejo de herramientas y equipos que permi-
tan la formacién de aptitudes y hdbitos laborales;
4)ensefiar la apreciacidn de los valores estéticos, en todas
las manifestaciones del arte y la cultura;
5)lograr el cisfrute de la participacién individual y colec-
tiva en juegos, deportes y otras situaciones recreativas;
6)propiciar que los- educandos puedan incorporarse a la vida
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social y laboral, creando una conciencia del deber social
que se manifiesta en el amor al trabajo, a las tradiciones
patridticas y al internacionalismc proletario

En el capftule 2, se explicarédn con alle algunos
de los r8tulos que m&s se emplean al hablar de aquellas per-
sonas que se alejan de la "normal", en cualquier grado o
aspecto, sin embargo, aqui citaremos dos de los términos
més usados, as{ como la diferencia existente entre los mis=-
mos., Hay autores que distinguen entre el individuo con una
incapacidad (disability) y el disminufdo (handicapped). Un
dafio de estructura o funcién cbjetivamente definido es una
incapacidad (la pérdida de visidn en un ojo, de audicién en
un ofdo, por ejemplo, son incapacidades, pero pueden no con-
vertir al individuo en un disminufdo). Para ser "disminufdo",
es preciso que se hayan acumulado los efectos de la incapa-
cidad y que las consecuencias personales y sociales tengan
un efecto perjudicial sobre el nivel de funcionamiento del
individuo (Wright, 1960, en: Telford y Sawrey, 1973). Una
incapacidad =disminuye= a un individuo cuando la falta de
12 aptitud o de la caracterfstica hace que la persona sea
menos capaz, menos adecuada o menos valiosa o que la cultu-
ra o €1 mismo crea que tiene ese defecto. "La mayor parte
de la gente no tiene prejuicios contra los grupos de dismi=-
nufdos, mientras que s{ los tiene contra grupos minoritarios
raciales o religiosos., Sin embargo, puede existir discrimi-
nacidn sin que haya prejuicio. La conducta gque se discrimi=-
na negativamente con base en experiencias de primera mano
no puede considerarse prejuicio. La discriminacién social
con base en la experiencia ajena o vicaria que produce res-
puestas que son opuestas a las que producirfa la experien=-
cia de primera mano es la que se denomina prejuicio (Zajonc,
1968, cit. en Telford y Sawrey, op. cit.). Una incapacidad
consiste en un dafio objetivamente definido de la estructura
o de la funcidn. El ser disminufdo es un estado que resulta
de la suma total de las limitaciones personales y sociales
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que surgen de la incapacidad. No existe una relacién biunf-
voca entre estar incapacitado y ser disminufdo (Telford y
Sawrey, op. cit.).

En base a la definicién de rehabilitacidn que aquf
se ha planteado, consideramos importante mencionar, dado
que para ésta intervienen diferentes disciplinas, qué es la
multidisciplina asi como la interdisciplina. De acuerdo a
Ribes (1979), un trabajo multidisciplinario, tiene como ca-
racterfstica el planteamiento de %os niveles de accidn con-
junta y coordinada de conceptos, metodologfas y técnicas de
distintas disciplinas en un mismo campo de problemas, sin
que pierdan la identidad original que las configura como
disciplinas, diferenciéndose de los trabajos interdiscipli-
narios, en los cuales el problema radica en la formulacidn
de un nievo objeto de estudio, tedrico y préctico, y en la .
re-integracidn y re-ordenamiento de conceptos, metodclog{as'
y técnicas de las disciplinas intersectadas para configurar
orgénicamente un nuevo campo de accién y conocimiento; sien-
do ambos tipos de trabajos, de gran importancia, ya que co-
mo se veri més adelante, en el caso concreto del aspecto
psiéolégico, ¥y particularmente del desarrollo, no es ade-
cuado ni posible, marcar una divisidn y aislar al individuo
de manera que no reciba influencias del medio ffsico y so-
cial gue lo rodean, lo cwal nos lleva légicamente, en el ca-
so del desarrollo infantil, a pensar ademis de en la psico-
logfa, en disciplinas tales como la biolbgfa, la medicina
junto con sus diferentes especialidades y en la sociologfa,
entre otras 4reas, para realizar segin el caso de que se tra-
te trabajos de forma multi o interdisciplinaria, o en otros
casos incluso intradisciplinarios, es decir, vinculando las
diferentes 4reas de una misma disciplina.

Cuando como psicélogos abordamos lo referente a las
caracteristicas bioldgicas (anatdmicas, fisioldgicas, gené-
ticas, etc.), entramos en contacto con la medicina y la
biolog{a; cuando tratamos las caracter{sticas del ambiente,
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concretamente en lo concernieate a las condiciones sociales,
poifticas y econémicas en gue se =ncnentra la soiedad de

la que forma parte el entorno inmed ato del individuwo, in-
gresamos al terreno de las ciencias sociales. En ambos casos,
es necesario recurrir a la otra disciplina para entender ca-
balmente el fendmeno dentro de su dimensién bioldgica o so-
cioldgica (Galindo, 1981). El marco del subdesarrollo, obli=-
ga a2 concebir al psicdlogo como un profesional de alto al-
cance social, destinado a la solucidn de necesidades huma-
nas en colectividad; orientado a la conformacidn de la in-
fraestructura humana que requiere el pafs como sostén de sf
miamoZ{El psicélogo’acritico, apolitico, sin ideologia, es
un profesional predispuesto a traicio el avance de la
psicologfa como profesidn y a fortalecer el status quo en
que existen las necesidades psicoldgicas del mexicano. Al
psicdlogo como profesional, como ingeniero de la conducta o
como técnico del desarrollo humano, le corresponde sin esca-
patoria o justificacidn, ser el primero en darse cuenta de
la magnitud o trascendencia de la evasidn de la responsahi=-
lidad social de los profesionales en el tercer mundo. Si en=-
mascara su propia responsabilidad y sigue los modelos de
otros, el psicdlogo en México serd enjuiciado histdéricaren-
te como una clase de inepto al que se le confid o tal vez
detentd (retuvo sin derecho) el conocimiento, la tecnologia
y los fines para desarrollar lo mds tipicamente hurano: su
psiquismo (Fonseca, 1973). — &

Para Ribes (1982), lo psicoldgico se d4 en un nivel
organizativo que intersecta lo biolégico y lo social, pero
que no es reductible a ninguno de ellos. La conducta como
interaccidén del organismo total y su ambiente (f{sico, bio-
18gico y/o social) modificable en y por el transcurso de su
historia individual, se constituye en lo psicoldgico. Su es-
pecificidad histérica lo distingue de lo biolégico, que se
plasma en la filogenia, y de lo social, construido en lo
colectivo. La conductz no es movimiento, ni cambio interno
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aislado, es movimiento y cambio interno coparticipe de una
interaccidn. La conducta es la interaccién.

En afios recientes y como consecuencia de la influen-
cia reciproca de las ciencias bioldgicas y la de la conduc-
ta, se ha configurado una nueva 4rea interdisciplinaria de-
nominada medicina conductﬁal. La medicina conductual, abar-
ca, no solamente aspectos vinculados a la aplicacidn de tée- _
nicas dirigidas al campo de,lla salud, sino también la inves-
tigacién experimental de problemas biomédicos desde la pers-
pectiva que ofrece el andlisis experimental de la conducta.
La medicina conductual constituye la interseccidn de la me-
todologfa del anflisis experimental de la conducta con los
problemas de la investigacién biomédica y su aplicacidn "clf{-
nica" (Ribes, 1979, en: Bayés, 1979).

Otro de los puntos importantes a tomar en cuenta, es
la prevencidn, Prevenir, "significa atacar las condiciones
que dan orfigen a un probléma antes de que &ste aparezca"
(Ribes, 1975), aunque en la actualidad afn no sea posible
hablar de una verdadera prevencién del retardo, en el senti-
do estricto de la definicién aquf planteada, por el amplio
nimero de factores que intervienen en su determinacién y
porque ademis en muchas ocasiones son diffciles de contro-
lar, si es posible hablar de prevencidn a nivel de una detec-
cidn temprana del retardo, por medio de "la identificacidén
de anomalfas bioldgicas, asf como la determinacidn de am=-
bientes inadecuados. La importancia de'conéentrar la accién
preventiva en los aspectos ambientales radica en su manipu-
labilidad y en la posibilidad de revertir y acelerar los
cambios necesarios para atacar el retardo. Las anomaligs bio-
1égicas desafortunadamente, son irreversibles en la mayorfa
de los casos lo que limita severamente su alteracién" (Ribes,
1975).

"No hay duda -v nos place reconocerlo aquf- que los
médicos son los profesionales de eleccidn para combatir o
prevenir aquellos transtornos - enfermedades, debemos decir,
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que tienen una etiologfa orgénica identificable, sea ésta

la accidn de un agente patdgeno oue se halla introducido en
el medio interno, un traumatismo ¢ accidente en la gestacidn
o el parto, o algin tipo de anomala transmitida genética-
mente.Es también evidente que los recientes avances en Bio-
quimica y Genética, junto al aumento de la calidad de la
asistencia ginecoldégica y obstétrica y las campafias de pro-
filaxis en aguellos casos en los que se conoce la existencia
de un alto riesgo de que cursen con retardo en el desarrollo
-por ejemplo: vacunacién antirrubedlica sistemftica de la
poblacidn femenina de ciertas caracterf{sticas, exfmenes mé-
dicéa prematrimoniales para localizar la s{filis materna,
control de las mujeres encinta, Rh-negativas, etc.- estén
permitiendo obtener reducciones notables en sus tasas de pre-
valencia" (Bayés, 1979).Recordemos, sin embargo, que los
casos de clara etiologfa solo suponen entre el 25% y el 50%
de los diagndsticos efectuados.

Junto a la prevencién especffica que se acaba de men-
cionar, también es posible llevar a cabo una prevenciédn no
especffica consistente en el mejoramiento general de las
condiciones de vida de las capas m&s desfavorecidas de la
poblacién, ya que son muchos los autores yue sefialan la exis-
tencia de una correlacidn positiva entre factores socio-eco=-
némicos y el retardo en el desarrollo (por ej.: Birch y Gus-
son, 1970; Budler y Bonham, 1963; Illsey, 1967; Simpson,
1968; Toro, 1973; Zazzo, 1969). Pero no obstante, la conse-
cuciédn de este mejoramiento -de unas condiciones higiénicas,
de alojamiento, alimenticias, informacidén sexual, etc. ade-
cuadas desde un punto de vista sanitario- no es ya, en nues-
tra opinién una tarea esencialmente médica, sino pol{tica,

y por ello, compete a todos los ciudadanos (Bayés, 1979).

El médico es el profesional cuya misidn consiste en
preparar ffsicamente al organismo para que éste pueda apro-
vechar todas las oportunidades y posibilidades que pueden
ofrecerle los ambientes en que tendrf que desenvolverse. En
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esta labor, el paciente es, en general, un sujeto pasivo

que se coloca en manos de un méd1co.{El psicélogo, es el
profesional cuya misién consiste en "crear" el medio ambien-
te -social y no social=- para que el organismo pueda apren-
der los comportamientos apropiados. En palabras de Sapon
(1979), acepta la responsabilidad de manipular el ambiente
de tal forma que el organismo lleve a cabo las conductas de-
seadas. En esta labor, los familiares, educadores y el pro-
pio afectado, debidamente asesorados por el psiclogo, ten-
drén una participacién eminentemente activa (Bayés, 1979).
Ribes (1979) llega a proponer como objetivo §ltimo de la ac-
tuacién del psic8logo, su "desprofesionalizacién", es decir,
que el ejercicio profesional psicoldgico 8ptimo en las 4reas
aplicadas consiste precisamente en proporcionar a los miem-
bros no profesionales de la comunidad, la formacidn necesa-
ria para que pueda llegar a resolver auténomamente, sus pro-
pios problemas conductuales. Objetivo que se encuentra, pre-
cisamente, en el polo opuesto de la ideologfa de la clase
médica occidental%“?

Para este mismo autor (1982), "en e! caso concreto
de la psicologfa, la desprofesionalizacién significa: a)
transferir conocimiento directamente a los usuarios que ne-
cesitan del mismo sin la mediacién de otros profesionales,
convirtiéndolos en autoprestatarios de servicios; y b)dele-
gar en los usuarios los criterios para definir el uso de di-
cho conocimiento, al margen de las instituciones sociales
que determinan su seleccién y forma de aplicacién.

Dentro de la desprofesionalizaciﬁn. existen dos moda-
lidades complementarias, en términos de la eficacia de una
estrategia profesional y de la eficiencia de dicha estrate-
gia. "La eficacia de una accién profesional implica no sélo
la modificacidn de los efectos sociales definidos como pro-
blema, sino la transformacidén de las condiciones identifica-
das como determinantes o responsables de dicho problema. La
desprofesionalizacién se enmarca asi en la dimensién profe-
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sional prevencién*correccién. En tanto se transfiere infor-
macidn a los usuarios de servicios profesionales, se antici-
pan las condiciones generadoras . sroblemas que dependen en
cierta medida de la propia accidn de los usuarios, y de esa
manera se previene su aparicién. La prevencidn, es as{ con-
siderada, forma eficaz de accidn profesional y paraddjica-
mente se alcanza mediante una desprofesionalizacidn, ain
cuando sea parcial, de dicha accifn especializada". Por otro
lado, "la eficiencia de una accién profesional hace referen-
cia, fundamentalmente, a la relacidn costo-beneficio en tér-
minos del ndmero y tipo de beneficiarios de una inversidn
social canalizada a.través de servicios institucionales. La
desprofesionalizacién, en tanto significa desplazar la impar-
ticién de parte de los servicios a los propios usuarios, re-
duce los costos profesionales a la vez que aumenta la cober-
tura de dichos servicios" (Ribes, 1982)..

El conductismo, a diferencia de las teorfas psicold-
gicas formuladas como un todo acabado, constituye una filcso-
ffa de la ciencia psicoldgica, y como toda filosoffa de la
ciencia genuina, no es m&s que la reflexién sobre el propio
desarrollo tedrico y empfrico de la disciplina. Como filo-
soffa de la ciencia, el conductismo irrumpié en la escena
'psicolégica_dotando a esta disciplina de un objeto propio
de conocimiento. La conducta, cualesquiera sea la conceptua-
lizacidn que se le haya venido dando a lo largo de este si-
glo, constituyd el objeto de estudio que le daba especifici-
dad como disciplina cientffica a la psicologfa. Y es por
ello, que la psicologfa cient{fica qued§ marcada por el con-
ductismo. Adn aquellos que se declaran anticonductistas tie=-
nen que aceptar que sus argumentos giran en torno a la de-
mostracién de que la psicologfa estudia "algo m&s" que la
conducta, y que este "algo mds" forzosaménte debe tener en
congideracién, como indicador empirico inevitable a la con-
ducta (Ribes, 1981).

Por dltimo, se puede decir que, "la teorfa moderna de
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la conducta, tanto en su nivel conceptual como en el metodo-

16gico, se basa fundamentalmente en el paradigma del condi-

cionamiento, ya sea en la versién pavloviana o en la varian-

te instrumental u operante", y es importante tener presente

que para la construccién de una tecnologfa cientifica, se

requiere disponer de una ciencia b4sica cuyo cuerpo tedrico

y metodol8gico posea ciertas caracter{sticas, como son:

a)la superacidn del concepto de causalidad fundado en la re-
lacidn lineal de variables independientes y dependientes;

b)visualizar las interacciones eatre el organismo y el am-
biente en forma de complejas relaciones de interdependen-
cia; ¥y

c)considerar las diferentes cualitativas entre la conducta
animal y la humana, y determinar las caracter{sticas pa-
radigmdticas que han de permitir la formulacién de una teo-
ria del comportamiento humano, sin la cual es ilusorio pre-
tender construir una tecnologfa (Ribes, 1982).

Por dltimo y antes de entrar de lleno al desarrollo
de los tdépicos aquf citados, diremos que el objetivo del
presente estudio es, realizar un anlisis de aquellos fac-
tores sociales, econdmicos, culturales y bioldégicos que in-
fluyen en la frecuencia de aparicién del fendmeno denomina-
do retardo en el desarrollo, y con base en aquel, hacer un
planteamiento de la posibilidad de realizar programas de.
rehabilitacién que puedan ser aplicados a nivel masivd, ba-
sédndose en las aportaciones que la Psicologfa a través de
la Mgdificacién de Conducta, ha hecho a la Educacién Espe-
cial, as{ como plantear las alternativas con que actualmen-
te se cuenta en el campo de la prevencién.



CAPITULC I

Porque cada ser

por insignificante que parezca
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més grande de todos: VIVIR.
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I. Definicién de: a)desarrollo biolégico; b)desarro-
110 psicolégico; c)retardo en el desarrollo y d)sujetos con
requerimientos de Educacién Especial y Rehabilitacién, en
términos funcionales.

Al distinguir entre los objetos de estudio de la bio-
logfa y la psicologfa, se ha sefialado que la biologfa se in-
teresa por la estructura anatémica y el funcionamiento fisio=-
18gicc de las partes del cuerpo. Es decir, la biologfa se
ocupa de las gléndulas, los misculos, los huesos y de los
mecanismos unificadores del cuerpo como son los sistemas ner=-
vioso, eirculatorio y endécrino, y de las interrelaciones en-
tre estas partes y sistemas. En contraste, la psicologfe estd
interesada en las interacciones del organismo completo, inte=-
gral, con los eventos ambientales (Bijou y Baer, 1977).

De acuerdo a Kantor (1959) (cit. en: Bijou y Baer,
1977), cuando comparamos a la biologfa con la psicologfa en-
contramos que en la primera los cambios ¥ transformaciones
evolutivas estfn interconectadas con una forma o entidad sus-
tantiva. Es decir, con un organismo, mientras gque en la psi=-
cologfa los procesos evolutivos estén conectados solamente
con actos. En la biologfa los cambios conductuales presentes
son funciones de estructuras morfoldgicas o anatémicas. En
las actividades psicoldgicas el organismo que ejecuta la ac-
tividad no es estructuralmente tan importante como las inter-
acciones mutuas que ejecutan en conexidn con otras cosas.
(subrayado de Bijou y Baer).

Las interacciones biolégicaa y psicongicas tienen
efectos recfprocos. Muchos eventos biol&gicos pueden cons-
tituir variables con influencia en los cambios psicolégicos.
Sin embargo, los eventos bioldgicos no deben considerarse
como la dnica causa de la accidn psicoldgica. Sino que, de-
ben considerarse como eventos gque se combinan con eventos
f{sicos y sociales para determinar la accidn'psicoldgica.
Ademés, los mecanismos del desarrollo bioldgico no son idén-
ticos a los del desarrollo psicolégico. Por otro lado, las
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interacciones, pueden ser también en otra direccién, es de-
cir, los eventos psicoldgicos también pueden influir en los
eventos biolégicos. De esta forma, vemos gque las condiciones
que influyen en el funcionamiento psicolégico, incluyen va-
riables que son cominmente denominadas biolégicas, en tanto
que las condiciones que influyen en el condicionamiento cio-
18gico incluyen variables "psicoldgicas" (Bijou y Baer, 1977).
—— "El desarrollo biolégico se refiere a cambios ordena-
dos en la estructura (anatomfa) y en el funcionamiento (fi-
siologfa), éste Ultimo incluye circulacidén, respiracién, ali-
mentacién, metabolismo y actividades neuromusculares. El1 de-
sarrollo psicolégico se refiere a los cambios progresivos de
la conducta de un organismo biolégicamente cambiante en rela-
cién con una sucesién de eventos ambientales que en su mayor
parte, son producto de la cultura" (Bijou y Baer, 1980).
Claramente, la actividad bioldgica comienza en el mo=-
mento en que se origina el individuo, es decir, en la fecun-
dacién. También es verdad que la conducta psicolégica empie-
za antes del nacimiento, pero ;en qué momento?. Carmichael
(1951) (en: Bijou, 1980) dice: comfnmente el principio de
la conducta y por lo tantoel punto de partida de la psicolo=-
gfa es colocado en el momento en que empieza la actividad
neuromuscular iniciada en el receptor. Se supone que este
momento es el punto en que se realizan las actividades del
organismo, que involucran los &rganos de los sen}idos y el
sistema nervioso, asf como también los misculos.'De acuer=-
do a diferentes estudios gque s8e realizan, y a los re=-
gistros de los centros de rehabilitacidn, entre otros, exis=-
te un gran nimero de nifios y adultos que difieren a nivel
mental, ffsico, emocional o conductual del resto de la po-
blacidn y requieren de ayuda especial para realizarse en -’
potencial 8ptimo. Para estas personas se han utilizado va-
rios términos, siendo de uso m&s comin "impedido"; término
que describe las circunstancias de las personas que estén
en desventaja al mostrar las reacciones y patrones de con-
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i:cta "normal" de la sociedad, por su inhabilidad fisica,
mental o emocional, o una combinacién de &stas. Aquellas
personas que presentan algin impedimento de tipo "temporal™,
no son consideradas como impedidas. Términos como "deterio-
ro" o "incapacitado" son aplicados a quien tiene un desérden
ffsico pero que tiene una adaptacidn adecuada.

-» Cominmente, el retardo es considerado como un dete=
rioro en el funcionamiento intelectual. También se le toma
como un deésarrollo incompleto o como un estado de incompeten-
cia social o intelectual. Usualmente, estos términos se re-
fieren a 1la conducta. Como ejemplo, se tiene la definicidn de
Cameron y Margaret (1951). Definen el retardo como el compor-
tamiento que es m&s apropiado para niveles mis tempranos de
la vida del individuo (en: Bijou y Baer, 1979)§ Desde un pun-
to de vista conductual el retardo, debe conceptuglizéfse como
un problema funcional (Bijou, 1963). Se define %l retardo,
como una desaceleracién del désarroilo de un individuo compa-
rado con la norma del grupo al que pertenece. El grado de re-
tardo nes indica ¥nicadmente la diferencia en desarrollo y
probablemente -1a generalidad de los comportamientos afecta-
dos. Por lo comfn, en el caso del individuo con retardo mar-
cado es evidente la existencia de una lesidn o disfuncién
biolfgica, ain cuando no exista una relacién casual directa
en las esferas conductuales afectadas (Ribes, 1975)= El re-
tardo estd considerado como una desviacidn en' el desarrollo
psicolégico y, por consiguiente, se utiliza el término desa-
rrolleo en vez de retardo mental. Las diferencias entre el
desarrollo normal y el retardado, radican en 1a naturaleza
de las condiciones y las interacciones del desarrollo pasado
y presente. El desarrollo normal, cambios progresivosien las
interacciones entre el individuo y el medio, se dd a través
de la accién de condiciones bioldgicas, sociales v fisicas
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do, desde el punto de vista del anflisis del comportamiento,
se concibe como una descripcidn del comportamiento de la
persona, el cual, como cualquier otro comportamiento, es
funcidn de su historia genética y personal. De acuerdo a Y v -
Kantor (1959, en: Bijou y Baer, 1979), un individuo retarda-
do es aquel que tiene un repertorio conductual limitado, el
cual se deriva de-interacciones del individuo con sus con-
tactos con el medio, lo que constituye su historia. Desde
este punto de vista, la tarea del investigador conductual es
estudiar las condiciones observables que pueden producir con-
ducta retardada y no mentalidad retardada.

Desde el punto de vista que se presenta aguf, la con-
ducta retardada es una funq;én de condiciones blologlcas, fi-
sicas y“sociales con51deradas consideradas como variables in-
dependientes. Adn cuando tradicionalmente la conducta retar-
dada tieme como causa variables hipotéticas o bioldgicas que,
a su vez, son determinadas por la herencia pero modificables,
dentro de ciertos 1{mites, por eventos ambientales, ffsicos
y sociales (Bijou y Baer, 19?9);7'

En su forma extrema, la concepcién cuantitativa del
retraso mental, dice que los retrasados son intelectualmente
inferiores a los "normales"™ en cierta cantidad dada que se
indica en términos amplios por medio de un "test" (prueba),
por el rendimiento escolar y la adecuacidn social, y que son
esencialmente normales eq_aspectos no relacionados con la
adecuacidén intelectual. Sus personalidades, caracteres, carace
ter{sticas ffsicas y caracter{sticas sociales son normales,
excepto en algunos aspectos que pueden afectarse como conse-
cuencia de su deficiencia mental; o, a2l menos, sus desvia-
ciones de lo normal en los aspectos antes indicados, no son
necesariamente parte de sus deficiencias intelectuales (Tel -
ford y Sawrey, 1973). Los comportamientos especificos que se
indica que definen él retardo, o el comportamiento =poco adap-
tétivo=, son de importancia capital no como indicadores de
patologia sino como base para disefiar un programa de ensefian-
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za, reeducativo o compensador (Bijou, 1973). (t§
{Desde el punto de vista conductual desarrollado a
partir de autores como Bijou (1975) y Ribes (1976), el desa- -
ggol%gmgggquégiQg_gehe;senﬁg&%en&idc“cﬁmﬁ*Iz‘anqutstcidn
sucesiva de nuevos repertorios conductuales, o formas.de
conducta cada vez m4s complejas cualitativa y cuantitativa-
mente, por parte del individuo, en funcién de factores orgé-
hipdg‘ fi{sicos y sociales. De ahf que Bijou haya sugerido
el concepto de retardo en el desarrollo para sustituir el de
retardo mental de la psicologfa tradicional y para explicar
las deficiencias de la conducta infantil. A partir de estos
planteamientos, se ha ampliado el concepto de rgE@gﬁo en el
desarrollo para explicar todos los casos de excapcionélzdad
de la psicologfa tradicional: mental, f{sica, sensorial y
social (aunque la excepcionalidad social, como se entiende
tradicionalmente, entrafia muchos puntos de controversia),
Adn cuando se supone que, los individuos excepcionales apren=-
den, perciben, piensan y se adaptan al ambiente en forma di-
ferente a los dem&s, no se les puede entender en términos de
los principios de aprendizaje, pensamiento, percepcién y
ajuste que se derivan del estudio de personas‘"normalea" y
se aplican a éstas (Telford y Sawrey, 1973)/Dé acuerdo a
[\ealindo (1981). el concepto de retardo en el desarrollo ha-
ce énfasis én la conducta como objeto de estudioc y no en en=-

el organismo (en sate caso ¥ individd®
ambiente fanto mediato como inmedig
1ndividuo, muestra div%;sas mod—“-‘;;es cualitativa y cuan-

tltgtivamente_ﬂlff:f%tes, que van presentéindose con una com-
plejidad creciente @ o .argo del desarrollo del individuo.

Ahora bién, el desaptol

de cambios que va s'

en desarrollo) y su
La .conducta de todo

iMendo la conducta del individuo a 1lo
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largo del tiempo, con la intervencién de factores bioldgi- ;
cos, ambientales y la historia de las interacciones pasa-\\
das del individuo. Por tanto, |el desarrollo peicoldgico se
entiende como una serie de cambios de la conducta, en la

que el individuo entiende como una serie de cambios de la
conducta, en la que el individuo adquiere o sufre lz apa-

‘*—a._“_‘ : Y
ricidn de nuevas formas de comportamiento que son cada vez ~

mis complejas y cualitativamente diferentes a las anteriores,
pero que incluyen, no obstante, a las formas de conducta '
anteriores (Galindo, 1981).

Uno de los planteamientos del concepto de retardo en
el desarrollo supone gue la llamada conducta desviada obede-
ce a las mismas leyes que la conducta normal o el desarrollo
normal, por tanto, la diferencia entre una y otra estéd en el
grado en gque la primera se aparta de la que ha sido estable-

= cida por un grupo social dado (Galindo, 1981).

4

Cuando existe una deficiencla en el egquipo orgénico
~ del individuo, su relacién con el ambiente f{sico y socieal
se vé radicalmente alterada. y este alteracién se manifies-

\

ta en una desviacién del desarrollo. Mientras mayores son \n

las deficiiencias orgénicas, mayor es la desviacidn. Entre
las deficiencias orginicas comprendemos a las lesiones y
las disfunciones, pero también la presencia de enfermeda-
des y de desnutricién y sus secuelas. Cuando el individue
vive en contactc con condiciones fisicas y sociales inde-
seables, se produce igualmente una desviacién del desarrc=-
1lo psicolégico. Entre m4s se aparten estas condiciones de
lo deseable, la desviacién serf més grande.I;@ngggiglggg;as
ambientales incluyen a las relaciones interpersonales (fami-
liares y comunitarias) indeseables, pero también a condicio-
nes mis globalea. _como la m1aer1a,g'la marg1na11dad. _Esta
desviacidn del desarrollo, es a lo que se 11 ama “retardo en
el desarrollo™ (Galindo, 1981) Este concepto adarca a to-
dos los individuos impedidos que comprende el término @e
"excepcionalidad", entendida como una deficiencia, como son
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28 casos de 10s problemas espec{ficos de aprendizaje, defi-
ciencias en el lenguaje, perturbaciones emocjionales, defi-
ciencias tipicas de individuos ciegos, sordos, paralft:cos)*

il definir el retardo, es necesario formar categorfas
o hacer clasificaciones, las cuales solamente deben ser uti=-
lizadas "cuando la clasificacidn permita el desarrollo de un
programa educacional que cubra las necesidades del nifio" (en:
Blackhurst y Berdine, 1981);1pradicionalmente, se ha dividi-
do al retardo en tres categorfas genéricas: educables, entre-
‘nables y custodiables (Ribes, 1975), por su parte Smith (1971,,
en: Blackhurst y Berdine, 1981), los.denomina retardados men-
tales educables, entrenables y severos - préfundos. Por es-
tas mismas clasificaciones, se ha planteadc la existencia de
dos grandes grupos, que abarcan a todos los demé4s: retardo
generalizado y retardo especffico (Ribes, 1975); en el pri-
_ mer caso, puede abarcar a formas de conducta de naturaleza
diversa en forma general, sobre todo a aquellas formas de
conducta de naturaleza mis compleja cualitativamente. La ma=-
yorfa de los casos llamados tradicionalmente "retardo mental
profundo™ caen en esta categorfa; el segundo tipo de retardo,
es cuand6é solo se observa en un &rea del desarrollo del in-
dividuo (por ejemplo: conducta verbal, conducta académica,
conductas motoras) (Galindo, 1981).

f Si se parte de un criterio iuncional, el retardo se
clasifica con base en los repertorios condictuales afectados,
ya sea en forma de exc2sos o un inadeécuado control de esti-
mulos por su carencia o deficiencia. La educabilidad, entre-
nabilidad o custodiabilidad del retardado, as{ come la pro-
Fundidad o superficialidad de su estado, serd consecuencia de
la amplitud y el tipo de repertorios afectados por la condi-
¢ién de retardo, asf-como de la posibilidad de arreglar las
condiciones ambientales favorables para su rehabilitacidn
(Rives, 1975).

Se considera que los nifios excepcionales, son aque-
llos gque tienen caracter{sticas fisicas, mentales, conductua-
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les, o sensoriales gue difieren de los de la mayorfa de los
nifios, de manera gque requieren de educacidn especial y ser-
vicios relacionados para desarrollar al miximo su capacidad.
Esta categorfa incluye nifios que tienen problemas de comuni-
cacidn, audicidén, defios visuales, inhabilidad o incapacidad
ffsica, retardo mental, problemas de aprendizaje, desérdenss
conductuales, impedimentos miltiples, alta inteligencia y
talentos dnicos (Blackhurst v Berdine, 1981) &

Para ser considerado cono retardado mental", un nifio
debe ser incapaz de demostrar conductas basadas en el funcio-
namiento intelectual que es apropiado para la edad de esza
persona o su situacidn social (Salvia, 1978, en: Blackhurst
y Berdine, 1981). En otras palabras, los "retardados menta-
les" son incompetentes en conductas que Su sociedad cree son
indicativas de funcionamiento intelectual. lLa conducta adap-
table, puede ser definida como la "efectividad o grado con
el cual un individuo satisface el normal de independencia
personal y responsabilidad social esperada para su edad y
grupo cultural" (Grossman, 1977, en: Blackhurst y Berdine,
1981). El mentalmente retardado, tiene problemas educaciona-
les, médicos, psicoldégicos, por lo cual requiere los servi-
,cios de maestros, médicos, psicélogos y trabajadores socia=-
les" (Blackhurst y Berdine, 1981).  De acuerdo a estos mis-
mos autores, existen diferentes tipos de retardo mental: el
tipo "absoluto", que consisteen individuos marcadamente de-
ficientes en sus potencialidades cognitivas, emocionales y
por deduccidn, en sus "impulsos mentales" gue los mantendrfan
como anormales en cualquier cultura existente. Una persona
clasificada dentro de este grupo, serd igualmente desvalida
¥ "enferma - adaptable" en una sociedad de sabios que en una
soviedad de salvajes. No son solamente deficientes intele.-
tualmente, sino, deficientes en varias =esferas mentales=,
El tipo "relativo" se refiere a personas cuyzs limitaciones
estdn definitivaménte relacionadas a las normas de cultura
particulares que las circundan. Mis simple, en sociedades
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centradas menos intelectualmente no tendrfan problema en al-
canzar y retener igualdad de ambiciones realizables. Algunos
deben igualmente ser capaces de ganar superioridad por la
ventaja que tienen sobre otros que son medidos por pruebas
de inteligencia. Pueden incluso, en diferentes sociedades
conseguir empleos en fébricas, granjas, etc., pero por su-
puesto, en empleos m&s complejos en los cuales requieran un
lenguaje o habla compleja, saber historia, geograffa, etc.,
no podrin. BEs preferible hablar de estas personas como "in=-
telectualmente inadecuadas" mejor qué "deficientes mentales"
(Kanner, 1957). Un tercer tipo, es "aparente inteligencia
subnormal”™, en el cual existen potencialidades para la ad-
quisicién o reproduccién de informacién previamente ensaya-
da, gque no ha sido realizada completamente por falta de opor-
tunidad o por impedimentos fisicos, o bién, por inhabilida-
des especfficas curables, bloqueo educacicnal temporal o
inadecuacidn de la persona que administra la prueba (Kanner,
1948).

P Desde el punto de vista conductual, un individuo con

"retardo mental", es aquel qué tieme un repertorio limitado ¥‘f

de conductas moldeadas por eventos que constituyen.su histo-
ria (Bijou, 1966). En su definicién Bijou enfatiza en conduc-
tas observables y pone poca atencién a procesos mentales que
no son observables. Los educadores que se ajustan a la defi=-
nicidén conductual, enfatizan el entrenamiento de nifios retar-
e e — i i ST
daggg_para adaptarse y hacer frente a su medio con-las habi-
lidades que ellos poseen (Blackhurst y Berdine, 1981). Para
algunas personas, la definicién conductual presenta algunos"
problemas, ya que no describe el punto en el cual las limita-
ciones en el repertorio de conductas de una persona, indica
que ella es retardada (Neisworth y Smith, 1978). Para la Aso-
ciacién Americana de Deficiencia Mental, "retardo mental, se
refiere a un promedio general significativamente menor al
funcionamiento intelectual:existiendo concurrentemente con,
deficiencias en conducta adaptativa y manifestado durante

“
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el perfodo de desarrollo" (Grossman, 1977). Las diferencias
en las caracter{sticas del aprendizaje entre nifios con desa-
rrollo normal y con retardo en el desarrollo son: a)la tasa
de adquisicidn de habilidades; b)la generalizacidn y trans-
ferencia de las habilidades adqui-~idas; c)prestar atencién

a las tareas a desarrollar (Blackhurst y Berdine, 1981).

Los terapeutas de la conducta reconocen que el apreu-
dizaje pasado, debe afectar la conducta presente, pero que
estas experiencias anteriores no pueden ser cambiadas ¢ re=
movidas. La eliminacién de la conducta problema, elimina la
"patologfa". "El aprendizaje (el establecimiento y el mante-
nimiento dé conductas nuevas) es un concepto clave para en-
tender el retardo. La ausencia de repertorios conductuales
o la presencia de repertorios inadaptativos se explican, no
apelando a una deficiencia conductual hipotética ni a un im-
pedimento orgdénico, si no considerando que, dadas ciertas
condiciones extraordinarias biolSgicas, fisicas o sociales,
el individuo no ha aprendido aquello que la comunidad requie-
re _de-todos sus miembros para vivir en sociedad" (Galindo y
cols., 1980)K~

Se ha hablado de conductas problema, pero ;culdndo se
considera que una conducta es problemdtica? De acuerdo a
‘Ollendick y Cerny (1981), es cuando: a)la topografia de la
conducta no es eficienté; b)las caracteristicas cuantitati=-
vas de la conducta pueden ser excesivas o deficientes; o c)
la conducta ocurre en situaciones inadecuadas. La topogra-
f{a de la conducta se refiere a sus caracteristicas exter-
nas o forma. La conducta se considera excesiva o deficiente
por tres dimensiones bipolares: 1)la frecuencia, 2)la inten-
sidad, 3)la duracién (bipolares ya que se estf hablandc de
excesos y deficiencias). En situaciones inadecuadas, algu as
conductas se consideran como “"patoldgicas"., Debe notarse,
que no solo son inadecuadas las conductas por la situacidn
en que se presentan, sino también por otras variables del
desarrollo, como por ejemplo la edad.
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™ Tradicionalmente, ademds de las definiciones hasta
ahora citadas en el presente estudio, se ha hablado de otras,
como demencia o locura, incompetencia social, enfermedad
mental, impedimentos e inhabilidades. La demencia o locura,
es un estado de desarrollo mental incompleto de una clase y
grado tal que el individuc es incapaz de adaptarse al ambien-
te normal de sus compafieros (por ejemplo, en la escuela, fa-
milia, etc.) de manera que pueda mantener una existencia in-
dependiente de supervisidn, control o asistencia externa
(Tredgold, 1937, en: Blackhurst y Berdine, 1981). Dentro de
la incompetencia social, observamos seis criterios, que por
su presentacidén o implementacién han sido generalmente consi-
derados esenciales para una definicidn y conceptc adecuados.
Estos son: 1)incompetencia social, 2)propio de deficiencia
mental o "subnormalidad", 3%)el que ha sido impedidc en el
desarrolls, 4)el avance que se obtiene en el madurez, 5)es
de origen constitucional, y 6)es esencialmente incurable
(Doll, 1941). La enfermedad mental se relaciona con ciertas
forzas de comportamiento que son perturbadoras o peligrosas
para los demés. La conducta puede ser perturbadora o peli=-
grosa por naturaleza propia o por las circunstancias en que
se produce. No es correcto llamar a este tipo de conductas
"at{picas™, ya que un "genio", es at{pico aunque presumible-
mente sand. Aparecen problemas con la enfermedad mental tan
pronto como el individuo evidencia una conducta gque, por su
cerdcter o por las circunstancias en que se dé, provoca cier-
tas molestias. na cuestidén es explicar dicha conducta, y
otra, modificarla, Impedimentos, son el resultado de las in-
teracciones de una persona con su medio, por tenerse un de-
terioro o inhabilidad. Deterioro se refiere a una enfermedad
o tejido defectuoso, e inhabilidad se refiere a la reduccidn
de una funcidn o a la falta de una parte particular del cuer-
po o de un 4rgano en especial, Un nifio con deterioros o inha-
bilidades puede ser impedido en algunas situacionszs pero no
en otras (Blackhurst y Berdine, 1981)., También se habla de
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nifios "anormales" ¢ "desviados" cuando algunas de sus conduc-
tas se apartan por un amplio rango de lo gque socialmente es
definido como conducta aceptable, Esto puede ocurrir por dos
razones: 1)el nific frecuentemente falla para adquirir cierta
conducta que estd considerada comv socialmente deseable; 2)
los nifios suelen adquirir otras conductas que estén conside-
radas como socialmente indeseables (Sheppard y Willoughby,
1975). La psicologfa experimental, hace una descripcién pre-
cisa de la conducta a estudiar. Las técnicas psicolégicas
resultan peculiarmente aptas para aportar el registro més
claro posible de manifestaciones de la conducta, junto con
una rigurosa demostracidén de las relaciones con factores
causales. La conducta del individuo mentalmente desequili-
brado acostumbra a ser, tan francamente perturbadora o peli-
grosa, que Se tiene por innecesaria una tal estimacién pre-
cisa, pero es posible que esta conducta difiera de la que
podrfa llamarse normal por el simple hecho de ocupar una po-
sicidn extrema en una continuidad (Skinner, 1975).

En la préctica, las conductas son llamadas anormales’
o desviadas con base en diferencias cuantitativas en 1la fre-
cuencia de ocurrencia asi{ como por diferencias cualitativas
tales como si la conducta estf presente o ausente., Las con-
‘ductas que ocurren muy frecuentemente, duran mucho o son muy
intensas, son conslderadas como excesos, y las que son infre-
cuentes, breves o con poca intensidad, son conductas defi-
cientes (o deficiencias conductuales) (Sheppard y‘Willoughby,
1975) . Generalmente se considera que el individuo con alguna
forma de incapacidad, por su(s) inhabilidad(es) no puede
aprovechar las oportunidades que la sociedad "normal" le pro=-
porciona, sin ver que en realidad ésta no le d4 realmente las
condiciones necesarias para un mejor desarrollo y adaptac %n
al medio. En parte, de aquf ha surgido el uso del término
"individuo excepcional", el cual se refiere generalmente =
las personas que difiefen del promedio en un grado tal que
la sociedad considera que necesitan de educacién especial y
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tratamiento social o vocaciona!((Telford y Sawrey, 1973).
Para el tratamiento de los casos descritos, junto con las
T&cnicas de Modificacién de Conducta (en el caso concreto
de instituciones comc los Centros de Educacién Especial y
Rehabilitacidn, dependientes de la E.N.E.P. Iztacala), se
hace uso de las t8cnicas empleadas por la Educacién Espe-
cial, que es la instruccién individual disefiada para res-
ponder a las caracter{sticas dnicas del nifio que tiene ne-
cesidades que no pueden ser satisfechas por el curriculum
de la escuela normal. La educacidn especial estd planeada
para cada nifio de acuerdo a un programa educacional indivi-
dualizado que se ha desarrollado para ese nifio. Los progra=-
mas de educaci5n”especial; deben ser disefiados para cada
nifio en particular, participando los maestros que van a lle-
var a cabo el programa, cuando menos uno. de los padres del
nifio, y si es posible, &éste también. Se deben tomar en cuen-
ta, para el disefio de los programas:
a)nivel de ejecucién educativa del nifio;
b)metas a lograr en un afio escolar, incluyendo objetivos a
corto plazo;
c)explicaciédn especffica de educaciédn especial y servicius
‘relacionados que se van a dar al pifio y la "posible" par-
ticipacién del nifio en ambientes escolares regulares;
d)la fecha proyectada para el inicio del servicio y la dura-
cién aproximada (en forma anticipada) del servicio;
e)criterios objetivos, procedimientos de evaluacién y pro-
gramas para determinar cuando menos una vez al afio si los
objetivos instruccionales han sido cumplidos. De aquf que
es importante tener presente, que no para todos los nifios
se pueden desarrollar los mismos programas y menos adn tomar
los mismos pardmetros para la evaluacién (Blackhurst y Ber-
dine, 1981), ya que no se debe olvidar que la conducta de
cadg nifio es diferente. Cuando ésto ocurre, se limita la
observancia de estas diferencias individuales y no se pres-
ta atencién a conductas espec{ficas, ni se enfoca la aten-




cidn a donde corresponde (Sheppard y Willoughby, 1975).

Por otro lado, se entiende por rehabilitacién, la
aplicacién coordinada de un conjunto de medidas correctivas
para adaptarse o preparar al individuo invdlido, para que
alcance mayor proporcidén de capacidad funcional, social y
productiva (Ibarra y cols., 1973, cit. en: Guevara, 1980);
lo cual lo llevarfa a lo que se llama "normalizacidn", que
se define como la filosoffa de que todas las personag impe-
didas deben tener oportunidad de obtener una existencia tan
cercana a lo normal como sea posible, poniendo a disponibi-
lidad de ellos, patrones y condiciones de la vida diaria las
cuales sean tan cercanas como se pueda a las normas y patre-
nes del comdn de la sociedad (Ninje, 1969, en: Blackhurst y
Berdine, 1981).

4~ Para concluf{r este punto, diremos que, como se ha ci=-
tado a lo largo del texto, afn_cuando existe un gran mimero
de términos relacionados coh el-retardo.en. el desarrollo,
que desde nuestro punto de vista, as{ como por nuestra for-
macidq;wésteies el mis aceptado para denominar a través del
desarrollo del presente trabajo a aquellas personas que tie-
nen cierto tipo de impedimentos o inhabilidades, y al mismo

tiempo que existen rdtulos y existen definiciones es impor-
'tqgﬁe tener presente que mis que precisar el nombre de un
problema especifico de un nifioc en particular, lo verdadera-
mente importante o necesario, es conocer quél_ea el proble-
ma, hasta donde sea-posible sus causas, las condici&ﬂéa_;ea—
les del,aujgtq_(repertorios conductuales existentes, defi=-
ciencias, etc.) para en esta forma poder planear unﬂprbgra-
ma de rehabilitacidn o educacidn especial, de acuerdo a _as
técnicas que més adelante serdn explicadas (Cap. 5). Cabe
mencionar, que adn cuando se ha hecho mencién de diverso:
términos con los cuales se rotula a las personas con alguras
de las caracter{sticas citadas, que los sefiala como diferen-
tes o fuera de 'lo "normal", estas denominaciones no deben
tener més que un caricter de apoyo, ya sea 2 nivel adminis-
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trativo dentro de una institucién. o bién para "facilitar"

el trabajo de programacién, desde el punto de vista que al
hablarse por ejemplo, de un nifio con problemas motores, al
conocerse este r8tulo que engloba ciertas caracter{sticas
especf{ficas, sabremos, afn cuando en algunos casos en for-
ma relativa solamente, cuales son los repertorios con que
cuenta un nifio, asf{ como cuales deben ser implementados por
medio del programa que se elaborari con este fin.

N\ [ Para que se presente un caso de retardo en el desarro-

da deberse el problema orlglnalmente solo a algin tipo. .espe-
cffico de factores, pero sin olvidar que adn cuando come ya
fué indicado, la biologfa estudia partes especf{ficas (aun-
que no por ésto en forma aislada necesariamente) del organla-
mo, y la psicologfa se enfoca a las interacciones del orga=-
nismo fntegro con el medio ambiente que lo rodea, es diffcil
precisar una distincién y divisién tajante entre factores
de una y otra clase, asf como también debe tenerse presente
la existencia y participacién en muchos casos de los facto-
res de tipo socio-econémico-culturall(Cap: 2).

ng bésicamente importante saber que para gue haya un
buen desarrollo psicoldgico y por lo tanto no se presente un
caso de retardo a este nivel, el desarrollo biol8gico debe
ser igualmente adecuado, apesar de que lo ideal y deseable
serfa un desarrollo biol8gico 8ptimo en todos los nifios en
desarrollo} Sin embargo, no se debe olvidar que como se ve-
ré en el siguiente capftulo, existe una amplia diversidad
de factores, tanto de tipo bioldgico, como social, econdmi-
co, psiccldgico? etc. que dan lugar al retardo en el desarro-
llo, de acuerdo a asutores como Ul}man ¥ Krasner (1969), el
75% de los casos de retardo es producido por factores de ti-
po cultural, en tanto que solo el 25% se debe a causas orgé-
niees:

Por otra parte, debemos considerar gue antes de hablar
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de retardo o de utilizar cualquier otro rétulo de los ya
citados para denominar a una persona, se debes hacer también
una evaluacién de su medio ambiente o contexto-en que-se de-
sarroiI;:_y&-que muchas veces no se hace una evaluacién ade-
cuada de este aspecto y se clasifica como deficiente en al-
gén &rea especffica o retardado en general a un sujeto, vajo
céndibiOnea totalmente distintas a aquellas en que se ha de-
sarrollado y bajo las cuales se encuentra perfectamente den-
tro del rango de normalidad. Adem&s, junto con la existencia
de problemas de retardo por causas como las ya citadas, tam-
bién se presentan muchos casos de nifios con conductas "pro-
blema", las cuales se manifiestan como excesos o deficizn-
cias, conductas que se presentan en situaciones inadecuadas,
la topograffa nc corresponde a la "norma" o bién, afectan a
las personas que rodean aaquella que presenta la conducta
perturbadora, por lo cual también se recurre a la educacién
especial con el ffn de modificar la conducta problema.

En un anflisis funcional del retardo lo fundamental
es identificar los repertorios existentes, definir los re-
pertorios terminales requeridos, identificar las variables
ambientales y crgénicas que puedan facilitar el desarrollo
de 105 repertorios elegidos y evaluar en forma permanente el
progreso que se obtiene a través de la programacidn cuidado-
sa de todos los elementos seﬁalados4fE1 término retardo se
considera ¥nicamente como un concepto descriptivo m&s no
explicativo. Hablar de retardo es simplemente reconocer que
un individuo presenta una deficiencia conductual relativa a
una norma establecida para el grupo social respectivo (Ribes,

1975).)



CAPITULO 1II

Es completamente evidente

que toda actividad del organismo

estd regida por leyes.
(I.P.Pavlov)
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II. Factures de tipo social, cultural-familiar, cul-
tural-educativo, econdmico, alimenticio y bioldgico-orgéni-
co que inciden en el retardo y su proliferacién.

"Ya es normal, casi una trivialidad, atribuir el de-
sarrollo de la conducta como un todo a tres fuentes: el me-
dio actual, la historia total de estimulacidn ambiental pa-
sada y la herencia del nifio" (Bijou y Baer, 1979).

qugl retardo en el desarrollo constituye un problemsa

en el "que inciden factores bioldgicos, conductuales y socia-

hles.;La forma en que estos elementos determinantes interac-

tdan no es simpre del todo clara y por consiguiente es di-
ffcil especificar con precisién el peso relativo de cada uno
de ellos en la presentacién del retardo (Ribes, 1975). La
conducta del sujeto retardado, como la de cualquier otra per=-
sona, se encuentra inmersa dentro de un contexto social par-
ticular que sufre transformaciones que afectan o influyen
en su conducta, produciéndose condiciones en muchas ocasio=
nes desfavorables, como son la desnutrieién, ignorancia, de-
lincuencia, desempleo, etc., que son en muchos casos deter-
minantes del retardo en el desarrollo. Otro factor importan-
te, es la altracién genética o biolégica que determina si
un sujeto es retardado o nd, y que no se contrapone a los
factores de carécter socio-econémico-cultu:fii(?elasco,

1978).

Al hacer un anflisis del papel de los factores ambiens=
tales en la conducta, se encuentra que los mecanismos etio=
18gicos observados son iguales a los hallados en el caso de
los factores hereditarios. Pero, primero se debe hacer una
distincién entre dos clases de influencias ambientales: a)
aquellas que producen efectos orgénicos que a su vez pueden
influir en la conducta, ¥y b)las_que funcionan como estfmu:

. los directos para reacciones psicolégicas. Entre los facto= -
res ambientales, la segunda clase m4s importznte, son log
conductuales, que en contrasfe con los orgénicos son, pof
definicién, influencias directas. El efecto inmediato de di=

\'
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chos factores ambientales es siempre un cambio conductual.
Diversas perturbaciones prenatales y paranatgles se relacio-
nan de manera significativa con la ocurrencia de problemas
mentales y psiquidtricos en el nifio. Una importante fuente
de dichas irregularidades en el proceso del parto y del na-
cimiento se encuentra en la deficiencia de la dieta materna
¥y en otras condiciones asociadas con un bajo rango socioeco=-
némico (estudio de Pasamanick y cols., 1956, cit. por Anas-
tasi, 1958, en: Bijou y Baer, 1979).

Afn cuando las leyes que gobiernan la conduéta son
consideradas como aplicables tanto a las conductas adapta-
bles como a las né o maladaptables, no todas las leyes de
la conducta han sido descubiertas. Los principios conductua-
les cientf{ficamente bién establecidos, revelan que la con-
ducta generalmente es determinada por la interaccién del
organismo y las variables ambientales. Existen cuatro tipos
principales de variables orgfnicas que ayudan a determinar
1a conducta: a)factores gen&ticos; b)factores constitucio-
nales; c)factores fisiolégicos; y d)experiencias de aprendi-
zaje pasado. Entre los factores de tipo genético se encuen-
tran la fenilcetonuria, desérdenes metab8licos que pueden
producir entre otros problemas, Sf{ndrome de Down, ete. (Achen-
bach, 1974). Las variables constitucionales también incluyen
ciertas predisposiciones a la conducta desde el punto de
vista biolégico: nivel de actividad, ritmo de los procesos
del cuerpo, distraccicaes, aproximacién o retirada a un es~
tfmulo nuevo, adaptabilidad, persistencia, intensidad de
respuesta, umbral de sensibilidad y estado de 4nimo (Tho-
mas, Chess y Birch, 1968, 1970, en: Ollendick y Cerny, 1981).
Segin estos mismo autores, al estar estas caracterfsticas
basadas en la estructura del sistema nervioso del nifio, va-
riardn por las caracter{sticas individuales y lz edad.

i Se considera una variable como ambiental, cuando ocu-
rre fuera del organismo, y orgéni ca cuando ocurre "dentro de
la piel™. Las variables ambientales también pueden denomi-
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narse "ecclégivas" y existen fuera e independientemente del
organismo; &stas incluyen tanto cambios en el ambiente f{-
gico, como cambios en el ambiente social. Los cient{ficos
conductuales algunas veces escogen para enfocarse en varia-
bles orgénicas o ambientales para estudiar el impacto de una
clase particular de variables en la conducta. Los clfnicos,
por su parte, intervienen con el individuo "{ntegro”, que
vive en ambientes muy complejos. Por lo regular, los dos ti=-
pos de variables interactdan al formar los patrones conduc-
tuales, y 8i se quiere que los programas de tratamiento sean
efectivos, deberi tomarse en cuenta esta interacciédn. Los
dos tipos de variables deben ser conceptualizados en un con=-
tfnuo bipolar que va de lo inaccesible a lo ficilmente acce=-
sible, en este 8rden: genéticas, constitucionales, aprendi=-
vaje pasado, fisiol8gicas y variables ambientales. Los fra=-
casos o descuidos para reconocer esta dimensidén de "accesi-
bilidad" as{ como los efectos interactivos de estos grup:s
de determinantes conductuales han resultado en un grave
error entre ambos, terapeutas conductuales y no-conductua=-
les (Ollendick y Cerny, 1981).

En la evaluacién de variables orgénicas, se debe aten-
der también a los factores fisiolégicos que pueden contri-
buir a la presentacién de conductas no adaptativas, puedsn
ser efectos directos y colaterales de drogas psicoactivas,
el nivel general de energfa del paciente, estados de fatiga
y otros factores fisioldgicos y constitucionales que dsten
influir en la conducta (Golfried y Davidson, 1976). La his-
toria genética (que tiene que ver con los estados de 1a men-
te, los sentimientos y otros atributos del hombre interior
que figuran en explicaciones tradicionales de la conducnta
humana y quedan relegades en favor de circunstancias ant -
cedentes de esta historia) de momento esti fusra de contrul,
pero la historia ambiental, tanto pasada comn presente, se
puede complementar y modificar, que es lo que se consigue
con una auténtica tecnologfa de la conducta. Modificacidn



§ =i

1N, A, was 39
IZT. 1000169 | FHAGALN
de la conducta, es modificacién del medio, aunque ésto no
sea aceptado por todos (Skinner, 1975).
En el campo de la enfermedad mental es importante
considerar muchas formas de conducta que son el producto
del uso del castigo como medida de control. En muchas oca-
siones, el castigo actda activando ciertas circunstancias
aversivas a las que el organismo puede escapar o eludir a
través de muy diferentes tipos de conducta. Entre estas res-
puestas de evitacién o de hufda suelen encontrarse las per-
turbadoras o peligrosas, respuestas caracter{sticas de la
enfermedad mental. Hablando en términos puros, no son con-
tribuciones a la etiologfa de la enfermedad mental, sino
simplemente a la investigacién de aquella etiologfa. Al ex-
plorar las causas de la conducta caracter{stice de la enfer-
medad mental, las contribuciones técnicas de la psicologfa
suelen combinarse con los m&todos y conceptos de otras dis-
ciplinas. Cuando se investigan, por ejemplo, los factores
hereditarios entre las causas de la enfermedad mental, de-
bemos combinar los métodos y conceptos de la genética con
los de la psicologfa experimental. En la misma forma, si van
a investigarse las causas orgénicas, se necesita combinar
los métodos y los términos de la fisiologfa con los de la
psicologfa experimental., Permanece una buena parte de esta
relacién al estudiar los efectos endocrinoldgicos y farma-
colégicos. En cada caso, el psicdlogo va més 2ll4 de las va=-
riables que acostumbran a tenerse por caracterfsticas de su
campo concreto. Su contribucién particular consiste en apor-
tar, por asi{ decirlo, una 1fnea de base (o un punto) sobre
la cual es dable observar los efectos de las variables gené-
ticas, orgdnicas y otras. Los factores causales que importan
en la comprensiéh de 1la enfermedad mental aparecen, sin em=-
bargo, entre las variables independientes a las que el psi-
c8logo es caracter{stico se dirija. Las formas de conducta
caracter{sticas de la enfermedad mental pueden ser puramen-
te el resultado de una historia de reforzamiento, de unas
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circunstancias desusadas de privacién o saciedad, como tam-
bifn de una situacidn excitante desde el punto de vista
emocional (Skinner, 1978). Este mismo autor (1975), plantea
que Freud hablaba de la existencia de un determinante in-
terno ("personalidad", "espiritu", etc.) capaz de verificar
un cambio espontdneo en la actuacién o de originarla, Para
explicar la conducta de este determinador interno, sefiald
causas externas de la historia ambiental y genética del in-
dividuo. El propio Freud sefialé que no todo en la vida men-
tal de un individuo era accesible-a la observacidn directa,
que necesariamente habfa muchos hechos del aparato mental
que eran inferidos. Las variables ambientales a que Freud
hacfa referencia, por ser representadas como parte de la
vida mental, muchas veces pasaron inadvertidas. El mundo fi-
sico del organismo fué convertido en experiencia consciente
e inconsciente, y estas experiencias después volvieron a
ser transmitidas al combinarse y cambiarse en procesos men-
tales. "En tanto la vida mental del individuo se utilice co-
mo la usé Freud para representar e implicar una historia. am-
biental, se procederi de manera inadecuada y desorientadorat
(Skinner, 1975).
El retardo conductual se presenta, como ya se ha men-
cionado, implicado con factores de tipo orgdnico y social.
El'(—‘ Por lo comdin, en el caso de individuos con retardo marcado
es- evidente la existencia de una lesién o disfuncién biold-
__gica, alin cuando no exista una relacién causal directa con
las esferas conductuales afectadas. Tgualmente, en muchas
de las ocasiones es relativamente sencillo identificar fac-
tores sociales y ambientales que contribuyen al retardo en
f1 */ el desarrello., Estos factores coinciden en-la'preséntacién
de un repertoric deficitario tanto en cantidad como en cu .-
lidad de las conductas requeridas. Al hablar de retardo en
el desarrollo se hace hincapié en la naturaleza funcional
y en la miltiple determinacién del problema, evitando esque=-

matizar su interpretacién en la forma de ceusas simples, ya
\ .

A

\!
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gea de tipo orgénico o social. El individuo que sufre retar-
do presenta el problema por factores miltiples, y de ninguna
manera pueden explicarse algunos de los aspectos deficita-
rios de su comportamiento bajo la premisa de que su presen-
tacién se debe al retardo.(La existencia de la deficiencia
conductual y el desarrollo desacelerado son sinénimos del
retardo, Vincular el problema a una anomalfa biolégica en
';forma uhfvoca tampoco es conveniente, pues los factores or-
\:f génicos son solo parte de la constelacién de determinantes
‘GJ que contribuyen a la existencia del retardo (ver fig. 1).
Los determinantes ambientales m&s copspicuos en la determi-
nacién del retardo conductual son; a gaber, a)la carencia
de reforzadores positivos, b)el reforzamientode conductas
indeseables, y_c)el empleo inadecuado de-estimulacién.aver-
_siva.(Ribes, 1972).]
'La conducta‘retardada o né, es determinada por cua-
tro factores bésicos: .
1)1los determinantes bioldgicos del pasado,
2)los determinantes ‘bioldgicos actuales, ¢
3)la historia previa de interaccién del sujeto con.el.medio,
4)las condiciones ambientales.momentdneas (Ribes, 1976).
' Este mismo autor, al igual que Bijou, no nos habla
de retardo mental o de deficiencia mental, sino de retardo
en el desarrollo, y ambos consideran que estos cuatro fac-
tores son, los determinantes de dicha conducta. Los determi-
nantes biolégicos del pasado, son los factores genéticos,
prenatales y perinatales; los determinantes biol8gicos ac-
tudles, el estado nutricional, fatiga, drogas, etc.; la his-
toria previa de interaccién, es la ﬁiatoria previa del refor-
zamiento; las condiciones ambientales mo’nenténeas, ge refie-
ren a los acontecimientos discrlmlnatlvas, refo"zantea y dis-
p031clonales (Ribes, 1977)..Independlentemante de| que exis-
ta un factor biolégico, el retardo también es causado por
las condiciones ffsicas y sociales en las que se ha desarro- E__

11aBE“§i”ZE&1viduo y con frecuencia, dnicamente por ellos. y !
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Factores biclégicos, socioculturales y psicoldgicos
que influencian el desarrollo intelectual.*

Bioldgico.

=Organizacién neuronal
intrfnseca.

=Deficiencia enzimltica
bioquimica.

=Percepcién (neurofisio-
18gica).

. =Trastornos motores.

=Trastornos sensoriales:
-visuales,
-auditivos,
-cinestésicos, etc.

=V{as del lenguaje.
=Convulsiones.

=0tras invalideces somé-
ticas.

=Combinacién de estos
factores.

Sociocultural.

=Patrones de educacidn in-
fantil.

=Nivel econdmico.
=HO gal‘-
=Local urbano =- rural.

=Subcultura:
=-grupo minoritario,
-prejuicios,
-facilidades educativas,
-oportunidades de empleo.

=Atencidn médica.
=Servicios sociales.

=Combinacidn de estos fac-
tores.

Adaptacién
Psicosocial

Psicolégico.
=Depauperacién sensorial,

=Interacecidn meterno-infantil:
-inguficiencia,
-distorsidn,
-discontinuidad.

=Percepcién (psicolégica).
=Patrones de adaptacién.
=Capacidades cognitivas.
=Ansiedad.

=Autoconceptos.

=Combinacidn de estos factores.

(Fig. 1)

+Tomado de Solomon y Patch (1972, p.312), original de Rich-
mond y Custman: J. Med. Educ. 29:23, Mayo 1954).
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Las condiciones f{sicas se refieren al tipo de estimulacién
" a la que ha sido sometido el sujeto (el nimero y la calidad
de 103 objetos que lo rodean, las condiciones generales de

vida, etec.) y las sociales abarcan el modo como se le ha

\f‘criado, la atencién que ha recibido, el tipo de interaccio-
nes que ha mantenido con sus familiares o con quienes se han
encargado de su educacién, etc., en el caso del retardo, el
cardcter extraordinario de uno o varios deestos factores de-

termina la conducta retardada (Galindo y cols., 1980).

La interaccién entre el individuo y su ambiente es
dinfmica y est4 determinada por: 1)las caracterfsticas bio-
18gicas (anatémicas, fisioldgicas, genéticas, etc.) del in-
dividuo y 2)las caracteristicas del ambiente, gque pueden di-
vidirse y estudiarse en varios niveles; al menos es posible
definir dos: a)el inmediato, que corresponde al entorno fi-
sico, familiar y comunitario en el que se desenvuelve coti-
dianamente el individuo y b)el global, que corresponde a
las condiciones sociales, polfticas ¥y econdmicas en que se
encuentra la sociedad de la que forma parte el entorno inme-
diato del individuo; y 3)la historia de las interacciones
pasadas del individuc (Galindo, 1981).

Entre las deficiencias orgdnicas comprendemos a las
lesiones y las disfunciones, pero también la presencia de
enfermedades y de desnutricidn y sus secuelas. Cuando el
individuo vive en contacto con condiciones f{isicas ¥y socia=-
les indeseables, se produce igualmente una desviacién del
desarrollo psicolégico. Las deficiencias ambientales inclu-
yen a las relaciones interpersonales (familiares y comunita-
rias) indeseables, pero también a condiciones més globales,
como la miseria y la marginalidad. A esta desviacidn del de-
sarrollo, es a lo que se llama retardo en el desarrollo. Es
obvio, gque el retardo en el desarrollo va a producirse en
mayor o menor grado, con mayor o menor generalidad, como con-
secuencia de:
1)La amplitud de la deficiencia orgénica, o el grado de de-
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terioro de las condiciones fisicas y sociales, ¢ ambas co-
sas;

2)El momento.en que ocurre la deficiencia orgénica, o el
momento en que sobrevienen las condiciones ambientales de-
ficitarias, durante el desarrolloc (la edad del individuo);
3)El hecho de que la deficiencia se compense o né mediante
un entrenamiento diferencial e intensivo (educacién espe-
cial);

4)El momento en que se empieza a aplicar ese entrenamiento
diferencial e intensivo. De ah{ la importancia de la inves=-
tigacién de técnicas de tratamiento eficaces. El retardo en
el desarrollo, generalizado o especifico, se produce como
consecuencia de la interaccién de las variables mencionadas,
pero diffcilmente podemos sefialar a una de ellas como cau-
sa directa. Evidentemente, el hecho de subrayar al ambiente
como factor importante en la produccién del retardo en tér-
minos conductuales tiene implicaciones directas para el
diagnéstico, el tratamiento y la prevencién de esos proble-
mas (Galindo, 1981). Dentro de las causas bioldgicas del
retardo, estdn las irregularidades genéticas, como son: de-
fectos de genes dominantes, de genes recesivos, errores
cromosémicos, problemas durante la gestacién (ej. rubeola
materna), y problemas durante el nacimiento y después de
éste.

Algunos de los terapeutas conductuales més radicales,
han rechazado completamente el papel de los determinantes
internos de la conducta, y se han enfocado solamente a las
variables ambientales en su bdsqueda por incrementar la pre-
diccidn y el control. Golfried y Davidson (1976), argumen-
tan que, este enfoque es apropiado en algunos casos, per-
la completa indiferencia hacia variables intraindividualen
pone una seria limitacién en los problemas que se pueden
tratar clfnicamente. Los procedimientos de evaluacidn tra-
dicionalmente se han dirigido a medir un grupo relativamen-
te estable de variables disposicionales que pueden?explicar
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y predecir la conducta. Estos conceptos disposicionales fue-
ron vistos como dtiles no solo en la descripcién del funcio-
namiento de la personalidad, sino también como un intento de
modificar la estructura de la personalidad, por lo tanto pro-
duciendo el cambio de la conducta. Esto es, lo que se pregun-
tan los que son b4sicamente clinicos: ";qué hay en la estruc-
tura de la personalidad del cliente que le est4 causando
ciertos problemas?". Adn cuando alguna vez los bdsicamente
clfnicos y tedricos de la personalidad han empezado a reco=-
nocer el papel significativo del medio ambiente como un de-
terminante importante de la conducta, considerando el papel
de los eventos estfmulos antecedentes, se puede marcar una
diferencia entre aquellos que danlugar a respuestas emocio=-
nales o auténomas y agquellos gque funcionan como discrimina-
tivo para la ocurrencia de respuestas instrumentales no-adap-
tativas. Los terapeutas de la conducta operan bajo el supues-
to de que existen algunas situaciones externas que produéen
la conducta (Golfried y Davidson, 1976).

Concluyendo, se puede ver que el ‘retardo en el desa-/

forie

tlpo mentalf_pueden tener su. origen en dlfarentes formas y
por causas muy diversas, como son, factores de tipo b;olégl-
co, los cuales pueden dafiar al organismo incluso desde aﬁkea
ﬂ*del nacimiento, ya sea por enfermedad de la madre, ingesti6n
1nadecuada'de medicamentos o deficiente alzmentac16n durante
el embarazo dafio originado durante el parto, por eanmplo.
falta de ox{geno durante el nacimiento (anoxia), mal uso de
instrimentos quirdrgicos (férceps), etc.; factores socio-eco-
Inshicos, los cuales propician ambientes 1nadecuados para_ el
buen desarrollo del nifio, por desnutricidn, econdiciones in-
salubres, falta de oportunidad para asistir a la escuela, po-
ca aten916n familiar, ya que en muchos casos. ambos padres
trabajan, etc., factores que al conjugarse, dafian el desarro-
1lo b1016g1co ¥ por lo tanto el desarrollo psicoldgico se

v& igualmente afeétado, por el vinculo existente entre am?iij

/

/)
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como fué explicado en el primer capftulo.
Generalment:, los nifios aprenden a comportarse de

|

( acuerdn con lo que 1és'personas que tienen algin significa-

do para ellos consideran comec "correcto" y "bueno"; los ni-
fios no nacen con dichas conductas. El aprendizaje se reali-
za como una consecuencia de miles de respuestas reforzadas
material y socialmente, y la exposicién a las contingencias
naturalmente reforzantes y castigantes del medio. Por dife-
rentes ragzones algunos nifios no reciben el tipo ¢ la fre-
cuencia de reforzamiento que moldea la conducta de la mayor
parte de los nifios que se presentan ante las demandas co=-
rrientes del medio social. Otros nifios, debido a los efec-
tos fisicos o sociales de determinadas incapacidades u otras
circunstancias fortuitas actualmente poco exploradas, no se
hallan bajo el control de las contingencias que ocurren de
manera natural en el medio, pcr lo que su conducta ro puede
desarrollarse en la misma forma, surgiendo de aquf los di-
ferentes niveles de retardo en el desarrollo (Bijou y Baer,
1979).

Los factores que determinan y afectan, ya sea favora=-
ble o desfavorablemente la conducta de un individuo, como
los que ya han sido citados, pueden reunirse en dos grandes
grupos: l)variables ambientales o ecolégicas, y 2)variablés
orgénicas, incluyéndose dentro del primer rubro todcs aque-
1los factores que tienen lugar fuera del organismo y que se
manifiestan tantec por cambios en el ambiente ffsico, égmo
por cambios en el ambiente social; y en el segundo grupo,
factores fisiol8gicos y genéticos, as{ como los efectos ya
sea directos o colaterales de drogas psicoactivas.

Por dltimo veremos, que adem&s de &stas causas, en
el caso de conductas perturbadoras y peligrosas, pueden i' -
fluir otra clase de factores, como sucede en el caso de
personas que padecen algin tipo de enfermedad mental, a
quienes como medio de control, se les expone a eventos cas=-
tigantes, lo cual d4 lugar a la activacidn de circunstancias
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aversivas, ya que el sujeto trata de huir o evitar dicha si-
tuacién, como se podrd verificar adn en la actualidad en mu-
chos de los llamados "hospitales para enfermos mentales" e
instituciones semejantes. De aquf que antes de solicitar que
un paciente, ya sea nifioc o adulto, sea internado en centros
de este tipo para su "tratamiento", es fundamentalmente im-
portante realizar un diagnfstico, de mode que pueda ser eva-
luado su estado, determinar la etiologfa, en los aspectos
que sean necesarios para decidir el tratamiento, y as{ po=-
der tomar una decisién correcta sobre la forma en Que se de-
berd proceder para la rehabilitacién o programacién del me-
dio més adecuado de tratamiento del sujeto (educacidn espe-
cial), como se verd en el siguiente capftulo.



CAPITULO III

Los pacientes que nos consultan acerca de sus su-
frimientos y su, enfermedad o incapacidad, tienen
derecho a sentirse molestos porque les apliquemos
una maldita etiqueta clasificatoria. Nuestra fun-
cién consiste en ayudar a estas personas y no en
afiadirles motivos de sufrimiento.

(K. Menninger)
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II1. Diagnéstico para la terapia: util dad de las
definiciones en términos de repertorios condu. uales.

El concepto de diagn8stico fué utilizad y desarro-
llado por las ciencias médicas,"a partir de ahi se ha pre-
tendido extrapolar su légica y procedimientos a ‘tras dis-
ciplinas como la psicologfa. Sin embargo, en la iencia de
la conducta no puede operarse con la misma 18gici que en la
medicina (descripcién de signos, sfntomas y etiol gfa para
determinar el orfgen y cardcter de la enfermedad), porque
la naturaleza del fendmeno es diferente; en psicol gfa el
concepto de diagndstico guarda una acepcién e impli 'aciones
diferentes, ya que la conducta no Qs.un sfntoma ni . s anor-
malidades condyctuales son una enfermedad?(Ullman ¥ rasner,
1975, cit. en: Zarzosa, 1979). De cualquier forma, incluso
en los casos de etiologfa orgénica identificable, si a pe-
sar de las medidas de prevencién, ha sobrevenido la enferme-
dad y la misma ya ha sido correctamente diagnosticada, si
&sta no puede ser combatida o neutralizada a través de pro-
cedimientos médicos -porque no se conocen todavia los medios
para ello- tal diagndstico carece ya, para efectos précticos,
de utilidad especffica alguna para la persona afectada, como
no sea en el aspecto profildctico de nuevas enfermedades si
el organismo, debido a la dolencia sufrida, se encuentra de-
bilitado o desprotegido en comparacién con los sujetos nor-
males. Los diagnésticos médicos poseen escaso o nulo valor
prondstico sobre los comportamientos concretos que podri
llegar a efectuar el individuo afectado. Por otro lado, adn
cuando la enfermedad pueda ser combatida médicamente, si la
misma ha empezado a actuar hace ya algin tiempo, ho hay du-
da de que el organismo dafiado ha podido establecer, débido
a su anomalfa, relaciones defectuosas con el medio que, pro-
bablemente, no podrén ser neutralizadas con armas estricta-
mente médicas ﬁBayés, 1979).

Para el clfnico tradicional, los sfntomas constituyen
los signos de un conflicto intrapsiquico gque debe identifi-
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carse antes de emprender cualquier intervencién. Estos "sin-
tomas" constituyen para el clfnico conductista, una muestra
de la conducta total del individuo sin hacer referencia a
un conflicto interno. El anflisis conductual tiene como.oh-
1QE;ggﬁgeacrib;r~de~una—manera—tan"especffita—y-objetivaaco-"')
mgﬁiegnpgﬁibla_los-fepertorios"de—condue%a—éel—indiyidna_ﬂn
las situaciones pertinentes—a los problemas presentadcs (La-
doucer, Bouchard y Granger, 1977).

De acuerdo a Paul y Bernstein (1973, cit. en: Ladou-

-t
'?”' cer y cols. op. cit.), existen tres fuentes de informacién
= que sirven para establecer un anflisis conductual indepen-
~ 7 diente del contenido: 1)la auto-evaluecidn o los informes

f§ subjetivos que permiten evaluar, gntre otras cosas, la jn-
~_ fluencia de ideas o cogniciones en el,g:gblema presentado-

2)la actividad flslolég;ca perlférlca qng_permite precisar
I@/haturaleza_de las_defLCLEncias fisiolégicas del individuo;
3)1a observacién de la ejecucién o de los aspectos motores
qagﬁggigrmxnan loq dlveraos_gampnnﬁntea_del_problemau
= "Entre laq.técnlgas de observacién directa, las en-
trevistas se convierten frecq_ntgmgnte, en la principal he-
rramienta del an4lisis conductual. Sirven, en general, para
recoger informacidn a la vez sobre las conductas sqmatomoto---'K
ras .y sobre el aspecto cognitivo-afectivo (lo que piensa el
cliente;-qué siente en las distintas situaciones concretas,
tc.). En la entrevista se orgenizarf la informaciGn reco-
gxda ‘de la siguiente manera: cuiles son las conductas, cué-T
les los antecedentes y sus consecuencias y cudles son las
variables orgdnicas implicadas" (Meyer, Liddell y Lyons,
1977, en: Ladoucer y cols., op. cit. 1977).

Se ha indicado que una mixima cantidad de informacién
es obtenida cuando una diversidad de procedimientos son em-
pleados, en lugar de uno solo, incluyendo observacidn con-
ductual "naturalista", ya qﬁe es capaz de aportar informa=-
cién vélida y suficientemente confiable para iniciar el tra-
tamiento; todos estos procedimientos pueden ser empleados,
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. por la confiabilidad y validez de los datos que aportan, asi
| como por la amplitud y variedad de estos datos acerca del
problema de conducta del nifio, lo cual nos darf la pauta pa-
ra determinar las intervenciones que son probables para un
‘ mejoramiento funcional de los repertorios conductuales del
kaujeto. Afn cuando esta amplia aproximacidn consume tiempo
y puede demorar la iniciacibén del tratamiento, vemos que una
evaluacién conductual completa es indispensable para una in-
tervencién satisfactoria. El plan especfflco de evaluacidn
a ser empleado depende de la naturaleza de 1a cuestién a que
%_rem:e Yy del B_Qr&eﬁ&I— “tiempo y-recursos d;spenibles-pa-
_ﬂ’glﬂa&fntno (0llendick y Cerny, 1981).

Las aproximaciones tradicionales a la evaluacidn de
la personalidad, generalmente se enfocan al entendimiento de
las caracterfsticas fundamentales de la personalidad o ras-
gos. En contraste, la aproximacién conductual a la evaluacidn
“Edﬁﬂxpersgnglldad cluye mds de una muestra directa de las
“raspuestas del individuo en varias situaciones de su vida;
en estas técnicas se incluye la observacién del individuo ..
en varias situaciones de su vida, una simulacién de las si-
tuaciones de la vida real tendiente al juego de roles, me=-
didas fisiolégicas y auto-reportes de cémo se comporta el
paciente en situaciones especfficas (Golfried y Sprafkin,
1974, en: Golfried y col., 1976) (ver fig. 2).

En las investigaciones de laboratorio, las respuestas
son registradas automiticamente, realizdndose un registro a
nivel funcioneal, es decir,cuantitativo de estas respuestag.
este registro automitico, permite saber que no habrd parcia-
lidad en el registro, a diferencia del registro en el anfli-
sis conductual aplicado, en donde el registrador es humano
y &sto permite que haya prejuicios o predisposicién por par-
te del evaluador (Kazdin, 1978), realizéndose en muchas oca-
siones, ademids de un registro a nivel funcional, un registro
a nivel topogrifico, ya que dependiendo de los objetivos del
programa, no sélo importari si se presenta la conducta o nd



Comparacidn de las estrategias de evaluacidn conductual y tradicional.

Supuestos. Evaluacién Conductual. Evaluacidn Tradicional,
1.Concepto de personalidad. Anbiente (f) conductual. Causas fundamentzles (f)
de la conducta.
2.Interpretacién de "prue- Conducta como "muestra o Conducta como sefial.
bas™", prueba".
3.S5ituaciones muestreadas. Variadas y espec{ficas. Limitadas y ambiguas.
Funciones primarias. Descripcién en términos Descripcidn en té&rminos
analfticos - conductuales. psicodinémicos.
Seleccién del tratamiento. Rotulacidn diagndstica.

Evaluacidn del tratamiento.

-Aspectos pricticos.

1.Relacién .con el trata- Directa. Indirecta.
miento, .
2.Tiempo de evaluacidn. Contfnuo con el tratamiento. Antes del tratamiento.
5
(Pig. &)

(Tomado de: Ciminero, A.R. Behavioral Assessment: an Overview. p.4)

2s
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se presenta, éino también la forma en que &sta se presenta
(topograffa de la respuesta), de aquf que no solo importa-
rd el aspecto cuantitativo, sino también el cualitativo. En
el anflisis conductual aplicado, el diagnéstico .se efectia
en términos estrictamente funcionales, independientemente de
_ la causa o cezusas orgénicas y ambientales del retardo, y es
w'_'__Efundamental sefialar los determinantes actuales que contro-
lan el retardo en el desarrollo. La modificacién de conduc——
ta requiere exclusivamente establecer los factores o elemen-
tos que constituyen la triple relacidn de contingencia; ade-
més, en las condiciones que as{ lo requiera, se tendrf que
sefialar la existencia de eventos disposicionales (determi-
nantes bioldgicos presentes).oEl diagndstico tradicicnal es_4J
de tipo estructural, agrupa una serie de fendmenos segin su
semejanza formal y les pone rdtulos; a veces, cuando es po-
"sible indicarlo, se agrega a dicho rdtulo una etiologfa o
causa orgénica (mongolismo, idiocia fenil pirdbica, creti-
nismo, etc.)” Otras’clasificaciones descansan primordialmen-
te en distinciones de tipo topogrifico. En el diagnéstiéo
funcional la clasificacién no se efectda de 1a misma manera.
Es importante indicar cuales son los factores que controlan
o producéﬁ el fendmeno que se clasifica, independientemente
de la forma particular de este fendmeno; asi, para el diag-
néstico funcional del retardo en el desarrollo, es necesario:
1)efectuvar un andlisis de los repertorios que posee el suje-
to, 2)averiguar cuales son los factores ambientales que 16
controlaquﬁlsaber anfe que reforzadores responde, y 4)sefia-
lar cuales son las conductas que habrdn de ser establecidas,
se carece por completo de rdtulos, pues no interesa darle un
nombre a2l problema, sino determinar sus causas funcionales:
1)en el desarrollo de todo retardo estd implfcita una defi-
ciencia, y es importante determinar la conducta actual del
sujeto, ésto es, el repertorio de entrada; 2)investigar a
que se debe la existencia de la deficiencia: a)a un dafio
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bioldgico y b)a causas ambientales; 3)el retardo en el desa-
rrollo puede deberse a que el sujeto posee conductas que lo
alejan de las formas positivas de estimulacién social (Ribes,
1977).

- [ Tradicionalmente, en el campo médico, se entiende por
diagnéstico el poner una etiqueta o un nombre a la persona
diagnosticada, &sto es, se tiene una taxonomfa de enferme-
dades, cada una con sus sintomas, sus posibles causas y sus
medidas terapéuticas. Por esta razén el diagndstico médico
es una parte indispensable en la prdctica curativa de las
enfermedades, ya que determina los procedimientcs que habtrdn
de seguirse. La sintomatologfa es inherente a la actitud ecla-
sificatoria o taxonémica de las enfermedades fisicas o men-
tales; es decir, supone gque cada trastorno tiene manifesta-
ciones visibles (los sfintomas y signOS} que sin ser la enfer-
medad en sf, la indican c¢ sefialan) (Galindo y cols., 1980).

Primeramente se ha hablado de "enfermedades mentales"
es decir, que un trastorno de la conducta (entiéndase irre-~
gularidad o anormalidad estad{sticamente hablando) se con-
sidera como enfermedad, y se hace énfasis en lograr un diag-
ndstico o rotulacién adecuada. Adn después de hecho &sto,
el diagnéstico rara vez determina el tratamiento que se ha
de dar al paciente; el tratamiento que tradicionalmente se
d4 a cada individuo depende, mis que del diagnéstico, de
qué tan bién responde a alguna de las diversas formas tera-
péuticas que son ensayadas con 1. La consideracién de que
alguien cuyo comportamiento se aparta de las normas del gru-
po al que pertenece es un enfermo, se ha extendido a las
personas con retardo en- el desarrollo}

# - El diagndstico conductual se fundamenta principal-
mente en dos puntos: 1)un enfoque conductual hacia el estu-
dio del comportamiento humano; 2)la aplicacién en humanos
de principios y relaciones funcionales que rigen la conduc-
ta de una gran variedad de organismos. Como caracter{sticas
de un diagndstico conductual se pueden seflalar las siguien-
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tes: a)se elabora con base en la observacién directa; b)sure-
sultado no es una etiqueta, sino un conjunto,de cuantifica-
ciones de la conducta y descripciones de las condiciones en
las que se observé ésta; c)es confiable, ya que dos evalua-
dores debidamente preparados llegarfan a cifras y resulta-
dos muy similares. El diagnéstico conductual mis que un me-
dio de clasificar, es una medida de la ejecucién de una per-
sona en un momento determinado, medida con la cual pueden
compararse los cambios producidos por los procedimientos de
rehabilitacién o terapia\(Galindo y cols., 1980). Este mis-
mo autor nos dice que, debe tenerse presente que evidentemen-
te, no es posible evaluar totalmente la conducta de una per-
sona, es decir, no se pueden presentar todas las posibles
situaciones estfmulo y observar el comportamiento subsiguien-
te. Tanto los diagndsticos de tipo conductual como cualquier
otro tipo de diagnéstico, tienen la limitacién de observar
solo ciertos aspectos del comportamiento que son considera-
dos como importantes, por lo tanto solo parte de las situa-
ciones estimulo son presentadas a la persona que se va a
evaluar, El diagndstico, ampliamente considerado, es una se-
rie de aseveraciones que el evaluador hace acerca del diag-
nosticado como resultado de su interaccién con él. Para que
estas aseveraciones sean confiables, vilidas y dtiles, el
evaluador planea y controla las interaccionez que tiene, su-
jetidndose a ciertas reglas y criterios.

Para Kanfer y Saslow (1965), existen tres .preguntas
que el diagndstico debe intentar responder: 1);cuil patrén
conductual especffico requiere cambios, ya sea en su fre-
cuencia de ocurrencia.ven su intens{dad. en su duracién o
en las condiciones bajo las cuales ocurre?; 2);bajo culles
condiciones fué adquirido este patrdén y cﬁéles factores lo
mantienen actualmente?; 3);cufles son los me jores medios
pricticos para producir 16s cambios deseados en este indi-
viduo?. De estas tres preguntas se puede desprender que el
diagnéstico siempre tiene por ffn, la evaluacidn inicial de
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1gg_ggiganeaﬂggggncxualeal_jggjq_g_géggl_ggalitativo, somo
cuantitativo, as{ como de aquellas condiciones que determi-
man y mantiehen dichas conductas, para que a partir de este
anéllsls, se pueda determinar el programa o tratamiento que.
se impl ementard para la mejor adaptacidn posible de la per=-
sona diagnosticada al medio ambiente en el cual normalmente
se desarrolla.

Una parte primordial del diagnéstico debe ser una des=
cripcién de las caracterfsticas mis importantes del medio
en que la persona ha de continuar viviendo; otra parte im-
portante es la deteccién de la que puede llamarse "relacio-
nes funcionales viciadas", las cuales impiden la adquisicidn
de conductas mis adaptativas o deseables. El diagndstico de
tipo funcional, contiene tanto una descripcidn detallada de
los repertorios comportamentales que posee el individuo, as{
como su actual frecuencia de emisidn, como indicacidén de los
procedimientos que deben iniciarse, bién para conseguir la
aparicidn de comportamientos inexistentes, bién para refi-
nar, aumentar, disminuir, mantener o hacer desaparecer com-
portamientos ya adquiridos (Bayés, 1979). El diagndstico,
debe realizarse recurriendo directamente a la conducta del
_individuo y al ambiente en que ella ocurre. Lo que interesa
e un diagnéstico, ecs: 1)si una determinada forma de conduc-
ta es manifestada o né por el individuo, 2)en qué condicio-
nes y con qué modalidades se presenta (o no se presenta) y,
por dltimo, 3)si la ausencia o presencia de esa forma de
conducta es considerada o nd una deficiencia, segin las nor-
mas establecidas por la familia del individuo, por el siste=
ma escolar o por el grupo social.

Ahora bién, segdin nos sefialan Bijou y Grimm (1978),
se deben distinguir por lo menos tres modalidades del diag-
ndstico conductual que son:
1)evaluacién antes de la intervencién,
2)evaluacidn durante la intervencidén, y
3)evaluacién después de la intervencién.
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Antes de la intervencién, nos interesa averiguar: a)

culles son las 4reas problemdticas (forma de conducta y con-{

diciones en que se presenta), b)porqué son consideradas pro-|

blemiticas, c)cufles conductas deben presentarse y no se \

presentan, y d)con que topograffa y en qué condiciones pre-
cisas se presentan o que forma adoptan que no deberfan adop-
tar, o por el contrario, qué forma no adoptan estas conduc-
tas, cuando por diversas situaciones deberfan adoptarla. Pa-
ra recopilar esta informacién, se puede recurrir a tres ins-
trumentos: 1)la entrevista con padres (o maestros), 2)histo-

f

\

rias clfnicas o escolares, y 3)evaluacién conductual directa,

que se divide en general y especifica. La entrevista, tiene
por objeto delimitar en forma global los problemas que pre-
senta el individuo a juicio de sus familiares, .y proporcio-
na una primera im4gen del caso, aunque ésta debe ser tomada
con cuidado, ya que a menudo revela ciertos prejuicios o
malentendidos del padre (o maestros), méds que los problemas
reales; aln cuando la informacién es importante, Las histo-
rias clfnicas o escolares, permiten la elaboracién de una
historia del desarrollo del individuo; estas informaciones
son algunas veces imprescindibles para comprender el estado
actual del caso, sobre todo en los problemas académicos o
en aguellos en los que interviene un deterioro orgénico. La
gggég;cié;_ggpdggﬁggl directa es la parte medular del diag-
néstico ya que implica la observacidn de la conducta del su
jeto por parte del psicdlogo, en condiciones bién determi-
nadas. Estas condiciongp son generalmente una serie de si-

tuaciones - estf{mulo previstas con antelacién, que consti-
tuyen una serie de reactivos elaborados para evaluar expre-
samente una forma de conducta (quiz# para un individud en

especial); no obstante, a veces la evaluacién consiste en, \}

observar la ocurrencia de la conducta en un ambiente no es-
tructurado, que puede ser el hogar del individuo (Galindo,
1981). '

Al realizar el diagndstico, Lv rndicado es ponderar
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cuales son las tédcticas méds adecuadas para compensar o su-
perar esta deficiencia en el comportamiento, en términos de
las posibilidades protéticas que el ambiente del individuo
particular permite. De este modo el djagnéstico del retardo
es concebido exclusivamente como una identificacién detalla-
da de las deficiencias conductuales del individuo y el pro-
ndstico no se vé afectado en forma fatalista por la natura-
Lteza del dafio orginico presente o por la historia social
del individuo, sino por el contrario, depende en forma di-
recta de las posibilidades de arreglar un ambiente que fa-
cilite el desarrollo menoscabado hasta,el momento. Un diag-
néstico de tipo conductual establece dos formas de retardo:
el retardo generalizado, que como ya se menciond, se carac-
teriza por abarcar repertorios amplios y numerosos y el re-
tardo especifico que, se concentra solo en uno o dos tipos
de conducta. La identificacidn temprana de las formas espe-
cfficas de rstardo debe efectuarse a nivel de la escuels ele-
mental o de situaciones laborales o familiares de modc que
pueda intervenirse en el momento preciso para compensar la
deficiencia particular de que se trata. La deteccidn debe
ser realizada por los maestros, padres de familia o perso-
nal de supervisidén laboral (Ribes, 1975).

La conexién entre el diagndstico y la rehabilitacidén
debe ser estrecha, el primero pierde significacién cuando
no- se encuentra vinculado con el segundo, pues cuardo el
diagnéstico no proporciona una gufa eficaz para la rehabi-
litacién, pierde su valor. El diagn8stico pretende evaluar
y analizar el grado de complejidad y la naturaleza de las
conductas de un sujeto con retardo en el desarrollo, la cla-
se, naturaleza y complejidad de los estimulos a los que
responde; en otras palabras, el anflisis de las diferentes
funciones estimulo - respuesta. Dicho anflisia debe ser lo
suficientemente minuciocso para pérmitir ubicar al sujeto
dentro de un contfnuo de conductas y de funciones est{mulo
respuesta cada vez mis complejas y a partir de ahf elabo-
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rar una programacién fundamqgigda y sistemdtica de reperto-
rios cada vez m&s complejos. El diagnéstico preparado con
fines terapéuticos consiste en un anflisis minucioso y la
consecuente organizacién sistemdtica de factores conductua-
les anormales; por ejemplo, un diagn8stico efectivo puede
revelar el total de principios psicolégicos bésicpgs impli-
cados y la contribucién de cada uno a la conducta normal.
Para la realizacién.de un diagnéstico conductual se requie-
re de un marco tefrico e instrumentos metodoldgicos de and-
lisis de la conducta, que ayudan a desglosar los elementos
involucrados en un episodio conductual y a tener criterios
de complejidad de los mismos y derivado de lo anterior, es-
trategias de rehabilitacién y criterios evaluatives. También
se sefiala la importancia de una rehabilitacién que tome en
cuenta el entorno global del individuo para no producir "re-
habilitaciones" irrelevantes o impertinentes de acuerdo al
contexto en que se desarrolla el sujeto, conductas gue solo
pueden resultar dtiles en la interaccidn terapeuta-cliente,
Concluiremos *este punto, retomando los principales
tépicos tratados a lo largo del mismo. Inicialmente, reafir-
maremos, como se ha planteado, que el diagndstico ccnductual
difiere del diagndstico médico, en cuanto a gque no aporta
determinados signos y sintomas que nos permitan precisar la
etiologfa del problema, y es altamente importante que se rea-
lice antes de pensarse en cualquier forma de tratamiento o
intervencién, por la informacién que nos aporta,.la cual
bién analizada tiende a llevar al psicélogo a decidirse pér
aquella opcién de tratamiento que serid la més adecuada para
propiciar la mejor adaﬁtacién del sﬁjeto al contexto en el
cual se desarrolla, brindéndole ademfs la alternativa, prin-
cipalmente en el caso de nifios, de que pof esta adaptacién
pueda incluso, llegar a incorporarse a los sistemas normales
de educacifn. Para obtener estos datcs, puede hacerse uso
de diferentas 4cnicas, que no se citarin ahora, por no ser
. 1nterés central de este estudio, notdndose no obstante,
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que una vez que el clinico, o quien estd en contacto con el
sujetc a diagnosticar, maneja estas técnicas y las vincula,
unas con otras, la informacién obtenida serd mucho mis am-
plia, ademds de poderse contar con unos datos mis vdlidos y
confiables, lo cual nos brindard una evaluacidn conductual
completa que es indispensable para lograr una intervencidn :
satisfactoria. Una vez que se estd realizando la interven- H
cidn, el registro de conductas puede desarrollarse a dos niﬂ
veles dependiendo del objetivo del programa, estcs niveles A
son el cualitativo, en donde se tomari en cuenta la topogra-
f{a de la respuesta, y el cuantitativo, en el cual el regis-
tro es a nivel funcional, tomédndose nota del nimero de ve-
ces que la conducta se presenta, sin que sea bdsica la topo-
graffa especifica de la misma.

Por otro lado, no se debe olvidar, que el diagnésti-
co no va a indicar cufl es el tratamiento adecuado a seguir,
aportard datos acerca de las condiciones del sujeto, conduc-
tas existentes, repertorios faltantes que deberfa presentar
y medio en gue se desarrolla, de donde en la mayoria de los
casos se le asigna un rdtulo, que como ya se ha indicado so-
lo debe ser funcional a nivel administrativo y no emplearse
como una etiqueta de identificacidn de un sujeto en particu-
lar; el tratamiento adecuado seri aquel que al aplicarse
muestre resultados positivos en la conducta del sujeto de
acuerdo a los objetivos del programa y comparando los resul-
tados de las evaluaciones durante el tratamiento con los re-
sultados del diagnéstico conductual inicial, y comparando
también estos datos con los obtenidos en la evaluacién que
se realiza una vez finalizada la intervencién, asf como con
aquellos que se obtienen en el seguimiento que en algunos
casos también se lleva a cabo.

Resulta—qgggggpue importante tener estrueturados los
elemen&ga_ggg_ggfgiggg*no salo diagnosticar, sino evaluar
el avance y-wvelocidad del sq;g;o que esti siendo rehabili-
tado, ya que_con«ésio se—ﬁaéde"obténer retroalimentacidn en
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los siguientes puntos: a)lo acertado del diagndstico, b)la
sensibilidad y calidad del mismo, y c)lo adecuado de los
procedimientos de rehabilitacidén. Es por tcdo lo anterior
que diagndstico y evaluacidn van estrechamente ligados. Ri-
bes (1975) menciona que "...a diferencia de los esquemas tra-
dicionales de diagnfstico, en el anflisis conductual apli-
cado el diagnéstico se efectia en términos estrictamente
funcionales. Independientemente de la causa o causas orgé-
nicas y ambientales del retardo, es fundamental sefialar los
determinantes actuales que controlan el retardo en el desa-
rrollo. La manipulacién de dichos factores permite suplir
las deficiencias e ir estableciendo conductas cada vez mis
complejas", m4s adelante afiade el mismo autor: "...asf, pa-
ra el diagndstico funcional del retardo en el desarrollo es
necesario efectuar un anflisis de los repertorios gque poses
el sujeto, averiguar cuales son los factores ambientales que
los controlan, sabter ante que reforzadores responden y lo
mds importante de todo, sefialar cuales son las conductas que
hebrdn de ser establecidas.” Se carece por.completo de rétu-
los pues no interesa darle un nombre al problema, sino de-
terminar sus causas funcionales..." En un diagnéstico con-
ductual general, casi siempre se agrupan en 4reas las dife-
rentes conductas que se pretende evaluar, lo cual obedece a
una necesidad organizativa del diagnosticador (Zarzosa, 1979),
con el fin de poder hacer mis eficaz la seleccidn y aplica-
cién de las técnicas de intervencidén, que en el caso con-
creto de los Centros de Educacién Especial y Rehabilitacién
dependientes de la E.N.E.P. Iztacala, se basan en la Modifi-
cacién de Conducta,”cuyas aportaciones en esta 4rea, se ve-
rén en el siguiente capitulo.



CAPITULO IV

El lenguaje de los hechos
es mds elocuente que el de las palabras.
h (I.P. Pavlov)
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IV. Aportaciones de la Modificacién de Conducta a
la Bducacidn Especial y Rehabilitacién.

Un importante antecedente del conductismo y la modi-
ficacién de conducta, es el trabajo de tres fisidlogos ru-
sos: Ivan M. Sechenov, Ivan P. Pavlov y Vladimir M. Bechte-
rev. Estos investigadores utilizaron métodos objetivos en
la investigacidn y avanzaron el curso de la investigacidn
en neurofisiologfa. La contribucién metodolégica mds gran=-
de de los fisidlogos rusos, fué su interpretacién merani-
cista de procesos subjetivos, as{ como sobre conducta. In-
sistfan en la aplicacién de métodos objetivos de fisiologfa
a problemas de psicologfa (Kazdin, 1978).

El reconocimiento de Sechenov de la importancia de
los reflejos en la conducta lo hizo ser el pionero del con-
dicionamiento y la reflejologfa. Su contribuciédn principal
fué heur{stica, porque su proposicién acerca del papel que
juegan los reflejos en relacién a la conducta fué hipoté-
tica.

La contribucidn de Pavlov, fué la investigacién ob-
jetiva de los reflejos condicionados, desde el punto de
vista de un fisiflogo. Estudié varios procesos asociados
con el desarrollo y eliminacién del reflejo condicionado;
algunos de los procesos mis conocidos incluyen extincidu,
generalizacién y diferenciacién (Kazdin, 1978).

Por su parte, Bechterev en 1907, fundd el Instituto
Psiconeurolégico, con departamentos para casos mentales, al-
cohdlicos, epilépticos y pacientes de neurocirugfa. Al mis-
mo tiempo establecid otros para conducta "psicoldgica anor-
mal", psicologfa del desarrollo, deficiencias infantiles,
desérdenes antisociales, problemas del habla, del ofdo en
nifios, y nifios con retardo. Estos trabajos fueron simulté-
neos a los de anatomfa y fisiologfa del sistema nervioso
central y a los de reflejologfa (Gerver, 1933, en: Kazdih,
1978).

La psicologfa funcionalista estudiada por Watson, es-
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taba relacionada con cl anflisis de las operaciones de la
conciencia. El funcionalismo desarrolld en reaccién al es-
tructuralismo, una escuela de 1z psicologia dedicada a des-
cribir los elementos o componentes del pensamiento, mis gue
las operaciones de los procesos del pensamiento. Tanto el
estructuralismo comc el funcionalismo, emplearon la intros-
peccidn como su método de investigacién. La introspeccidn
inclufa cuidadosamente la "observacién de las propias crea-
ciones mentales conscientes", tales como pensamiento e imé-
genes. La "revuelta" conductista marcada por Watson, fué
contra el objeto de estudio, as{ como contra el método de
investigacién.

Watson al continuar sus estudios con animales (en la
Universidad Johns Hopkins) mis se convencfa de que la psi-
cologfa animal era una ciencia objetiva que podfia funcionar
independientemente de las bases mentalistas. El mismo pen-
s8, que las investigaciones de psicologfa humana podfan be-
neficiarse con la objetividad alcanzada en estudios con
animales. La posicidén de Watson se basaba en dos puntos
metodolégicos; el primero, la psicologfa no deberfa conside-
rar mids a la conciencia como su estudio propio. El estudio
de la conciencia llevaba a discusiones irresolubles acerca
‘de la naturaleza de eventos "mentales" tales como Sensacio-
nes, imégenes, pensamientos. Planteaba que la psicclogfa
debfa estudiar la conducta observable., Debifa estudiar estf-
mulos ambientales y respuestas que ellos evocan. El segun-
do punto, la introspeccién como método de "observacién" psi-
coldgica deberfa abandonarse ya que no permitia el estudio
objetivo de la psicologfa. Proponfa que se siguiera un ca-
mino semejante al de los experimentos animales. Sugirid que
el método_elaborado por Pavlov y Bechterev para el condicio-
namiento de los reflejos podfa reemplazar a la introspec-
cidn y establecer a la psicologia como una ciencia objetiva.
Eventualmente, el condicionamiento vino a ser, mds que un
método de estudio, un concepto central para explicar los
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mecanismos de la conducta compleja (Watson, 1924).
Importantes tedricos como Thorndike, Hull, Tolman,
Guthrie, Mowrer y Skinner aportaban sus posiciones indivi-
duales dentro del amplio campo del conductismo. Ellos con-
tribuyen a la evolucidn de técnicas especificas de modifi-
cacién de conducta. Por lo tanto, las controversias que
surgieron acerca de la naturaleza del aprendizaje tienen sus
rafces en la aplicacidn de técnicas basadas en sus teorias.
Thorndike, al igual que Watson, descartd los eventos menta-
les y la conciencia como tépicos de la psicologfa, Tolman
(1896-1961) diferfa de Watson principalmente en dos puntos:
1)Tolman estudiaba con mayor interés el nivel molar que el
molecular en términos de conexiones estfmulo-respuesta. In-
sist%g en el estudio del organismo "completo", m&s gque en
actos individuales especfficos; 2)la nocién de conducta "di-
rigida". Un organismo aprende un medio para un ff{n. Decia
que los organismos no aprendfan respuestas especificas. La
modificacidén de conducta ha inferido sobre los aspectos de
la teorfa de Hull para explicar y generar técnicas de cam-
bio de conducta., Las ideas de Mowrer fueron importantes pa-
ra la teorfa del aprendizaje, y su aplicacidén a la psicolo-
gfa clinica y la psiquiatrfa. Su aportacidn al aprendizaje
fué el combinar el condicionamiento y el aprendizaje de en-
sayo y error paré explicar la conducta de escape. Su enfo-
que sobre las reacciones emocionales tuvo inmediatas impli-
caciones para la psicopatologfa. Técnicas especfficas de cam-
bio de conducta se formularon en la idea de que el miedo es
adquirido y mantenido de acuerdo a la teorfa de "dos facto-
res"; original de Mowrer (en: Kazdin, 1978). Skinner, quien
se enfocd hacia el aprendizaje en una forma similar a “Thorn-
dike, dié los fundamentos experimentales de la modificacién
de conducta, y tuvo mis impacto que cualquier otro tedrico
del aprendizaje en la modificacién de conducta. Mientras
Skinner y Lindsley trabajaban los métodos operantes con pa-
cientes psicdticos, Sidney W. Bijou, probaba el condiciona-
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miento operante con nifios (tanto normales como retardados),
ademis de &sto, su trabajo tiene importancia para la bis-
queda de un método experimental que permitiera la investi-
gacién de diversas manipulaciones de contingencias. Bijou
se enfocd mds al retardo mental (1963, 1966) y psicologia
del desarrollo en general (1959). Las primeras aplicaciones
del condicionamiento a la psicopatologia, personaiidad y
terapia fueron las bases de la modificacidn de conducta.

Por otro lado, es importante también notar, que tam-
bién otros investigadores, como por ejemplo Freud, hablaron
del orfgen de la conducta, &1 en particular se refirié a los
procesos de aprendizaje, sin tratarlos operacionalmente, si-
no como la adquisiciéu de ideas, sentimientos, y emociones
que m4s tarde expresarfa o manifestarfa la conducta. Pues-
to que Freud no desarrolla nunca una concepcidn clara de la
conducta del organismo y no abordé nunca muchos de los pro-
blemas cient{ficos peculiares de aquella materia, no es de
extrafiar que interpretara momenténeamente la naturaleza de
la observacién de su propia conducta (auto-observacidén). La
conducta del individuo se atribuye a hechos de su historia
genética y ambiental; y debido a ciertas précticas cultura-
les el individuo llegard a describir algo de esta conducta
‘y algunas de estas relaciones causales. Cabe decir que es
consciente de lo que puede describir e inconsciente de lo
demds. La estrategia metodoldgica de Freud, impidid la in-
corporacién del psicoanflisis al cuerpo de la ciencia pro-
piamente dicha (sus entidades claves no eran cuantificables
en el sentido que las entidades de la ciencia por lo gene-
ral son cuantificables)(Skinner, 1975).

A veces, "especialmente entre los psicoanalistas se
dice que los hombres "interiores" son personalidades orga-
nizadas cuyas actividades acaban por conducir a la conducta
del organismo sometido a la observacién. La prictica més
corriente consiste en disecar al hombre interior y tratar
por separado sus rasgos, percepciones, experiencias, hébi-
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tos, ideas, etc. De este modo se abandona una matriz obser-
vable en favor de otra inferida. Fué el propio Freud quien
insistié en que los procesos'mentales podian producirse sin
"participacién consciente™ y que,.dado que no eran siempre
directamente observables el conocimiento que de ellos tenfa-
mos debia ser por inferencia. Una gran parte del proceso
psicoanalitico se ocupa del proceso de la inferencia. En el
anflisis de la conducta es posible ocuparnos de todos los
procesos mentales como inferencia, se diga o né que son
conscientes. La redefinicidn resultante (ll4mese operacional
si se quiere) omite oportunamente la dimensién mentalista.
Sin embargo, al propio tiempo se pierde la fuerza explica-
toria. Las entidades o hechos internos no "causan" la conduc-
ta, ni tampoco son "expresados" por la conducta. Como méximo,
actian como mediadores, pero las relaciones causales entre
los hechos terminales interpuestos estén inadecuadamente re-
presentados por los medios tradicionales. Los conceptos men-
talistas tal vez tuvieron algin valor heur{stico en un esta-
dio del anflisis de la conducta, pero hace tiempo que se ha
tenido por mis provechoso abandonarlos. En un esquema expli-
cativo aceptable, las causas ltimas de la conducta deben
encontrarse fuera del organismo (Skinner, 1975)., Freud con-
sideraba a la conducta como variable dependiente del apara-
to mental, relegdndola a la situacién de una forma de ex-
presién de las actividades del aparato mental o sintoma de
un trastorno oculto™.

La modificacién de conducta se inicid a finales de
los afios 50's e inicios de los 60's. Las caracteristicas que
se aplican m&s ampliamente, a las aproximaciones inclufdas
bajc el rubro de modificacidn de conducta son: 1)se enfo-
ca mds a lo comin que a los determinantes histdricos de la
conducta; 2)enfatiza los cambios de la conducta abierta (ob=-
servable) como el principal criterio por el cual el trata-
miento seri evaluado; 3)especifica el tratamiento en térmi-
nos objetivos, para hacer posible la réplica del estudio;
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4)se apoya en la investigacién b4sica en psicologfa como
una fuente dehipftesis acerca del tratamento y las téeni-
cas especfficas de terapia; y 5)especifica en definir, tra-
tar y medir los problemas del objetivo en la terapia (Kaz-
din, 1978).

La modificacidn de conducta estd relacionada con cdmo
los organismos se adaptan en relacién al medio ambiente. Se
enfoca a cdmo las conductas se desarrollan, son mantenidas
y pueden ser alteradas o mé&s simplemente, cémo son aprendi-
das las conductas. Adn cuando el estudio cientifico del
aprendizaje, la base de muchos estudios de modificacidn de
conducta, es un desarrcllo relativamente reciente y una
fuerte asociacidn con la investigacién conducida en la tra-
dicién metodolégica del conductismo (Kazdin, 1978). El sur-
gimiento de la modificacién de conducta, refleja la transi-
cién del trabajo experimental en aprendizaje a aplicaciocnes
clfnicas de los hallazgos de laboratorio.

La relevencia clinica del condicionamiente verbal se
sugirié en estudios con "poblaciones clfnicas" demostrando
que los cambios en la conducta verbal afectan cambios en
conductas sintomédticamente importantes. Wolpe, contribuyd
con la psicologfa al emplear procedimientos de laboratcrio,
generando un principio para explicar estos procedimientos
y derivando "nuevas" técnicas de terapia basadas en este
principio. Establecif un puente directo entre la investiga-
cién en laboratorios animales y nuevcos tratamientcs clfni-
cos (Kazdin, 1978).

La metodologfa propuesta para un estudio descripti-
vo de campo estd fundada en tres supuestos: 1)los primeros
datos de la psicclogfa son las interacciones observables de
un organismo biolégico y eventos ambientales, pasados y _re=
sentes: 2)los conceptos tedricos y leyes se derivan de con-
ceptos empf{ricos y leyes, los cuales en su momento son deri-
vados de los datos sin analizar; 3)estudios descriptivos de
campo describen interacciones entre eventos conductuales y
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ambientales; los estudios en el campo experimental proveen
informacidn en sus relaciones funcionales. Los elementos de
un campo descfiptiio de investigacién, usan frecuentmente
medidas consistentes en: a)especificar en términos objeti=
vos la situacidn en 1la cual se conduce el estudio; b)defini-
cidn y registro de eventos conductuales y ambientales en
términos observables y c)medicién de la confiabilidad obser-
vable, Los estudios descriptivos de campo siguiendoc los pro-
cedimientos sugeridos aquf, pueden revelar nuevas relacio-
nes en los ambientes ecolédgicos usuales y pueden también pro=-
percionar sugerencias estimulantes para estudios experimen-
tales. Por otro lado, los estudios en el campo experimental
uszndo medidas de frecuencia pueden producir hallazgos que
pusdan probablemente sugerir la necesidad de describir nue-
vas interacciones en situaciones naturales espec{ficas.

Se ha sostenido que el progreso en las ciencias con-
ductuales puede ser mejorado enfatizando méds en estudios des-
criptivos, Esto puede ser cierto, pero uno puede desear es-
pecular en porqué los valores descriptivos de conducta no
han sido enfatizados.

Si las medidas de frecuencia de ocurrencia de even-
tos ambientales y conductuales fueran usadas tanto en estu-
divs descriptivos, como en el campo experimental, los datos
y conceptos empfricos pedrian hacerse congruentes. La me-
dida de frecuencia es preferible a la de duracidn, intensi-
dad y latencia, por varias razones (Skinner, 1953). Primero,
esta medida fcilmente muestra cambios durante perfodos cor-
tos y largos de observacién. Segundo, especifica Ja canti-
dad de conducta exhibida (presentada) (Honig, 196€). Final-
mente, y tal vez mds importante, es aplicable a conductas
operantes a través de las especies. Por &sto, una metodolo-
gfa basada en la frecuencia de los eventos puede ser dtil
para ambos, estudios experimentales y descriptivos en suje-
tos humanos e infrahumanos.

Los estudios descriptivos pueden revelar relaciones
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interesantes entre los datos sin analizar que pueden propor-
ciouar sugerencias estimulantes para las investigaciones ex-
perimentales. Por otro lado, los estudios en el campo ex-
perimental, pueden probablemente producir aspectos que va-
len la pena para investigaciones descriptivas planteando a
la necesidad de observacién nuevas combinaciones de clases
conductuales en situaciones espec{ficas. Los "psicélogos
ecolégicos" puéden mostrar en términos de frecuencia de even-
tos, las pricticas de una cultura, subcultura, o una activi-
dad institucional de una subcultura; investigadores experi-
mentales trabajando con el mismo grupo de datos, términos y
conceptos empfricos pueden -intentar demostrar las condicio-
nes y procesos, los cuales se establecen y mantienen en las
interrelaciones observadas.

Antes de considerar los procedimientos para conducir
un estudio descriptivo usando medidas de frecuencia, se de-
ben explicitar tres fundamentos: 1)para la psicologfa como
una ciencia natural, los primeros datos son las interaccio=-
nes observables entre un organismo bioldgico y los eventos
ambientales, pasados y presentes. Estas interrelaciones cons-
tituyen el material a ser registrado. 2)los conceptos y le-
yes en psicologfa se derivan de datos sin analizar. Los con-
ceptos tedricos se desarrollan a partir de conceptos empfri-
cos y éstos de los datos sin analizar; las leyes interaccio-
nales tedricas estdn derivadas de leyes empiricas y las le-
yes empiricas de las relaciones entre los datos sin anali-
zar. 3)Los estudios descriptivos proporcionan informacién
solamente en eventos y su ocurrencia. No proporcionan in-
formacién en las propiedades funcionales de los eventos o
la relacién funcional entre estos mismos eventos. Los estu-
dios experimentales proporcionan esta clase de informacidén.

Hay avances al considerar los procedimientos invoiu-
crados en conducir una investigacién dentro del campo des-
criptivo. Estos incluyen: a)éspecificaciones de las situa=-
ciones en-las cuales un estudio es conducido; b)definicio=-
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nes de evéentos ambientales y conductuales en términos obser-
vables; c)medidas de confiabilidad observables; y d)procedi-
mientos péra reunir, analizar e interpretar los datas.

. Existen dos formas para registrar los eventos con-
ductuales en situaciones de campo: 1)consiste en marcar la
incidencia de respuestas (y en muchas situaciones su dura-
cién); 2)registrando la frecuencia de ocurrencia y no ocu-
rrencia dentro de un intervalo de tiempo. Algunas veces la
frecuencia y duracién son registradas (Lovaas, Freitag,

- Gold y Kassorla, 1965 b, en: Bijou, Peterson y Ault, 1968).
Skinner discutié, la etiologia y tratamiento de los
desérdenes psiquidtricos desde un punto de vista conductual.
Muchos de sus comportamientos se anticiparon al desarrollo
formal de la modificacidn de conducta y -aplicacién de téc-
nicas operantes a problemas clfnicos. Puso en tela de jui-
cio la tradicional observacidn intrapsfquica de la conducta
anormal y su enfoque al tratamiento de eventos mentales. De
acuerdo al mismo Skinner (1953 a), la conducta es el punto
importante para la terapia, m4s que el sfntoma que se presen-
ta. Describié los signos efectos de la psicoterapia en térmi-
nos de principios operantes. Notd que los cambios terapéuti=-
cos probablemente resultaban de contingencias de reforzamien-
to especfficas manejadas por el terapeuta. (Eventualmente,
evitacidn y escape de estimulos "emocionales" una vez aso-
ciados con castigo son extinguidos, porque el terapeuta no
es un agente de castigo). Por medio de la manipulacién direc-
ta de contingencias, el terapeuta ayuda al paciente a reés—
tructurar su propio medio para alterar estfmulos que adver=-
samente afectan la conducta. La extensidn de Skinner de los
principios operantes a la conducta humana, en particular a
conductas clfnicas relevantes, sugirid la utilidad de una
aproximacién conductual al modelo intrapsfquico (Kazdin,
1978).
La metodologia de la investigacidn aplicada se basa-
ba en el andlisis experimental de la conducta. Baer, Wolf
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y Risley (1968), definieron andlisis conductual aplicado de
acuerdo a criterios esenciales (explfcitos) y metodoldgicos.
El anflisis conductual aplicado, se concentrd§ en conductas
socialmente importantes, tales como aquellas relacionadas
con enfermedades mentales, educacién, retardo, cuidado o
crianza de los nifios y crimen. "El anflisis conductual apli=-
cado es el proceso de aplicacién algunas veces tentativa

de principios de conducta para el mejoramiento de conductas
espec{ficas y simulténeamente evaluando si hay o né cambios,
si son verdaderamente atribuibles al prcceso de aplicacidn,
y si es, a qué partes del proceso. En pocas palabras, and-
lisis conductual aplicado es un autoexamen y autoevaluacidn,
investigacidn dirigida al descubrimiento de un procedimien-
to para estudiar la conducta" (Baer y cols., 1968).

Sin embargo, el trabajo aplicado, debe ser experimen-
tal y analftico. El andlisis conductual aplicado debe deter-
minar si los eventos manipulados son responsables del cam-
bio de la conducta. La investigacidn aplicada usualmente no
puede gozar del mismo grado de control que los laboratorios
de investigacién bdsica, porque las represiones sociales del
medio ambiente y las peticiones del tratamiento deben opo-
nerse a répetidas demostraciones de que la conducta pueda
'incrementar y decrementar como una funcién de las contingen-
cias (Baer, 1968, cit. en: Kazdin, 1978). El anflisis con~
ductual aplicado debe evaluarse por criterios experimentales
y terapéuticos. "Si la aplicacién de técnicas conductuales
no produce grandes efectos de valor préctico, la aplicacidén
debe abandonarse" (Baer, 1968).

La modificacién de conducta en un futuro también ha-
r4d un uso mds amplio delspntrol ejercido por el medio habi=-
tual, asf como de la privacién y saciedad, del condiciona-
miento de nuevos reforzadores y del disefio explicito de re-
pertorios instructivos (de los cuales constituye un ejemplo
la imitacién). Resulta diffcil ver cuales son las contingen-
cias de reforzamiento que prevalecen en la vida diaria vy
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comprender, a partir de ellas, la conducta que generan. En
algunos casos, no es posible mantener una fcfl distincidn
entre investigacién b4sica e investigacidén aplicada, puesto
que las dos pueden utilizar los mismos métodos y equipos si-
milares, y aportar resultados semejantes; sin embargo, exis-
te algo importante que las diferencia y es, la razdn que im-
pulsa a investigar y a apoyar la investigacidén. Tanto una co-
mo la otra a lo largo de sus diversas investigaciones, han '
aportado hallazgos importantes en forma rec{proca; en muchos
estudios, suele ser necesario ocuparse de m&s variables que
las que dicta la conveniencia, por lo que no son factibles
unas practicas de laboratorio simplificadas. Como consecuen-
cia, se hacen unos descubrimientos que la pridctica experimen-
tal normal situarfa, en cierto sentido, fuera de su alcance,
(ésto puede ser considerado como una aportacidén de la modi-
ficacidn de conducta al andlisis experimental de la conduc-
ta). Una contribucién en la otra direccién -de b4sica a apli-
cada- se describirfa tradicionalmente, como la "confianza"

en que actualmente se preparan contingencias para la reso-
lucidn de problemas précticos (Skinner, 1975).

La mayor parte de las mejoras obtenidas en el terre-
no de la tecnologfa proceden de lo que se considera esencial-
mente investigacidn bésica. La modificacién de conducta es
un ejemplo. Sus orfgenes residen en un anflisis experimen-
tal relativamente "puro".

A medida que comenzd a establecerse una distincidén
entre condicionamientc operante y respondiente o entre con-
ducta emitida y provocada cambid la funcidn del estimulo.
controlador y surgieroh problemas, El experimentador no te-
nfa contrecl ninguno sobre la primera instancia de una res-
puesta operante; no podia sino quedara la espera de que
apareciese. Parecia seguirse que las formas complejas de la
corducta que ocurrfan raras veces, czso de que ocurrieran,
se encontraban esencialmente fuera del alcance del condi-
cionamiento operante. Sin embargo, subsistfa la posibilidad
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de que las partes componentes de un esquema complejo pudie-
ran surgir separadamente y que fuera posible elaborar paso
a paso unos patrones més amplios.

Muy poca de la "ciencia conductual" actual es verda-
deramente conductual, porque siguen floreciendo formas de
explicacidén precientifica, si bién la modificacién de con-
ducta constituye una notable excepcidn. Ficilmente se pasa
por alto una contribucién préctica de un andlisis experimen-
tal, del cual se deriva la metodologia cientf{fica socbre la
que se basa el andlisis. De agqui que el discernimiento, el
sentido comin, o la facultad de tomar decisiones se niega,

a los cientificos de las disciplinas sociales, cosa gie pro-
bablemente sea un resabio del nombre autdnomo precientifi-
co. No se apoya en la concepcién de la conducta humana que
surge de un andlisis experimental y este hecho explica la .
caracteristica Unica de modificacidén de conducta directamen-
te implicads en la toma de decisiones y en el control. Una
vez especificados los objetivos a los que hay que aplicar la
"gsabidurfa y el sentido comin", podemos ir directamente =l
planteamiento de unas contingencias gque sean relevantes. El
anflisis experimental de la conducta es m&s que un2 medi-
cién, mds que una hipdtesis para realizar unas pruebas, es
‘un abordaje empirico de las variables manipuladas de las que
la conducta es una funcién. En consecuencia, el modificador
de. la. conducta desempefia un papel excepcional (Skinner,
1975) .

Los efectos reforzantes o fortalecedores de la con-
ducta, que hacen mds probable su repeticidn, han sido estu-
diados a fondo en el andlisis experimental de la conducta
operante. El reforzamiento no social, en el mejor de los
casos, obtiene como resultado un nifio incivilizado, un ni-
fic ajeno a tedo cuidado humano. La gente que gonvive en gru--
pos es sensible a cierto tipo de valores por estar sujeta =2
cierto tipo de consecuencias, su conducta es moldeada y man-
tenida porque sus efectos son buenos o malos para los demis,
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Decimos que la conducta de los dem4s es buena o mala segin
sus efectos sobre nosotros y adoptamos una cpnducta mds po-
gitiva aln, o reforzamos dicha conducta cuando sus conse-
cuencias son reforzantes para nosotros y la castigamos cuan-
do sus consecuencias son aversivas para nosotros. Bandura
(1974), considera que si las consecuencias cambian la con-
ducta de un individuo, la conducta en turno, alterard subse-
cuentemente las consecuencias, y por este constante "dar y
quitar" entre el individuo y el medio, argumenta que enfa-
tizar los determinantes externos sin reconocer el poder del
individuo para influir en los eventos, es insuficiente (és-
to se demuestra con el proceso llamado auto-control).

Lo que se necesita es conocimiento técnico de los
efectos del medio sobre la conducta humana. Por fortuna,
las formas en que los reforzadores pueden hacerse contin-
gentes respecto de la conducta se han estudiado en profun-
didad y sus resultados han sido puestos al servicio de una
tecnologia de modificacidn de la conducta que se ocupa del
disefio de contingencias eficaces de reforzamiento, De aqui
que se haga usc de la ingenieria conductual, la cual signi-
fica "arreglar el ambiente de un modo tal como para obtener
la conducta que se desea" (Ulrich, 1967, en: Homme, de Baca,
Cottingham y Homme, 1968*), o, de manera m&s general, la
ingenierfa de la conducta es la aplicacién de las leyes del
comportamiento a problemas pricticos. También puede deducir-
se que la ingenierfa conductual es un mezcla de las dos
tecnologfas: la del manejo de contingencias y la del control
de estimulos, cuya diferencia puede apreciarse en la Fig.3.
Si se analiza cufl es la funcidn de la ingenierfa conductual,
se puede ver que el ingeniero conductual debe precisar: a)
qué conducta desea exactamente que ocurra; b)qué estfmulos
van a controlarla; y c)qué reforzadores hay. "La tecnologfa
del manejo de contingencias se ocupa del manejo de reforza-
dores, y la tecnologia del control de estfmulos se ocupa de

+En la obra de: Ulrich, Stachnik y Mabry, 1976.
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disponer los estfmulos en una forma tal que lleguen a tener
ur. adecuado control. Por lo general es la sociedad como un
todo la que decide qué conductas deben ocurrir, pero puede
que haya llegado el momento en que la propia ingenierfa con-
ductual tenga algo que decir al respecto (Homme y cols.,
1968) .

Las relaciones entre la tecnologia del manejo de
contingencias, la tecnologfa del control de esti{mulos y la
ingenierfa conductual pueden resumirse relacionéndolas con
la contingencia de tres términos, que grificamente puede re-
presentarse de la siguiente manera:

Estimulo Ejecucién » Acontecimiento

\discriminativo i J reforzante
V\_

"
Tecnologia del control Tecnologia del manajo
\\h?e estimulos de contingencizs ;

B
Ingenierfa Conductual
(Fig. 3)

De este esquema, puede deducirse entonces, que la
aplicacién de la ingenierfa conductual, radica en el adecua-
do manejo que el ingeniero conductual tenga sobre ambas tec-
‘nologfas, es decir, la del control de estimulos y la del
manejo de contingencias, para as{ poder desarrollar y man-
tener aquella conducta deseable dentro del repertorio de un
sujeto determinado. Una ciencia de la conducta precisa de
la investigacidn y ésta necesariamente implica seres huma-
nos. Pero ;en qué condiciones serd ético forzar o inducir a
la gente a servir como "material de experimentacién"? Gerne=-
ralmente se considera como importante el hecho de que los
participantes en una investigacién tengan conocimiento de
todas las posibles consecuencias, para dar posteriormente
su consentimiento, cosa que evidentemente es imposible en
el caso de psicdticos o de "retrasados". Se considsra nece-
sario entonces el consentimiento de aquellos a quienes han

-
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sido confiados para su custodia. Y, por desgracia, ésta es
cosa que suele ser diffcil de conseguir. No obstante, todo
aquel que se preocupe del bienestar de los que viven bajo

el cuidado de otros, deberfa de insistir en que estos seres
contribuyesen a la investigacién. Los psicéticos y retrasa-
dos tienen la oportunidad de contribuir a un mundo donde
otras personas como ellos pueden vivir mejor. De este modo
participarfan de otro rasgo cominmente admirado de la con-
ducta "normal": verse controlados por consecuencias remotas
relacionadas con el bién de los dem&s (Skinner, 1975).

Las técnicas de terapia conductual disefiadas para
cambiar procesos cognitivos, un aspecto relativamente nue-
vo de la modificacién de conducta tiene una orientacidn
sorprendentemente diferente al anflisis conductual aplica-
do (Kazdin, 1978).

No hay duda de que existen diferencias fundamentales
entre el condicionamiento operante y los modelos de aprendi-
zaje basados en el conocimiento (cognicién) de conducta hu-
mana, en términos de auto-control y procesos cognitivos en
relacién con la conducta. Por ejemplo, dentro de la teoria
del aprendizaje social, se d4 un crédito mayor a las conse-
cuencias externas y su influencia en la conducta. En forma
seme jante, el condicionamiento operante no sostiene que los
individuos respondan pasivamente a eventos ambientales. Quie-
nes proponen el condicionamiento operante han reconocido im-
plicitamente la interaccién entre un individuo y su medio
exterior, lo cual ilustra la relacién reciproca que Bandura
discutfa. Otros seguidores del condicionamiento operante,
han reconocido que cuando el medio éfecta la conducta de un
individuo, el individuo probablemente cambiard en forma tal
que afectard el medio ambiente (ej. la conducta de otros)
(Goldiamend y Dyrud, 1968, en: Kazdin, 1978).

Es razonable suponer que una tal ciencia experimen-
tal habrd de producir finalmente una tecnologfa capaz de mo-
dificar y mantener cualquier esquemz dado en conducta casi
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a voluntad. Supongamos que es posible demostrar que un cr-
ganismo con una determinada historia genética y unas condi=-
ciones orgénicas determinadas es inducido a adoptar los ti=-
pos de conducta que caracterizan la enfermedad mental me-
diante la manipulacién de unas variables ambientales. En-
tonces, para demostrar un tipo de causa de enfermedad men-
tal no habrd sino que demostrar que unas variables ambienta-
les comprobables pudieran ser operativas en una determinada
persona que muestra signos neurdticos, psicéticos 0 anorma=-
les. Otra extensidn tecnoldgica de esta ciencia experimental
consistirfa en cambiar la conducta del enfermo mental, den-
tro de las directrices a las que solemos referirnos como te=-
rapéuticas, mediante la manipulacién de ciertas variables
ambientales (Skinner, 1975). Este mismo autor nos dice que,
"de continuar la psicologfa experimental por la direccidn
emprendida, es 1l8gico esperar que demuestre cémo algunas

de las caracter{sticas conductuales de la enfermedad mental
pueden generarse y cémo pueden corregirse". Es importante
tomar en cuenta también, que la psicologfa para no salir de
su campo tradicional, puede trabajar dnicamente con vari:-
bles ambientales, pero al existir otros factores etioldgicos
que se encuentran fuera de su campo, resultard prédctica dtil
explorar los factores ambientales antes que nada para ver

si las manifestaciones conductuales en cuestién siguen sien-
do atribuibles a causas orgdnicas y genéticas. Los métodos

y conceptos de la psicologia experimental son preciscs en

la investigacién de factores genéticos, fisioldgicos, en-
docrinoldgicos y farmacolégicos de la causacidn de la con-
ducta neurdtica y psicdtica, por mucho que se precisen tam-
bién los métodos y técnicas de otras disciplinas (Skinner,
1975). La psicologfa experimental defendfa la precisidn con-
tra la observacién casual; la valoracién experimental contra
la impresidn general; el hecho contra la opinién. En psico-
logfa como en toda ciencia, el meollo del método experimen-
tal se encuentra en contacto directo de lo estudiado. Cuando



U.NAM. CAMPUS 19
IZTACALA

se dice: "vamos a ensayar un experimento", se quiere decir:
"hagamos algo y veamos que pasa". El orden es importante;
primero hacemos una cosa y después vemos que pasa. Dicho en
términos méds formales: manipulamos ciertas "variables inde-
pendientes" y observamos su efecto sobre una "variable de-
pendiente", En psicologfa, la variable dependiente a la que
se mira para encontrar un efecto es la conducta. Adquirimos
un control sobre ella a través de las variables independien-
tes, que se encuentran en el medio. Estas las manipulamos
cuando .estimulamos un organismo, cuando alteramos las condi-
ciones de la motivacién del aprendizaje, etc.

Las teorfas se basan en hechos, son afirmaciones
acerca de organizaciones de hechos. Guste o né, a determina-
dos psicélogos experimentales, la psicologfa experimental
estd comprendida de manera propia e inevitablemente con la
elaboracién de una teorfa de la conducta. La teorfa es esen-
cial para la comprensién cientffica de la conducta como ma-
teria. La contribucién m&s importante que hoy puede hacer la
psicologfa, es una teorfa viable de la conducta en el senti-
do actual, un concepto del hombre que concuerda con todos
los hechos de la conducta humana y que se ha demostrado de
una manera concluyente en el laboratorio experimental. Unica-
mente una teorfa eficaz y progresiva de la conducta provo-
carf el cambio de actitud que permita aplicar los métodos
de la ciencia a las cuestiones humanas en todos los campos
(Skinner, 1975). ,Zn 1000169

La aplicacidn de los principios conductuales a nifios
con problemas, tiene una larga tradicién dentro de la psi-
cologfa conductual (Holmes, 1936; Jones, 1924 a y b; Mowrer,
1938; Watson y Rayner, 1920; Weber, 1936, entre otros) sin
embargo, el enfoque a los nifios, como poblacién especffica
con necesidades particulares, es un desarrollo relativamen-
te nuevo en terapia clfnica conductual. Una tradicidn que
comenz§ con el tratamiento.de "miedos" en nifios (Jones, 1924
a2 y b) répidamente cambié su enfoque 21 tratamiento de desdr-
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denes conductuales en adultos. Los tratamientos de desSrde-
nes de conducta infantil se reportaron antes del desarrollo
mpopular® (1960) de la terapia conductual; no fué sino hasta
que las técnicas operantes fueron usadas para tratar la con-
ducta "disfuncional" en nifios severamente "perturbados" (ej.
Ferster y DeMeyer, 1962; Wolf, Risley y Mees, 1964) que la
terapia conductual con nifios alcanz§ gran aclamzcién (Ross,
1980). Despuds de estos trabajos, se reenfocd la atencién

en los problemas de nifios y los ambientes que los educan o
crian, especialmente familiares y escuela. Los terapcutas

de la conducta nuevamente estdn enfocando su atencidr =z las
necesidades especificas de los nifios y contindan desarrz-
llando e investigando técnicas productivas para el remedioc

vy con esperanzas, la prevencidn de desérdenes de conducta
infantil, tépico que no profundizaremos en este momentoc, ya
que se tratard en otro capftulo m4s adelante.

La distincién entre terapia conductual y otros tipos
de terapia, algunas veces es diffcil de especificarse. Al-
gunos autores definen la terapia conductual por las técni-
cas conductuales empleadas (ej.: London, 1972); otros la de-
finen como un sistema fundado en los principios de la psico-
logfa del aprendizaje (ej. Wolpe, 1976 a); otros m&s la de-
finen como una aproximacién metodolégica al cambio conduc-
tuel (ej. Yates, 1975), Franks y Wilson (1978) la definen
como “una aproximacién, una prescripcién metodolégica, una
iorma de ordenar datos acerca del ser humano, para llevar
hacia cambios terapéuticos". Esta §ltima definicién, adn
cuando es un tanto global, puntualiza que los terapeutas de
la conducta dan a la situacién de terapia una aproximacién
de tratamiento comin que se diatihgue por dos rasgos genera=-
les. Primero, la aproximacién de tratamiento conductual esté
firmemente fundamentada en la metodologfa ciept{fica. y se-
gundo, conffa en modelos conductuales para proveerse de he-
rramientas dtiles para darle sentido a los datos obtenidos
en el ambiente de terapia (Ollendick y Cerny, 1981).
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Graziano (1975, 1978) ha sugerido que la terapia con=
ductlual es la aplicacién de los principios de modificacidn
de conducta a "poblaciores clinicas" como contraposicidn a
sus aplicacioncs en ambientes escolares y otras situaciones
no cliaicae, Bsta definicidn introduce una importante serie
Je variables tzeapduticas, especialmente parfmetrcs de po-
blacién, gue no son con frecuencia explicitamente reconoci-
das entre los conductistas pero son, no obstante, cruciales
en la aplicacidn de técnicas de cambio conductual. Terapia
conductual infantil, es terapia conductual aplicada a nifios
v adolescentes (Franks y Diament, 1979). Su esencia es que
presenta una perspectiva conceptual de la conducta infan-
til, ésto es, un modelo de conducta que se basa en metodo-
logfa empfrica y que se enfoca enel ajuste de desdrdenes
de nifics y adolescentes. La terapia conductual infantil des-
canca firmemente en principios comunes, modelos y procedi-
mientos de psicologfa conductual y se especializa en la
aplicacién de estos modelos y procedimientos para la adap-
tacidn de los problemas de nifios. Es importante aclarar, sin
embargo, la terapia conductual con ninguna poblacidn repre-
senta solamente un modelo de conducta humana, representa un
amplio ndmero de modelos conductuales, todos los cuales vie-
nen a estar inclufdos bajo un rubro comin porque estédn de
acuerdo con los mismos supuestos y principios de la psico-
logfa conductual (Ollendick y Cerny, 1981). Para estos auto-
res, los conductistas generalmente reconocen tres clases o
modalidades principales de conducta: respuestas motoras,
respuestas fisioldgicas y respuestas cognitivas. Las respues-~
tas motoras, son por ejemplo, las relacionadas con la muscu-
latura de un organismo, caminar, hablar, comer, rascar, etec.,
Las conductas fisiolfgicas, son conductas internas como re-
sultado de una funcién de cambio en la actividad del siste-
ma nervioso, como son: respiracidn, ritmo cardiaco, presién
sangufnea, temperatura de la piel, fluido sangufneo, trans-
piracién y cambios en la actividad eléctrica del cerebro,
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etc. Aunque estas respuestas no son directamente observables,
pero con medibles por equipos electrénicos o mecdnicos. Las
respuestas llamadas cognitivas son: ei pensamiento, la ima-
ginacién, percepcidén, suefio y otras. Estas respuestas son
internas, eventos privados, son dificiles de medir y obser-
vables independientemente de auto-reportes. Las conductas
que son g] foco de interés del terapeuta de la conducta son
usualmente concepualizadas como respuestas que ocurren co-
mo una funcién de algdin evento antecedente. La tradicidn
conductual rotula a estos eventos antecedentes como "esti-
mulos". Un estf{mulo debe definirse formalmente como cual-
quier cambio medible en el medio o en el organismo que tie=-
ne unefecto en una conducta especificada.

Desde que es obvio que es mds fécil la manipulacidén
de variables ambientales, que cambiar las variables genéti-
cas, la mayoria de clinicos aplicados prefieren empezar con
intervenciones ambientales. Esto no significa, que se desco-
nozcan o se sea insensible a la intervencién en otras 4reas,
sino a que por la efectividad, es 18gico que se empiece por
lo m4s accesible. Otro de los errores que frecuentemente se
comete, es que si la intervencién en una clase de determinan-

. tes conductuales es satisfactoria en alterar la conducta, se
demuestra que la causa de la conducta era atribuible a esa
variable particular. Solamente estudios longitudinales, no
terapia o estudios exitosos, proporcionan bases definitivas
en favor o en contra de factores etioldgicos en los desér-
denes conductuales. Los terapeutas de la conducta prefieren
describir los eventos conductuales en términos de estfmulos
¥ respuestas, no porque ellos vean al mundo de la conducta
humana en términos de secuencias de estfmulos ¥y respuestas,
pero si porque lo que se piensa acerca de la conducta en &s=-
tos términos deja una definicidn objetiva y explfcita de las
conductas. En la terapia conductual se insiste en que cual-
quier cosa que se observe o cualquier estrategia de inter-
vencién que se emplee debe definirse emp{ricamente y quedar
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abierta para confirmacidn las veces que sea necesario. "Des-
de que los terapeutas conductuales dieron una orientacién
cient{fica a la situacién clfnica y desde que intentaron in-
corporar la metodologfa empfrica dentro de los esfuerzos de
la rutina clfnica, estuvieron muy cerca de la realizacidn
del modelo cient{fico "précticamente" respaldado por la Aso=-
ciacién Americana de Psicologfa (A.F.A.) (en la conferencia
de Boulder; Raimy, 1950). Quienes practican el conduetismo
tienen una profunda apreciacién de la investigacidn que es-
t4 disponible en 4reas relacionadas de psicologfa y medici-
na y "usan" esta informacidn para elaborar programas de cam-
bio conductual que sean viables. Adn cuando la terapia con-
ductual no se distingue por un limitado grupo de técnicas
clfnicas, se apoya en un grupo un poco limitado de modelos
de conducta derivados cientf{ficamente para proveer razona-
mientos para tratamientos de intervencién. La terapia conduc-
tual reconoce diferentes tipos de procesos de aprendizaje y
procedimientos variables que son dtiles en el estudio de la
conducta. Los cambios conductuales que se basan en un mode-
lo singular o en un intento de igualar el objetivo problema
especifico con técnicas particulares es insuficiente por dos
razones: 1)el determinante antecedente y consecuente de la
ennducta problema puede variar, y 2)las estrategias de tra-
tamiento apropiadas para un cliente en particular pueden tam
bién cambiar. Es decir, los problemas pueden ser topogréifi-
camente iguales pero diferir en lo que los determiné y por
lc tanto son vulnerables al cambio por una o mis entre va-
rias técnicas de cambio conductual._Un problema particular
puede ser conceptualizado desde diferentes perspectivas o
modelos; y la eleccidn de un modelo depende del juicio (o
criterio) del clfnico as{ como su.aptitud no solo para un
cliente particular; pero también en relacidn al punto de
acceso para un procedimiento de tratamiento.

No solo son necesarios el conocimiento y la experie
cia con téenicas gspecfficas, sino también el entendimient
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de los modelos sobre los que estas técnicas estén basadas.
La familiaridad con los modelos de cambio conductual también
incrementa la posibilidad de que nuevas técnicas creativas
puedan ser desarrolladas, as{ como que provean una estruc-
tura dentro de la cual puedan ser evaluadas. Los modelos con-
ductuales describen la relacidn entre los eventos empfricos
que se dirigen hacia efectos conductuales especfficos. Cuan-
do una relacidn entre los eventos antecedentes y consecuen-
tes descritos en un modelo han sido demostrados para prede-
cir un evento o conducta firmemente, la relacidén es llamada
una "ley". Los modelos no especifican un mecanismo por el
cual el ¢éambio de la conducta ocurre. Un mecanismo de cambio
de conducta es una inferencia, trabajando supuestos acerca
de las variables que intervienen para medir entre los proce=-
dimientos emp{ricos especificados por el modelo y el resul=-
tado producido por los procedimientos (Shahar y Travinski,
1979, en: Ollendick y Cerny, 1981). La importancia de los
modelos, es que especifican las léyes "empfricas" de la con-
ducta. Los cientfficos conductuales han tenido la leve espe-
ranza de que un modelo de aprendizaje es suficiente para pre-
decir todos los tipos de aprendizaje. Muchos conductistas re-
conocen que la conducta puede ser predictible por varios
modelos diferentes o por una combinacién de modelos. La fa-
miliaridad con un grupo (ya trabajado) de modelos conductua-
les permite a los terapeutas elaborar un programa de trata-
miento consistente en un grupo de procedimientos que son
planeados para conductas objetivo especfficas. Un procedi-
miento de terapia es un protocolo que espec{ficamente des-
cribe los pasos en la ejecucidn de una técnica de terapia
(Sahar y col., op. cit.)., Los modelos no solc gufan al c1f-
nico en el desarrollo dé programas de tratamiento, sino que
también prescriben los criterios por los cuales los progra-
mas pueden ser evaluados (Ollendick y Cerny, 1981).

Es importante conocer, qué papel es el que desempe-
Aan 1as técnicas de modificacidn de conducta dentro de la
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educacién, en algdn tiempo, por los £xitos obtenidos cun
estas técnicas, se 1legé a pensar, que éstas bastaban para
resolver cualquier problema de tipo educativo, e inclusc

hay quienes llegaron a pensar que la educacidn podfa redu=-
cirse a esas técnicas. De acuerdo a Galindo (1981), é&ste

ha sido un grave error, y su primera consecuencia, es el
desencanto de muchos psicélogos conductuales que, después

de una serie de éxitos, tropezaron con dificultades insalva=-
bles, cuando trataron de abordar con herramientas tan espe-
cfficas problemas de rafz social. Las técnicas de modifica-
cién de conducta tienen dos grandes ventajas: 1)son eficaces,
dentro de un rango méds o menos conocido de problemas entre
los que se cuentan los de educacidn especial, y 2)son senci-
llas, es decir, no es necesario ser especialista para apli-
carlas. Las aplicaciones de estas técnicas tienen su especi-
ficidad y sus resultados son Sptimos en circunstancias de-
terminadas; por tanto son una herramienta valiosa. "El ca-
récter sistemdtico y el rigor de estas técnicas, en lo que
se refiere a la definicién del problema, la definicidn de
los objetivos de la ensefianza y los procedimientos de inter-
vencidn, andlisis, registro y graficacién son, en mi opinidén,
grandes aportaciones del anflisis conductual a la educacidn
‘especial, independientemente de las ventajas ya mencionadsas,
de las propias técnicas". El hecho de que las técnicas de
modificacién de conducta sean eficaces y féciles de aplicar
tiene una gran trascendencia si pensamos en las condiciones
sociales y econdmicas de nuestros pafses (Galindo, 1981).
Las caracter{sticas principales de los programas de educa-
cidn especial, en términos generales son: a)deben partici=-
par en su disefio maestros, padres y de ser posible el nifio:
b)deben ser disefiados para cada nifio en particular, ya que
no debe olvidarse la importancia de la indivigualidad del
nifio; c)deben tomar en cuenta el nivel de ejecucidn educa-
tiva del niﬁo,'dato que se obtiene por medio de la aplica-
cidn de un diagndstico; d)se deben especificar objetivos a
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srto, mediano y largo plazoj e)deben indicar con precisién
los servicios que se dardn al nifio, asf{ como si es posible
que &ste pueda integrarse a los cursos "regulares" de educa-
cién; f)deben especificar la duracién aproximada del servi-
cio; y g)deben indicar cuales serén los criterios objetivos
y procedimientos de evaluacidn para saber si se han cumpli-
do los objetivos programados.

Es importante tener presente, que en el tratamiento
de problemas de conducta, ademis de intervenir psicélogos,
se ha contado con ,(la participacién de médicos, ya que en mu-
chas ocasiones, son los primeros profesionales consultados
cuando se detecta que un nifio tiene'algﬁn "problema®, pero
se debe tomar en cuenta, que se entiende por actuacién médi-
ca, aquella que se materializa, en: tratamientos farmacold-
gicos o quirdrgicos, establecimiento de dietas especiales,
disefio de prétesis orgénicas, etc. Entendemos por actuacién
psicolégica aquella que se materializa en: establecimiento
de repertorios conductuales, definicién operacional de obje-
tivos, programaci6n y secuenciacién, disefio de pr6tesis am=-
bientales, etc. En la mayorfa de los casos en que tienen que
efectuarse tanto acciones médicas como psicolégicas, la ac-
tuacidn médica precederi, normalmente, a3 la psicoldgica. En
muchos casos en los que se haya podido detectar una lesidn
o anomalfa orgénica, serid conveniente establecer, probable-
mente, controles médicos preventivos de tipo periddico (Ba-
yés, 1979).

Para conclufr, se puede ver que, las aportaciones
del anflisis conductual son producto de los fundamentos ted-
ricos del mismo, que analizan la conducta cient{fica y fun-
cicnalmente, y de los cuales se derivan: el desarrollo de
una tecnologfa conductual; la implementacién de la ingenie-
rfa conductual y el diseflo de ambientes protéticos, para fa-
vorecer la rehabilitacidn y la adecuada interaccién del in-
dividuo con su ambiente; el perfeccionamiento de la retro-
alimentacién y su uso en el remedio de diversas enfermedades,
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y la programacidén de la desprofesionalizacién, mediante el
entrenamienio a paraprofesionales. Las aportaciones del ané-
lisis conductual son dadas tanto para fines de diagndstico,
como para rehabilitacién y evaluacién y concretamente son:
1)determinacién del nivel inicial de conducta motora de la
conducta "inteligente" que el sujeto posee sin inferencia
de "disturbiocs mentales". Ello se realiza mediante prue-

bas conductuales donde el interés se centra en las habili-
dades del sujeto, para programar a partir de ellas el desa-
rrollo de otras conductas cada vez mids complejas;
2)considerar la conducta motora e "inteligente" como un pro-
ducto del funcionamiento del equipo bioldégico de respuestas
del individuo, como las consideran los médicos, pero tam-
bién como producto de la interaccidn del individuo con su
ambiente, lo cual indica que modificar el ambiente puede ayu-
dar a modificér la conducta motora o cualquier otra. Esto es,
la conducta motora es una operante susceptible de modifica-
cidn;

3)elaborar un diagndstico individualizado que permita pro-
nosticar los avances del sujeto con base en sus repertorics
conductuales, independientemente del disturbio que sufra;
4)ayudar con la elaboracidn de un programa individualizado
de terapia ffsica que permita el planteamientc y secuencia-
cién de pasos sucesivos en el programa de rehabilitacidn, en
funcién del grado de complejidad y conductas precurrentes,
gque ayuden y tiendan al establecimiento del repertoric con-
ductual deseado;

5)analizar el ambiente social - natural del sujeto para pro-
gramar conductas funcionales dentro de este ambiente, qus le
permitan al sujeto y quienes lo rodean, vivir en una forma
mejor, mediante el favorecimiente de interacciones positi w33
6)el establecimiento de un sistema de observacién ¥y regis-
tro, que permita evaluar el avance del sujeto, para no limi=
tar dicha evaluacién 2l criterio de quién o gaienes apli-
quen la terapia. Tal disefio de evaluacién deberd conside-
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rar: definiciones coperacionales de cada una de las conductas
a establecer; descripciones precisas del avance conductual
del sujeto a lo largo del tratamiento; establecimiento de
criterios de avance cuantitativo y cualitativo; estableci-
miento de criterios de cambio de condiciones de manera cuan-
titativa y cualitativa para los, casos de "estancamiento" o
retroceso en el programa; sistemas de registro y observa-
cidn que cubran aspectos de cantidad y cualidad de cada con-
ducta a establecer, y por dltimo, descripciones precisas y
explicaciones'de los fines de cada técnica que el terapeuta
introduzca;

7)dar acceso a la familia del impedido al programa de reha-
bilitacién para lograr objetivos como son la aceptacién del
individuo dentro del ndcleo familiar, el ahorro de recursos
econdmicos en el programa, la posibilidad de maximizar el
avance del sujeto dentro del programa, entre otros;
8)considerar la conducta como operante y susceptible de mo=-
dificar en funcién de la modificacién de eventos anteceden-
tes y consecuentes relacionados con ella y programar as{

los estfmulos que puedan favorecer respuestas adecuadas y

el reforzamientoconsistente y sistem&tico a ser aplicable
contingentemente a los avances del sujeto, mediante un pro-
grama adecuado, que incluya los elementos metodoldgicos des-
critos en el punto 6); puesto que en el anilisis conductual
es evidente una tecnologfa, con los elementos que Willeims
(1974) sefiala: "la tecnologfa es la aplicacidn sistemitica
de principios probados cientificamente para la solucién de
problemas reales o pricticos. En estos t&rminos el anflisis
conductual aplicado o modificacidn de conducta es una tec-
nologfa conductual por excelencia..., donde.., el paradigma
bésico de tratamiento y la manipulacidn de la investigacién
bdsica -manejo de contingencias- es la misma que la del tra-
tamiento";

9)programacién de materiales de ayuda dentro del programa,
que maximicen en su efectividad, y la utilizacién de apara-
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tos necesarios, en la cantidad suficiente y las etapas per=-
tinentes tanto para desempefiar funciones dentro del progra-
ma de rehabilitacién como parz su uso en el hogar. Esto dl-
timo, centrdndonos en los planteamientos del anflisis con=-
ductual, que enfatiza que la conducta es el resultado de la
interaccidn del individuo con su ambiente y que por ello la
conducta puede ser deficiente en aquellas ocasiones en que
la persona sufre alguna desviacidn, o el medio ambiente no
proporciona la estimulacién adecuada para que se presente
un desarrollo "normal' (Guevara, 1980).

Egtas aportaciones del anflisis conductual, son las
que nos dardn las bases para programar una estrategia de
intervencidn tendiente al cambio conductual de sujetos con
algin tipo de deficiencia, como se explicitari en el siguien-
te capftulo.



CAPITULO V

Alguna vez se abririn

las grandes alamedas

por donde pase el hombre libre

para construir una sociedad mejor.
(S. Allende)



V. Estrategias y técnicas de intervencidn: una al-
ternativa de cambin e intervencidn a nivel masive, a través
del entrenamiento 2 no-profesicnales y paraprofesicnales.

"La conducta del retardado se encuentra limitada so-
lamente por nuestro esfuerzo y habilidad para aplicar, de
forma contingente, las infinitas consecuencias potencial=-

mente disponibles para mejorarla" (Throne, 1972, en: BRayés, —

1979).

L°¢"E-BZQEQQHEE_EEEEE:iff_EEPeglﬁliﬁﬁffen ser dise-
flados para cada nific en partlcular, participandc 198 maes-
tros que van a —a llevar a cabo &l programa, cuandc menos uno
de los padres, y si es posible el nific. Se deberén tomar
en cuenta:
a)nivel de ejecucidn educativa del nifio,
b)metas a lograr en un afio escolar, incluyendo objetives a

corto plazo,
c)explicacién espec{fica de educacidn especial y servicios
relacionados que se van a dar al nifio y la "pssible" par=-
ticipacidn del nifio en ambientes escolares regulsres,
d)la fecha proyectada para el inicioc del servicio y la du-
racién aproximada (enticipada del servicic),
e)criterios objetivos, procedimientos de evaluacidn y pro-
gramas para determinar cuando menos una vez al &afio si les
objetivos programados pars un sujeto en particular dentro
de la institucidn han sido logrados. Es impcrrante tener
presente-que no _para todos los nifios seHEQEden cesarrollar
; &os mlEmOS prbgramga x menos aun tomar los mismcs criterios
) parémetros de evaluac&én (o al hacer un diagndstico), ¥y=
que se debe tomar en cuenta que existen diferencias de tipo
cultural, lo cual nos indica que si aplicamos el mismo diag-
ndstico en diferentes medics, nifios que guedan dentro de [z
norma de acuerdo 2 su grupo cultural, serdn exnepcionales
(ya sea por arriba o por abajo de la norma) d= acuerds &
otras cultupgg'LBlackhurst y Berdine, 1981).
Seguramente las deficiencias de habilidades difieven
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le edad a-edad;—as{ como difieren de situacidn a situacidn.
é;;;I;rmente otros estudios recientes han reportado el uso
de entrenamiento auto-institucional y procedimientos de re-
lajacién indirectamente controlada con nifios de 2 a 4 afics.
Parece ser poco probable que estos procedimientos son desa-
rrolladamente apropiados para estos nifios. Mientras que la
resolucidn de este problema debe descanszar en fundamentos
empfricos, més que en especulaciones sobre el desarrollo
tales como las presentadas aquf, se debe tener cuidado del
uso indiscriminado de procedimientos que "parecen" ignorar
aspectos del desarrollo del nific.

Los modelos que a continuacién se presentarfn, se se-
leccionaron por autores como Ollendick y Cerny (1981), para
ser considerados a la hora de planear programas de inter-
vencién, por: a)haber demostrado ser productivos en generar
técnicas terapéuticamente efectivas; b)se ha observado que
son histéricamente importantes; y c)se ha encontrade que
han tenido innovaciones en alguna forma particular.

y =Modelo de Condicionamiento Cldsico. Condicionamiento
cldsico, Pavloviano o respondiente. La utilidad b&sica de
este modelo estd en predecir la forma natural y relativa-
mente automitica en que ocurren, las respuestas reflexivas
(de reflejo) que pueden ser inducidas bajo control de estf-
mulos, (prediciendo en que forma tan natural y relativamen-
te automética ocurren las respuestas de reflejo, gque pueden
estar bajo control de estfmulos). La investigacidn con el
paradigma de condicionamiento por Pavlov y sus sucesores,
ha producido un ndmero de leyes que especifican las rela-
ciones entre las variables en el pafadigma. La descripcién
de Pavlov de un procesc Bimple de aprendizaje ha tenido un
tremendo impacto en el curso de la psicologia. Primero, pro-
vee una descripcidn netamente empfrica de un proceso simple
de aprendizaje. Segundo, los términos usados en el paradig-
ma ‘fueron fécil y aparentemente definidos. Finalmente, el
paradigma de condicionamiento cldsico ha dado un modelo b4-
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gico sobre el cual se han formulado varios modelos concep-
tuales para entender emociones y motivaciones humanas.

\ =Modelo de condicionamiento instrumental. Thorndike
(1911, 1931, 1932), sugirié que un paradigma de aprendiza-
je diferente era necesario para entender conductas comple-
jas., El formé el término "aprendizaje instrumental" para
descubrir el aprendizaje del tipo "prueba y error" que é1
observé en organismos. Sugirié que el aprendizaje instru-
mental era un problema de conectar la respuesta correcta
al estfmulo, y entonces se con¥irtid en el primer psicdlo-
go de "E-R". Thorndike insistid en que el aprendizaje era
un asunto de hacer un vinculo correcto de E-R, el cual que=-
daba "dentro"o "fuera" de los patrones de conducta del or-
ganismo dependiendo de las consecuencias de la respuesta.
De aquf derivd su "ley del efecto" (de varias respuestas
presentadas en la misma situacién, aquellas que son acompa-
fiadas por una satisfaccién, estardn més firmemente conecta-
das, por lo tanto es mds probable que vuelvan a ocurrir;
aquellas que estdn acompafiadas por una situacién desagra-
dable, tienen un contacto con esa situacién més débil, y
por lo tanto es menos probable gque vuelvan a ocurrir.(Thorn-
dike, 1911)). Simulténeamente con esta ley, propuso otras
como:a)ley del ejercicio, predice el fortalecimiento de
conexiones E-R aprendidas ccn la prédctica y el debilita-
miento de esas conexiones con la terminacidn de la pricti-
ca. b)ley de aptitud, establece que cuando un organismc es-
t4 altamente motivado para ejecutar una respuesta particu-
lar, el completar las respuestas satisface al organismo.

Un corolario de esta ley, es que forzard a un organismo fa=-
_tigado o saciado a ejecutar una respuesta, lo cual es fas-
tidioso para este organismo. El modelo de condicionamient
instrumental dié las bases a las técnicas de cambio conduc-
tual - fundadas en principios de reforzamiento positivo y préc-
tica. El modelo de condicionamiento operante desarrollado

pos Skinner intenta clarificar distinciones entre los mode-
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1os de condicionamiento cldsico e instrumental (Kazdin,
1978). El modelo de condicionamiento instrumental estable=
¢id los fundamentos histdricos para el desarrollo del mode-
lo de condicionamiento operante.

% =Modelo de condicionamiento operante. También se le
llama condicionamiento skinneriano. El modelo de condiciona=-
miento operante enfatiza el papel activo que juega el orga-
nismo al obtener recompensas para &l mismo. Skinner (1953)
distingue'claramente dos tipos de respuestas, respondientes
y operantes. Respondientes son aquellas conductas produci=-
das por estfmulos especificos y en las cuales el organis-
mo juega un papel m&s o menos pasivo; ésto es, la presenta-
cién de estfmulos elicitadores no esté bajo el control del
organismo (ej. salivacidn, contraccidén de pupilas, etc.).
Las respuestas operantes, no son producidas por un organis-
mo en respuesta a un estimulo particular. Las respuestas
operantes son emitidas por un organismo operantemente en
forma "espontdnea"; entonces el organismo toma un papel ac-
tivo en la produccidn de la conducta, y la conducta en al-
guna forma opera en el ambiente para generar alguna conse=-
cuencia, (ej. abrir una cortina para tener m4s luz, presio-
nar una palanca para obtener comida, etc.). En general una
operante puede ser definida como cualquier conducta que es
afectada por sus consecuencias. Skinner mantiene gque el ma-
yor porcentaje de conductas orgénicas son conductas operan=-
tes. Respondientes son medidas en términos de magnitud de
la respuesta ante la que se diagcrimina, operantes son medi-
das en términos de frecuencia, velo?idad o latencia de la
respuesta. Las respondientes son aprendidas por condiciona-
miento clésico y las operantes son aprendidas por condicio-
namiento instrumental. El modelo operante vincula procedi=-
mientos para el desarrollo de respuestas especfficas (por
un proceso llamado "moldeamiento™ y el mantenimiento de
conductas por el cuidadoso y selectivo uso de programas de
reforzamiento. En suma, el modelo tiene en cuenta el uso
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del aprendizaje de generalizacién y discriminacién con el
objetivo de inducir respuestas operantes bajo el control se-
lectivo de estfmulos especfficos; &sto es, delinea procedi-
mientos que pueden ser usados para sugerir respuestas. La
conceptualizacién de Skinner (1953) sobre los procesos ope-=
rantes asf como sus procedimientos han tenido un tremendo
impacto en la direccién y desarrolio de la psicologfa, es-
pecialmente psicologfa aplicada. Originado del trabajo de-
tallado de Skinner en condicionamiento operante, y por ser
los fundamentos de su trabajo un método cientf{fico que vino
a ser conocido como el "anilisis experimental de la conduc-
ta". Esta metodologfa experimental mis el paradigma de con-
dic¢ionamiento operante ha proporcionado una base conceptual
para algunas de las técnicas de tratamiento mis productivas
desarrolladas para cambiar la conducta.
~=Modelo de reduecidn de impulso. El componente mds ca-
racterf{stico de todos los modelos de aprendizaje que redu-
cen el impulso, es la inclusidn de veriables "intervinien=
tes", es decir,_impulsos, para predecir la direccidn y fuer-
za de la respuesta aprendida. Una variable interviniente es
un componente inferido que es propuesto para ser afectado
por variables antecedentes y que en su momento afecta res=-
De acuerdo con Bergamann y Spence (1941) las defini=-
ciones operacionales de los componentes psicoldgicos deben
satisfacer dos requisitos: 1)la definicién debe ser verifi=-
cable por dos o mis observadores, &sto es, la definicién
debe tener confiabilidad intersubjetiva; y 2)lz definicién
debe ser usualmente relacionada con el fenémeno en cuestidn,
&sto es, debe ayudar en la prediccidn de la conducta. Con
respecto a las definiciones operacionales de los componen -
tes psicol8gicos, deben elaborarse dos puntos adicionales.
El primero, es mds fécil encontrar un referente empfrico pa-
ra un cnmponenie que mostrar que el components es Util en
predecir conducta. (La utilidad de un componente es una
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~.2stidn empfrica y por lo tanto comprobable). El segundo,
debe notarse que diferentes definiciones operacionales de-
finen diferentes componentes ain cuando los componentes
pueden compartir un nombre o rubro comin. Hull (1940, 1943,
1957, 1952) propuso que el reforzamiento (reducir el impul-
so) era un‘eiemento esencial en el proceso de aprendizaje.
Hull hace énfasis en la importancia del reforzamiento para
la probabilidad de la ejecucién de la respuesta y su "ele-
gante" uso de variables intervinientes en predecir conducta
han sido contribuciones valiosas pard las técnicas de cambio
conductual, por ejemplo las técnicas de saciedad.

=Modelo de aprendizaje de dos factores. Mowrer (1947,
1960) centrd su atencién en el hecho de que en log diferen-
tes modelos de aprendizaje descritos, no se tomaba muy en
cuenta el aprendizaje de respuestés de evitacién. El modelo
de condicionamiento clésico dice que asociando un sstfmulo
neutro con un estfmulo aversivo incondicionado (choque eléc=-
trico) una respuesta de evitacidn podfa desarrollarse; este
modelo también decfa que las presentaciones contfnuas del
estfmulo neutro solo llevarfan a la extincién de la respues-
ta de evitacién. Sin embargo, las respuestas de evitacién,
gon altamente resistentes a la extineidn (Solomon, Kamin y
Wynne, 1953, p. ej.). El modelo de Hull, (reduccién del im-
pulso) falld también respecto a estas respuestas, ya que
se planteaba que el aprendizaje ocurrfa porque la termina-
cifn del estfmulo nocivo incondicionado reforzaba la res-
puesta de evitacién. As{ mismo, los modelos basados en la
ley del efecto no pueden intervenir eficientemente con el
aprendizaje del escape, desde que se supone que las conse-
cuencias agradables (reforzam1ento) son necesarias para la
adquisxc:ﬁn y mantenimiento de una nueva conducta y las con-’
secuencias aversivas (castigo) llevan a la eliminacién de
las respuestas que le preceden. Sin embargo,:en condiciona-
miénto de evitacidn, una nueva respuesta, es decir, la res-
puesta de evitacidn, fué introduoida en el repertorio con-
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ductual del organismo. Con el ffn de conciliar estas aparen-
tes paradojas en el aprendizaje de evitacidn, Mowrer (1947)
propuso un modelo de aprendizaje de dos factores. El primer
factor, aprendizaje "sefia" se basa en el condicionamiento
clésico; el segundo factor, aprendizaje "solucién" se basa
en el condicionamiento instrumental. La reconceptualizacidn
del miedo o respuesta de evitacién en términos del modelo
de dos factores ha guiado a los clinicos en el desarrollo
de varias técnicas clfnicas muy dtiles incluyendo inundacidn
(Mallenson, 1959; Polin, 1959), implosidn (Stamfl y Levis,
1967; London, 1964), y desensibilizacidn sistem&tica (Wol-
pe, 1958).

=Teorfa del aprendizaje social. La teoria del aprendi-
zaje social (Bandura, 1969, 1977 a y b, 1978 a y b; Bandura
y Walters, 1963%; Rolter, 1954; Staats, 1975) representa uno
de los més viables y extensos modelos de descripcién de con-
ducta y prediccién en la psicologfa moderna. Se ha decidido
mantener el nombre de "teorfa social del aprendizaje" en
ccntra de "modelo de aprendizaje social", porque el prime-
ro no es solamente el nombre mds comin asociado con este
modelo particular de aprendizaje, sino porque méds que los
modelps previamente discutidos, intenta integrar datos bio-
18gicos, ambientales y cognitivo-conductuales. Porque de su
funcidn potencial de integracidn, la teorfa del aprendizaje
social es mds compleja y ﬁgé-general en su alcance que los
otros modelos. Es en cuanto a la prediccién de la conducta
que s es mids exacto que los modelos previos, y &sto es uns
cuestidn empfrica que debe ser completamente explorada. Esta

teorfa se distingue mds claramente de otros modelos de con-
ducta en cuatro puntos bésicos: 1)el papel del reforzamieﬁ-
to en la regulacién de la conducta; 2)el aprendizaje vici-
rio; 3)91 papel de las variables cognitivas en el aprendi-
zaje; y 4)el determinigmd'régfproco entre estos factores.
Modelamiento es un componente mayor en la teorfa del apren=

dizaje social; es un proceso de aprendizaje vicario por el



98

wal las conductas son aprendidas como un resultado de la
observacidn de la ejecucidén de un modelo respecto a una con-
ducta objetivo. Los térm;gos aprendizaje vicario, aprendi za-
je por imitacidn, aprendizaje observacional y copia, son
uséﬁos pé}a este tipo de adquisiciones de conducta. La teo-
rfa de Bandura (1969; 1977 a y b; 1978 a y b) del aprendl—
nitiva que dlstlngue entre aprendgg“g;a respﬁgéta gg_ sey
eaecuc16n de la respuesta. "Durante este perfodo de exposi-
Zlkn, el estimulo de modelamiento induce en los observado-
res respuestas perceptuales que estén secuencialmente aso-
ciadas y centralmente integradas en las bases de la estimu-
lacidn por contigiiidad temporal"” (Bandura, 1969, p. 133).
Bandura (1977 a), ha sugerido que el reforzamiento puede ser=-
yir como antecedente as{ como consecuente, como funcidn den-
tro del modelamiento. Consecuentemente, conceptualiza al re-
forzamiento m&s como "regulador" y menos como "controlado£F
de conducta como se sugiere en algunos de los modelos de
aprendizaje basados en el refozamiento. El aprendizaje ob-

servacional en sf mismo, es una fun016n de cuatro procesos
pr1n01pales'{t)procesos de atenczdn, los cuales 1ncluyen ca=-
racterfsticas de la situacién de modelamiento, as{ como ca-
racterfsticas del observador;(é)ggpcepo de rgﬁgﬁg;§n, por
ejemplo, habilidades simbdlicas y verbales cognitivas;(j)
proceso de reproduccién motora, ésto es, todas aquellas va-
riables que sostienen la reproduccién integrada de la res-
puesta; y{@)procesos motivacionales, los cuales proporcio-
nan los incentivos y los factores reguladores de la ejecu-
cidn conductual. Por ejemplo, la persuacién verbal que es
un procedimiento ampliamente usado para convencer a los ni-
fios de que deben seguir ejecutando una conducta (0Ollendick
y Cerny, 1981).
Las tecnlcas operantes son derlvadds de lOS_ErlnC1ElGS

de reforzamlento, castlgo ¥y ext1n01on ¥y su comblnaclén.

+Terapia a pacientes externos (conSulta externa): los
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pacientes asisten al tratamiento en el cual las intervencio-
nes son dirigidas, descritas e implementadas.| El terapeuta
usualmente juega un papel mayor en la administracidén de
contingencias que deben controlar la conducta del cliente
fuera del tratamiento. (Se aplica a pacientes que tienen
problemas de obesidad, tabaquisme, alcoholismo, etc.).

p4Intervenciones en el ambiente natural: el terapeuta
ayuda a establecer un programa con el cualel cliente reci-
be reforzamiento o castigo como consecuencia para alterar
la conducta y explica la manera en que €l programa necesi=-
ta conducirse para que se efectde el cambio. En el hogar,
se entrena a los padres (o familiares) para gque administren
el programa de reforzamiento al nifio (Patterson, 1971; Wa-
lher, 1976, ej.).

Las técnicas m4s comunes para programar el manteni-
miento de respuestas y transferencia del entrenamiento, in=-
cluyen:
1)entrenar a los individuos en el ambiente natural para ex-

pander y continuar un programa conducido en un ambiente
de entrenamiento,
2)substituir reforzamiento que "ocurre naturalmente" (ej.
atencién de los padres) por conductas que inicialmente
me joraban por el uso de consecuencias extrinsecas,
3)desvaneciendc gradualmente las contingencias para que el
paciente ejecute las conductas deseadas por perfodos pro-
longados sin contingencias especificas,
4)desarrollando la conducta en presencia de diversos estf-
mulos (ambientales y experimentales) para gque un amplio
rango de estfmulos controle la conducta o el paciente fe-
sarrolle un patrén generaligzado de respuestas,
5)programando reforzamientos intermitentes para que la cocn-
ducta se mantenga ain cuando las consecuencias sean en-
tregadas con poca frecuencia 0. sean totalmente eliminadas,
6)incrementar la demora entre las consecuencias ¥y la conduc-
ta para que el paciente eventualmente no reciba consecuen-



cias mientras continfa la ejecucidn de la conducta,

7)esteblecer técnicas de auto-administracién, con lo cual
el individuo se entrega sus propiss consecuencias, se
auto-instrucciona o monitorea su propia conducta. Muchas
veces estas técnicas se combinan para mantener el cambio
de la conducta.

En casos clfnicos se han dado muchas explicaciones
de porqué muchos pacientes no responden a programas particu=-
lareét_falta de uso de reforzadores poderosos, no reforza-
miento de aproximaciones sucesivas, y la incomprensidn del
paciente de la relacidn existente entre la ejecucién de la
respuesta y sus consecuencias. Para ayudar a ésto, se han
desarrollado técnicas que pueden mejorar la ejecucibn en
programas operantes: ;f)preparar la respuesta, iniciar la
respuesta que de otra forma tendrd baja frecuencia, ubican-
do al sujeto en una situacidén que permita que la respuesta
sea reforzada con frecuencia;(:)reforzar muestreo; dar una
muestra al sujeto del evento. designado para ser reforzador
(alimento, alguna actividad, etc. )s (T)reforzar exposicidn
(o situacién); significa exponer al sujeto ante otras per-
sonas que estdn siendo reforzadas por el mismo evento, para
apreciar m4s el valor del reforzadcr:(:;variacién del refor-
zador; se asocia con el incremento de la ejecucién para in=-
dividuos gue no responden a las contingencias como son pre-
sentadzs :riginalmente;()uso de contingencias individuali=-
zadas; pusede incrementar la tasa de respuestas, cuahdo el
paciente no responde a contingencias generales disefiadas
para la aplicacién con poblaciones grandes;(6)divisidn de
consecuencias; (por ejemplo: economfa de fichas), para la
eficacia de la intervencién, alentrenar a las perscnas que
van a administrar las consecuencias, es importante hacer
una buena seleccidn y entrenamiento de estas personas (pa-
raprofesionales y no-profesionales).

Los agentes del cambio conductual, pueden ser o par-
ticipar en dos formas, 1)aquellos que accidentalmente en el
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medio natural agravan o contribuyen a la presentacidn de
las conductas desviadas que se desea alterar (Patterson ¥y
Reid, 1970), 2)reforzar sutilmente contingendias que inad-
vertidamente pueden desarrollar patrones de conducta inde-
seable y gradualmente incrementar los niveles de severidad.
En el entrenamiento de personas que administraran las con-
tingencias es importante la sensibilizacién hacia la opera-
cién de principios operantes en la interaccidén cotidiana
(Kazdin, 1978).
"-—__(H_F e 2 ~ . -

En los Centros de Educacidn Especial y Rehabilita-

cién (dependientes de la ENEP-Iztacala) se manejan funda-

| mentalmente cuatro procedimientos para establecer conductas,

los cuales son: el refbrzamigpto positivo, el mcldeamiento
por aproximaciones sucesivas, el reforzamiento negativo y
el modelamiento (imitacién). Para mantener las corductas ya
adquiridas, se recurre al reforzamiento intermitente y al

" establecimiento de las funciones reforzantes de las conse-

cuencias socio=-culturales. Para eliminar conducta, se rscu-
rre a la extinecién, al tiempo fuera, al castigo, al refcr-
zamiento de conductas incompatibles (RD0O), al costo de res-
puestas y la sobrecorreccidn (Foxx y- Azrih, 19733 Ribes,

76)&#Eﬂ objetivo de estos programas es logar la indepen-
dencia del retardadec en cuestiones de cuidado personal,
eliminar la estimulacién aversiva gque genera y recibe en
su medio, lograr su integracidn al medio familiar y sccizl,
y pugnar en los casos en que ésto sea posible, por su vin-
culacidn al sistema ordinario.

Estos centros cuentan con sus propios programas Jdise-
fiados de acuerdo a las necesidades particulares de cada co-
inidad en que se encuentran establecidos, y loe prograr=s
son los siguientes: a)programas de repertorios bédsicos. .=~
tas conductas son los prerrequisitos para los demés reper-
torios; generalmente se incluye dentro de la categorfia de
los "profundos" a aquellos nifios que carecen de sstos re-—

pertorios; este entrenamiento, es, pues, imprescindible en
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estos casos. b)programas de habilidades sociales y de adap-
tacidn. Estos programas se aplican a aquellos sujetos que
presentan los repertorios bdsicos (considerados "interme-
dios") y que tienen problemas en los campos sociales, ver-
bal, de cuidado personal y de coordinacién motora. Tienen
como finalidad adaptar al individuoc a su medio social y fa-
cilitar su desarrollo ulterior. c)programas académicos. La
finalidad de este entrenamiento, es dotar al nifio de las
habilidades necesarias para desempefiarse satisfactoriamen-
te en el sistema educativo ordinarioc; no obstante, en al-
gunos casos se considera prioritario ensefiar al sujeto cier-
tas habilidades (como contar, manejar dinero, reconocer per-
sonajes y lugares de interés pdblico, etc.) que son impor-
tantes en la vida cotidiana, ya que no ha de asistir a la
escuela primaria por diversas razones. d)programaé para la
eliminacién de conductas problemdticas. En general, lo que
se pretende con estos programas es garantizar o hacer més
probable una interaccidn social positiva del nifio retarda-
do, eliminando sus conductas inadecuadas y déndole alter-
nativas de respuestas adaptativas (Galindo y cols., 1981).
Estos programas, se basan en los principios de modi-
ficacidén de conducta, siendo los puntos m&s importantes pa-

| ra esta estrategia prdctica, como lo mencionan Anderson ¥

Faust (1997): a)formular las metas educativas como objeti-
vos... (conductuales); b)analizar la tarea implfcita en ca-
da objetivo en destrezas y conceptos componentes; c)disefiar

'la instruccién para ensefiar los componentes e integrarlos;
d)ensefiar; e)evaluar el aprovechamiento del alumno; y f)re-

visar la instruccién y ensefianza de los estudiantes que no

( lograron los objetivos por primera vez (Galindo y cols.,

1981). . _

Dentro de estos centros de rehabilitacidn, quizé 1o
més importante, es gque EE.EE?EEEE con lo padres o familia-
res de los individuos retardados; los progéggés de =rtrena-

W

miento de padres ‘estdn relacionados con los proyectes de in-
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tervencién masiva y con el problema de la prevencién. Las #]
formas de intervercidn se dividen en dos tipos: directa e v
indirecta. La intervencién directa, es aquella que se lleva };-jQT
a cabo, con individuos o grupos e implica el trabajo direc- "
to del terapeuta (o el maestro) con el o los individuus re-
tardados. La intervencién indirecta, es una forma de trzba-
jo en la que los padres fungen como terapeutas de sus hijos.[
Los padres o en su defecto otros familiares son entrenadocs I
especificamente para resvlver los problemas del nifioc ¢ ado- ﬂ
lescente, Esta forma de intervencién implica la creacién de
- programas educativos para padres, lo cual implica una serie
de problemas adicionales para el psicdlogo, como es el dise-
1ﬁc de formas de reglstro ¥ graflca016n para padres anajia:rpi)
betos“
——— M&s adelante se indicardn los pasos a seguir parz la
elaboracién de un programa de rehabilitacidn, as{ como las
alternativas que se han implementado en los centros cila-
dos. Ahora, para dar mayor fundamentacidn a estas alterna-
tivas, hablaremos delfla desprofésloggliggfiég como fnrua de 7]

A
intervencién, '\ Vg
[ En los pafses capitalistas dependientes, el psiedlo- i

| go debe desarrollar técnicas y objetivos que trasciendan el

‘3 valor de cambio impuesto a la profesidn por el sistema v /
busquen resolver los problemas generados por précticas so- |
ciales inadecuadas desde la perspectiva de una sociedad nie~

| va y sin relaciones de explotaciones. Una de las formas de |

llevar a cabo esta nueva perspective social del ejercicis |

' profesional, es p}anteéndqlq como préctice tendiente z ia
' desprofééidhéiizacién. Esto significa socializar el ccnc:ié
" miento profesional, transfiriéndolo a sectores de la pfblaé
tcién marginados de la posibilidad de acceder a &1 ¥ & =u
.empleo. Desprofesionalizar el trabajo inteléctual reprecer

ta una ruptura de la divisién spcial del trabajo siempre y
cuando esta transferencia social del conocimiento se diri-

ja a los sectores explotados en el esquema del sistema pro-
\
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. ductivo, y se plantee la posibilidad de que la técnica y el
| conocimiento profesional se utilicen para los fines que de-
f fina este sector explotado como clase social, incluyendo el
| proceso mismo de concientizacién como parte integral de es-
ta desprofesionalizacién (Ribes y Talento, 1980). Desprofe-
| sionalizacién es la transferencia de conocimientos a otras
personas que pueden ser paraprofesionales y no-profesiona-
les, de acuerdo 2 la modificacién de conducta (Vargas, 1981).
Un paraprofesional, es alguien que trabaja con perso-
nas que tienen grado, certificado o una licencia profesional;
puede ser paraprofesional el asistente médico, el téecnico
en psicologfa, el asistente de un masstro o tutor, ete.
(0'Leary, 1973, p. 164). potra consideracién es, "una perso-
na que trabaja con o al lado de otra persona que tiene gra-
do, licencia o certificado profesional" (pig. 18%); agregan-
do una caracteristica importante que consiste en el nivel
técnico en el cual estd entrenado (Carbonari, 1973).
. En el caso de un no-profesional, se considera como
' aquellas personas que son entrenadas en la aplicacidn de
| técnicas de modificacién de conducta, pero no de una manera
Itécnicas, es decir, al no-profesional se le entrena a la re-
solucién de problemas inmediatos y estos pueden ser los pa-
| dres o mediadores que se encuentran en la comunidad. Por lo
tento la diferencia sustancial entre un no-profesional y un
|paraprofesional, es que el segundo tiene una preparacidn
més téenica en tanto que el primero, solo es entrenado a
resolver problemas inmediatos sin profundizar de una manera
técnica (comunicacidn personal, Damifn y Vargas, 1982).
Asi gue la importancia de reaiizar un entrenamiento
la para y no-profesionales radica en las siguientes conside-
raciones: ' .
1)es muy econdmico (0'Leary, 1973),
2)existe la posibilidad de seleccién de las mismas comuni-
dgdes 0 lugares donde el psicllogo se inserta a trabajar,
3)ofrece la ventaja de poder investigar variables m&s com-

_’_’_,,-——'—_‘—_'——_ e
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| plejas, que no se han tomado en cuenta o que en muchas
ocasiones se pasan por alto,
4)puede existir un incremento de participacién por parte
del profesional, lo cual implica posibilidades de cambio
en el proceso de estructuracién del sistema educativo, y
5)por lo tanto, permitirfa la reestructuracién del sistema
mismo, ya sea de educacidén normal y/o educacidén especial
y su vinculacidn con otras instituciones de tipo normati-
vas (por ej. la comunidad). Una funcién de la desprofesio-
nalizacidn dentro de la educacién, ya sea normal o especial,
es que pretende atender a una amplia gama de poblacién que
requiere'del servicio que se puede ofrecer dentro de la psi-
cologfa conductual (modificado de Vargas, 1981).
~— Por desprofesionalizacidn de la psicologfa se entien-
de que los miembros de la comunidad adquieran los medios
propios de esta disciplina de manera informal, con el fin
de aplicarla a los diferentes problemas psicoldgicos gque
les aquejan (Ribes y cols., 1980, p. 308).

Una de las razones de la desprofesionalizacién den-
tro de la modificacién de conducta es su objetivo de esta-
blecer terapias de forma tal que sean replicables y fécil-
mente aplicadas por otros (Kazdin, 1978). Desprofesionali-
zando las funciones de rehabilitacién, se logrard el acce-
S0 a una poblacién cada vez m&s amplia (Galindo y Taracena,
1980). Desde un punto de vista educativo, se requiere de
la capacitacidn del personal paraprofesional para enfrentar-
se a la ardua tarea de disefiar situaciones protéticas en
etapas tempranas del desarracllo, que impidan el deteriorc
progresivo y por el contrario, que fomente el avance del
individuo en el largo y complejo proceso de adquisicidn de
nuevas conductas a nivel social (Ribes, 1975).

Los Centros de Educacién Especial y Rehabilitacidn
dependientes de la ENEP-Iztacala, tienen dos objetivos fun=-
damentales: 1)poner al estudiante en contacto con la reali-
dad social, dotdndolo de los medios necesarios para resol-
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ver los problemas de rehabilitacién que enfrentarf en su
préctica profesional dentro de la comunidad,,y 2)proporcio-
nar & la comunidad un servicio de asistencia social desti-
nado principalmente a la rehabilitacidn de nifios retardados.
De estos dos objetivos principales, se puede derivar o gene=-
rar un tercero, aunque no por eso menos importante, que es
la investigacién, la cual entre otras funciones, tiene la
de reforzar a los dos primeros objetivos. La poblacidn que
se atiende en estos centros se compone fundamentalmente de
nifios que estdn considerados como retardados en el desarro=-
1lo por presentar deficiencias en las 4reas de repertorios
bdsicos, cuidado -personal, interaccidn social, lenguaje o
conductas académicas.

El CEER se caracteriza por tener una forma de organi-
zacién adaptable a diversas situaciones, solo se requiere
de instalaciones con ciertas caracterfsticas mfnimas: una
zona de cubfculos o una sala grande que pueda dividirse con
mamparas, a fin de trabajar individualmente con los sujetos,
al menos dos salas que fungirdn como saldn de juegos y como
saldn de clases, y por dltimo, un patio de juegos. (Estos
centros son formados con la vinculacidén de la universidad
y la comunidad, en donde la universidad cumple con sus fun-
ciones de docencia e investigacidn sirviendo a la comuni=-
dad y trabajando dentro de ésta, en vez de encerrarse en
las aulas). "Esta situacién de ensefianza tiene una venta-
ja mds: a la larga, habrd de permitirnos hallar explicacio-
nes y métodos propios, adecuados a nuestra realidad socialj;
de lograrlo, dejaremos de depender exclusivamente de la in-
formacién proveniente de otras sociedades m&s desarrolladas,
informacidn que a menudo entrafia una forma de concebir la
sociedad y las necesidades del individuo, que es incompati-
ble con nuestra vigidn del mundo" (Galindo y col., 1980,
en: Ribes y col., 1980). ‘ '

' Por los numerosos determinantes que confluyen en .el
retardo, las circunstancias normales que disponen la adgui-



sicién y desarrolls de nuevas formas de comportamiento a0
son agjiq;entes.hg;hretardc puede ser compensado o ami:g;gf”
do_aédiantexgiﬂaiseﬁo de ccndiciones partlvuiarws, justz-
das a las carencias y caracteristicas especiales de da
dividuo, que faciliten el surgimiento de las conductas rez=-
queridas o su sustitucién por algunas otras que le permitan

"“-
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un desenvolvimiento autosuficierte y adecuado en el medic
soc1a1. Es por ello, que la modificacién del retardc en el

. desarrollo significa concentrarse 74s bién en 1la altera-

cidn y el disefio del ambiente que en la conducta per se del
retardado. El enfogue puede definirse comoc educative y pro-
tético (Lindsley, 1964, en: Rites, 197%).

Dentro de la desprofesionzlizacidén, la funcidn aal
padre puede ser nantener lo que ha aprendidc el nifio corn el
maestro o terapeuta, o aplicar él mismo nusvos programas de
rehabilitacidén; ésto a su vez, puede suceder =zn el centrc
de entrenamiento (CEER), ¢ en el propio hogar. Ean pocas pa-
labras, se tienen actualmente programas para el entrenamien=-
to de los padres: como elemento complementario de la inter-
vencién del maestro o terapeuta, y b)comc terapeurz del ca-
so, con asesorfa intermitente del psicblcc>. En ol primer
caso, el padre trabaja en el hogar. En el segundo, -a inter-
vencién del padre tiene lugar en una institucién o en el
hogar; ambas formas son interesantes, pues 3e esté inician=-
do la aplicacidn de dos formas de trabajo gue pueden dar
lugar a dos estrategias para atacar el problema del rztardo
en el desarrollo a escala masiva. Una, es la fundacidn de
Centros de Rehabilitacidn en los que los padres fungen como
administradores y a la vez como terapeutas de sus hijos,
bajo la supervisién intermitente de un especialista. C<ira,
es un servicioc de consulta externa en el que l:cs padres 1o
ciben primero un entrenamiento especifico perz el problema
de su hijo y luego aplican sus conocimientos ea 21 hogar,
también bajo la supervisidn intermitente de .n especialis-
ta (Hinojosa, Galindo y Galguera, 1981) ) Artas formas de in-

e
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tervencidn =directa e indirecta- son importantes por su re-

sonancia social, y se llevan a cabo por medio de los dife-

rentes programas de réhzbilitacidn, cada uno de los cuales

tiene sus propias especificidades, sin embargo, hay carac-

terfsticas que son comunes a todos ellos:

1)La definicidn de un objetivo general en términos de con-
ductas precisas y, en el mejor de los casos, cuantitati-
vamente. El objetivo general tiene que desglosarse nece=-
sariamente en objetivos particulares, también definidos
conductualmente, cuyo cumplimiento implica el cumplimien=-
to de una parte del objetivo general.

2)Un anflisis de la tarea. Para que el educando llegue al
objetivo planteado, tenemos que dividir el proceso de
aprendizaje en pasos o unidades, lo més pequefios posi=-
bles. El tamafio de los pasos depende de los componentes
de la conducta a ensefiar, pero también del avance del re-
habili tado; por tanto, los pasos pueden variar durante
el entrenamiento.

3)La definicién de conductas precurrentes. Esto implica se-
flalar muy precisamente qué debe saber un individuo para
poder aprender lo que queremos ensefiarle; por ejemplo, pa=-
ra aprender a hacer cuentas, el nifio debe saber contar,
reconocer los nédmeros, reconocer numerosidades, etc.

4)Los procedimientos. A elegir entre las posibilidades que
ofrece la modificacién de conducta para establecer, man-
tener o eliminar conducta: moldeamiento, modelamiento,
imitacién, reforzamiento positivo, tiempo fuera, sobre-
correccidn, etc.

5)Las formas de evaluacién. Una pre-evaluacién, una post-
evaluacién y un seguimiento son condiciones necesarias.
En el mejor de los casos debe haber un registro contfnuo
que permita observar gréficamente los resultados de la
intervencidn dfa a dfa.

6)Las formas de registro y graficacién. La conducta trata-
da debe ser definida precisamente, de tal manera que pue=
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da ger registrada su ocurrencia con el ffn de presentarla
gréficamente.

7)Los procedimientos motivacionales. Todo programa debe exi-
.gir, antes de su aplicacién, un reconocimiento de las for<
mas mis eficaces para controlar la conducta del individuo
a tratar.

Estos programas tienen todos estos elementos, segin
las leyes investigadas por el anflisis conductual aplicado
al retardo en el desarrollo y sancionadas por =2l uso, desde
hace mds de veinte afios (Galindo, 1981).

Una de las tareas m&s importantes en laz ensefianza
tanto de nifios sin problemas como de los que sufren retar-
do en el desarrollo, es la redaccién de objetivos; ae ello
depende pricticamente toda la labor de ensefianza. Este te-
ma ha sido tratado por diversos autores: Anderson y Faust
(1977), Mager (1973), Popham y Baker (1973). De acuerdo con
Vargas (1972), 1la utilidad de los objetivos para la ense-
fianza se puede resumir en tres puntos: 1)ayudan a seleccio-
nar las experiencias de aprendizaje; 2)ayudan a comunicar a
otros lo que se pretende lograr; 3)ayudan a evaluar siste-
miticamente los logros de los sujetos ensefiados con la for-
ma de evaluacién mds adecuada.

Un objetivo correctamente redactado debe reunir los
siguientes requisitos: a)estar redactado en términos de la
actividad del alumno y no de la del profesor; b)estar redac=-
tado en términos observables; c)especificar un criterio o
nivel de ejecucién aceptable (es decir, se debe especifi-
car dentro de que 1lfmites ha de darse la conducta, o que
nivel de complejidad debe tener). Ademis, cada cbjetivo cz=-
be referirse a una sola conducta y debe evitarse el usn de
palabras innecesarias. Cuando se disefia una secuencia ins
truccional (un programa O un curso) es conveniente asegu-
rarse de que los objetivos sean impdrtantes para lz vida
del sujeto a quien se va a aplicar, y que tenzan para £1
una aplicacién prdctica inmediata; de esta manera se propi-
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cia una correcta y 4cil generalizacién, as{ como el mante-
nimiento del repertorio ensefiado.

lrﬁi.ﬁrograma debe especilicar también que tipo de re-
pertofEEE“EGnductuales son necesarios para aprenderlo, es
decir, qué cosas debe ser capaz de hacer el sujeto antes de
aplicarle el programa; &sto es lo que se llama "repertorio
de enfrada", el cual establece un prerrequisito indispensa-
ble para la buena marcha de la secuencia instruccional, y
el instructor debe cuidar que el sujeto presente este re-
pertorio antes de aplicar cualquier progré@?.

La definicidn del objetivo, asf como el anflisis de
las tareas (descripcidn de las habilidades en forma detalla-
da), deben ajustarse a la prictica cotidiana del sujeto y a
las condiciones en que éste ha de realizar la conducta. Para
&sto, es necesaria una medicién del estado en que se encuen=-
tra el sujeto al que se va a aplicar el programa, es decir,
se evalda si posee el repertorio, en qué medidas y en qué
condiciones. Esto es lo que se llama una lfnea base o pre-
evaluacidén, segin el caso. La lfnea base y la preevaluacidn
tienen una funcién doble: por un lado nos indican con pre-
cisifn cufl es la deficiencia conductual y en qué condicio-
nes se d4, lo cual ha de llevarnos a la definicién del obje-
tivo y 21 anflisis de las tareas; por otro lado, nos propor-
cionan una medida con la cual se compararin los resultados
del entrenamiento.

La definicién del objetivo, el anflisis de las tareas
y la medicidn previa dependen en gran parte del tipo de pro-
grama que se va a apliecar, por lo cual hemos de aclarar que
existen por lo menos dos tipos de programas: a)aquellos que
intentan establecer un repertorio espec{fico inexistente y
b)los que intentan modificar una conducta ya existente. Se
presentan a continuacién ciertas normas generales que de
acuerdo a Galindo y cols. (1980), deben seguirse para apli-
car los diferentes programas de rehabilitacidn:
1)identificacién de reforzadores. Antes de empezar cualquier
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intervencidn con un sujetc determinado, es necesario iden-
tificar los eventos que funcionan como reforzadores para
ese caso espec{fico. :

2)reforzadores. Se pueden emplear dos clases de reforzado-
res: los primarios (como la comida) y los socialzs (como
las caricias y la aprobaéién social). En todos los pro-
gramas, el entrenamiento debe incluir una parte de inter-
mitencia de reforzamiento (para el reforzador materizl,
no asf para el social) que pase gradualmente desde un RF2
hasta un programa de intervalo variable.

3)repertorios de entrada. Todos los programas especifican
las conductas precurrentes para aprenderlo: lo que debe
saber hacer el sujeto para aprender el programa. Es con-
dicidn necesaria para aplicar cualquier programa que el
instructor averigue con anticipacién si el sujeto nuestra
o né estos repertorios.

4)1{nea base o preevaluacién. Es la primera fass de todo
programa anterior al entrenamiento. En ninguna de las dos
se administran reforzadores en el transcurso de la eva-
luacidn, ni tampoco estf{mulos de apoyo. Ambas sirven como
punto de partida para el entrenamiento y para evaluar el
progreso del sujeto en el programa.

5)entrenamiento. Esta parte de la secuencia instruccional
consta de una o de varias fases, segin el programa. Es
ésta la parte en que se alteran las condiciones para que
se dé el cambio conductual; por tanto, se aplican todas
las contingencias necesarias para producirlo; esti{mulos
de apoyo y reforzadores.

6)evaluacién final. Terminando el entrenamiento, se repite
"la evaluacién inicial, ya sea en el ambiente natural o en
condiciones arregladas de antemano, o se aplica una prue -
ba similar a la preevaluacidn. En los programas académi-
cos, la evaluacién final debe contener reactivos diferen-
tes de los de la preevaluacidn.

7)sondeos. Generalmente son semejantes a las evaluaciones.
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sirven para evaluar el estado de progreso del sujeto du-
rante la aplicacidn del programa o para averiguar si es
posible avanzar més_répidamente..Consisteﬁ'en presentar
al sujeto los reactivos de la evaluacién final u otros en
condiciones similares que se aplican durante el entrena-
miento, segdin lo especifique el programa. Es obvio que en
el sondeo no se aplican reforzadores ni est{mulos de apo-
¥O.

8)seguimiento. Consiste en seguir registrando la conducta
del sujeto después de terminado el programa, durante uno
o dos meses; los registros se hacen cada ocho o quince
dfas, seglin el caso. Esto nos ha de informar si el reper-
torio establecido se mantiene, es decir, si el programa
ha tenido é&xito.

9)generalizacién. Se habla de generalizacién cuando una res-
puesta adquirida en unas.condiciones se presenta en otras
condiciones diferentes,

10)programas correctivos. En caso de que el sujeto cometa
muchos errores en el programa, debe investigarse si es
por falta de algdn repertorio de entrada (en cuyo caso se
suspende el programa para entrenar al sujeto en el mismo)
o 81 es porque el programa no se acomoda a las necesida-
des particulares del sujeto, en cuyo caso se aumentan los
estfmulos de preparacién o los instigadores, se hace mis
gradual el desvanecimiento, se disminuye el tamafio de los:
pasos ¥y se hacen todas las modificaciones necesarias para
facilitar la ejecucién correcta y la obtencién del refor-
zador. Debe investigarse también si estén aplicédndose co-
rrectamente las contingencias y si el supuesto reforzador
realmente funciona como tal. '

11)estimulos de apoyo. Cuando la respuesta que se va & re-
forzar no aparece, se hace m&s probable su aparicién re-
curriendo a los instigadores (estf{mulos adicionales que
se presentan después del estf{mulo que debe controlar la
respuesta) o a los preparadores, es decir, estimulos adi-
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cionales que se presentan antes del estfmulo que debe con-
trolar la respuesta, Estos estfmulos pueden ser ffsicos o
verbales. Todo estfmulo de apoyo debe desvanecerse progre=-
sivamente, dando una ayuda cada vez menor hasta que la con-
ducta se presente por si sola.
12)registro y graficacién. Para cada programa hay una forma
.espec{fica de registrar y graficar los datos.

Ademds de los programas de rehabilitacidn, con los
fundamentos que aqui se han especificado, es importante tam-
bién tener presente, que la profesién médica s{ tiene inge-
rencia en la rehabilitacidn de nifios con retardo en el desa-
rrollo, por dos razones principalmente: 1)usualmente el mé-
dico es el primer profesional de quien se espera que haga
algo en un caso de retardo. También es el médico quien en
el momento del parto puede detectar las anormalidades ffsi-
cas que participan en el retardo en el desarrollo. 2)en al-
gunos casos existen condiciones patolégicas que impiden o
retardan el desarrollo. La rehabilitacién es, entonces, un
trabajo conjunto de médicos y de especialistas en retardo,
ya sean psicllogos o educadores especiales (Galindo y cols.,
1980).

Como ya se menciond con anterioridad, existen suje-
tos que requieren programas de educacidn especial asf como
sujetos que requieren de programas de rehabilitacién, depen=-
diendo del problema particular que presenten (retardo en el
desarrollo, ceguera, impedimentos f{sicos, etc.) cuando se
ponen en préctica programas de capacitacidn profesional,
el joven deficiente podrd encontrar un empleo normalmente
remunerado y que le aportari ante todo, la seguridad de que
puede considerarse una persona "como todo el mundo", condi-
cidn necesaria para su integracidn social y su eqﬁilibrio
psfquico. La formacidn profesional de los jSvenes deficien-
tes plantea muchos problemas, en primer lugar. esta formacidn
no puede diépensarse en centros de formacida profesional
ordinarios. En efecto, estos centros quedan fuera de su al-
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caunce debido a la vez a: la inadaptacién de los oficios que
sn.ellos se ensefian, a los métodos gque practican y al nivel
escolar que se exige, y también a su concepcién arquitecté-
nica., La formacién debe asumir una nueva orientacidn; hasta
¢l momento requerfa esencialmente una capacitacién de Srden
técnico; en lo sucesivo, habrd que completar inculcando
unos conocimientos generales y un espfritu muy abierto en
los deficientes que, con esta formacién, estarin en condi-
ciones de dominar unas situaciones y un instrumental cada
vez m&s complejos (Ammar, Belajouza, Maaouia, Nasraoui).

Ribes (1979) llega a proponer como objetivo Yltimo
de la actuacidn del psicdlogo, su "desprofesionalizacién";
es decir, que el ejercicio profesiodnal Sptimo en las 4reas
aplicadas consiste precisamente en proporcionar a los miem=-
bros no profesionales de la comunidad la formacién necesa-
ria para que puedan llegar a resolver, autdnomamente sus
propios problemas conductuales. Objetivo que se encuentra
precisamente en el polo opuesto de la ideologfa de lz cla-
se médica occidental (en: Bay&s, 1979).

Finalmente y para conclufr dirémos que, IEIEB;EE;EEQEW
se un entrenamtenfb, “debetenerse presente el hecho de que
el amblente en que va a tener lugar el tratamiento, es di-
ferente al ambiente natural del sujeto, por lo tanto, debe
preverge que los logros alcanzados en el (programa deben

' ser generalizables hacia el medio del sujeto, previéndose
| también que la forma de reforzar o el tipo de reforzadores

sea viable "natural" dentro de este ambiente, programindo-
se también su desvanecimiento gradual, para llegar incluso
a la supresién total del reforzamiento manteniéndose la con
ducta deseada.

Se puede ver que cada vez es mis importante contar
con mayores recursos a todos los niveles, es decir, tanto
econémicos, como humanos para cubrir las necesidades de edu-
cacién especizl y rehabilitacién que se presentan en la po-
blacidn infantil, b&sica aunque n§ exclusivamente, por lo
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que como aquf se ha visto, es importante y necesario contar \
con la participacidn tanto de no-profesionales como de pa-
raprofesionales, que regularmente son las personas que tie-
nen el contacto mids estrecho con el sujeto que participa
en un programa de rehabilitacién, que para ser verdaderamen=-
te eficaz debe ser disefilado para cada nifio en particular.
“Estos no-profesionales ¢ paraprofesionales, en centros de
rehabilitacidn como los dependientes de la ENEP-Iztacala por
ejemplo, generalmente son los padres, hermanos mayores o al-
gin otro familiar del nifio, quienes reciben el entrenamien-
to correspondiente con el fin de que el psicdlogo tenga una
intervencién en forma indirecta con el nific, ya que se di=-
sefian los programas en forma tal que los familiares pueden
fungir como terapeutas de sus propios hijos o familiares,
apoyéndose en programas y formas de graficacidn y regisrtro
disefiadas especialmente para ellos, ya gue no debe olvidar-
se qus en muchos casos, tomando en .cuenta el medio socio=-e-
condmico=-cultural en que estén ubicados los centros, los
familiares del nifio pueden ser analfabetos, lo cual obliga
al psicblogo a disefiar y emplear materiales que dichas per-
sonas puedan manejar sin problema por su desccnocimiento de
la lecto-escritura)\Este entrenamiento @ para y no-profesio-
nales, tiene como o £fn la desprofesionalizacién de la psico-
logfa, es decir, la transferencia informal de conocimientos
de la disciplina a los miembros de la comunidad; de este
modo, la necesidad de incorporar a los paraprofesionales y
no-profesionales en la aplicacién del andlisis conductual,
surgid de lo interno de la disciplina, fundamentada en las
siguientes razones:
1)el cambio de conducta es, en la mayorfa de los casos, os=-
pecifico a la situacidén ¥ personas que lo implementan. 1
cambio producido en condiciones diferentes a la situacidu
natural en la que debe darse la nueva conduzta, y en in-
terrelacidn exclusiva con el profesional responsable, se
limita con. frecuencia a las circunstancias relativamente
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arbitrarias de dicha interaccién profesional y muestra una
corta permanencia. Por razones metodolégicas, se requiere
que la técnica sea aplicada en la situacidn natural y que
los encargados de hacerlo sean las personas que forman
parte de la interaccidén que define el problema a resolver.
En el caso de instituciones, esta accidn corresponde a
los paraprofesionales mientras, que en el trabajo con fa-
milias y grupos comunitarios, el hincapié es en los no-pro-
fesionales (Tharp y Wetzel, 1969);

2)el nimero de profesionales requeridos y el costo que re-
presentarfan, obliga a disefiar procedimientos y criterios
para que los propios no-profesionales y los paraprofesio-
nales ya existentes apliquen las técnicas de cambio conduc-
tual. Este aspecto, m&s que ligado a razones metodoldgi-
cas, lo est4 a motivos de eficientizacidn profesional;.y

3)la especificidad histdrico-individual de las caracteris-
ticas y significacién funcionales de los repertorios y
ambientes, imposibilita la normatividad, en cuanto a con=
tenido, de las técnicas de cambio conductual, y favorece
que, con el concurso de los paraprofesionales y no-profe+
sionales involucrados en la situacién que define el pro-
blema a resolver, se facilite la identificacidn de los
elementos que hagan mds factible la aplicacidn eficaz de
un determinado procedimiento. La identificacién de "re-
forzadores" y otros aspectos relacionados, constituye un
ejemplo de cdmo los no-profesionales y paraprofesionales
se han incorporado al anédlisis conductual aplicado, con
la funcién de suplir pragméticamente deficiencias tedri-
co-metodolégicas deigsquema general de accidn profesio-
nal (Ribes, 1982).

Por otro lado, al reducirse la participacidn directa
del psicélogo surge la posibilidad de que éste, pueda in-
sertarse y participar més profundamente en la estructura-
cién de los sistemas de educacién tanto normal como espe-
cial, as{ como la atencién a un sector mds amplio de po=-



blacibdn que requiere el servicio.

La intervencidn del padre (o en general del no-pro-
fesional o paraprofesional), puede ser a dos niveles prin-
cipalmente, uno, como complemento para mantener los logros
alcanzados por la intervencién directa del psicélogo y el
otro, directamente como terapeuta, contando siempre con la
asesoria del psicélogo responsable del casc. Con esta forma
de trabajo, es decir, a través de la desprofesionalizacién,
que va unida a la formacién de centros administrados por
los propios padres y al servicio de consulta externa, se
tiende al trabajo aplicado a nivel masivo. Esta forma de
trabajo, finalmente, también permite al psicdlogo partici-
par junto con los médicos y otros profesionales de disci=-
plinas afines en la investigacidn de los factores que inci-
den en el retardo en el desarrollo, con el fin de llegar al
estudio y desarrollc de técnicas o medios de prevencidn de
este tipo de problemas, con el objeto de que algdn dfa, se
puedan prevenir, mds que remediar los casos de retardo.



CAPITULC VI

Es buscando lo imposible, como el hombre
ha realizado siempre y reconocido lo posible
¥y aquellos que sabiamente se han limitado
a lo que parecfa posible,
no han dado jamds un paso.
(Mijael Bakunin)



(1 19

VI. Prevencién del retardo en el desarrollo.

Los terapeutas de la conducta, han enfocado su aten-
cién a las necesidades especfficas de los nifics y contindan
desarrollando e investigando técnicas productivas para el
remedio y con esperanzas, la prevencidn de desérdenes de
conducta infantil (Ollendick y Cerny, 1981).

Generalmente se plantean procedimientos para resol-
ver problemas conductuales después de que ocurren, y no pa-*
ra prevenir su ocurrencia. Por ésto, se hard un enfoque ha-
cia lo que Kaplan (1970) llama prevencién secundaria y ter-
ciaria. Programas de prevencién terciaria son designados pa-
re reducir o eliminar problemas conductuales en individuos
que ya han experimentado tales problemas. Programas de pre-

~vencidn secundaria, son disefiados para reducir la ocurren-

 cia de problemas conductuales especificos por medio de la
reduccidn de su duracién. Tales programas son dirigidos a
nifios que muestran signos tempranos de conducta problem&ti-
ca y el objetivo de la intervenciédn es reducir la duracidn
de los problemas por medio de tratamiento répido.

Los programas de prevencién primaria estén dirigi-
dos, valga la redundancia a prevenir problemas conductua=-
les antes de que aparezcan. Su énfasis estd puesto en la
identificacidn de aquellas condiciones que aparecen en re-
lacién al desarrollo de problemas conductuales e identifi-
cando aquellas condiciones espec{ficas que provocan conduc-
tas m4s saludables. Por lo tanto, la prevencién primaria
se enfoca al disefio de actividades que pueden prevenir la
ocurrencia de problemas conductuales (Price, Bader ¥ Kel~-
terer, 1980, en: Ollendick y Cerny, 1981).

(Jason (1980), propone cuatro tipos de programas de
prevencidn primaria:
1)dirigidos a nifios que cominmente presentan conducta apr -

piada, peroc que tienen el "riesgo" de desarrollar proble-
mas conductuales. Nifios cuyos padres son esquizofrénicos,
depresivos o antisociales (ej. Garmezy, 1971; Robins,
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1966) o que experimentan la separacién, muerte o divorcio
de sus padres, o nifios con impedimentos f{sicos.

2)se enfocan a la prevencién de conductas objetivo cuidado-
samente definidas, tales como fobia a la escuela, conduc-
tas de adiccién, y conductas de "género opuesto". En estos
programas, un esfuerzo considerable es dirigido hacia la
definicién de condiciones antecedentes y consecuentes que
probablemente resulten en esas conductas.

3)estdn orientados a proporcionar experiencias a los nifios
para facilitar su transicién dentro de situaciones poten-
cialmente importantes (ej. asistir a la escuela por prime=-
ra vez).

4)dirigido al desarrollo de capacidades adaptativas en moda-
lidedes afectivas (reconocimiento afectivo, sensibilidad),
cognoscitivas (habilidad de solucién de problemas) y con-
ductuales (habilidades de interaccién social). Claramente,
el énfasis aquf es sobre la formacién y fortalecimiento de
la "promocién de habilidades de salud",

De acuerdo al mismo Jason, los procedimientos basados
en los principios de aprendizaje clédsico, operante y vicario
pueden ser usados para la prevencién primaria, as{ como para
la secundaria y terciaria. Las técnicas operantes, han sido
usadas también para preparar a los padres para eventos im-
portantes y para "inmunizar" a los nifios contra futuros even=
tos potencialmente importantes. Por ejemplo, habilidades pa-
ra el "manejo" de nifios (Matese, Shorr y Jason, 1980; Patter-
son, 1971; Sirbu, Cotler y Jason, 1978). Los procedimientos
cognitivos y de modelamiento también han sido empleados como
estrategia de prevencidn primaria (ej. Melamed y Siegel,
1975), en sus investigaciones en la prevencién de la ansie-
dad asociada con hospitalizacién y cirugfa utilizaron pro-
cedimientos de modelamiento (en: Ollendick y Cerny, 1981).

Para cualquier persona que estudie los problemas de
retardo, debe ser‘evidente que la Unica forma real de resol=-
ver el problemas, es impedir que éste exista. De acuerdo a
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Galindo (1981), hay dos formas de entender la prevencidn:
a)evitar la ocurrencia del retardo, ¥y b)evitar la agudiza-
cién del retardo.
Evitar la ocurrencia es un problema social y econd-
mico fundamentalmente. La pobreza, la marginacién social y
por ende la desnutricién y la falta de servicios médicos y
educativos, son la fuente verdadera de los factores orgéni-
cos y ambientales que dan lugar al retardo en el desarrollo.
No en balde las condiciones sociales y culturales son causa
de 75% de los casos llamades "retardo mental" (Ullman y Kras-
ner, 1975), ni es por accidente que algunos autores (Telford
y Sawrey, 1973, y Ribes, 1978) consideran como retardados
potenciales o sujetos de la educacién especial a los indi=-
viduos que se desarrollan en las condiciones de privacién
ambiental de las comunidades marginadas.
Desgraciadamente, ain hay pocos estudios al respec-
to, pero algo que si puede establecerse, es que la solucidn
del problema implica cambios sociales, polfticos, educati=-
vos y econdémicos, lo cual evidentemente no estd en manos
del psic8logo. Sin embargo, el problema también compete a
éste, que puede hacer una aportacién dentro de su nivel
cient{fico, sin que ésto signifique que se olvide de la
fuente real. El psicdlogo puede cumplir varias tareas para
impedir la ocurrencia del retardo:
1)difundir masivamente sus conocimientos sobre las causas
sociales del retardo, para hacer conciencia en la comuni-
dad.

2)crear problemas educativos (sobre aspectos de la crianza,
higiene, profilaxis, etc.) para ser aplicados masivamen-
te y sobre todo en comunidades marginadas.

3)colaborar con otros especialistas en ambas tareas.

En todos los casos, la investigacidén y la publica-
cién de sus resultados son de primordial importancia.

Evitar la agudizacidén del retardo en el desarrollo
significa §§tervenir en la educacidn del retardado, lo més
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temprano posible, de tal manera que se impida el efecto en
caden&a y la creciente que se produce al alterarse uno de los
factores que inciden en el desarrollo. También en este caso,
el problema de la prevencién rebasa al 4mbito de lo psico-
18gico, solo que aquf la tarea del psicllogo es més clara;
al psic8logo le compete crear e investigar: a)programas de
rehabilitacidn eficaces; b)programas de rehabilitacién sus-
ceptibles de aplicarse masivamente, y c)estrategias de in-
tervencién masiva (Galindo, 1981).

En los casos de retardo generalizado, con algunas ex=-
cepciones aisladas como es el caso del autismo infantil,
existe un dafio o disfuncién orgdnica visible, que sefiala a
una estrategia preventiva de doble naturaleza: médica por
una parte y educativa por la otra. La prevencién del retar-
do generalizado, desde un punto de vista estrictamente médi-
co, exige de un programa de salud piUblica extenso, informa-
tivo, educativo y que altere directamente condiciones socia-
les empobrecidas, en que se preven todos los factores gené-
ticos, prenatales, perinatales y postnatales, que pueden
contribuir a la aparicién del retardo, zomo condicién gene~
ral deficitaria. En el retardo especffico, las deficiencias
pueden ser carencias totales de una forma muy particular de
conducta (por ejemplo, lectura) o puede muchas veces consis-
tir en una disminucidén en la velocidad con que se adquiere
esa conducta o conductas. En la mayorfa de estos casos, no
existe una contribucidén bioldgica claramente reconocida,
ain cuando existen a menudo suposiciones al respecto. La ta-
rea preventiva se conduce pues, con las tareas correctivas,

alin cuando también incluye la preparacidn y adiestramiento
de personal paraprofesional en el disefic de ambientes o
programas protéticos a nivel especial.

Tomando en cuenta lo que significa "prevencién", es
decir, atacar las condiciones que dan orfgen a un problema
antes de que este aparezca, ;es posible hablar de preven=-
cidn en el caso del retardo en el desarrollo? Las posibili-
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dades de prevenir la aparicién del retardo son bastante li-
mitadas, pues el nimero de factores que intervienen en su
determinacién es elevado, y en muchas ocasiones diffcil de
controlar. Es as{ que con mucho quizéd sea mé&s conveniente
hablar de deteccidn temprana del retardo. Los factores bio-
18gicos desencadenantes del retardo son de diffcil previsién,
y solo pueden establecerse en la mayocria de los casos cuan=-
do el retardo se hace presente. Los factores sociales, que
se vinculan a la restriccidn y empobrecimiento del ambiente,
ain cuando de més fdcil investigacién son también poco sus-
ceptibles al cambioc y alteracidn, por vincularse a aspectos
de la organizacidn social que rebasan los lfmites de cual-
quier profesién o actividad dirigida a la salud y educacidn.
Adn asf, es posible plantear, idealmente, la conveniencia
de informar, de la manera m&s amplia y precisa, sobre los
desencadenantes bioldgicos y sociales del retardo y de las
maneras en gque puede pfevenirse su accién (especialmente
durante el perfodo de gestacién en la mujer y en los prime-
ros meses de vida del nifio). Esta accién, ain cuando indis-
pensable, es de alcances limitados.

La tarea preventiva debe dirigirse a la programacidn
de ambientes que eviten la presencia de los factores antes
mencionados, de modo que, adn cuando, como en el caso del
retardo generalizado, -existan factores biolégiccs envuel-
tos, la deteccidn de los mismos y su compensacién inmadiata
a través del disefio de sistemas prot8ticos adecuados se fa-
cilite. Es as{ que, desde un punto de vista conductual la
prevencién del retardo abarca dos'grandes grupos de tareas:
1)el disefio de ambientes institucionales, educativos y de
trabajo, y 2)el adiestramiento extendide a un gran némero
de paraprofesionales y no-profesionales de la ciencia del
comportamiento, es decir, médicos, enfermeras, profesores,
educadoras y miembros de la familia (Ribes, 1975).

Con respecto a la prevencién en el 4rea del retar-
do, la medicina ‘ha sido la disciplina que m#ds se ha avoca-
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dn a esta tzrea (véase Solomon y Patch, 1972). Un aspecto
importante es el diagnéstico médico, pero tomando en cuenta
que la mayor incidencia no es de tipo biolégico, en la pre-
vencién se deben incluir otros aspectos tales como:
1)la deteccién temprana del retardo en el desarrollo y la
atencién inmediata.
2)el entrenamiento de los padres.
3)el entrenamiento de los maestros, y
4)un anflisis de las condiciones socio-econfémicas que pro-
picign el retardo (Galindo y cols., 1980).
De los estudios-médicos, se desprenden algunas medi-
das preventivas del retardo, comoc son:
1)vacuna contra la rubeola a las madres gestantes,
2)procedimientos guirirgicos para corregir hidrocefalia,
3)amniocentesis para detectar problemas cromosémicds en el
feto,
4)uso de medicamentos para controlar los efectos de enfer-
medades infantiles,
5)transfuciones sangufneas a bebés con problemas,en el fac-
tor Rh y vacunacién a madres sensibles al mismo factor,
6)leyes que prohiban el uso de ciertas pinturas en los ju-
guetes y muebles de beb$,
7)dietas para tratar la "fenilquetonuria" y "galactosemia",
8)mejorar la nutricién materna y cuidar la salud prenatal,
9)asesorfa genética para personas que pueden transmitir de-
fectos genéticos, y
10)enriquecimiento de ambientes deteriorados (Blackhurst y
Berdine, 1981).
Es también evidente que los recientes avances en bio

quimica y genética, junto al aumento de la calidad de la
asistencia ginecoldgica y obstétrica y las campafias de pro-,
filaxis en aquellos casos .en los que se conoce la existen-
cia de un alto riesgo de que cursen con retardo en el desa-
rrollo, estdn permitiendo obtener reducciones notables en
las tasas de prevalencia. Junto con esta forma de prevencidn,
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es posible llevar a cabo otra forme no sspecifica, consis-
tente en el mejoramicnto general de las condiciones de vi-
da de las capas més desfavorecidas de la pob;acién, ya que
son muchos los autores que sefialan la existencia de una co-
rrelacién positiva entre factores socio-econémices y retar-
do en el desarrollo (Birch y Gussow, 1970; Butler y Bonham,
1963; Illsey, 1967; Simpson, 1968; Toro, 1973; Zazzo, 19€9).
Pero no obstante, la consecucidén de este mejoramiento =-de
unas condiciones higiénicas, de alojamiento, alimenticiszs,
informacién sexual, etc. adecuadas desde un punto de vista
sanitario- no es ya, esencialmente una tarea médica, sino
polfitica y, por ello, compete a todos los ciudadancs. Algu-
nos trabajos, como el informe Aberdeen (Birch, Richardson,
Baird, Horobin e Illsey, 1970) por ejemplo, sefialan gue
mientras que los porcentajes de retardados ligercs varfan
enormemente de acuerdo con las clases sociales y son mucho
mis elevedos en las clases més pobres, no ocurre asi{ con
los retardos graves, los cuales se distribuyen al azar, en-
tre todos los estratos sociales. Lo cierto es que, incluso
en el caso de que nuestros conocimientos se encontraran mu-
cho m4s avenzados de lo que estdn, seguirén apareciendo ca-
sos de retardo en el desarrollo, ya que el error, el acci-
dente y la ignarandéia pueden ser disminuidos pero no evita-
dos por completo (Bayés, 1979). De acuerdo al mismo autor,
serd preciso impulsar decisivamente una politica de investi-
gacién médico-bioldgica, tanto para descubrir posibles agen=-
tes etioldgicos en algunos de los casos hasta ahora inexpli-
cados como para poner a punto tecnologfas capaces de apli-
car los conocimientos adquiridos a la prevencidn y la tera-
péutica. Ademds de las campafias médicas de profilaxis de to-
das aquellas enfermedades conocidas -como, por ejemplc, & .-
beola- qgue pueden desembocar en retardo en el desarrollo 3
las medidas de accidn preventiva durante la gestacibn y el
parto que’puedén proporcionarse, conseguiremcs combatirlo
con éxito en la medida en que:
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1)poseames un buen conocimiento de las leyes naturales que
gobiernan el aprendizaje humanoj;

2)definamos sin ambiguedades los comportamientos que cali-
ficamos de retardados, andmalos o deficientes;

3)sepamos identificar correctamente, en cada caso, las va-
riables ambientales concretas, cuya alteracidn puede in-
fluir en el mantenimiento, disminucién o aumento de es-
tos comportamientos, o hacer mds probable 1la aparicién
de comportamientos nuevos;

4)tangamos los conocimientos, los medios y las condiciones
para introducir en dichas variables los cambios necesa-
rios; :

5)partiendo de la realidad existente y de los objetivos con-
ductuales que queramos conseguir, Sepamos secuenciar nues-
tros programas de actuacién, rectificéndolos siempre que
sea necesario, en funcién de los datos empiricos que va-
yamos obteniendo; y

6)hagamos piblicos nuestros resultados de forma tal que
puedan ser replicados por otros profesionales. '

| Por §1timo, Ribes (1975), menciona que un punto muy

importante dentro de la prevencidn del retardo, es mis que

nada la deteccién temprana del problema, la cual se puede

llevar a cabo tanto por los médicos al momento del nacimien-

to, como por los padres en el hogar, as{ como por los maes=-

tros en los primeros afios escolares.

El desarrollo de las estrategias basadas en el apren-
dizaje para la prevencién primaria de problemas conductua-
les en nifios, se estd incrementando. La prevencién prima-
ria adn esti en espera de alcanzar verificacidn empfrica
(Ollendick y Cerny, 1981). También es importante educar al
piblico respecto a las causas del retardo mental y los mé-
todos preventivos, lo.cual constituye uno de los mayores
retos que enfrenta el educador especial (Blackhurst y Ber=-
dine, 1981). :

/



BREVIARIO

Si gqueremos aprovecharnos comc hombres
de nuestro conocimiento, es preciso qu:
afiadamos a nuestro conocimiento de la
naturaleza el conocimientoc de la socie-
dad humana,

(Bertold Brecht)
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Breviario.

"La costumbre de buscar una explicacidn de la conducta
en el interior del organismo ha tendido a oscurecer las va-
riables de que disponemos para un anflisis cientf{fico. Es-
tas variables se encuentran fuera del organismo, en su me-
dio ambiente inmediato y en su historia. Tienen un status
ff{sico al que estén adaptadas las técnicas comunes y hacen
posible explicar la conducta al igual que, en ciencia, se
explican otras materias. Egtas variables independientes son
de muchas clases y sus relaciones con la conducta son a me-
nudo sutiles y complejas, pero no podemos pretender dar una
explicacidn adecuada de la conducta sin analizarla. Las va-
riables externas de las cuales la conducta es funcién, pro-
porcionan lo que podemos llamar un anélisis causal o fun-
cional. Nos proponemos predecir y controlar la cconducta del
organismo individual., ZEsta es nuestra "variable dependien=-
te", el efecto del que vamos a averiguar la causa. Las "va-
riables independientes" -las causas de la conducta-, son
las condiciones externas de las que la conducta es funcidn.
Las relaciones entre ambas =-las =relaciones causa-efecto=
de la conducta-, son leyes cient{ficas. Una sf{ntesis de es=-
tas leyes, expresada en términos cuantitativos, proporcio-
na un cuadro completo del organismo como un sistema de con-
ducta" (Skinner, 1977).

Al decirse que la conducta anormal y desviada esté
gobernada por los mismos principios de aprendizaje que la
conducta normal, debe tenerse presente que esta afirmacidn
no debe tomarse como una negacién de la posible importancia
de dafios o desdrdenes genéticos o fisioldgicos en la expli-
cacién de las conductas anormales o desviadas. Algunos nifios
no aprenden conductas apropiadas como consecuencia de de-
ficiencias genéticas, dafio fisiol8gico o por contingencias
inapropiadas o .insuficientes. Cuando ésto ocurre, los tera-
peqﬁﬂs tienen que "remediar" esta deficiencia conductual.
Se puede requerir de un reajuste de las contingencias exis=-
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tentes en el medio del nifio, o de la introduccidn de nuevos
antecedentes, consecuencias y contingencias (Sheppard ¥y

willoughbdby, 1975).
La contribucién de Bijou a la investigacién y trata-
miento de los problemas y deficiencias conductuales en ni-
fios quizd se pueda resumir en tres puntos:
1)Su influencia a través del anflisis funcional, de tres as-
pectos relacionados entre si: Petraso mental, desarrollo
infantil e inteligencia (Bijnou, 1963; Bijou, 1968 a vy
Bijou, 1969). De estos andlisis se ha derivadc un renova-
do concepto del retraso mental en el que las deficiencias
conductuales se consideran como funcién de una serie de
variables de tipe biolégico, f{sicc © social.

2)Su interés en el desarrollo e integracién de una metcdolo-
gia para el anflisis experimental de la conducta infantil,
tanto en el medio natural como en el laboratorio (Bijou
y Baer, 1966; Bijou, Petterson y Ault, 1968; Bijou, Petter-
son, Harris, Allen y Johnston, 1969 y Bijou y Petterson,
en prensa).

3)Su influencia en el desarrollo de una tecnologfa para 1=
educacién especial (Bijou, 1968 b, Bijou, 1968 ¢ y Bijou,
1970).
En México, las disposiciones tomadas para los casos
de nifios con alglin tipo de deficiencia han sido:
a)en el caso de deficiencias o problemas conductuales seve=-
ros, tantec el geobiernc come instituciones particulares
han abandonado casi cualquier tipo de tratamiento, excep-
to el médico y més bién se han encargado de satisfacer
las necesidades bésicas de los pacientes, y

b)en el caso de deficiencias Y problemas leves de conducta,
el criterio principal ha sido utilizar los mismos proc -
dimientos usados en la ensefilanza de nifios normales, perc
a un ritmo méds lento. Esto, probablemente «s consecuencia
del difundido concepto de que los "retrasados mentales"
no asimilan a la misma velocidad que los nifios normales
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(Lépez, 1377).

Las caracter{sticas principales del retardo mental
son un desarrollo bioldgico retrasado, adaptacién social in-
madura e insuficiencia para desarrollar la capacidad para
tipos m4s elevados de procesos de ideacién. La alteracién
leve de los procesos de la ideacién puede ser el dnico sin-
toma del retardo cultural o familiar (Solomon y Patch, 1972).

Los impedimentos fisicos difieren de los trastornos '
de personalidad en que los primeros no dependen del propio
individuo ni los fomenta el medio social, Aunque la incapa=-
cidad del lisiado no sea imputable a é1 mismo ni a los de-
m4s, el impedimento s{ tiene implicaciones para el desarro-
1lo de la personalidad. Las reacciones de los demds hacia
esta incapacidad constituyen un determinante poderosoc de la
manera como el nifio se percibe a s mismo y tanbién de las
limitaciones que impone a sus actividades. Si bién cada
persona se considera Unica, el lisiado corre el peligro de
ver que su singularidad es esencialmente negativa. Esta ba-
rrera para el desarrollo la reconocen en toda su extensidn
lo mismo los padres que los educadores de nifics lisiados
(Rees, 1945, en: Sarason, 1978).

Ademds de su defecto fisico, el lisisado puede tener
otras tendencias a la desadaptacién. Los efectos fisioldgi=-
cos de su incapacidad pueden exacerbar sus posibles tenden-
cias neurdticas o psicéticas generalizadas y conferirles
direccidn. Uno de los factores que determinan la manera co-
mo la incapacidad afectari a la personaligad del nifio, es-
triba en si ésta es de nacimiento o se presentd en el desa-
rrollo por causa .de un accidente o una enfermedad (Cruick-
shank y Johnson, 1967, cit. por: Sarason, 1978). En el dl-
timo caso, el nivel preexistente de adaptacidén personal y
gocial son factores primordiales para determinar la reaccidn
del nifio al dafio sufrido. Hay casos en que una condiciédn
fis}ca pasajera, como una operacidn o una enfermedad pro-
longada pueden desencadener una regresién psicolégica que
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persistird largo tiempo después de que el nifio haya vuelto
a la normalidad. "A veces se distingue incapacidad de impe-
dimento. La incapacidad es una condicién médica; y, el im-
pedimento, efecto de tal condicién. El grado en que el im-
pedimento de un nifioc sea explicatle en términos de su con-
dicién f{sica plantea una incdgnita a la que frecuentemen-
te tienen que enfrentarse educadores y padres" (Neff y
Weiee, 1965, en: Sarason, 1978). Se han ensayado diversas
técnicas para reducir los efectos incapacitantes de las in-
suficiencias ffsicas, y entre ellas estén la orientacidn
personal y la psicoterapia, los métodos de reforzamiento y
otros derivados de las teorfas del aprendizaje, as{ como
las experiencias especiales educativas y de entrenamiento.

"Pero sea pasajera o permanente esa incapacidad, de-
ben hacerse todos los esfuerzos por aumentar al mZximo la
eficacia personal. El nifio debe adquirir =conciencia= Je¢ sus
limitaciones y, al mismo tiempo, de la posibilidad realis:sa
de superarlas. Los terapeutas especializados en rehabilita-
cidn pretenden ayudar al incapacitado para que en la medida
de lo posible supere sus impedimentos. Esta clase de espe-
cialista no esté entrenado para curar enfermedades f{s:cas,
sino para ayudar a que el nifio acepte, "sin amargura" su
impedimento; para incrementar al m&ximo su desarrollo social
¥y educativo y también para ayudarlo a prepararse para el fu-
turo. Los especialistas en rehabilitacidn suministran pla-
nes ocupacionales realistas, entrenamiento y colocacién pa-
ra los incapacitados" (Sarason, 1978).

Segin la terminologfa de la Asociacién Americana de
la Deficiencia Mental, "el retrasoc mental se refiere al ren-
dimiento intelectual general por debajo del promedio, gue
se origina durante el periodo del desarrollo y se asocia
con una conducta adaptativa deficiente" (Heber, 1961, cit.
en: Sarason, 1978).

"Al teorizar sobre el retardo en particular y la psi-
copatologia en general, se trata la relacién que hay entre
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1a "mente" y el "cuerpo". En esta formulacién, el término
"mental" se refiere a las interacciones conductuales que
existen entre el individuo y eventos ambientales. Las ca-
racterfsticas anatémicas del cuerpo y su funcionamiento fi=-
siolégico son considerados como una parte de dichos eventos
ambientales, ya que proporcionan condiciones determinantes,
junto con las sociales y f{sicas, fuera de los l{mites cor-
porales. En otras palabras, las condiciones biolégicas, so-
ciales y fisicas se interrelacionan y se combinan para de=-
terminar el curso del cambio en la conducta, ya sea progre-
sive o regresivo" (Bijou y Baer, 1979).

Por otro lado, al hablar del desarrollo psicoldgico
es importante tener presente que el "estado indiferenciado
del encéfalo del infante humano lo hace depender de otros
durante un largo tiempo. Durante esta dependencia prolon-
gada, los factores del medio desempefian un papel crucial
para determinar si.el individuo desarrolla toda su potencia
intelectual. El potencial intelectual es un reflejo del le-
gado bioldgico; la funcidn intelectual es la suma de la in-
teraccién de ese legado y los factores -ambientales. Después
de la primera infamcia y la nifiez, los factores complejos
culturales y socig-econ6mieos pueden resultar en un nivel
inferior de funcionamiento intelectual" (Solomon y Patch,
1972).

La frecuencia de la deficiencia mental diagnosticada
en los nifios de edad preescolar es menor que la frecuencia
en la edad escolar. La cispide de la frecuencia de defi-
ciencia mental durante los afios escolares es una reflexién
de: 1)el fracaso de algunos nifios para desarrollar funcio=-
nes intelectuales mis elevadas, 2)el hecho de que el siste-
ma educativo hace hincapié en ciertas formas de pensamiento
abstracto, y 3)el efecto acumulativo de factores ambienta-
les que afectan a la inteligencia (Solomon y Patch, 1972).

De acuerdo a Stern y McDonald (1965, en: Ullman y
Krasner, 1969, p. 138), "no se han encontrado bases fisio-
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14gicas para la mayor parte de los grandes grupos de enfer-
medades mentales" (cit. por Ferndndez y Carrobles, 1381).
Nada hace suponer gque los trastornos conductuales (una vez
eliminadas las auténticas "enfermedades" del sistema nervio-
s0) puedan ser consideradas desde el modelo médico, es decir,
desde una perspectiva etiolégica-fisica o biolégica.

De acuerdo a Bayés (1979) "también sabemos qué condi-
ciones ambientales producen alteraciones del medio interior
(asf pues), otras condiciones 2mbientales pueden producir,
por sf mismas, efectos neurofisioldégicos y biogquimicos que
cambien o neutralicen las alteraciones anteriores". Para
autores como Ullman y Krasner (1965) y Yates (1979) ésto
puede ser la base para sefialar que la razén del acaparamien-
to, por parte de los médicos psiquiatras, del diagnéstico
y tratamiento de los trastornos conductuales =-al menos du=-
rante largo tiempo- se ha debido a la falta de conocimien=-
tos psicolégicos de estos profesionales, al menos, de los
impartidos tradicionalmente en los estudios de medicina. La
formacién predominantemente médica del psiquiatra, ha pro-
vocado el tratamiento médico de una serie de trastornos
conductuales que, pueden ser abordados desde las condicio=-
nes ambientales que los mantienen, es decir, pueden ser ex-
plicados y tratado$ desde un "modelo psicolégico”.

Los criterios y objetivos de la clasificacién psiquid-
trica son fundamentalmente tres: etioclégico, prondstico y
de tratamiento (Frank, 1975; Zubin, 1967; Kanfer y Saslow,
1965). Es decir, la nosologfa de las enfermedades "mentalegn
desde una perspectiva médica, deberfa implicar una etiolc-
gia comin para cada agrupamiento, un tratamiento especifi-
co para cada subeategoriaz, asf{ como una ayuda en el este-
blecimiento de un prondstico. (No obstante, ya que de la
mayor parte de los trastornos conductuales no se conoce su
etiologfa orgdnica, los més importantes objetivos de la
clasificacidn psiquidtrica estdn en el establecimiento del
prondstico y tratamiento de los mismos (0.M.S. 1976)) (en:
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Fernindez y Carrobles, 1981).

"Strauss (193%3-34) distingue insuficiencias mentales
de orfgen =endbgeno= y =exdgeno=. De acuerdo a este mismo
autor, "el nifio que presenta una lesién cerebral (o exégena)
es el nifio que antes, durante o después del parto ha sufri-
do una lesién o ha padecido una infeccién cerebral. Tras esz
lesién orgénica, pueden presentarse o né deficiencias del
sistema neuro-motor. Un nifio de este tipo puede presentar
perturbaciones de la percepcién, del pensamiento y del com=-
portamiento emocional, por separado o conjuntamente". El
término de =end8geno= engloba, para Strauss, todas aquellas
deficiencias mentales que no presentan ningin sfntoma de le-
sién cerebral" (Chiva, 1978).

Para conocer el nivel de desarrollo psicoldgico de
una persona, dentrp de la terapia de la conducta es preciso
recurrir a la evaluacidén conductual, que es indudablemente
uno de los tdpicos con crecimiento mis rdpidc en el campo
contempordneo de esta forma de terapia, y que se encuentra

ralin en discusién (Ciminero, Calhoun y Adams, 1977). "Eva-
luacién conductual es la identificacién y medicién de unida-

{des de respuestas significantes (intencionadas) y las varia-
'bles que las controlan (tanto ambientales como organ{smicas)
con la finalidad de entender y alterar la conducta humana"
(Hersen y Bellack, 1981).

La ciencia positiva establecié claramente que obser-
var es medir los hechcs y sus relaciones funcionales, sin
que este é&nfasis en lo cuantitativo pretenda negar las dife-
rencias cualitativas de los hechos. Dicho con otras pala-
bras, una observacién, para el positivismo, no es simple-
mente percibir algo, Que un hecho sea percibido, es sdlo
una condicidn o prerrequisito de su cardcter cient{fico,
pero por ello solo no constituye la observacidn. Precisa-
mente en este sentido, la observacidn constituye un momen-
to_del método cientfifico. La observacidén en este sentido es
igualmente un pasc necesario, tanto en los estudios de cam-
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po como en la experimentacidn. Las diferencias no se refie-
ren tanto a una contraposicién observacién-experimentacién
como a las técnicas de realizar la observacién. Porque lo
importante es sélo que de alguna manera hay que medir el
hecho que se registra, si es que pretendemos que el hecho
tenga cardcter cientffico.
Cuando se trata de evaluacién conductual, lo impor=-
tante son las técnicas observacionales. Porque, posiblemen-
\ te, en muchos casos, el éxitc o fracaso de las terapias de-
\\ penderd del uso adecuado de las técnicas observacionales.
)Saber, con una exactitud suficiente, lo que ocurre, es la
base para poder establecer las auténticas relaciones fur-
cionales y, con ello hacer posible la evaluacién y las mo-
dificaciones conductuales necesarias (Fernfndez, 1981, en:
. Fernéndez y Carrobles, 1981).
La evaluacién conductual surge dentro de la terapia
modificacidn de conducta, teniendo como objetivos funda-
entales, la identificacién de unidades de conducta proble-
g y de las variables que la controlan o mantienen. El in-
terés que recientemente se le ha dado es por su utilidad ==
la eleccidn, éxito y valoracién del mismo tratamiento (Fer-
nidndez, 1981, en: Ferndndez y Carrobles, 1981),
En la evaluacién tradicional, se incluyen el psico-
i diagnéstico realizado .con base en pruebas psicométricas,
proyectivas o subjetivas. A diferencia, la evaluacidn con-
; guctual supone aquel modelo que pretende el andlisis obje-
‘§ivo de los comportamientos relevantes de un sujeto, y a
ﬂos niveles de complejidad necesarios (es decir, compre-ie
ntanto sus respuestas motoras como fisioldgicas y cogniti-
as), as{ como la deteccidn de las variables, tanto orges-
{smicas como ambientales, que provocan o mantienen talec.
comportamientos. El comportamiento no puede ser explicadc
gin tener en cuenta tanto variables organfsmicas como va-
riables de la situacién, asf{ como, y adn en mayor medida,
la interaccién entre ambos grupos de variables (Bowers,
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1973, cit. en: Fernfndez y Carrobles, 1981).
, En la evaluacidn conductual, la respuesta de un suje=-
' to Gepende tanto de las condiciones biolégicas del organis-
mo, como de las variables ambientales presentes en ese mo-
mento. El evaluador y terapeuta de la conducta, no busca
un "diagnéstico™ o una "etiqueta" para el problema que pre-
' senta el cliente, sino que su objetivo principal consiste
en especificar cuéles son las conductas relevantes, en
qué condiciones ambientales se emiten y qué consecuencias
se derivan de ellas (Sidman, 1973), partiendo del princi-
pio de que los fendmenos que han de ser clasificados son
las conductas y nd los sujetos humanos, y que el mejor cri-

terio para hacerlo es aquel en que "los psicdlogos de mane-
ra =cuagsiformal= han utilizado en el estudio de la conduc-
ta" (Adams, Doster y Calhoun, 1977, cit. en: Fernindez y
.Carrobles, 1981).
/ Uno de los mayores usos de la evaluacién conductual
' ha sido dentro del ambiente clfnico, en donde una de las
| primeras metas ha sido determinar aquellas variables que
| mantienen un patrén particular de conducta maladaptativa y
| cualquier caracteristica del cliente que tenga implicacio-
Ines para la seleccién e implementacidn del procedimiento
fde terapia de conducta més apropiado. Un segundo uso po-
ftencial de la evaluacién conductual, es la seleccién del
| propdsito o utilidad. La tercera aplicacién, se encuentra
vinculada dentro del contexto de investigacién. La estrate-
| gia de evaluacidn conductual usada en investigacién cl{ni=-
| ea, t{picamente se ha enfocado a la conducta abierta, re-
% portes subjetivos y medidas fisioldgicas directas (Gol-
| fried y Sprafkin, 1974; Lang, 1968). La observacién conduc-
' tual puede conducirse en ambienteg naturales, puede invo-
| luecrar situaciones arregladas de antemano que simulan cer-

| canamente eventos de la vida real (ej. dar indicaciones ver-

1 ba{es antes de una audiencia), o pueden incluir una situa-
\/ cién m&s hipotética (ej. usar juego de roles para medir
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(1972), Mischel (1968) y Wiggins (1973), la evaluacién con-
ductugl se caracteriza por tener relativamente pocos supues-
tos inferidos, permaneciendo cerca de lo observable (Gol-
fried y Linehan, 1977).

La aproximacidn conductual estd vinculada con la re-
lacién entre conducta y contextos ambientales especi{ficos
¥, por lo tanto, hacen un intento para muestrear esas situa-
ciones adecuadamente (Golfried y D'Zurilla, 1969). Este in-
terés para este muestreo adecuado de varias situaciones ha
siuo iunlerpretado como demostracién de la importancia de
la validez contenida en la evaluacidn conductuzl (Golfried
y Kent, 1972, cit. en: Ciminero y cols., op. cit.).

Dentro de la evaluacién existen, o hay dos tipos de
aproximaciones, "sefial" y "muestra", la primera, supone que
la respuesta debe ser interpretada como una manifestacidn
de algunas caracteristicas fundamentales de la personali=-
dad; en tanto que la segunda, asume que la prueba conductua-
constituye un subgrupo de las conductas actuales de interés.

Otra diferencia frecuentemente notada entre la eva-
luacién conductual y tradicional es la relacibn entre eva=-
luacién y tratamiento (ej. Bandura, 1969; Golfried y Pome-
ranz, 1968; Kanfer-y Phillips, 1970; Petterson, 1968; Stuart
1970). Hay poca relacién entre la evaluacién tradicional y
el tratamiento; la primera conexidn entre estas dos activi-
dades es indirecta en cuanto a que la evaluacidén puede lle-
var hacia un diagnéstico que en su momento puede sugarir
una técnica particular de tratamiento. Sin embargo, Stuart
(1970), ha argumentado que el diagn8stico resultznte de né-
todos tradicionales de evaluacién no predice correctamente
lo que en el tratamiento debe ser implementadc. En contrz .-
te con la aproximacién tradicional, dos funciones primarics
de la evaluacidn conductual, son, la seleccidn de una tdo-
nica de tratamiento.y la subsecuente evaluacidn de los efec-
tos del tratamiento. Si la evaluacién conductual es satis-
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factoria en la seleccidn y evaluacién del tratamiento, la
utilidad clfnica ciertamente quedari demostrada (Ciminero
y cols., 1977).

Una aproximacién and {tico-conductual que es {til en
la valoracién de la efectividad del tratamiento ha sido re-
ferida como el andlisis funcional de la conducta. Peterson
(1968), resume este procedimiento de la manera siguiente:
"las caracter{sticas principales del método son. i)itser-
vacién sistemdtica de la conducta problema para obtener una
1f{nea base de la frecuencia de la respuesta; 2)observacién
sistemitica de las condiciones de estfmulo sigulentes y/o
precedentes a la condunis, con especial interés en las in-
dicaciones discriminativas antecedentes y reforzadores con-
secuentes; 3)manipulacién experimental de una condicién que

parece funcionalmente, por &sto casualmente, relacionada

|
|

con la conducta problema, y 4)fomentar observacidn para re-
gistrar cualguier cambio que pueda ocurrir en la conducta"
(p. 114, en: Ciminerc y cols., 1977).

Dentro del contexto dg los fundamentos tedricos, la
evaluacién conductual tiene cuatro propdsitos o metas prin-
cipales: 1)identificar las conductas objetivo y métodos
apropiados de medicidn; 2)determinar las variables contro-
ladoras ambientales y organfsmicas, 3)seleccionar una estra-
tegia de intervencién que tenga una alta probabilidad de
buen éxito; y 4)evaluar la efectividad de esa intervencidn
(Hersen y Bellack, 1981). _

La evaluacién del retraso mental debe tener como ob-

beto el potencial de ser medificado por el aprendizaje. No

_\\Jse trata ya de una mera y estitica enumeracién de las capa-

cidades manifiestas del sujeto, tal y como tradicionalmente

Lge ha venido realizando. La valoracién de la inteligencia

el "retraso mental" no debe estar relacionda con las di=-

erencias interindividuales, sino més bién intraindividua-
les. Se trata de realizar un estudio 10 més exhaustivo y
completo posible de cada individuo particular, desde el
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fpunto de vista de que la velocidad y seguridad con que se

| produzca en el sujeto el aprendizaje, en la situacidn de
pruebas; indicard su capacidad intelectual. La evaluacién

| del potencial de aprendizaje, al igual que los ctros méto-
Edos de evaluacién conductual en ceficientes, tiene un cla-
lro objetivo: valorar las 4reas que pueden ser modificadas

Ey los procedimientos m&s adecuados para lograr una apropia-
|da modificacién, teniendo la evaluacidn del potencizl de
z;prendizaje una incidencia directa y especifica en las #reas
%ognitivas deficientes que presenta el sujeto retrasaac
(Fernéndez y Carrobles, .1981).

\ Kl realizar una evaluacidén de la conducta de un nific,
,@é importante incluir una averiguacién de los elementos re-
fforzantea para el nifio en lo que se refiere a reforzadores
materiales, sociales y de respuestas prepotentes. Al respec-
to, Tharp y Wetzel (1969) indican que "se utilizan estos da=-
tos al aplicar un programa de cambio conductual dentro del

| ambiente natural. Otro elemento que no se sefiala directa-
mente es el rsferente a una evaluacién del repertorio con-
ductual con el que cuenta el nifio desviado y que es de par-
| ticular importancia al trabajar con sujetos gque presentan
;deficiénciaa en su desarrollo, ya que la conducta desviada
#de un sujeto podria estar fundada en deficiencias observa-
'bles en su repertorio y no directamente en su mantenimientc

! por el ambiente social. Inclusive la creacidn de reperto-

rios como el imitativo o el de control instruccional puede

R

facilitar grandemente la aplicacién de wun programa de cam-
bio conductual. La evaluacién del repertorio de estos nifics
debe hacerse con fundamento en programas ya establecidos

| para la creacidn de los repertorios deficitarios; sefialar

| en qué punto del programa se encuentra el nifio desviado,

f a partir de ahf, iniciar el tratamiento. Wahler, opina que
1 la técnica bésica de tratamiento para modificar la conduc-
\ ta desviada de los nifios consiste en manejar la atencidn y
\el reforzamiento social de modo tal que sean contingentes

LS
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respecto de aquellas respuestas adecuadas, pero no de las
inconvenientes" (en: Peralta, 1977).

Al abordar més concretamente el aspecto de la debili=-
dad mental, Chiva (1978) recuerda que el diagnéstico de es=-
ta debilidad puede hacerse bién, baséndose en una larga ob=
servacidn de la conducta, bién, constatando una desviacidn
precoz del desarrollo o una lesidn ffsica inicial que haga
la presencia posterior de una evaluacién normal altamente
improbabléJ

Si se pretende realizar una modificacién de conducta
eficaz, es necesario que la evaluacién conductual no olvi-
de que es necesario distinguir y analizar las respuestaSJ_;
emocionales, provocadas por estfmulos no contingentes, qﬁé
se sobreimponen a las conductas aparentes, causando su des-
adaptacién. Es necesario también el estudic de las respues-
tas emocionales concomitantes a toda conducta, fruto del
reforzamiento positivo o aversivo con que ésta se establece,
y que son enormemente dependientes de los programas de re=-
fuerzo con que las operantes se establecen (Fernfndez y Ca-
rrobles, 1981).

Para escoger el tratamiento a aplicar, se pueden se-
guir dos puntos claves, 1)elegir el tratamiento basfndose
en las respuestas especf{ficas exhibidas por un cliente (tal
vez dentro de un sfndrome o patrén de respuestas), 2)utili=-
zar las variables controladoras identificaﬂaﬁ pafa deter-
minar el tratamiento adecuado (Hersen y Bellack, 1981). Al
establecerse un programa de cambio conductual para un nifio,
también debe tomarse en cuenta la conducta del mediador,
as{ como las contingencias que &éste proporcionari al nifio.
De acuerdo con &sto, se puede decir que un buen programa de
modificacién de conducta en los ambientes naturales seri
aquel que especifique un planteamienta cuidadoso de las con=
tingencias proporcionadas, tantc a los mediadores como al
nifio que presenta la conducta desviada o "blanco" del pro=-
grama (Peralta, 1977).
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Antes de referirnos a las técnicas de intervencidn,
se considera importante reafirmar que "la caracterfstica 7y
fundamental de los estudios de campo, consiste en que el in
vestigador se acerca a los sujetos y observa la conducta de
ellos en situaciones normales, en lugar de meterlos al la-
boratorio para estudiarla. Al igual que en los estudios de
laboratorio, manipulan una variable independiente para me-
dir los efectos gque causa en una dependiente y al mismo
tiempo controlar las variables extrafias con el f{n de evi-
tar cualquier confusién. La diferencia principal entre los
experimentos de laboratorio y de campo, reside en la situa-
cidn. El' éxito que se obtiene con cualquiera de ellos depen-
de de la pericia del investigador para controlar las varia-
bles extrafias" (Craig y Metze, 1982).

"No todas las innovaciones que sSe observan en la mo-
dificacidn de conducta se pueden atribuir al anflisis funda-
mental, y reglas tradicionales empi{ricas para el moldeamien-
to y el mantenimiento de la conducta, que usan los nuevos
principios, han surgido mucho antes de que se hubiese efec=-
tuado una investigacién fundamental. No obstante, el anfli-
8is es importante para interpretar y explicar el efecto de
un método, cualquiera que sea el orfgen de éste. Es diffeil
advertir las contingencias de reforzamiento que prevalecen
en la vida cotidiana y, por consiguiente, comprender la con-
ducta que originan" (Skinner, 1969, en: Skinner, 1971).

El anilisis conductual aplicado llegd a ser un Zrea
muy atractiva, por una parte, por la presidén social en las
universidades para gque se impartiera un entrenamiento cen-
trado en la capacitacién de psic8logos profesionales capa-
ces de afrontar los problemas y ofrecer soluciones en los
campos de la educacidn, la salud y otros. El anflisis cor -
ductual aplicado se ha desarrollado como extrapclacidn de
los conceptos y procedimientos originados en el laboratorio
animal y aplicado, a las complejas situaciones sociales e
institucionales (Ribes, 1977). Sin embargo, debe recordar-
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se que las extrapolaciones indican vacfos .tefricos y empfri-
cos, y aunque los parémetros que determinan el comportamien-
to animal se aplican al comportamiento humano, &stos no son
suficientes. Las interacciones de parfmetros en el compor-
tamiento humano son cualitativa y cuantitativamente més
complejas que en el caso animal, y "la extensién de princi-
Ipios" es un deficiente sustituto de los conceptos tedricos

y del conocimiento empfrico surgido del estudio directo de
la conducta humana. La investigacidn tecnoldégica se aleja
cada vez m4&s de la investigacién bésica y la brecha entre
ambas crece, a pesar de que el lenguaje que describen las
précticas en ambos campos es aparentemente similar. Los con-
ceptos han perdido su significado original y se emplean sin
rigor y fuera de contexto, violando las condiciones emp{ri-
cas que definen su utilidad tedrica. La investigacidn bisi-~
ca estd divorciada de los problemas tecnolégicos y la tec-
nologfa se ha convertido en pragmatismo. No se encontrarin
soluciones adecuadas si la naturaleza de la teorfa y la ne=-
cesidad de investigar la conducta humana como condicién pa-
ra desarrollar la tecnologfa no se estudia crfticamente (Ri=-
bes, 1980).

La modificacidn de conducta intenté ser la parte apli-
cada de la ciencia de la Psicologfa, sin embargo tomé otros
niveles, como un término descriptivo, podrfa ser utilizado
para referirse a casi todas las aproximaciones de cambio
conductual. El1 término ha sido sin embargo, tomado con un
significado mucho més especffico, como ya se ha mencionado,
su connotacidn y uso es para describir la aplicacién siste-
mética de principios de aprendizaje al cambio de la conduc-
ta humana. La modificacidn de conducta estid estrechamente
ligada con el amplio campo del anflisis experimental de la
conducta. Ambas comparten bases en metodologfa, supuestos
y datos empfricos. Sin embargo, mientras el anflisis espe-
rimental de la conducta estd relacionado con el estableci-
miento de relaciones funcionales entre el medio y la con-
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ducta, para explicar &sta, la modificacidn de conducta tie-
ne su interds en la aplicacién de estas relaciones funcio-
nales a los problemas de cambio conductual.
La modificacién de conducta tiene caracterfsticas dis-
tintivas, que ayudan a definirla, éstas son:
1)se enfoca hacia el organismo individual como una unidad
de estudio;

2)un amplio interés con un gran rango de conductas social-
mente significativas;

3)enfatiza en la evaluacidn rigurosa de los procescs de cam=-
bio de conductaj

4)fuerte evidencia de cémo es la efectividad de estos pro-
cedimientos.

. Si los modificadores de conducta estén afirmando co-
rrectamente respecto a que modificaciones de conducta acer-
tadas, y mantenimiento del cambio conductual, constituyen un
tratamiento exitoso, entonces, problemas nuevos de conduc=-
ta, no deben aparecer una vez que el problema de conducta
ha sido eliminado (Sheppard y Willoughby, 1975). De acuerdc
a Ullman y Krasner (1969, cit. en: Sheppard y col. op. cit.),
1)el individuo puede de hecho aprender nuevos problemas de
conducta después de que los problemas "viejos" han sido eli=
minados, como consecuencia de su interaccidn con el medio.
No existe ningin método terapéutico el cuil haga inmune al
individuo de futuras influencias ambientales; 2)el indivi-
duo pudo haber aprendido varias conductas problema (existe
una jerarqufa de conductas problema, se elimina una, y
"aparece" la siguiente, etc.). Por lo tanto, se debe traba-
jar con una jerarqufa completa en forma secuencial.

Es frecuente que en el caso de investigacidn de la
modificacidén de conducta, una vez que la conducta es adc ii=-
rida quede bajo el control de contingencias existentes er
el ambiente, las cuales mantienen la conducta. Cuando un
nifio ha aprendido conductas desviadas, los trccedimientos
de modificacidn pueden ser usados para debilitar las conduc-
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tas desviadas y para fortalecer conductas positivas que sean
incompatibles. Es importante tener presente que si el nifio
vuelve al ambiente en que las contingencias son reforzantes
para la conducta desviada, las conductas positivas se extin-
guirfn; de aquf que, una de las primeras leyes de la modifi-
cacidn de conducta deberfa ser: un cambio de conducta serd
permanente, solo cuando existan contingencias permanentes
que mantengan el cambio, para ésto, hay dos alternativas,
una, cambiar las contingencias existentes para que éstas
"soporten" el cambio de conducta en vez de "atacarlo", y la
otra, cambiar al nifio del ambiente que originalmente produ-
ce y mantiene la conducta anormal o desviada (Sheppard y
Willoughby, 1975).

El papel del psicdlogo en la rehabilitacidn del futu-
ro, definitivamente requiere de un especialista en ingenie-
rfa conductual, el cual por medio de procedimientos direc-
tos, no esotéricos, y objetivos, pueda alterar la conducta
humana y de esta forma contribuir més integralmente para un
mejor funcionamiento de las personas lisiadas. A medida que
se desarrolla la ingenierfa conductual para la reduccidn o
la eliminacién de otras deficiencias, podemos esperar que
las deficiencias conductuales, actualmente asociadas con
alguna inhabilidad ffsica, desaparecerfn y que serin reme-
diables algunos tipos del llamado "retardo mental" (Meyer—
son, Kerr y Michael, 1979).

Por otro lado, es importante tener presente que los
padres pueden fungir totalmente como terapeutas del nifio,
después de modificada su propia conducta, Se ha demostra-
do que la conducta social de la madre puede funcionar como
una poderosa clase de reforzadores para la conducta tanto
indeseable como normal de su hijo (Wahler, Winkel, Peter-
son y Morrison, 1965).

Es preciso encontrar nuevas maneras de utilizar al
personal profesional, asf{ como el conocimiento actual a
f{n de poner a disposicidn de toda la gente servicios de
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que los profesionales adiestren a un personal. parapr.Iiesic=-
nal, a ffn de llevar a caboc los procedimientos de ‘=srapia
y de rehabilitacién. Para alcanzar este fin, "la ‘erapis
tiene que apoyarse en un conjunto de téenicas cobjetivas gue
puedan ensefiarse fécilmente y ser ejecutadas por un perso-
nal relativamente poco entrenado"” (4yllon y Haughton, 1964,
en: Ayllon y Wright, 1977). Las técnicas de modificacidn
de conducta satisfacen este criterio. Se dispone ahora de
una aproximacién que ha sido denominada tecnologfa de la
conducta, la cual ha sido cuestionpada recientemente (Ribes,
1982). La investigacidn y la aplicacién de los principios
de la conducta se han ampliado hasta abarcar a los parapr.-
fesionales como agentes del cambio. El personal paraprofe-
sional constituye un medioc nuevo para prestar cuidados y
asistencia en tres tipos principales de situaciones gocia-
les: las instituciones correccionales y para trastornados
mentales, la escuela y el hogar. .El1l personal paraprcfesio-
nal abarca una amplia gama en: a)edad: desde el nifio de 12
afios hasta los adultos; b)educacidn: desde un alumno de
quinto afic de primaria hasta los graduados universitarios;
y c)papel profesional: desde madres voluntarias, no retri-
buidas, hasta personal pagado. En ningdn momento se preten-
de que el personal paraprofesional, sustituya al profesic=-
nal, ya que la labor del primero, es ampliar eficazmente
los alcances de los servicios profesionales. Al profesio-
nal se le sigue necesitando para analizar problemas en tér-
minos conductuales o de ejecucién. En efecto, se convizrts
en una especie de "solucionador de problemas", que tiene
como cometido perféccionar y desarrollar nuevos procedi-
mientos adecuados a las caracterfsticas perfectaments cam-
biantes de la conducta respecto del ambiente (Ayllon y
Wright, 1977).

Diversas autoridades estén de acuerdo en que la mayo-
rfa de los problemas conductuales del nifio andmalo podriar
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en ol tratamiento de sus hijos. Si las deficiencias conduc-
tuales del niflo pueden modificarse con un programa especial
de adiestramiento, los padres tal vez aprenderin a mantener
la conducta adecuada, ain cuando no hayan sido capaces de
establecerla originalmente sin la ayuda del programa ce en-
trenariento especizl (Wolf y Phillips, 1977). Por su parte,
Sobey (1970, ~it. 2n: Wolf y Phillips, 1977), recomend$
que se pusisra mayor énfasis en los primeros perfodos de
vida y que se conceatrase la atencidn en la prevencién, a
temprana edad, a “ravés 3e la participacién total de la co-
munidad.

De acuerdo a Michelson (1981), la prevencidn en rela-
cién a los protlemas de retardo, puede realizarse a tres ni-
veles, a)prevencisn primaria, estd relacionada principal-
mente con 1a reduzcin de "nuevos" casos de desdrdenes men=-
tales ¢ fisicus en una poblacién determinada. Se refiere,
en el sentido m4s rezl del término, a la prevencién. b)pre-
vencidn secundaria, intenta reducir la duracidn, intensi-
dad e incapacidad de una afeccién. Este nivel implica el
reconocimiento de la tarea casi imposible de prevenir to-
das las enfermedades o afecciones, y permite el répido y
efectivo remedio de desSrdenes que inevitablemente ocurren
a pesar de los esfuerzos de la prevencién primaria. c)pre-
vencién terciaria, su objetivo es reducir los efectos re-
siduales y los dafios concomitantes que siguen a la ocurren=
cia de un desdrden. Inclufdos dentro de &sta &rea estén
los esfuerzos dirigidos hacia la reduccién de la reinci-
dencia y hacia el incremento de la resocializacidn poste-
rior a la presentacidén de la inhabilidad. De acuerdo a Bo=-
wer (1965, cit. por: Michelson, 1981), "prévencién de los
desérdenes mentales y emocionales se ha visto como el re-
sultado exclusivo de la aboliciﬁn de la injusticia, dis-
criminaciédn, inseguridad econémica, pobreza, "barrios ba-
jos" y enfermedades".
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No es impensable que les programas graduados ofrece-
rén grados avanzados en prevencién con el entrenamiento en
campos interdisciplinarios incluyendo medicina, epidemiolo-
sfa, psicologfa, terapia conductual, evaluvacifn programada
y sociologfa. La medicina conductual puede gservir como uno
de los varios vehfculos primarics en el futuro de la educa-
cidn de "presuntos" padres con el beneficio de iz asesoria
genética. La medicina conductual o una disciplina relacic-
nada, debe dirigir sus esfuerzos hacia lo siguiente, toman-
do en consideracidn a la asesorfa genética: a)implementar
en una amplia escala pdblica la divulgacidn de la tecnolo-
gia existente; b)fomentar y propiciar proteccién para los
padres de alto riesgo; c)fomentar proteccidn "intrauterina"
para madres de alto riesgo; y d)alentar a los padres de al-
to riesgo a considerar las alternativas de fener "su pro-
pio bebé", tales como la adopcidn, inseminacidn artificial
"atilizando donadores normales", paternidad adoptiva y otros
(Michelson, 1981); es importante considerar que esta propo-
sicién aunque 18gica y de cardcter preventivo, tiene una
amplia gama de implicaciones como serian las cuestiones
&ticas, por ejemplo, pero en tanto la investigacidn no pue-
da poner a consideracidn otras alternativas, ésta puede ser
tomada en cuenta, con sus respectivas reservas, por parte
de los afectados e involucrados en la decisidn.

La prevencidn primaria entre "pobres y desventajados"
estid claramente determinada por razofies humanitarias y de
justicia social. Nifios criados en ambientes restirictives
experimentan numercosos desdrdenes adicionales, directamer-
te relacionados con limitaciones en oportunidades médicas,
educacionales, recreativas y vocacionales., También se 2n-
cuentran tasas desproporcionadas de disturbiocs psicoldgi-
cos, fisicos y psiquidtricos cuando hay privacién econdmi-
ca (Hollingshead y Redlich, 1958; Srole, Lang:r, Michael,
Oples y Rennie, 1962, en: Michelson, 1981).

Tomando en cuenta que, como se ha mencionado, las
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dieficiencias de tipo socio-econdmico son las determinantes
bisicas de un desarrollo psicolégico deficiente, cuando se
ha comprobado que no existen lesiones de caricter orgénico,
lo ideal en este renglén serfa una igualacidn o al menos un
mejoramiento de estas condiciones, sobre todo en cuanto a
elevar el nivel nutricional e higiénico entre la poblacidn
infantil y de madres gestantes quienes por sus precarias
condiciones de vida, tienen zlta probabilidad de tener ni-
flos con deficiencias. Estamos conscientes que en pafses co-
mo el nuestro, ain no es posible llegar a un nivel Sptimo
de igualdad social, pero si en canbio es posible enfatizar
que, una alternativa es la bisqueda y aplicacién de solu-
ciones viables de acuerdo a la realidad actual, lo cual es
una aportacidén potencial del psicdlogo conductual.



CONCLUSIONES
Y CONSIDERACIONES FINALES

Llegamos hasta lejos, hasta lejos

para entender las &rbitas de piedrs,

los ojos apagados que afn siguen mirande,

los gfandes rostros dispuestos para la eternidad.
(P. Neruda)
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Conclusiones y consideraciones finales.

Para finalizar el presente estudio, se planteardn al
lector ciertas consideraciones a manera de conclusién, pero
quedando claro desde el inicio que es importante y de hecho
necesario para aquellas personas interesadas en los tépicos
aquf tratados, tomar &sto mds que como un final, como el
punto de partida para estudios posteriores y m&s profundos
tendientes a un mejor entendimiento tedrico del tema y con-
secuentemente a una aplicacidn mds adecuada en beneficio de
aquellos sujetos que se encuentran clasificados bajo el ru-
bro de "anormales".

Es evidenté, que aunque hay importantes relaciones
entre las desviaciones orginicas e intelectuales y entre los
valores sociales y el ajuste personal, tienen importancia
primordial los orfgenes sociales de las pautas de conducta
desviada (Telford y Sawrey, 1973). Los problemas de las in-
capacidades de los nifios y de los jévenes no se hallan 1li-
mitados a un pafs o continente. Es cierto que en algunos paf-
ses, debido a su subdesarrollo, a sus deficiencias en ali-
mentacién y a otros obsticulos que les impiden realizarse
plenamente en el campo econdmico y social, se caracterizan
por un mayor porcentaje de nifios disminufdos (Cruickshank,
1973). "El marginado no es solamente en cuanto tal margina-
do, vale decir, en cuanto poseedor o mejor dirfamos =sufri-
dor= de una tara f{sica, sea ésta una parflisis cerebral,
una ceguera o una sordera, S8ino que la sociedad lo margina
por eso mismo. Es marginado no solo por razones fisicas, si-
no en cuanto ente social". Al marginado no hay que ensefiar-
le que viva en el seno dé un grupidsculo de marginados como
81, sino a que se integre a la colectividad. La finalidad
consiste en anular su tendencia al aislamiento. Un débil
mental no es sflo un débil mental, sino gue es una perso-
na que experimenta una serie de anomalfas en el desarrollo
de su perscnalidad debido a la interaccién .entre sus defec-
tos (la debilidad mental) y el medio que le rodea (Alvaresz,
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1973, en: Cruickshank, 1973).

De acuerdo a Freidson (1965, en: Cruickshank, 1973),
mun disminufdo en términos scciales, es una imputacidn de
diferencia respecto a los dem£s, y mds espec{ficamente, es
una imputacién de una diferencia nu deseable. Por definicién,
una persona a la gue se dice es un disminufdo, se le define
as{ porque se desvia de lo que &1 mismo u otros creen gue
es normal o adecuado".

A continuacién se hard un planteamiento de otros tun-
tos de vista, diferentes a los tratados a lo largo del rre-
sente estudio, que abordan este problema y dan otras apcr-
taciones  al respecto. Para Vigotsky, los defectos, un resui-
tado secundario del desarrollo anormal de un nifio, no son
ocasionados por simples lesiones cerebrales. "Si uno u otrs
prerrequisito para este desarrollo estd deteriorado, enton-
ces el desarrollo total del nifio adquiere un caricter anor-
mal y, por lo tanto, comparativamente pequefios defectos (p.
ej. un ligero deterioro del ofdo) puede tener consecuencias
de mucho alcance" (Luria, 1969 b, en: Sahakian, 1975).

Luria (1932) argument§ que "las formas complejas de
organizacién y desorganizacién de la conducta humana no pue-
den de ninguna forma ser explicadas como un simple juego de
procesos neurofisioldgicos, que ningin fenémeno neurodinémi-
co elemental puede aclarar esas configuraciones de conducta
integrada, especifica del humano como sujeto social..." Esz=
te mismo autor, "no cree que el problema de las formas mis
complicadas de conducta humana puede ser resuelto por lz=
leyes d€ la eficiencia, ni por el anflisis de las conexic-
nes del reflejo condicionade jugando un papel dentro del
sistema nervioso; la solucién de este problema deberi ser
atendido solamente por una descripéién cuidadosa de los sic~-
temas especi{ficos de conducta producidos en el proceso del
desarrollo histérico-social, los cuales son distinguidos
por las peculiaridades del humano, y sin la cual la organi=-
zacién de los aspectos neurodinémicos permanece incompren=-
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sicle® (en: Sahakian, 1975).

La-teorfa del desarrollo-histérico-soeial o -cultural-
histdrico, fué un intento de algunos psicdlogos como Vigots-
Ky, Luria y Leontiev, por tratar el desarrollo psiquico en
términos de etapas cualitativas discretas, para ofrecer una
explicacién histérica de este desarrollo, y para buscar el
principio explicatorio de los procesos psfquicos elevados,
incluyendo: habla, memoria 18gica, pensamiento conceptual
y atencién activa. En referencia a esta teorfa de la condi-
cidn histdrico-social de la mente humana, escribié Lecontiev:
"en adicién a la teorfa de la mente como funcién de un Srga-
no material (el cerebro) manifestada en la reflexién de la
realidad objetiva, las investigaciones iniciales de los psi-
célogos soviéticos, avanzaron de una manera persistente en-
fatizando en su teqrfa el papel del ambiente social, es de-
cir, la clase de condicionamiento concreto que tiene una re-
lacién histdrica en la formacidén de la mente humana (1959,
en: Sahakian, 1975). _

El desarrollo mental del nifioc est4 determinado por
la accién de dos factores: por una parte, factores bioldgi-
cos; por otra, factores ambientales (sociales). El desarro-
1lo mental del nifio es cualitativamente distinto del desa-
rrollo ontogenético del comportamiento animal. Esta dife-
rencia estd determinada, en primer lugar, por el hecho de
que el aspecto m&s importante del desarrollo del nifio, es
el proceso de asimilacién o =apropiacién= de la experiencia
acumulada.por el género humano en el curso de la historia
social, lo cual es absolutamente inexistente en el mundo
animal. Los procesos mds importantes que caracterizan el
desarrollo mental del nifio son los procesos espec{ficos me=
diante los cuales asimila y se apropia de las conquistas de
las anteriores generaciones humanas, que al contrario de las
conquistas del desarrollo filogenético de los animales, no
estidn morfoldgicamente fijadas y no se transmiten heredita-
riamente. Este proceso se produce en la actividad del nifio
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con referencia a objetos y fendmenos del mundo que le rodea,
en el cual estédn realizadas las conquistas del género huma-

no. Dicha actividad no puede desarrollarse de modo indepen-

diente, sino que se desarrolla mediante las relaciones préc-
ticas y verbales gque existen entre él v las personas gue le

rodean, en la actividad comin; cuando el objeto espec{fico

de dicha actividad es transmitir al nific determinadas nocio-
nes, capacidades y hébitos, decimos que el nifio aprende y

el adulto ensefia (Luria, Leontiev y Vigotsky, 1973).

De acuerdo a sus estudios en relacién al desarrocllo
infantil, Piaget (1959) opina que los nifios son mds egocén-
tricos y mucho menos scciales en pensamiento y habla que los
adultos. "El adulto piensa socialmente, afin cuando esti so-
lo, y el nifio menor de 7 afios, piensa egocéntricamente, ain
en sociedad con otros". Los pensamientcs infantiles van de
acuerdo con instancias individuales; "forman una 18gica de
accién pero no adn una 1l8gica de pensamiento" (1928). Para
este mismo autor (1932, 1953) el desarrollo del nifio se d4
de acuerdo a ciertas etapas gque van en estrecha relacidn
con la edad, desde el nacimiento hasta la madurez (14-15
afios) y tienen que ver con la construccidn de, o el desa-
rrollo psicoldgico de, operaciones. "Operaciones son accio-
nes internalizables, reversibles y coordinadas dentro de
sistemas caracterizados por leyes que se aplican al siste=-
ma como un todo" (1953, en: Sahakian, 1975).

Por otro lado, se considera que no =s posible soste-
ner las hipdtesis que algunos psicflogos han querido mante-
ner a través de los afios, y éstas son: 1)el nifio posee fun=-
ciones .y operaciones cognoscitivas mentales desde el naci-
miento; la accidn de los fendmenos externcs se limitarfa,
entonces, a activarlas; 2)la afirmacién simplista segin "a
cual las operaciones de pensamiento se forman bajo el intlu-
jo de la experiencia personal e individual del nifio; duran-
te el proceso'de aprendizaje, segin esta hipftesis, el nific
estard sometido a una estimulacién cuya repeticién y cuyo
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refuerzo determinarfan la funcién de nuevas conexiones con-
dicionadas, o asociaciones, y su actividad de pensamiento
no serfa sino una pura y simple reproduccién de estas cone-
xiones y asociaciones. Desde el punto de vista de los pro-
blemas del retraso, si la meta fundamental del ensefiante es
s0lo proporcionar al nifio determinadas nociones, sin pres-
tar atencién al modo en que el mismo nific procede, -qué
operaciones usa para resolver los problemas que se le plan-
tean-, de forma que no se controla su posterior transforma-
cién, el desarrollo puede ser perturbado (Luria y cols.,
1973).

Sean cuales sean las causas originales del retraso
mental, la inmensa mayorfa de los nifios retrasados son capa-
ceg, gracias a un entrenamiento adecuado, de lograr niveles
m&s altos de funcionamiento intelectual y social, ya que
debemos tener presente que, en muchos casos, el retraso se
presenta por causas culturales y familiares, proviniendo
muchas de estas personas de familias tanto estables como
inestables, pertenecientes a una clase social inferior, es
decir, son familias "pobres". En este tipo de hogares, son
inadecuados los alimentos, el vestido v la atencién médica.
Es frecuente que la familia esté desorganizada y desinte-
gréndose, y que no proporcione al nifio ningdn apoyo social,
emocional y motivacional. Por su parte, Hurley concluye que,
la erradicacién.de la pobreza eliminarfa 1la mayorfa de los
casos de retraso.mental (cit. por: Davison y Neal, 1980).
De acuerdo & estos mismos autores el diagndstico d= re-
traso por causas culturales y familiares, se establece de
acuerdo con tres criterios, los cuasles son: retraso leve,
ausencia de indicaciones de trastornos patolégicos en el
cerebro y retraso mental evidente en tan siquiera uno de
los progenitores o en uno o varios de los hermanos.

Muchos conductistas, sostienen una posicidn situa-
cional la cual parece atribuir la conducta casi exclusiva-
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mente a variables ambientales inmediatas. Los conductistas
modernos (ej. Bewess, 1973; Ekehammer, 1974; Mischel, 1968,
1973), han adoptado una visidén interaccionista, planteando
que la conducta es una funcidn de variables ambientales y
organfsmicas (tales como un estadc fisiolégico y la histo-
ria de aprendizaje) (Nelson, 1981, en: Hersen y Bellack,
1981). De acuerdo a Garfield (1980, en: Kazdin, Bellack y
Hersen, 1980), "las variedades de conducta ancrmal son di-
versas y las causas aparentes van desde posibles factores
hereditarios y genéticos hasta factores psicolégicos y so-
ciales".

"La conducta estd vista como una muestra del respon-
der en una situacidn particular de evaluacidn (Garfield y
Kent, 1972; Goodenough, 1949, p. ej.). El enfoque de la
evaluacién es hacia lo que la persona "hace" m&s que 2 lo
que "tiene" (Michel, 1968). Pero desde que la conducta se
ha visto como el resultado de condiciones cambiantes del am-
biente, la estabilidad en las medidas a lc largo del tiempo,
los reactivos (items) o preyectos no pueden ser el dnico
(o al menos el mayor) criterio de los buenos planes de eva-
luacién conductual, La cualidad de la evaluacién conductuzl
debe ser valorada en términos de posicién y utilidad funecio-
nal" (Hersen y Bellack, 1981).

En la préctica comin, estos son los problemas comu-
nes de diagnéstico (reconocimiento y clasificacidn de con-
ductas desviadas), etiologfa (entendimiento de sus causas);
prondstico (prediciendo su curso) y terapia (la institucién
de algdn método indicado de tratamiento). Las explicaciones
pueden variar y las respuestas pocas veces son finales; pe=
ro siempre reflejan el conocimiento disponible y las domi=
nantes influencias culturales del tiempo., Por lo tanto, &
estudio estd fntimamente conectado con la historia y con &
desarrollo de las ciencias médica y conductual (Hunt, 1980,
en: Kazdin y cols., op. cit.), desarrollo cuya importancia
ya ha sido indicada. Una primera instancia del diagndstico;
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=5 comunicar informacidn acerca de la etiOIOg{a, prondsti-
-0 y terapia. Las aproximaciones contemporéneas del diag-
néstico son descritas como una estructura de soporte nece-
saria para el més amplio desarrollo de una psicopatologia
cient{fica peroc bastante flexible para ajustar el crecien-
te conocimiento de la psicopatologia (Hunt, 1980, en: Kaz-
din y cols., 1980).
+ Algunas veces, la evaluacién resultarfa en variables
~ organismicas o ambientales que no pueden ser alteradas. Las
\ variables orgdnicas que pueden ser modificadas incluyen: fa-
\tiga, hambre, agudegza visual o auditiva, salud y apariencia,
pbesidad e higiene (Hersen y Bellack, 1981). De acuerdo a
bone (1978, en: Hersen y Bellack, 1981), las técnicas de eva-
/luacién conductual se pueden dividir en: métodos de evalua=-
/ ci§n directa, que incluyen observacidn en situaciones natu-
rales, 0 en situaciones anflogas y auto-monitorec; métodos
de evaluacidén indirecta, que incluyen entrevistas, auto-re-
‘portes, entre otras. El proyecto de evaluacién debe incluir
la situacién especffica que es probable para generar la res-
\puesta de interés. Los cuatro objetivos fundamentales de la
evaluacifn conductual son: 1)identificar las conductas obje-
[tivo y métodos apropiados de medicién; 2)determinar varia-
Wbles controladoras ambientales y organfsmicas; 3)seleccio-
'nar una estrategia de intervencién que tenga una alta pro-
/babilidad de éxito; y 4)evaluar la efectividad de esta in-
é tervencién (Hersen y Bellack, 1981).

Lo ideal y &Sptimo, es que se derivara una aplicacidn
conductual de la investigacién primordialmente sobre la con=
ducta humana y las prioridades sociales se determinaria con
los problemas gue se investigaran. Se requiere de técnicas
de bajo costo dirigidas a grupos comunitarios al margen de
acciones institucionales y su desarrcllo urgente constitui-
r4 motivo de preocupacién (Ribes, 1980). "La terapia de con-
ducta por su naturaleza, y de acuerdo igualmente con el mé-
todo cientf{fico que le sirve de base, constituye como afir-
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ma Haynes (1978) un sistema de procedimiento y construccio-
nes en contfinua evolucidn y sometido a una constante auto-
evaluacidn y auto-correccién. La terapia de la conducta en
si{ntesis, constituye un sistema en continuo progresc que
somete ininterrumpidamente sus principios y métodos 2 una
evaluacidn y correccién constante en funcién del empirismo
que la caracteriza y la sirve de base (Fernédndez y Carro-
bles, 1981).

Finalmente, recordemos oue, de acuerdo a Chiva (1978)
"uin individuo que nd plantea problemas a los demis en su me-
dio social y que sea capaz de cubrir sus necesidades no es,
en general, considerado como un retrasado mental, cualguie-
ra que sea su coeficiente intelectual. La debilidad mental
es en primer lugar un fenémeno que se define socialmente, ¥y
gerfa en gran parte absurdc hablar de debilidad mental sin
tener en cuenta este criterio", ademfs para &l mismo, "la
conducta adaptativa se encuentra definida por dos facetas
principales: a)el nivel en que el sujeto puede acceder, fun-
cionar y mantenerse en &1 por sf mismo; y b)el nivel de po-
sibilidad de respuesta a las exigencias culturales gue im-
ponen una responsabilidad personal y social".

"La condicidn som&tica o conductual de una persona
se convierte en una disminucién solo en la medida en que la
sociedad, otras personas o el individuo mismo definen su
condicidén como indeseable y como signo distintivo. Esta de-
finicidn consiste en una serie de etiquetas verbales, reac-
ciones interpersonales distintas o técnicas de tratamiento
especf{ficas, todas las cuales implican, bién, falta de a*rac-
tivo (por defectos fisicos), o incompetencia, o ambas co-
sas" (Bartell y Guskin, 1973, en: Cruickshank, 1973).

"El andlisis conductual -y la psicologfa en gener.. *-
se transformard por el creciente compromiso de los cientff.-
cos y profesionistas de paises pobres que plaatean pregun-

+La aclaracidn "y - en general", no aparece en el texto ori-

ginal.
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cas y soluciones frescas a problemas tradicionales incrusta-
ios en la compleja red de valores sociales ¥y econbmicos de
una sociedad rica" (Ribes, 1980).
Zubin (1975, en: Kazdin y cols., 1980) presenta seis
modelos etioldgicos en relacién al retardo en el desarrollo,
todos en uso, y apoyados por la investigacidn, y son:
1)modelo ecoldgico, enfatiza en ambientes inadecuados y pre-
siones ambientales, como el nivel socio-econdmico.

2)modelo del desarrollo, enfatiza en el fracaso para ajus~
tarse a puntos de transicién en la vida.

3)modelo de la teorfa del aprendizaje, enfatiza la adquisi-
cibén de conductas inefectivas.

4)modelo del ambiente interno, enfatiza en factores bioqui-
micos y matabdlicos.

5)modelo neurofisioldgico, enfatiza en las funciones des-
viadas del cerebro.

6)modelo. genético, enfatiza en factores hereditarios "atd-
micos",

"El aprendizaje del lenguaje es la condicidn mis im-
portante para el desarrollo mental, porque, naturalmente,
el contenido de la experiencia histérica del hombre, la
experiencia histérico-social, no estd consolidazda solamen-
te en las cosas materiales: estd generalizada y reflejada
en forma verbal en el lenguaje. Y precisamente en esta for-
ma el nifio acumula el conocimiento humano, los conceptos
sobre el mundo que le rodea" (Luria y cols., 1973).

"De la influencia de las condiciones sociales en que
el nifio se desarrolla, depende la presencia o né de una
gufa educativa activa y, cuando es necesario, la posibili=-
dad de una asistencia educativa especial. Ademés, estd el
problema del papel de los supuestos bioldgicos y de las ca-
racter{sticas individuales, en especial las caracteristicas
de los tipos diversos de actividad nerviosa superior, que
desde luego no pueden ser ignorados. Por dltimo, estdn los
problemas referentes a las caracterf{sticas de la esfera
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emotiva y motivacional de la personalidad del nifio, que re-
visten gran importancia" (Iuria y cols., 1973).

Es importante estar "conscientes de que el objeto de
estudio de la psicologia conductual es el estudio de la con-
ducta y su interaccidén con el medio, y sin perder de vistz
que cada ciencia tiene su objeto de estudio y sus métodos
de investigacién, considerando que ninguna ciencia puede
permanecer aislada cuando se trata de abordar una problemi-
tica social, y menos cuando las derivaciones deben ser pues-
tas a baneficio de todos" tomando en cuenta que su "activi-
dad tiene que ir dirigida a la ayuda, no de una forma pater-
nalista" sino, consciente de si se d4 ¢ nd, una transforma-
cidn dentro de la sociedad, no como consecuencia del cambio
en la actividad intelectual del profesional, sinoc por la
posicién comprometida que &ste asuma dentro de su profesién
y hacia esta sociedad (Vargas, 1981).

Es preciso reconocer que muchas ciencias a pesar de
su avance, tienen ain serias limitaciones, pero es necesa-
rio que a partir de los conocimientos tedricos actuales se
continfe la investigacién para que algin dfa a pesar de es-
tas limitantes, podamos llegar a niveles tan importantes
como es uno de los casos que nos han ocupado a lo larg: de
este estudio y que es el problema de la prevencifr del re-
tardo en el desarrollo, lo cual nos darfia lugar a un mayor
avance en otras 4reas relacionadas con el desarrollo psico=-
18gico del nifio.

A nivel personal, se propone como aspecto importan-
te para el mejor y mds profundo conocimiento de la Psicolo=-
gfa, tomar en cuenta el desarrollo general que &sta ha teni-
do a lo largo de la historia, asf como el avance y m4s afn,
la vinculacién que tienen con &sta, ciertas disciplinas q¥ 2
comparten algunos intereses con la Psicologfa, lc cual nos
permitird a través de estudios de carfcter multidisciplina-
rio, enriquecer en mayor medida todas aquellas aportaciocnes
teSrico-metodoldgicas que el psicdlogo puede brindar a la
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sociedad en que se encuentra inmerso y con la cual tiene
importantes compromisos de indole profesional.
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