Problemas
y resultados de la
modificacion de conducta
en los campos de la educacidén
y la rehabilitacién en México*

EpcarR GALINDO, MARIO RUEDA

Los propésitos de este trabajo son exponer el funcionamiento de los
centros de psicologia aplicada de la ENEP Iztacala, en los que se tratan
diversos problemas conductuales mediante técnicas de modificacién de
conducta, y plantear una alternativa de formacién profesional para los
psicélogos que sea més congruente con la realidad de los paises en des-
arrollo.

Para lograr tales propositos, explicaremos con brevedad las caracte-
risticas principales del curriculum empleado en los dos tipos de centros
aplicados que posteriormente describiremos de manera detallada: el de
psicologia educativa y el de educacién especial y rehabilitacién.

El curriculum tiene las caracteristicas especiales siguientes que lo dife-
rencian de las alternativas de formacién profesional tradicionales vigentes,
por lo menos en los paises en desarrollo.

1. Los objetivos profesionales se han derivado del anilisis de las condi-
ciones sociales de nuestro pais; es decir, de las necesidades prioritarias
de la mayoria de la poblacién (educacién, salud piablica y produc-
cién) y de las posibles funciones del psicélogo en esos campos (des-
arrollo y prevencién).

2. La programacién curricular se basa en los objetivos conductuales que
se tratan de alcanzar mediante un sistema de ensefianza modular.
Existen tres situaciones bésicas de ensefianza: los moédulbs tedrico, ex-
perimental y aplicado (figura 24.1), cada uno de los cuales establece
repertorios genéricos que permiten a los estudiantes enfrentar los pro-
blemas de su practica profesional.

* Trabajo presentado en el XXII Congreso Internacional de Psicologia, Leipzig,
Reptiblica Democrética Alemana, 6-12 de julio de 1980.
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Figura 24.1. Representacién grdfica del curriculum de psicologia de la ENEP
\ztacala. Puede observarse que el médulo aplicado es el mds imporfante en los
dos Oltimos afios, mientras el experimental lo es en los dos primeros.

3. Se enfatiza el entrenamiento practico. Debido a que en el médulo
aplicado se busca lograr los objetivos profesionales, los otros médu-
Jos funcionan como su apoyo teérico y metodolégico. Asimismo, dicho
médulo es el mas importante en los dos tltimos afios de la carrera.

4. El marco teérico adoptado para el disefio del curriculum, la determi-
nacién de los contenidos de éste y la manera de tratar los problemas
de psicologia aplicada corresponden al anélisis experimental y la mo-
dificacién de la conducta. La eleccién de este enfoque no es acciden-
tal, pues se le consideré el mas completo para abordar coherentemente
los problemas de la psicologia general y aplicada en sus diversos cam-
pos. Su aplicacién en diversas situaciones, durante varios afios, nos
ha permitido reconocer sus ventajas y limitaciones, asi como ha creado
Jas condiciones necesarias para poder establecer un marco tedrico mas
amplio que supere sus deficiencias, por medio, incluso, de fenémenos
psicolégicos no considerados o subestimados.

5. Los problemas psicolégicos analizados y tratados durante la. formacién

. profesional son los que padecen por lo general los grupos socialmente
marginados: los que son resultado de la desnutricién, la ausencia de
atencién médica, las carencias educativas, la presién social y la explo-
tacién econdmica; es decir, los problemas que afectan a la mayoria de
la poblacién de los paises en desarrollo.



EL MODULO APLICADO

A partir del segundo afio de la carrera de psicologia, los estudiantes
trabajan un minimo de diez horas semanales en los centros de servicio a
la comunidad. Estos centros, cuya poblacién proviene de las zonas mar-
ginadas de la ciudad, tienen dos objetivos fundamentales: a) proporcio-
nar a los estudiantes una formacién practica en las condiciones reales de
trabajo, y b) proporcionar a la comunidad consejo y asistencia en el tra-
tamiento de problemas de tipo clinico, social y educativo. Asi, los estu-
diantes aprenden al mismo tiempo que colaboran en la solucién de los
problemas, tanto individuales como de grupo, con asesoria de sus respec-
tivos profesores.

Existen cuatro 4reas de psicologia aplicada por las cuales deben pasar
los estudiantes a lo largo de su formacién: Desarrollo y educacién, Edu-
caci6n especial y rehabilitacién, Psicologia clinica y Psicologia social. Estas
4reas también corresponden, ademés del médulo aplicado, al médulo
teérico, y sus materias tedricas se imparten durante dos afios. Asimismo,
estas 4reas se definen fundamentalmente de acuerdo con el grado de con-
trol que se ejerce sobre el problema por tratar y que determinado por la
situacién de tratamiento y el tipo de casos tratados en cada una de las
4reas, puede ser: control extenso, en el caso de nifios que asisten a un cen-
tro para recibir un tratamiento especifico (rehabilitacién) ; control medio,
en el caso de nifios que asisten a una escuela regular donde son atendidos
para resolver problemas conductuales o académicos (educativos); poco
control, cuando asisten esporddicamente al centro pacientes externos, j6-
venes o adultos para recibir un tratamiento (clinico), y control mini-
mo, cuando grupos de adultos reciben consejo y asesoria para resolver

problemas de alguno de los tipos mencionados que se hayan planteado en
su comunidad (sociales), (fig. 24.2).

Este procedirhiento es valido tanto teérica como practicamente y con-
cuerda con los planteamientos de la teorfa de la conducta, en el sentido
de que afirma que los problemas conductuales (inclusive los de ense-
fianza-aprendizaje) obedecen al mismo tipo de determinantes, indepen-
dientemente de la forma que asuman y de las técnicas para modificar la
conducta, ya sea en el caso de la ensefianza, la terapia o la organizacién,
que son las mismas independientemente del problema de que se trate
(Skinner, 1969; Ullmann y Krasner, 1969; Gardner, 1971). Como se
dijo anteriormente, aunque ése es el procedimiento original, el desarrollo
de Iztacala ha puesto en tela de juicio la validez del primer planteamien-
to, sin cuestionar por eso la eficacia de las técnicas mismas, al menos
dentro de un rango de problemas. Por desgracia, el andlisis de esta pro-
blemética rebasa los propésitos de este trabajo. En términos gencrales,
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Figura 24.2. localizacién de las dreas aplicadas en ,m_ nc:_m«c_ca. Mmmmwmwm

encuentran en los dos Gliimos afios de la carrera. Cada drea se ihserta c_ e

talmente en el médulo aplicado, pero tiene una Dol.m.no:mmvo:aaam en el md
tedrico, como materia fedrica.

todos los centros de atencién a la comunidad estdn organizados de la ma-
nera siguiente: .

Los estudiantes forman grupos de trabajo a cargo de un profesor. La
labor de los estudiantes consiste en definir el @HoEmB.mv.Q\mEmn el caso,
planear una estrategia de intervencién, disefiar ﬁSnwa:q:ntm mmmm.o&nOm
de tratamiento y formas de registro oomaznﬂ.ﬂmr aplicar .Ho.m waonm&BMn%-
tos y evaluar sus efectos. El profesor supervisa estas Nn.ﬂﬁmwmmmv modela
la forma de tratamiento y hace las modificaciones pertinentes.

Es necesario sefialar que cada 4rea ha organizado @n manera par-
ticular sus centros y atiende a sujetos con @aoEnE.mm .mvaoEmanm. »

En las tablas 24.1 y 24.2 se muestran las @Eu.o:.um_mm nmammﬁ.mdmsnwm
de los centros de psicologia clinica y social: _o.m objetivos mmWnoEoomu H\Om
problemas tratados, los programas disefiados, el tipo de poblacién y las téc-

i icadas.
Enwwf NMMMMMcm&@b describiremos con detalle las om.mmoﬁm&mmmmm de los
centros aplicados dependientes de las 4reas de educacién especial y reha-
bilitacién y de desarrollo y educacién.




Tabla 24.1. Centro de psicologia clinica,

Objetivos Problemas Técnicas Tipo de
especificos tratados aplicadas poblacién
Hacer un muestreo de Habilidades socia- Modelamiento Adultos de
los problemas clinicos les poblaciones
en México Juego de roles marginadas

Interaccién fami-
Desarrollo de una tec- liar

Ensayo conductual Estudiantes
nologia conductual ade-

universitarios

cuada a las condiciones Depresién Retroalimentacién
de pobreza ‘
Obesidad Desensibilizacién
Desarrollo de progra- sistematica
mas de prevencién Fumar
: Contrato

Ansiedad (fobias) conductual

Disfuncién sexual  Detencién del

pensamiento
Tics y manerismos .

Reestructuracién
Tartamudez cognoscitiva

Hibitos de estudio Sensibilizacién
encubierta

Lugar: Clinica universitaria
Organizacién: un maestro por cada tres estudiantes

Tres estudiantes por cada paciente
Frecuencia de intervencién: una hora, dos veces. por semana
Duracién del entrenamiento del estudiante: un semestre,

LOS CENTROS DE REHABILITACION

Actualmente funcionan tres centros de rehabilitacién (Ilamados oficial-
mente Centros de educacién especial y rehabilitacién) en los que se atien-
den a nifios excepcionales cuya edad varia de cuatro a doce afios. FEl
primero se encuentra en el campus universitario (Iztacala) y en €l se atien-
den fundamentalmente casos de ceguera, sordera, inhabilidades especificas
de aprendizaje y paralisis cerebral infantil; también se atienden casos de
retardo generalizado (“mental”) mediante programas especiales como en-
sefianza en grupos, entrenamiento prevocacional y consulta externa. Otro
centro esti ubicado extramuros, en las instalaciones proporcionadas por
una entidad estatal, el Programa Nacional para el Desarrollo de la Infan-
cia y la Familia (DIF), con la que colabora; en este centro se atienden
casos de retardo generalizado. El tercer y tltimo centro (“Progreso y
desarrollo”) también localizado cxtramuros, cstd organizado y administra-

do por un grupo de padres de familia y en él sc atienden casos de retardo
generalizado.

] i i T
Tabla 24.2. Centros de psicologia social,
Problemas tratados y Tipo m\m Hmmamna
Objetivos programas disefiados poblacidén aplicadas

- iz
Entrenar a los Educacién Nifios, ado- HmmnEnQo%
miembros de la o Alfabetizacién Hwnwnﬁmw y programada
comunidad © Lscuela primaria y secun- adultos de

: : ida- Modelamiento
para que sean daria abierta MoBcEmmmm
i es margi-

capaces de re- © Jardin de nifios R .

: etroalimenta-
solver sus pro- nadas cion
pios problemas  Educacién especial
£on sus propios @ Programas correctivos Pedagégicas de
medios © Entrenamiento de padres

Freire

Cultura y recreacién
e Taller de teatro
@ Equipos deportivos
® Periddicos locales

Pedagégicas de
Freinet

Pedagégicas de

., Makarenko
Produccién

© Huertos familiares
© Cooperativas de produc-
cién y consumo

Salud
® Primeros auxilios
e Educacién sexual
® Cursos de nutricién

Lugar: 26 comunidades marginales .
Organizacién: 1 maestro: 15 estudiantes

15 estudiantes: 1 nonEmEm.m
Frecuencia de intervencién: dos horas diarias -
Duracién del entrenamiento del estudiante: un afio.

Ademas de los objetivos mencionados, los centros tienen como m.mmm-
lidad no sélo resolver los problemas de los casos tratados, sino también:
1. entrenar a los padres de familia para que de manera mediata puedan
educar directamente a sus hijos, en forma individual o en grupo. m.m por
ello que junto con los programas de rehabilitacién propiamente dichos,
se llevan a cabo programis de entrenamiento para padres y mwg%mﬂ.mmu por
ejemplo, en el centro “Progreso y desarrollo”, y 2. desarrollar y difundir
procedimientos de rehabilitacién para ser aplicados por padres, maestros y
paraprofesionales. L

Por lo general, un estudiante se hace cargo de la rehabilitacién de un
nifio dos horas diarias durante un semestre; sin embargo, en casos espe-
ciales puede responsabilizarse por dos o més nifios, sobre todo en proble-
mas académicos o de socializacién. .

Es necesario aclarar que, de acuerdo con los mmmmamnmmo.m mﬂ analisis
conductual aplicado, los nifios no se clasifican segtin las clasificaciones tra-
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dicionales; por el contrario, tenemos especial interés en averiguar qué tipo
de deficiencias conductuales padece el sujeto, con el fin de establecer re-
pertorios conductuales adaptativos y eliminar los inadaptativos, para lo
cual es fundamental el concepto de retardo en el desarrollo (Ribes, 1976;
Bijou, 1963).

Fl retardo es considerado como una desviacién del desarrollo normal
que es un cambio progresivo de las relaciones entre el nifio y el ambiente.
Durante este desarrollo se adquieren nuevos repertorios conductuales a
través de la interaccién de condiciones biolégicas, fisicas y sociales normal-
mente establecidas. Cuando una de estas condiciones se aleja de la nor-
ma, se produce un retardo en el desarrollo; mientras mas extrema es la
condicién anormal, mayor es el retardo. Lo anterior permite tratar los
diferentes casos de “atipicidad” como casos de retardo en el desarrollo.

Asi, existe un retardo generalizado o global que se caracteriza por tener
déficits graves en todos o en la mayoria de los repertorios del individuo, y
que corresponde al llamado “retardo mental” profundo o medio. También
existen tipos de retardo mayor o menor, €n repertorios especificos, produ-
cidos por alteraciones més o menos graves, de alguna de las condiciones
antes mencionadas; por ejemplo, los ciegos y sordos (alteracién biolégica)
y los “nifios desaventajados” (medio social pobre o punitivo).

Programas

En los centros se aplican programas de rehabilitacion para los proble-
mas siguientes:

Retardo generalizado: repertorios basicos (atencién, imitaci6n, discri-
minacién y seguimiento de instrucciones), cuidado personal (control de
esfinteres, lavarse y peinarse, comer, etc.), lenguaje (mutismo, ecoicas,*
tactos,* intraverbales,* fluidez, articulacién y lenguaje complejo), conduc-
ta social (juego, cooperaci6n, interaccién fisica y verbal), eliminacién de
conductas perturbadoras (hiperactividad, autoestimulacién, agresiéon y be-
rrinches), coordinacién motriz (fina y gruesa) y habilidades preacadémi-
cas y prevocacionales.

Inhabilidades especificas de aprendizaje: lectura, escritura y aritmética.

Ceguera: movilidad y orientacién, socializacién, cuidado personal y
habilidades académicas (lectura y escritura en Braille, aritmética y mate-
rias generales).

Sordera: lenguaje receptivo y expresivo, formacién de conceptos, so-
cializacién y habilidades académicas (lectura y escritura).

Pardlisis cerebral infantil: coordinacién motora fina y gruesa (movi-
miento de brazos y piernas, sentarse, caminar, etc.), repertorios bésicos,
lenguaje, etc.

* Segin Skinner, 1957.
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Ademés, existe el programa de entrenamiento de padres que se aplica

en todos los centros y un servicio de asesorfa conductual continua (con-
sulta externa) en el que los padres, cuyos hijos no han sido admitidos en
el centro reciben consejo y entrenamiento para tratar el problema en el

hogar.

Técnicas

Las técnicas emplcadas para establecer, mantener o eliminar los reper-
torios conductuales son: reforzamiento positivo (continuo e intermitente),
aplicacién de estimulos de apoyo, moldeamiento, modelamiento, instruc-
cién programada, tiempo-fuera, RDO, castigo, costo de respuestas, control
de estimulos y sobrecorreccion (véanse Bijou y Baer, 1967; Ulrich, Stach-
nik y Mabry, 1970 y 1974; Sloane y MacAulay, 1968; Baker, Brightman,
Heifetz y Murphy, 1977, 1978 y 1979; Baker, Brightman, Carroll, Heifetz
y Hinshaw, 1979).

Procedimiento

En todos los casos se aplica el procedimiento siguiente: Al llegar al
centro, los nifios son diagnosticados (analisis de repertorios conductuales,
Bijou y Grimm, 1975) y los padres entrevistados para identificar las areas
problematicas. Con los resultados obtenidos se hace un cuadro de las mw-
ficiencias conductuales (ausencia de repertorios adaptativos y presencia
de repertorios inadaptativos). Con base en el cuadro se realiza un E.ws de
repertorios jerarquizados por establecer o eliminar, segin las prioridades
del individuo. Posteriormente se elabora un programa de rehabilitacién
para cada repertorio, estableciendo objetivos generales y especificos, con-
ductas precurrentes, procedimientos y técnicas por utilizar y formas de
evaluacién continua (preevaluacion, entrenamiento, evaluacién final, gene-
ralizacién y seguimiento). De acuerdo con los efectos observados en .uOm
registros conductuales, los terapeutas deciden si el procedimiento elegido
es el mas adecuado; si no es asi, se analiza la situacién y se replantea el
problema, lo cual puede producir cambios en la aplicacién del programa
o en el programa mismo. Cuando se ha logrado un objetivo, se continua
con otro programa, a menos que el problema conductual haya sido mﬁmo.o
y el sujeto dado de alta, en cuyo caso s recomendable hacer un segui-
miento durante varios meses.

Es de suponerse que los problemas implicitos en una estructura or-
ganizativa como la descrita impidan a veces cumplir con todos estos
requisitos. Sin embargo, cada afio se entrenan aproximadamente 400 es-
tudiantes en estos centros de rehabilitacién y la poblacién actual que estd
en tratamiento es de 226 nifios.

O




CENTROS DE DESARROLLO Y EDUCACION

Las actividades aplicadas del area de desarrollo y educacién se realizan
en diferentes instituciones escolares, como guarderias, jardines de nifios,
escuelas primarias y secundarias e institutos para la educacién de adultos.
La poblacién atendida se compone de nifios en edad escolar y preescolar,
estudiantes de ensefianza media y superior, maestros, padres de familia y
adultos analfabetas.

La estrategia de intervencién se establece de acuerdo con las caracte-
risticas de la institucién atendida; el trabajo est4 a cargo de un profesor y
quince estudiantes que asisten a la institucién dos horas diarias durante
un semestre.

Después de la presentacién del equipo de psicélogos ante el personal
de la institucién, se hace un diagnéstico de ésta, que consiste en una eva-
luacién de la poblacién comprendida por profesores, alumnos y padres de
familia. Después de que se conocen los problemas generales, se ordenan
jerarquicamente y se elaboran programas de intervencién para solucionar-
los; posteriormente se aplican los programas y por tltimo se evalian los
resultados.

Para ejemplificar el tipo de trabajo que realizan profesores y estudian-
tes, a continuacién expondremos un programa de intervencién que fue
aplicado en una institucién preescolar.

Este programa de intervencién se basé en el anilisis de las condiciones
socioeconémicas de la comunidad escolar y de las caracteristicas fisicas y
organizativas de la institucién, asi como en las opiniones de los maestros
y los padres de familia acerca de los objetivos instruccionales. Con la jn-
formacién obtenida mediante entrevistas, encuestas y observaciones direc-
tas, se elaboré una secuencia instruccional de tipo preventivo que com-
prendié dos programas:

1. Entrenamiento en los niveles de guarderia y jardin de nifios, para
los nifios y los maestros (en estas sesiones también fueron entre-
nados los padres).

2. Capacitacién pedagégica para maestros invitados.

Programa 1. Los aspectos méas importantes de la-estrategia de inter-
vencién fueron: a) su caricter integral, pues abarcé a los maestros, alum-
nos y padres (aunque no tenemos datos de estos tltimos); b) la pre-
sentacién explicita de las caracteristicas del modelo instruccional por
aplicarse en el salén de clase; ¢) la aplicacién simultanea del programa a
los nifios y a los maestros, y d) el carcter especialmente autocorrectivo del
programa.

Cap. 22. Problemasyresultados 323

Respecto a los nifios, les fueron aplicados subprogramas académicos en
tres secciones de la guarderia (4, By C en la tabla 24.4) y en dos secciones
del jardin de nifios (4 y B en la tabla 24.4).

Programa 2. Las caracteristicas de la institucién nos permitieron en-
trenar, adicionalmente, a un grupo de maestros de otras instituciones
preescolares similares a la nuestra. Este programa de capacitacién (ac-
tualizacién) pedagégica consistié en cinco sesiones de aproximadamente
dos horas, en las que se impartié un entrenamiento préctico consistente en:

a) Redaccién de objetivos

b) Elaboracién de secuencias instruccionales

¢) Elaboracién de formas de evaluacién

d) Manejo conceptual de diferentes métodos para resolver problemas
conductuales en el salén de clase.

Para cada tema se establecieron objetivos especificos y para lograr
cada uno de ellos se aplicaron procedimientos como la representacién de
papeles (role-playing), el anélisis de casos y la realizacién de ejercicios,
individualmente o en grupo. Al principio y al final de cada sesién, cada
maestro realizé alguna actividad que evidencié el dominio del objetivo
instruccional previsto.

Resultados

Hasta la fecha se ha proporcionado entrenamiento a 1 200 estudian-
tes, se ha trabajado en 40 centros educativos y han sido atendidos més
de 500 casos de rehabilitacién, algunos de ellos durante varios afios. Los
datos obtenidos son muy numerosos y variados, por lo que es dificil siste-
matizarlos y presentarlos a todos. A continuacién presentamos una selec-
cién de algunos de ellos. -

En la tabla 24.3 se muestran los datos promediados de algunos pro-
gramas de rehabilitacién; el repertorio por establecer o eliminar se muestra
bajo el encabezado programa; se¢ ha calculado un criterio de eficacia del
programa al dividir las medidas obtenidas antes y después del tratamiento
entre la duracién de la terapia (pretest -+ postest + ntimero de sesiones);
cuando el nimero de sujetos es inferior de diez, se especifica bajo obser-
vaciones, asi como también el tipo de sujetos si no eran casos de retardo
generalizado. El criterio de eficacia es una medida que tiene por objeto
comparar dos programas diferentes; ademés, en términos generales, es
atil para predecir las expectativas al iniciar una intervencién.




Tabla 24.3.

Resultados de los programas de rehabilitacion.®

Eficacia
Programc Media Rango Unidades Sesiones Observaciones
Imitacién .26 0.15-4.7 Respuestas de imitacién 15 Nifios con retardo profundo
Atencién 4.91 0.64-16.6 Porcentaje de respuestas Nifios con retardo profundo
correctas por oportunidad —
Ecoicas 0.67 0.12-14 Palabras imitadas 30 Nifios con retardo profundo
Discriminacién Porcentaje de respuestas Nifios con retardo interme-
de colores 5.33 0.7—-20 correctas por oportunidad 19 dio, igualacién de la muestra
v tactos
Tactos complejos 5.8 1-13 Porcentaie de respuestas Nifios con retardo intermedio
correctas por oportunidad 18
Escritura 0.90 0.08-5 Palabras aprendidas 23 Nifios con retardo intermedio
Lectura 0.93 0.2—-3.5 Palabras aprendidas 23 Nifios con retardo intermedio
Intraverbales 1.48 2.68—6.4 Intraverbales aprendidas 14 Nifios con retardo intermedio
Berrinches —13.9  —227--333 Porcentaje del tiempo en que Registro por muestreo tempo-
ocurri6 la conducta — ral, valores negativos
Hiperactividad - 303 —-12—-~56 Porcentaje del tiempo en que Muestreo temporal, valores
ocurrié la conducta — negativos
Autoestimulacién = 195 —14-—-25 Porcentaje del tiempo en que

Tabla 24.3. - (Continuacién)

ocurrié la conducta

Muestreo temporal, valores
negativos

Eficacia
Programa Media Rango Unidades Sesiones Observaciones
Formacién de Porcentaje de respuestas de 4 niflos sordos
conceptos 8.6 2.4-20.3 igualacién correctas 15 5 formas, 8 colores
Conceptos de Porcentaje de respuestas de 6 nifios sordos
orden superior 4.3 1.53-7.6 igualacién ante estimulos
complejos 25
Cuidado personal 3.3 Porcentaje de respuestas Un nifio ciego
correctas por oportunidad 15
Tasa de lectura Palabras por minuto 65 Un nifio ciego
(Braille) 0.76
Articulacién 20 ¢ 093-5 Porcentaje de fonemas bien 7 nifios sordos
articulados 27
Movilidad con Porcentaje de respuestas de Programa aplicado por los
bastén 29 1.1-5 movilidad correctas 20 padres
Articulacién 7.0 4.7-10.5 Porcentaje de fonemas bien Programa aplicado por los
articulados 9 padres

* Datos promediado
se ha obtenido un indice

s de
de

algunos programas de rehabilitacién: El re

cién de la terapia {postratamiento — pretratamiento -+ sesiones de tratamiento).

alguno hab: pertorio por establecer o eliminar se muestra bajo programa;
eficiencia del programa dividiendo la diferencia entre las medidas de pre y postratamiento entre la dura.

1A
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En la tabla 24.4 se muestran los resultados obtenidos en los subpro-
gramas educativos aplicados a los nifios de la institucién; se indican la
situacién de tratamiento y los datos cuantitativos obtenidos. Respecto a los
subprogramas académicos, se presentan los porcentajes promedio de los ob-
jetivos instruccionales logrados, la eficacia con la que se obtuvieron y el
porcentaje promedio de la participacién del grupo en las actividades pla-
neadas. También pueden observarse los resultados del programa de entre-
namiento para los maestros de los grados atendidos, los cuales se presentan
en términos del porcentaje promedio de las conductas apropiadas e in-

apropiadas de los maestros durante la aplicacién de los programas res-
pectivos.

Tabla 24.4. Resultados de los programas educativos.®

Programa 1. Entrenamiento de nifios y maestros de nivel preescolar.

Situacion de

Programas entrenamiento Resultados

Guarderia 4 Nimero de objetivos instruccionales 79
Subprograma académico Grupo Objetivos logrados 72%
Eficacia 72%
Participacién 85%

Guarderia B Nimero de objetivos instruccionales 111
Subprograma académico Grupo Objetivos logrados 52%
Eficacia 88%
Participacién 81%

Guarderia C Niimero de objetivos instruccionales 75
Subprograma académico Grupo Objetivos logrados 93%
Eficacia 95%
Participacién 95%

Jardin de nifios 4 Grupo Namero de objetivos instruccionales 89
Objetivos logrados 87%
Eficacia 98%
Participacién 99%

Jardin de nifios B Grupo Namero de objetivos instruccionales 35
Objetivos logrados 94%
Eficacia 87%
Participacién 93%
Entrenamiento de los Conducta inadecuada 9%
maestros Individual Conducta adecuada 90%

g * Resultados .ovnmm_EOm en el nivel preescolar. Se muestran los porcentajes prome-
_nwmom de los ogo.gxom instruccionales uomn.mmof asi como la eficiencia mostrada al lograr-
05 y un porcentaje promedio de la participacién del grupo en las actividades plancadas.

e S S

Omn..wm. Problemasy resultados WNN

En la tabla 24.5 se especifican los logros alcanzados en el programa de

actualizacién pedagégica (capacitacién) para los maestros de otras insti-

tuciones; se indican los objetivos, la situacién de entrenamiento y los por-

centajes promedio obtenidos en cada uno de los objetivos previstos. Puede

observarse un incremento claro en la adquisicién de las conductas entrena-
das en todos los casos.

Tabla 24.5. Resultados de los programas educativos.

Programa 2. Capacitacién pedagégica para maestros.*

Situacion de

Programas entrenamiento Resultados
Entrenamiento conductual de los maestros
Redactar objetivos instruccionales Grupo Preevaluacién 0%
Posevaluacién  77%
Elaborar planes instruccionales Grupo Preevaluacién 0%
Posevaluacién  82%
Hacer formas de evaluacién Grupo Preevaluacién  60%
Posevaluacién  90%
Usar diferentes sistemas instruccionales Grupo Preevaluacién  72%
Posevaluacién  93%
Manejo de nifios con problemas de conducta Grupo Preevaluacion 0%

Posevaluacién  67%

# Aprovechamiento de un grupo de maestros de jardin de nifios en un programa.
Se muestran los objetivos, la situacién de entrenamiento y los porcentajes promediados
obtenidos para cada objetivo programado.

CONCLUSIONES

Los datos aqui presentados no pretenden reunir los requisitos metodo-
l6gicos requeridos por un trabajo de investigacién; se trata de promedios
obtenidos en programas aislados que con frecuencia carecen de un control
metodolégico riguroso. Esto se debe sobre todo a que los objetivos fun-
damentales del trabajo aplicado son el entrenamiento de los estudiantes y
el tratamiento de los casos atendidos. Sin embargo, creemos que estos
resultados demuestran que es posible lograr un entrenamiento profesional
a la vez que se afrontan exitosamente numerosos problemas psicolégicos
mediante técnicas conductuales, y que a través de la aplicacién sistemé-
tica de los procedimientos es posible su evaluacién y mejoramiento conti-
nuos; esto puede producir a corto plazo la biisqueda de técnicas maés

.
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eficaces y originales que respondan mejor a nuestras condiciones y, a largo
plazo, a cuestionamientos importantes en el nivel tedrico.

Es evidente que por medio del entrenamiento profesional en escenarios
reales y con objetivos sociales se obtienen muchas ventajas, gracias a las
cuales pueden formarse psicologos capaces de tratar los problemas prio-
ritarios de la comunidad. .

No es necesario profundizar en las caracteristicas de los paises en desa-
rrollo para comprobar que la pobreza, la injusticia social y la escasez de
recursos humanos y materiales determinan infinidad de problemas de todo
tipo, entre los que se incluyen los psicolégicos, especialmente numerosos y
urgentes de resolver.

La dependencia cientifica y tecnolégica de estos paises complica la
situacién al proponer soluciones ajenas a su realidad social. Aunque la so-
lucién radical de estos problemas no depende de los psicélogos, éstos pueden
contribuir a tal empresa. Creemos que el trabajo aqui expuesto es una
alternativa en este sentido.
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