Analisis
conductual aplicado
al retardo en el desarrollo:

extensiones y problemas*

EpGAR GALINDO

Este trabajo tiene por objeto explicar el proceso de rehabilitacién de
los individuos con impedimentos sensoriales y fisicos, tal como se lleva a
cabo en nuestros Centros de Educacién Especial y Rehabilitacién, proceso
que se fundamenta en el anélisis conductual aplicado. Con este fin, ana-
lizaremos en primer término las implicaciones del concepto de retardo en
el desarrollo para la comprensién de los individuos clasificados tradicional-
mente dentro del grupo de los “atipicos” o “excepcionales”, para explicar
después la rehabilitacién propiamente dicha, por medio de la exposicién
detallada de un caso de ceguera y la descripcién somera de un caso de
sordera y otro de paralisis cerebral infantil.

Quiero aprovechar la ocasién para hacer piblicas algunas reflexiones
acerca de los problemas que entrafia la aplicacién de la teoria de la con-
ducta, reflexiones que son resultado de la practica y de discusiones en las
que han participado colegas que durante varios afios han tratado de apli-
car a gran escala el anélisis conductual en diversos campos, y con los que
hemos trabajado en el campo de la rehabilitacién de individuos que sufren
de retardo en el desarrollo.

Desde que Bijou (1963) definié el concepto de retardo en el desarrollo
y lo propuso como alternativa del concepto tradicional de “retardo men-
tal”, se ha producido un desarrollo creciente de la préactica y la teoria del
anélisis conductual aplicado en ese campo. Los productos de tal desarrollo
son conocidos por todos los psicélogos y forman parte del acervo de co-
nocimientos de la psicologia de orientacién conductual.

En el terreno practico, las técnicas conductuales se han usado para
tratar todo tipo de problemas (conductas bésicas, lenguaje y conductas

# Trabajo presentado en el X1 Simposio Internacional de modificacién de conduc-
ta, Lima, Pert, 18-22 de mayo de 1981.
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sociales, repertorios laborales y habilidades académicas), en muchos tipos
de situaciones (hospitales, clinicas, escuelas, talleres, centros de entrena-
miento y hogares) y con diversos tipos de individuos, predominantemente
casos de “retardo mental”. Tampoco debe olvidarse el énfasis puesto en
el entrenamiento de los padres y familiares como parte fundamental del
procedimiento terapéutico (Birnbrauer, 1976).

En el terreno tebrico, la aportacién del anilisis conductual al campo
de la educacién especial es la formulacién del concepto de retardo en el
desarrollo, segiin el cual el “retardo” no es mas que una desviacién del des-
arrollo psicolégico, producida por la alteracién méas o menos grave de uno
o varios de los factores que determinan el desarrollo, normal o anormal.

Desde un punto de vista conductual, el desarrollo del individuo es la
adquisicién gradual de repertorios conductuales cada vez més complejos,
que se da como consecuencia de la interaccién entre el equipo biolégico
del individuo y las condiciones del ambiente. Entonces, la alteracién del
equipo biolégico produce una desviacién del desarrollo, que puede ser
mayor o menor segin la gravedad de la lesién o ¢l cambio biolégico.
El desarrollo del individuo también depende de las condiciones ambien-
tales concretas en las que se produce. Asi, un medio social o fisico pobre
o deficitario' puede producir alteraciones en el desarrollo.

De estos planteamientos basicos se desprenden los elementos que nos
ayudaran a comprender de una manera unitaria todos los casos de “excep-
cionalidad” o “atipicidad” que encontramos en la bibliografia dedicada
a la educacién especial tradicional.

Individuo excepcional o atipico es todo aquel que seglin estadisticas,
sociales 0 médicas presenta una capacidad fisica, mental o sensorial dis-
minuida (Telford y Sawrey, 1973; Dunn, 1973, y Hallahan y Kauffmann,
1978). Algunos autores incluyen a los individuos llamados “sobredotados”
entre los excepcionales.

En términos generales, parece haber un consenso en la psicologia di-
ferencial tradicional en el sentido de que existen cuatro tipos de “excep-
cionalidades”:

Intelectual
. Sensorial

. Motora
Social
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En el primer tipo se suele incluir a los “retardados mentales” y a los
sobredotados; en el segundo, a los sordos e hipoactsicos, asi como a
los ciegos y débiles visuales; en el tercero, a los lisiados, paraliticos, epilép-
ticos y, segin algunos autores, a los individuos con problemas de lenguaje,
por tltimo, en el cuarto, a los casos de delincuencia y en ocasiones, a los
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miembros de algunos estratos subculturales y marginales (Telford y Saw-
rey, 1973).

El dltimo tipo de clasificacién plantea problemas teéricos importantes
a la psicologia diferencial tradicional, pues es evidente que los casos de
supuesta excepcionalidad a los que se refiere responden a determinantes
que no son psicolégicos; por lo tanto, la comprensién de esos fenémenos
implica la necesidad de recurrir a marcos de anélisis econémico y social,
en cuyo defecto se puede caer en una errénea psicologizacién de fendéme-
nos que corresponden en buena parte a otro nivel de analisis. Es obvio
que esto representa un ejemplo del problema de los limites entre lo social y
lo psicolégico, al cual nos referiremos posteriormente.

No obstante lo anterior, podria considerarse que en cierto sentido los
sujetos atipicos sociales son sujetos que requieren educacién especial. En
este sentido es importante el planteamiento de que los miembros de las
comunidades marginadas pueden ser individuos excepcionales. Desgracia-
damente, el estudio de esta problematica excede los limites de este trabajo.

Con las salvedades y los matices sefialados para el tipo de excepciona-
lidad social, que est4n abiertos a discusién, el concepto de retardo en el
desarrollo nos permite entender como casos de desviaciones del desarrollo
normal a todos los tipos de excepcionalidad mencionados.

No es mi intencién abordar la critica de las concepciones tradicionales,
pues ademés de no corresponder a nuestros objetivos, ya lo hemos hecho
por lo menos en lo que se refiere al llamado retardo “mental”, en una
publicacién anterior (Galindo, Bernal, Galguera, Hinojosa, Taraccna y
Padilla, 1980). Por lo tanto, a continuacién enunciaré los puntos de
interés en este estudio.

En el caso de las deficiencias sensoriales, es evidente que la perturba-
cién del equipo biolégico, en este caso del canal sensorial auditivo o visual,
altera el desarrollo del sujeto afectado, pues las interacciones de éste con
el medio son gravemente afectadas.

En el ciego, la ausencia de visién le impide tener relacién no sélo
con la cultura escrita, sino con toda una serie de objetos y acontecimientos
cotidianos de vital importancia, por ejemplo: todos aquellos animales,
objetos o acontecimientos que no se pueden tocar, ofr, oler ni gustar (como
tigre, lobo, luna, estrella, horizonte, etc.); los gestos y aspectos corporales
admisibles o inadmisibles en la comunidad; los objetos y acontecimientos
peligrosos; los simbolos y las sefiales comunes en la vida urbana (o cam-
pirana), etc. En consecuencia, se perturba la adquisicién de muchas con-
ductas cuya ausencia implica la no adquisicién de otras més, de tal manera
que las deficiencias pueden multiplicarse geométricamente. El resultado
de lo anterior puede ser un individuo deficiente en aspectos sociales inte-

lectuales y de independencia personal, es decir, un retardado en el desa-
rrollo.
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Por supuesto, el que se produzca o no un retardo depende de varios
factores, entre ellos: @) el momento en el que se produce la lesién (edad
del sujeto); b) las condiciones materiales en las que vive el sujeto; ¢)
la imparticién o no de una educacién o un entrenamiento especiales, y
d) el momento en el que se inicia esa educacién o entrenamiento.

En el caso del sordo, la ausencia de audicién perturba fundamental-
mente la adquisicién del lenguaje y, en consecuencia, la adquisicién de las
habilidades intelectuales y académicas que dependen del mismo. Es evi-
dente que los sordos tienen dificultades para aprender cierto tipo de concep-
tos, que algunos autores llaman “de orden superior”, es decir, de rela-
ciones o propiedades (Hinojosa, 1979 y 1980). También es evidente que
las relaciones sociales del sordo pueden afectarse seriamente por la defi-
ciencia auditiva. Como en el caso del ciego, el retardo en el desarrollo
del sordo puede ocurrir segin los factores antes mencionados.

En el nifio que sufre de problemas motores (por ejemplo; paralisis
cerebral infantil), el cuadro es similar, sélo que en este caso son otras las
conductas cuya'adquisicién se perturba, aparte del lenguaje. Algo seme-
jante ocurre en los individuos con problemas especificos de aprendizaje o
de lenguaje, aunque las consecuencias sobre otras 4reas del desarrollo
suelen ser menores.

De acuerdo con la misma légica y las caracteristicas mencionadas,
creemos que hay elementos suficientes para afirmar que los individuos que
se desarrollan en condiciones materiales de pobreza extrema (en comuni-
dades marginadas) al igual que los que tienen alguna deficiencia fisica
o sensorial pueden sufrir un retardo.

En conclusién, todos los casos de excepcionalidad, excepto los de de-
lincuencia, pueden considerarse casos de retardo en el desarrollo; pero es
necesario aclarar que hay dos tipos de retardo: un retardo en 4reas de des-
arrollo especificas y un retardo generalizado que se caracteriza por afectar
uniformemente todas las 4reas de desarrollo (Ribes, 1975) y que corres-
ponde, en términos generales, a la mayoria de los casos llamados de retardo
mental, no obstante también puede producirse como resultado de una
deficiencia fisica o sensorial.

Es notoria la aportacién teérica del analisis de la conducta para la
comprensién de los problemas mencionados; sin embargo, también es evi-
dente que se necesita una investigacién conductual mas detallada que nos
permita identificar las 4reas de desarrollo afectadas al ocurrir una defi-
ciencia fisica, sensorial o ambiental.

Al analizar el enorme nimero de publicaciones que se refieren a la
ceguera, descubriremos que la mayoria de los estudios pretenden trazar
el “perfil psicolégico” del invidente (Cutsforth, 1951); estos intentos se
basan principalmente en enfoques de tipo cognoscitivo o psicoanalista v
pretenden determinar las capacidades que supuestamente diferencian al
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ciego del vidente, mediante tests como instrumentos de medicién. Es nece-
sario realizar estudios semejantes, aunque no con los mismos fines, de-
terminar supuestas diferencias psiquicas, sino con el objetivo de -precisar
las formas de conducta caracteristicas del invidente, en especial las esen-
ciales para su vida en la comunidad, por medio del analisis experimental
de la conducta.

Con base en evidencias demostrables, es valido suponer que una defi-
ciencia especifica que ocurre en un momento especifico del desarrollo
produce alteraciones en conductas especificas. Lo anterior significa que
es indispensable estudiar sisteméticamente los efectos de las deficiencias
circunstanciales (pobreza, marginalidad, etc.), biolégicas (desnutricién,
lesiones de los érganos sensoriales o del sistema nervioso central, etc.) o
ambas sobre el desarrollo conductual. Sin embargo, una investigacién de
este tipo requiere necesariamente de un anélisis més amplio de los pro-
blemas que entrafia el uso de los conceptos de la teorfa de la conducta
para explicar el comportamiento humano. En la parte final de este trabajo
trataremos algunos de estos problemas.

Esta problemética es, empero, teérica y experimental. En cuanto a
este Gltimo aspecto, el entrenamiento y la rehabilitacién representan pro-
blemas pendientes que en numerosas ocasiones han sido resueltos mediante
las técnicas de la modificacién de conducta, por lo que es de suponerse
que dichas técnicas también pueden ser eficaces para resolver nuevos pro-
blemas. En resumen, es evidente la mecesidad de ampliar la aplicacién
de las técnicas de modificacién de conducta al entrenamiento y la reha-
bilitacién de individuos con deficiencias motoras y sensoriales.

Las primeras investigaciones e intervenciones tcrapéuticas en cuanto
a las deficiencias visuales son las descritas por Belcastro (1978) y Hayes y
Weinhouse (1978), respectivamente. Las técnicas de modificacién de
conducta se han aplicado en la rehabilitacién de los invidentes desde fina-
les de los afios sesentas; sin embargo, en la mayoria de los casos se han
aplicado a nifios con impedimentos mdltiples (ceguera y retardo genera-
lizado o ceguera y sordera), como puede observarse en los trabajos de
Miller y Miller (1976) y Calvert, Reddell, Jacobs y Baltzer (1972).
Sélo en dos estudios de la década pasada (Caetano y Kauffman, 1975, y
Roades, Pisch y Axelrod (1974) se informa haber aplicado esas técnicas a
individuos ciegos sin sordera o impedimentos adicionales.

En el caso de las deficiencias auditivas, el panorama es semejante en
algunos aspectos al anteriormente descrito. Los primeros intentos de apli-
car la modificacién de conducta a los sordos son anteriores a los realizados
con los invidentes, pues ya en 1962 aparece un estudio de este tipo (Kerr,
Meyerson y Michael, 1962). En la década de los setentas, las publicacio-
nes al respecto experimentan un decidido y notable incremento (Bennet,

1974).
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Con respecto al tratamiento de los problemas motores en general, la
bibliografia es menos abundante, si se excluyen los estudios que se basan
en las técnicas de retroalimentacién biolégica (por ejemplo, Takebe, Ku-
kulka, Narayen y Basmajian, 1976), aunque ya en 1967 Meyerson, Kerr y
Mchael (1975, en la edicién espafiola) publicaron un estudio sobre
la rehabilitacién fisica y posteriormente autores como Garber (1971) y
Grove, Dalke, Fredericks y Crowley (1975) todavia aplican técnicas con-
ductuales en estos casos. Esta escasez es més notoria en lo que se refiere
al tratamiento de la paralisis cerebral infantil. No obstante, hay la preo-
cupacién por aplicar la modificacién de conducta en estos problemas,
como lo evidencian los estudios citados.

La labor que desde 1977 realizamos en el Centro de Educacién Es-
pecial y Rehabilitacién (CEER) se inscribe en este contexto: también
aplicamos las técnicas de la modificacién de conducta en la ensefianza de
los invidentes, de los sordos (Hinojosa, 1978) y de los nifios con parélisis
cerebral. La organizacién y el funcionamiento de estos centros dependien-
tes de la universidad ya han sido explicados en otra publicacién (Galindo
y colaboradores, 1980), por lo que me limitaré a sefialar sélo algunas
generalidades.

En los diferentes CEER atendemos principalmente a nifios cuyas eda-
des varfan entre cuatro y catorce afios; la mayoria sufre de retardo genera-
lizado, pero hay grupos de ciegos, sordos, afectados de parélisis cerebral
infantil, con problemas del lenguaje y con problemas especificos de apren-
dizaje que tienen deficiencias especificas en un 4rea del desarrollo. Con
estos tltimos grupos no trabajamos atin masivamente. Los procedimientos
de rehabilitacién son aplicados por los estudiantes de psicologia, asesora-
dos por sus profesores. Los nifios atendidos asisten al centro diariamen-
te dos horas y, por lo general, con todos se aplica el mismo procedimiento:
1. entrevista con los padres; 2. evaluacién conductual; 3. anélisis y
jerarquizacién de los problemas del desarrollo identificados; 4. elaboracién
de los programas de intervencién; 5. aplicacién de los programas, y 6.
aplicacién de evaluacién continuas durante y después de la intervercién.
Todos los programas de intervencién se basan en los siguientes lineamientos
de la modificacién de conducta: definicién precisa. del problema; defini-
cién de objetivos conductuales; anlisis de tareas; programacién; procedi-
mientos de moldeamiento, imitacién, instrucciones, retroalimentacién, etc.,
para establecer conductas, y adicionalmente costo de respuestas, sobre-
correccién, reforzamiento diferencial de otras conductas, etc., para eli-
minarlas; y por dltimo, evaluacién continua. Excepto casos muy especiales,
las sesiones dedicadas a cada programa son de media hora.

En los casos que presentamos a continuacién se utilizé el procedimien-
to anterior. No presentaremos los diagndsticos especificos que se han
utilizado, pues cambian constantemente seglin los datos que se recolectan

.
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de manera sistemética, ademas de que serdn objeto de una publicacién
posterior. En cada caso incluimos los resultados de las evaluaciones, un
esquema de los programas aplicados y las graficas del proceso de rehabi-
litacién. El lector debe tener presente que los detalles que no se explican
minuciosamente los hemos abordado en otras publicaciones o son comunes
en la modificacién de conducta.

ENTRENAMIENTO DE INVIDENTES

Debido a que la parte principal de este trabajo se refiere al entre-
namiento de individuos ciegos, empezaremos por explicar detalladamente
el funcionamiento de la seccién para invidentes del Centro de Educacién
Especial y Rehabilitaciéon de Iztacala (CEERI).

En la tabla 26.1 se muestran las 4reas de trabajo del CEERI y los
programas que se aplican. Existen cuatro 4reas de trabajo: autosuficiencia
bésica, socializacién, movilidad y orientacién, y académica. En cada una
de ellas se aplican programas de entrenamiento especificos. En términos
generales, un programa es prerrequisito para el siguiente dentro de cada
drea. Los nifios son enviados a cada una de las 4reas segtin las necesida-
des que muestre el diagnéstico. En general, se considera que las 4reas
prioritarias son autosuficiencia bésica y socializacién. Los individuos que
presentan pocos problemas en estas areas reciben entrenamiento en las dos
restantes; movilidad y orientacién, y académica, con el fin de enviarlos a
la escuela primaria lo més pronto posible. Con este fin, hemos elaborado
una lista de requisitos conductuales para las cuatro 4reas mencionadas, que
debe cumplir el nifio para ser enviado a la escuela bésica; en estos requisi-
tos se basan los programas més avanzados del CEERI, scbre todo los del
drea académica. Supuestamente, el nifio que cubre todos los requisitos
conductuales de todos los programas es apto para desenvolverse adecua-
damente en el primer afio de la escuela bésica para nifios videntes.

Caso 1. Ceguera

Nuestro primer caso, al que llamaremos sujeto J, llegé al CEERI a
mediados de 1979, a la edad de 15 afios. Su madre informé que habia
empezado a perder la vista a los cinco afios, debido a una enfermedad
infecciosa que no pudo especificar, asi como que nunca habia estado en
tratamiento. A juicio de su familia, J no pasaba todo el dia en casa des-
ocupado, callado y en un rincén, y era totalmente dependiente de los
demés para realizar cualquier actividad, incluso de tipo personal. El mu-
chacho todavia conservaba la esperanza de recuperar la vista. Durante la

los programas que se encuentran entre paréntesis no se han elaborado. Cada nivel es

s indican que un programa (o varios) es prerrequisito para el siguiente.

Programas del CEER].
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evaluacién conductual se mostrd timido, reservado y nervioso; asimismo,
present6 conductas de las llamadas “cegueristas”.

Antes de mostrar los datos del diagnéstico, debo aclarar que la eva-
luacién conductual que se aplica a los invidentes se ha modificado paula-
tinamente con base en los resultados obtenidos en la practica, por lo que
no es de extrafiar que las 4reas evaluadas en relacién con el sujeto J no
sean siempre las mismas. Por otro lado, esta evaluacién conductual es
especifica para nuestras posibilidades de intervencién y no pretende ser una
especie de test psicolégico que indique el porcentaje de retardo del indivi-
duo; simplemente es un instrumento que nos sefiala en cuél de las 4reas
de desarrollo que hemos considerado prioritarias para los ciegos (aque-
llas en las que suelen tener problemas) tenemos que intervenir. Por lo
tanto, las medidas cuantitativas que obtenemos sélo indican qué tanto
de lo que podemos ensefiar sabe o no el sujeto. En la tabla 26.3 se mues-
tran las conductas que evalda el instrumento de evaluacién para ciegos
que usamos actualmente para las cuatro 4reas mencionadas. En el 4rea de
autosuficiencia bésica se evaltian repertorios de discriminacién y de cui-
dado personal; en socializacién, la conducta verbal, los repertorios de
interaccién social y la existencia de ceguerismos (autoestimulacién) u otras
conductas perturbadoras; en movilidad y orientacién, las relaciones espa-
ciotemporales y los repertorios de desplazamiento del individuo, asi como
su habilidad para utilizar los establecimientos de uso ptblico de su co-
munidad (comercios y oficinas de servicio), y en el drea académica se
someten a prueba las habilidades para leer y escribir en Braille, los cono-
cimientos de aritmética y de otros temas que contiene el programa de
primer grado de la escuela elemental en México.

La primera evaluacién efectuada mostré que J presentaba problemas
en todas las 4reas (véase tabla 26.2), aunque los de autosuficiencia ba-
sica no eran graves, por lo que se decidié aplicar un programa de aser-
tividad, uno de desplazamiento con guia y uno de lectura y escritura. en
Braille. Posteriormente analizaremos los resultados de estos programas;
veamos primero lo que mostré la segunda evaluacion del sujeto, practi-
cada un semestre después, y la tercera y tGltima, practicada otro semestre
més tarde al finalizar el entrenamiento.

La segunda evaluacién (tabla 26.3) mostrd problemas en todas las
4reas, excepto socializacién; la aparicién de nuevos problemas se debi6
evidentemente a las modificaciones del instrumento de evaluacién. Es ne-
cesario aclarar que, seglin nuestra evaluacién, un 80% de conductas correc-
tas es considerado un nivel suficiente, por lo que no se aplica en ese caso
ningtin programa; este criterio se reduce a 75% para algunas conductas.

En autosuficiencia bésica el sujeto presenté problemas de discrimina-
cién olfativa y auditiva y algunos de aseo personal, aunque estos Gltimos
no fueron graves, por lo que sélo se aplicaron los programas de discri-
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Tabla 26.2. Primera evaluacién del sujeto J y programas aplicados en los pfi-

meros meses de entrenomiento. Notese que los evaluaciones son muy generales

cualitativas en algunos casos; sin embargo, sefiala los problemas por resolver pow
resultados se muestran en las tablas y gréficas que ahi se sefalan. .

Fualuacién conductual ]a

Programas

Autosuficiencia bdsica
Discriminacién olfativa 73%
Discriminacién tictil 100%
Discriminacién auditiva 100%
Autocuidado Algunos problemas

o Timidez y
Socializaaién ceguerismos Asertividad (tabla 26.4)

Movilidad y orientacion

Desplazamiento sin gufa

y sin bastén 80%
Desglazamiento con guia 50% Desplazamiento con guia
Desplazamiento con bastén 0%
Académico 0% Lectura y escritura en Braille

(tabla 26.5)

minacién, como puede observarse en la tercera columna de la tabla 26.3;
en socializacién se obtuvo un puntaje bajo en conversacién, pero mcmommmu
te, por lo que no hubo entrenamiento; en movilidad y orientacién, el
sujeto mostré deficiencias cn relaciones espaciales y, en cuanto al mmmm&?
zamiento, s6lo fue capaz de desplazarse con guia, pero no con bastén, ni
en transporte colectivo, ni tampoco supo usar los establecimientos mzmvvz-
cos, por ultimo, respecto del 4rea académica, sabia leer y escribir en
hBE.mv pero tenia problemas en aritmética. También mostré algunas defi-
ciencias en los programas de la escuela primaria, seglin nuestro test aca-
démico general, por lo que se le aplicaron algunos programas de este grupo;
los detalles referentes a los programas de primaria se presentan Bmm
adelante.

Obtenidos los resultados, se procedié a entrenar al sujeto en el 4rea
de autosuficiencia bésica (programas de discriminacién olfativa y auditi-
<mvfmuono fundamentalmente en movilidad y orientacién (programas de
relaciones espaciotemporales, desplazamiento con guia, desplazamiento con
bastén, uso de transporte colectivo y uso de establecimientos w&.u:oo& y
en. el 4rea académica (programas de 4baco, caja aritmética y de escuela
primaria).

La tercera columna de la tabla 26.3 muestra los programas aplicados
para mn.uwcomoaymn las deficiencias detectadas en la segunda evaluacién. Con
excepcién de algunos programas, los resultados de las intervenciones se
muestran en las figuras que analizaremos en la siguiente seccién.
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Tabla 26.3. Segundo afio de entrenamiento del sujeto 1. Se mejord el %omaam-

fico del afio anterior; aparecleron datos nuevos y se aplicaron programas siste-

maticos. la tercera y Ulfima evaluacion se hizo seis meses después de la segunda,
después de aplicar los programas que aqui se muestran.

La tercera y tltima evaluacién mostrd resultados satisfactorios en todas

las 4reas, lo cual significd que el sujeto J podia ser enviado a la escuela
primaria.

Evaluacién conductual 2a. 3a. Programas

Programas y resultados

Autosuficiencia bdsica A continuacién expondremos los programas aplicados y sus resultados,

Discriminacién olfativa 14%  75% Discriminacién olfativa en el orden en que fue entrenado el sujeto. Con excepcién de los pro-
Discriminaci6n tactil 82%  82% gramas del 4rea movilidad y orientaci6n, las sesiones de entrenamiento
’ ) B fueron de media hora.
Discriminacién auditiva 60% 100% Discriminacién auditiva
Discriminacién gustativa 100% 100%
Tabla 26.4. Pasos del programa de sociclizacién disefiados especificamente paro
Autocuidado el sujeto J. No se tomaron datos cuantitativos. El criterio del dltimo paso fue
comer 75% 75% cubierto una sola vez, pero el sujeto no mostrd problemas posteriormente.
vestirse 100% 100% Pasos Procedimiento Sesiones Observaciones
.. 1. Aceptar la condicién de
aseo personal 71%  71% No se aplico ciego. platica
Socializacién 1. Explicar las capacida-
des de los ciegos. platica
Lenguaje 100%  100% 2. Explicar las posibilida-
i6 70% 75% des de desarrollo de los
Conversacion 7 ? ciegos. platica 20
Pedir informes 100%  100% 3. Relatar la historia de
personajes ciegos. platica
Ceguerismos 0% 0% 4. Explicar los oficios y
- profesiones idéneos pa-
Movilidad v orientacidn Ta ciegos. plética
. . : 1 5. Lect dirigidas. Leerle al sujet
Relaciones espaciales 399 100% Relaciones espaciales ecturas dirigidas waw—muwmmmmmm@wmm-
Desplazamiento con guia 95% 100% Desplazamiento con guia les
: 11. Asertividad.
Desplazamiento con bastén 0% 100% Desplazamiento con bastén I Asertividad
. 1. Eliminar ceguerismos. Desaparicion es-
Uso del transporte colectivo 0% 100% Uso del transporte colectivo ponténea

2. Incrementar la intensi-
sidad de la voz. moldeamiento 5
3. Entrenamiento para ha-

Uso de establecimientos piiblicos 0%  100% Uso de establecimientos piblicos

Académica cer preguntas: a) 2
. . conocidos, b) a ex-
Escritura 100%  100% trafios. v modelamiento 10
Lectura 100%  100% 4. Entrenamiento para pe- .
dir informacitn. modelamiento 5 Criterio: el sujeto
debe preguntar la
localizacién de un
Escuela primaria 109%  100% Abaco y caja aritmética . sitio v %_.mmr. a
Espafiol, ciencias naturales y arit- un guia hasta lle-
mética

gar al sitio




Tabla 26.5. Primeros pasos del programa de lectura y escritura en Braille. Se

muestra el ndmero de sesiones que necesité el sujeto J para cubrir cada uno de los

objetivos. los resuliados de los pasos 7 y 8 se cubrieron en una efapa posterior
y se pueden observar en las figuras 267 y 26.8.

Pasos Objetivos Criterio Sesiones Observaciones
1. Colocar re-  Topogréficos Topograficos 1/2
gleta y pun- .
z6n.
2. Seguimien-  Seguir renglones 10 renglones con- 1/2
to de ren- con el dedo in- secutivos sin
glones. dice. €rror.
3. Escritura Fscribir todas las  Escribir cada 14
del alfabeto. letras del alfabe- letra 10 veces
to en desorden. consecutivas sin
error.
4. Lectura del  Identificar todas Identificar cada 10
alfabeto. las letras del al- letra 10 veces
fabeto. consecutivas sin
error.
5. Escritura de Escribir al dicta- Escribir sin error 10
palabras. do palabras de 2 el 90% de las
y 3 silabas. palabras dicta-
das (15).
6. Escritura de Escribir todas las  Escribir cada 5
maylsculas letras del alfabe- elemento 10 ve-
to en maydsculas. ces consecutivas
sin error.
7. Escritura de 50 letras por mi- 50 por minuto x Alcanzé de 6 a

rapidez. nuto.

8. Lectura de 60 letras por mi-
rapidez. nuto.

en 3 renglones
consecutivos.

60 por minuto
en 3 sesiones

8 hileras por
minuto.

No se entrend.
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tenfa que dirigirse con la ayuda de un guia; este criterio s6lo se cumplié
una vez, pero se considerd que el problema estaba resuelto cuando se
obtuvieron los resultados de la segunda evaluacién.

Otro programa aplicado en este primer semestre fue el de lectura y
escritura en Braille. Los pasos del programa, asi como sus objetivos y sus
criterios de respuesta, y las sesiones que requiri6 el sujeto J para cubrirlo
se muestran en la tabla 26.5. El sujeto leyd y escribi6 todas las letras del
alfabeto, en mindsculas y maytsculas, asi como los signos de puntuacién
més importantes en 40 sesiones. Sin embargo, no cubrié los requisitos de
rapidez de lectura ni de escritura, por lo que en el siguiente semestre se
le aplicé un entrenamicnto de rapidez en lectura y escritura. Los resulta-
dos de la segunda evaluacién para lectura y escritura muestran 100%
porque no se incluye la rapidez como requisito.

Estos fueron los programas aplicados en el primer semestre de trabajo
en el CEERI. Los programas del segundo semestre se basaron en los re-
sultados de la segunda evaluacién.

Los programas de movilidad y orientacién (Flores y Osnaya, en prepa-
racién), que analizaremos a continuacién, tienen una estructura semejante
y los presentaremos de la misma manera, por lo que es necesaria una
explicacién previa. Cada programa se muestra en forma de una tabla
en la que se observa, en primer término, el objetivo conductual que debe

Tabla 26.6. Programa de desplazamiento con gula.

Objetivo general: desplazarse con ayuda de una persona-guia por calles, en
espacios cerrados, subiendo y bajando escaleras y en terreno escabroso.

Objetivos particulares Pasos

1. Caminar 50 m tomando el ante- a) Tomar al guia del antebrazo.

consecutivas.

Se trataron los problemas de interaccién social detectados en el primer
diagnéstico, mediante un programa destinado, primero, a mostrar al sujeto
sus posibilidades de desarrollo a través de platicas y lecturas en voz alta
de materiales escogidos y, en segundo lugar, a establecer conductas aserti-
vas. Los pasos del programa y los procedimientos utilizados se muestran
en la tabla 26.4

Como puede observarse, el tGnico dato cuantitativo de que disponemos
es el del ntimero de sesiones necesarias para cubrir cada parte. Como era
obvio por el tipo de enseflanza que se imparti, en la primera parte no
hubo un criterio de ejecucién; en la segunda parte, el sujeto tenia que pre-
guntar a un desconocido la localizacién de un sitio determinado al cual

brazo derecho del guia y 20-30 cm &) Colocarse 20-30 cm detras de €l
atrds del mismo, en 37 seg, en es- ¢) Avanzar 50 m.
pacio abierto y sin obstaculos.
2. Caminar 50 m en terreno esca- a) Sobre el pavimento.
broso y con escaleras, sin tropiezo b) Sobre terreno escabroso.
(tiempo variable). ¢) Por escaleras.
3. Caminar 30 min por calles tran- a) Adquirir claves gestuales del guia
sitadas, sin tropiezo. para subir, bajar y esquivar.
b) Avanzar sin obsticulos por la calle.
¢) Avanzar por la calle transitada.
4. Caminar dando instrucciones al a) Dar instrucciones a persona cono-
guia, con cinco personas descono- cida y avanzar.
cidas diferentes; 30 min sin tropie- b) Dar instrucciones a personas des-

zo con cada una.

conocidas y avanzar.
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cumplir el sujeto para considerar que ha aprendido (véase la tabla 26.6);
este objetivo no est4 definido en términos cuantitativos. Para lograr dicho
objetivo, se ha dividido el programa en objetivos particulares que si estin
definidos en términos de tiempo o distancia, o ambas cosas, y el cumpli-
miento de ellos implica el del objetivo general. Cada uno de los objetivos
particulares se divide a su vez en pasos. Cada objetivo particular incluye
al objetivo anterior y cada paso incluye al paso anterior. En los programas
aqui mostrados se sefiala el nimero de pasos que incluye cada objetivo
particular; sin embargo, los pasos sélo se han detallado en los programas
de desplazamiento con gufa y con bastén para efectos demostrativos.

Los resultados de estos programas de movilidad y orientacién fueron
graficados de una manera particular que requiere también de una expli-
cacién minuciosa. Examinaremos dos tipos de graficas (figura 26.1): la
grafica tipo 4, en la que se muestra el nimero de ensayos que fueron
necesarios para lograr cada uno de los objetivos del programa; en el eje
horizontal podemos observar los objetivos del programa, representados con
ntmeros; cada uno de los objetivos se compone de uno o varios pasos
que estén representados en la gréfica con letras y cuadros que se prolongan
debajo de cada uno de los objetivos de los que forman parte; en el eje
vertical se observa el ndmero de ensayos que fucron necesarios para lograr
cada objetivo. La finalidad de este tipo de grafica es hacer comparaciones
entre dos sujetos, pues tales comparaciones nos indican los pasos de cada
programa que scn especialmente dificiles. También pueden observarse en
esta grafica cuadros de color oscuro y cuadros en blanco; los primeros
indican que esos pasos u objetivos fueron cubiertos por el sujeto durante
la evaluacién anterior al entrenamiento, de modo que no fue necesario
entrenarlo para ensefiarle esos pasos u objetivos. Los cuadros en blanco
sefialan los pasos u objetivos, 0o ambas cosas, que fue necesario entrenar
en cada programa. Evidentemente, los cuadros claros y oscuros nos mues-
tran el estado del sujeto antes del entrenamiento y constituyen, por tanto,
una linea base o preevaluacién del programa.

La grafica tipo B (figura 26.1) muestra el porcentaje de los objetivos
del programa que fueron cubiertos en cada sesibn y cuéles objetivos se
cubrieron. En el eje vertical, del lado izquierdo, aparecen los porcentajes,
y del lado derecho se observan los objetivos del programa por nimero.
Igual que en el tipo de gréfica anterior, los objetivos en negro son los que
fueron cubiertos sin entrenamiento. A partir de la informacién propor-
cionada por esta grafica podemos deducir el progreso del sujeto en el
programa, pues dicha gréafica nos permite observar el proceso de aprendi-
zaje durante cada sesién; es decir, qué aprende el sujeto y dénde tiene
problemas.

En los programas de movilidad y orientacién las sesiones fueron al
menos de una hora.
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Figura 26.1. Resultados del programa de desplazamiento con guia aplicado al
sujeto J. A muestra el total de ensayos necesarios para lograr cada uno de los
obietivos del programa; en el eje horizontal se muestran los objetivos del programa
{con nimero), cada uno de los cuales se compone de uno o varios pasos {con
letra). B muestra el porcentaje de obijetivos del programa cubiertos en cada sesion;
en el eje vertical, del lado derecho, se muestran cudles fueron los objetivos cu-
bierfos en cada sesién. Fn ambas gréficas los cuadros oscuros sefialan que esos
pasos u objetivos fueron cubiertos por el sujeto sin enirenamiento, mientras que
los cuadros en blanco sefialan los pasos u objetivos que fue necesario enfrenar.
Por tanto, la parte inferior de la gréfica A representa el estado del sujeto antes de
la Intervencién (LB). En esta figura se observa que el sujeto cubria antes del entre-
namiento todos los pasos de los tres primeros obietlvos (véase el programal.

Programa de desplazamiento con guia. El objetivo general de este
programa es desplazarse con ayuda de una persona-guia por calles, en
espacios cerrados, en terreno plano, en terreno escabroso y al subir y bajar
escaleras. Los objetivos particulares y los pasos que implica cada uno
estAn especificados en términos cuantitativos siempre que es posible (ta-
bla 26.6); asi, el Gltimo objetivo particular sefiala que el sujeto debe ca-
minar dando instrucciones al guia durante 30 minutos, sin tropiezo alguno.
El cumplimiento de este objetivo particular, como ya se explict, implica
el cumplimiento de todos los pasos y objetivos anteriores, que con fre-
cuencia son condicién necesaria. En este caso, al cumplir el Gltimo objeti-
vo particular, €l sujeto debe caminar por calles transitadas (objetivo
particular 3), en terreno escabroso y con escaleras (objetivo particular 2)
y tomando el antebrazo del guia como se indica (objetivo particular 1);
sélo entonces se da por cumplido el objetivo general.

Los resultados de este programa pueden observarse en la figira 26.1.
En la parte 4 se observa que el sujeto J cumpli6 sin entrenamiento todos
los pasos de los objetivos 1, 2 y 3, por lo que fue necesario entrenarlo




Tabla 26.7.

Programa de desplazamiento con bastén.

Objetivo general: El sujeto caminara por las calles usando el bastén y

recorriendo un kilémetro y medio en al menos una hora.

Objetivos particulares

Pasos

1. Tomar el bastén. a) Mano derecha en el mango, dedo
indice extendido en parte lateral
derecha.

2. Caminar 20 m en 7 min en pisc ) Mano a la altura de la cintura,

plano. punta del bastén tocando el piso.

b) Mover el bastén de izquierda a
derecha ritmicamente.

¢} Avanzar. Bastén rozando el piso
y moviéndose de izquierda a de-
recha.

d) -Avanzar, Bastén adelantindose al
pie que avanza.

e) Avanzar 5 pasos sistemiticamente.

f) Avanzar 20 pasos sistematicamen-
te en linea recta.

g) Avanzar 20 m sistemAticamente
en linea recta.

3. Caminar 50 m en 2 min, sobre &) Identificar terreno con bastén.

suelo escabroso. b) Avanzar sisteméticamente en sue-
lo escabroso.

4. Caminar 50 m rodeando obs- ) Identificar terreno con bastén.

taculos.

5. Caminar en habitacién 50 m sin @) Reconocer obsticulos con bastdn.

tropiezos. b) Avanzar 50 m sin tropiezo.

6. Subir escaleras. Un piso en 20 ) Medir la altura del escalén.

seg sin apoyarse en el barandal. b) Medir la anchura del escalén.
¢) Subir empufando el bastén e
identificar el fin de la escalera.
d) Subir un piso.
7. Bajar escaleras. Un piso en 20 a) Identificar el principio de la esca-
seg sin apoyarse en el barandal. lera.
b) Medir la distancia del préximo
escalén.
¢) Medir la longitud y anchura del
escaldn.
d) Bajar empufiando el bastén e
identificar el fin de la escalera.
¢) Bajar un piso.

Tabla 26.7.

{Continuacidn)
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Objetivos particulares

Pasos

8. Trasladarse de un punto a otro a) Identificar el principio de la es-
de un edificio, bajando escaleras calera.
y sin tropiezo.

9. Avanzar por la calle guiindose a) Avanzar tocando el muro con el
por el muro. bastén.

b) Avanzar por la calle usando el
muro como referencia, 5 cuadras
sin obstéculos,

10. Salvar obsticulos callejeros. a) Avanzar tocando el muro con el
Avanzar una cuadra con 5 obs- bastén.
thculos.

11. Identificar la llegada a una esqui- a) Avanzar tocando el muro con el
na y dar vuelta en 15 seg. bastén.

12. Dar vuelta a la manzana, con a) Avanzar tocando el muro con el
obsticulos y sin tropiezo alguno. baston.

13. Cruzar cinco calles sin tropiezo. ) Identificar el fin de la acera.

: b) Identificar un paso franco.

¢) Pedir ayuda a un transeinte.

d) Servirse del peatén como guia.

¢) Identificar la acera y subir.

14. Trasladarse del sitio de entrena- «) Identificar el fin de la acera.

miento a la parada del autobis.
Llegar a 4 paradas diferentes.

sblo en el dltimo objetivo, que alcanzéd
indica que el sujeto J cubrié el objetivo 4 en una sola sesién, con lo cual
cubri6 el 1009 de los objetivos; es decir, aprendi6 a desplazarse con guia,
por calles transitadas y en terrenos escabrosos en una sola sesién. No es
dificil que esto suceda; recordemos que este sujeto habia sido entrenado
asistematicamente para moverse dentro de la comunidad.

en 30 sesiones. La parte B nos

Programa de desplazamiento con bastén. El objetivo general de este

programa es que el sujeto camine por las calles con el bastén y recorra un
kilémetro y medio en una hora con tiempo minimo. Los objetivos par-
ticulares son casi todos cuantitativos y van desde caminar 20 m en siete
minutos sobre piso plano, hasta trasladarse del sitio del entrenamiento a
la parada del autobls (objetivo 14); al cumplir este Gltimo objetivo par-
ticular, el sujeto debe caminar moviendo su bastén segin el método del
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ritmo, por toda clase de terrenos, subiendo y bajando escaleras, sorteando
obsticulos y cruzando calles (véase la tabla 26.7).

Los resultados de este programa pueden observarse en las gréficas de
las figuras 26.2 y 26.3. En la figura 26.2 se muestra que el sujeto cubri6
en la preevaluacién, sin entrenamiento, los objetivos 1, 7, 9, 10, 1"l y 12,
y fue entrenado (por lo menos en un paso) para lograr los restantes.
Obsérvese que para cubrir los pasos f y g del objetivo 2 se requirieron 380
ensayos. En la figura 26.3 se muestra que el sujeto cubrié todos los obje-
tivos en 36 sesiones; obsérvese que tomé 20 sesiones para cubrir el objetivo
2. Evidentemente el objetivo 2 del programa era demasiado complicado,
por lo que fue simplificado para dejarlo tal como se puede observar en
la tabla 26.7; la identificacién de situaciones probleméaticas como ésta es
precisamente la funcién de esta representacién grafica.

Programa para el uso del transporte colectivo. El objetivo general
estipula que el sujeto serd capaz de utilizar transportes urbanos de pasa-
jeros (autobts, metro, etc.) con la ayuda del bastén y de personas del
piblico. Los objetivos particulares van desde abordar el autobds en 20
segundos, sin tropiezo, hasta trasladarse de su casa al CEER usando
el aiitobtis y el Metro (objetivo 20). Para cumplir este objetivo, el sujeto

350+
250
150

Ensayos

Objetivos

Figura 26.2, Programa de desplazamiento con bastén aplicado al sujeto J. Véan-

se las indicaciones de la figura 26.1A. Obsérvese el nomero de ensayos requeri-

dos para cubrir los pasos f y g del objetivo 2 (avanzar sistemdticamente en linea
recta).
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Figura 26.3. Programa de desplazamiento con bastén con el mismo sujeto. Véan-

se las indicaclones de la figura 26.1B. Se muestra el porcentaje de obijetivos cu-

biertos en cada sesién. Del lado derecho se sefiala cudles fueron los objetivos

cublertos. Obsérvese el gran nimero de sesiones necesarias para cubrir el ob-
jetivo 2.

Tabla 26.8. Programa para el uso del transporfe colectivo.

Objetivo general: Utilizar transportes urbanos de pasajeros (autobds, metro,
etc.) con la ayuda del bastén y de personas del piblico.

Objetivos particulares Pasos

1. Abordar el autobiis con ayuda del pi- @), b), ¢), d), €), f), g), h)
blico y del bastén en 20 seg, sin tropiezo.

2. Descender del autobls con ayuda del a), b), ¢), d)
bastén en 10 seg y sin tropiezo.

3. Subir al autobiis (30 seg.) sin tropiezo. a), b), ¢), d)

4. Descender del autobds en 20 seg y sin  a), b), ¢), d), ¢)
tropiezo.

5. Trasladarse de un sitio conocido a otro &), b), ¢), d), e), ), g)
autobis sin tropiezo.

6. Ingresar al Metro sin tropiezo. a), b), ¢), d), e), ), g), k)

7. Trasladarse dentro del Metro sin tro- a)
piezo.

8. Moverse en el andén del Metro sin a)
tropiezo.

9. Moverse en el andén del Metro dentro a)
de la linea de seguridad sin tropiezo.

10. Identificar el estado del tren y su movi- a), b), ¢), d)
miento.

11. Abordar el tren. a), b), ¢), d)




Tabla 26.8. [Continvacién

Objetivos particulares Pasos
12. Descender del tren. a), b), ¢), d)
13. Salir del Metro. a), b), ¢), d)

14. Transbordar en el Metro, dentro de la a), b), ¢)
misma linea.

15. Transbordar en el metro de una linea a), b), ¢), d)
a otra.

16. Usar las escaleras eléctricas del Metro. a), b), ¢), d), €), f)

17. Discriminar caracteristicas de las calles &), b)
al viajar en autobis.

18. Trasladarse en autobis de un sitio des- &)
conocido a otro, pidiendo informacién
a desconocidos.

19. Trasladarse caminando de su casa a las b)
paradas de autob(is de los alrededores.

20. Trasladarse de su casa al centro de en- a)
trenamiento usando todos los medios de
transporte.

debe caminar por la ciudad usando el bastén y trasladarse en autobis y
en Metro solo, como cualquier vidente (véase la tabla 26.8).

Los resultados de este programa pueden observarse en las figuras 26.4
y 26.5. En la primera se muestra que el sujeto no cubrié ninguno de los
20 objetivos en la preevaluacién; el objetivo mas dificil fue el 1, pues le
tom6 50 ensayos. En la figura 26.5 se muestra que el sujeto avanzd cons-
tantemente a lo largo del programa y cubri6 todos los objetivos en 32
sesiones.

Programa para el uso de los establecimientos piblicos. Este tltimo
programa del area de movilidad y orientacién tiene por objetivo general
que el sujeto sea capaz de visitar y hacer uso de los establecimientos co-
merciales de la comunidad. Los objetivos particulares son sélo cuatro y
van desde pedir informacién a un desconocido para trasladarse a un cierto
establecimiento, hasta llegar a éste (véase la tabla 26.9).

Los resultados de este programa pueden verse en la figura 26.6. En
la parte 4 de esta figura se muestra que el sujeto no cubrié ningtn obje-
tivo en la preevaluacién y que el objetivo mas dificil lo alcanzé después de
45 ensayos. La parte B de la figura muestra un incremento continuo de la
ejecucién y que el sujeto cubrié los cuatro objetivos en cinco sesiones.

Porcentaje de objetivos
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Figura 26.4. Programa para el uso del transporte colectivo, con el mismo sujeto.
Véanse las explicaciones de la figura 26.1A. Nétese que el sujeto no cubrié ningdn
paso ni objetivo sin entrenamiento.
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Figura 26.5. Programo para el uso del transporte colectivo con el mismo sujeto.

Véanse las indicaciones de la figura 26.1A. El sujeto no cubrié ningtn obietivo

sin entrenamiento. Se observa un incremento constante del porcentaje de obje-
tivos cubiertos durante el entrenamiento.
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Tabla 26.9. Programa para el uso de los establecimientos piblicos.

Objetivo general: Visitar y hacer uso de los establecimientos comerciales de
la comunidad (tiendas, farmacias, tintorerias, etc.) por si solo.

Nbjetivos particulares Pasos

1. Pedir informacién sobre un establecimiento deseado (por a)
ejemplo, una farmacia), a un desconocido.

2. "Pedir informacién sobre un establecimiento a un desco- a)
nocido.

3. Ingresar al establecimiento y solicitar un servicio. a), b), ¢), d)

4. Trasladarse a un establecimiento desconocido pidiendo a), ), ¢)
informacién a desconocidos y solicitar un servicio.
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Figura 26.6. Programa para el uso de los establecimientos pdblicos con el mismo

sujeto. - Véanse las indicaciones de la figura 26.1A. El sujeto no cubrié ningin

paso ni obietivo sin enfrenamiento. B) El sujeto cubrié en cinco sesiones todos los
objetivos del programa.

Los programas académicos que examinaremos a continuacién no re-
quieren de explicaciones tan amplias, pues son comprensibles para quien
conozca los elementos de la modificacién de conducta.

El programa de lectura y escritura en Braille se dedicé fundamental-
mente a incrementar la rapidez de la ejecucién. El objetivo consistié en
que el sujeto leyera 60 letras por minuto y escribiera 50 en el mismo lapso.
En las figuras 26.7 y 26.8 se muestra la adquisicién de la rapidez en
lectura y escritura, respectivamente. Puede observarse que en ambos casos

100
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o
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Figura 26.7. Programa de lectura en Braille con el mismo sujeto (rapldez). Esta

gréfica muestra el nimerc de letras leidas por minuto en cada sesién. Puede obser-

varse que el sujefo pass de leer 8 letras por minuto en la sesidn 1, a 50 por minuto

en la sesién 60. El incremento en lg rapidez de lectura es constante, pero se ob-

serva poco avance en las Oltimas sesiones, por lo cual se considerd terminado
el programa.

100+

Letras escritas por minuto

T ] T T T T
10 20 30 40 50 60

- Sesiones

Figura 26.8. Programa de escriturg en Braille con el mismo sujeto {rapidez). Esta
grafica muestra el nimero de letras escritas por minuto en cada sesidn. El sujeto
pasé de escribir 7 letras por minuto en la sesidn 1, a 29 por minuto en la sesidn 60.
El incremento de la rapidez de escritura es constante, pero se observa poco avan-
ce en las Gltimas seis sesiones, por lo que se considerd terminado el programa.
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hitbo un incremento constante de la ejecucién, excepto en las Gltimias se-
‘siones. .annmcm el sujeto no cubrié los objetivos, el nivel logrado en la
ejéciicién se consideré satisfactorio, por lo que se dio por terminado el en-
trenamiento. : .
Los tltimos programas aplicados fueron principalmente adaptaciones
conductuales de los programas que ha establecido la Secretaria de Edu-
cacién Plblica en México para el primer grado de primaria; sin embargo,
este paquete académico incluye ademss de los programas de espafiol, cien-
cias naturales y aritmética, un programa de discriminacién de formas
geométricas y otro de escritura en blanco y negro (es decir, con lapiz y
papel) que son evidentemente especiales para invidentes (Islas y Rodri-

i -

Programas de espafiol

guez, 1981). Antes y después de este entrenamiento se aplic el test aca-
démico general que contiene los objetivos terminales de cada uno de los
programas académicos (véanse las figuras 26.9 y 26.10).

El entrenamiento en cada uno de estos programas procedié muy rapi-
damente —tres o cuatro sesiones por programa—, excepto escritura en

Pretest académico general

Programas de ciencias naturales  Programas de aritmética
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Relaciones espaciotemporales
Conducta motora fina
Género y nimero {12 partel
Género y nimero (22 parte}
Lea oracidn: sujeto y predicado
. Comprensién de lectura
Escritura en blanco y negro
“Tocando y sintiendo
. Cémo nacen las plantas {12 parte)
10. Cémo nacen las plantas {28 parte)
11. Cémo nacen las plantas (30 parte)
- 12. Como nacen los animales
13. E! Sof

PEONPAPLN

*Mw»wwwmmajﬂaiaaiaa%&%%ﬁ%

Programas

. El agus {18 parte}

. El agun {28 porte)

. Ei pgua (3% porta)

. €l pire y el viento {18 porte)

. El aire y el viento {28 parte)

. Cosas naturales y cosas hechas por el hombre
. Relsciones “muchos”,“pocos”, en conjunto
. Relaciones “mas que”, “menos que’’ y "tantos como”
. Agrupsmiento de igual nimero de elementos
. Agrupamiento por decenas

. Sistema de numeracién decimal

. Discrimingcion de formas geométricas

Figura 26.9. Programa académico de la escuela primaria (primer afio} con el
mismo sujefo Se muestran los resultados de la evaluacién practicada antes de
aplicar los programas. Obsérvense las deficiencias.

Postest académico general

Programas de espafiol Programas de ciencias naturales  Programas de aritmética
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Porcentaje de respuestas correcias

T 53 A5 6 7 6 8 1011121314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Programas
1. Relaciones espaciotemporales 14. El agua {19 parte)
2. Conducta motora fina 15. El sgua {28 parte}
3. Género y nomero (12 parte} 16. El agua (3% parte}
4. Género y numero {29 parte} 17. Elsirey el viento {12 parte}
5. Laoracién: sujeto y predicado 18. Elaire y f viento {29 parte}
6. Comprensién de lectura 18. Cosas naturales y cosas hechas por el hombre
7. Escritura en blanco y negro 20, Relaciones "muchos’. “'pocos”’, en conjunto
8. Tocando y sintiendo 21. Relaciones “mas que’’, “menos que” y *tantos como™
9. Cémo nacen las plantas {12 parte} 22, Agrupamiento de fgual nimero de elementos
10. Cémo nacen las plantas {22 parte}  23. Agrupamiento por decenas
11. Cémo nacen las plantas {3% parte} 24, Sistema de numeracién decimal
12. Cémo nacen los animales 25. Discriminacidn de formas geométricas
13. Ei Sol

Figura 26.10. Programa de escuela primaria con el mismo sujeto. Resultados de
la evaluacién final practicada al término del curso. Compdrese con la figura 26.9.

blanco y negro, donde se requirieron 30 sesiones para cubrir el objetivo;
en total, el entrenamiento abarcé 57 sesiones. Los seguimientos practica-
dos a intervalos de una semana durante dos meses mostraron un promedio
del 100%.

En la figura 26.9 se muestran los resultados del pretest académico ge-
neral; obsérvese que el sujeto manifiesta deficiencias en espafiol, ciencias
naturales y aritmética, y que ignora totalmente lo que se refiere a escri-
tura en blanco y negro y a discriminacién de formas geométricas. . Después
de 57 sesiones de una hora, se aplic el postest académico general cuyos
resultados se muestran en la figura 26.10. Obsérvese que hay un 100%

de respuestas correctas en todos los programas, excepto en dos de. arit--

mética (agrupamiento por decenas y sistema de numeracién decimal) que
no se aplicaron por falta de tiempo. A pesar de esta tltima deficiencia, el
sujeto J fue considerado apto para ingresar a la escuela elemental, y en
consecucién fue dado de alta.

i
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Discusién

Los resultados anteriores muestran un avance del sujeto en todos los
programas aplicados. Sélo en los programas académicos no se cumplieron
totalmente los objetivos establecidos; sin embargo, por consideraciones aje-
nas al CEERI (el afio escolar estaba por iniciarse en el sistema educativo
elemental), el sujeto fue dado de alta y enviado a la escuela primaria para
videntes.

Fl entrenamiento tuvo éxito en casi todos sus aspectos, pero el segui-
miento del caso ha revelado que presenta actualmente problemas que no
previmos.

~ Debido a su edad, el sujeto fue enviado a la escuela primaria para
adultos, en donde los programas académicos son diferentes de los que le
ensefiamos. En consecuencia, no puede tomar notas en clase, pues escribe
lentamente con l4piz y papel y molesta a sus compafieros si escribe en
Braille; no puede entregar tareas ni hacer eximenes por escrito, ya que
su escritura en blanco y negro es muy deficiente; debido a que €l profesor
no sabe Braille y desconoce muchos detalles de la conducta del invidente, se
dificulta la interaccién entre ambos; por tltimo, el sujeto tiene problemas
con ciertos temas, como astronomia, geografia y biologia. Por lo tanto,
hemos considerado la posibilidad de proporcionar al sujeto un entrena-
miento adicional para resolver estos problemas. Obviamente, tomaremos
en cuenta esta experiencia para casos futuros.

ENTRENAMIENTO DE SORDOS

El entrenamiento de los individuos sordos tiene, en general, la misma
organizaci6n y el mismo procedimiento antes descritos para el CEERI; sus
diferencias son las siguientes:

1. Diagnéstico. Se evaltian fundamentalmente las habilidades verbales
del caso (articulacién, ecoicas, tactos e intraverbales y lenguaje com-
plejo), asi como el seguimiento de las instrucciones especificas del en-
trenamiento, porque a menudo los sujetos no presentan problemas més

~ géneralizados.

9. Preentrenamiento. Cuando los sujetos no realizan las instrucciones es-

" pecificas (por ejemplo, abrir la boca, expulsar aire, cerrar la nariz,

mover la lengua hacia arriba, accionar las cuerdas vocales, etc.) que

" se les ordena, el entrenamiento comienza mediante el establecimiento de

un cédigo de comunicacién (Hinojosa, 1979) elaborado ad hoc.

3. ‘Programas. Los programas que se aplican actualmente son:

a) Desmutizacién (establecimiento de vocalizaciones)
b) Articulacién de fonemas

B | . 7 -1
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¢) Lectura y escritura

d) Formacién de conceptos

¢) Comprensién de lectura en silencio
f) Aritmética

Asimismo, se tiene planeada la formacién de un salén de clase para
nifios sordos.

Caso 2. Sordera

El sujeto M es un nifio de diez afios que presenta corticopatia bilateral
congénita y no responde a ninguna frecuencia en 110 decibeles. Al llegar
al CEER nunca habia recibido educacién institucional y sus conductas
verbales se reducian a gestos y sonidos guturales; asimismo, presentaba
conductas agresivas como golpear y escupir y se negaba a participar en
los juegos con otros nifios.

A pesar de que M mostraba conductas perturbadoras, el terapeuta de-
cidi6 abordar en primer lugar los problemas verbales, por lo que elabord
un programa especial para ensefiar simult4neamente el lenguaje vocal y la
lectura y escritura, ensefianza que puede ser un buen recurso para eliminar
el problema tipico que se presenta en estos casos de la falta de retroalimen-
tacién sensorial. A

Este programa (Colli, en preparacién) consta de cuatro partes, que
corresponden a cuatro habilidades; las tres primeras se pueden ensefiar
simultidneamente, sélo las restantes, tactos y mandos, tienen como prerre-
quisito el entrenamiento de los fonemas involucrados en la emisién verbal.
Estas partes som:

1. Articulacién. El sujeto aprende a pronunciar uno o dos fonemas
(por ejemplo, m y a). ‘

2. Lectura. El sujeto aprende a emitir ese sonido ante su representa-

cibén gréfica.

Escritura. El sujeto aprende a escribir esas letras.

4. Tactos. El sujeto aprende a nombrar objetos, personas o aconteci-
mientos cuyo nombre incluya los sonidos aprendidos (por ejemplo,
“mama’).

5. Mandos. El sujeto es instigado a fin de que relacione los sonidos
aprendidos hasta formar palabras, para pedir, preguntar y dar 6r-
denes (por ejemplo, “pan”, cuando ya aprendié p y n).

@

Este procedimiento se aplica sucesivamente para ensefiar cada fonema,
su representacién grafica y su consecuente uso préctico en contextos com-.
plejos. o
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Resultados y discusitn

En la tabla 26.10 se muestra el proceso general de entrenamiento. En
¢l renglén de articulacién se indica la sesién en la que se ensefié cada
fonema; en lectura y- escritura se presentan ejemplos de las palabras en-
sefiadas; en tactos se indica el momento en que se inici6 el entrenamiento
de la respuesta verbal. Obsérvese, por ejemplo, que el mando “dame” se
ensefié en la sesién 31, cuando el sujeto habia aprendido a decir, leer y
escribir los fonemas m, p, @, n, ¢, b, v, 0, u 'y d.

La tabla 26.11 complementa a la anterior y en ella se sefialan, en es-
pontdneo, el momento en que el sujeto por si mismo utiliza la palabra
entrenada; en entrenamiento, el momento en el que se introduce el uso
de 1a palabra como tacto o mando, y en escritura y lectura, las sesiones
én que se ensefib a decir, leer y escribir cada palabra.

El entrenamiento contintia vy hasta ahora, después de 180 sesiones de
tina hora cada una, el sujeto ha aprendido a decir, leer, escribir y emitir
en forma de tactos y mandus 19 fonemas. Actualmente el nifio cuenta
con una conducta verbal mas o menos desarrollada y, quizés debido a que
se ha establecido una mejor interaccién social con otros nifios por el mejor
manejo del lenguaje, han desaparecido las conductas perturbadoras sin
entrenamiento.

ENTRENAMIENTO DE NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL

Aungue en este caso la organizacién y el procedimiento de trabajo son
semejantes a los anteriores, la caracteristica principal de los programas
que conforman el entrenamiento es la necesidad de una colaboracién es-
trecha con un fisioterapeuta.

Después de que se ha entrevistado al padre del sujeto y se ha hecho
una descripcién anecdética de su conducta, se realiza el diagnéstico, para
lo cual el sujeto es enviado al fisioterapeuta quien analiza el caso e in-
dica los éjercicios pertinentes. El psicélogo programa la ensefianza de los
ejercicios indicados.

La evaluacién conductual consiste en una estimacién precisa del alcan-
ce y.las posibilidades de mejoramiento de las respuestas motoras del sujeto.
Actualmente se trabaja en la elaboracién de un instrumento de evaluacion
especial para estos casos (Lara, en preparacitn).

Los problemas fisicos y conductuales de cada caso de parélisis cere-
bral infantil varian de acuerdo con el grado y el tipo de la lesién existente.
Por ello también se evaltia la presencia de otras deficiencias conductuales
(repertorios basicos, cuidado personal, socializacién, lenguaje, etc.) me-

Tabla 26.10. Programa verbal para un sujeto sordo. Proceso general de entre-
namlento. las diferentes habilidades se pueden aplicar simultdneamente; sélo los
tactos y mandos tienen como prerrequisito el entrenamiento de los fonemas corres-

pondientes (Colli, en preparacién).

m o
Articulacién a p n e blyv u d i s
papi Ema memo moda pide pases
Lectura mama mano bebé
mapa peine puma boda dani sube
papi nene aba modo debe mide
Escritura| mamé pan
mapa pepe vive  pude dame dia
mamd dona
Tactos pan mano dedo
papé bebé
Mandos dame ne
Sesion 1 10 20 30 40
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Tabla 26.10. (Continuacién)
Articulacion
f l t c J r rr
i
Lectura
mafia feo blusa pluma dame la taza Cuca come el jueves viene
O_umno Mama dame una arra, arre, arr,
- ) . i ani era para Silvia ...ete.
Sofia toma su sopa 1a pluma de Lilia el plitanc es mio  quiqo quiere jicama pera p arro, aru...etc
Escritura .
~- Memo fue solo flama o Ia calabaza jalea Carro jarra
Silvina tiene . Maru quiere jalea
zapatos nuevos Mari , Tere va a Ia feria
feo blusa pluma dice que es mio jala El carro de Memo
Tactos
sopa mesa peso  manzana uva pelo sofd Anabel vaso zapato pila
Mandos
;qué es esto?
dame mis mio si ven ;esto? anétalo
no entiendo
Sesion
150 60 70 80 90 100 110 140 150 160 170 180 190
| ] | i | i 1 | |
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Tabla 26.11. Programa de lengucje para un individuo sordo. En escritura-lectura 4,
y enfrenomiento se puede ver el momento en que era ensefiada cada respuesta
verbal; en espontdneo se sefiala el momento en que las respuestas verbales apaore-

cen por si solos.
dame no mio si peso ‘peso
Espontineo pap4 mamd dame mis memo
pan mano Dani
mano Silvina
pan manzana ven
- papi bebé '
. . Memo dame no dame mds mio peso si adi6s . |
Entrenamiento pelo  Dani
mamd dona
peso uva
dedo
mano dedo |
ven
peso
Escritura- . . .
mH\MﬂM mama papa no bebé memo dame mio sopa si dam pelo Silvina adids Dani
ctura
d [ manzana
ona m
pan . Anabel uva
i
Sesion 1 10 20 30 40 ¢ 60 70 80 90 100 110
I I 1 I } | ] 1 1 ! ]




Tabla 26.11. (Continuacién)

~ Espontineo

th hola zapato pelo ti pila

(ésta? plitano  manzana

manzana  sofi taza
uva Anabel

ven
m ... Entrenamiento

sofd ;qué es esto
taza  plitano zapato  vaso pila
ésta? Anabel th anbtalo
m.ww. no entiendo }
?W
sw : Escritura-lecfura
b
mw (qué es esto?]
sof
i zapato
o vaso
¢ ésta? taza plitano anétalo

pila th no entiendo,

Sesion

w120 130 140 150 160 170

|
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diante los instrumentos empleados en el CEER para tratar el retardo
generalizado, R

Después de haber realizado la evaluacién, se procede a aplicar pro-
gramas de entrenamiento como los anteriormente explicados. La mayorfa
de los programas son los mismos que se emplean para entrenar a los ca-
sos de retardo generalizado, como se puede apreciar en la lista siguiente
de los programas que se aplican actualmente:

1. Programas de terapia fisica:
® (Caminar
® Gatear
® Equilibrio de tronco y cuello
emﬁnzmnnHOmEmnBUHOm

2. Programas de repertorios basicos:
© Atencién
® Seguimiento de instrucciones

3. Programas de cuidado personal:

® (Control de esfinteres
®  Vestirse
® Comer

4. Programas de lenguaje: A
®  Articulacién
® Ecoicas
® Mandos

Caso 3. Paralisis cerebral infantil

El sujeto A tiene seis afios de edad, sufre de cuadriparesia hipoténica
causada probablemente por hipoxia neonatal; la madre informé que el
nifio no habfa recibido atencién de ningtin tipo, pues habfa sido desahu-
ciado por los médicos. La evaluacién conductual mostré que el cuerpo
del nifio era flicido, no se paraba ni caminaba, las piernas permanecian
totalmente flexionadas al levantarlo y oponia resistencia cuando se inten-
taba su extensién; ademas presentaba manerismos motores y berrinches y
carecia de repertorios bésicos, de lenguaje y de habilidades de cuidado
personal.

En consecuencia, se elaboraron varios programas de intervencién, con-
ductuales y fisicos. El que presentamos a continuacién tuvo por objetivo
general que A caminara en andadera sin ayuda. El programa (Guevara,
1980) se dividi6 en catorce niveles, y para cada uno de ellos se establecié
un procedimiento especifico. El criterio para considerar que A aprobara
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todos los niveles fue que ejecutara un minimo de 200 respuestas correc-
tas en dos sesiones consecutivas. El criterio de mantenimiento, también
general, fue que el sujeto ejecutara por lo menos 500 respuestas correctas
sin reforzamiento en dos sesiones consecutivas (tabla 26.12).

Tabla 26.12. Programa de caminar {Guevara, 1981).

Objetivo general: El nifio serd capaz de caminar en andadera, sin ayuda y

sin reforzamiento. . . »
Criterio de adquisicién: dos sesiones consecutivas ejecutando un minimo de

200 respuestas correctas. ) ) »
Criterio de mantenimiento: dos sesiones consecutivas ejecutando un minimo

de 500 respuestas correctas sin reforzamiento.

Porcentaje

Nivel Procedimiento Sesiones  Inicial Final
I Contacto con el piso mediante la
punta de los pies durante un se-
gundo, con ayuda en los pies y el
cuerpo sostenido por el terapeu-

ta (T). 2 0 100

II  Igual, pero sin ayuda de pies. 2 0 100
IIT  Igual que II, pero con 5 segun-
dos como criterio de respuesta

correcta. 3 0 100

IV Igual que III, pero sin limite de
tiempo. 3 0 100

V  Contacto con el piso, con toda la
planta de los pies y con ayuda to-
tal en ellos, 1 (Etapa de
. o : transicién
VI Contacto con el piso, con toda la
planta de ambos pies y menos
ayuda. 8 0 100

VII = Eliminacién de ayuda en el tron-
co del cuerpo del sujeto. El sujeto
debe asirse del respaldo de una
silla y menos ayuda del tronco. 13 6 100

VIII Eliminacién de la silla: el sujeto
con las piernas y brazos extendi-
dos se sostuvo de los dedos indices
de los experimentadores durante
intervalos fijos de 7 minutos en
3 ensayos por sesién. 8 0 100
IX  Igual que VIII, pero con 4 ensa-
yos de 7 minutos cada uno. 41 0 100
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Tabla 26.12. (Continuacién)

Porcentaje
Nivel Procedimiento Sesiones  Inicial Final |

X  Se sostuvo al sujeto por los hom-
bros durante los intervalos del ni-
vel anterior y esporddicamente se
le soltaba. 37 0 1
Este nivel
fracas6 por
cansancio
del sujeto
XI  Igual al anterior, pero se solté al C
sujeto y en cuanto cumplia el
requisito de 1 segundo comple-
tamente solo, era reforzado y ‘
sentado para descansar 34 0 100

XII  Igual al anterior, pero incremen-
tado sucesivamente el criterio
temporal:

a 2 segundos 3 0 23
a 2 segundos reduciendo el tiem-

po total de la sesién 37 23 100
a 3 segundos.

XIII  Caminar con ayuda de manos y ‘
pies, desvaneciendo ambas. 40 0 100

X1V Caminar en andadera: dar pasos
flexionando las rodillas e impul-
sando su cuerpo con la fuerza
necesaria para mover la andadera
hacia adelante. . 14 0 100

Establecimiento: minimo de 200 pasos en dos sesiones consecutivas: si :
Mantenimiento: minimo de 500 pasos en dos sesiones consecutivas sin reforzamiento: sf

Resultados y discusion

En la tabla 26.12 se muestra el niimero de sesiones necesarias para
cubrir los criterios de adquisicién y mantenimiento en cada uno de los ni-
veles; asimismo se muestran los porcentajes inicial y final de respuestas
correctas obtenido por el sujeto en cada nivel. Puede observarse que el
total de sesiones (de una hora) por cada nivel varié entre 2 y 40; que
los porcentajes iniciales de cada nivel fueron de 0%, excepto en el nivel
XII, en el que fue de 23%, y que los porcentajes finales fueron de 100%;
excepto en los niveles X y XII, que fueron de 0%.

En resumen, puede afirmarse que el programa tuvo éxito en todos los
niveles, con dos excepciones: .
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1. El nivel X, que fracas6 por el cansancio del sujeto, lo cual signific6
que debfan disminuirse los requisitos de respuesta a los del nivel XI,
en donde el sujeto tuvo éxito.

2. El nivel XII, en donde el sujeto pudo permanecer de pie dos segundos,
pero no tres, como se habfa estipulado.

No obstante, el incumplimiento de los requisitos del nivel XII no fue
obsticulo para que el sujeto pudiera caminar con ayuda de manos y pies
en 40 sesiones, y en andadera en 14 sesiones mas.

CONCLUSION

El anélisis conductual aplicado ha abordado durante su larga historia
numerosos problemas teéricos y practicos, algunos de los cuales tienen es-
pecial importancia en la actualidad, al menos para nosotros, y son los que
a continuacién trataremos.

Estos problemas son variados y se refieren a diversas cuestiones, pero
a fin de simplificar el anilisis se pueden clasificar en tres grandes grupos:
1. los que se refieren a las diferencias individuales en los seres szmuo.mw 2.
los que se refieren a la relacién entre los fenémenos psicolégicos y sociales,
y 3. los que tratan la relacién de la teoria con la préctica en la wmmoouom.mm.

Como se puede comprobar, no son problemas propios del anéilisis
conductual aplicado, son problemas que ha enfrentado la psicologia desde
sus origenes y que han abordado especialmente los psicélogos interesados
en la rehabilitacién, la ensefianza y el entrenamiento; por lo tanto, no es
raro que a menudo se presenten estos problemas entre los psicélogos. Por
ejemplo, en los CEER con frecuencia se presentan dos problemas comunes
en el andlisis conductual: la generalizacién y el mantenimiento de los
logros del individuo entrenado.

Por 1ltimo, afiadiremos que estos problemas son comunes dentro de
la psicologia, cualquiera que sea la técnica terapéutica utilizada en su tra-
tamiento; en este contexto, la tinica diferencia entre el anilisis conductual
aplicado y otras orientaciones estriba en que el primero exige un control
riguroso sobre los resultados de la intervencién, por lo que puede plan-
tearse el problema con claridad.

En el caso particular de los CEER, la probleméitica anterior es muy
evidente, debido a que en tales situaciones el procedimiento requiere de
evaluaciones constantes. Si bien hemos elaborado una serie de medidas
para tratar estos problemas, entre las que se incluyen una wmomawgmo&m
minuciosa de la generalizacién de conductas hecha en el centro para apli-
carlas en el medio natural del sujeto afectado y el entrenamiento de
los padres como agentes de mantenimiento de la conducta, la realidad nos
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muestra que con demasiada frecuencia los problemas subsisten. En'iinas
ocasiones, en €l centro desaparece una conducta perturbadora, pero:per-
siste en casa, y en otras, después de un periodo de vacaciones, la conducta
establecida desaparece. Ahora bien, la presencia de estos dos problemas
parece depender de una serie de caracteristicas del individuo dificiles de
definir-desde un punto de vista conductual, es decir, de diferencias in-
dividuales. S

Las diferencias individuales de los sujetos en tratamiento se manifiestan
de una manera especialmente impresionante —para el terapeuta— en la
aplicacién de los programas, en particular en el de mantenimiento y gene-
ralizacién. Al realizar un recuento rapido, comprobamos que las diferencias
individuales se manifiestan con las caracteristicas siguientes: .

1. Mantenimiento y generalizacién. Aunque ya fueron mencionados, rei-
teramos que es sorprendente cudn impredecible puede ser el mante-
nimiento y la generalizacién de una.conducta para el terapeuta, asf
como las técnicas empleadas, la habilidad ensefiada y la situacién de
entrenamiento. .

2. La rapidez del aprendizaje. Al aplicar el mismo programa a varios
individuos, unos logran los objetivos en pocas sesiones, mientras otros,
que aparentemente tienen las mismas precurrentes, pueden necesitar
meses para lograr los mismos objetivos. Probablemente hay diferencias
entre los individuos no incluidas en los repertorios evaluados.

3. Tipo de conductas adquiridas. Algunos nifios progresan rapidamente
en los programas de un 4rea, pero requieren de sesiones especiales y
muchas modificaciones de la terapia para avanzar en otras, e incluso
suele suceder que en ciertas 4reas hay nifios que no avanzan més alli
de determinado limite, sin que estos casos se expliquen por el tipo de
precurrentes existentes. Evidentemente, las 4reas “preferidas” varfani
de un individuo a otro sin explicacién aparente.

4. Motivacién. Aqui el problema se presenta de dos maneras: por
un lado, el tipo de objetos o acontecimientos que son reforzadores es
variado, pero se observa que para determinados sujetos sélo funcionan
los reforzadores comestibles y la estimulacién directa de su cuerpo, asi
como que el condicionamiento de reforzadores generalizados es prac-
ticamente imposible de realizar después de cierto limite; por otro lado,
se observan grandes diferencias en la capacidad de los nifios para per-
manecer atentos durante el reforzamiento. .; .

5. La segmentacién de la conducta por ensefiar. Todo programa de

entrenamiento implica una segmentacién de la conducta meta. * Asi,
las partes de cada programa se ensefian progresivamerite segln su grado
de dificultad. En este sentido, el tamafio de los segmentos en los.que es’
necesario dividir la conducta para un aprendizaje 6ptimio también'
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¢7-varia de un sujeto a otro, incluso algunos sélo pueden aprender res-
puestas muy segmentadas de modo que después es necesario un entre-
-namiento adicional para encadenar los segmentos.

Las causas de lo anterior son diversas y -algunas estin registradas en
la bibliografia especializada. De éstas hay dos, intrinsecamente relacio-
nadas, que en particular son importantes: &) los procedimientos de in-
tervencién, y b) la forma de concebir la conducta humana.

Los procedimientos que a menudo se usan en la modificacién de con-
ducta implican una segmentacién, més o menos arbitraria, de ésta. Tal
segmentacién es un paso necesario, pues en la practica es imposible abar-
car a la conducta como un todo (recuérdese que éste no es un problema
particular del anilisis conductual aplicado), y debe tener una légica dada
por la conducta misma y no por el procedimiento de intervencién. En mi
opinién, uno de los errores clésicos de la modificacién de conducta es seg-
mentarla en “respuestas” o “repertorios”, con criterios arbitrarios y propé-
sitos de anélisis, y luego suponer que un repertorio es una forma de
conducta en si, con sus propias caracterfsticas y naturaleza. Por ejemplo,
los “repertorios bésicos” de atencién, discriminacién y seguimiento de ins-
trucciones (Ribes, 1976) han sido considerados como una de las divisiones
“naturales” de la conducta y, ademis, se supone que son elementos fun-
damentales y condiciones necesarias para adquirir otros repertorios; sin
embargo, nada de eso sucede en la realidad, pues tales repertorios no se
dan independientemente de otras formas de comportamiento diferentes
entre si, y con frecuencia un nifio que durante la evaluacién no muestra
“atencién” y “seguimiento de instrucciones”, manifiesta, no obstante, al-
guna conducta verbal. Tampoco es raro que al ensefiarle “atencién” a
un nifio, ésta sélo se manifiesta en situaciones semejantes a la que fue
ensefiada.

Para definir formas de conducta y puntos de articulacién més adecua-
dos e intervenir de una manera mas eficaz en este tipo de problemas, es
neecsario realizar un anélisis te6rico mucho més especifico de los nive-
les de complejidad de la conducta humana, lo cual significa considerar la
segunda causa anteriormente enunciada: la forma de concebir la con-
ducta humana.

En el presente anélisis se ha partido del supuesto de que la conducta
humana es un conjunto de respuestas que se agrupan en repertorios mas
o menos complejos, segn la cantidad de respuestas involucradas. Debi-
do a que hemos supuesto que dos repertorios se suman para obtener otro
repertorio més complejo, pretendemos ensefiar un repertorio “uno” y un
repertorio. “dos”; para luego sumarlos. Pero sucede que el repertorio “uno”
mmmmwwnnnn mientras se entrena el “dos”; al sumarlos no obtenemos un re-
pertorio-nuevo o ambos desaparecen.
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En este contexto, parece que la complejidad de la-conducta en general
no corresponde a las clases de conducta definidas por los investigadores
del anélisis conductual, al menos en ciertos niveles, pues, los. problemas
antes sefialados no se presentan con todos los individuos ni con todas las
conductas entrenadas. Asi, hemos observado que el entrenamiento de res-
puestas simples es un paso necesario que produce buenos resultados tera-
péuticos con ciertos individuos —aquellos que manifiestan desde antes del
tratamiento conductas simples, muy ligadas a lo orgénico o a situaciones
ambientales particulares—, pero puede ser ineficaz con otros —aquellos
que muestran patrones de conducta més diferenciados—, e incluso con-
traproducente.

En consecuencia, tenemos que empezar a pensar que la conducta, sobre
todo la humana, no es sélo una suma de respuestas y repertorios, sino un
conjunto de formas més o menos complejas que tiene el hombre para
relacionarse con el ambiente. Por lo tanto, hay suficientes razones para afir-
mar que el cardcter generalizado o especifico del retardo depende no sélo
de la cantidad de 4reas del desarrollo con deficiencias, sino también de la
¢alidad de las formas de conducta perturbadas.

Asi, un individuo que sufre de retardo generalizado est4d mas afectado
que otro con un retardo especifico, no sélo porque manifiesta deficiencias
en varias 4reas del desarrollo, sino también porque el tipo de interaccién
que ambos establecen con el ambiente es cualitativamente diferente, di-
ferencia que se manifiesta en forma de diferencias individuales como las
que hemos mencionado. Por ejemplo, el primer individuo depende més de
sus condiciones orgénicas moment4neas y esti ligado més estrechamente
a condiciones ambientales definidas, de tal manera que al modificar un
poco cualquiera de estos dos tipos de condiciones, se comporta como si
fuera otro.

Es evidente que los ejemplos anteriores no abarcan todas las formas
de conducta cualitativamente diferentes que pueden diferenciar a dos indi-
viduos, pero los hemos elegido por ser especialmente ilustrativos para
quienes trabajan con retardados. .

A pesar de todo, el problema de las diferencias individuales no es insu-
perable en el campo del retardo en el desarrollo, prueba de ello es el he-
cho de que los programas de modificacién de conducta tienen éxito, mayor
0 menor seglin el caso, pero al fin y al cabo un é&ito que es demostrable
con datos. La problemética que encontramos al tratar con retardados es
minima comparada con la que se enfrenta en otros campos al aplicar el
anélisis conductual. m

Nuestra experiencia y la de colegas en otros campos de aplicacién
de la psicologia demuestra que las diferencias individuales son cada vez
mas importantes mientras mas “normal” es el individuo, mayor edad tiene
y se pasa del trabajo con individuos al trabajo con grupos. )
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.+ Cuiando se trabaja con grupos de adultos “normales”, las limitaciones
del an4lisis conductual son mucho més patentes. Este es un problema real
que debe ser estudiade sisteméticamente y que en la actualidad no tiene
solucién. En mi opinién, este problema est4 relacionado con el anterior,
en el sentido de qe si la complejidad de la conducta tiene caracteristicas
cualitativas, debe haber un nivel en el que la conducta humana compleja
se diferencie cualitativamente de conductas humanas més simples, sobre
todo de la conducta animal. Asimismo, en este nivel deben intervenir
factores sociales cualitativamente diferentes que determinan la conducta
y que no intervienen o intervienen poco en los niveles més simples.

Deben ser factores de tipo social por tres razones principales: la pri-
mera es que los fenémenos psicoldgicos, como el lenguaje, ocurren necesa-
riamente en un contexto social e implican procesos de socializacién del
individuo. La $egunda es que. si partimos de que el ambiente es una cate-
goria imprescindible para explicar la conducta y reconocemos que, en
el caso del ser humano, el ambiente es algo més que el lugar delimitado
en el que ocurre una conducta, tenemos que admitir que las configura-
ciones sociales, simples y complejas, también deben ser imprescindibles
para explicar la conducta hurhana a partir de un cierto nivel de comple-
jidad. La tercera razén consiste en que, es imposible hablar de desviacio-
nes, anormalidades, retardos o deficiencias de 1a conducta de un individuo
si"'no se hace referencia a su contexto social, pues, desde un punto de
vista estrictamente psicolégico, toda conducta es “normal” en tanto obe-
dece a la misnia legalidad, independientemente de las formas o actitudes
que-asuma.

Es obvio que lo social y lo psicolégico son aspectos de la problematica
humana intrinsecamente relacionados, pero dentro del anélisis conductual
aplicado no sabemos con exactitud cémo, en qué niveles ni hasta qué pun-
to funciona esta relacién. En apariencia estos problemas son consecuencia
de los planteamientcs tedricos del andlisis conductual aplicado. La im-
portancia que dicho analisis adjudica a los “repertorios” es consecuencia
de la divisién del flujo conductual en respuestas simples que hace el ana-
lisis experimental de la conducta en sus estudios de laboratorio.

También podemos culpar a la psicologia experimental de la tendencia
que tenemos los psicélogos aplicados a pensar que una conducta com-
pl€ja es igual a la suma de conductas més simples. Es obvio que la comple-
jidad de la conducta humana no corresponde a este esquema, que ha sido
funcional en la investigacién basica, pero que no lo es al pasar del labora-
torio al medio humano y del animal al hombre.

- Las diferencias individuales, la relacién entre lo psicolégico y lo social,
& paso de la teoria a la practica y la transicién del animal al-hombre son
temas fundamentales en el desarrollo de la psicologia que reaparecen
con toda su amplitud en la teorid de la conducta.

L L
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Las ventajas del anélisis experimental de la conducta y del anélisis
conductual aplicado, en lo que se refiere a la eliminacién del mentalismo’
como explicacién, el rigor metodolégico, la preocupacién por la prictica
y el énfasis en el caricter unitario de la Psicologia como ciencia, son cono:
cidas por todos los psicélogos. Sin embargo, los problemas planteados a
lo largo de este escrito sefialan que hay algunos limites en su tratamiento
estrictamente psicolégico.

La teoria de la conducta pretendié explicar todo fenémeno @mwooammoo.
linealmente, sin recurrir a categorias biolégicas ni sociales, y, hasta cier-
to punto, lo hizo con éxito. En un determinado momento histérico esa
pretensién fue necesaria para reivindicar la existencia de fenémenos de
naturaleza muy especifica que no competian a la biologia ni a la socio-
logia, sino a la psicologia. En la actualidad hay razones suficientes para
afirmar que después de ciertos limites, atin no definidos, no es posible
explicar los fenémenos psicolégicos del hombre sin recurrir a categorias
sociales. Por fin, se empiezan a reconocer los limites de la teoria de la
conducta en la praictica, pero también es necesario empezar a analizarlos
en la teoria. Las respuestas a la problemética planteada deben obtener-
se mediante el andlisis tedrico, y las investigaciones de laboratorio y en la
practica.

En cuanto al aspecto teérico, una buena posibilidad seria reconsiderar
a aquellos autores que, sin afiliarse a la teoria de la conducta, han recha-
zado el mentalismo explicita o implicitamente; tienen purtos de vista en
comin con los tedricos de la conducta, o abordan los mismos problemas
que en la actualidad nos preocupan, es decir, las diferencias individuales,
la complejidad especifica de la conducta humana, la transicién del ani-
mal al hombre, la relacién entre la teoria y la préctica y la relacién entre
lo social y lo psicolégico. Me refiero a autores como, por ejemplo,. Leontiev
(1973 y 1978), Luria (1977 y. 1978), Vygotski (1979) y Schurig (1977),
en cuanto a los aspectos tedricos generales, y Rose y Rose (1978) y .?Eunn
(1978), con respecto 2 los vaoEmBmm del retardo en el desarrollo.

En el laboratorio es necesario investigar cuiles son los diferentes niveles
cualitativamente distintos de la conducta animal y humana, en qué’con-
sisten esas cualidades y de qué manera ocurren; la taxonomfa de la conduc:
ta, de una manera semejante a como se investiga la taxonomia organica en
Fm ciencias biolégicas.

En la practica tenemos que investigar procedimientos que wmaﬁmﬂ
lograr resultados terapéuticos éptimos a pesar de las diferencias indivi-
duales. Asimismo, se requiere llevar a cabo observaciones controladas e
investigaciones mediante las cuales sea posible retroalimentar 2 la .teoria
y plantear problemas tedricos. Ese podria ser un camino manoammo wwnw el
anilisis conductual aplicado.
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