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PRESENTACION

No obstante ser cosa bien sabida y cotidiana en el dmbito médico, y
practica explomda igualmente en el sistema pen1tenc1ar10 de cierto nu-
mero de paises, hasta hace dos lustros, o poco mas, en México se hacia
de lado el trabajo ch’nico-criminol(')gico en el medio carcelario. Cierta-
mente ers éste reconocido, s6lo en teoria, como piedra fundamental del
tratamiento; mds aun, antes de él, como via de acceso, bien meditado,
a la individualizacion por el arbitrio judicia.l que plantean los articulos
51 y 52 del Codlgo Penal. En las prisiones mexicanas se carecia hasta
entonces de organismos técnico-criminolégicos, o Consejos Técnicos
Interdisciplinarios, como luego se les llamo.

El germen de estos necesarios instrumentos para el tratamiento, so-
bre los que luego han transitado las més importantes novedades del pe-
nitenciarismo mexicano reciente, desde la preliberacion hasta la remi-
sion parcial de la pena, fue el Consejo instalado en el Centro Penitencia-
rio del Estado de México en 1967. Hubo ahi examen interdisciplinario
de casos, frecuentemente con asesoria externa, dentro del doble propé-
sito de proveer de datos ttiles al administrador de justicia y plantear
los derroteros de la terapia penitenciaria, desde la fase llamada de estu-
dio y diagnéstico, o periodo de observacion, hasta el tramite de la liber-
tad, fuese condicional, fuese definitiva. A partir de la experiencia de
este Consejo, otros mas se establecieron en el paris.

Entre los organismos interdisciplinarios que pronto funcionaron con
buen éxito, figuré el creado en la Circel de Villa Obregén, prision pre-
ventiva en el partido judicial del mismo nombre, hoy incorporado en
el partido judicial inico que conforma la ciudad de México. Aquel Con-
sejo se fundd cuando dirigia la Carcel de Villa Obregén un joven, inte-
ligente penitenciarista, el licenciado Mario Crosswell, entusiasta sostene-
dor de la “preliberacién” en fase de prision preventiva. De hecho, las
experiencias de Villa Obregén, entre otros factores, han contribuido a
subrayar la necesidad de poner al dia, y hacerlo a fondo, el sistema me-
xicano de prision preventiva, que encuentra su apoyo en el texto consti-
tucional. En el discurso inaugural del Sexto Congreso Nacional Peniten-
ciario (Monterrey, 1976), insisti sobre esta necesidad de minimizar la
aplicaci6bn de la preventiva, pertinencia reconocida universalmente,
planteando la posibilidad de que se otorgue, en ciertos supuestos, aun
cuando el término medio aritmético de la pena .plicable al delito exce-



da de cinco afios. El estudio de personalidad por el organismo interdis-
ciplinario seria, justamente, un dato racional para conceder o negar tan
importante beneficio.

Conoci al doctor Benjamin Dominguez, a cuya obra Psicologia eco-
logica. Andlisis y modificacién de la conducta humana en instituciones
de custodia sirven de presentacién estas lineas, precisamente por su
tarea en el organismo criminologico de la Carcel de Villa Obregoén. Ah{
el doctor Dominguez, al frente de un grupo de jovenes profesionistas,
principalmente psicélogos, muchos de ellos en el desempefio del servi-
cio social, trabajé con valiosos resultados, que luego proyectd a otras
instituciones en las que ha prestado sus servicios. Tuve el agrado de
compartir tareas con el doctor Dominguez desde la vispera del cierre
de la gran Cércel Preventiva de Lecumberri y en los primeros dias de
marcha de las nuevas cdrceles del Oriente y del Norte, en las que el pais
ha cifrado la esperanza del desarrollo penitenciaric y que son expresion
material de un gran proposito humanista y redentor encabezado por el
Estado mexicano. El doctor Benjamin Dominguez fue el jefe del Depar-
tamento de Psicologia del Reclusorio Oriente, primero, y luego se le de-
signé director del Centro de Observacion del Reclusorio Norte, cargo
que hasta la fecha desempeiia.

Del modo que lo ha hecho en su ejercicio profesional —y es preciso
advertir que se trata de un psicologo talentoso, dotado de prestigio y
poseedor de amplia experiencia— el doctor Dominguez ha orientado los
trabajos que ahora publica bajo la luz de la escuela conductista, de la
que es convencido exponente,

Hay en estas lineas material de muy provechosa lectura, que plantea-
ra sugerencias y podra guiar trabajos en el campo correccional, del mo-
do que hay, asimismo, estudios realizados a partir de la investigacién
en instituciones psiquiatricas y en centros de asistencia para menores
fisica o moralmente abandonados, como los que en la ciudad de México
sostiene la Direccion General de Servicios Sociales del Departamento
del Distrito Federal. El doctor Dominguez fue, también, director de
uno de estos planteles.

Paso a paso ha crecido, auspiciada por realizaciones que han probado
validez y viabilidad, y alentandolas a su turno, la literatura mexicana de
preocupacion penitenciaria o correccional, y la que maneja temas colin-
dantes o paralelos. Esta serie de aportaciones, en libros y revistas, pudie-
ra dar origen a una corriente de investigacion y aplicacion atenta a las
condiciones nacionales. Hay excelentes bases institucionales y académi-
cas para que asi ocurra: los nuevos reclusorios y sus Centros de Obser-
vacion, en un caso, y el Instituto Nacional de Ciencias Penales, en el otro,
para no citar sino algunos notables, utiles ejemplos.
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He de agradecer al doctor Dominguez su generosa invitacion, nacida
de una cordial amistad, para redactar estas lineas preliminares de su
obra. No son, ni podrian ser; el juicio detallado y riguroso de un psico-
logo, sino el testimonio de interés y simpatia de un abogado que, en el
marco de trabajos interdisciplinarios, sigue y estima, en lo mucho que
valen, los afanes cientificos y practicos del autor.

Dr. Sergio Garcia Ramirez



Ay

INTRODUCCION

El conocimiento cientifico actual sobre cdmo exactamente la conducta
humana esta relacionada y es afectada por los diversos componentes del
medio ambiente en el que ocurre, constituye una de las contribuciones
mas sobresalientes para definir la forma en que actualmente se enfoca el
estudio de la conducta humana y aun més importante, para delinear la
efectividad con la cual pueden legar a producirse comportamientos
especificos para cada situacion.

Las “instituciones de custodia” (prisiones, hospitales, psiquiatricos,
orfanatorios, albergues, etcétera), son ejemplo de un tipo de medio am-
biente al que se le adjudica la responsabilidad de producir, en sus inte-
grantes, un tipo de comportamiento particular, y una vez que tales po-
blaciones ilegan a conducirse dentro de ciertos margenes puede hablar-
se de que se han alcanzado las metas de la institucién, en otras palabras,
suele afirmarse entonces que la poblacion se ha rehabilitado o se ha re-
educado.

La caracteristica mas sobresaliente de las instituciones de custodia, es
el hecho de que son lugares que alojan a grupos de individuos que han
sido clasificados o rotulados por algunos especialistas como personas
deficientes en alglin sentido, en el caso de nifios son deficientes porque
no se pueden cuidar a si mismos y requieren de un adulto o de muchos
adultos, supuestamente preparados o especializados, para atenderlos y
en el caso de adultos (se supone que son invalidos) que no han apren-
dido a vivir bajo las normas de un grupo y tienen que ser aislados en un
lugar para que ahi las aprendan. Este es el caso de prisioneros, pacientes
psiquidtricos o de ancianos.

En este panorama de las instituciones de custodia, durante algiin tiem-
po, los psicdlogos que trabajamos en el drea del anilisis experimental
de la conducta, abrigamos la pretencion, primero muy ambiciosa, de a-
plicar algunos de los hallazgos que ibamos obteniendo en el laboratorio,
en el trabajo con humanos. En esa época (1968), lo que mas se ambi-
cionaba era trabajar con un solo individuo fuera del laboratorio. Poste-
riormente, dos psicologos preparados rigurosamente dentro de la tradi-
cién de investigacion psicologica experimental ( Teodoro Ayllon y Na-
than Azrin cuyos trabajos se publicaron en 1968)! demostraron que

1 Avyllon y Azrin, La economia de fichas. Un sistema motivacional para la terapia y rehabili-
tacién, Ed, Trillas, México, 1975,
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era posible trabajar dentro-de los hospitales psiquiatricos, no con un indi-
viduo, sino con grupos de individuos, esto representaba un paso mas en
el proposito ambicionado por los psicologos de aplicar algunos de sus
hallazgos de laboratorio al._trabajo con sujetos humanos, con problemas
de conducta apremiantes y que muchos interesados no habian podido
atender, lo que mas habYan logrado, hasta ese momento, era describir
floridamente algunos de los problemas (como ocurre en la actualidad
todavia). Los expenmentos de Ayllon y Azrin ? no se quedaron en de-
purar las técnicas que ellos utilizaban para aplicarlas a un solo sujeto,
sino que las desarrollaron para aplica:las a grupos de individuos, el
ejemplo mas ilustrativo de esto es la “economia de fichas”; el antece-
dente en el laboratorio de esta técnica motivacional puede ser rastreado
hasta el principio del reforzamiento condicionado.

Muchos de los esfuerzos realizados por especialistas en conducta hu-
mana han sido, principalmente y durante mucho tiempo, conducidos
dentro del campo de la prediccion de la conducta; al ingresar un indi-
viduo a una institucion de custodia es comin que se le imponga enfren-.
tarse a una serie de estudios de personalidad, con el propésito funda-
mental de predecir su conducta posterior, sobre todo, pretendidamente,
dentro de la institucion. Este enfoque ha prevalecido en el trabajo de los
especialistas en conducta humana, encargados de instituciones de custo-
dia y es precisamente el mas difundido, sin embargo, no representa la
anica posibilidad que los especialistas en conducta humana pueden de-
sarrollar al enfrentar el terreno de las instituciones de custodia.

Otra posibilidad esta representada por el enfoque que se deriva de un
analisis funcional, el cual dicta analizar los componentes de comporta-
miento de la institucion como una entidad total, para posteriormente es-
tablecer qué efectos o funciones determina cada uno de estos compo-
nentes sobre el comportamiento actual y futuro de las poblacxones al-
bergadas en las instituciones, que determinan efectos mas profundos y
de trascendencia sobre el comportamiento de los individuos internados,
y que son en orden de importancia los siguientes:

1. el Ly Quienes de acuerdo con la concepcion que sosten-
gan de las metas de la institucion, del sentido de éstas, dentro del con-
texto social amplio, determinaran un efecto importante sobre el funcio-
namiento cotidiano del lugar. Es decir, el grado de congruencia entre las
metas de la institucion y su funcionamiento cotidiano.

2. Dentro de este componente, quedan incluidos todos
los miembros que laboran en las instituciones, sea que sus labores sean

2 Ibidem
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administrativas o de servicio (una categoria mas fina de esta clasifica -
cion, seria categorizar a los empleados que tienen un menor porcentaje
de trato directo con los internos). Los programas de adiestramiento a
nivel de preparacion determinaran también el funcionamiento y el tipo
de comportamiento que presentaran los internos dentro de una institu-
cion y la medida en la cual las metas de la institucion sean alcanzadas.
ercer componente de la institucion, esta copstituido por los i
«bota@s. Es conocida la diversidad de caracteristicas que suelen presentar-
se entre los individuos albergados en las diferentes instituciones de cus-
todia, estas caracteristicas se derivan a su vez de las actividades propias
de cada uno de estos sectores (de sus edades, o de sus intereses), estas
diferencias determinan, a su vez, el surgimiento de subculturas consti-
tuidas por valores que rigen la conducta de los grupos internados, ese es
el caso de las culturas de delincuentes que llegan a desarrollarse dentro
de prisiones. La importancia de este componente, el analisis del mismo,
es fundamental para abordar los problemas de manejo de las institucio-
nes.

En este punto es conveniente abundar sobre los lineamientos que

" constituyen los fundamentos centrales de las investigaciones aqui repor-
tadas.

1. Con respecto al producto que hemos obtenido de toda esta area, en
un tiempo pensabamos que las técnicas del condicionamiento operante,
la tecnologia conductual, constituia la solucion, por definicion, para to-
dos los problemas de las instituciones de custodia. Esto ha cambiado,
actualmente algunas de las personas que trabajamos en instituciones de
este tipo, creemos que muchos problemas de conducta no requieren
de tecnologia®.

Hay problemas, en algunas instituciones de custodia, como el hecho
de que haya una poblacion de 400 internos y un promedio de un em-
pleado por cada 80 internos; evidentemente, ese no es un problema de
tecnologia, por mds que se aplicara una técnica para hacer muy diestro
al empleado y poder controlar la conducta de 80 internos, sean éstos ni-
fios, adultos o ancianos, nada se va a lograr; luego entonces, lo primero
que debiera de investigarse es si la institucion de custodia en la que esta-
mos interesados requiere de tecnologia y si requiere precisamente de
una tecnologia conductual.

2. Actualmente, un consenso amplio, sefiala, entre los investigadores
sociales, que un procedimiento o una solucién tecnolégicamente facti-
ble no significa que sea politicamente aconsejable. La actividad de los
psicologos no se realiza en el vacio, aun la actividad elaborada y sofisti-

8 Es mds, muchos problemas no requieren de ninguna tecnologia para su posible solucién.
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cada, como es la investigacion en el laboratorio, no se realiza en un am-
biente “puro”; hay un contexto social en el cual prevalecen condicio-
nes que estaban vigentes antes que nosotros llegaramos ahi, antes de.
que empezaramos a Interesarnos en desarrollar ciertas técnicas. En el ca-
sb de las instituciones de custodia, tecnologicamente puede ser conveni-
ente que los empleados de una prision controlen a los internos, pero po-
liticamente puede no ser aconsejable (politicamente, en la connotacion
mas elemental, quizas haciendo alusién al momento en que la conducta
de una persona es restringida por las condiciones que un tercero le im-
pone), inclusive pueden llegar a desarrollarse Tormas mas tiranicas de
control. Estrechamente vinculado con este topico. hay dos asuntos que
han sido comentados —no discutidos—, no solamente por psmologos in-
teresados en la ampliacion y perfeccionamiento de las técnicas derivadas
de la investigacidn psicologica, sino por criticos interesados en el pano-
rama general. Uno de los topicos es el asunto de la aplicacion de la tec-
nologia-consecuencia-deshumanizacion. Algunos criticos lo plantean en
términos de una disyuntiva polarizada en la cual nuestra inclinacion a
utilizar la tecnologia, permitiendo que ésta afecte nuestras vidas, condu-
cira invariablemente a un panorama de deshumanizacion. Esta posi-
cion implica una relaciéon mecanica sobre-simplificada de las relaciones
entre la tecnologia de la conducta, por ejemplo, y las mutaciones en la
conducta humana; el problema, como lo demuestran algunas observa-
ciones de nuestro trabajo, no corresponde a esa descripcion y en gran
medida parece ir en otra direccion (ver, por ejemplo, la seccion V y X).

El tercer topico con el que pueden vincularse estas investigaciones es
la consideracion de que las instituciones no son parte de la solucion, si-
no parte del problema, ¢qué problema?, esto es lo que hay que investi-
gar. Las prisiones no son parte de la solucién a la delincuencia, sino
parte_del problema de la delincuencia, Jas instituciones pmquxamﬂ
no son parte de la solucion a la salud mental, sino parte del problema en
el proceso de “pacientizacion”’; planteado en fa perspectiva cronologi-
ca, las instituciones dedicadas a la educacién, crianza o desarrolla_de ni-
fios, no han sido parte de la solucion, sino nmmmm Las ins-
tituciones familiares creadas para cumplir esas labores, dentro del seno
de una sociedad, han fallado, y en esa medida transfieren los padres sus
responsabilidades a las manos de una institucion. Esta forma de enfocar
el asunto, no es una posicién derivada estrictamente de la mvcstlgacmn
ps1colog1ca es un punto de vista compartido por diversos criticos*; y
observadores interesados en los problemas humanos.

4 Michael Foucault. Vigilar y castigar, Ed. Siglo XXI, México, 1976. Ivan Illich. La socfedad
convivencial, 1974, Phillipe Aries, La familia, prision de amor. Psychology Today, august, 1975.
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La investigacion cientifica en psicologia ha propiciado el desarrollo de
una tecnologia de la conducta que constituye una de las herramientas
mas valiosas para el analisis y manejo de las instituciones de custodia, la
efectividad de esta tecnologia, hasta la fecha, ha incidido principalmen-
te en el analisis y modificaciéon de los problemas englobados en lo que
anteriormente ll_ain_g.r_n_qs_d_cnmpgngMnt_erggg” (vea seccion II, IIT
y IV) y el componente “empleados” (vea secciones V y VII). La posibi-
lidad no 50l de analizar y de investigar descriptivamente estos compo-
nentes, sino de modificarlos y alterarlos en las direcciones esperadas por
el funcionamiento y las metas de las instituciones de custodia, apuntara,
la importancia del desarrollo de una tecnologia mas sofisticada.

Brevemente enunciaremos las caracteristicas de esta tecnologia con-
ductual y los problemas que hasta la fecha se han abordado con un gra-
do de éxito sin precedentes en esta area de problemas sociales.

Con respecto al componente “internos”, ha sido posible enfrentar los
problemas englobados dentro de los siguientes grupos: problemas de so-

brepoblacion o asinamiento en las instituciones de custodia. Dentro de
este rubro de problemas, se encuentran las causas mas importantes
de las dificultades para el manejo interno de las poblaciones en institu-

_ciones de custodia; €l asinamiento dentro de las instituciones de custo-

dia, propicia, por un lado, periodos prolongados de ocio y problemas en

la planeacién de actividades en periodos de 24 horas, estas condiciones,
a su vez, favorecen problemas de interaccion y en Tos casos mas graves
Tnas, trafico de drogas y problemas de conducta antisocial dentro de las
instituciones.

Igualmente, este rubro de problemas constituye la causa global de la
caracteristica ‘“apatia” de muchas poblaciones (ver secciones III, IV y
VI), técnicamente conocida como ‘‘bajo nivel motivacional”; esto repre-
senta grandes obstaculos para lograr que las poblaciones participen en
actividades importantes para su desarrollo personal o rehabilitacion,
configurandose un circulo de problemas que caracterizan el componen-
te internos. La tecnologia de la conducta, derivada de la investigacién
cientifica en psicologia, ha permitido el desarrollo de sistemas motiva-
cionales que han permitido afectar el grado de motivacién de las po-
blaciones en la realizacion de actividades diversas dentro de las institu-
ciones de custodia; existe, a la fecha, evidencia amplia de los procedi-
mientos y resultados para aumentar el nivel motivacional de poblacio-
nes muy numerosas de internos durante su reclusion (ver secciones: I,
V, Vil y IX).

Con respecto al componente “empleados”, la tecnologia conductual
ha permitido enfrentar, particularmente en nuestro medio, problemas
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que han caracterizado a este componente de las instituciones. s bien
conocido el bajo nivel educativo y escasa remuneracion de este perso-
nal, estas condiciones, a su vez, han propiciado un nivel muy elemental
& funcionamiento de este componente importante en el funcionamien-
to de las instituciones. Uno de los topicos enunciados por especialistas
prominentes en esta irea, ha sido la necesidad de adiestramiento de es-
tos sectores; sin embargo, las caracteristicas mencionadas dificultan mu-
cho estos propdsitos. La tecnologia conductual ha permitido el desa-
rrollo de procedimientos de adiestramiento adecuados y efectivos para
la preparacion de este personal, que es precisamente quien complemen-
ta y mantiene up trato directo con las poblaciones motivo de problema;
la importancia de que estos procedimientos de adiestramiento sean e-
fectivos, esta fuera de toda discusion (ver secciones: IV y IX).

El tercer componente, los directivos, ha sido recientemente abordado
en una forma analitica en base a esta tecnologia, y constituye un punto
de interés general. Consideramos que la conducta de los directivos, la
concepcion que ellos tengan de lo que es la institucion de custodia y sus
relaciones con el contexto social en el cual estd mstalado son impor-

ra el funcionamiento actual de la instj ino para
establecer la medida en la cual realmente la institucién de custodia

cumpla con los propositos para [os cuales Tue cieada. ,

La relacion entre los tres componentes enumerados como unidades de
analisis para el estudio de las instituciones de custodia (directivos, em-
» o solamesnte constituye un reto para el trabajo inte-
rior y de mvestlgacmn dentro del contexto circunscrito a la institucion;
una vez alcanzado un nivel de éxito al abordar estos tres componentes;
es inminente enfrentar las relaciones de estos tres componentes con el
contexto social en el cual estan ubicados. Dentro de este nivel de rela-
ciones de la institucién con el contexto social amplio, quedan instalados
los intereses politicos e implicaciones sociales del funcionamiento ade-
cuado de una institucion. Consideremos que un gran nimero de proble-
mas se derivan de la poca correspondencia que han podido establecer
por un lado, las politicas para aumentar o distribuir los servicios en una
ciudad y por otro lado, la eficiencia con la cual las instituciones cum-
plen con su cometido, estas incongruencias se manifiestan en una forma
mas clara en periodos criticos, pwrl_rww_
mento exagerado en la poblacion de las mstituciones una disminu-
cion en el numero de empleados disponibles para el servigjo.
~EI'efecto protundo que el ambiente de la institucién con sus diversos
componentes llega a tener sobre la conducta actual y futura de un in-
terno, que al final de todo es el “producto’ que trata de mejorarse, re-
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quiere necesariamente de la intervencion constante de un especialista en
conducta humana.

En base a lo anterior, podemos enunciar que las aportaciones princi-
pales de la psicologia conductual, a la organizacion y trabajo dentro de
las instituciones de custodia son la realizacion de:

a) Tareas de investigacidn, para identificar las conductas que son a-
fectadas y como, por el “tipo de vida” dentro, por ejemplo:

El andlisis de los efectos de la planeacién de actividades sobre la re-
duccion de los problemas tradicionales de estos lugares, como son: el
ocio, la sobrepoblacion, las rifias.

b) El estudio de la interaccion humana, la organizaciéon de sistemas de
supervisién de actividades y el aumento de la comunicacion entre inter-
nos y autoridades.

c) El disefio y evaluacion de sistemas de autogobierno para la partici-
pacion y seleccion de actividades, por parte de los internos. La optimi-
zacion de las tareas de servicios, consistentes en la aplicacién de los ha-
lazgos de investigacion, a la planeacién y evaluaciéon de rutinas, dentro
de las instituciones. Utilizacion de los datos observacionales de las ta-
reas de investigacion para ampliar la objetividad y confiabilidad del re-
porte de conducta de un individuo, y para el adiestramiento méas ade-
cuado y economico de la participacion del personal de custodia en la or-
ganizacion y conducci6n de las formas de convivencia dentro de la insti-
tucion, que modifiquen el comportamiento de los internos hacia estilos
de comportamientos orientados socialmente,
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PROGRAMA: “SOCIALIZACION INTENSIVA”
PARA LA REHABILITACION DE PACIENTES
PSIQUIATRICOS CRONICOS
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SECCI@N I

INTRODUCCI®N

De todos es bien conoci en
ien.e. La conducta opera sobre el medig.ambiente pa -
viarlo, al mismo tiempo que diferentes escenarjos modifican Ja conduc-
fa humana. Estudios longitudinales han hecho evidentes las diferentes
Tormas y procesos a través de los cuales el ambiente social determina
muchos de los complejos fendmenos sociales que observamos en los gru-
pos y comunidades. Uno de los procesos que ocurren en este contexto
social y que encierra implicaciones muy amplias en nuestra area es la
“socializacién’l. Historicamente, el estudio sistematico de la socializa-
cién tuvo sus raices en tres campos: la psicologia, cuyo interés se centra
en el desarrollo de las caracteristicas individuales relevantes a la conduc-
ta social, tanto como al proceso bdsico a través del cual estas tendencias
conductuales son aprendidas; la sociologia, en las caracteristicas de los
grupos o instituciones especificas en las cuales la socializacion ocurre y
en las habilidades sociales comunes adquiridas por los individuos en va-
rios contextos, y la antropologia, que ve a la socializacién desde el pun-
to de vista amplio de la cultura, lo cual ayuda a determinar los limites
totales de las experiencias de socializacion.
A pesar de estas diferencias en enfoques, las bases de nuestro interés
en la socializacion permanecen claras. Desde el punto de vista mas ge-
neral, estamos interesados en descubrir como los individuos aprenden a
participar efectivamente en la interaccion social, épor qué algunos indi-
viduos tienen dificultades?, y équé condiciones son las responsables de
la adquisicion y mantenimiento de estos procesos? las nociones esboza-
das, sugieren que una parte importante del proceso de socializacion es
la adquisicién de ciertas habilidades, actitudes, etcétera, que puedan fa-
cilitar la socializacion posterior. En un nivel muy elemental, por ejem-

. 1 para una revisién mds extensa del concepto de socializacién revisar “Sodialitation theory
and research” de Goslin, 1969, ver referencias. Este reporte de trabajo y todos los relacionados
con pacientes psiquidtricos, fueron realizados en el periodo de 1969 a 1971, en el Hospital Cam-
pestre Ramirez Moreno de 1a S.A. en la c. de Méx.
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plo, las habilidades verbales son un prerrequisito para aprender conduc-
tas sociales mds complejas.

La instituciéon, como el escenario donde ocuire el procesamiento de
personas, reviste una importancia especial, sobre todo cuando nos re-
ferimos a aquellas que se encargan de la curacion, rehabilitacion, correc-

cion_o socializacién de sus integrantes. Tanto el ﬁospltal Mental comio
la Prisién, son instituciones a las que puede adjudicarseles la ejecucién
de tales funciones. Las formas o procedimientos a través de los cuales
se intenta alcanzar tales metas, es la materia que nos ocupa. Los proce-
dimientos empleados a la fecha pueden ser resumidos en dos:

a) Por un lado, el uso excesivo _del castigo, que resulta en respuestas
de tipo emocional por parte del castigado, que dificilmente pueden con-
trolarse y crean una atmésfera hostil y una falta de cooperacion hacia
las metas rehabilitatorias entre los residentes (Cling and Wheeler, 1968).
Esto no quiere decir, sin embargo, que todas las formas de castigo son
inefectivas o fallan al rendir los resultados para los cuales fueron em-
pleadas. Evidencias recientes, indican que el castigo puede eliminar e-
fectivamente ciertas conductas, pero que factores tales, como consisten-
cia, intensidad, momento de la aplicacién y duracion son de impor-
tancia considerable (Chuch, 1963; Solom6n 1964; Azrin y Holtz,
1966).

b) Por otro lado, ¢l uso_excesivo de recompensas, que crea ambientes
muy ‘‘permisivos” y aceptantes dentro de los escenarios institucionales,
con los cuales se llegan a crear relaciones afectivas muy intensas, pero
esto no asegura el funcionamiento efectivo del paciente en la comunidad
exterior. De acuerdo con lo anterior, la comunidad hospitalaria es arre-
glada de forma tal que el paciente tiene aseguradas sus necesidades bio-
logicas minimas y quizis un nivel minimo de oportunidades recreativas
por las cuales el “‘no necesita esforzarse’ con el fin de obtener muchas,
sino, todas las actividades o privilegios que pueden atin ser de interés pa-
ra él, creandose asi, una relacion de dependencia parasitaria (Ayllon y
Azrin, 1968).

Ambos tipos de procedimientos se caracterizan por la forma indiscri-
minada de suministrar tanto las recompensas como los castigos. Un pro-
grama de socializacion efectivo no incluye la administracion indiscrimi-
nada de castigo y reforzamiento. Con el fin de que un individuo apren-
da a dar una respuesta A y no B (por ejemplo aprender a caminar, leer,
o a no destruir la propiedad de alguien), las consecuencias de ambas res-
puestas deberian ser diferentes. De acuerdo a los principios del condi-
cionamiento operante, las consecuencias que incrementan la probabili-

dad futura de una resEﬁcsta son conocldas como estimulo reforzante
(Skinner, 1953) y las consecuencias que disminuyen la probabilidad fu-
/7
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tura de una respuesta son conocidas como estimulos castigantes,(Azrin
y Holtz, 1966). En consecuencia, la entrega de un estimulo reforzante
inmediato a la respuesta A y/o un estimulo castigante siguiendo a la res-
puesta B, deberia incrementar la probabilidad de que la respuesta A y
no la B ocurran en una situacion semejante en el futuro.
Conceptualizamos la conducta anormal como conducta que es la ad-
quirida, mantenida y modificada de la misma forma a como se aprenden
conductas socialmente aceptables y constructivas. En lugar de adminis-
trar un exceso de reforzamiento o castigo en una base indiscriminada y
no contingente, la conducta debera ser castigada o reforzada sistemati-
camente en una base contingente a la respuesta. Este fue el objetivo del
programa de socializacion intensiva en el patio nimero 5. Se describird
el programa, la estrategia de investigacion, los procedimientos que se uti-
zaron en el programa, y algunos planes para investigacion posterior.

Descripcion de Procedimientos

a) Seleccion de los pacientes. Fueron incluidos en el programa aque-
los pacientes que no habian demostrado ningiin cambio evidente en su
conducta y con los cuales se usaron varios procedimientos. Los pacien-
tes de nuevo ingreso fueron evitados deliberadamente, aunque algunos
fueron incluidos para probar la efectividad del procedimiento con tales
pacientes. Para reunir este grupo de pacientes se interrogan tanto el
personal médico como a los encargados del patio, sobre qué pacientes
eran los mas problematicos. La edad media del grupo seleccionado ini-
cialmente (Tabla 1) fue de 45 afios aproximadamente, el nimero me-
dio de afios conocidos de internamiento era de 16 anos, ademis, mu-
chos de ellos (11 de los 16) no completaron la primaria, venian de co-
munidades rurales, la mayoria fueron descritos como inactivos que ca-
si no cooperaban con las labores del patio, y rara vez se les escuchaba
hablar. Eran el tipo de pacientes que generalmente se omitian de cual-
quier tratamiento o terapia y constituian la prueba mas severa para
cualquier procedimiento nuevo. El tinico argumento por el que se ex-
cluy6 a los pacientes de este programa, fue la presentacion de alguna
clase de desorden médico que requiriese atencion especializada en for-

ma continua, .
b) Seleccién de encargados de manejo del procedimiento y registro.

Se planeo inicialmente utilizar a dos o tres pacientes que reunieron las
siguientes caracteristicas: que hubiesen cursado primaria y sin ningin
problema evidente de tipo fisico corporal. Se les entrend para tomar
los registros iniciales. Todos y cada uno de los procedimientos fueron
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publicos y estuvieron sometidos a modificaciones. Los pacientes fue-
ron notificados en su libertad para incorporarse al programa o no. Es-
tos dos ultimos puntos fueron atendidos con el fin de asegurar que no
se infringieran los derechos de ninguno de los pacientes y de que se al-
canzaran los maximos beneficios terapéuticos posibles.

¢) Procedimiento para aplicar el reforzamiento. Los procedimientos

para la aplicacion de los reforzamientos se basaron en los principios del
condicionamiento operante (Fester y Skinner, 1957; Michael y Meyer-
son, 1966; Skiner, 1953) que se han usado para desarrollar conductas
voluntarias de los humanos en una gran variedad de escenarios institu-
cionales (Ayllon y Azrin, 1968; Birnbrauer, Wolf, Kidder y Tague,
1965; Burchard, 1967). La secuencia utilizada en la programacion del
reforzamiento cubri6 los pasos siguientes:

a) Selecciéon y definiciéon de las conductas; ) Descubrimiento de los
eventos reforzantes, y ¢) Programacion delarelacién respuesta—reforza-
miento.

A) Este primer punto abarca y enfatiza la especificacion de la conduc-
ta a registrar en términos objetivos y observables, que facilitan la repe-
ticion del procedimiento por otros profesionales permitiendo el registro
confiable de la respuesta. Los pasos fueron los siguientes: 1) Registros
escritos directos de la conducta de los pacientes, 2) Derivar términos de
respuestas de las observaciones preliminares, y codificarlos. El principal
problema en definir un evento respuesta era establecer un criterio de
forma tal que dos 0 mas observadores estuviesen de acuerdo en su ocu-
rrencia. Se utilizd una técnica de muestreo de tiempos que permitio el
registro de clases de respuesta con pocos observadores y sin mucha in-
versién de tiempo, obteniéndose datos de alta confiabilidad.

Los objetivos generales que se perseguian con la aplicacion del refor-
zamiento se resumieron como: la disminucién (o eliminacion) de los as-
pectos indeseables de la conducta, resaltando los aspectos deseables de
ésta. Todas las conductas fueron seleccionadas (para ser modificadas)
no por su importancia para el teérico o experimentador, sino en fun-
cién de qué tanto valor social tenian para el paciente. De acuerdo con
lo anterior se dividieron las conductas en dos categorias: a) Estableci-
miento de habilidades basicas, y &) Mantenimiento de conductas adap-
tativas.

a) Dentro de esta categoria quedaron incluidas todas las conductas
que por sus caracteristicas eran necesarias para la adquisicion posterior
de otras conductas més complejas y su presentacion no se limitaba a un
intervalo o espacio particular. Ejemplos de estas conductas eran levan-
tarse temprano, salir al patio de recreo, andar limpio, cooperar con sus
compaiieros, etcétera,
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b) A esta categoria corresponden las conductas que podian manipu-
larse y observarse mas confiablemente, que ocurrian en un periodo y es-
pacio especificos, ejemplos de estas conductas eran: servir la comida,
trabajos de terapia, participar en juegos colectivos. Las caracteristicas
de estas conductas facilitaron el disefio de experimentos para analizar
los efectos de diferentes reforzadores (aprobacion, atencion, comida, di-
nero, fichas, etcétera).

B) Hablar de eventos reforzantes en un patio psiquiatrico incorpora
principalmente dos puntos: primero, el descubrimiento de éstos y se-
gundo, su distribucion. Ya autores como Ayllon y Azrin (1974), se han
encargado de seialar ampliamente la poca efectividad de los procedi-
mientos usuales para distribuir recompensas en poblaciones institucio-
nalizadas. Entre otras cosas sefialan que la identificacion de los eventos
reforzantes es realizada por el personal, sin tomar en cuentalas preferen-
cias de los internos, resultando en una eficacia muy baja o contraprodu-
cente para modificar cualquier conducta. Muchos de estos reforzamien-
tos mal identificados son distribuidos en forma azarosa, infrecuente, y
dados sin tomar muy en cuenta su relacioén a la ejecucion de una con-
ducta.

La distincion entre recompensas y reforzamientos refleja la diferencia
entre un enfoque mentalista y conductista al comportamiento humano.
Los términos recompensas y reforzamientos se han usado casi como si-
noénimos, aunque existe una diferencia entre ellos que es crucial para el
éxito en descubrir motivadores humanos efectivos. Un estimulo refor-
zante es definido como un evento o conducta consumatoria que produ-
ce un incremento en la probabilidad de una respuesta. La definicion de
un reforzador esta basada en sus efectos sobre la conducta. Al usar un
reforzador uno pregunta, ¢““aumento la tasa de conducta’?, ¢ “estd ocu-
rriendo mas veces que antes”?, en el otro extremo, una recompensa se
usa con frecuencia para indicar un estado subjetivo que produce una
sensacion placentera o satisfactoria. Usando una recompensa, uno gene-
ralmente pregunta, ¢(“le gustd”?, é“esta feliz con ella”?, la definicién
de reforzador esta siempre en términos de algiin estimulo o conducta
mediable del individuo; la definicion de la recompensa no.

Estudios previos han demostrado que el reforzamiento verbal (alaban-
zas, aprobaciones, etcétera) no es inicialmente un reforzador efectivo
para individuos que han mostrado conductas antisociales frecuentemen-
te (Cleckley, 1955; Jhons y Quay, 1962; Quay y Hunt, 1965). En con-
secuencia, los estimulos inmediatos reforzantes son reforzadores condi-
cionados no verbales consistentes en fichas de plastico. Las fichas se en-
tregaban y repartian al instante por los miembros encargados, en el mo-
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mento en que se presentaban especificadas de antemano y podian ser
cambiadas por varios articulos y privilegios.

Con el fin de disminuir problemas en el cambio de fichas se asign6 un
color o namero de ficha para cada paciente. Muchos de los articulos re-
forzantes y privilegios adquiribles, también lo eran para los pacientes en
otros pabellones del hospital, s6lo que en una base infrecuente y no
contingente.

El programa de reforzamiento era inicialmente continuo, es decir, un
reforzamiento (ficha) por respuesta, la necesidad de hacerlo intermiten-
te se hizo evidente posteriormente. Es importante enfatizar que los lla-
mados ‘‘programas de reforzamiento”, son uno de los puntos con mayo-
res implicaciones practicas, ya que el uso que se haga de ellos determina
la ejecucion futura de todos los sujetos. En otras palabras, los progra-
mas de reforzamiento son los responsables de los efectos mas profundos
que se observan en la conducta de los organismos.

C) Uno de los mayores objetivos del Programa 8. 1., fue lograr la parti-
cipacién de los pacientes en las labores dentro del pabellon y en el patio
entrenandolos en ejecutar una amplia variedad de trabajos. Un requisi-
to de esto fue la especificacion exacta y lugar donde se realizaba el tra-
bajo, tales como: distribuir los platos y vasos, servir la comida, etcétera.

Ausencia de procedimientos coercitivos. Tal como se menciono, el
procedimiento conductual enfatizo el establecimiento de conducta ex-
céntrica o sintomatica, de la misma manera el programa acentu6 el uso
de reforzamientos positivos en lugar de eventos negativos o coercitivos.
No se usd nunca coercion verbal ni fisica. El argumento para evitar el
uso de eventos coercitivos se basd, en mayor medida, en consideracio-
nes éticas y morales que en consideraciones para lograr una mayor
eficacia. En lugar de introducir cualquier medida castigante para las
conductas perturbantes o sintomaticas, el patio de socializacion intensi-
va establecié el mayor nimero de reforzadores positivos posibles y desa-
lentd las conductas perturbantes “retrasandoles” la obtencion de even-
tos positivos reforzantes.

Programa de tratamiento y su relacion al condicionamiento operante

Se intent6 tener un programa de tratamiento individual para cada pa-
ciente (ver experimento namero 1), después de que se evalud su proble-
ma particular de conducta, por medio de la observacion, el encargado
elabor6 un programa para el paciente, Consistio algunas veces, en el re-
tiro de reforzamientos existentes para una respuesta y hacerlos contin-

26




gentes sobre un modo mas apropiado de responder. Otras veces involu-
craba el desarrollo de una respuesta incompatible o podia lograrse sim-
plemente llenando los déficits sociales a través de un entrenamiento a-
propiado. Las técnicas de moldeamiento conductual (Fester y Skinner,
1957; Fuller, 1949; Lovaas, Berberich, Perloff y Schaeffer, 1966; Ay-
lon y Azrin, 1964) pueden usarse para obtener las respuestas deseadas,
en conjunto con los programas de reforzamiento intermitente (Fester y
Skinner, 1957) para el mantenimiento de éstas.

Programa de tratamiento bajo el sistema de fichas

Un sistema efectivo de fichas debe cubrir un rango amplio de conduc-
tas de los pacientes. Con esto no solamente se intent6 hacer del sistema
de fichas una parte fundamental en la vida del patio, sino que también
facilito al personal médico mejorar muchos aspectos de conducta de los
internos al mismo tiempo. En consecuencia, el sistema de fichas estaba
enfocado primariamente a tres areas:

1. Los problemas y déficits conductuales particulares de cada pacien-
te.

2. Las responsabilidades y deberes cotidianos con los cuales todos los
pacientes estaban relacionados.

3. Actividades programadas en el patio.

1. Para cada paciente se disefio un programa distinto a través del cual
podia ganar fichas por emitir conductas especificas. En el caso de que
la falta de motivacién fuera el problema, se reforzaba la participacion
en las actividades. Si el paciente no cooperaba, se establecian situacio-
nes donde la cooperacion fuera necesaria utilizandose técnicas de mol-
deamiento para producir la conducta cooperativa. No solo eran enfren-
tados los problemas de agresion de los pacientes, sino también la solu-
cion de dificultades interpersonales. Los programas individuales eran
revisados frecuentemente y modificados en la medida en que era necesa-
rio.

2. Con el fin de favorecer el mejoramiento en la ejecucién de las res-
ponsabilidades diarias, un namero de éstas fueron ligadas al sistema de
fichas. Los registros diarios facilitaban la tarea del reparto de fichas. Las
ejecuciones adecuadas ganaban un nimero especificado de fichas. La lis-
ta de ejecuciones era modificada continuamente como la experiencia
lo indicaba.

3. Actividades programadas en el patio. El sistema de fichas influy6
varias actividades que se realizaban dentro del patio. La escuela, terapia
ocupacional, rehabilitacion vocacional, y parcialmente la psicoterapia,
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fueron incluidos como lugares donde se les daba la oportunidad de ga-
nar fichas por mejorar sus tareas; hojas diarias de registro llenadas por el
encargado indicaban el total de fichas ganadas en estas areas.

En el salon de clases el maestro usaba un “sistema de puntos”. El to-
tal de puntos era convertido en fichas. Este sistema permitia reforza-
miento frecuente e inmediato sin utilizar un namero excesivo de fichas.

El papel de las multas para las conductas indeseables. Las multas eran
aplicadas por una lista especificada de ofensas mayores tales como: des-
truccion de la propiedad, agresion, gritos y conducta sexual inapropia-
da. Las multas no estaban ligadas a los programas de tratamiento indivi-
dual. Siempre que se aplicaba una multa se acompafiaba por una sesion
de consejo en la cual se le explicaba al paciente cuales eran las conduc-
tas inapropiadas y se le indicaban patrones de conducta mas acep tables
que el paciente podria usar en ocasiones futuras. Los pacientes a quie-
nes no afectaban las multas recibian periodos breves de “T. O.” (tiempo
fuera) (Hamilton, Stephens, y Allen 1967; Holtz, Azrin y Ayllon, 1968)
en un cuarto separado de las areas de actividad.

Estrategia de tnvestigacion

Durante una época la investigacién en modificacion de conducta ha-
bia sido igualada con la investigacién en psicoterapia. Sin embargo de
acuerdo con la definiciéon de Krasner y Ulimann (1965), podemos decir
que en la investigacién en modificacion de conducta se concentraron las
técnicas, principios y procesos directamente relevantes a la alteracion de
la conducta desviada. En otras palabras, podemos decir que se refiere al
descubrimiento o invencion de formas de cambiar la conducta.

La investigacion cientifica es una forma especial de dar respuesta a
ciertas preguntas, que consiste en que el conocimiento obtenido y los
medios por los cuales se obtuvo sean publicos, demostrables, reproduc-
tibles y comunicables. Para obtener respuestas que sean cientificamen-
te validas, es necesario emplear disefios de investigacion que permitan e-
valuar sin ambigiiedad los efectos de los procedimientos empleados.

Debe quedar claro que el status de una investigacion no depende de
las preguntas que intenta responder, ni de las hipotesis que desea eva-
luar. De esta forma la distincion entre investigacion pura 'y aplicada es
superflua y sélo se refiere a la naturaleza del problema y de ninguna ma-
nera a la metodologia empleada. El rotulo de “aplicado’ no esta deter-
minado por los procedimientos de investigacién utilizados sino por el
interés que la sociedad muestra en los problemas bajo estudio. Enla a-
plicacién conductual, las conductas, estimulos y organismos que se es-
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tudian, son los elegidos debido a su importancia para los hombres y la
sociedad, mas que por su importancia tedrica.

En nuestras investigaciones y al enfrentar un reporte de éstas, nuestro
primer objetivo debe ser ver si lo que se concluye es lo que las opera-
ciones experimentales permiten concluir. Estos desacuerdos son deno-
minados “errores de investigacion”. Campbell y Stanley (1966) hacen
la distincion entre validez interna y externa en términos de los posibles
errores de investigaciéon. La primera se refiere a la credibilidad de que
las conclusiones obtenidas en un estudio son las correctas, esto es, el
grado al cual el disefio descarta hipotesis alternativas rivales. La segun-
da se refiere a la generalidad del conocimiento obtenido en un experi-
mento a una poblacion diferente de variables, esto es, a la posibilidad
de ampliar nuestras conclusiones.

Al investigar el resultado de emplear una técnica de modificacion de
conducta, se pueden obtener dos conclusiones: 1. La técnica produjo
una diferencia, o 2. No se obtuvo ninguna. Para llegar a alguna de estas
conclusiones necesitamos por lo menos contar con dos observaciones,
una pre y otra postratamiento. Posteriormente, para poder concluir
cual fue la variable responsable del cambio, necesitamos hechar mano
de un disefio que elimine todas las hipétesis alternativas rivales de cam-
bio, este es el proposito de una estrategia de investigacion.

Existen al menos dos tipos de disefios cominmente utilizados para de-
mostrar control de un cambio conductual importante. Al primero de
éstos se le ha nombrado técnica de “inversién”. En este caso, una con-
ducta se mide y esta medida se examina a lo largo del tiempo hasta que
su estabilidad parece confirmarse, este periodo se conoce cominmente
como “linea base”. La estabilidad se define como un desarrollo que es
mas o menos horizontal o ligeramente en la direccién opuesta a la que
se presentara durante la manipulacion experimental. En este momen-
to se aplica la variable experimental. La conducta continda bajo obser-
vacion para determinar si la variable produce un cambio conductual. Si
este cambio conductual efectivamente ocurre, la variable experimental
se descontinua o altera para verificar el hecho de si el cambio conduc-
tual observado y producido dependia de dicha variable.

Si este fuera el caso, el cambio conductual debera perderse o dismi-
nuirse (de ahi el término “inversion”). La variable experimental se
vuelve a aplicar para ver si el cambio conductual puede recuperarse. Si
asi sucediera, se continda la aplicacion de esta variable aun mis, ya que
se trata de una investigacion aplicada y el cambio conductual buscado
es importante.

Al usar la técnica de inversion, el experimentador intenta demostrar
que el analisis conductual existe y es accesible; que cuando él aplique
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una cierta variable, se producira cierta conducta y que cuando retire es-
ta variable, la conducta irremediablemente se perdera. Esto significa,
que el analisis conductual aplicado es justamente el tipo de investiga-
cion que puede utilizar este tipo de técnica.

La aplicacion, tipicamente significa la produccion de conducta valiosa
o deseable; empero, las conductas valiosas generalmente encuentran re-
forzadores estraexperimentales, sobre todo en escenarios sociales; por
lo tanto, la conducta valiosa, una vez establecida, puede dejar de depen-
der de la técnica experimental que la creo.

Consecuentemente, el numero de inversiones posibles en los estudios
aplicados puede estar limitado por la naturaleza del escenario social en
donde ocurre la conducta, limitindose muchas veces en mayor forma a
la prevista.

Una alternativa a la técnica de inversion puede ser la llamada técnica
de la “linea base multiple”, Esa alternativa puede ser particularmente
valiosa cuando una conducta aparenta ser irreversible o cuando invertir
la conducta es indeseable.

En la técnica de la linea base miltiple se identifica y se mide un na-
mero de respuestas a lo largo del tiempo para obtener lineas bases con-
tra las cuales pueden evaluarse los cambios obtenidos, una vez estable-
cidas esas lineas bases, el experimentador aplica una variable experimen-
tal a una de las conductas, produciéndose un cambio en dicha conducta,
notandose quiza poco o ningiun cambio en las otras lineas bases. Si este
fuera el caso, en lugar de invertir el cambio recién producido, se aplica
la variable experimental a otras de las respuestas que hasta ese momento
no habian sufrido cambio alguno.

Si la variable produce nuevos cambios en ese segundo intento, se acu-
mula la evidencia de que la variable experimental era en realidad deter-
minante y que el cambio anterior no fue simplemente una coincidencia.
La misma variable puede entonces aplicarse aun a otra respuesta y asi
sucesivamente. En este caso, el experimentador demuestra que una va-
riable experimental es confiable en cuanto que cada conducta cambia
en grado mayor, #nicamente cuando la variable experimental es aplica-
da.

Qué tantas inversiones o qué tantas lineas bases son necesarias para a-
creditar un conjunto de datos, es un problema para la audiencia cienti-
fica. Si se aplica un analisis estadistico, la audiencia debe entonces juz-
gar qué tan adecuada es la estadistica inferencial elegida y la propiedad
de esos datos relacionados a experiencias pasadas con procedimientos y
datos semejantes.

De cualquier modo, los juicios requeridos son altamente cualitativos y
no pueden sefialarse reglas que nos ayuden a decidir.
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Sin embargo, cualesquiera de los anteriores disefios retnen métodos
que ejemplifican el concepto de la repeticion y esto es la escencia de “lo
digno de crédito”. Por lo menos, parece que cualquier aproximacion o
cualquier intento de repeticiéon es mejor que la ausencia de una repeti-
cion. Esto es especialmente cierto para un campo tan embrionario co-
mo lo es la aplicacion conductual, cuya misma posibilidad de existen-
cia es aun neciamente negada.

La discusion anterior abarca el problema de la confiabilidad “si cierto
procedimiento es o no responsable de un correspondiente cambio con-
ductual”. Los dos procedimientos generales dificilmente agotan las po-
sibilidades. Cada uno de ellos posee muchas variaciones ahora vistas en
la practica; la experiencia actual sugiere ademas muchisimas mas varia-
ciones que se necesitan con urgencia, si ha de considerarse “creible” a la
tecnologia de los cambios conductuales humanos.

Aparte de estos enfoques a la confiabilidad, existen otros analisis de
evidente valor que pueden complementar lo anterior. Por ejemplo, es
posible un analisis en el sentido de la simplificacion y separacion de los
procesos componentes. Frecuentemente, los procedimientos conduc-
tuales actuales son complejos y hasta quizas sin relaciones en sus aplica-
ciones. Cuando tienen éxito, necesitan por lo tanto ser claramente ana-
lizados en sus componentes para determinar qué parte fue la impor-
tante.

De este modo un terapista que suministra galletas y panecillos a los
pacientes puede tener éxito en cambiar sus conductas como habia pla-
neado. Sin embargo, habra seguramente mezclado su atencion y/o
aprobacion con cada galleta. Un analisis p osterior podria hacerse recu-
rriendo al uso exclusivo de su atencibén y los efectos de ésta podrian ser
comparados con los efectos de la atencion asociada con galletas. El he-
cho de que descontiniie las galletas como técnica de la inversion, o de
que aplique la atencidn junto con los planes a otras conductas y la sola
atencién aun a otras, como en el método de la linea base multiple, es de
nuevo un problema referente a la confiabilidad basica discutida arriba.

Aun otra forma de andlisis puede ser la paramétrica, consistente por
ejemplo en una demostracién de la efectividad de diferentes valores de
alguna variable para cambiar la conducta. El problema de nuevo consis-
tira en hacer confiable tal analisis y, como se menciond, esto podria a-
bordarse por el repetido uso de diferentes valores sobre la misma con-
ducta (inversiéon) o por la aplicacion de diferentes valores a diferentes
grupos de respuestas (linea base multiple). En la presente fase de desa-
rrollo del analisis conductual aplicado, la preocupacién fundamental gi-
ra en torno a la confiabilidad, mas que en los analisis paramétricos o de
componentes.
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Estudios tecnologicos

Por “tecnologico” entendemos aqui, simplemente, que las técnicas
usadas en grupo forman una aplicacién conductual particular, estin
completamente identificadas y descritas (ver Journal of Applied Beha-
vior Analysis, desde 1968). En tal sentido, la “terapia de grupo” no es
una descripcion tecnologica, como tampoco lo es el “reforzamiento
social”. Para propésitos de aplicacion, todos los ingredientes sobre-
salientes de la terapia de grupo deben ser descritos como un conjunto
de contingencias entre las respuestas del paciente, las respuestas del
terapista y los materiales involucrados, antes de que se pueda afirmar
cualquier cosa acerca de la técnica. De un modo semejante, todos los
ingredientes del reforzamiento social deben especificarse (estimulos,

contingencias y programa) para calificar como tecnolégico un procedi-
miento.

La forma més sencilla para evaluar la descripcion de un procedimiento
como tecnologico es, probablemente, preguntarse si un lector comun
podria reproducir el mismo procedimiento como para producir los mis-
mos resultados, teniendo como tnica informacién la lectura de la des-
cripcion. Este es en gran parte, el mismo criterio aplicado a las descrip-
ciones de procedimientos de la investigacion no—aplicada. Se requiere
hacer hincapié, en que ocasionalmente existe un estereotipo algo
inexacto acerca de qué constituye la investigacion aplicada; esto es un
problema de gran urgencia en aquellos casos en donde la investigacion a-
penas comienza, y en donde la mayor parte de sus bases han sido deriva-
das de principios producidos, como en el caso del analisis conductual
actual, a través de la investigacion no—aplicada.

Las descripciones de procedimientos requieren de una consideracion
minuciosa de los detalles acerca de todas las posibles contingencias, so-
bre todo en los casos donde la aplicacion es el problema principal. No
es suficiente decir qué es lo que debe hacerse cuando el sujeto emite la
respuesta R1, también es esencial decir, cuando sea posible, qué debe de
hacerse si el sujeto emite las respuestas alternativas, R2 o R3, etcétera.

Por lo tanto y resumiendo, el andlisis conductual aplicado hace obvia
la importancia de la conducta cambiada, sus caracteristicas cuantitati-
vas, las manipulaciones experimentales que analizan con claridad qué
variables fueron las responsables del cambio, la descripcion tecnoldgica
exacta de todos los procedimientos que contribuyeron a tal cambio, la
efectividad de dichos procedimientos para lograr un cambio lo suficien-
temente valioso y, por Gltimo, la generalidad de este cambio.
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TABLA 1

PROYECTO SOCIALIZACION INTENSIVA EN EL PATIO DE CONFINADOS No. 5

Edad, afios conocidos de hospitalizacion, diagnostico actual, bajo medicacion, recibe visitas, delito,
proviene de medio rural, formas caracteristicas de conductas mostradas en el pabellon No. 5

Paciente Eded A.CH D. A BM RV  Delito PMR F.C deC M. P.No.5

1 Salvador 39 16 esquizofrenia si no lesiones  si no coopera en las labores
del pabellon y permanece
aislado sin hablar con na-
die ]la mayor parte del

g6

tiempo
2 Procopio 41 3 esquizofrenia si no  homicidio si » ?
3 Manuel 40 15 oligofrenia no 1/2  lesiones  si Participa en algunas labo-

res ocasionalmente, habla
€n pocas veces.

4 Manuel 48 2 esquizofrenia si 1/2  dafiosen si no colabora
propiedad
S Angel 40 N oligotecnia es- si no lesiones  si no colabora.
quizofrenia

6 Jesls 25 11 esquizofrenia si no si no colabora




14

Paciente Edad A.C H D.A. BM RV  Delito PMR F.C deC M P No. 5
7  José 35 14 débil mental no no robo si no colabora
profundo

8 Armando 53 13 esquizofrenia si no homicidio no no coopera con las labo-
res del pabellon

9 Prospero 28 4 esquizofrenia si si no no coopera con las labo-
res del pabellon

16 Armando 42 7 postencefalitico si si lesiones  no » »

11 Vicente 50 9 esquizofrenia si no no » »

12 Antonio 35 13 esquizofrenia si no homicidio si no colabora y casi nunca
habla con sus compafieros

13 German (a) 64 40 esquizofrenia si homicidio si no colabora en las activi-
dades del pabellon

14 David 45 16 esquizofrenia si no si no colabora y casi nunca
habla con sus compaiieros

15 Victor 42 14 esquizofrenia si no no colabora y causa pro-
blemas y peleas.

16 Lenin 35 10 esquizofrenia si no fraude si no colabora.

P=41 21 N=14 N=10
25/64 2/40
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SECCION 11

MODIFICACION Y ANALISIS DE LA CONDUCTA
EN PACIENTES MENTALES*

En las Gltimas décadas, muchos investigadores han expresado su interés
en la aplicacion de los principios de la teoria del aprendizaje humano a
las 4reas de la educacion, tratamiento y rehabilitacion. El propésito de
este articulo es presentar, de una manera general, las caracteristicas
de la aplicacion de la teoria del aprendizaje al tratamiento de los proble-
mas “mentales”’.

A la fecha, hay una cierta cantidad de evidencias de nuevos enfoques
que regularmente han sido denominados como terapias de condiciona-
miento operante y clasico, terapia de la conducta, terapia basada en la
teoria del aprendizaje, terapia de reforzamiento; y que en conjunto pue-
den ser encabezados bajo el término genérico de Modificacion de Con-
ducta y que constituyen actualmente una auténtica revolucion. Si bien
aun se encuentra en sus principios, puede predecirse, en base a la evi-
dencia actual, que esta revolucion (en el campo de los problemas huma-
nos) puede compararse en magnitud al ya historico establecimiento del
psicoanalisis y de la teoria psicodinamica en la primera mitad de nues-
tro siglo, a los avances psicofarmacoloégicos de los ultimos quince afos y
al reciente desarrollo del movimiento de la psiquiatria social y de los
programas de comunidad.

Al igual que los movimientos mencionados, esta nueva revolucion co-
mienza a afectar profundamente los aspectos de tratamiento, entre-
namiento y trabajo preventivo en la salud mental. Un aspecto que carac-
teriza este nuevo enfoque, es el interés que se pone en la descripcion
precisa de los repertorios conductuales (ya sean limitados o excepciona-
les), mas que en la clasificaciéon de los individuos dentro de categorias
diagnosticas. Las creencias extendidas y firmemente mantenidas acerca
de quiénes son los que pueden ser tratados y qué es lo que se podria lo-

* Este reporte constituy6 una de las platicas que el autor prepard para el personal médico del
Hospital Psiquidtrico donde realizaron los experimentos de esta publicacion. El escrito fue acom-
pafiado de algunas demostraciones y materiales filmados, en noviembre de 1969. Posterior-
mente fue publicado en la Revista Latino Americana de Psicologia, en 1971,
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grar con ellos en el tratamiento, van siendo reemplazados por el punto
de vista de “probemos y veamos los resultados”. La etiologia de los pro-
blemas mentales, esta recibiendo menos atencion. Mucha gente esta re-
conociendo que la ‘“‘causa” de una condicion en el sentido etiologico o
historico (cuando se establecen) puede ser poco relevante para el disefio
de un tratamiento. Lo importante del tratamiento esta cambiando de la
interaccion del individuo con un terapeuta a las relaciones del individuo
con su ambiente social. Estos cambios pueden ser vistos como mani-
festaciones de la creciente desilusion e impaciencia hacia los métodos
convencionales de terapia y tratamiento que van paralelos con la opi-
nién de que no estad obteniendo y ni aun lo adecuado de nuestros es-
fuerzos.

<Qué es exactamente lo que significan los términos: terapia de la con-
ducta, terapia de condicionamiento (operante y clasico) y terapia de re-
forzamiento? Basicamente los términos involucran la aplicacion sistema-
tica de la teoria del aprendizaje y los principios de condicionamiento
para modificar la conducta desviada o desordenada y lograr la meta de
establecer conductas mas adaptadas en los humanos. Es conocido de to-
dos que el ambiente, con una gran variedad de estimulos, influye las
respuestas y conductas de un organismo por ejemplo, un nifio puede ad-
quirir un “miedo” hacia un conejito —es el estimulo condicionado—
cuando éste es presentado con un ruido fuerte, intenso y repentino, el
ruido es el estimulo incondicionado. La presentacion conjunta de los
dos estimulos producira posteriormente que el nifio, al ver solamente al
conejito, “sienta miedo”. Este ejemplo ilustra el fenomeno del condi-
cionamiento clasico, pavloviano respondiente y es la base de conductas
que observamos como miedos ansiedades y fobias, asi como de otros es-
tados emocionales y motivaciones en adultos y en nifios. Sin embargo,
el nifio puede perder su miedo gradualmente; si el conejito es presenta-
do lentamente, a una distancia cada vez menor, aparejandolo con activi-
dades placenteras, como comer, jugar, etcétera. El recondicionamiento
es la base para algunos de los mayores procedimientos terapéuticos usa-
dos en la terapia conductual, por ejemplo: la desensibilizacion sistemati-
ca y las respuestas de relajacion, entre otras.

Otra clase de condicionamiento (o situacion de aprendizaje) ocurre
cuando una persona actua y responde en alguna forma, y una conse-
cuencia partlcular sigue a su accion o respuesta. Si la presentacion de la
consecuencia tiene como resultado un incremento de la misma accion o
respuesta en el futuro, la consecuencia es conocida como un reforza-
miento. De esta forma, si un paciente actua en una forma rara, presenta
conductas inapropiadas, etcétera, y si esto es seguido, por ejemplo, por
la atencion de aquellos que lo rodean, esto incrementara la posibilidad
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de que tal conducta pueda hacerse habitual y repetitiva. En este ejem-
plo, la conducta inapropiada (es instrumental) opera en el ambiente, de
forma tal que se asegura un resultado o efecto particular de otros indi-
viduos, llamado respuesta.

La presencia del reforzamiento aumenta la probabilidad de que con-
ductas semejantes ocurran en el futuro. Es el fenomeno de condiciona-
miento instrumental u operante, que es el proceso subyacente conduc-
tual para la adquisicion de una gran variedad de conductas humanas (de-
seables o indeseables). En otras palabras, la conducta de muchas perso-
nas emocionalmente perturbadas ha sido aprendida y mantenida por
eventos reforzantes que sirven a las respuestas en el ambiente (contin-
gencias), ya sea en el hogar, escuela, hospital, carcel, etcétera. Este prin-
cipio constituye uno de los mayores procedimientos terapéuticos en las
practicas conductuales que implica: cambiar las condiciones ambienta-
les o retirar los reforzamientos que han mantenido la conducta desadap-
tada de un individuo. Esto puede ser resumido en tres grandes pasos,
cada uno de los cuales tiene a la fecha indiscutibles implicaciones prac-
ticas en todos los procesos educativos y son: a) Definicion e identifica-
cién de la conducta ‘“blanco’’, b) Definicién e identificacién de los

eventos reforzantes, y ¢) Introduccién de un procedimiento que modifi-
ca esta relacion en cualesquiera de sus componentes o ambos, La con-

ceptualizacion, en términos de la teoria del reforzamiento (aprendiza-
je), coloca a las conductas adaptadas y desadaptadas en un solo conti-
nuo, por ejemplo, ambos tipos de conducta son aprendidas u olvidadas
en base al mismo proceso de aprendizaje.

La importancia basica del condicionamiento clasico y operante es co-
nocida ya por mucha gente desde hace mas de medio siglo; pero solo
recientemente ha sido aplicado extensiva y sistematicamente en las
practicas de psicoterapia y en la modificacion de varias conductas des-
viadas y desordenadas en personas con problemas psicologicos. Nos po-
demos preguntar entonces épor qué ha tomado tanto tiempo la aplica-
cion de estos principios a las practicas terapéuticas, si bien son ya cono-
cidos desde hace varios afios? Parte de la respuesta parece estar en los a-
suntos que recalcan los enfoques tradicionales a la enfermedad mental y
a los problemas emocionales. Hasta la fecha, muchos profesionales en
el campo de la salud mental (psiquiatras, psicologos, enfermeras psi-
quiatricas, trabajadores sociales y otros), estan interesados principal-
mente en las evaluaciones psicodiagnésticas, en las entrevistas psiquiatri-
cas privadas, en la adquisicion de las extensas historias clinicas y en los
conflictos intrapsiquicos dinamicos, con la paralela obtencion de la “au-
to—conciencia” (insight), presumiblemente un requisito previo para un
cambio conductual significativo; todo lo anterior, acompanado de la so-
brevaloracion de la alegada superioridad de los tipos de terapias recons-
tructivas, orientadas dinamicamente y de larga duracion.

Paralelo a las demostraciones de la aplicabilidad y eficacia del enfoque
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de la modificacion de conducta, puede ser predecido que el nimero de

rofesionales en la salud mental comenzara a interesarse mas en el am-
ﬁiente actual que en la historia pasada de un individuo; y mas en las ma-
nifestaciones conductuales de desadaptacion que en los factores origina-
les o subyacentes dinamicos que pudiesen haber sido responsables de los
sintomas observados.

Obviamente, el modelo de la modificacion de conducta representa
una desviacion radical de las concepciones médicas tradicionales que
ven la conducta anormal no como una forma aprendida de conducta de
“ajuste” al ambiente, sino como una manifestacion de enfermedad y en
consecuencia formada de sintomas de un padecimiento subyacente.
Como resultado, en la actualidad hay una controversia entre los tedricos
y terapeutas, y entre lo adecuado o inadecuado del modelo médico (de
la enfermedad) y el modelo de aprendizaje. El terapeuta tradicional o
psicodinamico, esencialmente ve los sintomas de una perturbacién emo-
cional como la superficie del fenomeno, como indicador de conflictos
irresueltos y procesos inconscientes, o como el resultado de sentimien-
tos internos de inseguridad, etcétera. La tarea principal de la terapia di-
namica es tratar con estas condiciones patologicas subyacentes (en lugar
de tratar con los sintomas mismos). A través de la evocacion verbal del
problema, se pone mayor interés en la conducta cubierta, en los estados
internos o procesos subjetivos. Por otro lado el terapeuta conductual,
toma los desordenes emocionales y las neurosis, solamente como patro-
res de conducta aprendida, sin buscar el “proceso’ que constituye el
problema, y en consecuencia, se pone mas interés a la conducta externa,
por ejemplo, objetiva y observable. Ambas conceptualizaciones difieren,
tanto en los presupuestos basicos como en las implicaciones practicas
que de ellas se derivan para el tratamiento de los desordenes emociona-
les, y la modificacion de las conductas desviadas en los humanos.

Las terapias basadas en la modificacion de conducta estan fundamen-
tadas en principios bien establecidos del aprendizaje. Se pone una ma-
yor atencion a los cambios de conducta, explicitamente definidos, que
puedan ser medidos objetivamente. Sus procedimientos son flexibles,
lo que permite un continuo ajuste, hasta lograr el cambio de conducta
deseado que puede ser sujeto a la validacion ininterrumpida ya sea clini-
ca o experimental. Es evidente que tal enfoque dota a los terapeutas
conductuales de un marco de referencia sistematico que facilita su apli-
cacion y el entrenamiento de otros profesionales, en el uso de un con-
junto de técnicas ampliamente probadas para la modificacion de un am-
plio rango de perturbaciones emocionales y conductuales.

Comparando los avances especificos del enfoque de la modificacion
de conducta, con las psicoterapias tradicionales, los logros terapéuticos
pueden ser resumidos como sigue: 1) Mayor efectividad como meétodo
de tratamiento, en una gran variedad de conductas perturbadas emocio-
nalmente; 2) Mayor eficacia en la técnica de tratamiento, por ejemplo,
en general, toma menos tiempo y sesiones lograr el cambio deseado en
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la conducta del paciente; 3) Mayor especificidad en el establecimiento
de las metas y resultados de la terapia, por ejemplo, la meta final de la
terapia es especificada desde el principio del trabajo terapéutico; 4) Ma-
yor aplicabilidad para un sector mas amplio de la poblacion, por ejem-
plo, se cubre una amplia gama de conductas desajustadas, mas que limi-
tarse a pacientes neuroticos, mas o menos de clase media, con inteligen-
cia arriba del promedio, etcétera, y, 5) Mayor utilizacion como técnica
de tratamiento de varios grupos, por ejemplo, las técnicas de modifica-
cion de conductas pueden ser usadas (bajo una supervisiéon autorizada)
por vigilantes, enfermeras, maestros, terapistas, aun por los padres de fa-
milia, y fundamentalmente por los profesionales de la salud mental.

En conclusion, puede sugerirse una mayor divulgacion de estas técni-
cas a través de la inclusion de ellas en los diferentes programas educati-
vos de los profesionales encargados de la educacion y tratamiento de los
humanos.

41



SECCION Il

EXPERIMENTO No. 1: DEL PROGRAMA “SOCIALIZACION
INTENSIVA” “EL MOLDEAMIENTO DE RESPUESTAS SOCIALES
EN PACIENTES ESQUIZOFRENICOS INSTITUCIONALIZADOS” *

El aislamiento definido como una proporcion baja de interaccion social,
es un problema comunmente observado en los hos;l)itales psiquidtricos.
Kant (1948) report6 que cerca del 22 97 de todos los pacientes con las
llamadas reacciones (295.0, D. S. M., 1968) simples de esquizofrenia,
manifiestan el aislamiento como un problema caracteristico. Ademas,
Murray y Cohen (1959) recolectaron datos sociométricos con los cuales

demostraron que la frecuencia de aislamiento social en esquizofrénicos
aumenta en funcion de la duracion de la hospitalizacion.

Una amplia variedad de factores causales (Jackson, 1960) y procedi-
mientos de tratamiento (Coleman, 1956), han sido especulados en rela-
cion a esta anormalidad conductual. Sin embargo, muchos de los facto-
res etiologicos referidos estin basados en simples correlaciones. Ade-
mas, no se han realizado intentos para determinar experimentalmente
las variables causales que controlan el desarrolio del aislamiento social.
Igualmente, muchas aproximaciones terapéuticas se han enfocado a la
validacion de datos o a recolectar datos descriptivos o posiblemente
subjetivos, tales como las hojas de evolucién del personal hospitalario
(Powdermarker y Frank, 1953).

Varias investigaciones, basadas en los estudios del condicionamiento
operante, han demostrado que las conductas sociales estan relacionadas
funcionalmente a eventos ambientales especificos. A diferencia de los
enfoques previos, estos estudios han medido directa y objetivamente las
conductas sociales en cuestion y han enfatizado la importancia de
las consecuencias ambientales refZ)rzantes, como variables controlado-
ras. Esta drea de investigacion comenz6 con la demostracién, en el la-
boratorio, del control en base al reforzamiento de las respuestas coope-
rativas arbitrarias entre nifios, por Azrin y Lindsley (1956). Posterior-
mente, las investigaciones se orientaron mas terapéuticamente y se ha

* Este experimento fue conducido bajo condiciones muy precarias y se hubiese suspendido si
el autor no hubiese contado con la colaboracién y amistad de un buen amigo, el profesor Hiram
Garcia Garza.
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incluido la modificacion del aislamiento y cooperacion en nifios de kin-
der (Allen, Hart, Buell, y Wolf, 1964; Hart, Reynolds, Baer, Brawley y
Harris, 1968), el desarrollo de conducta social verbal en adultos psico-
ticos mutistas (Sherman, 1965; Dominguez y Peralta, 1969) y en nifios
mudos (Blake y Moss, 1967); y el desarrollo de la proximidad social,
contacto fisico y conductas afectivas, en nifios autistas (Lovaas, Schaef-
fer, y Simmons, 1965; Dominguez, 1969).

Este estudio intentd desarrollar experimentalmente conductas sociales
en esquizofrénicos cronicos aislados (autistas). A diferencia del sujeto
del estudio de Sherman y de Dominguez y Peralta, estos pacientes con-
taban ya con respuestas verbales adecuadas en sus repertorios conduc-
tuales. Sin embargo, cada paciente fue descrito y observado como ais-
lado por los porcentajes tan bajos de emision de respuestas sociales.

Una posible solucion terapéutica, al problema general, incluye pasos
especificos. Primero, control de estimulos o técnicas instruccionales
(Ayllon y Azrin, 1964; Hopkins, 1968) y técnicas de reforzamiento ex-
perimental que deberian utilizarse para producir porcentajes normales
de respuestas en situaciones apropiadas.

Si pueden desarrollarse porcentajes normales de respuestas, éstos
deberian mantenerse en la ausencia del reforzador (artificial) impuesto.
Sin embargo, el retiro repentino del reforzador impuesto puede debili-
tar la respuesta; aun asi, las interacciones sociales se presentan como
una consecuencia regular de los saludos. Hopkins (1968) ha demostra-
do que este problema puede ser resuelto desarrollando, experimental-
mente, cambios conductuales con reforzadores relativamente poderosos
o reforzadores impuestos (artificiales) y después, progresivamente, “dis-
minuir’’ esta condicién de reforzamiento hasta que la conducta pueda
mantenerse en la ausencia del reforzador impuesto.

Finalmente, cualquier cambio en las respuestas, producido terapéuti-
ca o experimentalmente, puede hacerse discriminativo con respecto al
ambiente en el cual el cambio se produjo (Lovaas et al.,, 1965) o con
respecto al experimentador o terapéuta que realizé el cambio conduc-
tual. En escenarios institucionales la Gltima forma de discriminacion es
particularmente importante. Los cambios terapéuticos en las conductas
sociales deberian generalizarse a un cierto numero de personas que for-
man el ambiente del paciente. En este experimento se desarrollé una
técnica relativamente simple para producir el deseable cambio del con-
trol de estimulos a personas ajenas al programa terapéutico o experi-
mental.

Método

Sujetos. Tres pacientes psiquiatricos, hospitalizados, del sexo masculi-
no. El sujeto 1(S.M.) de 39 afos de edad, que tenia 16 afios de interna-
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miento con diagnostico de esquizofrenia. El sujeto 2 (A.V.) de 42 afios
de edad con 15 afios de hospitalizacion con diagnostico de oligofrenia.
El sujeto 3 (J.R.) de 35 afios de edad y 14 afios de hospitalizacion con-
tinua y con diagnostico de débil mental profundo. Los tres pacientes
fueron considerados diagnosticamente como “muy aislados*. Observa-
ciones casuales revelaron que los sujetos rara vez interactuaban con el
personal u otros pacientes. El sujeto uno era casi mudo, segun la des-
cripcion de un vigilante. Los tres sujetos emitian conducta verbal apro-
piada, pero solamente cuando se les interrogaba directamente, esto rara
vez se realiza como practica cotidiana dentro de los patios psiquiatricos.

Escenario. Todo el experimento descrito, fue conducido en un patio
cerrado, en el cual viven los pacientes, conocido como el Pabellon No 5,
en el cual estan internados todos aquellos pacientes que tienen proble-
mas de tipo legal, y su calidad es de reos. Dentro del mismo patio estan
distribuidas las habitaciones que sirven de dormitorios. Parte de la po-
blaciéon de este pabellon (19 pacientes) quedo incluida dentro del pro-
grama global “S. 1.”

Paralelamente con este programa de investigacion aplicada, cada uno
de los pacientes fue incluido dentro del programa general que implico el
mantenimiento de conductas de autocuidado y cierto numero de activi-
dades dentro del patio.

Respuestas. Las respuestas sociales seleccionadas para el experimento
fueron los saludos. Un saludo fue definido como aquellas ocasiones
cuando el sujeto decia: “buenos dias” o “‘qué tal”. Los saludos fueron
divididos en dos tipos. Los saludos espontaneos, que fueron definidos
como aquellos emitidos antes de 30 segundos después de que el terapeu-
ta ha permanecido a menos de 3 metros del sujeto; y los saludos dentro
del periodo de preparacion intensiva, que fueron definidos como aque-
llos emitidos después de que un sujeto y un terapeuta han estado a me-
nos de 3 metros uno del otro por mas de 30 segundos y el terapeuta ha
dado al sujeto una (o varias) sefial verbal y visual para emitir algin salu-
do. Ademas de las respuestas sociales especificas se registraron dos ca-
tegorias de respuestas que fueron: Aislamiento: cuando el sujeto perma-
necia a mas de 3 metros de otra persona, caminando, sentado, acostado,
sin aproximarse ni hacer preguntas ni saludos; Interaccion: cuando el
sujeto permanecia a menos de 3 metros de otra persona, hacia pregun-
tas, invitaciones y contestaba preguntas. Estas dos respuestas, fueron
registradas simultineamente e indicaron el grado de generalizacion a
otras situaciones; se utiliz6 un disefio de linea base multiple. Los che-
queos de confiabilidad fueron realizados en cada periodo experimental
por tres observadores independientes asignados a esta tarea (también pa-
cientes).

Consecuencias Conductuales. Se manejaron dos diferentes clases de
consecuencias para los saludos, los cigarros fueron usados en gran parte
del experimento. A los tres sujetos se les habia observado fumando y
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solicitando cigarros a sus companeros. Por lo tanto, esto hacia probable
que los cigarros tuvieran propicdades reforzantes para ellos. Ademas las
interacciones sociales fueron controladas durante el experimento. Fs-
tas interacciones inclufan que el terapeuta diera palmadas en el hombro
del paciente y al mismo tiempo le dijera ‘““‘muy bien” y continuaba ha-
blando con el sujeto por varios segundos. La prolongacion de esta in-
teraccidon dependia, en los periodos experimentales, de que el sujeto
emitiera sus respuestas dentro de un periodo de 15 segundos maximo,
después de la cual el terapeuta se retiraba.

Procedimientos. El experimento fue conducido diariamente. Cada
sesion incluye un nimero de contactos entre el terapeuta y el sujeto. Un
contacto fue definido como aquellas ocasiones donde el terapeuta y el
sujeto permanecian caminando o sentados a menos de 3 metros uno
del otro y el terapeuta se mantenia dentro del campo visual del sujeto.
Un contacto podia producirse por los movimientos normales, dentro
del patio, del sujeto o del terapeuta. Por la conveniencia del experimen-
to, los contactos se produjeron cuando el terapeuta se aproximaba al su-
jeto para iniciar el procedimiento. Cada contacto duraba 30 segundos
aproximadamente. Regularmente transcurrian de 3 a 4 minutos entre
cada contacto incluido en este experimento. Por prescripcion médica,
los sujetos recibieron solamente medio cigarro, con lo cual todos, al fi-
nal de cada sesion, habian fumado 3 cigarros como maximo.

Instrucctones

Descripcion de los pasos involucrados en este experimento. ;

Cada uno de los siguientes pasos ocupo como minimo dos sesiones, la
duracion adicional del procedimiento estuvo determinada por la ejecu-
cién del sujeto.

Periodos experimentales

Preparacién intensiva I. Durante los 15 minutos de registro y con los
observadores presentes, el terapeuta trataba de permanecer a menos de
tres metros del sujeto (ya sea, caminando, sentado, parado o en cucli-
llas), dentro de su campo visual. Después de que transcurrian tres mi-
nutos se le daba un cigarro, procurando que el otorgamiento del cigarro
coincidiera con el momento en que el sujeto miraba al terapeuta. El su-
jeto recibia tres cigarros promedio durante los 15 minutos de sesion.

Preparacion intensiva II. El terapeuta permanecia a menos de tres me-
tros del sujeto durante los quince minutos de sesion, y cuando hacia
contacto visual con él, le decia, mostrandole los cigarros (a la altura de
sus ojos), ‘‘diga, buenos dias”, si no lo hacia en menos de treinta segun-
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dos, el terapeuta se retiraba por un minuto, y volvia a intentarlo. Se le
daba el cigarro hasta que la respuesta se producia antes de los treinta se-
gundos limite. Después de este saludo se iniciaba una interaccion entre
el terapeuta y el sujeto de menos de treinta segundos.

Preparacion intensiva III. El terapeuta permanecia a menos de tres
metros del sujeto, repetia la operacion de la preparacion intensiva I, si
el sujeto respondia se le daba, ademas del cigarro, dos palmadas en la es-
palda y se le decia al mismo tiempo: “muy bien”, “que bien lo estd ha-
ciendo”.

Desvanecimiento I. El terapeuta permanecia a menos de tres metros
del sujeto, viéndolo y esperando a que volteara. A medida que progre-
saba la ejecucién de los sujetos, la presencia de la cajetilla de cigarros
fue desvanecida de la siguicnte forma: a) La cajetilla de cigarros era
mostrada por el terapeuta y mantenida a la altura de la cara del pa-
ciente, y le daba las siguientes instrucciones ‘“diga, buenos dias”; b) La
cajetilla era mantenida a la altura del pecho del terapeuta que daba las
mismas instrucciones; c) La cajetilla era mantenida por el terapeuta a la
altura de la cintura, dando las mismas instrucciones; d) El terapeuta lle-
vaba en un lugar visible la cajetilla (en la bolsa de la camisa) y finalmen-
te en la bolsa del pantalon repitiendo también la misma secuencia de
instrucciones.

Desvanecimiento Il. El terapeuta se aproximaba al sujeto y le daba las
siguientes instrucciones “me voy a ir y cuando regrese quiero que me di-
ga ‘buenos dias’ ”; el terapeuta se retiraba y regresaba treinta segundos
después (este intervalo de tiempo se iba alargando a medida que trans-
currian las sesiones). Al regresar el terapeuta, €l sujeto tenia treinta se-
gundos para dar la respuesta, y terminando este periodo, el terapeuta
daba otra vez las instrucciones y se retiraba. En caso de que diera la res-

puesta antes de treinta segundos, se aplicaban las consecuencias descri-
tas en la Preparacion I1.

Registros

Se utilizaron como materiales de registro: papel, lapiz y cronometro.
Las hojas de papel estaban divididas en columnas horizontales de cua-
dritos, cada cuadrito representaba treinta segundos, de los cuales veinte
eran de observacion y diez para apuntar y descansar; los dos grupos de
columnas, en total, sumaban quince minutos. En la parte extrema iz-
quierda se colocaron abreviaturas correspondientes a las respuestas que
fueron registradas.

Aislamiento (A) El sujeto permanece a mis de tres metros de otras
personas, parado, caminando, sentado, acostado, sin aproximarse ni ha-
cer preguntas ni saludos.

Interaccion (I) El sujeto permanece a menos de tres metros de otra
persona, hace preguntas, invitaciones y contesta preguntas.
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Cada registrador tenia una tarjeta con setenta cuadros, los cuales se
llenaban con una marca (punto) que significaba que hizo bien una hoja
de registro, al llenarse las tarjetas eran cambiadas por articulos. No reci-
bian marcas aquellas hojas de registro que carecieran de cualesquiera de
los datos antes mencionados (recuérdese que los observadores eran pa-
cientes del mismo pabellon).

Resultados

Los datos presentados en la tabla 1 constituyen un reporte preliminar
de 42 sesiones de tratamiento en el cual estan incluidos tres pacientes
“cronicos” hospitalizados incluidos en este experimento. Con los datos
de la tabla 1, fue posible reconocer y apoyar cambios notables en la
conducta de los tres pacientes, cambios que permitieron aconsejar la a-
plicacion de estos procedimientos a una amplia gama de personas con
problemas “mentales”

Durante el periodo de Linea Base (L. B.), ninguno de los sujetos (ver
tabla 1) emitia respuestas de saludo bajo ninguna condicién, sus porcen-
tajes de Aislamiento (A) oscilaban entre €l 70 % vy €l 99 % del tiempo.
Al principiarse en este periodo los registros del nivel inicial de las res-
puestas de Interaccion (I), los tres sujetos presentaban menos del 20 %
del tiempo en esta categoria, que correspondia gruesamente a los perio-
dos de las comidas. Al continuarse el procedimiento con el periodo de
Preparacion Intensiva I (P. 1.), los sujetos dos y tres modificaron en gran
medida sus porcentajes iniciales de A, en ellos se redujo al 39.6 % vy
31.3 % respectivamente, en cambio, el primer sujeto aumento ligera-
mente su porcentaje inicial de A, en el periodo de P. 1., al 93 % Al
mismo tiempo el sujeto 1, mostré notables cambios en sus respuestas de
I en comparacién con el periodo de L. B., disminuyendo su porcentaje
inicial de I, no hubo cambio en las respuestas de I para los otros dos su-
Jjetos en este periodo P. L.

En el periodo de Preparacién Intensiva II (P. I. 2) en todos los sujetos
disminuy6 el porcentaje de A, principalmente el sujeto 1, cuyo porcen-
taje en esta categoria fue de 7 % en el sujeto 3 disminuy¢ ligeramente
al 28.5 % no asi en el sujeto 2 que aumento al 41.2 % las respuestas
de I, no se modificaron en el sujeto 1, y si en los otros sujetos al iniciar
el periodo de P. I. 2, esto fue mayor con el sujeto 2 que aumenté el por-
centaje de 1, al 37.9 %.

En el periodo de preparacion Intensiva 3 (P. 1. 3), hubo cambios nota-
bles en la disminucion de el A, cuyos porcentajes fueron 1.1 % para el
sujeto 1, y 11.5 % para el sujeto 2, el sujeto 3 aumento el 44.5 % de
A en comparacién con el periodo anterior. Soélo el sujeto 1 y 3 habian
comenzado el periodo de Desvanecimiento I (D.L.), el sujeto 2 por su
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ejecucion irregular continuaba en el periodo anterior. En este periodo
los sujetos 1 y 3 presentaban un 0 % de A y su interaccion aumento,
para el sujeto 1 constituia el 51.4 % y 41.2 % para el sujeto 3.

El nimero de sesiones por periodo para cada paciente vari6, depen-
diendo de la ejecucién personal de cada uno. El tiempo invertido en el
tratamiento de cada paciente se habia extendido a un total promedio de
10 horas, incluyendo el periodo de Linea Base, en que propiamente no

hubo ningiin contacto entre ¢l paciente y el terapeuta. La cantidad de
cigarros utilizados por paciente, manifiesta una ventaja mas en la uti-

lizacion del procedimiento y era de acuerdo con los datos de la tabla 1,
de 65 cigarros promedio por paciente.

Por ultimo, se presentan en la figura I, los datos finales correspondien-
tes a 63 sesiones de tratamiento con el sujeto S. M. en quien los efectos
del procedimiento total fueron considerados como dramaéticos, de un S
totalmente aislado, con una total ausencia de conducta verbal, llegd a
convertirse en un paciente que saludaba cordialmente, no solo a los
terapeutas, sino también a los estudiantes que visitaban el pabellon.
Este cambio fue aiin mas sorpresivo para sus familiares, quienes no lo
habian escuchado hablar durante afios.

TABLAI
Sujeto I (A. M.) L. B. P.1. P.2 p.3 D. 1.
Aislamiento 83 9 93 9, 7% 1.19% 0 % horas trata-
miento 10:30 min,
Interaccién 21.4 9, 13.2 9 46.2 % 51.4 %, total cigarros 59
Nimero por sesio-
nes por periodo 8 12 9 6 6
Sujeto 2 (A. V.) L. B. P.1 P.2 P.3
Aislamiento 99 % 29.6 9 41.2 % 44.5 % horas tratamiento
9.45 min.
Interaccion 16.5 % 16.5 % 37.9 % 51.1 9, total cigarros 59
Sesiones 11 5 6 17
Sujeto 3 ( J.R.) L.B. b L P.2 P.3 D. 1
Aislamiento 709% 813% 205% 11.5% 0% horas wata-
miento 10
Interaccién 18.1% 1819 2479, 2479 412 % total de
cigarros 90
Sesiones 9 8 5 14 3
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Programa: “S. L.”

Respuestas
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Sesiones
Experimento No. 1

Sujeto: S. M.

Figura I. Se muestran 63 sesiones de tratamiento con el sujeto S.M. Es
notable el decremento en las conductas de aislamiento (A) como una
consecuencia clara de los procedimientos utilizados. Al mismo tiempo
es notable el aumento en sus conductas de interaccion (I).
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SECCION 1V

NUEVA PERSPECTIVA: PACIENTES CRONICOS COMO
ASISTENTES EN UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CONDUCTUAL EN UNA INSTITUCION PSIQUIATRICA *

Tal como ha sido ilustrado por varios autores (Ayllon, 1971), en lo que
respecta acerca de la participacién de personal no profesional en la con-
duccion de programas de salud mental, los problemas por resolverse son
amplios y conocidos por muchos. Esta presentacién incluye la descrip-
¢cién, a manera de ejemplo, de uno de ellos, y nuestros esfuerzos, a tra-
vés de la utilizacién de procedimientos de reforzamiento, para resolver-
los, y, finalmente, las probables perspectivas que encierra esta “reciente
condicién” para la obtencién de alivio para una variedad de los proble-
mas humanos, bajo las condiciones de recursos actuales de nuestra po-
blacion.

Si bien en la actualidad, una gran mayoria de profesionales encarga-
dos del tratamiento de los humanos pueden ain no estar de acuerdo,
acerca de qué tacticas o procedimientos especificos emplear para con-
ducir sus programas, muchos de ellos estaran més de acuerdo en que los
programas de tratamiento actuales, en las instituciones de tratamiento y
rehabilitacion, requieren de una urgente mejora en varios de sus aspec-
tos principales.

Diversos topicos han sido ya extensamente documentados en la litera-
tura (Goffman, 1961; Levinson y Williams, 1957), respecto a diversas
. condiciones producidas por la sola institucionalizacion como forma de
tratamiento, y muchos de ellos han sido extensamente cuestionados
(Stuart, en prensa; Miron, 1968; Dominguez, ver seccion 2 y 6). Una
de estas situaciones ha venido a caracterizar la gama de problemas en-
frentados en instituciones de este tipo, constituida por el llamado pro-
blema ‘‘del personal inadecuado’ que viene a reducir la necesaria efecti-
vidad de los programas de salud mental, todo esto, junto con la despro-

* Muchos de los datos desctitos son el resultado de la valiosa cooperacién del estudiante Ja-
vier Espinoza Michel. Este trabajo fue publicado simultineamente por la Editorial Trillas en
espaiiol y por la Academic Press en inglés, 1971, Este trabajo fue presentado en el Primer
Symposium sobre Modificacién de Conducta, Jalapa México, 25 y 26 de enero de 1971.
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porcion existente entre profesionales (psiquiatras, psicdlogos, trabajado-
res sociales, enfermeras) en relacién al nimero de pacientes que requie-
ren de sus servicios.

De lo anterior puede sefialarse que la necesidad de nuevos programas
de eficiencia, demostrada en la modificacién de conducta de los pacien-
tes largamente institucionalizados, se hace cada vez mas urgente. Re-
cientemente se han ido acumulando las evidencias para favorecer un en-
foque de tratamiento, basado en el Andlisis Experimental de la Conduc-
ta, conocido ahora como Analisis Conductual Aplicado (Baer, Wolf y
Risley, 1968), utilizado ya en una amplia gama de problemas conduc-
tuales (Ayllon y Azrin, 1968; Ulrich, Stachnick y Mabry, 1970). Es cla-
ro para la audiencia que el cambio de programas en las instituciones, no
solo consiste en ir de programas eminentemente custodiales, a progra-
mas orientados a la rehabilitacion y tratamiento (Weber, 1962), lo cual
no es nada simple, sino el resolver la escasa supervision y pagos inade-
cuados de empleados institucionales, que condicionan muchas de las ac-
titudes antiterapéuticas con las que todos los trabajadores hospitalarios
estamos familiarizados.

Asi, enfrentando los problemas mencionados, la implementacion de
nuevos programas de tratamiento en este tipo de instituciones ha sido
establecida a través de la participacion de empleados hospitalarios (Ay-
llon, 1963: Ayllon y Azrin, 1968) y del entrenamiento del personal de
enfermeria (Ayllon, 1963; Ayllon y Haughton, 1962, 1964; Ayllon y
Michael, 1959). La posibilidad de establecer programas de rehabilita-
cion conductual, empleando a los mismos pacientes como asistentes del
programa, es una alternativa recientemente documentada (Kale, Zlut-
nick, y Hopkins, 1968; Hopkins, comunicacion personal) y es precisa-
mente ésta la direccion del esfuerzo que a continuacion se describe.

El Hospital Campestre “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, dependiente de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia en México, esti compuesto
de cinco pabellones, con una poblacion aproximada de 490 pacientes de
los cuales aproximadamente noventa y cinco habitan el llamado No
5, en el cual estan recluidos aquellos pacientes con problemas, ademas
de los de tipo conductual, legales y sujetos comunmente a proceso. Es
un patio cerrado que constituye una prision, con muchos de los proble-
mas caracteristicos de tal tipo de instituciones. Evidentemente, los ob-
Jetivos dentro de este pabellon son, por un lado, de tratamiento y por
otro, de rehabilitacién. El llamado programa Socializacion Intensiva,
en el patio de Confinados No 5 (S. L), funcionando desde octubre de
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1969, se avocd fundamentalmente al segundo objetivo, estableciéndolo
en los siguientes términos: mejorar el funcionamiento social de los pa-
cientes dentro del pabellon. Tales objetivos fueron seleccionados en ba-
se a los siguientes argumentos:

a) Que en la mayoria de los casos, la decision de “ser dado de alta”
esta mas alla de la capacidad profesional del psicélogo, y b) La condi-
cion extrema de déficit conductuales (entre otros) de varios pacientes,
lo que hace poco probable la reintegracion del paciente a su comunidad,
y hace de la inversi6n en tiempo y tratamiento una tarea incosteable en
.términos de las demandas con que la comunidad enfrentaria a tales su-
Jetos.

El pabellon No 5, funciona bajo la direcciéon de un médico psiquiatra
que estd presente tres horas, cinco dias a la semana, con un personal
aproximado de seis vigilantes en cada uno de los tumos, que son tres.
Las funciones establecidas para este personal, cubren las labores de
mantenimiento, de limpieza del pabellén, labores administrativas, labo-
res de enfermeria y, finalmente, labores de custodia y vigilancia de los
pacientes. Es evidente que el personal existente resulta escaso, y aun di-
ficil de involucrar en alguna forma de entrenamiento especifico, como
por ejemplo, en el establecimiento de un programa de rehabilitacién
conductual, basada en un programa de fichas.

Enfrentados con esta deficiencia (sin mencionar las de presupuesto),
la mejor alternativa hubiese sido abandonar el proyecto. No se hizo asi,
y se procedi6é a tnvitar a tres pacientes del mismo pabellon, a participar
en tareas totalmente ajenas a la rutina hospitalaria; una tarea de obser-
vacion, en la cual las caracteristicas de los sujetos para realizarla fueron
finalmente:

a) Un promedio de mas de nueve afios de internamiento; b) Ningiin
problema organico evidente (si bien uno de ellos esta diagnosticado as{
en base a un juicio clinico); ¢) Con habilidades académicas minimas:
leer, escribir y sumar; d) Con una edad promedio de 55 afos.

Se inici6 entonces el tratamiento formal, que consistio, fundamen-
talmente, en la utilizacién de instrucciones verbales y demostraciones
por parte del psicélogo, conjuntamente con supervision constante. La
tarea en cuestion, era el registro en intervalos de 15 segundos, de tres
tategorias conductuales. El objetivo del entrenamiento: que la conduc-
ta del observado controle la conducta de los observadores. Se establecio
un sistema de mantenimiento de la conducta de observacién, basado en
el grado de semejanza entre registros y aplicando consecuencias refor-
zantes sobre ésta. Al mismo tiempo, se fue integrando a estos tres pa-
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cientes asistentes a un sistema de puntos, en el cual recibian dos puntos
por cada quince minutos de registro, y de tres a cinco puntos por la se-
mejanza inter-registros. Estos podian ser canjeados cada tercer dia por
objetos y articulos solicitados directamente por ellos al psic6logo, como
por ejemplo: vaselina, cigarros americanos, revistas de mecanica, revistas
Caballero.

Bajo estas condiciones se inici6 el trabajo con otros tres pacientes, de
un total de 16 inicialmente seleccionados por ser los mas “problemati-
cos” del pabellon. Los tres mencionados fueron seleccionados por su
alto porcentaje de aislamiento y mutismo (ver experimento nitmero 1),
los tres pacientes entrenados asistian al psicologo en la labor del regis-
tro conductual, manteniendo un coeficiente de confiabilidad de 78 a
87 % a lo largo del experimento mencionado. Una vez que la conduc-
ta de registrar estuvo bien establecida bajo el sistema de puntos, se co-
menzd a trabajar con conductas de cooperacion y criticas entre obser-
vadores, basadas en el material del registro, y utilizando puntos como
consecuencias, Los puntos les eran anotados en una tarjeta de carton de
15 cm. por 30 cm., con espacio para anotar fecha y namero de puntos,
nombre del portador, anotandose todo lo anterjor con tinta verde.

Tres meses después de iniciado el programa, el tiempo invertido por
los pacientes—asistentes en la realizacion de tareas propias del progra-
ma, representaba un 15 % del tiempo total del programa, constituido
por tres horas de trabajo continuo, en un horario de 9.30 a 12.30 a.m.,
durante 5 dias a la semana.

Descripcion breve de las actividades dentro del programa “Socializacién
Intensiva”

Los pacientes se presentaban al taller interno del pabellén No 5, el cual
era abierto entre las 9.20 y 9.35 a.m. Al llegar a cada uno de los incluidos
en el programa de fichas, recibfan dos fichas “por llegar temprano”.
Posteriormente, y hasta las doce del dia, aquellos pacientes que perma-
necieron dentro del drea del taller ( una superficie total de 14 por 5 m.,
con dos secciones separadas, cada una con una superficie de 6 por 4 m.)
recibian dos fichas cada 20 o 30 minutos, con excepcion de las fichas
que se les entregan alas 11.15 hrs en base a la limpieza personal. Las fi-
chas eran distribuidas por un paciente, que se encargaba de anotar en
un cuaderno: los asistentes del dia, el nimero y color de fichas respecti-
vas, junto con la cantidad de fichas ganadas a lo largo del dia por asis-
tencia, la realizacion de tareas de limpieza del pabellén y tareas acadé-
micas (leer, escribir, etcétera). Posteriormente (11 hrs), el mismo pa-
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ciente solicitaba a otro paciente el registro del dia de la limpieza de ca-
da paciente, sumaba el total de categorias de limpieza correspondiente a
cada paciente y calculaba el total de fichas para cada uno, entregandose-
las posteriormente. Finalmente, este paciente preguntaba a otro, cuan-
tos puntos habia ganado por las actividades que realizo, cuando tenia el
dato se lo comunicaba al psicodlogo, quien se lo anotaba en una tarjeta
que guardaba el mismo paciente.

Los pacientes incluidos bajo el programa de fichas, realizaban funda-
mentalmente tareas de mantenimiento de limpieza del pabellon y traba-
jos manuales, y recibian sus fichas contingentes a la respuesta de asis-
tencia, la cual se establecid y mantuvo totalmente. Por otro lado, los
pacientes incluidos bajo el sistema de puntos, eran aquellos en quienes
se habia establecido un porcentaje alto de resistencia al retraso del re-
forzamiento (primario mayor). Estos realizaban las tareas de distribu-
cion de fichas, tabulacion y graficacion de datos, asi como realizaci6on
de registros. Ademas, tenfan la posibilidad de que una vez alcanzadas
sus ganancias diarias (ganar siempre 100 puntos) podian realizar otras
actividades, incluidas bajo el encabezado de Extras, en las cuales se in-
clujan actividades en gran medida novedosas como: pintar un mural,
hacer una traduccion, darle instrucciones a un estudiante de psicologia,
etcétera. Bajo la situacibn anterior, los pacientes podian obtener ganan-
cias altas, es decir, no habia limites en la obtencion del reforzamiento
(puntos).

El tiempo de participacién por paciente en la realizacién de activida-
des propias del programa, fue calculado del tiempo invertido por pa-
ciente en el taller del programa *‘socializacion intensiva’ que incluye, la
realizacion de tareas de mantenimiento, actividades de registro y mane-
jo de contingencias. El tiempo invertido fue aunado con el total de pa-
cientes realizando cada una de las actividades descritas y, finalmente,
sumado el total de dias correspondientes a un mes. El mismo procedi-
miento se siguid para calcular el porcentaje de participaciéon en la rea-
lizacién de tareas propias del programa por parte del personal encargado
(psicologos). Estos datos se presentan graficados en la figura 1. Es evi-
dente que el “porcentaje de participacién’, como un dato clave en la e-
valuacion de programas de grupo, amerita un tratamiento mas minucio-
so que el descrito aqui y de hecho, parte de los esfuerzos futuros nos in-
dican tal problema como un asunto a investigar.

Los trabajos realizados por los pacientes asistentes dentro del progra-
ma, incluyeron tres areas de actividad. Cada una de ellas requeria un re-
pertorio conductual especifico, cada vez més complejo.
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Los sujetos podian comenzar por realizar tareas de mantenimiento de
la limpieza, en las cuales las habilidades requeridas eran de tipo motor y
simples. En este caso, los sujetos se encontraban en una etapa de transi-
cion del programa de fichas al programa de puntos. De esta forma,
cualquier paciente podia pasar, de acuerdo con su ejecucion, por las ac-
tividades de registro y tabulacion, y, finalmente, a tareas de manejos de
contingencias, en las cuales los pacientes estaban totalmente bajo el pro-
grama de puntos. En esta etapa, el sistema de mantenimiento seguia
siendo implementado, a través'de la aplicacion de contingencias, en base
a la semejanza o diferencia entre registros y reportes. El psicdlogo y
tres estudiantes no graduados, realizaban funciones periddicas de super-
visién y adiestramiento de nuevos pacientes—asistentes a partir de la ob-
servacion de su conducta. Posteriormente, de 30 pacientes incluidos ba-
jo el programa Socializacion Intensiva, ocho realizaban tareas de asis-
tentes, correspondiendo esto a un total de 80 % de lasactividades reali-
zadas dentro del programa. Por otro lado, el personal directivo, consti-
tuido por cuatro personas, invertia, aproximadamente, un 38 % de su
tiempo en la realizacion de tareas propias del programa.

Comentario final

Si bien la alternativa presentada, puede representar un esfuerzo “co-
rrectamente orientado” en términos de los recursos humanos y fisicos
disponibles, ésta debe tomarse como un paso dentro de una secuencia
en la cual, el objetivo final es poner el control y conduccion de este pro-
grama, bajo los ‘‘agentes naturales” mas directamente relacionados con
la situaciéon, en este caso representados por el personal institucional
no—profesional. La estrategia total incluiria, desde el entrenamiento de
pacientes, hasta el entrenamiento de estudiantes no graduados (punto
documentado ya por el doctor Ayllon) sin olvidar el entrenamiento de
los mismos psicologos, para llegar finalmente a los agentes naturales.

Creemos que los problemas enfrentados al emplear pacientes como asis-
tentes, son semejantes a los que pueden enfrentarse al tratar con otros
no profesionales. Mencionaremos dos:

1. Los problemas relacionados con la administracion del programa por
parte del personal encargado.

2. Los problemas relacionados con la administraciéon y conduccion del
programa por parte de los pacientes asistentes.

Dentro del primer grupo de problemas, debemos enfatizar la probable
explotacion del personal profesional sobre los pacientes asistentes, ya
que, evidentemente, como lo ha documentado Cumming y Cumming
(1957), el que un paciente llegue a ser diestro en una cierta tarea, no de-
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be hacernos olvidar que no es éste el principal objetivo de un programa
de tratamiento o rehabilitacion. La solucion propuesta a este problema
ha sido fundamentalmente la rotacién periddica de actividades (Kale et
al., 1968; Ayllon y Azrin, 1968) en nuestro programa, como lo hemos
descrito previamente, esto era realizado en base a la evaluacion de las
habilidades conductuales de cada paciente.

El segundo problema, engloba que los pacientes asistentes pasen por
alto o alteren las decisiones y criterios establecidos por el personal pro-
fesional, por ejemplo, en cuanto a la disponibilidad del reforzamiento.

Los procedimientos disefiados para enfrentar este problema, incluye
la introduccion de sistemas de Feed—Back (Kale et al.,1968), los cuales
indudablemente requerian de nuestra atencion por su importancia tec-
noldgica.

Finalmente, y de acuerdo con el doctor Ayllon, las mayores posibili-
dades en la aplicacion de los procedimientos de reforzamiento, estan in-
cluidos en los recursos humanos ofrecidos por los estudiantes no gra-
duados, y de ahi que la integracion de tales procedimientos en los dife-
rentes programas educativos de los profesionales encargados de la edu-
cacion y tratamiento de los humanos, representara una inversion prove-
chosa para nuestras actuales condiciones de recursos.

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DENTRO DEL PROGRAMA

Psicologos
100
\
50
\\‘ \‘ !
Pacientes-Asistentes
100
b
50 -
!
MES ot MAR. AGOS. DIC.
PROYECTO “S.I.P.C. No. 5”7 1971
Figural ‘
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Actividades

Habilidades
requeridas

Programa

1. Manejo de Con-
tingencias

2. Registros

3. Mantenimiento

a) Distribucion de puntos

b) Distribucién de fichas

c) Registro de visitas

d) Cambio de fichasy
puntos

a) Registro de limpieza

b) Registro de coopera-

cién

c) Registro de asistencia
d) Tabulacion y gratifi-

cacion de datos.

a) Limpieza del area de
trabajo

b) Limpieza de muebles

c) Ordenamiento de ma-
teriales de trabajo

Verbales y motoras

Maotoras complejas

Motoras simples

Puntos 100 %,

Puntos 50 %, y
fichas 50 97

fichas 10097,

Tabla de distribucion de actividades realizadas por los mismos pacien-
tes, dentro del Programa de Rehabilitacién Conductual Socializacion In-
tensiva, hasta el mes de enero de 1971,
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SECCION V

CONTINGENCIAS APLICADAS PARA EL CONTROL DE GRUPOS
INSTITUCIONALIZADOS *

En este trabajo se describe la aplicacion de técnicas de Modificacién de
Conducta, tanto como la investigacion realizada en el campo del Andli-
sis Experimental, en un programa de rehabilitacion conductual realiza-
do con pacientes adultos en una prision de un hospital psiquiatrico de

tipo “campestre”, dependiente de la Secretaria de Salubridad, ubicado
en las afueras de la ciudad de México, en el D. F. (ver seccion 1).

A pesar de los evidentes progresos en el campo de la salud mental, el
manejo y tratamiento de los llamados pacientes crbnicos, representa
ain uno de los grandes problemas para los especialistas. Los enfoques
de tratamiento utilizados han resultado en progresos muy restringidos,
ya que la conducta de tales pacientes, permanece caracterizada por falta
de espontaneidad, inactividad general, carencia de autocuidado y berrin-
ches “caprichosos”. Las respuestas coherentes al ambiente actual son
escasas, y se observa poco interés en planear al futuro.

Hace mas o menos una década, las investigaciones en la aplicacion
practica del reforzamiento constituian un fendmeno regularmente nove-
doso, fue entonces cuando Teodoro Ayllon y Jack Michael (1959) hi-
cieron evidente que aun en el aparentemente cabtico escenario de un
patio psiquiatrico, era posible lograr cambios draméticos de los psicoti-
cos institucionalizados, y que las relaciones encontradas entre la con-
ducta “anormal” y el ambiente hospitalario, eran tan legales y regulares
como las encontradas en el laboratorio. La implicacién fue clara: la con-
ducta humana socialmente relevante que ocurre en los ambientes na-
turales, no es lo suficientemente compleja o caprichosa como para desa-
'~ lentar las investigaciones en la aplicacion practica del reforzamiento.

Las investigaciones resultantes de éste, conocidas ahora como ‘““anali-

y * El autor reconoce la valiosa asistencia, en las primeras etapas del programa, de los psicélogos
} José A. Herndndez Lebn, Felipe Acosta, Demetrio M. Carmona, Deyanira Arellano, Felipe Tirado,
¥ Javier Nieto, Emilio Buendia Cervantes, Elvia Taracena Ruiz y Ma. Eugenia Linares, lo mismo que
¢l estudiante Javier Espinoza Michel. Trabajo publicado en: La aportacién Latino Americana al
andlisis experimental del comportamiento. Ardila (ed.). Publicado por Ed. Trillas, México, 1974.
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sis aplicado”, han determinado profundos e importantes efectos de un
periodo muy corto (ver seccion 6).

Los procedimientos desarrollados a partir de esa fecha, han venido a
dar un giro determinante en la escena de las instituciones de rehabilita-
cion y tratamiento de los humanos., Uno de los procedimientos mds co-
nocidos, es el llamado “Sistema de Fichas”, ampliamente utilizado en la
tecnologia del manejo y analisis experimental de grupos humanos en si-
tuaciones de grandes dimensiones sociales (Phillips 1968, Cohen 1970).
La caracteristica esencial de este tipo de programa, es que en €l se arre-
glan consecuencias explicitas y objetivamente descritas para la conducta
de los sujetos. La meta de los sistemas de fichas o economia de fichas,
es arreglar y asegurar a los sujetos consecuencias ambientales inmediatas
a través de la recepcion de fichas, con el objeto de disminuir el retardo
entre la presentaciéon de la conducta o respuesta deseable y su reforza-
miento; todo esto, cuando el reforzador no puede ser dado inmediata-
mente (contingente) sobre la conducta. Dentro del sistema de fichas, si
un paciente presenta una conducta socialmente aceptada es reforzado,
si su conducta es lo contrario puede recibir consecuencias aversivas (cas- |
tigo). Las fichas (piezas de plastico, marcas, puntos, etcétera), después
de recibidas por los sujetos, pueden ser utilizadas para obtener algu-
nas de las “buenas cosas de la vida”, a través del canje de las fichas.
Varios estudios han demostrado que estos sistemas de reforzamiento
con fichas pueden, en poco tiempo, disminuir marcadamente las con-
ductas socialmente ‘‘inadecuadas” o incrementar las adecuadas con pa-
cientes cronicos como una funciéon del sistema de fichas (Ayllon y
Azrin, 1965; Schaefer y Martin, 1966; Atthewe y Krasner, 1968, entre
otros). Asi documentados, los sistemas de fichas han hecho evidente
que conducidos por personal capacitado, los resultados son de cambios
dramaticos en la conducta de los grupos bajo tratamiento., En nuestro
caso, la evidencia de los cambios favorables en la conducta de nues-
tros pacientes, es ahora un hecho, en base a esto, nuestra preocupacion
es ahora utilizar el sistema de fichas para analizar y controlar experi- |
mentalmente una variedad de procesos sociales, que pensamos aborda-
mos comodamente a partir del apoyo de nuestros datos previos.

Fue en enero de 1970, después de tres meses de preparacion y obser-
vacion de algunas variables de la conducta con pacientes en forma indi-
vidual (ver seccidén 3) y el entrenamiento de tres de ellos (ver seccion
1) como asistentes del programa, cuando se inici6 un programa de fi-
chas, originalmente con los siguientes objetivos: a) Mejorar el funciona-
miento de los pacientes dentro del hospital, especificamente dentro de
la prisién b) Facilitar el control de los pacientes por el personal, llevan-
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do asi a los pacientes a la rehabilitacién conductual, mas especificamen-
te, reducir las conductas producidas por la institucionalizacién (apatia,
aislamiento, etcétera) e incrementar conductas socialmente “deseables”
(cooperacion, autocuidado, interaccion, etcétera) y mantener estas con-
.ductas a lo largo del tiempo. Once meses después de iniciado el progra-
ma de fichas, los datos y la observacién directa de la conducta de los pa-
cientes demostraban que este objetivo habia sido totalmente alcanzado.
De esta manera, se establecié el siguiente objetivo: realizar el analisis
experimental de la conducta dentro del sistema de fichas, especifica-
mente, procesos sociales de cooperacion, interaccion, reciprocidad, y al-
gunas formas descritas como sistemas democraticos.

Descripcion de la poblacion y del procedimiento

Inicialmente fueron seleccionados 16 sujetos (ver tabla nimero 1 en
la seccién 1), del total de 90 dentro del pabellon, los cuales estaban ca-
tegorizados como los mas problematicos y refractarios a los tratamien-
tos utilizados (regularmente medicamentoso y psicoterdpico) en el pa-
bellon. Fueron elaborados unos criterios de seleccion en términos de
conducta observable y numero de incidenies por paciente a la semana,
los cuales fueron checados simultineamente por los vigilantes, el psi-
quiatra del pabellon y el psicologo.

La carencia total de asistentes en el programa, originé el tener que
posponer por un mes la iniciacion del programa de fichas, y s6lo se ini-
ci6 el trabajo terapéutico con tres de los sujetos, seleccionados por su
alto porcentaje de aislamiento y mutismo!. Al mismo tiempo, fue posi-
ble obtener el apoyo de la direccion del hospital al hacerse presentacio-
nes detalladas (ver seccion 2) del procedimiento utilizado en el trata-
miento de los sujetos mencionados. También fue posible obtener un lo-
cal dentro del pabellon, en el cual se condujo hasta mayo de 1971 la
etapa descrita en esta seccidn, la cual fue rotulada como:

“Programa de Socializacién Intensiva” (el escenario del programa ha
sido ya ampliamente descrito en otras secciones).

No fue sino hasta la primera semana de enero de 1970, cuando el sis-
tema de fichas fue anunciado verbalmente y a través de instrucciones es-
critas a algunos de los pocos asistentes (12) al local de investigacion,
que desarrollaba en esos momentos funciones comunes a las de un taller
de terapia ocupacional, funciones con las cuales los pacientes estaban
familiarizados previamente. En tal momento, el tratamiento intensivo

1 yer seccidn 8.
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de los tres casos mencionados habia concluido (experimento No 2),y
los sujetos fueron incluidos en el programa de fichas. Previamente ala
introduccién del sistema de fichas, fueron seleccionadas y descritas ob-
jetivamente todas aquellas conductas por las cuales los sujetos iban a re-
cibir fichas. Las principales fueron:

2 fichas al llegar temprano al taller.

2 fichas por cada media hora de permanencia en el salén de trabajo.

2 fichas por trapear un ala del taller.

2 fichas por la limpieza de cada ventana.

De la misma manera se estableci6 un sistema de castigo para las con-
ductas “indeseables”, que cubria las siguientes:

Robo.

Agresion verbal y fisica.

Conducta sexual inadecuada (besar a un compafiero, masturbarse en
la sala, acariciar a otro compaiiero, etcétera).

Los castigos eran aplicados a través de la sustraccion de las ganancias
de un dia o de una semana (en el momento del cambio) segin la fre-
cuencia previa de la conducta castigada. Un aspecto anecdético del pro-
grama, es el hecho de que previo a la iniciacién de éste, gran parte de
los pacientes dejaban ver su rechazo a este tipo de procedimiento anun-
ciado por el psicologo, escuchandose comentarios por parte de los pa-
cientes como: ‘“que cree usted que somos monjas”, “mejor vayase”,
hasta algunas ironias con caracteristica de amenaza personal, pero una
vez iniciado el programa, la frecuencia de este tipo de verbalizaciones
cayb a cero, eventos de este tipo, podrian desalentar a aquellos profe-
sionales para quienes esta clase de expresiones o “actitudes” constitu-
yen un ingrediente importante en este tipo de iniciativas.

Bajo estas condiciones, los sujetos recibian fichas en la forma descrita,
y tenian disponible el cambio de ellas diariamente, a las doce del dia,
haciendolo asi la mayoria de ellos, y en ciertos casos (los primeros tres
dias bajo el programa) para algunos a cualquier hora del dia.

Varios hechos se hicieron evidentes a partir del programa de fichas.
Un aspecto que se manifesto, era que algunos de los sujetos podian pa-
sar unos minutos mas que los otros sin reclamar insistentemente la en-
trega de fichas por cada tarea realizada a cada media hora de trabajo.
Otros podian retrasarse un dia o dos el cambio de sus fichas y la conse-
cuencia, obtencion del reforzador que estaba disponible para todos, y
aun otros, al tener disponible el cambio de sus fichas, obtenian con mas
frecuencia objetivos no—comestibles (revistas Caballero,? platicas, pei-

2 Revista con fotos de “vedettes”.
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nes, etcétera) a diferencia de otros que obtenian comestibles la mayo-
ria de las ocasiones. Esto nos llevd a establecer un siguiente nivel del
programa de fichas, en donde colocariamos a aquellos sujetos que fue-
sen “més sensibles”, es decir, que dieran mas respuestas ante el retraso
del reforzamiento y la no—obtencién de reforzadores primarios.

De esta forma, establecimos el sistema de puntos, bajo el cual los suje-
tos recibian una tarjeta de cartén pequeiio, con su nombre, dandoseles
en este caso un namero de puntos por cada tarea de las ya descritas, y
se incluyeron dos categorias mas, por las cuales podian obtener puntos:
una era la que incluia la realizacion de tareas propias del programa co-
mo registros, tabulacion, procesamiento y graficacion de datos. La se-
gunda era con el encabezado de Extras, bajo la cual podia ser reforzada
cualquier conducta deseable fuera de las ya especificadas, respuestas en
muchos casos novedosas, como por ejemplo: pintar un mural, enseiiarle
a leer a un compaiiero, darle instrucciones a un estudiante sobre técni-
cas de registro, y otras mas, Para este grupo de sujetos que aument6 de
3 a 18 del total de 35 pacientes, parte de los reforzadores de fichas
(de 30 a 80), los cigarros eran gratuitos para ellos dentro de cierta pro-
porcién (un cigarro por cada 15 minutos de actividad) y sus puntos los
reciben al final del dia®, En ese momento de iniciacion del sistema de
puntos, todos los sujetos podian cambiar solo tres veces a la semana, lu-
nes, martes y miércoles, de 11 a 12 horas,* También se intentd estable-
cer una contingencia mas, en la obtencion final del reforzamiento:
aquellos sujetos que no tuvieran ninguna multa en tres dias, y tuvieran
ganancias maximas de 20 para el programa de fichas y 80 para el de
puntos, podian cambiar fuera de esos dias y de esas horas. Esta contin-
gencia se descontinud, primero, porque no fue posible manejar el regis-
tro continuamente de ellas, segundo, porque produjo una “inflacion”
(habia méas fichas y puntos que reforzadores disponibles) y, tercero, el
presupuesto no alcanzaba.® Las multas se siguieron manejando indepen-
dientes de otra contingencia, y su frecuencia en ese momento, hizo
evidente que no era necesaria ninguna otra contingencia de las ya pro-
gramadas (ver grafica 1).

Aproximadamente en el mes de julio de 1970 fue posible Ilevar a to-
dos los sujetos a cambiar sus fichas una vez a la semana, lo cual determi-
nd una disminucién notable en la grafica de asistencia semanal, siendo
evidente que nuestros sujetos no llenaban ain los requisitos conductua-

3 Ver tabla 2.
4 Ver grifica 1.
5 Ver apéndice 1.
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les que les permitieran un retraso tal en el reforzamiento, es decir, reali-
zar el trabajo y actividades propias del programa bajo condiciones na-
turales: una semana de trabajo y un dia de pago. Posteriormente, en el
mes de septiembre, fue posible reinstaurar las condiciones de la obten-
cion de reforzadores tres veces a la semana.

Si bien las variaciones descritas hasta este punto en la programacion
de la obtencién del reforzamiento no fueron iniciativa tnica de los con-
ductores del programa, ya que éstas eran funcion directa de las variacio-
nes de presupuesto (situaciéon fuera de nuestro control), es decir, cuan-
do habia dinero habia reforzadores, cuando no, se retrasaban estos. Lo
anterior fue aprovechado para estudiar los efectos experimentales de si-
tuaciones acerca de la obtencion del reforzamiento también conocidas |
como “programas de reforzamiento”, que en este caso, son las mismas
de todas las situaciones naturales.

Una vez planteados y completados todos los cambios ya mencionados
dentro de nuestros sistemas de reforzamiento, teniamos evidencias de
que la alteracion significativa de la conducta individual, era una me-
ta que podiamos alcanzar con relativa facilidad, sin embargo, los cam-
bios individuales logrados, se reunian a su vez para producir y darle a
nuestro grupo de pacientes, una apariencia totalmente diferente de cual-
quier grupo hospitalario semejante. Como lo han reportado Phillips
(comunicacion personal, 1971) y Harold Cohen y sus colaboradores en
1970 hay, regularmente, una parte de los datos de este tipo de trabajos
que no aparecen en los reportes formales de investigacion. Los cambios
en las “actitudes” y la situacion interpersonal, que se refleja en “prue-
bas psicologicas” “test”, también se observan en la conducta social del
grupo. Ir de un enfoque del “sentido comin”, a un enfoque basado en
el uso del reforzamiento positivo, en el cual la politica puede parafra-
searse en pocas palabras como: “la conducta socialmente adecuada re-
munera’’, cambia las actitudes, tanto del personal como de los pacien-
tes. Si bien no contamos con la evidencia objetiva de esto, es posible ob-
servar el incremento de un ingrediente de ‘“seguridad”’, un “renovado
sentido de valor a la vida” por parte de los pacientes, manifestado fun-
damentalmente en las horas de funcionamiento de nuestro programa. El
poder de adquisicion, dicen Cohen y colaboradores (1970), es un ingre-
diente esencial en cualquier sociedad, es un agente poderoso de cambio
de la conducta y del ambiente humano.

Los pacientes incluidos en nuestro programa, provenian en su mayo-
ria de zonas suburbanas o rurales, de bajos ingresos econémicos. Estos
dos factores, pobreza e ignorancia, se unen para definir una limitada
subcultura, que tiene poco o ningin medio para cambiar econémica-
mente, La falta de recursos para comprar y la carencia de habilidades
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educacionales, necesarias para participar en la corriente principal de la
comunidad, obligan a estos grupos a “‘segregarse’ en pequefias comuni-
dades regularmente localizadas en la periferia de comunidades impor-
tantes.

Dentro de nuestro programa, nosotros no presionabamos a ningin in-
dividuo a hacer algo, ya que esto va contra los principios que tratamos
de implantar. Nuestro objetivo, es que cada paciente tenga presente
que a través de sus propios esfuerzos, puede cambiar su situacion y a él
mismo. Cuando un paciente llegaba por primera vez, con mucha fre-
cuencia preguntaba “équé es lo que hacen aqui?”,® contestabamos ‘‘us-
ted seleccione algo y hagalo’’; hay algo que el paciente obtenia en el
programa, al principio podian ser fichas o puntos, después amistades, y,
muy probablemente, después dinero (ver apéndice No. 1).

El programa “Socializacién Intensiva” era una subcultura, una socie-
dad miniatura, disefada y programada para lograr estos cambios. En
otras prisiones, a los hombres se les dan reglas, lo que tienen que hacer
y cuando. Con nuestro programa, los hombres creaban las reglas y las
modificaban en la medida que fuera necesario. Este ingrediente da la
posibilidad del autocambio, de varias posibles alternativas para el cam-
bio, tanto en calidad como en cantidad disponibles a los ciudadanos de
esta mini comunidad y es un ingrediente importante en la democracia.

En la medida en que hay menos oportunidades disponibles a los ciu-
dadanos para ejercer un alto nivel operacional de democracia, tales so-
ciedades dejan de desarrollarse, se confrontan desordenes civiles, se ini-
cia el declive, o se cambia a otra forma de gobierno.

Dos hechos nos llevaron a pensar en la introduccién en nuestro pro-
grama de otro nivel de contingencias para el control conductual del gru-
po: a) Que si bien los sistemas de fichas y puntos estaban destinados a
afectar a un grupo especifico de conductas (ya descritas), no solo éstas
resultaban afectadas. b) Algunos de los sujetos eran mucho mas sensi-
bles (respondian mas) de lo planeado al sistema de puntos.

Es evidente que gran parte de los movimientos y asuntos importantes
de un grupo social (tales como la industrializacién, urbanijzacién, ingre-
sos y egresos, cambio de un sistema de contingencias a otro, etcétera),
son realizados en base a la disposicion de un sector representativo en un
grupo, un sector que en ese momento, para €se contexto y para un
asunto especifico, cuenta con los antecedentes conductuales necesarios
para el enfrentamiento de los asuntos intelectuales, politicos o financie-
ros. Las caracteristicas incluidas en la afirmacién anterior pueden ser
resumidas en otras palabras: a) Pocas diferencias entre los integrantes de

8 Ver grafica 2.
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un grupo. b) Liderazgo abierto a cualquier sujeto. ¢) Un niimero exis-
tente de organizaciones (o procedimientos o contingencias) entre los in-
dividuos o grupos primarios y la escena nacional o el sistema de contin-
gencias, caracteristicas que cuando son mantenidas por ciertos periodos
de tiempo, reciben el nombre de instituciones democraticas (Berelson y
Steiner, 1964, pp. 421-91).

El sistema de bonos fue un procedimiento disefitado para cubrir el ni-
vel de contingencias descritas, es decir, solamente un sector de nuestro
grupo de pacientes era altamente sensible a éste, y a su vez, ellos ejer-
cian las formas de control necesarias para controlar el resto del grupo
(aquéllos que estan bajo el sistema de puntos y fichas) y ain, en una
etapa posterior, a aquéllos que estaban fuera del programa.

La evidencia disponible de la posibilidad del control de grupos y del
analisis de los sistemas sociales autocontrolados, ha sido presentada por
Phillips (1968) y Miller y Miller (1970), entre otros. El primero reportd
un sistema efectivo, donde un solo joven era responsable de la conducta
de sus compaiieros, y todos tenian la misma posibilidad de ocupar el
puesto de director, en el cual ellos otorgaban y retiraban reforzadores
dentro de un sistema de puntos llamado “Sistema de Manejo y Direc-
cion entre Compaiieros” (Peer Managership System). Miller, a su vez,
presentd evidencia de la posibilidad de la planeacién, direccidén y ejecu-
cién de pro%'ramas de automejora en comunidades de escasos ingresos
econémicos.

Descripcion del sistema de bonos

Dentro del sistema de puntos y fichas, iniciado desde el mes de enero de
1970 a mayo de 1971, en el pabellon No. 5, se inicid otro sistema
de contingencias denominado “Sistema de Bonos”. En el sistema de fi-
chas, el moldeamiento y mantenimiento de las conductas consideradas
como “‘deseables”, requirié al principio de la programacion de conse-
cuencias reforzantes inmediatas y entregadas en una forma continua so-
bre las respuestas individuales. Una vez que las respuestas prescritas se
emitian en una taza alta y estable, fue indicado iniciar procedimientos
de ‘““desvanecimiento” bajo diversas condiciones, como por ejemplo, la
implementacion de programas de reforzamiento intermitentes, aumen-
tar el intervalo respuesta—reforzamiento (los sujetos solo adquieren re-
forzamiento una vez a la semana, trabajando toda ella), descontinuar las
fichas para conductas que previamente eran reforzadas, reducir el name-

1 Igualmente en México, Hermann y sus colaboradores (1971) han venido investigando
diversos procedimientos de reforzamiento para controlar respuestas de grupos, importantes en

escenarios industriales, obteniendo resultados exitosos por ejemplo en la reduccién de la impun-
tualidad.
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ro de fichas que se otorgaban por determinadas tareas, y mas importan-
te, reforzar conductas no solo individuales, sino de grupo, implementan-
do asi el uso de programas de reforzamiento “encadenados’ y “‘concu-
rrentes”” (Reynolds, 1968).

Con el fin de iniciar el desvanecimiento de los sitemas de reforzamien-
to ya usados, ademas de propiciar una conducta de grupo, se estable-
cié este sistema. Cada uno de los pacientes que participaba en el siste-
ma de fichas y puntos, ademas de recibir consecuencias por las conduc-
tas ya establecidas en el programa, podia obtener consecuencias extras
por conductas a largo plazo y de grupo.

El sistema de bonos estuvo enfocado a dos conductas especificas:

1. Autocuidado (aseo personal). 2. Transgresiones (agresion, robo
conducta sexual inadecuada).

Se daba un bono a todos los pacientes bajo los programas, cuando se
cumplian las siguientes indicaciones:

CONDICION EXPERIMENTAL “A”

1. Si durante los dias de trabajo (9.00 a 12.00 a.m.) ninguno de los
pacientes es multado por las conductas antes mencionadas; 2. Mas de 10
personas ganaban por lo menos 3 fichas por aseo personal, cada uno de
esos dias.

Cada vez que se llenaban estos dos requisitos, se daba un bono al gru-
I po y se marcaba con una tarjeta roja en un cartelon que estaba a la vista
de los pacientes. Una vez que se juntaban cinco bonos (tarjetas rojas),
todos los pacientes del grupo recibian: mas de tres cigarrillos, coca o
permiso para que entrara otro equipo de basquetball. Si estos bonos
(rojos) se obtenian consecutivamente (sin un intermedio mayor de un
dia entre la obtencion de un bono y otro), el grupo tenia derecho a
un bono extra (una tarjeta azul) que se anexaba al cartelon de los bo-
. nos. Cuando se juntaban cinco bonos azules, el grupo recibia las conse-
cuencias mencionadas. En la condicion experimental “A” del sistema
. de bonos, el objetivo principal era propiciar una conducta de grupo, una
, tarea que requiere la cooperaciéon de cada uno de los miembros, siendo
- el mismo grupo el que regulaba la conducta de sus integrantes.

| CONDICION EXPERIMENTAL “B”

Una vez que la condicion “A” establecié la conducta del grupo, se
. mantuvieron los mismos requisitos en la condicién experimental “B”,
* pero si el grupo recibia un bono o no, dependia no solo de la conducta
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de los pacientes que participaban y estaban incluidos en los progra-
mas de reforzamiento, sino de cualquier paciente que entrara al local
del taller. Se tomaron en cuenta las infracciones, multas y registros de
limpieza de cualquier paciente dentro del taller, independientemente
de que perteneciera o no al grupo colocado bajo los sistemas de reforza-
miento. Dado que la conducta de los sujetos que no son afectados por
los procedimientos implementados repercute directamente en los miem- |
bros del grupo, se observd qué formas de control conductual ejerce un
grupo sobre otro. Con el sistema de bonos, los pacientes recibian |
un beneficio en un momento inesperado, y sin relacion a la conducta in-
mediatamente anterior, sino como resultado de una conducta a largo
plazo. Esta es una condicion presente en las situaciones naturales, fuera
de los hospitales psiquiatricos, y de ahi su importancia, ya que se en-
frenta al sujeto con situaciones reales que después tendra que manejar,
Al mismo tiempo, se propicia una conducta cooperativa en busca de
una meta colectiva, donde cada uno de los miembros del grupo resulta-
ba beneficiado.

Los procedimientos descritos, basados en una metodologia que hace
cada vez mas evidente su utilidad y su poder, son quizas una de las me-
jores alternativas que los cientificos de la conducta pueden ofrecer a sus
propias comunidades, a sus propios grupos sociales, a su propia familia,
y a su propia dependencia. Es claro que todos estos sistemas suplemen-
tarios de reforzamiento, en los cuales se programa cuidadosamente las
consecuencias para la conducta individual y la de grupo, destinadas a
mantener e incrementar la participacion individual significativa, tienen
una meta: que el sujeto sea controlado al final de los reforzadores natu-
rales disponibles.
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SECCION VI

“EL INTERNAMIENTO EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO”
¢LA UNICA POSIBILIDAD DE TRATAMIENTO? ANTECEDENTES,
DESCRIPCION GENERAL Y SUGESTIONES *

El tipo de tratamiento institucional—hospitalario aplicado a la persona
que se considera “mentalmente enferma” o de conducta peligrosa, ha
variado naturalmente como una consecuencia de las teorias psicopatolo-
gicas en boga sobre la enfermedad mental. Un repaso breve de algunas
de estas teorias nos puede dar una idea de la situacion actual, y lugar
para la presentacion de algunas observaciones.

Los primeros griegos, reconocieron que la enfermedad mental era el
resultado de la experiencia social, y que en consecuencia, la cura para
tal enfermedad se lograba a través del cambio en el ambiente social. A
principios de la época del oscurantismo (y al igual que muchos de los
profesionales actuales de la salud mental), las causas y manifestaciones
de la enfermedad mental, fueron ubicados como factores dentro del in-
dividuo. Para algunos autores, el tipo de atencion recibida por las per-
sonas llamadas “enfermos mentales”, ha variado desde la intervencion
directa en la forma de exorcismos y palizas suministradas al paciente
(durante la época de la demonologia), pasando por los tratamientos fisi-
cos de hace veinte afios; ejemplificando principalmente con las llamadas
“terapias de choque” compartiendo muchas semejanzas con las anterio-
res, solo que sin exorcismos, hasta cristalizar actualmente, de acuerdo
con Deutsch (1948), en el llamado ‘“‘tratamiento hospitalario” que ha si-
do descrito como: el mantenimiento del paciente con sobredosis de
medicacion y aislamiento social, acompafado de inactividad.

Los argumentos que subyacen a la decision de hospitalizar a un pa-
ciente psiquiatrico (mental) son varios y en general se pueden mencio-
nar los siguientes: por ejemplo, Schwatz (1957) al referirse al ambiente
hospitalario, tal como lo conocemos, dice que:

1. Provee al paciente con experiencias que disminuyen sus distorsio-

* Trabajo leido el 27 de abril de 1970, durante la Semana de Evaluacion Critica y Reformu-
lacién del Proyecto 1. En el Hospital Campestre “Samuel Ramirez Moreno™, S.S.A.
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nes de la realidad; 2. Facilita el intercambio realistico y significativo
con otros; 3. Facilita su participacién con otros, que derivan gran satis- |
faccion y seguridad de esto; 4. Reduce su ansiedad y aumenta su como-
didad; 5. Incrementa su autoestima; 6. Le proporciona autoconocimien-
to de las causas y manifestaciones de su enfermedad mental; 7. Moviliza
su iniciativa y lo motiva para realizar sus potenciales para la creatividad |
y productividad (Schwartz, 1957, p. 131). El postulado terapéutico ba-
sico subyacente al texto anterior, dicta que el desarrollo de ciertas expe-
riencias productoras de autoconocimiento (insight), propiciaran la pro-
duccién de un cambio efectivo en la conducta social del paciente. Des-
graciadamente, las técnicas especificas del manejo hospitalario son difi-
ciles de definir, y hay muy pocos datos de investigacion que puedan ci-
tarse para apoyar su efectividad. Ademas, esto puede criticarse desde
varios puntos de vista. Una de las criticas mas conocidas que pueden
hacerse a las formas de manejo hospitalario, es que el ambiente, al que
el paciente tiene que ajustarse dentro del tratamiento psiquiatrico, es
totalmente diferente al ambiente exterior, por lo cual, el éxito dentro
de la institucion tiene poca relacion al ajuste efectivo del paciente a su
comunidad (Rapoport, Rapoport y Rosow, 1960). Otra critica, es que
el concepto de tratamiento hospitalario psiquiatrico, usualmente pres-
cribe una abundancia de recompensas positivas no contingentes, sin asu-
mir ninguna responsabilidad por las conductas desadaptadas del pacien-
te. Y tomando en cuenta que gran parte del aprendizaje humano de-
pende de la retroalimentacion (Feedback) acerca de las respuestas posi-
tivas y negativas, el enfoque del tratamiento hospitalario obstruye a los
pacientes el acceso a tales variables, determinantes en la adquisicion de
conductas mas apropiadas.

En la actualidad, podemos concluir que la terapéutica hospitalaria |
cuenta con una retorica impresionante, pero escasa tecnologia. Puede
agregarse que la terapéutica hospitalaria es una ideologia generalizada
en las instituciones mentales, pero estos escenarios pueden considerarse
como carentes de tecnologia. PEsta es la misma conclusion del tajante
analisis de Perrow (1965), acerca de la organizacién de los hospitales
psiquidtricos. A pesar de que existen en la actualidad algunos enfoques
mas prometedores para el desarrollo de programas de hospitaliza-
cion mas efectivos (Ayllon y Azrin, 1968; ver secciones 2 y 3), la gran
mayoria de los programas de hospitales psiquidtricos actuales no llenan
este cometido.

Un segundo problema en el uso de la hospitalizacién, como tratamien-
to. Hay una clara tendencia de la institucién a sacrificar las metas del
tratamiento individual, sobrevalorando las demandas del manejo institu-
cional. Por ejemplo, Goffman (1961) ha descrito lo que él llamo la

76




“mortificacion” de los pacientes psiquiatricos para referirse a los esfuer-
_zos que se hacen, para que el paciente acepte y se integre a la rutina
hospitalaria. La terminacion del periodo de hospitalizacién es también
un asunto de conveniencia para el hospital. Por ejemplo, se ha observa-
do que:

Muchos pacientes trabajan en las industrias del hospital, por ¢jemplo en la la-
vanderia, la granja, en el almacén de mantenimiento. Sin la labor de estos pa-
cientes del hospital no podria operar con su mintsculo presupuesto por paciente.
El paciente que va componiéndose, se le pone a trabajar; si continia mejorando,
su trabajo es valioso y comienza a elaborarse una complicada corriente para man-
tenerlo en el hospital, curado de su psicosis, pero muy pronto “desocializado”
para regresar a casa (Cumming y Cumming, 1957, p. 55).

Los mismos autores han hecho notar también que “la decision” para
dar de alta a un paciente esta determinada por la pregunta de ¢qué tan
urgente es necesaria una cama? (p. 68), ilustrando con qué frecuencia
las necesidades del paciente son sacrificadas por las necesidades de la
institucion.

Un tercer problema en el uso de la hospitalizacion como tratamiento,
es la falla de la comunidad poshospitalaria para suministrar las condi-
ciones escenciales para el mantenimiento de los cambios promovidos
dentro del hospital. Esto ocurre principalmente, en aquellas formas
de tratamiento conocidas como psicoterapias; una de sus limitaciones
ha sido sefalada por Phillip R. A. May (1969) diciendo que: “Si este
fuera el caso, la psicoterapia intensiva como tratamiento para los pa-
cientes esquizofrénicos cronicos seria meramente de un valor heuris-
tico, puesto que puede suministrarse solamente para un nimero infini-
tamente pequefio de pacientes’” (May, 1969). Fairweather y sus asocia-
dos (Fairweather, Simon, Gebhard, Weingarten, Hollan, Sanders, Stone
y Rehall, 1960), por ejemplo, demostraron un programa piloto llamado
“experiencias de resocializacién”, para pacientes mentales, inicamente
para encontrar que los pacientes tratados exitosamente en el hospital,
fallaron en la comunidad.

Finalmente existe el problema del personal inadecuado en los hospita-
les psiquiatricos, lo cual afecta adversamente, su ya escasa efectividad
clinica. Kubie (1968 a) hizo notar que hay solamente 20 000 médicos
psiquiatras en América, (EE. UU.), muchos de los cuales invierten la
mayor parte de su tiempo en la practica privada, administracién, ense-
flanza e investigacién, quedando solamente una pequefa parte de su
tiempo para tratar con los aproximadamente 800 000 pacientes menta-
les hospitalizados. Los hospitales psiquiatricos reportan vacantes adi-
cionales en casi cada categoria del personal y cuando contratan nuevos
empleados la supervision y los pagos inadecuados comunmente propi-
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cian la aparicion de la acitud antiterapéutica conocida como el ‘“custo-
dialismo”’ (Gilbert y Levinson, 1957).

En vista de las limitaciones descritas, no es sorprendente que: a) Mas
del 40 % de los pacientes dados de alta sean rehospitalizados en el
transcurso de los 6 meses siguientes (Dinitx, Lefton, Angrist y Pasama-
nick, 1961; b) Los nifos que han sido hospitalizados por enfermedad
mental probablemente seran rehospitalizados cuando adultos por las mis-
mas ‘“‘quejas” (Pritchard y Graham, 1966); c) Los pacientes a los que se
les ha ofrecido tratamiento intensivo, comunmente alcanzan el modesto
objetivo de llenar los criterios minimos de conducta aceptable en la co-
munidad (Stimpert, Sinnett, y Wilkins, 1966); d) Los pacientes que re-
ciben tratamientos especiales, tales como el coma—insulinico, electro-
shocks, lobotomia o psicoterapia, no se diferencian en su ejecucion de
aquellos pacientes que han sido solamente expuestos a la rutina del hos-
pital (Appel, Meyers, y Scheflen, 1953), y, e¢) Algunos pacientes mues-
tran mas sintomatologia al ser dados de alta que al igresar (Johnton y
McNeal, 1965; Mahrer y Mason, 1965); y, finalmente, una vasta canti-
dad de hallazgos de investigaciones pueden ser citados para apoyar la
afirmacion de que mientras menos hospitalizacion sea usada, mayor es
la probabilidad de mejora (Stuart, 1969).

La conclusion inevitable es, que pueden citarse mas datos de investiga-
cién para demostrar las fallas de la institucionalizacion psiquiatrica que
los que pueden ser citados para demostrar su efectividad. Es justificado
preguntarnos ¢por qué el hospital psiquiatrico, como forma de trata-
miento, ha tenido una existencia tan prolongada? La explicacién mas
favorecida es que a pesar de las imperfecciones sefaladas, la hospitaliza-
cion puede ser la alternativa mejor conocida para los problemas de la
“enfermedad mental”. La aparicion creciente de experimentacion, con
formas alternativas de tratamiento, creara algunas dudas sobre la exacti-
tud del argumento anterior. Si en estos tratamientos se ha demostrado
su discutible efectividad, existe poca justificacion para seguir usandolos,
ademads, como se ha citado antes, hay posibilidades de dafo irreparable
al paciente con el uso continuo de estos tipos de tratamiento. De aqui,
la afirmacion de May (1969):

Si un intento deliberado y formal para dar psicoterapia por nuestros métodos
actuales, no agrega algo a los resultados del tratamiento con drogas, o a los cuida-
dos de enfermeria ordinarios, seguramente deberiamos de dejar de perder nues-
tro tiempo y el tiempo del paciente, y comenzar a buscar algo mejor (P, R. A,
May, 1969, p. 710).

Una segunda explicacion de la perpetuacion de este tipo de programas
hospitalarios, puede encontrarse en el apoyo popular que reciben, por
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ser un medio de liberar a las familias de sus miembros problematicos.
Freeman y Simmons (1963), demostraron que los porcentajes de egresa-
dos en los hospitales mentales, son afectados diferencialmente por lo
que seria “la buena disposicion de las familias”, para tolerar diferentes
tipos de perturbacion, y quiza no seria muy aventurado extender el ha-
llazgo y suponer que los mismos factores determinan la decision de las
familias para hospitalizar a sus miembros. Un aspecto de la ideologia
tradicional del tratamiento hospitalario encaja en estos objetivos y ofre-
ce justificacion formal para la interrupciéon completa del contacto entre
el paciente y sus familiares. Por ejemplo, en 1963, Issac Ray, uno de
los fundadores de la American Psychiatric Association, afirmé que:

El ambiente del paciente deberia cambiarse enteramente de tal manera que no
viera caras u otros objetos familiares al estado previo de enfermedad, que no re-
conociera algo en los rostros que lo forzara a recordar y asociarlos con algiin pen-
samiento o emociones perturbadoras... Otro deber encargado a los amigos del
paciente es evitar toda interferencia con el manejo médico o moral de él (citado
por Lidz, Hotchkiss y Greenblatt, 1957, pp. 536-537).

Las mismas afirmaciones son expresadas en una version mas reciente,
cuando se dice que los hospitales deberfan ““facilitar que el paciente re-
ciba el sentido inmediato de distanciamiento de aquellas situaciones in-
cidentes, que Gnicamente la separacion en tiempo y lugar pueden propor-

cionar” (Kubie, 1968 a, p. 423).

Si bien es verdad que una de las mayores funciones sociales de los hos-
pitales es la de custodiar, y que consiste fundamentalmente en librar a
la comunidad de sus miembros indeseables, es también verdad que estas
funciones no estan especificadas en ninguna de las politicas expues-
tas por las instituciones de Salud Mental. En lugar de presentar asi las
medidas custodiales, éstas se racionalizan en elaborados lineamien-
tos médicos. Por ejemplo, las practicas comunes en un hospital psiquia-
trico incluyen lo siguiente:

La reglamentacién puede definirse como un marco de regularidad terapéutica
disenado para mitigar la inseguridad; forzando el mezclamiento social con una
multitud de comparieros internos poco placenteros y heterogéneos, que puede
funcionar como una oportunidad para aprender que hay otros peor que él, El
castigo de ser instalado en el peor patio (pabellén) se describe como: transferir a
un. paciente a un patio donde puede ‘““controlar las situaciones”, y el cuarto de
aislamiento o celda, como un lugar donde el paciente es capaz de sentirse como-
do con su poca habilidad para manejar sus impulsos de ““acting—out”. Imponer
la “tranquilidad” en un pabellon durante la noche a través de la forzada inges-
tibn de drogas, permitiendo reducir el personal nocturno, es llamado medicacién
o ‘““tratamiento sedativo”. Las mujeres que escasamente son capaces de realizar
tareas de rutina médica, como distribuir medicamentos, son llamadas enfermeras
y usan uniformes blancos... (Goffman, 1961, pp. 283-336).
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Cada una de las practicas mencionadas, son también comunes a las ac-
tividades realizadas en las instituciones Correccionales, la diferencia es |
que en las instituciones psiquiatricas las mismas practicas son tenuemen- i
te matizadas con el uso de miltiples adjetivos derivados del modelo mé-
dico. Aun el mas candoroso demandaria un cambio en las practicas
enumeradas, o una mas precisa reformulacion de los hospitales llamados
mentales o psiquiatricos, lo cual cambiaria necesariamente su caracter
francamente punitivo y custodial.

El cambio institucional: algunas sugestiones enfocadas a los hospitales
psiquidtricos

El caracter de las formas de tratamiento en un hospital psiquiatrico, |
es determinado por la concepcién dominante de lo que es la desviacion
del paciente. Los puntos de vista actuales mas favorecidos postulan la -
existencia de un problema subyacente a la “enfermedad” manifiesta,y
ofrecen la hospitalizacion como un recurso de tratamiento paraayudara
superar la enfermedad. Talcott Parsons (1957) sugirié que los hospita-
les tenen 4 funciones y es notable que hay bastante inconsistencia en-
tre éstas.

El postula que el hospital proporciona la custodia para que el paciente
“llene las necesidades del individuo enfermo en su estado de enferme-
dad” (p. 110). En tanto que las “necesidades” pueden ser diversamente
definidas, pareceria que éstas pueden estar en conflicto, o, aun en com- |
petencia con las funciones hospitalarias mas sencillas, por ejemplo, la
socializacion orientada a hacer del paciente un ‘“‘miembro total” de
la organizacion del hospital (p.110).“Cuando este proceso de socializa-
cién involucra la aceptacion de un status social inferior, reiterandole su
individualidad, la ejecucion de trabajos domésticos de mantenimiento
institucional, etcétera”, hay una incompatibilidad inherente entre la so-
cializacion y las necesidades personales. La tercera funcion de los hos-
pitales es ““la proteccion de otrosy de él mismo, del dafio que pudiesen
causar” (p. 110), en tanto que la Gltima funcidn es terapéutica para res-
tablecer un tanto ‘“un estado de balance psicosomatico ‘normal’ de fun-
ciones sociales (p. 111)”. Las dos Gltimas funciones parecen estar mas
orientadas hacia la proteccion de la comunidad (incluyendo sus valores
y patrones conductuales), que a las necesidades del paciente, producien-
do asi posibilidades adicionales para un conflicto entre los intereses del
paciente con la voluntad de la comunidad.

Con la excepcién de una sola referencia al tratamiento ‘‘psicosomati-
co”, hay poco que diferencia el papel del hospital psiquiatrico del papel
de las instituciones carcelarias. Pero la insistencia en la utilizacion de un
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escenario de tratamiento orientado médicamente, ha generado la apari-
cion de una de las mayores paradojas ¢n el cuidado del paciente mental.
La paradoja entre las exigencias médicas y sociales para el cuidado
pueden verse claramente en la tarea del tratamiento. Si el modelo es
exacto, entonces el tratamiento deberia orientarse hacia la superacion
de una enfermedad inherente. Pero las decisiones acerca de la patologia
entre los pacientes mentales son fundamentalmente decisiones sociales.

Comunmente, la patologia que inicialmente despierta la atencion hacia la con-
diciébn del paciente es su conducta que es ‘‘inapropiada en la situacion”. Perola
decision de si un acto dado es apropiado o inapropiado, la mayoria de las veces
necesariamente seri una decisién legal, simplemente porque no tenemos mapas
técnicos de las diferentes subculturas conductuales en nuestra sociedad, guidndo-
nos solamente por los promedios de conducta dominantes en cada una de ellas.
Las decisiones diagnosticas, excepto para sintomas extremos, pueden llegar a ser
etnocéntricas; los juicios son de utilidad en sus propios contextos culturales vy,
desde el punto de vista del individuo, es un comportamiento que puede ser juzga-
do Gnicamente desde la perspectiva del grupo al que pertenece. Ademais puesto
que la conducta inapropiada es tipicamente un tipo de conducta que no le gusta
a alguien y es calificada como extremadamente problematica, las decisiones rela-
cionadas con esto tienden a ser politicas, en el sentido de que expresan los in-
tereses particulares de alguna instancia o persona particular; mds que aquellos
intereses que pueden ser enunciados por sobre la queja de algin grupo particular,
como en el caso de la patologia fisica.(Goffman, 1961).

Los criterios para hospitalizar o dar de alta a un paciente son funda-
mentalmente sociales mas que médicos. Es tan claro esto, que los médi-
cos psiquiatras se ven colocados en la situacion de tener que racionalizar
las decisiones sociales en una florida terminologia médica.

Con el fin de rectificar la situacién a la que son enfrentados los psi-
quiatras hospitalarios cotidianamente (comprometiendo su profesion),
el papel del psiquiatra en el hospital deberia de cambiar de administra-
dor a consultor. En su papel de consultor, el psiquiatra puede influir
los programas de socializacion en general y puede iniciar el tratamiento
directo de los pacientes que padecen de problemas de caricter médico
distinto. Los deberes administrativos deberian delegarse a un profesio-
nal no—médico, quien tendria la responsabilidad de tomar decisiones,
que incluirian los criterios para admision y egresos, asi como la natura-
leza de los programas y personal.

Un argumento para pasar la administracion de los hospitales de profe-
sionales—médicos a profesionales no—médicos, es favorecer la probabili-
dad de que las instituciones respondan al desarrollo de las recientes tec-
nologias. En la actualidad, cuando se proponen cambios en el manejo
médico de los programas hospitalarios psiquidtricos, desde dentro o fue-
ra de la comunidad médica, es muy probable escuchar respuestas este-
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reotipadas. Por ejemplo, en respuesta a las afirmaciones de que los cui-
dados en la comunidad pueden ser mas deseables que la hospitalizacion
(Klerman, 1968). Kubie (1968) sugirio que la comunidad cuida de los
pacientes dentro de un “aislamiento relativo” y amenaza (aunque indi-
rectamente), virtud a la muy frecuentemente citada analogia médica de
que tales “nuevos métodos” pueden producir dafio grave al paciente.
El innovador que tiene la audacia de enfrentarse a las practicas comu-
nes, es amenazado con el posible (éprobable?) (<inevitable?) falleci-
miento de su paciente, en la misma modalidad que enfrentaron aquellos
que se opusieron al empleo de exorcismos en la Edad Media, amenaza-
dos con las creencias en el satanismo. De acuerdo con lo anterior, es de
esperarse que los administradores no—médicos recibiran menos presio-
nes de cualquier tipo de “ortodoxia”, y basarian mas sus decisiones
(relacionadas a los programas que administran) exclusivamente en los
datos disponibles. Por ejemplo, existen datos abundantes que apoyan la
nocion de que la institucionalizacion corta es mas deseable que los tra-
tamientos hospitalarios a largo plazo. En un estudio Mendel (1968) revi-
sO las historias clinicas de 3 000 pacientes mentales, internados por un
periodo de tres afios y llego a la conclusion de que “mientras mas corta
sea la estancia en la institucion, es mas probable que el paciente funcio-
ne adecuadamente fuera del hospital” (p.242). Otro ejemplo fue presen-
tado por Pasamanick y sus colaboradores (1966) que demostraron la
posibilidad de mantener un grupo diagnosticado de esquizofrénicos en
la comunidad; mientras que Meltzoff y Blumenthal (1966), demostra-
ron que un grupo con diversos diagnosticos de psicosis también podia
funcionar en la comunidad. Si, como algunos datos lo demuestran, los
programas hospitalarios de larga duracién no superan las prerrogativas
de cambios positivos al ser comparados con los programas cortos en la
comunidad, deberiamos de abandonarlos como una medida para preve-
nir muchos posibles efectos dafiinos (por ejemplo, la invalidez). Al con-
siderar este tipo de razonamientos paraddjicos, ajenos a los proponentes
de los tratamientos hospitalarios, podemos concluir que el progreso ha-
cia programas hospitalarios mas efectivos y racionales puede generarse
mas rapidamente, si las decisiones practicas fuesen tomadas por ad-
ministradores no—médicos, quienes no estdn afiliados a ninguna “postu-
ra” en las controversias tedricas.
El giro a los administradores no—médicos no puede ser considerado
como una panacea, ya que podemos mencionar algunas instituciones
con administradores no—meédicos, que no han establecido programas ni
efectivos ni avanzados; por ejemplo, en muchas escuelas y prisiones. Es-
te cambio debera propiciar un importante paso hacia el mejoramiento
de los programas hospitalarios, ya que librara a los “hospitales menta-
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les” de su dependencia del inapropiado modelo médico de tratamiento.

Un segundo cambio en los hospitales podria ser la adopcion, a nivel
general, de una escala de tecnologia avanzada como la desarrollada por
los Doctores Ayllon y Azrin (1968) y parcialmente por el proyecto
Socializacién Intensiva (ver primeras secciones) que suministra refor-
zamiento para una serie de conductas aceptables previamente especifica-
das y ofrece retroalimentacion (Feed-back) acerca de las conductas con-
sideradas aceptables e inaceptables. Es un sistema eficiente que no im-
pone esfuerzos extras por parte del personal hospitalario, o del manejo
de los pabellones, principalmente porque los pacientes son capaces de
ejecutar muchas de las tareas implicadas por este sistema; por ejemplo,
algunos pacientes pueden ser entrenados para manejar el cambio de fi-
chas o monitorear la conducta de otros pacientes (ver seccion aludida).
Es dificil introducir estos programas en muchas instituciones, ya que en
la actualidad, como es comin, “la doctrina psiquiatrica exige neutrali-
dad ética al tratar con los pacientes, para que otros vean como conducta
andbmala lo que el personal deberia ver como producto de la institu-
cion” (Goffman, 1961).

Tercero, cuando se inician programas tales como el propuesto por Ay-
llon y Azrin (1968), el nivel de cuidado necesario tiende a disminuir.
Por ejemplo, un estudio (Wilmer, 1957) mostrd que el programa de
“ambiente terapéutico” en un patio, redujo drasticamente el uso de la
medicacion (de 180 a 6 dosis para 128 admisiones). Esto indica que son
necesarias menos enfermeras (cuando a los médicos psiquiatras les
son asignados principalmente papeles consultivos, el numero de psiquia-
tras tiende a disminuir y aumentar la efectividad de las funciones reali-
zadas por dichos especialistas). Estos “recortes” en el personal, en ge-
neral, aumentarian los fondos disponibles para salarios adecuados de
trabajadores al cuidado de los pacientes. Los empleos de afanador o
ayudante hospitalario se han caracterizado por sueldos escasos y un
“status inferior”; como una consecuencia de esto, es dificil reclutar
buen personal y atin mas dificil, mantenerlo. Ciertamente que al aumen-
tar los salarios y otorgar roles de mas prestigio en el cuidado de pacien-
tes, mejorara la calidad del personal y del servicio que presta.

Un cuarto cambio que mejoraria los programas hospitalarios, podria
ser la introduccion de métodos de recompensa “contingente a la res-
puesta” del personal. Bajo el régimen médico, la (s) variable (s) depen-
diente (s) en el cuidado de un paciente han sido los cambios relativa-
mente observables en la “personalidad”. Consecuentemente ha sido di-
. ficil evaluar la efectividad del personal. Usando la llamada “economia
de fichas”, la variable dependiente en el cuidado de un paciente, es el
porcentaje de respuesta medible y el uso de porcentajes de reforzamien-
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to. Cuando al personal se le pague por mejorias del paciente medibles y
objetivas, ya sea en dinero o en términos de dias libres, prestigio o as-
censos en areas especiales del hospital, es muy probable que se produz-
can cambios radicales.

Continuando con esta sugestion, es posible probar el beneficio de in-
troducir una nueva tarea profesional dentro del sistema hospitalario, un
monitor independiente de la conducta del hospital y del personal en ge-
neral. El monitoreo puede realizarse a través de la observacién directa o,
aun si es posible, por el monitoreo remoto a través de circuitos cerrados
de television utilizando un sistema de “muestreos de intervalos”. Los
datos de estos muestreos podrian utilizarse para mejorar los programas
de tratamiento y para reforzar diferencialmente al personal; en esto po- |
dria incluirse al personal de pabellones e inclusive al personal adminis-
trativo y directivo.

Un quinto cambio seria la (remota) introduccion de registros realiza-
dos por computadoras, la division del programa hospitalario en unida-
des graduadas en complejidad y duracion de los cuidados y tratamiento
ofrecidos, colocandolos cada vez mas cerca de la comunidad vy, final-
mente, la reduccion de la divisién entre profesionales, probablemente
facilitara la explotacién mas amplia de los recursos humanos con que se
cuenta.

En resumen, cada uno de los cambios sugeridos, es una alternativa
para desviarse de la citada dependencia de los tratamientos orientados |
médicamente, aplicados a los pacientes “mentales”. Una vez que la es-
tructura sea cambiada, los programas pueden facilitar la identificacion
de variables dependientes tangibles en la conducta del paciente, que
pueden usarse como una base con la cual reforzar diferencialmente la
actividad del personal. Podria entonces seleccionarse del personal, a-
quellos que mostraran una mayor destreza en el manejo interpersonal
de los pacientes que emiten conductas inaceptables, con lo cual las es-
tructuras del hospital pueden arreglarse para aumentar y facilitar la inte-
raccién del personal y los pacientes, y de los pacientes con la comuni-
dad.

La logica para incrementar y supervisar la interaccion entre el perso-
nal y los pacientes, se deriva de un esfuerzo para poner bajo control ra-
cional y natural la conducta de los pacientes, dandole al personal las
maximas oportunidades para reforzar las conductas aceptables; y la logi-
ca para incrementar el control de la comunidad, es que la comunidad
puede ser implacable para ayudar a purgar las conductas inaceptables al
mismo tiempo que se refuerzan las conductas adaptativas.
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Conclusiones

La tesis de esta presentacion es que con la evaluacion realizada se con-
cluye que: 1. Los programas hospitalarios psinuiatricos son generalmen-
te inefectivos; 2. El modelo sobre el que estan basados es insostenible,
y, 3. Han sido perpetuados en virtud de una ingrata alianza entre los
profesionales de la salud mental y las fuerzas que sostienen el status quo
de la comunidad. En respuesta a esta situacion se han enumerado y su-
gerido programas amplios de cambio social, con el ambicioso fin de lo-
grar una reforma economica y educacional en las instituciones mentales.
Como medidas interinas y como un medio de implementar el cambio se
mencionaron los programas en las instituciones y el cambio en el per-
sonal profesional. Algunos de los programas mencionados han sido ya
totalmente aprobados, algunos otros estan a un nivel de estudio piloto,
mientras que otros no estan mas alla de las posibles conjeturas: “si estu-
viéramos”’, ‘“si contaramos”’, etcétera, )

Algo que todos estos programas tienen en comin, y la forma en la
que cada uno difiere de los protocolos existentes, es el “principio gene-
ral” de que la conducta inaceptable se derive de una falta de recursos en
el ambiente total del individuo, o de una ignorancia acerca de los recur-
sos existentes, mas que de caracteristicas inherentes a los individuos
mencionados.
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SECCION VII

UNA ALTERNATIVA A LA INSTITUCIONALIZACION PARA LA
READAPTACION A LA COMUNIDAD

Programa para la creacion y funcionamiento de un sistema de rehabilitaciéon con-
ductual para los internos de la Carcel de Villa Obregon, basado en la programacion
de consecuencias medio-ambientales.

Introducciom
Es clarg, aun para la gente comun que las instituciones actuales encarga-

das de la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los delincuentes
Justran_generalmente el conocido aforisma: “LaJusticia malfrata v la
gnsmn corrompe sin realizar Ia rehabilitacion_del delincuente”. Tal si-
tuacion, con sus multiples determinantes, ha despertado la preocupa-
cion de sectores sensibles de nuestra sociedad, los especialistas en el te-
rreno del derecho penal han hecho publico el producto de sus esfuerzos
concretizandolo: en reformas al cddigo penal, algunas prisiones han ini-
clado transformaciones radicales que incluyen aun el aspecto fisico; al-
gunos otros se han enfocado al delineamiento de sistemas penitencialis-
ticos “racionales” y basados en el “humanismo”. Algunos de los esfuer-
zos aqui mencionados se difunden extensamente como tnicas perspecti-
vas hasta el momento, y como “modelos’ para imitarse. Consideracio-
nes de patrocinio econémico, de personal disponible, de instalaciones
apropiadas, entre otras, llevan a los especialistas a considerar la replica-
cion de tales logros como objetivos a largo plazo. Como las anteriores,
muchas otras iniciativas son ahora del dominio piblico, las hay estruc-
turadas acompafiadas de cambios dramaticos en las carceles, hasta los
intentos de “buena fe” —esporadicos— que observamos también en o-
tras instituciones. Todas éstas se caracterizan por la ausencia de una
metodologia experimental, muchas veces mencionada pero pocas veces

Nota: E| interés y amplia perspectiva del Lic. Mario Crosswell Arenas, fue uno de los ingredien-
tes principales para la iniciacién y éxito de las investigaciones en Ja carcel mencionada, de donde
fue durante cuatro afios el mas destacado director (1970-1974).
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evidenciada en los resultados observados. La presencia de dicho compo-
nente, hasta donde sabemos, nos evitara seguir invirtiendo esfuerzos en
un procedimiento estéril y nos permitira identificar aquellas partes del
mismo dignas de atencion y trabajo adicional.

La posibilidad de tal perspectiva ha sido apoyada por el trabajo reali-
zado por el autor durante dos afios en un programa de “Socializacién”
con pacientes psiquiatricos cronicos en un Hospital Campestre de la
S. S. A. (ver 1a seccion).

Muchos investigadores han mencionado, que el problema de la delin-
cuencia no va a ser resuelto con el enfoque de una sola disciplina. Sin
embargo, una implicacion es evidente: ¢n_la medida en gue una gran

e los j os en prisi comparten un bajo nivel de escol
dad, vinculado, a su vez, con posibilidades minimas de obtener formas.
de independencia economica en la comunidad exterior, su estancia en la
institucion solo les permite adquirir y perfeccionar diversas “habilidades
jantisociales”, lo_que asegura a los internos, al egresar al menos, una for-

ma de ingresos en la comunidad exterior; produc1endo esto una perpe:
tuacion de la delincuencia, virtud a la estancia periodica en las prisiones,

Un sistema penitenciario_que reduzca dentro de la prision las oportu-
nidades para perfeccionarse como delincuentes y favorezca el funciona;
miento adecuado del mterno en la institucion, _pggparandolo para el
funcionami en la idad exterio el i

habilidades sociales v v meta final del e

continuacién documentamos.

Antecedentes

La poblacic')n de internos consta de 200 sujetos del sexo masculino.
Hay un nimero reducido de internos con quienes inicialmente no se tra-
bajé directamente. Aproximadamente, el 75 % de la poblacion esta
dentro del rango de edades de 18 a 28 afios, el mismo porcentaje de su-
jetos tiene una escolaridad menor al 6° afio de primaria. E1 30 % de
ellos ha cometido homicidio como delito principal, 35 % correspon-
den a robo vy el resto a diversos delitos de los cuales el 20 % son deli-
tos sexuales, lesiones, dafio en propledad ajena y fraude. La estancia
promedio de los internos en la prision es de un aiio. Una caracteristica
relevante de el 90 9% de los internos es que no cuentan con historias delic-
tivas (son delincuentes primarios) lo cual favorece la posibilidad de re-
habilitacion.

Los datos anteriores han sido presentados con un propdsito meramen-
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te ilustrativo y no se pretende afirmar con ellos ninguna relacién causal
entre tales condiciones y la delincuencia.

Inicialmente, las Ginicas actividades constantes que se realizahan den-
tro de la prision, eran emmentemcntc manuales < umlmm__m;.ldn_dg_

prendas, maquilado de borra, f;
Fa?tesama domestlg__a_)_ _en las que participaban aproximadamente en
forma constarite 120 internos, €l resto de la poblacion pcrmancma enel
patlo sin realizar ninguna actividad estructurada, aparte de ejercicios fi-
sicos esporadlcos Es precisamente en esta parte de la poblac1on donde
ocurrian los incidentes problematicos dentro de la prision (peleas, inges-
tion de drogas, ocio, etcétera). El funcionamiento de las actividades
mencionadas, era simplemente ‘“‘mantener ocupado al interno”, sin
plantear un objetivo final que conducia también al surgimiento del
ocio. Ademas, la realizacién de las actividades mencionadas estaba de-
terminada por factores, tales como:

a) Voluntad del interno para trabajar, «~
b) Existencia de materiales de trabajo. «~
¢) Disponibilidad de una drea para realizar la actividad.

Las actividades mencionadas no proporcionaban al intermo oportuni-
dades para adquirir otro tipo de habilidades necesarias para la readapta-
' cién social tales como: vocacionales, sociales, educacionales, etcétera.
De las condiciones resefiadas se desprendian las siguientes observacio-
© nes:

1. El aspecto rutinario de las escasas actividades y la carencia de un
- objetivo seleccionado en base a los mismos internos para su realizacion
| cotidiana,

2. La rutina, como uno de los factores mas determinantes en el surgi-
miento del ocio y el aburrimiento.

3. La aparicion de patrones especiales de interaccion dentro de la ins-
titucion, especificamente las relaciones interno—interno basadas en el

uso de la fuerza o la amenaza del uso de fuerza fisica.

. 4. Las formas jerarquicas surgidas a partir de los patrones de interac-
cibn y el mantenimiento de éstas a partir de la ausencia de cualquier
forma alternativa de sistema.

La existencia de las condiciones previas determinaban en su conjunto la
desadaptacion mas acentuada de los internos (respecto a la comunidad
. exterior) a través de la formacion de un tipo de subcultura dentro de la
- prision, caracterizada por el establecimiento de patrones de interaccion
diferentes, uso frecuente de modismos verbales (cal6) y basicamente el
poco acceso dentro de la institucion para aprender otro tipo de habili-

dades conductuales.
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Objetivo del programa ;]

Las condiciones previamente resefiadas permitieron la seleccion y es-
pecificacion de los objetivos que se tratarian de alcanzar a través dela
implementacién del programa de rehabilitacion conductual (R. I.) estos
fueron los siguientes:

1. Conducta social

a) Disminuir las interacciones internc—interno basadas en el uso o
amenaza de uso de fuerza fisica.

b) Alterar las jerarquias vigentes entre los internos, especificamente
las de caricter militar.

¢) Establecer patrones de interaccién basados en la cooperacién en el
siguiente orden.

I) Interno autoridad (guardias, directivos, psicélogos, etcétera).

II) Interno—interno (implementar reforzamiento entre internos de
conductas prosociales).

I11) Interno familiares (promover visitas constantes).

IV) Interno sexo opuesto (promover visitas de tipo conyugal).

d) Hacer del recluso un miembro productivo de nuestra comunidad.

2. Conductas vocacionales y educacionales

a) Reducir en el intero los “déficits” educacionales que lo colecan
en desventaja para su readaptacién. (ejemplo, analfabetismo).

b) Arreglar condiciones para el mantenimiento de habilidades educa-
cionales (lecturas, talleres de escritura, reuniones, instruccién programa-
da).

¢) Seleccionar actividades que incrementen la posibilidad de *“autosu-
ficiencia” econémica del interno fuera de la prisién, por ejemplo: mé-
canica diesel, electronica, etcétera.

Procedimiento

Este programa de rehabilitacién, representd un intento para la aplica-
cion de los principios y técnicas de la Teoria del Aprendizaje Social
(Bandura, 1970. Packard 1970 y Phillips, Ellery y Wolff, 1968), in-
tento de suministrar a los internos, los medios legitimos (socialmente
adecuados) para la obtencion de privilegios y recompensas que anterior-
mente obtenian a través de patrones ‘‘ilegales’’ de conducta. Nuestra
premisa principal puede resumirse en los siguientes términos: tanto la
conducta desviada como la no—desviada es aprendida. En consecuencia,
los patrones de conducta pueden ser desaprendidos (u olvidados) y
otros pueden reemplazarlos. Consecuentemente, nuestro programa bus-
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caba la readaptacion del interno, moldeando inicialmente en €l “patro-
nes de conducta socialmente adecuados” que ejercitaria dentro de la
prision y posteriormente en la comunidad.

Los primeros pasos del programa estaban enfocados al arreglo de las
condiciones para la iniciacion y mantenimiento de conductas (previa-
mente seleccionadas bajo un contexto lo mas semejante posible a las
condiciones prevalecientes en la comunidad) y enfatizando, en el mayor
namero de casos, la no—utilizacion del castigo, en los casos que implica-
ran la supresiéon de las conductas indeseables. Especificamente se pro-
piciaran patrones de interaccién social basados en la cooperacién a di-
versos niveles de intercambio entre personas. Las condiciones anterio-
res favorecieron el desvanecimiento de los patrones de conductas insti-
tucionales existentes, los cuales, como ha sido ya documentado por di-
versos investigadores (Empey, 1967, y Goffman, 1968), alejan a los in-
ternos del “mundo real”, a través de la obstaculizacion de nuevos roles
sociales y valores existentes. Por otro lado, también se facilitaba la ta-
rea para iniciar formas de entrenamiento vocacional de importancia vi-
tal para la subsistencia del interno una vez reintegrado a la comunidad
¥, en algunos casos, aun dentro de la misma prision.

Los cambios descritos fueron mantenidos a través de la aplicacion de
un “sistema de incentivos”; las investigaciones realizadas con este tipo
de programas han demostrado que tales sistemas realmente se transfie-
ren sin muchos tropiezos a los incentivos comunes de la “vida real” per-
diendo poco de su efectividad (Martin, Powers, 1967). En este caso, los
incentivos que se utilizaron fueron los que existian dentro de la prision,
lo cual constituyb uno de los niveles importantes del trabajo de inves-
tigacion.

Los requisitos necesarios para la obtencion de los incentivos, fueron
establecidos en base a la frecuencia de conductas exhibidas durante cier-
tos periodos de los internos, lo cual facilit6 la elaboracion de especifica-
ciones precisas que condujeron a las reglas finales de conducta, parala
obtencién de incentivos dentro y fuera de la prision.

Se establecieron, posteriormente, niveles de avance dentro del sistema
de incentivos; estos correspondian a los porcentajes de “conducta de-
seable” emitida en periodos de semanas, lo cual permiti6 a los internos
alcanzar, finalmente, un porcentaje optimo que los convertia en candi-
datos para la obtencion de incentivos fuera de la prisiéon (salidas sema-
nales, trabajo en la comunidad, etcétera). Se ejemplifica a continuacion
una situacion hipotética de los niveles, requerimientos y tiempo para el
avance de un nivel a otro dentro del sistema de incentivos.
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Las conductas tomadas en cuenta para la promociéon de un nivel a
otro, inclufan fundamentalmente: el porcentaje de participacion y la
frecuencia de asistencia fisica en las tareas del programa:

a) Sesiones de orientacién en grupo.
b) Reuniones de trabajo y educativas.

(Asistencia a los talleres.)

En cada una de estas situaciones se evaluaban todas las conductas in-
cluidas en la descripcion de los objetivos. Los criterios de éxito de estos
y otros esfuerzos eran evaluados como provechosos si la mayoria de
los internos, incluidos en el programa, se convertian en “participantes
activos” de las actividades disponibles dentro del programa de “‘rehabili-
tacion integral”. Los procedimientos de medicion utilizados fueron: el
registro de tasas (proporcion de respuestas por unidad de tiempo) de a-
sistencia y participacion verbal en las reuniones de orientacion, y la fre-
cuencia y naturaleza de sugestiones y quejas hechas en las reuniones de
trabajo. Los registros eran realizados, durante todas las reuniones, por
un observador independiente y en todos los casos se obtenian medicio-
nes paralelas o de “seguimiento” por otras personas; lo que permitfa e-
valuar la “confiabilidad” de cada procedimiento de medicion.

El aspecto mas dificil e importante del programa qued6 englobado ba-
jo el desarrollo de procedimientos de medicidon y disefios experimenta-
les que fuesen suficientes para documentar de manera confiable los
cambios personales, sociales y la demostracion empirica de los factores
causales. La medicion de los aspectos significativos de la actividad del
grupo total fue encontrada en el terreno practico. Los procedimientos
de medicién fueron desarrollados de una forma lo suficientemente sim-
ple y conveniente, lo cual asegur6 la obtencion de objetivos especificos
y confiables, puesto que la conveniencia y confiabilidad de los procedi-
mientos mencionados pudo solamente definirse empiricamente. Es de-
cir, una vez iniciadas todas las tareas de investigacion, los procedimien-
tos y disefios fueron desarrollindose y adaptindose. En este programa
se utilizaron, repetidamente, los disefios experimentales recomendados
para la investigacién conductual aplicada, considerados convenientes pa-
ra establecer relaciones causales en los diversos niveles del programa.
En primer lugar, se utilizo el disefio de inversion, con el cual las condi-
ciones vigentes de reforzamiento manejadas por los psicologos en las es-
trategias de intervencion, eran introducidas y retiradas sistematicamen-
te de la situacion general; evaluando paralelamente sus efectos hasta al-
canzar la certeza en cuanto al grado de responsabilidad de las estrategias
de intervencion en la produccion de los cambios deseados en la conduc-
ta de los internos. El disefio experimental més utilizado fue el de “li-
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neas bases multiples”, en este caso, varias conductas, situaciones o suje-
tos eran observados simultaneamente; una vez que se reunia informa-
cion suficiente, se introducia la estrategia de intervencion para cada una
de las conductas a diferentes momentos, esto permitia en cierto mo-
mento lograr un grado de confianza en cuanto a los procedimientos y a
los efectos que producian diferentes situaciones. Este disefio ilustraba
un principio practico, “trabajar en una cosa por ensayo y afectar va-
rias”’, y represento una contribucién importante para este programa.

Paso Requisito Tiempo

ler. nivel Presentar 80 ¢, de conductas 2 sem. continuas
aceptables.

20. nivel Presentar 90 9%, de conductas 2 sem. continuas
aceptables.

3er. nivel Presentar 100 % de conduc- 2 sem. continuas

tas aceptables.
a) Ayudar en tareas de investigacion.

b) Supervisar grupos de trabajo.
40. nivel Presentar 100 % de conduc- 4 sem. continuas
tas aceptables.

a) Supervisar grupos de trabajo.
b) Prepararse para la comunidad.
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SECCION VI
PRISIONES EN MEXICO

“Un analisis psicologico experimental del funcionamiento actual y efectos que las
prisiones tienen sobre sus integrantes’’.

Introduccion

Para propésitos de sistematizacién y por razones de claridad, hablar de
prisiones puede abordarse desde tres topicos, tratando de ver la institu-
cion como una “entidad total” o como una situacion que afecta el com-
portamiento de los internos en diversas formas.

Los topicos, guias en este caso, son planteados en términos de tres
preguntas:

1. {Coémo funcionan actualmente las prisiones? 2. ¢Cudles son los fac-
tores que determinan _que las prisiones tuncionen como lo observamos?
3. ¢Cudles son algunos de los caminos para mejorar_el funcionamiento

de la prision =0
¢ acuerdo con estas preguntas se tratara de ajustarlos dentro de las
siguientes observaciones.

El funcionamiento de las prisiones como un tipo de instituciones de
custodia (la forma en que se organizan y realizan las actividades diarias),
depende en gran medida de las metas que éstas traten de alcanzar. En el
caso de muchas prisiones, las metas que rigen su funcionamiento (sean
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éstas educativas, de readaptacion, de tratamiento, etcétera) no siempre
son conocidas por todo el publico y en esa medida en muchos casos son
contradictorias; por ejemplo, en algunas situaciones se pretende al mis-
mo tiempo educar y castigar al interno, lo cual es incompatible y se ma-
nifiesta en el funcionamiento de las prisiones tal como las conocemos
actualmente. La importancia de lo anterior es sobresaliente, ya que
cualquier intento de cambiar o mejorar la conducta o vida de los inter- |
nos, dentro de la prision, que no tome en cuenta como punto de parti- -
da las caracteristicas e influencias globales de la institucion (lo que los
psicélogos llaman ‘‘variables de aprendizaje”, en base a los cuales la con-
ducta humana es moldeada), alcanzaran solo cambios superficiales o, en
el peor de los casos, favorecerin que alglin aspecto problematico se eter-
nice,

El tipo de investigacion necesaria en este caso es la investigacion expe- |
rimental, que nos permite analizar qué factores se relacionan con qué as-
pectos de la conducta de los internos, con el proposito final de seleccio-
nar aquellos aspectos que causan problemas en la conducta de los inter-
nos y, en un caso ideal, seleccionar aquellos que favorezcan el proceso
de rehabilitacion del interno durante su internamiento.

Importancia de las relaciones entre la prision y la comunidad

La forma en que han funcionado las instituciones de custodia (carce-
les, reformatorios, etcétera) ha determinado que el producto final de és-
tas, ¢l interno, sea rechazado y, en el peor de los casos, perseguido po por
la comunidad a la que un dia pertcnec1o El funcionamiento de las car-
Teles, © sea, la forma en que se organizan y realizan las actividades dia-
rias, esta determinado por las metas que la institucion trate de alcanzar,
En el caso de las carceles, las metas que dirigen su funcionamiento no
siempre son conocidas por los especialistas y mucho menos por el publi-
co, y en esa medida éstas llegan a ser totalmente contradictorias, deter-

minando asi que e_l_fyngmnann:mo_gdas.lahnms.chpmgquue inte-
gran estas institu i atl nerando muchos mas pro-
A as de los que se_tratan de resolver. Por ejemplo, en algunas situa-

ciones se pretende al mismo tiempo castigar y readaptar al interno.

Es importante hacer notar que las metas de las instituciones de custo-
dia son en gran medida afectadas por las criticas e intervenciones, tanto
de especialistas en la materia, como del pablico en general; las notas pe-
riodisticas y las visitas frecuentes de grupos interesados, o especialistas
eh el tema de carceles, puede favorecer esta funcion. Una consecuen-
cia en México de €sto la constituye el hecho de que en muchas carceles
estan tratando de abandonar los modelos de funcionamiento tradicional
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y esforzandose por implantar aspectos mas depurados que han sido ya
probados, por ejemplo, en el “Centro Penitenciario del Estado de Méxi-
co” (Garcia Ramirez, 1973).

Otro aspecto relacionado con el anterior, es el hecho de que la prision
no sblo_aisla al interno y su vigilante de la comunidad, sino -
bién aisla a la comunidad de lo que ocurre dentro de la institucién, Es-
ta situacién de aislamiento mutuc obstaculiza en gran medida la inicia-
cidn y mantenimiento de labores para alcanzar las metas de readap-
tacién que la institucion tiene encomendadas, y favorece en muchos ca-
sos metas contrarias que en la mayoria de las situaciones implican el uso
de procedimientos represivos diversos. El proceso de rehabilitacién de
los internos, mientras permanecen en la institucion, s6lo puede ser orga-
nizado tomando como punto de referencia las situaciones sociales (pa-
trones de actividad, forma de relaciones interpersonales, etcétera) que
prevalecen fuera de ésta. Sin embargo, las instituciones de custodia fun-
cionan sin considerar lo anterior y en esa medida la forma de “vida den-
tro”’ es cada vez més y mas diferente de la del exterior. En los casos ex-
tremos. los internos aprenden una forma de vida que reduce sus posibili:

Hades de yivir fuera de ]a prision. A este proceso algunos especialistas le
han Hamado “institucionalizacién” (Sykes, 1958).

El ambiente carcelario y los cambios en la conducta de los internos

El “ambiente carcelario” (las practicas, rutina, funcionamiento diario,
etcétera) se genera a partir del tipo de metas que la institucién persiga,
y es este el aspecto que afgctala vida del interno en forma determinan-
te,.
el interno, no s6lo_mientras permanece dentro de la institucion, sing
también cuando sale (ver figura 1). La conducta humana es afectada
wmw_@gm@mwm@
mente que este ambiente hava sido planteado para tal prop6sito. El am-
TFiente de una escuela es planeada (se especifica lo que va a ocurrix ¢n
el) el de la calle no o es, pero en ambos la conducta humana es afecta-
da, v si a esto le agregamosg el factor tiempo, observamos un efecto mas

rofundo y durable en la conducta humana. Cualquier intenio para me-
jorar ¢l Tuncionamiento de una institucion de custodia o de reducir el
niimero de problemas de ésta, debera partir de un analisis de la institu-
cion como factor global.

El especialista en conducta humana, analiza la institucién, los elemen-
tos que la integran y procura determinar c6mo éstos se relacionan con
los cambios que observamos en la conducta de sus integrantes (en este
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caso, de los internos). “Los componentes” de la institucion son las per:

onas cuya presencia prolongada dentro de la institucion determi
cambio oiserva?ﬂe en la conducta de los internos. En términos de im-
portancia jerarquica podemos agrupar algunos componentes que deter-
minan la con denfro_de la instifuciop. Son preci-
samente estos los aspectos que el especialista en conducta humana con-
sidera importantes e investiga para averiguar los efectos directos que és-
tos tienen sobre la conducta del interno, en este caso especifico con el
proposito final de integrar un programa de rehabilitacién basado en la
investigacion sistematica y en que sean consideradas aquellas situaciones
que al estar presentes dentro de la vida de la prision favoreceran el dise-
no de un programa de rehabilitacion.

Hablamos de un programa de rehabilitacion para referirnos a las acti-
vidades y el orden entre ellas, que seran realizadas por los individuos
que trabajan dentro de una institucion, incluyendo internos, personal y
directivos, y que les permitira generar a través de éste una forma de vida
y un tipo de comportamiento social que de acuerdo con la comunidad
nos permitan hablar de un sujeto “capaz de vivir con su grupo social”.

El primero de estos componentes o elementos de la institucion esta
constituido por los sujetos a los que nos referimos como internos. Son
aquellas personas que pasan y realizan el 100 o/o de sus actividades, tan-
to vitales como secundarias, dentro del ambiente fisico de la prision.
Podemos considerar que las actividades realizadas en las prisiones tradi-
cionales regularmente pueden ser clasificadas en los siguientes rubros.

En primer lugar, las actividades rutinarias. Estas, son aquellas activi-
dades que el interno realiza dentro de la ingtitucién independientemen-
te de que las haya seleccionado o no, este tipo de actividades rutinarias
son efemplificadas por actividades basicas como son: alimentarse, dor-

myjr, bafiarse y mas especificamente las rutime de “pasar Jista”, asistir a
M

entrevistas con Tos espeaahstas e cad 1on (R(_)__xj‘g:]emplo, mgdlco

dentis
cuan uiere, participar en_lal impi ificio, ac-

tividad a la cual dentro del lenguaje peculiar de las prisiones se le cono-
ce como “fajina” ,

En las prisiones tradicionales podemos encontrar como elemento co-
mun todas egtas actividades rutinarias que son realizadas o impuestas al
interno independientemente de que le sean de utilidad o no, o de que és-
tas correspondai_a un paso o secuencia d
cion sistematica. El segundo tipo de actividad, recientemente 1ntcgrado
a los sistemas penales, son las actiwidades de tipo lahora
Hasta la fecha, como lo ha sefalado el licenciado Sanchez Galindo

(1973), las actividades realizadas dentro de las prisiones principalmente
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corresponden a actividades artesanales o semindustriales. Ejemplos de
estas actividades son la manufactura de prendas tejidas, la fabricacion
de mosaicos, el maquilado de diversos productos. Este tipo de acti-
vidades laborales ha recibido recientemente una atencion por parte de
los especialistas por considerarlas un elemento importante dentro del
proceso de rehabilitacion en la prision. A consecuencia de esto, muchas
prisiones han invertido parte de su personal y recursos en crear talleres
dentro de la prision, que desgraciadamente no siempre corresponden a
los intereses y habilidades que poseen los internos. Las condiciones ba-
jo las que se realizan estas actividades suelen complicarse y en muchos
casos producir problemas colaterales, como son el ausentismo a los ta-
Lleres, la produccion o fabricacion de productos no muy bien termina-
dos y, en el Gltimo de los casos, la aparicion dentro de la prision de pe-
riodos de trabajo intensos, seguidos de periodos prolongados de ocio.
Un tercer tipo de actividad que se realiza dentro de las prisionesy ala
que regularmente no se presta una atencion muy adecuada por parte de
los directivos, son las actividades de tipo_recreativas o sociales. En gene-
ral, estas actividadcs son dejadas al arbitrio de los internos, tanto en lo
relacionado con la seleccion de un horario, como en la seleccion de
materiales para la realizacion de estas actividades y la duracién de las
mismas. Las actividades recreativas mas caracteristicas suelen estar cons-
tituidas por la practica de algunos deportes, sobre todo aquellos que im-
plican el uso de pocos materiales para su realizacién, por ejemplo,
foot-ball, fronton, box, etcétera. Las actividades recreativas suelen in-
cluir también ver_television, sesiones de cine, y la mas frecuente, ‘la
charla”, los circulos de platica o lectura de revistas y cuentos ilustrados.
Un cuarto tipo de actividad d€ mefior proporcion, pero de bastante im-
portancia dentro de las instituciones penales, lo son las actividades de
two_educativo. Estas regularmente son establecidas en las prisiones a
través de cursos de alfabetizacion y el establecimiento de la instruccion
rimaria, y en algun i '
En este sentido, podemos notar que las actividades educativas se deli-
mitan principalmente a actividades de tipo escolar. :

En observaciones sistematicas realizadas en algunas instituciones de
custodia*, observamos que estas actividades juntas llegan en algunos ca-
sos a constituir no mas del §0.% de todo lo que los internos hacen
mientras viven dentro de la institucion. Esto quiere decir que un 40 %
de tiempo los internos no participan o no realizan actividades como las
enumeradas y en este sentido un 40 % del tiempo suelen dedicarse a
actividades no planeadas que llamamos genéricamente “‘ocio”. Estos

_ *Enla Ciudad de México, en ¢l periodo de 1971-1974,
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periodos de ocio, en la mayoria de las prisiones, suelen ocurrir entre la
terminacion de una actividad y la iniciacion de otra, por ejemplo, en al-
gunas prisiones los internos trabajan en los talleres durante los periodos
de la mafiana y antes de realizar actividades alimenticias permanecen
una hora o mas en éreas abiertas, por ejemplo, patios, pasillos, etcétera,
sin realizar una actividad opcional planeada. De la misma manera las ac-
tividades de los talleres suelen ser afectadas por la existencia o ausencia
de materiales de trabajo. Los periodos de transicion de una actividad a
otra y los periodos de ausencia o existencia de materiales en los talleres,
producen situaciones prolongadas de “‘ocio”’.

Caracteristicas de la prision: el “ocio”y la privacion social

Es en estos periodos de “ocio” don
a situaciones que en principio él no eligié, por ejemplo, convivir © inter-
actuar con personas que €[N conoce ni selecciond, o jugar un papel so:
cial que le es ajeno o totalmente extrafio (el del interno). A estos cam-

bios bruscos en el papel social que el interno tiene que jugar en estos pe-
riodos, suelen sumarse otras situaciones producidas por el aislamiento
dentro de la prision. Enumeraremos algunas de las mis frecuentes. En
primer lugar, el interno aislado de su comunidad original se ve privado
de tres aspectos fundamentales que afectan su comportamiento den-
tro de la prision y fuera de ella. El interno dentro de la prision se ve
privado de las relaciones soctales que antes sostenia, pierde el contacto

con su grupo social onginal, con su familia, amigos, grupo de trabajo,
g_t_c_étera. En gran medida pierd b € relferencia’, dentro del
cual su vida tenia un significado y tiene bruscamente que enfrentarsey :
acomodarse a otro contexto social que no siempre suele ser favorable |
y si, en muchos casos, perturbador para el comportamiento o cambios |
en la conducta del interno. .
WWHWMORS pueden determinar, es ne-
gesario cuestionar la necesidad de aislar al interno, es decir, separarlo de
‘su_comunidad original, para Tehabilitarlo; a lo cual muchos especialistas
han contestado que esta situacion es la menos favorable para la rehabili-
tac10n (Phllllps, Phillips, Fixen y Wolf, 1973). Haciendose entonces |
gecesano como alternativa, readaptar al intermo sin separarlo o aislarlo
de su grupo original,” En la situacion actual de las pnsiones, esto no |
puede llevarse a la practica facilmente. Una alternativa ha sido aumen-
tar el contacto de la i on el interno, aumentando hasta don-
de sea posible las llamadas ‘‘visitas familiares’’ dentro de la institucion y
en un paso mas avanzado, aumentar los contactos del interno con su co-
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munidad a través de los procedimientos englobados dentro de lo que
conocemos como ‘“‘Sistemas de Libertad Preliberacional”,

Problemas sexuales y econémicos en la prision

Un segundo aspecto generado por la situacion de aislamiento es la pr-
vacion de tipo sexual. Elinterno. un adulto que previo a su ingreso a la
institucion llevaba una vida sexual dentro de ciertos patrones, se ve for-
2ado a cambiarla totalmente por la sittacion de emprisionamiento, Pa-
ra algunos investigadores este factor es uno de los que mas contribuyen
a los problemas de homosexualidad circunstancial que se presenta en las
instituciones de custodia. De la misma manera, el aumento del contac-
to del interno con la comunidad y viceversa, favorecera la reduccion no-
table de los efectos colaterales de la privacion sexual del interno dentro
de la prision. Una tercera consecuencia, pero no menos importante, es
la privacion econémica. El interno pierde o se le reducen sus posibilida-
des de ingreso econdmico. La autosuficiencia economica suele ser una
situacion_que determina la “autoestima’ del interno, lo cual €sum ele—
mento_importante para “jugar” o dejar de ejercer su papel social origi-
nal. Por ejemplo, un interno tiene la posibilidad de “jugar” eI papel so-
cial de “padre de familia”, las posibilidades de hacer esto desde dentro
de la institucion se ven bastante restringidas y en esa medida la posibili-
dad de ‘‘jugar” su papel social original, sufre alteraciones.

Sobrepoblacion: efectos psicoldgicos sobre el interno

No solamente la ausencia de suficientes actividades planeadas (ocio),
la imposicion del aislamiento por la situacion de custodia, determinan
efectos notables en el comportamiento del interno, un tercer com-
ponente ha caracterizado la vida dentro de las prisiones, se le ha lama-

do: “‘sohre poblacion’. La sobrepoblacion dentro de las prisiones no

solamente se refiere al nimero de internas que canviven dentro de una
estrecha ¢elda; lo cual en muchos casos no suele ser muy diferente de
las situaciones previas de convivencia en el interng. Desde un punto
de vista psicologico, Ta sobrepoblacion conlleva amenazas a un aspecto
muy importante de la’convivengia humapa, esto es: la intimidad_es un
requisito_que favorece que cierto tipo de comportamiento humano se
manifieste determinando cambios favorables para el individuo, el ejem-
plo m3s caracteristico de una actividad humana que requiere de intimi-
dad, lo son lagxelaciones sexuales, las platicas con los familiares y los hi-
jos, etcétera. La situacion prevaleciente dentro de muchas prisiones no
favorece, y en la mayoria de los casos suprime, la presencia de un mini-
mo de intimidad para la realizacion de muchas actividades importantes
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para el desarrollo humano. Basindose en este enfoque de la sobrepobla-
cion, algunos directores de prisiones han intentado resolver el problema
de la carencia de intimidad, reduciendo el nimero de internos por celda
hasta donde es posible; sin embargo, desde un punto de vista psicolo-
gico la intimidad o la ausencia de ésta no solamente se define por el
nimero de personas dentro de un espacio fisico limitado. La ausencia
de intimidad y/o presencia de sobrepoblac10n puede considerarse como
aquella situacion donde un solo espacio fisico—temporal es el contexto
en el cual se realizan varias actividades, por ejemplo, hablamos de que
un espacio fisico esta sobrepoblado (por ejemplo, un bafio), cuando en
éste no solamente se realizan actividades para las que fue creado, sino
que se efectilan muchas otras: evacuacion, limpieza, sg._l_@__dr;lcr_tum, la-
vanderia, bodega, etcétera. En el caso de las celdas, una celda esta so-
brepoblada o no hay intimidad en ella cuando se realizan mas activida-
des de las que originalmente fueron designadas para este espacio. Cuan-
do una celda es utilizada solo para una actividad, dormir, éste puede ser
un lugar que favorezca la intimidad »pero cuando en una celda aparte de
la misma se realizan labores de recreacidon, labores vocacionales, labores
alimenticias, esta es una area sobrepoblada, sin intimidad. En esa medi-_
da la planeacion de las actividades realizadas dentro de una prision (y a
la secuencia que haya entre una y otra), puede favorecer que ciertas
dreas y horario tengan la intimidad necesaria para que en ellas ocurran
actividades que asi lo requiera.n por ejemplo, I visita conyugal, la visita
de familiares, reflexionar, etcétera. En esta medida el interno podria dria dis-
frutar en cierto grado de un factor importante para su rehabilitacion
que le puede ser otorgado después de sus periodos de trabajo, ¢sto es,]a
intimidad.

El analisis de los efectos psicologicos de la vida en prision sobre el in-
terno, es un asunto empirico de investigacion y no se pretende que esta
exposicién constituya una revisibn completa de éstos. Sin embargo, es
posible utilizar este mismo modelo para analizar también como es afec-
tada (y en consecuencia como pueden ser optimizadas) la conducta,
tanto del personal como de los directivos de las instituciones de custo-
dia (ver figura 2). Las operaciones resefiadas plantean que lo que los in-
ternos hacen actualmente, la forma en que se comportan, representa el
producto de lo que aprendleron en el pasado (de afuera o de dentro de
la carcel) y en consecuencia ¢

implica prepararios en la adquisicion de habitos de convivencia y educa-

Livos que utilizardn posteriormente al salir de la prision, Y es en este
.—’"
sentido_que la prision como on de _contar con los mejo-

res recursos para dotar a un individuo de lo necesario para-enfrentarse

con comodidad y con posibilidad de éxito, a la vida fuera de lainstitucion.
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Es importante observar que si un problema de conducta se atiende
oportunamente, es decir, al momento en que se presente (o antes inclu-
so), se evitara que afecte al desarrollo total de la persona y su comuni-
dad. En este sentido, los padres y los maestros tendran la tarea (junto
con algunos especialistas) de resolver y evitar esos problemas principal-
mente en nifos y jovenes.

Si la sociedad estuviera capacitada para enfrentar los problemas aqui
enumerados, que surgen en el desarrollo humano, y los pudiese preve-
nir, las carceles no tendrian razon para existir.
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SECCION IX

EL ANALISIS Y CONTROL DE LA ACTIVIDAD EN GRUPOS
HUMANOS BAJO CUSTODIA *

Las metas de las instituciones creadas por el hombre para corregir a
aquellos que en un momento dado cometen una infraccién catalogada
como delito, no han sufrido muchas variaciones en cuanto a sus plantea-
mientos subyacentes ni en cuanto a la aplicacion y uso que se hace de
ellas al utilizarlas en las instituciones de custodia (carceles, reformato-
rios etcétera).

En la mayoria de los casos, tales lugares han servido para que los re-
cluidos esperen para recibir un castigo mayor. Durante mucho tiempo
los castigos implicaron mutilaciones, destierro y, en el peor de los casos,
la muerte. La situacién descrita puede ain observarse en algunas insti-
tuciones contemporaneas de custodia. La renovacion de algunas de es-
tas instituciones es la excepcion a la regla.

Actualmente, pocos especialistas piensan que las instituciones de cus-
todia estan cumpliendo las labores de rehabilitacion y correccion que la
sociedad les ha encomendado. El resultado de este tipo de instituciones
es un ejército cada vez mayor de personas inconformes y rencorosas.

JLa sociedad sigue utilizando la prision para aislar a sus miembros inde-
sgables, aunque esto no los haga mejores; este sigue siendo el método
mds barato y de resultados mmediatos, para 'resolver’ clertos pro-
Jblemas humanos.

] aislamiento de los sujetos que presentan conductas peligrosas para
 la_comunidad es, pues, uno de los principales argumentos para justifj-
\

I

car la existencia de las prisiones. Sobre este punto, muchas autoridades

estan _de acuerdo en que por los menos la mitad de los presos estarian
funcionando mejor fuera de ellag {ver referencias).

* Las investigaciones presentadas son parte de un programa mayor de investigacion psicoldgi-
ca, llamado ‘‘Rehabilitacién Integral”, que representa un esfuerzo cooperativo de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México, y la Carcel Preventiva de Villa A.
Obregén de la Delegacion del mismo nombre. No es posible mencionar los nombres de todas las
personas que han hecho posible esto, s6lo mencionaremos al licenciado Mario Crosswell, direc-
tor de la Cércel, y Mario Rueda Beltrin, Francisco Rios Escobar, Norma Larrasolo Reyna, Gre-
gorio Campos Huichan, del equipo de psicologia cuya caracteristica principal es la tenacidad.
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Las razones histéricas para mantener a una persona j nu
prision fueron al principio para que retribuyera a la sociedad por su
conducta inadecuada, mas tarde para frenar sus 1impulsos antisocialesy

recientemente para rehabilitarla (ver referencias).

La concepcion que diversos autores tienen sobre lo que debe constitu-
ir la rehabilitacion es muy variada. Pero la gran mayoria esta de acuer-
do en que uno de los aspectos que define la rehabilitacion, dentro de la
prisién, es el trabajo o la “actividad planeada’’ que el interno realice du-
rante su estancia en la prision. El problema sigue siendo qué procedi-
miento utilizar, para cambiar la conducta indeseable de aquellos que re-
presen’F__;mpgl,g;o para su comunidad y el castigo, ciertamente, ya no
‘es Ia unica herramienta. En la actualidad, las alternativas para la correc-
<ioén de Ia conducta delictiva son: lWabra la libertad
prehberacmnal los penales abiertos, el trabajo en las prisiones, el trata-
miento dentro de la comunidad y los hogares sustitutos, entre otros.

Desgraciadamente, muchas de estas alternativas s6lo son experimentos
interesantes descritos en revistas cientificas especializadas que no pue-
den aplicarse en gran escala. La realidad es que las carceles se constru-
yen de tal forma que puedan ser manejadas con escaso personal, asegu-
rando el aislamiento maximo de un nimero cuantioso de prisioneros

(Glasser, 1970).

El ingreso a una prision en muchos casos es seguido de la asignacion
de tareas manuales (ejemplo: limpieza del local) que el interno debera
realizar, sin recibir compensacion alguna. Generalmente, las carceles ur-
banas son lugares sobrepoblados y en muchos casos el problema del
control sobre los internos se resuelve otorgando poder a otros internos,
que fisicamente sean méas fuertes y puedan intervenir en forma mas in-
mediata y directa que cualquier vigilante. Estas caracteristicas definen
precisamente la que Goffman (1961) ha llamado “instituciones tota-

les”’. I:a_rgfl_sociélago.l&au_@lgg.(,lﬁj 1) las instituciones totales no son
establecimientos sociales diferentes, sino aquéllas que exiben en mayor

gLa_dQ,Qa.acﬂtcr:stlcas comunes al resto de las instituciones sociales. El
concepto de institucién total, acufiado por Goffman (1961) es un con-
cepto clave para comprender los efectos que las instituciones tienen so-

bre la vida y conducta de sus integrantes.

s ey

control institucion, ejer sus i ,
determina fundamentalmente no solo la vida del individuo mientras
convive dentro de ella, sino también su vida y actividades posteriores.

En la mayoria de los casos los efectos que observamos son mas inde-
seables que benéficos. En pocas palabras, se crean las prisiones (como
ejemplo de instituciones totales) para la seguridad de los guardias, direc-
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tores y ciudadanos, pero casi sin considerar la ‘‘seguridad” de los inter-
nos.

Conocidos los efectos indeseables de las instituciones totales, una al-
ternativa es que éstas deberian responder, primeramente, a las necesida-
des de quienes estan bajo su custodia.

Uno de los objetivos principales del programa Rehabilitacion Integral
es planear una prision completamente dedicada al beneficio (social, edu-
cativo y laboral) de sus internos. Sin embargo, este planteamiento no
solo implica decretar que esto deba ocurrir en esta forma. Para modifi-
car la conducta humana no son suficientes las instrucciones contenidas
en uno o varios ordenamientos legales. La investigacion empirica que
los cientificos de la conducta realizan constituye una alternativa util pa-
ra encarar los multiples problemas de las instituciones totales.

En cierto sentido, podriamos afirmar que los métodos cientificos ape-
nas se han comenzado a aplicar a los problemas descritos. En ocasiones
los problemas se han planteado en términos de eventos no observables
y los resultados, consecuentemente, han sido no observables. El trabajo
fundaméntal, en este caso, es explicar como la conducta de internos es
afectada por las condiciones bajo las cuales viven dentro de la prision.

Es necesario tener presente que todo lo que ocurre al sujeto mientras
permanece en prision, sea planeado o no, lo afectara durante su estancia
y al salir de la institucion.

Recientemente algunos directores y encargados de prisiones han co-
menzado a utilizar algunas de estas prescripciones cientificas en su tra-
bajo. En la actualidad y a partir de una reforma a las leyes penales (en
México), una prescripcion unanimemente favorecida y, por desgracia,
escasamente utilizada por encargados y directores de prisiones y reclu-
sorios, es el trabajo penitenciario.

Se ha sefalado, también, que la rehabilitacion debe tener como fines
inmediatos la educacion y capacitacion del interno en actividades “pro-
vechosas” y, en segundo lugar, la produccién, que permitird al interne

contar con una cantidad de dinero para satisfacer sus necesidades den-

tro de Ta prision. La planeacion e iniciacién del trabajo penitenciario,
“en t6d0s 105 casos, esta sujeta a las condiciones presupuestarias de la ins-
titucién que generalmente son escasas. En segundo término, a las fluc-
tuaciones de oferta y demanda del producto de la actividad realizada
por los internos, reflejindose esto en periodos largos de inactividad y
periodos cortos de actividad intensa. En tercer lugar, a la carencia de
instalaciones apropiadas.

Dichas situaciones, en los casos ideales, deberian ser resueltas por las

autoridades administrativas respectivas. Las condicionantes que impi-
den el objetivo inmediato de la educacion y capacitacién del interno
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son: Ja carencia de personal especializado (técnicos), la gposicion o fal-
ta_de “voluntad” del interno y la organizacion de las actividades o tra-
bajo gotizﬁano y_el mantenimiento de €], o sea, su planeacion. Estos
tres puntos implicarian fundamentalmente el trabajo de especialistas
conductuales. Sobre estos puntos (ver cuadro “A”) el programa Reha-
bilitacion Integral ha enfocado, durante dos afios, su esfuerzo de investi-
gacion sistematica. La literatura de la investigacion en analisis experi-
mental de la conducta, nos ilustra acerca del tipo de respuestas y situa-
ciones sobre las que se ha trabajado en cuanto a la conducta de delin-

cuentes y los procesos de rehabilitacion. Meichenbaum y sus ¢olabgra-
dores (1968), Ww

u1;111zo, como técnica fundamental, la eliminacion (a traves del tigo 0
la extincion) d tas inapro i-
fica. Cohen (1968) ha jlustrado, con una serie de reportes de investiga-
cion, la planeacion vy desarrollo de habilidades académicas en sujetas
principalmente mst1tuc1onahzu En este CaSO.LIOb]CtIVO ya no sola-

mente fue eliminar conductas, sinu crear otras que onl
terl

Buchard (1967) manipul6é una categoria conductual mas amplia con
delincuentes adolescentes retardados, controlando el tiempo y esfuerzo
que empleaban en la realizaciéon de tareas académicas y los productos de
esta actividad. Por altimo, Phillips (1971), demostré que es factible la
manipulacion de conductas mas complejas, y de implicaciones socia-
les mas inmediatas, como son las conductas de cooperacion, de logro

académico, de cuidado de si mismo y del hogar y de habilidades acadé-
micas complqas En todos estos informes los “reforzadores’ empleados

consistieron en anadir “algo nuevo’’ al ambiente de los sujetos. Es decir,
tanto bajo condiciones de custodia, como bajo condiciones de libertad,
el dinero, los comestibles y los privilegios ejemplifican este tipo de even-
tos los cuales eran escasos en la experiencia anterior de estos sujetos. La
aplicacion de este enfoque, en nuestro caso, ha sido posible a través de
la utilizacion del sistema de observacion de la conducta perfeccionado
por Larry Doke (1972). La “participacion” de los sujetos en las activi-
dades planeadas de una institucion constituye una de las dimensiones
mas importantes en la planeacion, no solamente de las labores y activi-
dades cotidianas de una institucion, sino también en la evaluacion, a
corto y largo plazo, de la eficacia de la institucion.

En el primer experimento se describe el disefic, aplicacion y evalua-
cion de un procedimiento para aumentar la participaciéon y realizacién
de actividades de tipo educativo por parte de los internos, en una situa-
cion poco estructurada como lo era la hora de descanso o periodo libre,
en que los internos permanecian en un patio amplio dentro de la pri-
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sion. En el segundo experimento se investigd en detalle el trabajo den-
tro de los talleres.

En el taller, se investigaron dos variables dentro del mismo experimen-
to, en el primer caso, se analizaron las relaciones entre la actividad voca-
cional de los internos y los efectos de la introduccion de un periodo fijo
de descanso a la mitad de la jornada matutina (de 8.30 a 13.00).

En el segundo caso se analizaron, también, las relaciones entre el tra-
bajo de los internos y un sistema de fichas junto con dos opciones para
obtener la “hora del almuerzo” (el evento reforzante).

Escenario. La prision es un edificio de tres pisos en los que se encuen-
tran instalados los dormitorios, 15 en cada piso. En un extremo del pri-
mer piso estan el consultorio médico dental, la oficina de psicologia, un
taller de tejido y las instalaciones sanitarias. Alrededor del edificio es-
tin los talleres de herreria, mosaico, borra, fibra y tejido de sueters, y
un patio descubierto de 50 x 35 m donde los internos permanecen en
sus horas libres, dependiendo de las condiciones del clima. Si éste no es
favorable permanecen en los pasillos de los dormitorios. La poblacion
esta formada por 200 sujetos, el 65 % de los cuales tiene un promedio
de menos de 22 afios (minimo de 18 y un maximo de 50). Ese mismo
porcentaje tiene grado de escolaridad primaria.

Los sujetos presentan una caracteristica sobresaliente, aproximada-
mente el 90 % de los internos no cuentan con historias delictivas, lo
cual favorece la pesibilidad de rehabilitacion.

Procedimiento. Sistema de registro. En los dos experimentos se utili-
zaron como material de registro, cronémetros, tablas con clips, conta-
dores manuales, hojas de registro y plumas o lipices. El procedimiento
de registro principal de los dos experimentos es una modificacién par-
cial del Pla—Check (eyaluacion de actividades planeadas) trabajado por
el doctor Larry Doke (1972). El procedimiento de registro considera y
define primero una drea de registro. Dentro de ésta, se observa a diver-
sos intervalos de tiempo, ¢l niimero de personas presentes y al mismo
tiempo se computan las personas que en un_ momento dado estn par-
ticipando.gn las actividades planeadas en esa drea, De esta forma, se
obtiene un registro que permite obtener datos sobre qué tantas personas
Y _cuénto tiempo estan participando, es decir, qué tantas, solamente, es-
tan presentes. En todos Tos casos dos observadores realizan los registros
y periodicamente otro u otra pareja lo hace simultinea o independiente-
mente de ellos para obtener datos de confiabilidad.

Dado el nimero de sujetos observados y el espacio fisico en el cual es-
tos datos se obtenian, fue necesario utilizar la “variacion” de los totales
reportados por los observadores (tanto de presentes como de participan-
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tes), comparando los datos para calcular la confiabilidad de estas obser-
vaciones.

Experimento I

Este, fue realizado con la poblacién que permanecia en el patio de
50 x 35 m de la prision. Las observaciones se realizaban en este patio en
el periodo de descanso, aproximadamente de las 11 alas 13 hrs. El des-
canso comenzaba al terminar el periodo de descanso en los talleres, que
se iniciaba a las 8:30 hrs. El tiempo libre se regia por un programa
que no tenia en cuenta la conducta o actividad previa de los internos
para concederles o no este periodo libre. Las observaciones realizadas !
en el patio durante el periodo libre permitieron clasificar en 5 las activi-
dades que se realizaban en esta area y que en orden de frecuencia fue-
ron: recreativas o sociales, deportivas, exigidas, vocacionales y educati-
vas. Las observaciones realizadas inicialmente permitieron determinar
cudles eran los factores que favorecian el inicio de cada una de estas: en
orden de importancia los factores fueron: a) La disponibilidad libre y
constante de materiales (pelotas, revistas, etcétera); b) La disponibilidad
de espacio fisico y temporal (ejemplo: contar con un horario y/o de
una cancha); ¢) La voluntad del interno para participar en la actividad
(ver cuadro “A”).

Con estas observaciones se pudo determinar, también, qué factores
entran en juego para que una actividad una vez iniciada se mantenga en
forma continua: a) Las variaciones del total de personas presentes en el
drea observada (es decir, que hubiese muchas o pocas). b) La disponibi-
lidad temporal del uso de materiales por los sujetos (ejemplo: tiempo de
trabajo por persona). c) Las variaciones en la posibilidad de que los mis-
mos internos seleccionaran en cada periodo las actividades a realizar.
d) La ocurrencia, contingente de eventos reforzantes al iniciar y al ter-
minar una actividad.

Estas 5 actividades fueron definidas en base a la utilizacién “apropia-
da” de materiales. Las “actividades recreativas” o sociales fueron defi-
nidas como la utilizacion de materiales tales como guitarras, cartas, jue-
gos de azar y también el hecho de que se les observara cantando o con-
versando.

Las “actividades ocupacionales” implicaron actividades como tejer,
maquilar algod6n, armar boligrafos, etcétera (actividades que se realiza-
ban en los talleres). Las ‘“‘actividades deportivas® consistieron en jugar
fut—bol, box, levantamiento de pesas, fronton. Dentro de las “activida-
des exigidas” estaban aquellas que eran requeridas por los vigilantes o
autoridades de la institucion, por ejemplo: formarse en fila, pasar lista,
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hacer la limpieza del local, lavar ropa etcétera. Las “actividades educa-
tivas” suponian la utilizacién de materiales ‘“académicos’ (libros, revis-
tas, plumas, cuadernos, etcétera).

Todas las actividades diferian en cuanto al grado inicial de control
que los experimentadores podian ejercer para que fueran realizadas.
Los experimentadores no tenian control sobre el espacio fisico disponi-
ble para una actividad, ni sobre las fluctuaciones del total de personas
presentes en un momento dado. Se ejercio un grado regular de control
en lo tocante a manipular el tiempo, duracién de una actividad (espacio
temporal), la disponibilidad o existencia de materiales y el tiempo em-
pleado en una actividad o el uso de algiin material por persona.

En cuanto a las condiciones en que se ejercié un grado de control
“maximo”’ se encuentran, la secuencia de las actividades, la “voluntad”
del interno para trabajar; es decir, las propiedades discriminativas que la
participacion en una actividad pudiesen tener para un interno y las con-
tingencias reforzantes que ocurriesen al iniciar o al terminar una activi-
dad.

Todos aquellos sujetos que permanecian en el patio durante el perio-
do de descanso y cuyo nimero nunca fue menor de 30 personas, ni ma-
yor de 140, formaron la poblacion del experimento 1.

Procedimiento. El sistema de registro utilizado fue el Pla—Check (Do-
ke, 1972). Los observadores recorrian en parejas el drea del patio cada
15 minutos contando el nimero de personas presentes y, de entre éstas,
a las que participaban en cada una de las actividades clasificadas. Varias
parejas de observadores registraban en el mismo intervalo a participan-
tes y presentes en cada una de las 5 actividades. Al terminar el recorri-
do se anotaban los datos, por actividad, en la hoja de registro compa-
randose este dato con el segundo observador. Dos observadores normal-
mente realizaban los registros y periédicamente lo hacian 4 observado-
res simultanea e independientemente para obtener los datos de ampli-
tud de variacion.

Los mismos internos realizaron el 85 % de las observaciones del ex-
perimento 1. El “rango de variacion”, de la diferencia de los datos re-
portados por cada pareja de observadores en todas las sesiones nunca
fue mayor de dos unidades o sujetos.

Se utilizé un disefio de linea base miltiple con el que se registraban si-
multineamente (o sea, en la misma sesion) todas las actividades. Duran-
te el periodo de linea base, se obtuvieron los siguientes porcentajes de
participacion en cada actividad: social 30.4 %, vocacional 7 %, educa-
tiva 10.2 7 deportiva 4.2 %, la participacion exigida, dado el bajo
control que los psicologos podian ejercer sobre ella, no fue computada,
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fue seleccionada la actividad educativa para aplicarle todos los procedi- ;
mientos que permitieran aumentar considerablemente la participacion
de los internos en ella. La importancia de esta actividad es obvia.

Periodos experimentales. El primer periodo experimental aparece en
la figura 1 como periodo 1. El procedimiento consistié en aumentar el
numero de materiales existentes disponibles para la realizacion, primero ;
de la actividad educativa, después de la deportiva y, posteriormente, de
la social. Los internos disponian de un nimero limitado de materiales,
propiedad de la institucion, para la realizacion de cada una de estas acti-
vidades (ver figura 2). '

La existencia y disponibilidad de los materiales se avisd en todos los
casos mediante cartelones que se fijaban en los muros del patio o ins-
trucciones verbales dadas en forma directa a los grupos de internos que
permanecian en el patio.

La condicion experimental 2 consistié en hacer disponibles, simulta- |
neamente, los materiales para realizar tres actividades.

La variable experimental 3 A se aplicd solamente a la actividad educa-
tiva y consistio en reforzar con marcas en un boleto, cada 15 minutos, a
las personas que participaban en la actividad educativa. Previamente, las |
marcas se otorgaban conforme a un programa de intervalo fijo de 15 |
minutos. Una pareja de observadores recorria el drea del patio cada
15 minutos y entregaba un boleto a cada una de las personas que estu-
viesen participando en la actividad educativa. En el siguiente recorrido,
a las personas que continuasen realizando tal actividad se les hacia una
marca en sus boletos.

Se les inform6 a los internos que las marcas que obtenian les permiti-
rian solicitar, en préstamo, los materiales educativos, deportivos o socia-
les por uno o dos dias. Con 20 marcas se hacian acreedores a figurar en
la lista pablica de candidatos a “pasear fuera del penal”. Estos “pa-
seos” se efectuaban en grupos de 40 personas. En este periodo se utili-
zaron instrucciones escritas, colocadas en carteles, e instrucciones verba-
les, que se impartian a través de un equipo de sonido cada 15 minutos.
Se les informaba del namero de personas presentes en el patio y el nii-
mero de personas que estaban participando en cada actividad. . Este da-
to también era presentado en un pizarron que colgaba de uno de los
muros de este patio.

Cada 30 minutos se explicaba a los internos qué reforzadores podian
obtener con sus marcas, y cada 60 minutos se les informaba sobre quié-
nes estaban cerca de acumular esas 20 marcas. Cada interno recibia un
promedio de 3 marcas por dia.

La condicion experimental 3 B fue semejante a la anterior, salvo en
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que se dejaron de usar el equipo de sonido y las instrucciones verbales.
En este periodo s6lo se utilizaron carteles fijados en los muros en donde
se invitaba a los internos a que mejorasen la calidad del material de lec-
tura.

Periodos de Reversion. Con respecto a la actividad educativa hubo dos
procedimientos. En el primer procedimiento las marcas se daban en
forma no—contingente a la respuesta. Al principio de cada periodo de
descanso un experimentador repartia el niumero promedio de marcas
que los sujetos habian obtenido en el periodo previo, y les indicaba que
las marcas se les entregaban por: “participar en la actividad educativa”.
El segundo procedimiento de reversion consistio en el no reforzamiento
de la actividad educativa y el reforzamiento de la deportiva, mientras
permanecian disponibles los materiales para la realizacion de ambas ac-
tividades. Se realiz6 un periodo de “seguimiento”, un mes después de
haber aplicado este procedimiento a la actividad educativa, se hicieron
una serie de registros bajo condiciones semejantes a 3 B. Durante este
periodo la variacion fundamental afectd la densidad de reforzamiento,
que fue menor. Es necesario senalar que una de las condiciones que los
experimentadores manipularon en cierto grado mientras se aplicé el
procedimiento a la actividad educativa, fue la de aumentar la disponibi-
lidad y nGmero de materiales clasificados en educativos, como libros, re-
vistas, cuadernos, lapices, etcétera. Muchos de estos materiales eran ad-
quiridos por los mismos internos y una cantidad limitada de esos ma-
teriales manejada por los psicologos, del periodo 1 al 3 B. En la figura 2
se observa el porcentaje de materiales solicitados. Para utilizarlos, te-
nian que pedirlos a los psicdlogos. Esta figura muestra las mismas varia-
ciones de todo el procedimiento aplicado en la actividad educativa.

Resultados. Los resultados obtenidos al introducir las variables experi-
mentales 1y 2, en las tres categorias, deportiva, educativa y social, no
son muy significativos, pero en todos los casos se observa un efecto si-
milar de estas dos condiciones experimentales: la sola disponibilidad del
aumento de materiales no fue suficiente para incrementar la actividad y
cuando fueron introducidos simultaneamente en las tres actividades, la
tendencia natural, en términos de frecuencia de ocurrencia, se manifes-
t6 nuevamente. Al introducir la variable experimental 3 4 a la activi-
dad educativa, se not6 un aumento del doble con relacién al porcentaje
obtenido en linea base que fue de 21 %. En el periodo 3 B se triplicé
este porcentaje hasta 35 % (promedio de todo el periodo) que com-
prende 16 sesiones continuas. En el primer periodo de reversion y re-
forzamiento no contingente, el porcentaje disminuyé de 35 % a
24 %, promedio de todas las sesiones de este periodo. En el segundo
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periodo (reforzamiento de la actividad deportiva), la actividad educativa
bajé a condiciones menores que la de su lineabase: 9 % . Al replicar,la
variable 3 B volvi6é a aumentar la actividad educativa hasta un promedio
de 33 % . En el periodo de seguimiento (un mes después), la actividad
educativa presentaba un porcentaje promedio por periodo de 20 % yla
actividad social de mayor probabilidad de ocurrencia bajo las condicio-
nes originales mostro un promedio por periodo de 28.7 ¢, durante 6 se-
siones continuas (ver figura 3).

Experimento II

Realizado el experimento uno, bajo las condiciones descritas (activi-
dades en el patio a la hora libre), se puso de manifiesto la importancia
de los periodos llamados especificamente periodos de transicion. Estos
periodos se refieren al cambio de la participacion en actividades, al pa-
sar de los talleres al patio. Se observo que las actividades realizadas den-
tro de los talleres, tenian poca relacion (o ésta no se habia especificado)
con las actividades que realizaban en el patio. La relacion de estas dos
actividades proximas era solo de tipo temporal, y la conducta emitida
en cualquiera de estas dos areas no alteraba significativamente el acon-
tecimiento indicado (periodo de transicion). Este tipo de situaciones
caracterizadas por frecuencias regulares de cambios de actividad que se
realizan con base en “acontecimientos no conductuales”, por ejemplo:
el paso del tiempo, se conocen como “rutina”, que es entre otras cosas,
uno de los aspectos que definen a lo que el doctor Goffman ha llamado
“instituciones totales” (1968). Estas secuencias de rutina dentro de
una institucion suelen estar fundamentalmente determinadas, porquelos -
periodos de transicién son mas prolongados de lo que inicialmente se
planea, causando, esto, periodos muy largos de perturbacion de las acti-
vidades que favorecen la ocurrencia de conductas inadecuadas y en la |
mayoria de los casos, de periodos de ocio. El doctor Doke al hablar
sobre este punto ha dicho: “quienes definen claramente las condiciones :
conductuales (las respuestas que los internos emitiran) en que ocurrira |
una actividad, cuentan con mayores ventajas al evaluar la influencia de
tales condiciones en las conductas de observacion, conductas de trabajo,
conductas recreativas, etcétera” (1972). Con estas observaciones se de-
termind que Jlos periodos de transicion cumplian un papel importante
en que se desempenasen o no las actividades en las areas de talleres. A
fin de analizar la relacion de estos periodos de transicion con otras con-
ductas importantes de los internos se inici6 este estudio exploratorio, ;
En primer lugar, se tratb de averiguar las relaciones entre las actividades
realizadas en los talleres y las actividades realizadas en el patio, ya que
la Ginica relacibn existente era de tipo temporal (rutina). En segundo lu-
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gar, se habia observado que estos periodos de transicion se prolongaban
a veces mucho mds del tiempo planeado constituyéndose en periodos de
ocio que, como sefialamos, favorecian el surgimiento de conductas ina-
decuadas. Se iniciaron entonces una serie de observaciones no sistema-
ticas realizadas antes y después del periodo de cambio para tratar de
determinar qué variables intervenian en este estudio, Las variables fue-
ron, en orden de importancia, las siguientes: antes del periodo de cam-
bio los efectos se manifestaban principalmente en el porcentaje de parti-
cipacion y en las actividades vocacionales del taller, durante ¢l periodo
de cambio la variable principal era “el aviso de cambiar”, que se les no-
tificaba en una forma verbal a través de un vigilante o interno, y final-
mente, después del periodo de cambio la variable importante estaba re-
presentada por la disponibilidad de materiales para cambiar de actividad
(en este caso, la existencia de comestibles para realizar el almuerzo). En
lo sucesivo nos referiremos a estas variables como “variables antes del
cambio”, variables “durante’’ el cambio, y variables “después’’ del cam-
bio. Este experimento debe considerarse como un analisis de los
componentes basicos que pueden afectar los periodos de transicion en
la realizacion de actividades de grupos humanos bajo custodia.

Escenario

El escenario de este estudio fueron dos talleres de trabajo:a) El taller de
maquilado de borra, (conocido como Taller B)y b) El taller de tejido de
prendas para vestir (Taller A). En cada uno de estos talleres el promedio
de internos trabajando era de 25 personas. Este total de asistentes variaba
debido a dos razones principales, la primera, a que faltaban materiales de
trabajo, y la segunda, al total de ingresos a la prision (ver figura 4). Los da-
tos del taller de borra son mostrados para ilustrar la variabilidad en el total
de asistentes por sesiéon, ya que a este taller eran asignados todoslos inter-
nos recién ingresados. Las actividades en todos los talleres se iniciaban,
en la sesidon matutina, a las 8 de la mafiana y terminaban a las 13 hrs,
momento en el cual los internos se preparaban para tomar sus alimentos
del medio dia. Inicialmente, en el taller de borra se establecio, a la mi-
tad del periodo matutino de trabajo, un periodo de descanso con el pro-
posito de que los internos dispusieran de 15 minutos para tomar su al-
muerzo. Posteriormente, este periodo para el almuerzo se cambio, el 20
de julio en todos los talleres, alas 10:30. El proposito de esto era redu-
cir un poco el “aburrimiento’ que habian manifestado algunos internos
por permanecer demasiado tiempo en una sola area (los internos repor-
taban: ‘“que trabajan mucho”). Este aviso a las 10:30 hrs, comenzo a
ser utilizado por algunos intermos no solo para tomar su almuerzo, sino
para salir unos minutos al patio y realizar alguna otra actividad, por
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ejemplo, practicar un deporte, leer una revista, o platicar con sus com-
pafieros. Se observd también que si bien el aviso era dado hastalas 11
de la mafana al principio, y a las 10:30 posteriormente, los internos co-
menzaban a cambiar de actividad 20 o 30 minutos antes del aviso y 20
o 30 minutos después del aviso. Esto se manifestaba en el decremento,
tanto en el total de asistentes al taller, como en el total de participantes
en las labores de éste (ver figura 5). Esta situacion era comin a todos
los talleres y producia perturbaciones en las actividades laborales de los
talleres que repercutian en la produccion y en el surgimiento de al-
gunos problemas de disciplina (por ejemplo, algunos deseaban terminar
su partido de fut-bol, otros continuaban platicando con sus compaiieros
descuidando las labores del taller, etcétera). En todos los talleres los in-
ternos recibian una remuneracién proporcional por su participacion en
las labores de los talleres, un promedio de $25.00 semanales.

Procedimientos

En este estudio se tomaron en cuenta todos los internos presentes en
los dos talleres ya descritos. Como procedimiento de observacion se
utilizd nuevamente el sistema Pla—Check, Larry Doke (1972). Se regis-
traban, tanto el porcentaje de participacion, como el porcentaje de per-
sonas que cambiaban de actividad, a medida que se acercaba el momen-
to de que se diera el aviso. El porcentaje de participacion, al igual que
el porcentaje de personas cambiando de actividad, se tomaba cada cinco
minutos. En el quinto minuto los observadores anotaban el total de
personas presentes dentro del taller y el total de personas participando
en la actividad vocacional de éste.

Se definio como en “cambio de actividad”, a todas aquellas personas
que en el quinto minuto de observacion dejaran la actividad del taller
para realizar otra (almuerzo), o, también en aquellos casos en que el in-
terno realizaba dos actividades en forma simultanea en dos talleres; y
en ambos casos, las variables experimentales fueron introducidas en for-
ma secuenciada, con el propdsito de implementar un disefio de linea ba-
se multiple.

Las variables o condiciones fueron 3, la la. consistio en dar a los in-
ternos del taller marcas contingentes al momento en que emitian alguna
respuesta vocacional (de trabajo) de acuerdo con el taller en que estu-
vieran. Estas se daban en el de 10:30 a 10:50, o sea, que esto incidia en
el momento en que se daba el aviso de cambio de actividad. La 2a. con-
dicion o variable, consistio en que el aviso que inicialmente se daba a las
10:30, se retrasaba 10 minutos ( a las 10:40), y las marcas se entrega-
ban en el periodo de las 10 alas 10:20, contingentes a la actividad voca-
cional. La 3a. condicion, estuvo constituida por una situacion en la
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cual no se daban marcas por ninguna respuesta y avisandoseles que po-
dian tomar su almuerzo a cualquier hora que lo desearan entre las 9:30
y las 11:00, de la misma manera, los materiales comestibles, para esto,
permanecian sobre una mesa accesible a todos ellos.

En ambos talleres y durante todo el procedimiento, exceptuando la
3a condicibn, los internos recibian 20 marcas por cada 2 semanas de
trabajo, ningin interno recibié6 mas ni menos. Estas marcas se canjea-
ban cada semana de una lista de reforzadores que incluia dos tipos fun-
damentales de ellos. Primero, reforzadores comestibles, que incluian ci-
garros, galletas, sardinas, refrescos, etcétera, y por otro lado, “reforza-
dores de tipo natural”, que incluian: hacer llamadas por teléfono a su
casa, no usar el uniforme reglamentario, obtener mas de dos visitas fa-
miliares por semana, salir del taller en horas de trabajo, obtener revistas
o materiales deportivos y salidas de paseo fuera de la prision. Estos re-
forzadores no estuvieron disponibles todo el tiempo para los internos,
ya que se presentaron situaciones en las cuales habia dificultades para
administrarlos o para entregarlos en forma contingente. La confiabili-
dad en las observaciones fue calculada en base a la variacion del dato,
tanto del total de participantes como del total de presentes y el total de
personas cambiando de actividad por cada periodo de observacion, en-
tre dos observadores. Esta variaciéon en los datos reportados, nunca fue
mayor de dos durante todo el periodo para todos los datos reportados.

Resultados

Los resultados de este estudio exploratorio son presentados en la figu-
ra 6.

Se escogieron sesiones representativas que cubren un periodo de 50
minutos cada una a partir de las 10:30 hrs, momento en el cual en to-
dos los casos, exceptuando la condicidon 2a, se daba el aviso de cambio
de actividad. (La primera sesion reportada del taller de borra, constitu-
ye la primera condicion en la cual es notable que la administracion de
fichas, al incidir en el periodo identificado previamente como periodo
maximo de cambio de actividad, lo afecta retrasandolo en cierto grado.)
Al ser aplicada esta primera condicion al Taller A, no solamente el pe-
riodo de cambio se retrasa, sino que parece disminuirse con respecto in-
clusive a los datos de linea base para este mismo taller. Cada condicién
experimental es seguida, en todos los casos, de sesiones de linea base
que manifiestan la imposibilidad que los experimentadores tuvieron pa-
ra mantener vigentes cada una de las condiciones (esto fue hecho por es-
tos motivos, mas que por propdsitos metodologicos).
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En la segunda condicion, para el taller de borra, el retrazo del aviso
determino, en éste, que el cambio maximo no se hiciera al momento del
periodo méximo de cambio de actividad. Esta misma condicién, aplica-
da en el Taller B, determind que los mismos efectos ocurrieran en una
forma maés notable, retrasando y aplanando el numero de personas que
cambiaban antes de las 10:30 y cambiando todos ellos hasta las 11:10.

En la tercera condicion, periodo en el cual los materiales comestibles
que propiciaban en esta forma el cambio de actividad (el almuerzo), de-
terminaron que en el taller de borra, el maximo cambio de actividad se
presentara en una forma uniforme hasta después de las 11:00; esta mis-
ma condicion en el caso del Tailer A, determiné que los internos, un
gran nuamero de ellos, cambiara de actividad en el preciso momento de
las 10:30, a pesar de que en esta situacion el aviso no se hacia en ese
momento. Es necesario sefialar que los cambios previos y posteriores a
los datos reportados en cada una de estas sesiones, eran uniformes en el
sentido de que no habia cambio de actividad.

De estos datos, es notable sefalar que el afecto mas uniforme fue el
de la segunda condicion, fue el retraso del aviso en el cual se determind
una variacion uniforme en el nimero de personas que cambiaban antes
de éste. No ocurre lo mismo con las otras dos condiciones, que tuvie-
ron efectos ligeramente diferentes en ambos talleres, Estas diferencias
ameritan un estudio para analizar de qué son funcidén, ya que estos da-
tos no permiten apoyar tal afirmacion.

Comentario final

Los resultados de estos experimentos demuestran en primer lugar: la
importancia que tiene analizar los efectos que la institucion ejerce sobre
los internos, tal analisis debe fundarse en la estimacion objetiva de varia-
bles situacionales (por ejemplo, la planeacion de actividades), y luego,
proseguir con la variacién sistematica de éstas, persiguiendo el objetivo,
de desglosar los aspectos que pueden configurar un “sistema armonio-
so de la vida”, meta primordial en el caso de una prision. En segundo
lugar, la posibilidad ya sugerida en otros casos ( ver referencias), de au-
mentar diferencialmente la participacion de grupos internos en activida-
des no—ideosincraticas (actividades educacionales) de este contexto in-
cluso, ante la opcion de realizar otras actividades preferidas mas popula-
res, por ejemplo: deportes, charlas, etcétera. Todo lo anterior a través
de procedimientos simples y economicos que no implican inversiones de
esfuerzos humanos y economicos insostenibles para la situacion actual
de muchas instituciones de custodia. Finalmente, se trata de procedi-
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mientos de probada eficacia en el control de conductas humanas impor-
tantes, en este caso, para los internos y directivos responsables de su
situacion. En tercer lugar, los resultados presentados documentan la
importancia y posibilidad del “rearreglo de contingencias atendiendo,
basicamente, a los aspectos naturales de reforzamiento empleados en el
mismo contexto de la institucion (por ejemplo: el uso de la libertad gra-
dual dentro y fuera de la institucion, como reforzador).

Los resultados enunciados pueden reconsiderarse a partir de sus impli-
caciones pricticas y su perspectiva metodologica. Los aspectos prac-
ticos sobresalientes abarcan los problemas de organizacion de institucio-
nes de custodia, primordialmente en cuanto a su funcionamiento coti-
diano; lo que ocurre momento a momento entre vigilantes e internos,
entre internos e intermos, en la iniciacidon de una actividad y la termina-
cion de otra, entre el tipo de duracion de una actividad y el comporta-
miento de un interno, que permita decir sensatamente cual seré la si-
guiente, etcétera. Estos aspectos son dados por entendidos (ver reteren-
cias) en los planteamientos globales que algunos especialistas han suge-
rido, para la implementacion de programas de funcionamiento para ins-
tituciones de custodia (tal es el caso de carceles, reformatorios, correc-
cionales, casa hogar, guarderias, etcétera) dejando un amplio rango para
Interpretaciones que no siempre se inclinan hacia enfoques empiricos
autocorrectivos, propiciando como resultado, que las instituciones con-
tinGen funcionando “solo para existir’’. Pero debiera contarse con datos
que permitan a los directivos de una institucion, primero, seleccionar, y
después, decidir qué ocurrira en el primer orden para lograr qué cosa
y como afectard esto a la conducta de los internos, dentro de una se-
cuencia gradual de complejidad, cuya meta puede ser: ir recuperando u
obteniendo, por primera vez, la posibilidad de “recobrar la perspectiva
de salir otra vez”. Es necesario contar, por lo menos, con un instrumen-
to de observacion directa y continua de la conducta de los internos para
condiciones cada vez més estructuradas que, en este caso, fueron la par-
ticipacion en diferentes tipos de actividad, en diversas dreas y horarios,
y el traslado e imposicion de condiciones ambientales (aviso, sistema de
fichas y disponibilidad del almuerzo en un periodo de transicion entre
actividades); lo anterior nos ha permitido recabar observaciones casuales
sobre una funcién regularmente delegada a la “experiencia’ de algunos
directivos, a saber: la distribucion y supervision de las labores del perso-
nal que media entre los directivos e internos.

Estas (las actividades del personal) son distribuidas en base a criterios
que casi nunca incluyen la conducta o comportamiento que los inter-
nos emitan en los periodos escogidos. En la mayoria de los casos, el per-
sonal que llamaremos “mediador”, es distribuido en base al aumento o
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disminucion de internos en el local o viceversa ( ver referencias). Aun
en otros casos, las labores de los mediadores se organizan dependiendo 1
de las metas y objetivos de la institucion, que nominalmente suelen ser ;
de custodia, en labores que incluyen mantener la disciplina, fomentar el -
orden, aplicar sanciones, etcétera, metas de rehabilitacion, y, en tales }
casos, las tareas de los mediadores son, atender o aplicar un tratamien-
to, crear un ambiente de comprension, etcétera. En todaslas alternativas
enumeradas, el éxito que tenga el personal mediador dependera de la crea- |
cion previa de una situacion ambiental estructurada que posibilitara no so-
lo la distribucién de labores a los mediadores, sino el surgimiento de nue-
vas funciones (quiza de mayores implicaciones sociales) y la necesaria
evaluacion y correcciéon de éstas. Conjeturar mas sobre las implicacio- §
nes de la creacion de ambientes ‘‘armoniosos para la vida”, no solo es
estimulante, sino necesario, sobre todo en el momento actual, cuando |
una tecnologia humana para estos propdsitos comienza a reunir eviden- |
cias experimentales. ]

Desde el punto de vista metodologico, los resultados precisados en los !
experimentos 1 y 2, invitan a reconsiderar, primero, el tipo de variables
independientes que los investigadores han empleado, principalmente en §
el drea de analisis conductual aplicado. Estas han sido hasta ahora, va-
riables que podemos llamar sociales o personales, dentro de una rela-
cion de contingencia inmediata, sobre conductas previamente seleccio-
nadas. La ilustracion mas representativa, es el empleo del reforzamien-
to social como variable independiente. En una institucion de custodia -
la seleccion primero y la aplicacion sistematica después, de una variable
de reforzamiento, no siempre es factible y una vez que se logra esto,la |
especificacién de las conductas sobre las cuales aquélla va a incidir den-
tro de una relacion de contingencia, suele no llenar los requisitos de .
procedimiento: con implicaciones sociales que realmente alteren una
conducta, tanto en sus antecedentes como en sus consecuencias, resul-
tando muchas veces en cambios que para muchos observadores neutra-
les, son “artificios experimentales dentro de ambientes humanos”. Una
posible alternativa es la seleccion y andlisis de variables indep endientes
impersonales o no contingenciales, que en los experimentos descritos es-
tan representadas por la planeacién de actividades y la organizacion de
procedimientos de transicion, dentro de las actividades de la prision,
que promueven altos porcentajes de participacion de los internos; este
enfoque encaja mas adecuadamente dentro de los lineamientos especifi-
cados por Premack (citado por Doke, 1972), para el rearreglo ambiental
exigido por un ambiente como el de la prision, en el cual, ya los inter-
nos se comportaban aun antes de que el experimentador comenzara a
trabajar y en el que la clave parece ser que estos comportamientos ocu-
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rran dentro de una secuencia que favorezca que los internos avancen,
primero, para obtener o recuperar sus “bienes’’ (ser digno de confianza,
poder seleccionar lo que hara, etcétera) dentro de la institucion, y, pos-
teriormente, regresar a su comunidad con una alta probabilidad de con-
tinuar sus actividades, sin ser rechazado por el grupo al que pertenecia.

Nuestro interés basico fue tratar algunos aspectos, situaciones de la
prision (como ejemplo de institucion total), que configuran variables
ambientales, cuyos efectos no son tan inmediatos y directos, como es el
caso de las variables de reforzamiento a las que Larry Doke se ha referi-
do como variables ‘“impersonales”, y a las que el doctor Gustavo Fer-
nandez* ha llamado variables “no contingenciales”, por ejemplo: la pro-
porcion de eventos estructurados y no—estructurados, que constituyen
la vida de una institucion de custodia (psicoterapias,terapia vocacional,
contra estar en el patio, caminar por los pasillos, etcétera), la propor-
cidon de vigilantes por internos, la distribucién y uso de las areas fisicas
para la realizacion de actividades, la secuencia entre terminar una activi-
dad X, A, e iniciar una B o C, y la frecuencia de interaccion entre in-
ternos y directivos, entre otras muchas variables actualmente sugeridas
de nuestras observaciones. En todos los casos se propone tratar estas va-
riables ‘“‘no—contingenciales”, como variables idependientes, cuyos efec-
tos se circunscriben sobre la conducta (variable dependiente) de los inter-
nos que forman una instituciéon (vigilantes y reos), e inciden, precisa-
mente, sobre sus porcientos de participacion (Doke, 1972) en las diver-
sas actividades que definen la institucion de custodia.

Analizar las condiciones necesarias para promover el establecimiento
de un “sistema armonioso de vida” fue, en pocas palabras, el objeti-
vo de las investigaciones resefadas, y en éstas, la tecnologia conductual,
derivada de un analisis funcional de la conducta humana, y en este
caso, de una institucion, jugoé un papel definitivo.

* Gustavo Fernindez, comunicacion personal, septiembre de 1973.
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TABLA I

Psicologos control
Tipo de actividad  Iniciar Realizarla Grado Ini—Rea.
Social c) b) a),c)dl Nulo b)
Depotrtiva ¢) b)a) a),d)
Factores que afectan la Factores que afectan que se
iniciacion mantengan o realicen
a) Poblacion total en el drea
b) Tiempo/persona en la rea-
a) Existencia de materiales lizacién de una actividad
Demandada a) < b) Disponibilidad de espacio b) ﬁ ¢) Secuencia/act. de activida- Regular ala), b)
¢) “Voluntad” (EP) des
d) Contingencias E*reforzantes
presentes,
\
Ocupacional c) a) b) d) Mucho ¢) c)dl
Educativa c) a)..., b) d), b) c)...,a)

Espacio fisico

*Vdase explicacibn en el texto.
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Analisis y control de actividades humanas bajo custodia
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FIGURA 2. Material educativo solicitado durante los periodos de procedimiento en la actividad educa-
tiva. Obsérvense que las variaciones por periodo en términos de promedio de cada uno corresponden
a los efectos generales del procedimiento.




Frecuencias

Actividad en el patio de una prisién
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Experimento 2

Marcas por actividad

Numero de internos en el taller de borra
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Sesiones

O—-O0 Intemos presentes en el area
+~ —+ Intemos que participan en 1a actividad

FIGURA 4. Promedio por dia del total de presentes y participantes en la actividad planeada en el taller
de maquilado de borra durante tres meses.




Analisis y control de actividades humanas bajo custodia
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'FICUBA 5.  La flecha sefiala la hora (11 horas) establecida para cambio de actividad en el taller de bo-
rra, durante una sesion en la cual pueden observarse los efectos de éstos en la participacion ( 9 ).
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FIGURA 6. La grafica muestra sesiones representativas de cada periodo experimental. Cada punto indica el porcentaje del total de per-
sonas en el taller (promedio de 25 internos por taller), que cambiaban de la actividad ocupacional o a otra, en funcién de tres procedi-
mientos: a) Recibir fichas en el perido preciso autorizado para cambiar; b) Cuando el aviso de cambiar de actividad se retrasaba 10
minutos; ¢) Cuando el almuerzo (principal motivo de cambio) estaba disponible durante todo el periodo matutino de trabajo de
9 a 12:30 horas. Todas las muestras de sesiones dan comienzo a los 10: 30 horas.




REFERENCIAS

Brooks, Mary, M. Play for hospitalized children. Young Children, vol.
24, nam. 4, marzo de 1969, pp. 219-224.

Burchard, J. D. Systematic Socialization: A programmed environment
for the rehabilitation of antisocial retardates. Psychological Record,
1967, 17, pp. 641-476.

Cohen, H., J. Filipezak y J. Bis. C.A.S.E. Project: Contingencies Appli-
cables to special education. En la obra de J. Slien (dir.). Research in
Psychoterapy. Washington, American Psychological Association. 1968,
pp. 34-53.

Doke, L. y T. Risley. The organization of day care environments: re-
quired vs. optional activities. Journal of Applied Behavior Analysis,
num. 4, 1972, 5, pp. 405-420.

Garcia, R. S. Panorama sobre el penitenciarismo en México. Revista
Mexicana de Prevencion y Readaptacion Social. Secretaria de Goberna-
cion, vol. I, nam. 9, mayo-junio, 1973, pp. 13-27.

Glasser, D. Some Notes on Urban Jails. En Glasser, D. Harper and Row.
Crime in the City (dir.). 1970.

Goffman, E. Asylums. Nueva York, Doubleday and Company, Inc. 1961.

Jewell, D. P. Mexico’s Tres Marias penal colony. Journal of Criminal
Law. Criminology and Police Service 4, 1957, pp. 48.

McCorkel, L. W. y R. Korn. Resocialization Within Walls. Annals of the
American Academy of Political and Social Science, CCXCIII, mayo,
1964, pp. 88-98.

Meichnbaum, D., K. Bowers y R. Ross. Modification of Classroom Beha-
vior of institucionalized female adolescent offenders. Behavior Research
and Therapy. 6, 1968, pp. 343-353.

Miler, D. R. y Miller, Ocoee, L. Reinforcing self-help group activities of

_ welfare recipients. Journal of Applied Behavior Analysis. 3, 1970, pp.
57-64.

Phillips, E. L., E. A. Phillips, D. L. Fixsen y M. M. Wolf. Achievement
Place: Modification of the behaviors of pre-delinquent boys within a

135



token economy. Journal of Applied Behavior Analysis. 4, 1971, pp.
45-59,

Sanchez, G. A. Adiestramiento y capacitacion de reclusos. ARMO, vol.
I, ndm. 2, 1971,

Street, D., R. D. Vinter y C. Penow, Organization for Treatment: A
comparative Study of Institutions for Delinquents. Nueva York, The
Free Press. 1966.

Sykes, G., M. The Prisioner’s Status as Conveyed by the Environment,
En la obra The Society of Captives. A Study of a Maximun Security Pri-
ston. Princeton University Press. 1958.

Wallance, C. (dir.) Total Institutions. Transaction, Inc., 1971.

136




SISTEMAS DE AUTOGOBIERNO




SECCION X

SISTEMAS DE AUTOGOBIERNO CON POBLACIONES
MARGINADAS EN INSTITUCIONES DE CUSTODIA

Proveer de ropa, comida y atenciones a un nifio dentro del seno de una
familia, es un problema de humanismo, de organizacion familiar y aun
de amor; hacer lo mismo con 400 nifios en el seno de una institucion, es
un problema de tecnologia, de una tecnologia del cuidado infantil, que
nos indique con precision la influencia que el trato de un adulto tiene so-
bre la conducta de un nifio, y, siempre que sea posible, la direccion y
velocidad de esta influencia. El sector de nifios a los que nos estamos
refiriendo, no so6lo carecen de padres total o temporalmente, sino que
comparten, también, deficiencias del grupo al que los socidlogos y poli-
ticos se han referido como poblaciones marginadas, en este sentido, y
en el caso especifico de nifios, no solamente es proveerles de una opor-
tunidad o medios educativos, como es el caso, por ejemplo, de los obje-
tivos de la educacion colectiva en los Kibbuts de Israel, como lo sefiala
por ejemplo Hazam. Afirma este investigador, que el “papel de la tec-
nologia en su comunidad educativa, es colocar a la tecnologia al servicio
de las personas, en lugar de hacer del tecndlogo un gobernante y mu-
chas veces, opresor de su grupo social”. Uno de los puntos mas sobre-
salientes del sistema educativo de los Kibbuts, es que es un sistema de
educacion, que pretende y en muchos casos ha rebasado, el funciona-
miento de lo que es estrictamente el ‘“‘nicleo familiar” y, en esto, juega
un papel definitivo, el grupo, la comunidad y todos sus miembros.

Poblaciones marginadas en dreas urbanas

Como sefalabamos, el problema con los sectores marginados, no es
solamente establecer una comunidad educativa, como es el caso de los

Nota: Esta serie de investigaciones representan el apoyo material de la Direccion General de
Servicios Sociales, especificamente, de la Subdireccién de Proteccién Social del D.F., y la Inves-
tigacién Experimental de la Facultad de Psicologia de la UNAM. En dicha empresa han conjun-
tado sus intereses y creatividad Oscar Villareal, Mario Crosswell, Armando Rivera, Bemardo
Gonzalez y Estela Oliver, en un periodo de trabajo que se extendi6 en marzo de 1974 a mayo
de 1976.
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Kibbuts, ni se persigue identificar los patrones de comportamiento
caracteristico de los grupos marginados (que regularmente han sido co-
locados en las instalaciones de custodia), tampoco solamente proveerlos
de oportunidades educativas para reintegrarlos a su comunidad (con ha-
bilidades que aseguren su participacién como individuos activos). Se
pretende, coinciden algunos psicélogos, dotarlos de un repertorio con-
ductual que les permita ejercitar habilidades sociales que los sitien en la
posibilidad de salir de su posiciéon de marginados y, lo que es més impor-
tante (en los paises latinoamericanos), que afecten la situacion de otros
grupos en la misma direccion. Para este propdsito, es necesario partir
de una concepcién amplia de lo que constituye la marginalidad y las
conductas caracteristicas de estos sectores, cada vez mis numerosos en
nuestros paises. La socidloga Lomnitz (1975) quien publicé reciente-
mente, en México, el producto de su investigacion de dos afios, un li-
bro editado por la Editorial Siglo Veintiuno que se llama Como sobre-
viven los marginados, el cual versa sobre una ciudad perdida en la capi-
tal de México, considera insuficientes las definiciones y enfoques a la
marginalidad, tratados exclusivamente desde el punto de vista socioeco-
ndémico, de localizacién geogrifica o de formacidn étnica de estos gru-
pos. Recomienda, de acuerdo con su planteamiento, que es mas conve-
niente emplear el concepto de marginalidad para referimos a “grupos
sociales excluidos de las fuentes de poder y decisién’’ aun cuando el es
tado o los gobiernos se hagan cargo de sus necesidades de sobrevivencia
fisica, como es el caso de los nifios que viven en los albergues, los reos
en prisiones, ancianos en asilos, etcétera.

Algunos investigadores, han tratado la marginaciéon como sin6nimo de
pobreza, o la han vinculado estrechamente con el concepto de subdesa-
rrollo, Lomnitz considera que esta forma de enfocar la marginacion, es
insuficiente e introduce confusiones en este término. Al igualar la mar-
ginacion con la pobreza o carencia material, algunos investigadores han
sugerido estrategias para resolver los problemas de algunos sectores, en-
contrando que si bien éstas pueden ser mejoradas, por ejemplo, dindo-
les alimentos mas baratos, dandoles habitaciones a las familias, hacien-
do mas accesibles ciertos servicios médicos, esto no produce un cambio
en el estado de marginacion de estos grupos, es decir, de la misma for-
ma que podemos encontrar grupos con limitaciones economicas regula-
res o aun ventajosas en situaciones de marginaciéon. La misma concep-
cion de la marginacién como vinculada estrechamente con la pobreza y
subdesarrollo, ha propiciado el punto de vista segin el cual, los grupos
marginados de las grandes ciudades representan una etapa intermedia o
“de espera” dentro del proceso social, virtud al cual los grupos, final-
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mente, se integraran al desarrollo urbano e idealmente al desarrollo in-
dustrial de las grandes urbes.

Las investigaciones realizadas por Lomnitz en la ciudad de México,
con sectores marginados y dos generaciones después de los primeros in-
migrantes, han mostrado que la situacion de marginalidad sigue carac-
terizandolos, estos grupos no se han integrado ni al desarrollo urbano,
ni mucho menos al desarrollo industrial de la ciudad.

Apoyados en estos argumentos, el estudio de los grupos marginados es
enfocado de acuerdo con la concepcion que sefiala que los componen-
tes caracteristicos de la marginacion, son las escasas oportunidades o
proximidad a la toma de decisiones que afecten sus vidas.

En la ciudad de México, los estudios sociologicos se han orientado
mas recientemente a estudiar los patrones de sobrevivencia de estos gru-
pos, encontrando Lomnitz que uno de los factores de sobrevivencia
dentro de las poblac1ones marginadas en los palses latinoamericanos,
desde el punto de vista conductual, es el uso de la “reciprocidad como
sistema social”” dentro de este sistema; encontramos como elementos
activos, lo que la investigadora llama redes de intercambios entre parien-
tes y vecinos, a lo que podriamos referirmos como amistades (compa-
drazgos en una sola palabra). Considera la investigadora, que estos ele-
mentos activos, constituyen el mecanismo socioeconémico que reem-
plaza a la seguridad social por un tipo de ayuda mutua, apuntalado en la
solidaridad social. Los términos que utiliza, podrian ser mas ficilmente
descritos por lo que conocemos como la “cuatacheria”, de la que puede
decirse es realmente un tipo de sistema social.

Investigacion psicologica experimental y poblaciones marginadas

Nuestro interés en los sectores marginados en el ambiente urbano se
deriva de un hecho incontrovertible, ese estrato de marginados urbanos
crece dia a dia en latinoamérica y aparentemente ha logrado ocupar un
lugar permanente en la ecologia urbana y un modo de sobrevivencia en
la economia de nuestros paises. Un indice de desarrollo y sobrevivencia
de estos sectores marginados lo constituye, indudablemente, el nimero
creciente de nifios abandonados por su familia en las ciudades o de las
familias que abandonan a sus hijos, y que integran el sector mayoritario
de las instituciones de gobierno dedicadas a la atenci6n de los “nifios de
la calle”.

En la actualidad, la investigacion cientifica en psicologia, ha desarro-
llado un conjunto de técnicas que constituyen un recurso fundamental
para analizar y manejar la conducta humana, inclusive con amplias posi-
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bilidades para modificar, no solamente el comportamiento de indivi-
duos en condiciones controladas de laboratorio, sino el de grupos en
situaciones naturales que hasta la fecha han estado constituidas, princi-
palmente por instituciones de custodia, que en este caso son nuestro in-
terés primordial. Este interés se fundamenta en el hecho de que el pro-
cesamiento del individuo dentro de las instituciones para educarlo, se ha
apoyado Unicamente, en la “buena voluntad” y el “‘sentido comﬁn” de
especialistas que desconocen el desarrollo y las aportaciones de una tec-
nologia del cuidado infantil que, si bien ain incipiente, constituye un
recurso de importancia para afectar los problemas de la convivencia de
grupos marginados en este tipo de instituciones.

Andlisis de las tdcticas utilizadas en el manejo de instituciones de custo-
dia '

En términos generales, podemos distinguir dos modalidades por las
que se inclinan los directores de instituciones de custodia para enfrentar
los problemas del manejo cotidiano de la vida de grupos; dentro de estas
instituciones a las que, genéricamente, Goffman ha denominado “insti-
tuciones totales” (para referirse a organizaciones sociales creadas para el
procesamiento de individuos), regularmente circunscritas a un espacio
fisico, dividido por murallas del exterior, en las cuales se impone alos
grupos de internos realizar todas o la mayoria de sus actividades vitales;
partiendo de estas caracteristicas que definen a una “institucion total”,
hemos analizado la forma en que las instituciones afectan el comporta-
miento de los que albergan.

Consideramos que las instituciones de custodia creadas para atender a
poblaciones marginadas (nifios, invalidos, reos, ancianos), no son parte
de la solucion, sino parte del problema. En otras palabras, las institu-
ciones reflejan en mayor o menor medida las caracteristicas del contex-
to social, sus contradicciones y el tipo de contingencias de reforzamiento
que estaran en vigencia; en este sentido, un andlisis descriptivo de las
tacticas de gobierno propias de las instituciones, reflejara las de un gru-
po social en su conjunto.

Es posible describir dos modalidades que han caracterizado al manejo '
de los grupos en instituciones: por un lado, lo que llamaremos, genérica-
mente, el manejo totalitaria Y, por otro, a lo que nos referiremos como |
manejo paternalista. En la primera modalidad, los argumentos funda-
mentales de este tipo de manejo sefialan que la poblacién toda se estan-
dariza, ¢s _decir, se vuelve homogénea en el momento de cruzar el um-
bral de la institucion. En otras palabras, si se junta con un grupo de
personas dentro de la misma prisién, todos son individuos dentro de un
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mismo hospital, todos son considerados enfermos; en el caso de alber-
gues para nifos, al momento de cruzar el umbral de la institucion, los
niflos son considerados como motivo de proteccion, a grado tal, de im-
ponerles una situaciéon de “invalidez social”. A partir de esta imposi-
cion de homogeneidad, todos los individuos pasan a vivir bajo las mis-
mas normas y realizan las mismas actividades, bajo la vigilancia regu-
larmente de un supervisor, con el propdsito de mantener orden y uni-
formidad a costa, muchas veces, de la individualidad de cada uno de los
internos; de esta manera, se logra controlar a grandes grupos de indivi-
duos con pocos empleados, como es el caso caracteristico de las institu-
ciones carcelarias. Resumiendo, este procedimiento asegura a la comuni-
dad exterior que la gente aislada dentro de las instituciones, no la per-

turbara.
Dentro de la modalidad totalitaria, el uso de reglas fijas de disciplina

se lleva a la practica a través de voces de mando e instrucciones que, la
mayoria de las veces, caen en las ‘“prohibiciones compulsivas”. Se ins-
truyen, por ejemplo, a nifios, a no hacer o a evitar un nimero de activi-
dades cada vez mas numerosas, que generan el surgimiento de un “ambi-
ente punitivo”. Es sobresaliente que dentro de una modalidad de tipo
totalitario, los encargados se inclinan por la buasqueda de lo que ellos
consideran “medidas ingeniosas’ como, por ejemplo, castigos o incenti-
vos, que les resolveran la situacion del manejo total del grupo. En gene-
ral, el castigo es la consecuencia mas utilizada por estos grupos de con-
trol, y se caracteriza, en muchas instituciones, por ser un castigo desme-
surado con respecto a las conductas que pretenden sancionarse. Los in-
dividuos, en estos casos, tienen pocas oportunidades para negociar o es-
capar del castigo, que casi siempre es inevitable.

La otra modalidad, de manejo paternalista, se caracteriza por argu-
mentos que dictan que cada individuo que ingresa a una institucién de
custodia, es diferente, y que en esa medida merece un trato como indi-
viduo con caracteristicas propias. La dificultad de este planteamiento,
es que bajo las condiciones actuales de la mayoria de las instituciones
de custodia en México, no es posible llevarlo a la practica; inicamente si
se considera, por ejemplo, la notable escasez de personal y la poca pre-
paracion del que hay, ya se vera que esto, definitivamente, obstaculiza
cualquier forma de manejo dentro de esta modalidad. Al argumento de
las diferencias individuales, se le complementa, muchas veces, con una
aplicacion de “expresiones humanitarias” en base a las cuales se consi-
dera que los encargados de custodia, los empleados de las instituciones,
tienen como actividad o rol primordial, proveer a la poblacion de aque-
llas carencias que se supone, comparten; en consecuencia, si se trata de
una institucion de nifos, se llega al extremo de investir a los empleados
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como padres o madres “substitutos’’ de la poblacion, lo cual, indudable-
mente, no puede simplificarse a este grado. Las dificultades para man-
tener en vigencia una modalidad paternalista, no se dejan esperar y es
frecuente observar las naturales preferencias que un empleado desarrolla
por un grupo o por un menor, en perjuicio o descuido de una gran ma-
yoria, dandose el caso, también, que los adultos responsables pasen por
alto, inclusive conductas realmente perturbantes (como: berrinches, in-
gestion de drogas, rifias, robos) entre los nifios. El doctor Risley, ha pu-
blicado una serie de investigaciones (1972, 1973), en una de ellas anali-
za experimentalmente, dos sistemas de cuidado infantil de hombre a
hombre y otra a la que él se refiere como “cuidado por zona”. En gran
medida, un sistema de tipo paternalista como el que hemos descrito,
quedaria encuadrado en lo que €l llama técnica de cuidado infantil de
hombre a hombre; el mismo doctor Risley, se ha encargado de docu-
mentar experimentalmente los efectos de este tipo de técnicas de cuida-
do infantil sobre el desarrollo de los nifios, y su porcentaje de participa-
cion real en las actividades de centros preescolares de educacién, virtud
ala utilizacion de esta técnica.

La investigacion cientifica en psicologia, constituye una alternativa
con bastantes posibilidades, no solamente para el analisis de las institu-
ciones de custodia, sino también para modificar el comportamiento de
los individuos instalados en estas instituciones. La investigacion psico-
logica, nos permite contemplar con mayor objetividad, los resultados a
corto plazo de la aplicacién de un “sistema de vida” en una institucién
de custodia. En otras palabras, podemos planear un tipo de individuos
con un repertorio conductual de cierta amplitud. Esto, para algunas
personas, es un producto sorpresivo o azaroso de la aplicacion de siste-
mas basados en el sentido comun exclusivamente. '

En resumen, la aplicacion de un enfoque cientifico y los hallazgos de
la investigacion psicolédgica, para el disefio de procedimientos que per-
mitan construir una estructura para un sistema de vida dentro de insti-
tuciones de custodia, no constituye exactamente una revolucion del co-
nocimiento en el sentido utilizado por Kuhn (1971), —La estructura de
las revoluciones cientificas, FCE—, sino que, en gran medida, este tipo
de aportacion analiza las experiencias de gente muy sofisticada en el
manejo de instituciones, tanto de los que muestran preferencias por mo- |
delos de tipo paternalista, como de personas que se inclinan por un ti-
po de manejo totalitario. La investigacion psicologica, es una herramien- |
ta para analizar cada uno de estos procedimientos y utilizarlos a las po-
blaciones con las que se trabaja.
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Caracteristicas fisicas y de la poblacion de una institucion para nifios

La Comunidad Infantil “Margarita Maza de Judrez” es la institucién
para nifios, mas grande de tres, y su superficie es de 44.500 m?2, actual-
mente alberga 420 muchachos de 4 a 18 aflos. En gran medida, por el
tamafio de la institucion y por otro lado, por la poca utilizacion de in-
vestigacion cientifica en estos lugares, la misma institucién ha generado
problemas para la poblacion ahi albergada. Inicialmente, se pensé que
solamente con tener una instalacién fisica, un lugar donde habitaran
estos nifios que vivian en las calles, seria suficiente para que ellos encon-
traran esto atractivo y surgiera un “sistema de vida”. Esto no fue asi.
La instalacién fisica nunca ha sido suficiente por si sola, para generar
un sistema de vida para los aproximadamente ochocientos mil indivi-
duos menores de 18 afios que deambulan por las calles de la ciudad de
México, clasificados como marginados, de los cuales, nosotros tenemos
la posibilidad de llegar a atender a 1 200 (ver anexo 1).

El primer problema practico fue, reducir las medidas o caracteristicas
punitivas de estas instituciones, para lograr que las instituciones real-
mente tengan un atractivo para estos nifios que en la mayoria de los
casos han vivido la mitad de su vida en las calles de la ciudad; esto
quiere decir muchas cosas: el tipo de nifio al que me estoy refiriendo, es
un individuo que sufre deficiencias alimenticias que lo han llevado casi
a un nivel de anemia, que ha aprendido y ejercitado habilidades muy so-
fisticadas para obtener dinero sin trabajar o para obtener comida sin
comprarla, y es un individuo que, como grupo social, constituye un pro-
blema urgente para ellos mismos y para la ciudad donde viven. Un ries-
go para ellos mismos, porque, como esta bien documentado en estudios
realizados en la ciudad de México, estos individuos, este grupo de niios,
han sido los que integran las poblaciones futuras de las prisiones de
México. Es estauna cadena en la cual, estos nifios pasaban primero por
estas instituciones para después integrar el grueso de las poblaciones car-
celarias. Una de nuestras metas a largo plazo, es llegar a afectar esta ca-
dena de acontecimientos; dentro de algunos afnos, podremos valorar
esto con base en algunos de los datos actuales y de los resultados que
vayamos obteniendo.

De la superficie total, el 38 % de la institucion son prados, pero nun-
ca se han tenido, ni los suficientes empleados, ni los suficientes sueldos
como para que esta institucion estuviera “muy atractiva”, desde el pun-
to de vista fisico. Se menciona todo esto, para configurar el contexto
de las caracteristicas reales de las instituciones de México (hemos visi-
tado con mucho interés las instituciones en Venezuela y algunas en
Panam4, para ampliar nuestro conocimiento de cudles son las caracteris-
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ticas de estas instituciones en los paises en donde existen y reafirmar el
planteamiento de que, los problemas de estas instituciones, son en gran
medida la carencia de sistemas de vida). Algunas gentes conciben los
problemas de estas instituciones como problemas econémicos, pero,
existen algunas instituciones en la ciudad de México en donde el presu-
puesto es 8 veces mayor que la institucion descrita, y no se puede ha-
blar de que exista un sistema de vida. Estos acontecimientos nos ubican
mas para plantear y explicar, lo que hemos llamado “el sistema de auto-
gobierno”. Tenemos los siguientes elementos: instituciones muy gran-
des, pocos especialistas, una tradicion mas o menos estructurada en el
manejo de especialistas, bajos sueldos, y una gran cantidad de ninos
como posibles candidatos para recibir servicios y vivir en estas institu-
ciones. Una de las alternativas ha sido el disenio de un sistema de auto-
gobierno en el cual, los muchachos no solamente se hagan cargo de par-
te de las numerosas tareas de mantenimiento de estas instituciones, sino
al mismo tiempo, ejerciten y adquieran un repertorio que les sera de uti-
lidad, no para seguir viviendo dentro de estas instituciones, sino tam-
bién para vivir fuera de ellas, como individuos autosuficientes.

Antecedentes del sistema de autogobierno

Algunos antecedentes del sistema de autogobierno, en la literatura
anecdotica experimental, nos senalan que los reportes mas elaborados y:
completos sobre el funcionamiento de sistemas de autogobierno para
grupos dentro de instituciones de custodia, son los referidos por Anton
Makarenko, que describe, en una novela muy estimulante (El poema
pedagogico), las tacticas que utilizo, asi como sus experiencias y obser-
vaciones, en el manejo de la Colonia Gorki, una comunidad creada, para
jovenes predelincuentes, a principios de este siglo, en Rusia. Los objeti-
vos de Makarenko, eran propiciar la adquisicion de un repertorio social
para estos muchachos, que les permitiera ante la carencia total de em-
pleados y cualquier tipo de personal especializado, manejar su propia
vida, dentro de esa comunidad; los resultados de Makarenko, aunque no
han sido reportados en forma cuantitativa (restringiendo esto su valor
tecnologico), no reducen su valor de testimonio en manejo de grupos,
en la preparacion social de jovenes y de nifios.

La experiencia del sistema de autogobierno en la Colonia Gorki, cons-
tituye el antecedente historico mas amplio de la posibilidad de automa-
nejo en la vida en comunidad, para jovenes con problemas sociales y
conducta delictiva. Esta experiencia ha sido complementada en una
forma experimental, sistematica, en base a la investigacion psicologica
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realizada por Fixsen, Phillips, Wolf, dentro de su programa de investiga-
ciéon desarrollado en la Universidad de Kansas, conocido con el nombre
de “Achievment Place’’. Los obj..ivos iniciales, eran analizar la posibili-
dad de un sistema de tratamiento para jovenes delincuentes de 14 a 17
afos, un tratamiento realizado dentro de la misma comunidad a la que
pertenecen estos muchachos colocandolos en hogares sustitutos, en los
cuales se aplican todos los procedimientos derivados de la tecnologia
conductual. En este contexto han sido perfeccionados, gradualmente,
diferentes procedimientos, uno de ellos es el sistema de autogobierno,
gobierno de los muchachos dentro de la casa (6 o 9 muchachos regular-
mente). Estos jovenes (Fixsen, Phillips y Wolf, Jaba, 1973, 6-31-47),
aprendieron a manejarse, a construir reglas, a aplicar consecuencias y
sanciones por su cumplimiento, con la participacion y supervision de los
padres sustitutos. Los reportes de investigacion que documentan es-
tos hallazgos, han sido publicados desde 1968 y son una de las bases ex-
perimentales del programa de autogobierno en la Comunidad Infantil
“Margarita Maza de Juarez” en la cual, una de las referencias centrales
es el tamafo de poblacion que hemos tenido que manejar.

Fundamentos de los procedimientos de observacion y del disefio experi-
mental

La tarea de comparar y de identificar las semejanzas y diferencias en-
tre los fendémenos, es indudablemente la base de todas las empresas
cientificas. A partir de este proceso comin a todas las formas de investi-
gacion, surgen diversas metodologias, diferenciandose unas de otras por
la forma en que cada una ordena la informacion para someterla a compa-
racion posteriormente. Claude Bernard (1875) consider6 que podian cla-
sificarse dos enfoques por la forma en que los investigadores proceden
en sus observaciones, a uno le llamo el enfoque de la observacion pasiva
y aotro el de la observacion activa. El observador pasivo, procede com-
parando los eventos a medida que la naturaleza se los va presentando. A

diferencia del anterior, el observador activo (el experimentador) crea o
propicia la ocurrencia del fenémeno, para posteriormente compararlo.
Esta clasificacion desde luego, no significa que algunos fendmenos pue-
dan ser enfocados solamente con alguna de estas modalidades, y no con
la otra, en realidad, deben ser considerados como enfoques complemen-
tarios. La decision de enfocar el estudio de un fenémeno en una moda-
lidad activa o pasiva, esta vinculada mayormente a la sofisticacion tec-
nolégica de la ciencia en cuestion, en otras palabras, a los recursos prac-
ticos de sus sitemas de observacion y a las posibilidades de disefio experi-
mental,
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En esta investigacion, fueron 3 los aspectos sobresalientes que deter-
minaron la seleccion de los procedimientos de observacion y el tipo de
disefio experimental. En primer lugar, este estudio se disefié y fue con- !
ducido en el ambiente natural de los sujetos, un ambiente natural con
todas las caracteristicas inherentes a una institucion de custodia que
gruesamente se ajustan a lo que ha descrito Goffman al referirse a las
“instituciones totales’’ (1968).

En segundo lugar, las conductas seleccionadas representan todas ellas
ejemplos de conducta humana de “tipo complejo’; esto significa que
en lugar de seleccionar unidades discretas de conducta se trabajo sobre
“episodios conductuales amplios”, que abarcaron, en todos los casos, a
grupos numerosos de individuos, de nifios instalados en esta institucion.

En tercer lugar, la variedad y el tipo de problemas a que los investiga-
dores se enfrentaron, compartieron en todo momento una caracteris-
tica: todos ellos representaban problemas apremiantes que requerian no
solamente una decision inmediata, sino una accion oportuna.

De acuerdo con los argumentos presentados hasta este punto, es nece-
sario considerar que este estudio debe ser categorizado como un estudio
en el cual, los especialistas tomaron un enfoque activo, es decir, produje-
ron o propiciaron el fenémeno bajo estudio, en este caso, el comporta-
miento de un grupo de nifios bajo un sistema de autogobierno; ademas, |
el estudio asumid caracteristicas su: generis al realizarse, enfrentando
tres tipos de problemas (ambiente natural, conductas complejas y pro-
blemas apremiantes), que determinaron, como fue mencionado, la pre- |
ferencia por enfoques que se ajustaron a las caracteristicas de esta situa-
cion. i

Al entrar en los detalles de los procedimientos de observacion, deben
considerarse los problemas inherentes al utilizar la observacion directa
del medio ambiente natural como herramienta basica para realizar un
estudio experimental psicologico. En primer lugar, la observacion direc-
ta ha sido identificada con el llamado enfoque ecologico o psicologia !
ecologica. Barker y sus colaboradores (1954, 1968), han descrito este en-
foque como una modalidad de estudio de los episodios conductuales, en
la cual se parte de una hipétesis que plantea que la conducta puede ser
optimamente estudiada si esto se realiza en el ambiente “natural coti- |
diano”. Evidentemente, no es posible observar a todas las personas ¢p
accion al mismo tiempo; en una institucion, aun siendo un escenario

con limites impuestos, esto sigue constituyendo un problema de caric-
ter practico dificil de enfrentar. De acuerdo con Barker y sus colabora- |
dores, debemos iniciar un estudio en el a.mblente natural partiendo de

un fundamento: la mayor o, de los suje- 1
tos humanos, ocurren en escenarios fisicos bien definidos. Cada uno de
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¢stos ambientes, constituye el contexto para una situacion social que 44, (re

produce un_tipo especifico de comportamiento; éste, desde luego, es el
caso de una institucion de custowa, por ejemplo, un albergue, el cual
por sus caracteristicas fisicas v sociales, genera un ambiente particular,
En otr s, un_escenario esta definido tanto por sus caracteris-
ticas y_propjedades sociales, como por las fisicas. Es precisamente den-

tro de este ambiente, dentro _de este continuo ambiente y conducta, en
el cual Barker y sus asociados, aconsejan conducir los estudios ecol()gi-

cos_de la conducta humana, utilizando sistemas detallados de observa-
cion.,

Dentro de un enfoque ecologico, es importante la nocion de “repre-
sentatividad de las locaciones”. Esto simplemente significa que si uno
desea comprender y desarrollar los componentes de un fenémeno con-
ductual, es fundamental “muestrear”, es decir, observar diferentes am-
bientes mas que limitarse a un solo.escenario. Concretamente, Barker y
sus colaboradores, seleccionaron un procedimiento en el cual sus obser-
vadores realizaban entrevistas con diferentes miembros de una comuni-
dad durante periodos de 30 minutos, las respuestas de cada individuo
eran divididas en episodios de conducta y analizados en forma separada,
constituyendo este procedimiento el episodio conductual que les permi-
tia identificar los efectos del ambiente, ¢l tipo de comportamiento que

se daba dependiendo de la situacion en que ocurrja. Técnicamente, lla-
mamos a estas relaciones entre un escenario fisico o social y cierto tipo
de comportamiento: “episodios de dependencias secuenciales”.

El enfoque de la ecologia psicologica, como fue planteado por Barker,
constituye una “disciplina vinculadora”. Es decir, el psicologo-investi-
gador es simplemente un transmisor de datos de lo que ¢l observa en la
escena. Barker distingue los datos de tipo experimental de los datos
que son ordenados de acuerdo con la curiosidad del psicologo; en gran
medida, esta clasificacion es similar a la establecida por Bernard. Barker
va mas alla al afirmar que el primer enfoque es mucho mas coman para
estudiar el comportamiento cotidiano y conduce a que los resultados
de un experimento, nunca estan libres del tipo de sistema que genero
los datos. Esta dependencia entre el tipo de datos obtenidos y el siste-
ma que los genera, ha caracterizado, sobre todo, a la investigacion con-
ductual realizada bajo condiciones de laboratorio. El enfoque sugerido
por Barker, plantea un tipo de investigacion en el ambiente natural,
dentro del cual sera posible divorciar esta dependencia que en gran me-
dida restringe la riqueza y amplitud de los datos para un investigador so-
cial (entre el tipo de datos y el sistema que los genera), es decir, un en-
foque ecologico permitira que el comportamiento estudiado “hable por
si mismo”.
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La observacion directa en la investigacion realizada en el ambiente
natural, constituye en consecuencia, uno de los recursos fundamentales
para abordar el estudio de conductas complejas en el ambiente en don-
de se presentan. Sin embargo, la observacion directa al constituirse el ex-
perimentador en su mismo instrumento para la recoleccion de datos,
plantea problemas propios inherentes a este procedimiento. El proble-
ma central, al emplear la observacién directa recurriendo a observadores
humanos, ha sido que el mismo observador interfiere con sus juicios
personales y sus actitudes en la calidad y cantidad de los datos obteni-
dos y, en segundo lugar, los sujetos observados responden, reaccionan
en mayor o menor medida a la situacion de “ser observados”, a esta si-
tuacion se le ha denominado “reactividad de la conducta”. Una alter-
nativa al enfrentamiento y la solucion de estos problemas, se plantea a
través de la utilizacion de medidas no reactivas de la conducta. Webb
y sus colaboradores (1966), han dividido este tipo de mediciones en tres
clases principales: 1) A los que ellos se refieren como trazos fisicos, 2)
Registros de archivo y, 3) Datos observacionales. En nuestro estudio,
fundamentalmente se reportan medidas de tipo observacional, pero se
discutira sus vinculos y antecedentes con los dos tipos de medidas res-
tantes.

Las medidas de rastros fisicos son divididas generalmente, en dos ti-
pos: medidas de erosion y medidas de acumulacion. Las medidas de
erosién, se refieren al grado de uso selectivo sobre algin material que
pueda medirse. En nuestro estudio, fue posible realizar algunas medidas
en una forma no muy sistematica a través de registros fotograficos, los
cuales fueron tomados en forma periddica aproximadamente una serie
(30 fotos) mensual durante 7 meses, con los cuales fue posible apreciar
el grado de uso adecuado e inadecuado de las instalaciones en la comuni-
dad infantil, motivo de este estudio. Estas medidas de erosion de los
prados, fueron altamente representativas y en realidad cambiaron gra-
dualmente al unisono con la introduccion gradual de procedimientos
de organizacién dentro de la institucion. Fue posible establecer relacio-
nes claras entre cada una de las etapas del sistema de autogobierno (ver
la seccion correspondiente) y el grado de erosion en los prados y las
areas de mayor concentracion (locaciones representativas) dentro de la
comunidad infantil. Otro ejemplo de estas medidas de erosion, esta re-
presentado por el nimero de huellas de desgaste en las puertas de dor-
mitorios de cada uno de los grupos de menores en la comunidad infantil,
inicialmente se observaban en la parte inferior de las puertas de cada
uno de los edificios de dormitorio, no solo raspaduras, sino grietas en
las puertas de madera, producto del descuido y de golpes con los pies
que los menores daban en la puerta en el momento de entrar; igualmen-
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te, se observaban huellas de las manos de los menores a la altura en que
solfan apoyarse en el momento de patear las puertas Esta medida repre-
senta el grado de desorganizacion y uso inadecuado de los dormitorios
en el periodo diurno; a medida que fue posible asignar, a través del siste-
ma de autogobierno, actividades periodicas a cada uno de los grupos de
menores, estas huellas desaparecieron aumentando también el uso y cui-
dado de estas areas. Al utilizar este tipo de medidas de erosién, se plan-
tea el problema de validar estas medidas, para determinar con exactitud
quién o quiénes dejaron esa huella y a qué se debié exactamente ésta.
En esta medida, sera posible utilizar este tipo de medicion no solo para
valorar lo que ocurre en su ambiente, sino para introducir medidas ade-
cuadas que alteren el curso de los fenémenos bajo estudio.

El segundo tipo de trazo fisico, es la acumulacion. En este caso, la
evidencia consiste en algun depdsito o acumulacion de materiales, restos
de alguna conducta pretérita. La basura y los despojos son los ejem-
plos mas representativos de medidas de acumulacion. En este caso, exis-
ten registros archivados y testimoniales de la cantidad inicial de basura
que se recolectaba cada tercer dia en la comunidad, los registros indi-
can que se reunian aproximadamente 560 kilos de desperdicio de varios
tipos en toda el area de la comunidad infantil; a partir del funciona-
miento de autogobierno, la recoleccion oportuna y coticiana de estos
desperdicios, permitio que el aspecto de la comunidad infantil mejorara
en su calidad de institucion de custodia para nifios sin familia. En resu-
men, los trazos fisicos representan fuentes excelentes de datos porque
el observado no se percata de que esta produciendo los datos para el in-
vestigador, es decir, esta medida es no reactiva. Esta medida, sin embar-
g0, no permite precisar qué parte o quiénes de una poblaciéon han deja-
do la huella, pero esto puede ser manejado agregando y utilizando otros
procedimientos de observacion directa.

Las medidas no reactivas, descritas hasta aqui, representan los méto-
dos de observacion directa mas convenientes, hasta ahora, para el estu-
dioso de las relaciones entre el ambiente institucional y la conducta. La
observacion es el recurso en el que se apoya el investigador cuando in-
tenta jugar un papel no reactivo en una situacién natural, reunir datos
sin perturbar el fenomeno conductual y tomar decisiones en base a ellos.
En las observaciones mas frecuentes, el investigador no logra ningun
control sobre la conducta que estudia, es decir, juega como dice Bernard,
un papel pasivo. En otras situaciones, el investigador juega un papel ac-
tivo, manipulando el escenario donde realiza sus observaciones y con fre-
cuencia utiliza aparatos o equipo de tipo sofisticado para facilitar la ob-
servacion y registro de la conducta, este es el caso de la investigacion de
laboratorio.
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La mayoria de los investigadores actuales interesados en la relacion
entre la conducta y el ambiente, se inclinan por la investigacion natural
utilizando procedimientos observacionales. La literatura actual sobre
investigaciones observacionales en el campo de la conducta animal, es
abundante en el terreno de la ecologia. En la investigacion con huma-
nos, Barker y sus colaboradores han desarrollado métodos de investiga-
cidén y observacion de la conducta ecologica de gran utilidad, sin embar-
go, como lo hemos visto, el trabajo observacional empleado por Barker
en su metodologia ecologica, se ha inclinado, principalmente, por estu-
diar la conducta como ocurre en el ambiente y no especificamente es-
tudiar los efectos del ambiente institucional sobre la conducta. Si bien
hay muchos problemas de caracter practico que ain quedan por resol-
ver en la investigacion ecologica en el ambiente natural, es posible afir-
mar que se cuenta en la actualidad con procedimientos muy diversos de
tipo observacional que permiten una base solida para un analisis experi-
mental de conductas complejas en ambientes institucionales.

En base a los procedimientos precedentes de disefio, se utilizaron di-
versas medidas de tipo no reactivo que cumplieron funciones importan-
tes en este estudio. En primer lugar, la utilizacion de medidas no reac-
tivas, bajo las condiciones descritas previamente, permitio preparar a los
experiméntadores tanto para disefiar las tacticas de intervencion, como
el monitoreo periodico de éstos para valorar sus efectos sobre la pobla-
cion de nifios. En segundo lugar, la situacion anterior propicio un ma-
yor contacto de los investigadores con la poblacion seleccionada, igual-
mente con los empleados encargados de su cuidado y atencién. En ter-
cer lugar, fue posible a través de un programa de observacion sistemati-
ca y periodica muestreada, evaluar posibles efectos colaterales, tanto de-
seables como indeseables, que podrian haberse escapado si el programa
de observacion se hubiese restringido a conductas discretas, y en cuarto
lugar, todas las situaciones enumeradas, facilitaron a los investigadores
la selecciébn de “indices de cambio”, es decir, aspectos de la variable de-
pendiente que pudiesen estar relacionados con los procedimientos intro-
ducidos por los investigadores, particularmente, el Sistema de Autogo-
bierno. Ya que hasta la fecha, las evaluaciones han sido de tipo unidi-
mensional en los casos mas ambiciosos y en la mayoria de ellos, tratan-
do de demostrar los efectos de un sistema de diversos componentes co-
mo es el Sistema de Autogobierno en conductas discretas, que dejan es-
capar detalles mas amplios de los efectos de este tipo de procedimientos
sobre el desarrollo integral de poblaciones en instituciones.

Nuestro programa de observacion, incluyé cuestionarios aplicados
periddicamente a los menores (chicos, medianos y grandes), con una pe-
riodicidad bimensual. Igualmente, se utilizaron los cuestionarios para

152




medir las respuestas y las opiniones de los empleados de servicio ante
los cambios propiciados por el Sistema de Autogobierno. Las medidas
de uso, tanto de erosidén como de acumulacion, eran utilizadas 2 veces
por semana en las 5 areas en que se dividi6 la comunidad infantil, como
fue mencionada anteriormente, se realiz6 un registro fotografico aproxi-
madamente cada mes, durante 7 meses, sobre estas mismas medidas.
Junto con estas medidas, fueron utilizadas medidas conductuales direc-
tas de tipo actuarial, tomadas dentro de las asambleas en las que gravita-
ba la mayor parte del autogobierno. Estas medidas fueron tomadas en
una forma mas sistemaitica, incluian el nimero de asistentes por asam-
blea, las asistencias se tomaron durante 18 meses, esto era calculado del
total posible de menores asistentes a la asamblea (180) y el nimero de
menores que llegaban y tomaban su lugar 15 minutos después de inicia-
da la asamblea. Una vez que la comunidad infantil fue dividida en 5
areas (escenarios fisicos), tanto para propdsitos de observacion, como
para propositos de distribucion de las tareas entre los menores, fue posi-
ble evaluar el estado de uso adecuado o inadecuado de cada una de estas
areas (al mismo tiempo, de la organizacion de los menores a través del
sistema de autogobierno), apoyandose en el nimero de puntos prome-
dio que recibian quincenalmente, cada uno de los grupos de comision
integrados por 34 menores en promedio. Los puntos les eran otorgados
diariamente después de un recorrido minimo y 3 maximo, que cada jefe
de comision realizaba con un supervisor de las tareas que tenian que
realizar dentro de su area. Los puntos que recibian diariamente, eran
sumados cada 2 semanas y presentados en las asambleas, este dato de
puntos quincenales por comisibén, es presentado como evidencia actua-
rial del comportamiento de los menores dentro del sistema de autogo-
bierno. Finalmente, se presenta una relacion del tipo de intervencion
que los menores hacian dentro de la asamblea de autogobierno, los da-
tos son solo presentados en términos de frecuencias y esto limita su vali-
dez. Los datos estan clasificados en intervenciones personales (p), e in-
tervenciones hacia la comunidad (c); la primera incluye intervenciones
de los menores dentro de la asamblea, en las cuales el menor trataba
asuntos que eran exclusivamente de su interés; el segundo tipo de parti-
cipacion, implicaba una intervencion en la cual el menor planteaba un
problema de interés para mas de 5 de los miembros de la asamblea. Las
medidas de intervenciones dentro de las asambleas de autogobierno, es-
tan presentadas inicamente en términos de frecuencia por sesion; ilus-
tran el nimero de veces que un menor habl6é y no indican la duracién
de cada intervencion, ni si fue el mismo menor u otros los que intervi-
nieron. Anecdéticamente, es posible sefialar que las intervenciones ini-
cialmente, eran bastante cortas y el numero de intervenciones de los
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menores no rebasaban 3. En la etapa més avanzada del Sistema de Auto-
gobierno, que se reporta en este estudio, el nimero de intervenciones de!
los menores aument6 notablemente, la duraciéon promedio de cada inter-
vencién era de 30 a 80 segundos y el nimero de participantes superd la!
cifra de 11.

Antecedentes del disefio experimental

Hablando en una forma general, cuando se hace investigacién psicold-.
gica experimental, se intenta identificar las variables que estan vincula-
das con un fenémeno particular bajo estudio, es decir, se intenta separar
lo esencial de lo superficial en las relaciones que se observan conjunta-
mente. Los experimentos de este tipo, frecuentemente involucran mo-
delos de una sola variable, en los cuales se prueban las hip6tesis de causa- §
efecto, realizando manipulaciones en un componente y otros que pue- |
den estar relacionados. En este enfoque, se insiste en que los experi-
mentos deberian disefiarse, procurando controlar todas las variables, ex- '
cepto una. De esta manera, se presume que los efectos de esa variable
pueden evaluarse independientemente sin confusiones y sin influencias
que puedan alterar los efectos finales. En un esfuerzo por introducir .
mas complejidad en los enfoques experimentales, muchos investigadores
han empleado muchos disefios multivariados en los cuales se estudia una
cantidad de variables independientes y dependientes simultaneamente,
Este interés, sin embargo, incide atin sobre la identificacion y control de
influencias perturbadoras que puedan complicar los resultados. El tér-
mino variable como lo usamos aqui, puede referirse a un objeto, auna |
condicion social, a un episodio conductual, o a una etapa del Sistema de
Autogobierno, cada uno de ellos puede tener un valor diferente bajo di-
ferentes condiciones, en una palabra, esto varia de acuerdo a las influen-
cias que incidan sobre cada condicion de cada variable.

En muchas investigaciones, el estudioso hipotetiza una relacion causal
entre las variables y disefia una estrategia que le permitira probar su po-
sible validez. Procedimientos de esta naturaleza, son necesariamente de ;
naturaleza experimental o cuasi experimental (Campbell y Stanley 1963),
es decir, controlaran las condiciones que la investigacion estudiara y,
en mayor o menor medida, manipularan las variables independientes, es
decir, el disefio experimental. La tradicién de investigacion dentro del
enfoque ecolbgico, ha considerado que los experimentos disefiados bajo
los lineamientos descritos, pueden resultar altamente experimentales en
su realismo, pero, muy pobres en representatividad (Aronson y Carls
Smith 1968), es decir, mucho de las caracteristicas representativas del
ambiente natural, son excluidas o descuidadas en virtud de la atencién
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que se otorga a la manipulacion de las variables experimentales. En re-
lacion con este topico, Campbell y Stanley, derivan una distincién en-

tre la validez interna y externa de la investigacion experimental. La pri
.* mera se obtiene:

Si el estimulo experimental tiene un efecto significativo dentro de la situacion
experimental. La validez externa se refiere a la generalidad del efecto, “a qué
poblaciones y escenarios puede ser aplicado”... el disefio 6ptimo es el que aumen-
ta validez interna y externa (pp. 24 y 25).

La empresa del disefio experimental, no es una tarea unidimensional,
puesto que por definicion, un experimento requiere un control mis ri-
guroso que el que muchos escenarios institucionales permiten. Una for-
ma de lograr esta representatividad del escenario natural, paralelo a un
cierto grado de control investigativo, es el enfoque de los experimentos
de campo en la psicologia ecologica que hemos ya mencionado. En és-
tos, las relaciones causales, son observadas cuidadosamente en cada in-
tervencion experimental en el escenario natural paralelo a la ocurrencia
de comportamientos en forma natural. En forma mas especifica, esta
clase de metodologia, es cuasi experimental puesto que es rara vez posi-
ble lograr el riguroso y absoluto control de un laboratorio.

El tipo de variables independientes investigadas en la introduccion de
un sistema de autogobierno en una institucién de custodia para nifios
sin familia, representa una variable de inmensa complejidad. Si un estu-
dio de esta naturaleza pretende ser experimental, deberia de prestarse
una atencidon cuidadosa a la identificacion de los componentes de este
procedimiento, es decir minimamente describir sus etapas de introduc-
cion y los antecedentes del ambiente donde esto ocurrio (ver la seccion
correspondiente); por ejemplo, seria deseable agregar grupos control
que puedan ser sometidos o estudiados en condiciones diferentes a las
estudiadas. Este tipo de control no seria finalmente “puro”, puesto
que el grupo bajo estudio seria también afectado por el ambiente en el
cual se desarrolla y por los cambios que ellos propician; sin embargo, en
Ia actualidad, es dificil alcanzar todos los requisitos de un disefio experi-
mental clasico cuando se trabaja en escenarios naturales y en empresas
de investigacion aplicada. En este caso, por lo menos, los componentes
del Sistema de Autogobierno, fueron valorados continuamente en for-
ma repetida a medida que iban afectando el comportamiento de los me-
nores. En este sentido, el disefio experimental de este estudio, corres-
ponderia mas a un disefio post—hoc y de tipo anecdético, ya que se da
cuenta de éste, aproximadamente un afio después de concluir la primera
etapa de este estudio.

Las caracteristicas mas sobresalientes del disefio experimental, utiliza-
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do en este estudio, fueron, en primer lugar, que (la medicion de) las con-
ductas afectadas por el sistema de autogobierno, fueron observadas y
medidas periodicamente, en forma sistematica, bajo condiciones alter-
nadas de la variable independiente, es decir, del Sistema de Autogo-
bierno. A este disefio, Sidman (1960), le hallamado “disefio de condicio-
nes alternadas”, ampliamente utilizado en la investigacion de laborato-
rio con programas de reforzamiento multiple e igualmente, los investiga-
dores involucrados en la investigacion aplicada, se han referido a €l co-
mo disefio de “linea base de elementos multiples” para enfatizar mds
los efectos sobre el comportamiento de los sujetos que las manipulacio-
nes realizadas por el experimentador. En un disefio de esta naturaleza,
las relaciones causa-efecto se establecen si dentro de las condiciones del
experimento se desarrollan diferentes condiciones de la variable inde-
pendiente, pudiendo identificarse patrones de respuesta o comporta-
miento que se desarrollen en forma diferente, en relacion con cada con-
dicién experimental particular, haciéndose mas distintivo un patron de
comportamiento a una condicién experimental particular; esto es, sila
conducta del sujeto o de los sujetos se fracciona por el control de esti-
mulos ejercidos sobre cada elemento separado, es posible, dada esta
condicion, demostrar el control experimental. En nuestro estudio; ca-
da condicion experimental, es decir, cada modalidad de la variable inde-
pendiente, estuvo representada por las diversas etapas del Sistema de
Autogobierno y los patrones de comportamiento se refieren a los cam-
bios planeados en el comportamiento de grupo de los menores que con-
vivian bajo el Sistema de Autogobierno. En segundo lugar, el disefio ex-
perimental de linea base, de elementos multiples de este estudio, plan-
tea una ventaja sefialada por Bandura en 1969 y que tiene una importan-
cia fundamental para la investigacion de analisis de la conducta que se
realiza en escenarios naturales. Tradicionalmente, se ha utilizado como
forma mas representativa de control experimental, el disefio de rever-
si6bn; en un disefio de esta naturaleza, se produce un cambio en el com-
portamiento de un individuo virtud a la aplicacion de una variable inde-
pendiente y posteriormente es propiciada su desaparicion por extincién
o por retiro de la variable independiente para, finalmente, demostrar
con una reintroduccion de la variable independiente en el control experi-
mental. En escenarios naturales, este disefio, cuando cada vez se trabaja
mas con conductas de tipo complejo y de importancia social trasceden-
tal, representa perturbaciones y problemas, inclusive de tipo ético, que
pueden ser atendidos en forma conveniente por un disefio como el men-
cionado por Sidman (1960). Bandura ha comentado que la replicacion
intra-sujeto, no se puede emplear al estudiar fenomenos de aprendizaje;
comentando que generalmente este tipo de fendmeno de aprendizaje as-
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cendente, representa cambios que son de tipo irreversible. Esto es, pri-
mordialmente, el caso de conductas de tipo social, como las producidas
por un sistema de autogobierno. Igualmente, se ha comentado la conve-
niencia del disefio, al sefialar que la introduccion o retiro de un procedi-
raiento experimental, no se ve complicada al utilizar un disefio de linea
base de elementos multiples. En primer lugar, no se hace necesario al-
canzar el requisito de estabilidad en una linea base, la cual sigue consti-
tuyendo una meta mas deseada que demostrada en investigacion aplica-
da, ya que en estudios anteriores en investigacion aplicada es evidente
que predominan en forma sobresaliente lineas base de tipo inestable en
la conducta humana; lineas que son tipicas en el proceso de ensefiar
conductas nuevas o de ampliar el repertorio de individuos, que es, en la
actualidad, el objetivo de la mayor parte de los procedimientos de mo-
dificacion de conducta, produciendo esto, lineas bases de tipo ascen-
dentes en la mayoria de los casos.

En conclusion, el disefio de linea base de elementos miltiples descrito
en la seccion precedente, representa una posibilidad amplia para los in-
vestigadores en su interés por establecer relaciones causa-efecto puras en
su trabajo, en el ambiente natural con conductas de tipo complejo,
en ambientes institucionales, cuyos efectos sobre el comportamiento de
los individuos quedan fuera de toda discucion.

Etapas del Sistema de Autogobierno

El Sistema de Autogobierno en esta comunidad, fue disefiado para dar
una oportunidad a los muchachos, no solamente de adquirir un reperto-
rio académico y un repertorio social, sino de acuerdo con lo sefalado
anteriormente, realmente colocar a estos individuos en posibilidad de
salir de su condici6on de marginaciéon que, de acuerdo con Lomnitz, se
caracteriza como la posibilidad restringida de los grupos al control de
cada comunidad. Nuestro objetivo es preparar a estos jovenes, no sola-
mente para resolver los problemas cotidianos de las instituciones, sino
prepararlos para que salgan de su condicion de marginados, o por lo me-
nos, propicien este tipo de cambios para otros grupos; desde luego que
no es esta una meta proxima, pero creemos que este es el principio (ver
cuadro A). Fueron dos las etapas previas a la iniciacion del Sistema de
Autogobierno:

En la primera etapa, disefiamos reuniones periodicas cada tercer dia,
con las cuales pretendiamos que se familiarizaran con nuestra presencia,
Platicabamos con ellos sobre cualquier tema (por ejemplo: sobre el fut-
bol), o cualquier situacion que ellos proponian. En esta época, de 180
posibles muchachos que podian asistir a estas reuniones, asistian unos
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26 o0 40 alo maximo y permanecian en las reuniones no mas de 15, des-
pués de 30 minutos. Finalmente, después de algunos meses de este
procedimiento (de reunirnos cada 3er. dia con ellos), pudimos iniciar
una labor sistematica de asignacién de tareas a cada uno de ellos, tareas
que tenian que ver con la limpieza de sus dormitorios (se anexa una lis-
ta de estas' tareas No. 2). Inicialmente, solamente fueron considerados
como candidatos para participar en esta situacion, los jovenes de 14 a
18 afios. Considerando los resultados de nuestra primera etapa de pre-
paracion del sistema de autogobierno, la etapa llamada de exhortacion
amistosa, no obtuvo muchos, se logro, al final de ésta, mantener reunio-
nes con grupos de 30 muchachos maximo por no mas de 40 minutos.
En esta época (primera etapa de preparacion para el Sistema de Autogo-
bierno), 25 de los jovenes que estaban con nosotros asistian a la escuela
secundaria fuera de la institucion; de 180 posibles asistentes cotidianos
a los talleres de trabajo, asistian un promedio de 10 muchachos por dia
a estos talleres; y colaboraban mas o menos los mismos, con los emplea-
dos, en tareas como era por ejemplo, el corte de pasto o la recoleccion
de aproximadamente 560 kilos de basura en toda la superficie, todos los
dias.

Un lugar habitado, es un lugar donde se producen desperdicios, basu-
ra, y alguien la tiene que recoger; eran los muchachos los que colabora-
ban al principio en esto, pero eran muy pocos. Colaboraban con 3 em-
pleados dedicados en cada turno a realizar estas labores, 15 muchachos
en forma cotidiana, esto no era suficiente y mantenia un aspecto deplo-
rable esta institucion.

En la segunda etapa de preparacion del sistema de autogobierno, ini-
ciamos un sistema de puntos, el sistema fue planteado para 98 mucha-
chos (de los ain 180 posibles candidatos), solamente ingresaron 58, a
ellos se les plante6 si querian entrar en este sistema. Los puntos se les
entregaban 1nicialmente por realizar tareas en su edificio y dormitorios
(los edificios son de dos plantas, en cada planta hay 4 dormitorios y ca-
da dormitorio es para 12 muchachos).

Esta etapa de puntos dur6 7 meses, y el producto final del sistema de
puntos fue que se establecieron reglas en las tareas, reglas que estaban
relacionadas con la limpieza de sus dormitorios. En esta etapa del siste-
ma de puntos, los muchachos tenian que ganar puntos para obtener to-
dos los articulos que en la etapa anterior obtenian gratuitamente, por
ejemplo: usar la alberca, usar el campo deportivo, para estar en su dor-
mitorio durante las horas del dia, para permanecer en el comedor des-
pués de terminar la comida, para obtener una salida de la institucibén, un
paseo sin tener que hacer un tramite burocratico en la oficina de trabajo
social, todos los privilegios eran situaciones que ocurrian dentro de la
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institucion. Al final de esta etapa de puntos logramos, como producto
conductual, tener a 182 muchachos de los inicialmente 180 candidatos
a este sistema de puntos. Un balance parcial del sistema de fichas, se re-
presenta en una tabla, anexo 3.

Resultados del Sistema de Autogobierno

En relacion a los datos de este reporte, se les ha reunido en una grafi-
ca (ver figura 1) que ilustra varios niveles de evaluacién del Sistema de
Autogobierno. En primer lugar, la escala de la derecha representa el na-
mero de puntos por comision, esto es, la cantidad de puntos quincenales
que cada grupo de muchachos ganaba y a los cuales se les denominaba
comisiones. (La institucion se dividio, como fue sefialado, en 5 areas,
reponsabilizando a una comisiéon de cada una de las dreas.) Por ser las
mas representativas, se presentan tnicamente los datos de dos areas, el
area uno (los puntos con el simbolo de circulos obscuros) y el 4rea 5
(con simbolos de més).

La grafica incluye lo que ocurri6 de el mes de diciembre de 1974, has-
ta septiembre de 1975; esta evaluacion no representa una medida abso-
luta y precisa, ya que no fue posible llevarla a la practica y, en segun-
do lugar, porque el enfoque de este estudio estuvo mas orientado a valo-
rar el producto conductual de estos sistemas que a realizar un analisis
poco a poco de los cambios conductuales.

Otro de nuestros propositos, con estos resultados, es ilustrar no sola-
mente las ventajas de este sistema de autogobierno para especialistas en
psicologia, sino también ha sido importante considerar el interés que
pueda despertarse en algunos especialistas fuera de la psicologia, pos-
teriormente (abogados, sociologos y arquitectos). Nuestra meta es pre-
sentar aportaciones y evidencias del Sistema de Autogobierno. Tanto la
linea punteada con cruces como la linea solida continua, ilustran los
puntajes (la cantidad de puntos acumulados durante 15 dias por cada
comisién o sea por cada 35 muchachos aproximadamente), de esta ilus-
tracion se deriva que la mejor comision o el mejor grupo de muchachos
fue el nimero 5 en el periodo de 1974 a 1975. También se presenta en
la grafica el nimero de muchachos que asistieron a cada una de las
asambleas en el mismo periodo, esta es la escala que va de 0 a 180 en el
extremo izquierdo de la grafica; las tres etapas del Sistema de Autogo-
bierno han sido divididas con una linea gruesa doble. La primera etapa
que comprende mas o menos de diciembre de 1974 a septiembre de
1975, durante ésta el promedio de asistentes a las asambleas; durante la
segunda etapa, la asistencia aumenta con respecto a la anterior para,
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finalmente, estabilizarse en un nivel maximo en la tercera etapa, en el |
Sistema de Autogobierno, cuando la asistencia se mantiene durante to-
do el periodo de 5 meses en un promedio de 170 menores.

Una vez concluida la etapa descrita, con los problemas apremiantes -
que planteaba esta institucion, se iniciaron una serie de reuniones que se 4
realizaban cada 15 dias en el gimnasio de la institucion, a las cuales los §
menores’ asistian puntualmente (a las 11.00 a. m.) y dentro de ellas se §
inici6 como actividad primordial, la elaboracion de reglas que sistema-
tizaran la distribucion de tareas, primero dentro de los dormitorios y en
segundo lugar, dentro de la comunidad. Una vez que se logro la asistencia §
regular de los menores, fue posible establecer la division y asignacion de
los grupos de menores en las 5 areas en que se dividio la institucién para 4§
atender las labores de mantenimiento y supervision en toda la comuni- 3
dad (ver anexo 1 y 4). Dentro de estas mismas asambleas se asignaron |
supervisores de las actividades en los grupos de trabajo encargadosy sub-
encargados de cada grupo. Se estableci6 inicialmente, las actividades de
las 5 areas de la institucion, se supervisaria el producto de la realizacion
de estas actividades en las 5 areas cada 15 dias, en una asamblea ala que
asistirian todos los menores de 12 afios hacia arriba. Diariamente, 4 ve-
ces al dia, se supervisaban las actividades por parte de los menores y los
supervisores, y 2 veces por mes, los directivos acompafiados por los me-
nores, realizaban la inspeccion directa de sus actividades a diferentes ho-
rarios. En base a estas evaluaciones, se les otorgaban puntos que,
como grupo, los hacian acreedores a diferentes reconocimientos y acti-
vidades tanto dentro como fuera de la comunidad (ver anexo 2).

Los objetivos centrales de las asambleas de autogobierno fueron, enla
etapa a la que se refiere este reporte de investigacion, en orden de im-
portancia, los siguientes:

1. Propiciar el auto—manejo de los menores con respecto a sus activi-
dades cotidianas dentro de toda la comunidad. Se logro, virtud ala dis-
tribuciéon de la comunidad en 5 areas y a la asignacion de grupos de me-
nores para atender cada una de éstas; como producto final del trabajo,
ellos elaboraron los criterios en base a los cuales sus actividades eran
evaluadas por sus compaieros y los directivos (ver anexo 4). Los gru-
pos de menores, junto con sus dirigentes, establecieron de acuerdo con
sus horarios de actividad, los periodos del dia en los cuales, ellos aten-
dian cada una de las dreas que tenian bajo su responsabilidad, de la
misma manera, ellos negociaban con sus responsables, las sanciones o es-
timulos que serian otorgadas por estas actividades, dandoles la posibili-
dad de evitar que un reporte negativo, llegara a la asamblea de autogo-
bierno que se realizaba cada 2 semanas.
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2. El segundo objetivo que se trataba de alcanzar a través del Sistema de
Autogobierno, dentro de su funcionamiento de las asambleas quincena-
les, fue disefiar una situacion que facilitara el aprendizaje de los meno-
res al mismo tiempo que el ejercicio de habilidades de cooperacion, de
elecciones de jefes o lideres, de administracién y direccion y de aplica-
ciéon de sanciones y estimulos. En la misma situacion de asamblea ma-
nejada durante su primera etapa por los directivos, se propiciaban opor-
tunidades para el aprendizaje observacional y el moldeamiento del com-
portamiento que debian de exhibir para manejar sus propias acciones y
aprender ejercitando, al mismo tiempo, las habilidades que se requerian
para esto. Sistematicamente, los directivos solicitaban la intervencién
de un menor dentro de la asamblea, para moldear su respuesta de parti-
cipacion, a través de exhortar la atencién de otros menores que consti-
tuyeran la audiencia del menor que intervenia; paralelo a esto, después
de una intervencion que llenara requisitos importantes para la asamblea,
se solicitaba la opinidon de otros menores sobre el mismo punto. Una
vez que esta situacién se alcanzaba con un grado de organizacidén alto,
se invitaba a todos los menores a llegar a una conclusion o elaboracion
de una regla que abordara el topico tratado por los menores. Como una
ilustracion del tipo de reglas elaboradas dentro de las asambleas de auto-
gobierno, en su primera etapa de funcionamiento, se presentaba una lis-
ta anexa (5).

Como resultados generales del funcionamiento del Sistema de Autogo-
bierno, pueden mencionarse los siguientes productos:

a) Dentro de las asambleas de autogobiemo, los menores plantearon
en forma insistente, las dificultades, incomodidad, desorganizacion, que
se presentaba como resultado de la utilizacion de un solo comedor para
toda la poblacion (430) y el hecho de tener que tomar sus alimentos
dentro del mismo horario y situacién que lo hacian los chicos y media-
nos, del resto de esta comunidad. Los menores dentro de esta situa-
cién, propusieron primero la utilizacion de un espacio fisico diferente,
disponible dentro de la comunidad. Los menores se avocaron a la repa-
racion y organizacion del servicio del comedor, logrando, en una etapa
posterior, establecer el funcionamiento de un sistema de autoservicio,
dentro del cual, ellos mismos organizaron horarios de entrada al come-
dor, la disposicion de todos los utensilios utilizados en este periodo, la
organizacion de las raciones, y la limpieza del local. Este sistema de
autoservicio, ha permitido un nivel mayor de organizacion de 1os meno-
res.

b) La participacion constante de los menores dentro de las dreas de la
comunidad y en tareas de mantenimiento que implicaron, en una época,
la acelerada contrataciéon de empleados para atenderlas; esto fue resuel-
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to por la divisiébn de la comunidad en 5 areas, permitiendo que los me-
nores ocuparan, y ain optimizaran, los puestos de empleados de los que
careciamos en la Institucion. Después de un afio de funcionamiento del
Sistema de Autogobierno, se calculd que los menores habian realizado,
como producto del Sistema de Autogobierno, de estas actividades,
233 930 horas de trabajo, que calculadas en término del ingreso econo-
mico que hubiese sido invertido en esto, representan un ahorro consi-
derable, en el manejo de instituciones de esta naturaleza.

c) El sistema de autogobierno también facilité, que por el escaso per-
sonal con que se contaba, fuese orientado mas hacia los menores, los pe-
quefios de 4 a 7 afios de edad, que a los sectores que vivian bajo el Siste-
ma de Autogobierno. Al mismo tiempo, el desahogo en un gran name-
ro de tareas asignadas originalmente a los empleados, permitio involu-
crarlos en una forma mas amplia en programas de adiestramiento que
optimizaron su trabajo con los mas pequefios.

La estructura de las asambleas de autogobierno, dentro de la primera
etapa, funcion6 de acuerdo con un esquema que llego a ser costumbre
para los menores. Inicialmente, los menores se colocaban en sus lugares
dentro de las bancas del gimnasio, antes de las 11.00 de la mafana, los
menores responsables y los jefes de comision, ocupaban los primeros lu-
gares o bien acompafiaban a los directivos en el lugar de la mesa directi-
va; algunas ocasiones se pasaba lista para dar oportunidad de que los
menores avisaran de una ausencia justificada o injustificada de sus com-
pafieros. Posteriormente, se daba lectura a los reportes, tanto positivos
como negativos, por cada grupo de trabajo asignado a cada una de las
tareas de la comunidad; los reportes podian ser presentados tanto por
los empleados como por los menores y supervisores de esas actividades
o directivos, cada uno de los reportes, después de haber sido presenta-
do, era seguido por una intervencion del jefe de comision o del respon-
sable de alguna falta, dandoles de esta manera oportunidad de argu-
mentar o fundamentar la justeza de un reporte. Posteriormente, se pre-
sentaba una relacion del puntaje durante 15 dias del funcionamiento de
cada grupo de comision, inmediatamente después se pedia la intervencién
de los menores para discutir qué incentivos merecian los grupos con ma-
yor puntaje en este periodo. Una vez tratados estos puntos, se procedia
a exhortar a los menores, para sugerir reglas que pudiesen ser de utilidad
para enfrentar y resolver los problemas planteados en el periodo ante-
rior. Finalmente, se pasaba al periodo de asuntos generales, en el cual,
los menores hacian sugerencias o solicitaban cambios al sitema de super-
vision de las actividades de grupo e igualmente se sugerian puntos para
asambleas posteriores (ver anexo 6).
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Los procedimientos descritos en este reporte, se refieren al funciona-
miento del Sistema de Autogobierno en el periodo de un aio, sin em-
bargo, es necesario senalar que el Sistema de Autogobierno, ha permiti-
do un amplio desarrollo y, en consecuencia, modificaciones importantes
al funcionamiento tanto de las asambleas, como de las actividades que
han sido enumeradas en este reporte.

Conclusiones generales
.

En el area de investigacion agrupada bajo el nombre genérico de anili-
sis de la conducta, la tecnologia derivada de estas estrategias, conocida
con el nombre de técnicas de modificacion de conducta, debe una gran
parte de sus hallazgos, técnicas, metodologia, a los estudios que se
han realizado principalmente en ambientes institucionales. De hecho,
para algunos, esto constituye la base de criticas abundantes que conside-
ran insuficiente que la mayor parte del trabajo empirico, en el drea de
analisis de la conducta, se haya desarrollado en instituciones particular-
mente y hasta hace algin tiempo en hospitales psiquiatricos e institucio-
nes para retardados. A manera de ilustracion, pueden mencionarse las
investigaciones del primer autor: Dominguez, 1971, sobre sistemas de
fichas en hospitales psiquiatricos, en prisiones (Dominguez, Rueda,
Mklouf y Rivera, 1975); sobre aspectos de disefio fisico y arquitectoni-
co y el impacto sobre comportamiento humano y sus colaboradores
(Sommers y Ross 1958, Sommers 1969 y 1972). Los estudios mencio-
nados y muchos otros que podian sefialarse, han sido realizados en
escenarios institucionales. La mayoria de estos han sefialado el peligro
de hacer generalizaciones mas alla de lo que permite el escenario especi-
fico e igualmente, han resaltado la importancia de las relaciones entre €l
comportamiento de los internos y el ambiente institucional, ubicando
dicha relacién como una expresion de un enfoque global al estudio de la
relaci6on conducta-ambiente. El trabajo pionero de Goffman (1975), al
investigar el ambiente institucional y el comportamiento que genera, ha
servido de guia para plantear los problemas de investigacion, en esta
area, en términos de tres interrogantes:

1. Al preguntarnos écudl es la relacidn entre las caracteristicas fisicas,
arquitectonicas y administrativas de las instalaciones de una institucion
de custodia y sus metas, sean éstas pablicas o privadas?

2. Esta interrogante plantearia écémo evaluar la naturaleza de los
efectos de practicas institucionales especificas sobre el comportamiente
social de individuos, sobre su nivel de satisfaccion o desarrollo, o sobre
sus metas personales?

3. ¢Cudles son las implicaciones arquitectonicas, psicolbgicas y politi-
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cas del estado actual de nuestras investigaciones acerca del impacto de
la convivencia institucional en el comportamiento de grupos humanos?

Hasta este punto, podriamos limitar nuestros comentarios a los efec-
tos de los elementos construidos por el hombre en la institucion de custo-
dia mas que a sus aspectos administrativos; descartamos en nuestro tra-
bajo el enfoque segin el cual, dichos componentes estan desvinculados, |
Sin embargo, en este reporte no abundamos mas sobre este topico.

Como lo han demostrado estudios experimentales de diversas escalas |
(por ejemplo, Green, 1975; Atthows, 1975, y Sommers, 1967), los as- ‘4
pectos fisicos ds una institucion de custodia pueden favorecer la filoso-
fia terapéutica, educativa o de rehabilitacién de una institucion, pero |
cuando el ambiente permanece resagado con respecto a nuevas aporta- -
ciones en el estudio de las instituciones, esto puede contribuir a que la |
filosofia, por mas elaborada que sea, resulte dificil ponerla en practica.
Inclusive, el escenario fisico de las instituciones, refleja generalmente las
actitudes de la comunidad hacia aquellos que institucionaliza. Por ejem-
plo, las prisiones de maxima seguridad se parecen mucho a una fortaleza
que refleja las actitudes sociales y las practicas administrativas de tipo
punitivo, en cambio, una institucion de minima seguridad, sugiere que
se intenta poner en vigencia un enfoque rehabilitatorio.

Actualmente, es del conocimiento popular que es posible realizar una
evaluacién del estado de las instituciones de custodia a partir del aspec-
to visible de sus instalaciones, es decir a partir de los aspectos construi-
dos por el hombre. La estructura fisica de las instalaciones de custodia
habla, por si misma, acerca del tipo de vida y practica que se imponen a
los grupos internados; quizas el hecho mismo de que sea éste uno de los
aspectos mas notables del problema de las instituciones de custodia, fa-
vorece una considerable preocupacion y experimentacion en esta direc-
cion. Sin embargo, el disefio fisico del ambiente ecoldgico que se gene-
ra en base a lo descrito, sugiere que las instituciones de custodia, el tipo
de vida que prevalece dentro, requieren ser atendidas y estudiadas en
una forma mas cuidadosa. Como caracteristicas sobresalientes del tipo
de vida institucional, Goffman ha sefialado que el trabajo, la recreacion
y el descanso, ocurren en un mismo lugar, con el mismo grupo de perso-
nas que realizan todo en un dia, regido por un reglamento. Todo se pla-
nea para que ocurra en el mismo lugar, en horario preciso y a la hora del
dia que ha sido impuesto por una estructura de autoridad. De las obser-
vaciones anteriores, es importante subrayar el hecho de que todas las
actividades son impuestas dentro de esta forma de vida institucional; es-
te hecho, a su vez, propicia que la instituciéon total produzca una marca-
da diferencia entre los que gobiernan (directivos, empleados, guardias,
especialistas, etcétera), cuya responsabilidad consiste primordialmente
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en vigilar y los “otros’ que viven, son conducidos y manejados y a los
que genéricamente se les denomina internos.

Goffman, como otros investigadores (Braginsky y colaboradores,
1969) que han descrito la forma en que el interno responde a las carac-
teristicas estudiadas por Goffman en las instituciones de custodia, ha
sefialado, que el principal riesgo para el intermo es la “aculturacién”,
o sea, el desaprendizaje de su papel social previo en la comunidad, vir-
tud a la imposicion de una vida basada en reglas. En segundo lugar,
Goffman ha sefialado la pérdida del “sentido de si mismo” y el surgi-
miento del proceso de “estigmatizacién” como producto de una serie
de procedimientos de degradacién y humillacion a los que es sometido
el interno dentro de la institucion. De esta manera, el interno pasa a
convertirse en una persona nulificada o invilida.

Obviamente, no todas las personas sometidas a la vida institucional se
ven perturbadas por las condiciones descritas por Goffman. En un estu-
dio reciente realizado por Braginsky y sus colaboradores, se investigaron
las diversas estrategias de adaptacion, que los pacientes de un hospital
psiquiatrico adquieren en un intento por manejar el ambiente institucio-
nal, representando esto, un ejemplo del aprendizaje de un ‘“‘repertorio
de sobrevivencia”. Braginsky coment6 que es notable que los estilos de
adaptacion que los pacientes aprenden, no estan relacionados de ningu-
na manera, a los indices de psicopatologia ni a las presiones propias de
la institucidén psiquiatrica. Los datos reportados por Goffman, tanto
como los de Braginsky, constituyen una evidencia amplia para recono-
cer que de la misma manera que el ambiente institucional puede afectar
al interno negativamente, esta relacion puede presentarse en la direccion
contraria. En general, mucho de lo que se ha reportado acerca de las
instituciones psiquiatricas es aplicable, con un alto margen de seguridad,
a los ambientes de las prisiones. En realidad, el desarrollo histérico de
estas instituciones, se ha trasladado a lo largo del tiempo en muchos de-
talles. El interno en ambos ambientes, es sometido al control por otros;
su conducta es regulada por reglamentos o “especificaciones terapéuti-
cas”; y si bien puede afirmarse que se le esta rehabilitando o educando,
es también posible afirmar que de una u otra manera se le somete a
practicas de castigo, que restrinjan su libertad personal. Sobresaliente
es el hecho testimonial que este tipo de instituciones comparten, la
connotacion simbolica de la pérdida o la restriccion del control de si
mismo por el sometimiento a otros.

Los datos de nuestra investigacion sobre los efectos del Sistema de
Autogobierno en una institucién para ninos sin familia, constituyen una
evidencia suficiente para sugerir la utilizacién en la investigacién psico-
légica experimental, del paso del control a otros, al control por si mis-
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mo como una variable independiente central. Una empresa de esta na-
turaleza, implica en principio una tarea en la que es necesario demos-
trar, que es posible disminuir, y en algunos casos nulificar, la gran varie-
dad de efectos perturbantes que han sido estudiados en relacion al fun-
cionamieto de las instituciones de custodia sobre sus integrantes. Los
efectos negativos, pueden agruparse bajo el rubro genérico de: los efec-
tos de ser sometido a un proceso de aprendizaje en el que, dentro dela
ultima etapa, los individuos se comportan como invalidos o incapaces
de controlar su propio comportamiento.

Investigadores muy diversos, han sefialado de una u otra manera di-
chos efectos. Sammer y Osmond han descrito (1961) los efectos de la
experiencia institucional bajo las diferentes categorias “Aculturacion”,
como un proceso de deterioro del pensamiento y la accion, el dafio fisi-
co y psicologico, basado en las experiencias terapéuticas hospitalarias.
El aislamiento de amigos y familiares, la privacion sensorial, producto
del periodo de internamiento y de la separacion prolongada de la co-
munidad exterior. Para el caso de las prisiones, Gilbert (1952) sefiala
que la vida en prision se basa en un trato impersonal, y anonimo, que
conduce al interno a situaciones deteriorantes de su personalidad; co-
menta el mismo autor, que el grado de hacinamiento es un factor criti-
co, que depende del numero de areas a que tenga acceso el interno du-
rante su estancia en la prision, igualmente depende del tamafio de las
celdas o dormitorios.

En resumen, los efectos enunciados pueden agruparse en dos proble-
mas amplios: el hacinamiento y la carencia de privacia. Haciendo un
examen cuidadoso del producto de los estudios mencionados, es posible
reagrupar parte de los efectos bajo otra categoria; es posible agrupar la
mayor parte de los efectos atribuidos a la experiencia institucional bajo
la variable, control de si mismo, versus, control por otros.Evidentemen-
te, las instituciones difieren en un sinimero de caracteristicas, sin em-
bargo, es posible analizarlas en base a la categorizacion mencionada y
manipulada en esta investigacion.

Otro procedimiento alternativo, que sugieren la mayor parte de los es-
tudios, es modificar la experiencia institucional; es aprovechar el am-
biente que prevalece en la institucion de custodia y convertirlo en una
experiencia de aprendizaje. La institucion en otras palabras, puede lle-
gar a cumplir el papel de un proceso de desarrollo.

Obviamente, en este punto es necesario considerar un efecto critico
de las instituciones de custodia; el tamafo de su poblacién e instala-
ciones ha complicado en una forma practica la implementacion de las
alternativas mencionadas (pasar del control por otros al control de si
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mismos, para los internos y convertir la experiencia institucional en un
proceso de aprendizaje).

Nuestro reporte representa un testimonio de que tanto la experiencia
de investigacién técnica multidisciplinaria, como la investigacion psico-
logica experimental, representan uno de los recursos mas importantes
para poner en vigencia estos planteamientos. Los disefiadores y arqui-
tectos han demostrado la posibilidad de disefiar instalaciones institucio-
nales con un alto indice de calidad, pero ellos, desde luego, no estan en
la posibilidad de controlar la forma en que éstas seran utilizadas; en otras
palabras, las instalaciones y su disefio envuelven el problema de las insti-
tuciones.

Las instalaciones pueden, sin embargo, facilitar las soluciones u obsta-
culizar otras innovaciones.

La enumeracion de los estudios previos, define una perspectiva mas
clara dentro de la cual es posible identificar los pasos concretos, la im-
portancia de las soluciones y la inmediatez que se requiere en el disefio
de un sistema de vida dentro de las instituciones de custodia. En primer
lugar, debe considerarse el papel que juega un analisis cientifico de la
conducta humana en este caso; como lo ha sefialado Skinner (1972), un
analisis de esta naturaleza, nos permitira definir que es lo que hay que
hacer en una institucidon de custodia y nos sugerira procedimientos de
cOomo llevarlo a cabo. Los fundamentos de una tecnologia, estan ya de-
finidos. Se analizan los componentes de una institucion y se formula
una estrategia; esta accién implica la produccion o la modificacion del
comportamiento humano vy, a partir de esto, el disefio de las contingen-
cias que mantengan comportamientos especificos. Como lo demues-
tran los estudios enumerados, la tecnologia conductual ha conseguido
y demostrado su grado maximo de eficacia, ahi donde la conducta pue-
de definirse con relativa facilidad, y ahi donde las contingencias apro-
piadas pueden constituirse; esta es una situacion ilustrada por las inves-
tigaciones realizadas en las instituciones de custodia.

En cierto sentido, el disefio de un sistema de autogobierno en una ins-
titucion de custodia, representa un esfuerzo para disefar un sistema de
convivencia, un sistema cuyas caracteristicas conductuales, de acuer-
do con Skinner (1972), involucran los pasos relacionados, también con
el disefio de una cultura. Sefiala el Dr. Skinner que al disefiar una cultu-
ra o un sistema de convivencia, lo que nos interesa es, si funcionara o no
y ésto marca la diferencia entre la ciencia y la tecnologia.

La conveniencia de crear un sistema de autogobierno, estriba en dise-
fiar contingencias que favorezcan el desarrollo, no de las personas como
son actualmente, sino de las personas como planea que seran. El Siste-
ma de Autogobierno, representa la alternativa central para solucionar el
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problema de identificar quiénes seran los controlados y quiénes los con-
troladores. El principio central de un sistema de autogobierno, es conver-
tir el controlador en miembro del grupo que controla y que es quien
debe aplicarlo; son éstos los mismos lineamientos que debian aplicarse
al planificar una sociedad. Sobre el mismo punto, comenta Garcia Ra-
mirez (1975), que el Sistema de Autogobierno representa la posibilidad
de devolver al hombre, dentro de una prision o de una institucién de
custodia, un amplio margen para la conduccion de su propia existencia.
Al referirse el mismo autor, a las posibles ventajas de un sistema de esta
naturaleza, sefiala que los mecanismos de conduccion de la institucion
de custodia, pueden ser ampliamente facilitados; como se demuestra en
este reporte, el Sistema de Autogobierno dentro de las instituciones de
custodia, plantea la posibilidad de sumar un canal mas a las negociacio-
nes y a la recepcion de presiones que hasta hoy han estado arraigadas al
manejo de las instituciones de custodia.

Las implicaciones de un experimento como el descrito rebasan, desde
luego, el terreno de la investigacién psicoldgica, y en este punto sefia-
laremos que una diferencia entre la investigacién psicologica experimen-
tal, enfocada al comportamiento humano, y la que realiza en la esfera
de las ciencias técnicas, deberia ser, que la primera condujera directa-
mente al investigador de la demostracion empirica hasta la accion politi-
ca. Una accién empirica apuntalada en un proceso de autogobierno, in-
volucrara la adquisicion de habilidades para la participacion, la toma de
decisiones, y la seleccion de las reglas de convivencia; en conjunto repre-
senta un proceso educativo para todos los grupos, en el curso de su so-
cializacion.

Finalmente, el Sistema de Autogobierno descrito en este reporte, re-
presenta una alternativa incipiente en la direccion psicologica experi-
mental para tratar con problemas apremiantes sefialados por especialis-
tas contados, quienes han comentado que los problemas de nuestra so-
ciedad actual “seran solubles si se alcanza la posibilidad de que todos
los seres humanos, estén en condiciones tales que puedan discutir y de-
cidir entre ellos sobre cudles son las cosas racionales que deben hacerse”
(Ernest Mandel, 1975); sefialamiento que, en forma directa, hace alusion
a la necesidad de desarrollar sistemas que propicien el aprendizaje de ha-
bilidades de participacion que permitan a los individuos definir el curso
de sus propias vidas.
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II

III

ETAPAS DE PREPARACION SISTEMA DE AUTOGOBIERNO

Procedimiento

“EXHORTACION”
a) Reuniones cada
tres dias '

b) Presion sbcial

¢) Horarios de ac-
tividades y areas.

Sistema Puntos:
a) Asignacion de ta-
reas diarias.

b) Supervisiéon dia-
ria.

¢) Cambio puntos
semanal.

Autogobierno

a) Asambleas quin-
cenales.

b) Formacién gru-
pos de activida-
des.

c) Elaboracién de
reglas del sistema.

Objetivos

1. Aumento respon
sividad asuntos co-
munidad.

2. Autosuficiencia
para reducir depen-
dencia psicolégica.

Producto

1. 28 menores
colaboraban
con los
empleados

2. 25 asistian con
regularidad
a sus clases.

Duracion:

Marzo 74—Jun 74

1. Control responsi-
vidad.

9. Moldeamiento de
organizacion.

3. Seleccion lideres.

1. 98 menores
atendian
un edificio.

2. 35 asistian
regularmente
actividades.

Duracion:

Jun a Oct 74

1. Auto manejo.

2. Aprendan y ejerci-
ten:

a) Cooperacion.

b) Eleccion Jefes.

c) Direccion,

d) Aplicar sanciones
y estimulos.

1. Autoservicio
comedores.

2. 233 920 horas
de trabajo.

3. Mayor aten-

cion peque-
nos.

4. Adiestramien-

to de em-
pleados.

Iniciacién: Nov. 74

169




0LT

PUNTOS POR COMISIONES

SISTEMA DE AUTOGOBIERNO

AREA1 o

1300 _ A +_ . B C AREAH5 +-———- +
F p _____________
ST T T T e -+
1000 [180
=0 |
C=65 .
600 | 130
400 N
| 100
100 4 u
[ [ T T T H T T T T T T T 1 T T [§ Li
MES DIC ENE MAR ABR MAY SEP
ANO 1974 1975 1975
Intervenciones INTERVALOS 15 DIAS

(ASAMBLEAS)

ASISTENCIA POR ASAMBLEA




REFERENCIAS

Aronson, E. and J. M. Carls-Mith. Experimentation in Social Psy-
chology. En G. Lindzey and E. Aronson (eds.). The hand book of soctal
psychology, vol. 2. Reading, Mass. Addison—Wesley, 1968.

Atthowse, J. M. Behavior Modification, Behavior Therapy and Environ-
mental Desing. American Behavioral Scientist, vol. 18, niim. 5, may/
june 1975.

Bandura, A. Principles of Behavior Modification. New York, Holt, Rine-
hart and Winston. 1969.

Barker, R.G. and H.F. Wright, Midwest and his Children. The Psycho-
logical Ecology of an American Town. Hamden, Conn. SHE Strig Press,
1954.

Barker, R. G. Ecological Psychology. Stanford, California. Stanford
University Press. 1968.

Bernard, C. An Introduction to the Study of Experimental Medicine.
1962. Publicado originalmente en francés, 1865. Citado por: Bushell
and Burgess Behavioral sociology. Columbia University Press, 1969.

Braginsky, B. M., D. F. Braginsky and K. Ring, Method of Madness. The
Mental Hospital as last resort. New York. Halt, Rinehart and Winston,
1969.

Campbell, D. y J. Stanley. Diserios experimentales y cuast experimenta-
les en la investigacion social. Amorrotu Editores. 1973,

Cataldo, M. F. and T. R. Risley. Evaluation of Living enviroments. The
Manifest description of Ward activities. Capitulo en: Davison, Clark
and Haerlynch (eds.). Evaluation of Social Programs in Comunity, Resi-
dential and School settings. Champaing. Research Press. 1974, pp. 201-
222.

Cuadernos de Asistencia Social nam. 4. Asistencia a los Ninos en Insti-
tuciones. Naciones Unidas. Dpto. de Asuntos Economicos y Sociales.
1967.

Dominguez, B., F. Acosta y D. Carmona. Nueva Perspectiva: Pacientes
Cronicos como Asistentes en un Programa de Rehabilitacion Conductual
en una Institucion Psiquiatrica. En Ribes y Bijou, Modificacion de con-
ducta. México. Ed. Trillas. 1972.

171



Rueda, C Maluof y A. Rivera. El analisis y Control de las Actividades

en Grupos Humanos Bajo Custodia. En Bandura y Ribes. Modificacion
de la Conducta. Analisis de la agresion y la Delincuencia. Ed. Trillas.
1975,

B. Gonzilez, A. Rivera, F. Rios y R. Rosas. Entrenamientos ‘‘sobre la
marcha” para empleados de Instituciones de custodia. (En Prensa.)
Gilbert, A. Observations and recent correctional architecture. En: Idem
infra. Sommer, 1972.

Fixscr}, L.D., E. Phillips, y Wolf. Achivement Place: Experiments in
Self Government with Pre-delinquents. Journal of Aplied Behavior
Analysis. 1973, 6, pp. 31-47.

Garcia Ramirez, S. La prision. Fondo de Cultura Economica. 1975.
Green, C. The Ecology of Committees. Enviroment and Behavior, vol.
7, nim. 4, december, 1975.

Goffman, E. Asylums. New York. Double Day and Company, Inc. (En
espainol.) Amorrotu Editores. 1975.

Goffman, E. Estigma. Buenos Aires. Amorrotu Editores. 1970,

Kuhn, T. La estructura de las revoluciones cientificas. México. Fondo
de Cultura Econémica. 1971,

Le Laurin and T. Risley, The Organization of Day Care Environments:
the “Zone Defenes” versus the “Man to Man”’ Staff Assigments. Journal
of Applied Behavior Analysis, vol. 3, nm. 3, 1972,

Lomnitz, Como sobreviven los marginados. Ed. Siglo XXI. 1975.

Makdreno, A. El Peoma Pedagégico. (3 volimenes) Moscii Editorial
Progreso. Sexta Edicion.

Mandel, E. Entrevista en: Debate sobre el Crecimiento. Oltmans W. (Ed.)
Fondo de Cultura Econdmica. 1975.

Montes, F. and T. R. Risley. Evaluating Traditional Day Care Practices.
An Empirical Approast Child Care Quarterly (en prensa).

Phillips, E. L. Achiviement Place Reinfor-Cement Procedures in a Home
Style Rehabilitation Setting for “Pre-delinquent” boys. Journal of
Applied Behavior Analysis. 1968, 1, pp. 213-223.

& E. A. Phillips, D. F. Fixsen and M. M. Wolf. The Teaching Family Hand
Book. University of Kansas. Printing Service, 1972,

Rabin, A. T. and B. Hazan, Collective Education in the Kibbutz. Sprin-
ger Publishing Co. Inc. 1973.

172




Risley, T. R. Day Care as a Strategy in Social Intervention. En Ramp
and Semb (eds). Behavior Analysis. Areas of Research and Application.
Engelwood Cliffa, N. J. Prentice Hall, Inc. 1975.

Sidman, M. Tdcticas de la investigacion cientifica. Espana. Ed. Fountane-
lla. 1974,

Skinner, B. F. Mds alld de la libertad y la dignidad. Espana. Ed. Fonta-
nella. 1973.

Skinner, B.F. Sobre el conductismo. Espana. Ed. Fontanella. 1975.
Sommer, R. and H. Osmond, Symptoms of Institutional Care. Social
problems. 8,1961, pp. 254-263.

& Small Group Ecology. Psychological Bulletin, vol. 67, num. 2, 1967,
pp. 145-152,

& The Social Pshychology of the Cell Environments. En: National Insti-
tute of Law Enforcement and Criminal Justice. New Environment for the
Incarcerated. Washington, D. F. N. I. L. E. C. J. 1972,

Webb, E. J., D. T. Campbell, R. D. Schwartz, and L. Sechrest. Unobtru-
sive MEASURES: Non Reactive Research in the Social Sciences. Sko-
kie I1I. Rand Mc, Nally. 1966.

Wolf, M.N., E.L. Phillips and D.F. Fixsen. ‘“‘Achivement Place”. Un
Nuevo Modelo para el Tratamiento de la Conducta Infantil Desviada en
la Comunidad. En: Bandura, A., E. Ribes (eds.). Trillas 1975.

173



APENDICE




ANEXO 1

CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD INFANTIL “MARGARI-
TA MAZA DE JUAREZ” DEL D.D. F.

Caracteristicas de las instalaciones.

Area total: 44 500 M2
Capacidad maxima para menores: 768.

1. Area dormitorios: 8 edificios
capacidad por dormitorio: 80 menores.

2. Area deportiva: Piscina, un gimnasio cubierto, 4 canchas de basquet-
bol y un campo de futbol.

3. Area de comedor y servicios: 2 comedores, cocina y almacenes.
4. Area pedagogica: Escuela primaria, 3 talleres de trabajo.
5

. Area de oficinas: Direccion, subdireccion, trabajo social, plaza civi-
ca y juegos infantiles.

Caracteristicas de la poblacion

Menores:

La comunidad infantil aloja a 420 menores, de los cuales:
a) 17 % son de 4 a 7 afios de edad (chicos).
b) 46 % son de 7 a 13 afios de edad (medianos).
¢) 37 % son de 14 a 18 afios de edad (grandes).

Empleados:

La institucion cuenta con 111 empleados, distribuidos en tres turnos,
que realizan tres tipos de labores dentro de la comunidad infantil:

a) Actividades de atencidn directa a los menores: instructores de con-
mida y educadores.

b) Actividades de servicio a la institucion: personal de mantenimien-
to, cocineras, vigilantes y secretarias.
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c) Actividades técnicas especializadas: médicos, enfermeras, trabaja-
doras sociales, abogados y psicélogos.
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ANEXO 2

Relacion de actividades que los menores integrantes del edificio No. 5
(80), realizaban dentro de sus dormitorios, durante la etapa de “‘exhor-
tacion amistosa” (la.). Estas mismas fueron utilizadas en la etapa del
“sistema de puntos’’, otorgando, por la realizacion de cada una, un valor
en puntos y articulos que podian obtener con éstos, el valor de los ar-
ticulos y el monto en puntos de las sanciones vari6 a lo largo de los 7
meses que estuvo en vigencia este procedimiento

Se obtenian puntos por:

Aseo dormitorio . ... ... i i i e 10 puntos.
ASEOPAtIO. vt vt i e et e e e 10 puntos.
Aseobafios .. .. i i e 20 puntos.
ASEO EStANCIA. .. vt vttt ittt e e 15 puntos.
ASEOCOCINA. + vt ittt ittt ettt innneasanenneaaanns 20 puntos.
Aseocomedor. ... cu it iii it e e 20 puntos.
Aseooficinas. ...ttt i i e 20 puntos.
Aseojardineria . .......vit ittt e 20 puntos,

Se perdian puntos por:

No hacer aseo dormitorio . .. ... ..overvnveeennneann 20 puntos.
Nohaceraseopatio.........cooviiiviininennn.. 20 puntos.
No hacer aseo estancia. . .. .ovvevvereescesnsnssss... 30 puntos.
Nohaceraseobalo.......cciviiiiiiinnneninennn. 40 puntos.
Nohaceraseococina. ........covviiiii .. 40 puntos.
No hacer aseocomedor..........ccvvevveveven-v.... 40 puntos,
No hacer aseo jardinerfa .. .......covviininenneennn. 40 puntos.
Nohaceraseooficinas. . .......c.oitiviininnannnn, 40 puntos.
Levantarse tarde (después de las 7.15 hrs.) ............. 15 puntos.
Jugar pelotaenel edificio. ............ ... o i L, 20 puntos.
Jugarvolados. .. ... .. i e 20 puntos.

Insultar . ... oveviiiineiieieenenenseeanneeanssa. 40 puntos.



Agredir . ... it e e et e e 70 puntos.
Por estar en el edificio fuera de las horas permitidas
(de11-12 y 15-16 hrs.) .. oo iii et e i i i enen 10 puntos.

Articulos que podian obtenerse por los puntos

Flestas. ..o i ettt e i et e s 50 puntos.
Refrescos. .. oo v vini ittt e 10 puntos.
I o T 10 puntos.
Playeras o camisetas . .. ....cvviin i iennnnnn.s 100 puntos.
Camisa . .o vt i i i it e e 150 puntos.
Tenis . . .ot i et e 250 puntos.
Zapatos . . . v i i e, 300 puntos.
Pastadedientes.............c.iiiiiiiiiennnn. 25 puntos.
Cepillosde dientes. . . ... ..ottt innnennnennnn 20 puntos.
Papel terciopelo (el pliego) .. ........ ... ... 20 puntos.
Utilesescolares . . .....oiieiiiiienininineennenn. 20 puntos.
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ANEXO 3

BAL.ANCE DE 5 MESES DEL SISTEMA DE PUNTOS EN LA COMUNI-
DAD INFANTIL “MARGARITA MAZA DE JUAREZ”, CON 80 ME-
NORES DE 14 a 18 ANOS.

Nombre Puntos que tienen Puntos que Puntos que
en su poder perdieron cambiaron
(Indice de (indice de
comporta- grado d.e. res-
miento ina- ponsabilidad
decuado). 2l sistema de
puntos),
Dormitorio No. 1
1. Miguel A. T. A, 206 75 1813
2. Luciano M. E. 402 137 2310
3. Luis A. R. 1228 184 1353
4, Valentin C. L. 759 172 2144
5, Francisco T. A. 1629 139 1201
6. Ricardo G. G. 1503 131 809
7. Trinidad F. C. 695 331 1152
8, Pedro G. R. 882 156 635
9. Angel M. C. 595 179 1224
10. Ambrosio M. C. 801 97 1586
Dormitorio No. 2
1. Luis M. V. 1552 302 817
2. Juan M. C. 637 169 817
3. René R. S. 1390 299 954
4. Antonio R. P. 93 300
5.Jos¢ V. V. 473 122 210
6. Rafael E. A. 808 80 46
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Nombre

Puntos que tienen

Puntos que

Puntos que

en su poder perdieron cambiaron

7. Mario E. A, 1150 189 841
8. José G. V. 1597 192 626
9. Alejandro O. G. 1136 147 336
10. Alfonso P. 491 204 1006

Dormitorio No. 3
1. José C. M. 1897 94 372
2. Francisco S. C. 142 242 1148
3. Germén R. B. 1380 103 1128
4. Dionisio A. C. 799 87 800
5. Armando T. F. 1287 181 1186
6. Gregorio D. B. 1852 84 1330
7. Alejandro M. H. - 237 122 2443
8. Eulalio R. 903 93 718
9. Miguel A. A. C. 478 340 898
10. David de la R. 270 126 55

Dormitorio No. 4
1. Juan A. C. 1487 84 2792
2. Lorenzo F. C.
3. Martin H, V., 663 107 1453
4. José L. L. R. 2232 169 1059
5. Florencio N. B. 220 137 2096
6. Armando K. A. 1408 107 557
7. Manuel M. 76 60 300
8. Francisco M. O. 778 71 1772
9.Jests L. S. 1109 61 495
10. Luis H. S. 10 155 1154
11. Juan M. S. 1285 93 . 492
12. Juan M. G. 595 55 1005

Dormitorio No. 5
1. Salvador H. 810 114 1035
2. Carlos CH. B. 66 116 1351
3. Epigmenio H. CH. 588 84 1866
4. Antonio M. R. 933 213 1396
5. José N. H. 49 171 1700
6. José J. N. 258 96 1867
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Nombre Puntos que tienen Puntos que Puntos que

en su poder perdieron cambiaron
7. Antonio L. L. 720 81 582
8. Pedro H. B. 673 116 765

Dormitorio No. 6
1. Salvador S. 1282 62 1050
2. José D. M. 2359 261 692
3. Juan G. G. 1094 93 618
4. Pedro M. V. 450 92 250
5. Juan J. 424 49 1831 -
6. Carlos L. S. 885 162 1136
7. Martin G. 102 6 0
8. Gabriel R. R. 2110 146 466
9. Arturo Ch. 1532 195 344
10. Victor D. H.
11. Juan C. L.
Dormitorio No. 7

1. Francisco L. R. 2287
2. Mario R. T. 2287 261 375
3. Luis F. 689 56 1655
4. Enrique A,
5. Adolfo B. 121 80 905
6. Federico R. B. 130 287 1566
7. Domingo C. 2747 206 20
8. Vicente P. 1559 142 2717
9. Victor H. 9 216 1360
10. José Alfredo A. 1225 96 2135

Domitorio No. 8

1. Luis S. 140 36 1065
2. Raymundo N, 531 130 736
3. José P, Ch. 294 18 700
4. Nestor F. 1816 118 1815
5. Emilio O. 238 30 0
6. José L. E. 908 75 1286
7. Enrique C. 208 20 960
8. Roberto B. 122 12

9. Juan Carlos L. 40 0
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ANEXO 4

RELACION DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS A LOS GRUPOS
DE MENORES, EN BASE A LA CUAL SE SUPERVISARA SU TRA-
BAJO Y OTORGAMIENTO DE PUNTOS, DENTRO DEL SISTEMA
DE AUTOGOBIERNO

Area l

Lista a supervisar

1. Prados delineados.

2. Plantas en buen estado.

3. Prados, plantas y arboles regados.

4. Pasto cortado.

5. Alambrado bien firme.

6. Canchas limpias.

7. Jardineras limpias, regadas y delineadas.

8. Jardineras encaladas.

9. Vidrios, paredes y puertas de la parte de afuera de los talleres limpios.

10. Ductos tapados.

11. Bafios limpios y llaves de agua cerradas.

12. Vidrios, puertas y patios de la parte exterior de la biblioteca limpios.

13. Vidrios, puertas y patios de la parte exterior de la oficina de trabajo
social limpios.

14. Alumbrado en general completo.

Area 2
Lista a supervisar

1. Estacionamiento limpio.

2. Pasto cortado.

3. Jardin de la entrada limpio.
4. Plantas y pasto regado.

5. Prado delineado.
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6. Jardineras encaladas.

7. Jardineras limpias.

8. Jardineras regadas.

9. Plaza civica limpia.

10. Gimnasio limpio (trapeado).
11. Alumbrado completo.

12. Bafios del gimnasio limpios.
13. Cajas W. C. en buen estado.
14. Llaves de agua cerradas.

15. Prados de la alberca delineados.
15. Pasto y plantas regados (A-2).
17. Pasillos de cemento limpios.
18. Area de juegos limpia.

19. Prado delineado.

20. Pasto y arboles regados.

21. Arboles encalados.

22. Pared del mural limpia.

23. Alambrado bien firme.

24. Prado delineado.

25. Pasto, arboles y plantas regados.
26. Pasto cortado.

27. Arboles y piedras encalados.
28. Alumbrado completo.

Area 3
Lista a supervisar

1. Canchas y campo de futbol limpios.

2. Areas verdes delineadas.

3. Pasto cortado.

4, Plantas, arboles y pasto regado.

5. Arboles y jardineras encaladas (A-3).

6. Jardineras regadas.

7. Jardineras delineadas.

8. Tomas de agua cerradas (a menos que se esté regando).
9. Alumbrado completo.

Area 4

Lista a supervisar

1. Areas de cemento limpias.
2. Prados delineados.

186



. Prados limpios.

. Pasto cortado.

. Arboles, plantas y pasto regado.

. Arboles y jardineras encaladas (A-4).
. Carretera limpia.

. Carretera bien delineada.

. Alumbrado completo.

O 00 3O Ot O

Area 5

Lista a supervisar

. Prados limpios.

. Prados delineados.

. Arboles, plantas y pasto regados.

. Arboles encalados.

. Pasto cortado.

. Carretera limpia.

. Carretera delineada.

. Patio de servicio limpio.

. Basura y desperdicio dentro de los botes.
10. Botes bien pintados.

11. Cocina, piso paredes y techo limpios.
12. Muebles limpios.

13 Campana limpia.

14. Refrigeradores limpios por dentro.
15. Refrigeradores limpios por fuera.
16. Bodegas en orden.

17. Bodegas limpias.

18. Vidrios limpios.

19. Comedores piso limpios.

20. Comedores vidrios limpios.

21. Paredes limpias.

22. Mesas y sillas limpias.

23. Mesas y sillas bien acomodadas.
24. Llaves de agua cerradas.

25, Patio de los comedores limpios.
26. Pared de lavamanos limpia.

27. Lavamanos limpio.

28. Alumbrado completo.

OO0 I Qv GON —
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ANEXO 5

SISTEMA DE AUTOGOBIERNO

Reglas que se han establecido determinadas por los mismos menores:

Los castigos son determinados en la junta de menores por ellos mismos,

de acuerdo a los reportes del jefe de turno, el jefe de comision o el per-
sonal en general.

Cuando un menor se salta la ventana del comedor, hacia afuera o de fue-
ra del comedor hacia dentro, se les castiga sirviendo el comedor en la
comida y cena, se les comisiona a barrer y trapear una drea del albergue
al salir de la junta. Si no hace ésto, no salen el domingo y se les pasa
nuevamente a junta.

Cuando faltan a su comisiéon una semana, se les castiga no dejandolos sa-
lir el fin de semana.

Cuando “roban’’ cosas del albergue, se les suspenden 15 dias.

Cuando un menor le falta el respeto a un empleado, por ejemplo, gritar-
le, responder con majaderias, cuando no se hace caso al empleado:

Si es leve, se les deja sin salir sabado y domingo.

Si es intenso, se les interrumpe salir a la calle, por 15 dias y se le deja
sin comision,

Cuando un menor falta a talleres una semana, se les deja sin salir saba-
dos y domingos.

Si se repite nuevamente faltar a talleres, se les aumenta mas dias de cas-
tigo.

Junta de menores: Sabado 18 de octubre de 1975.
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ANEXO 6

ENCUESTA SOBRE EL SISTEMA DE AUTOGOBIERNO EN LA
COMUNIDAD INFANTIL “MARGARITA MAZA DE JUAREZ”.
REALIZADA EN EL MES DE FEBRERO DE 1976.

Las preguntas (numeradas del uno al siete) se les hicieron en forma in-
dividual (36 menores representados por letras), a una muestra seleccio-
nada al azar de los 180 menores que viven bajo el sistema de A. G. Han
sido subrayadas las respuestas mas representativas a cada pregunta.

1. éDesde cuando comenzaste a asistir a las asambleas de autogobierno?
R. I) Desde que se iniciaron, parece que en marzo del otro afio.

r) Desde que comenzaron, como en 1974.

t) Desde que empezd, en diciembre de 1974.

y) Desde que empez6 en el gimnasio, el afio que pas6.

2. {Qué es para ti el sistema de autogobierno?
R. a) Sistema de aprender a que nos manden y después, aprender a man-
dar nosotros.

e) Significa mucho porque nos permite libertades, expresar lo que
sentimos con mas confianza ante nuestros compafieros que con
los directivos y asi lo hacemos bien o hacemos el ridiculo.

) Es un sistema de llevar bien la comunidad.

t) Un movimiento organizado por todos nosotros.

z) Es que no necesitamos un director verdadero, sino que nosotros
mismos nos sepamos gobernar,

¢) Un entretenimiento para mi

3. ¢Qué es lo que mas te gusta de las asambleas de autogobierno?

R. n) Cuando los muchachos ponen otro punto que nos sirva a nosotros.
o) De que hay chance de expresar sus opiniones y eso cuenta mucho.
t) Que si tratan de poner algo nuevo.
d) La manera en que nuestros representantes nos dirigen.

4. ¢Qué es lo que menos te gusta de las asambleas de autogobierno?
R. u) Cuando se deja pendiente algo y no se resuelve en el momento.
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5. ¢Como piensas que podria mejorarse la forma en que se distribuyen,
realizan y supervisan los trabajos diarios de cada comision?
R. m) Que revisaran bien porque dejan basura, ya que ven de lejos y no
se dan cuenta si quedo bien o no.
x) Organizando a los chavos y poniendo a un jefe responsable.

6. ¢Para qué crees que ha servido mas el autogobierno?
R. a) Yo digo que para quitarnos la mala espina que tenfamos en el co-
munidad, que eramos unas ovejitas negras.
m) Para resolver nuestros problemas porque a veces no vemos a los
directivos.

7. ¢Qué opinas de los muchachos que dirigen las asambleas?

R. a) Ah{ si hay punto malo porque no sé si a ellos les valga un reporte
o que se los quiten, me imagino que con ellos ha habido preferen-
cias.

b) Que ya mas o menos estamos funcionando por ellos.

¢) Que esta bien, pero no cumplen.
d) Yo digo que estdn funcionando bien y ademas estin llevando las

asambleas en serio.
e) Que si se pueden desempefar bien, pero varios no deberian estar

porque son flojos.
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Fvii e

Fotografia 1. Programa “Socializacién Intensiva”. En esta etapa del experimento el terapeuta solamente permanecia“‘dentro
del campo visual” del paciente.



Fotografia 2. Programa “Socializacion Intensiva”. El terapeuta refuerza la respuesta de saludar, de uno de los pacientes.



papnp————

Fotografia 3. Programa “Socializacion Intensiva”.En la Gltima etapa del programa de tratamiento, los pacientes se inte-
graban a las actividades rutinarias del pabellon.



Fotografia 4. Programa “Rehabilitacion Integral”. Aspecto de las actividades en Talleres de la Carcel “Alvaro Obregon”.



Fotografia 5. Programa “Rehablhtacxon Integral”. Aspecto exterior de las celdas, decoradas por los internos, y utilizadas
exclusivamente como ‘“‘area de privacia”.



Fotografia 6. Programa “Rehabilitacion Integral’’. En el patio de la carcel y durante el periodo de descanso una psicélo-
ga entrega ‘“‘puntos a un interno por realizar actividades educativas.



Fotografia 7. Dentro del “Sistema de Autogobierno” en la comunidad infantil ‘‘Margarita Maza de Juarez” del D. D. F.;
la asamblea es conducida por un grupo de nosotros.



Fotografia 8. Los menores ejecutan tareas relacionadas con la limpieza de la institucién como parte de los acuerdos
dentro del “Sistema de Autogobierno”,



Psicologia Ecoldgica, Andlisis y modificacion de
la Conducta Humana en Instituciones de custodia
editado por la Direccién General de Publi-
caciones, se termin6 de imprimir en Lito-
grafica Electronica, S.A. el 10 de diciembre
de 1982. Su composicién se hizo en tipo
Baskerville 11:12, 10:11 y 8:9. La edicion
consta de 2,000 ejemplares.



