El concepto
de retardo en el desarrollo
y sus implicaciones para la
ensenanza y el entrenamiento*

EpGAR GALINDO

¢Qué hace la psicologia para entender las dificultades del desarrollo
infantil? ;Qué importancia tiene ese entendimiento para resolver tales di-
ficultades y para impedir que ocurran? Estas preguntas son el tema del
presente trabajo y a lo largo del mismo procuraré responderlas recurriendo
principalmente al acervo de conocimientos acumulados acerca del analisis
conductual aplicado y, en especial, a los estudios que hemos realizado en
nuestra universidad en el terreno de la educacién especial.

Mi intencién es exponer en forma conjunta y resumida los resultados
y las conclusiones de nuestros trabajos. Para ello, sera neccsario analizar
en perspectiva los problemas tebricos, los casos tratados en la prictica y las
investigaciones realizadas en ambos niveles. Las preguntas planteadas se
refieren a la comprensién teérica, el diagnéstico, el tratamiento y la pre-
vencién de lo que se ha llamado tradicionalmente excepcionalidad o atipi-
cidad (entendida como un déficit) y que nosotros denominamos con el
nombre genérico de retardo en el desarrollo, por las razones que se expli-
carin més adelante. Antes de desarrollar el tema, es conveniente recordar
que el desarrollo psicolégico y sus problemas han interesado a la psicolo-
gia casi desde que ésta empezd a existir. Por mencionar s6lo dos autores,
Piaget y Gesell dedicaron una buena parte de sus estudios a las dificul-
tades del desarrollo infantil. No menos importante, histéricamente, ha
sido la aportacién de la psicologia diferencial en el diagnéstico y la com-
prensién de excepcionalidades como el retardo mental. De la psicologia
diferencial surgieron el concepto psicométrico de inteligencia, el cociente

intelectual, los tests y el concepto mismo de excepcionalidad (véase Anas-
tasi, 1964).

* Lrabajo presentado en el Simposio interamericano sobre dificultddes en el des-
arrollo infantil, Bogot4, Colombia, 9 2l 13 de octubre de 1981.
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La influencia histérica de los autores citados continiia hasta la actuali-
dad principalmente en la educacién especial, al grado de que en muchos
paises se entiende el retardo mental en términos psicométricos y se le trata
con técnicas piagetianas.

Aunque es evidente para la comunidad cientifica que el prestigio de
la psicometria ha sufrido un proceso de deterioro inexorable como con-
secuencia de las criticas provenientes desde muy diversos puntos de vista
(Rose y Rose, 1979), los tests psicolégicos atin son un adminiculo impres-
cindible cuando se habla de retardo psicoldgico.

A pesar de esas aportaciones histéricas, mi opini6én es que la psicologia
alcanza su mayor grado de capacidad explicativa y de resonancia para la
préctica, en este campo, con los trabajos de la escuela de orientacién con-
ductual y, por tanto, en ella se basan nuestros planteamientos.

A lo largo de este trabajo trataré de fundamentar esta afirmaci6n,
mediante el analisis de la aportacién de la teoria de la conducta para la
comprensién teérica, el diagnéstico, el tratamiento y la prevencién del re-
tardo psicologico.

ASPECTOS TEORICOS DEL CONCEPTO DE
RETARDO EN EL DESARROLLO

En esta seccién se analizard la manera en que la psicologia de orien-
tacién conductual aborda el problema de la excepcionalidad (o atipicidad)
psicolégica, entendida como un déficit. Para ello, es necesario preguntar-
nos cn primer lugar, qué es el desarrollo psicolégico y qué es el desarrollo
desviado. La respuesta a estas preguntas nos conducir al problema de
la definicién de la excepcionalidad y del llamado retardo mental.

Desde el punto de vista conductual, desarrollado a partir de autores
como Bijou (1975) y Ribes (1976), el desarrollo psicolégico debe ser
entendido como la adquisicién sucesiva por parte del individuo de nuevos
repertorios conductuales o formas de conducta cada vez mas complejas
cualitativa y cuantitativamente, en funcién de factores orgénicos, fisicos y
sociales. De ahi que Bijou haya sugerido el concepto de retardo en el des-
arrollo para sustituir el de retardo mental de la psicologia tradicional y
explicar los déficits de la conducta infantil.

A partir de estos planteamientos, se ha ampliado el concepto de retar-
do en el desarrollo para explicar todos los casos de excepcionalidad de la

psicologia tradicional: mental, fisica, sensorial y social (aunque la excep-

cionalidad social, como se entiende tradicionalmente, es un tema de mu-
cha controversia). Vcamos con detalle cuiles son, en mi opinién, las
caracteristicas fundamentales de este planteamiento y sus implicaciones
tedricas.
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El concepto de retardo en el desarrollo hace énfasis en la conducta
como objeto de estudio y no en entidades hipotéticas como la mente, el
intelecto o los procesos internos inferidos a partir de la conducta’ misma.
Evidentemente, hay un problema en lo que se entiende por conduca: para
nosotros, la conducta es la interaccién que se establece entre el organismo
(en este caso el individuo en desarrollo) y su ambiente mediato e inme-
diato. La conducta del individuo muestra diversas modalidades cualitativa
y cuantitativamente diferentes, que se presentan con una complejidad cre-
ciente durante el desarrollo. Este énfasis fomenta la investigacién de los
cambios observados en la conducta y de las condiciones en las que se des-
arrolla el individuo.

La interaccién entre el individuo y su ambiente es dindmica y estd
determinada por las caracteristicas biolgicas (anatémicas, fisiolégicas, ge-
néticas, etc.) del individuo; por las caracteristicas del ambiente, que pue-
den dividirse y estudiarse en varios niveles, de los cuales es posible definir
dos: a) el inmediato, que corresponde al entorno {isico, familiar y comu-
nitario en el que se desenvuelve cotidianamente el individuo, y b) el glo-
bal, que corresponde a las condiciones sociales, politicas y econémicas
en que se encuentra la sociedad de la que forma parte el entorno inmediato
del individuo, y por la historia de las interacciones pasadas del individuo.

Cuando, como psicélogos, abordamos el primer punto, entramos en
contacto con la medicina y la biologia; cuando tratamos el segundo punto,
en su modalidad b, ingresamos al terreno de las ciencias sociales. En am-
bos casos, es necesario recurrir a la otra disciplina para entender comple-
tamente el fenémeno dentro de su dimensién biolégica o sociolégica, res-
pectivamente.

Ahora bien, el desarrollo psicolégico es una serie hsitérica de cambios
producidos en la conducta del individuo a lo largo del tiempo, con el con-
curso de los factores mencionados. Por ello, el desarrollo psicolégico se
entiende como una serie de cambios de la conducta, en la que el individuo
adquiere o sufre nuevas formas de comportamiento que son cada vez més
complejas y cualitativamente diferentes de las anteriores, pero que no
obstante, las incluyen.

La aparicién y adquisicién de estas nuevas nuevas formas de conducta
obedece a una legalidad susceptible de ser estudiada y comprendida cien-
tificamente, labor de estudio y comprensién que corresponde de manera
especifica a la psicologia.

Hasta ahora, la psicologia de orientacién conductual ha estudiado al-
gunas formas de comportamiento que se adquieren como parte del des-
arrollo psicolégico, en funcién de variables ambientales del tipo que hemos
llamado @ o inmediato. A partir de estas observaciones e investigacio-
nes, que son bien conocidas para los estudiosos de la conducta (véanse
Bijou y Baer, 1975; Reese y Lipsitt, 1975; Birnbrauer, 1976 entre otros),
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se han producido numerosas conclusiones con implicaciones para enten-
der lo que se llama anormalidad, conducta anormal, desarrollo desviado,
dificultades del desarrollo, excepcionalidad, retardo mental, etc., asi como
para intervenir en el tratamiento y la prevencién de estos problemas.

Es necesario sefialar que los psicélogos de orientacién conductual no
han analizado lo suficiente la aparicién y adquisicién de formas de con-
ducta en funcién de variables bioldgicas y como consecuencia de condicio-
nes sociales globales, respectivamente. Autores de otras disciplinas o de
orientaciones diferentes si han abordado esta problemética; por ejemplo,
los estudios de psiquiatras en lo que se refiere a lo bioldgico (véase Solo-
mon y Patch, 1972) y los trabajos de la escuela cultural-histdrica soviética
en relacién con el aspecto social entendido en términos globales (véanse
Vygotski, 1979; Galperin, 1979, y Leontiev, 1973).

Uno de los planteamientos del concepto de retardo en el desarrollo
supone que la llamada conducta desviada obedece a las mismas leyes que
la conducta normal o el desarrollo normal; por tanto, la diferencia entre
una y otra estd en el grado en que la primera se aparta de una norma
establecida por un grupo social dado.

El desarrollo psicolégico “normal” se produce cuando el individuo
cuenta con un equipo biolégico que se considera sano (“normal’) y se
encuentra en contacto con condiciones fisicas y sociales que retinen al me-
nos ciertas caracteristicas minimas que se consideran necesarias para el
bienestar humano (higiene, vivienda y educacién).

Evidentemente, un planteamiento de este tipo entrafla problemas de
definicién; por ejemplo, podriamos preguntarnos, ;cuéles son esas carac-
teristicas minimas que debe reunir un entorno familiar y social dado para
propiciar el bienestar?

No conviene por el momento examinar ese problema, pues la respuesta
no compete sdlo a los psicélogos, sino a todos los cientificos de las ciencias
sociales. Béastenos reconocer que, en términos generales, el individuo re-
quiere de condiciones fisicas y sociales que signifiquen un minimo de bien-
estar para desarrollarse psicolégicamente dentro de lo que se considera
“normal”. Es obligacién de los psiclogos participar en la definicién pre-
cisa de esas condiciones.

Cuando existe un déficit en el equipo organico del individuo, su rela-
cién con el ambiente fisico y social se altera radicalmente, y esta alteracién
se manifiesta en una desviacién del desarrollo. Mientras mayores son los
(déficits orgénicos, mayor es la desviacién.

Entre los déficits orgénicos se incluyen las lesiones y las disfunciones,
pero también las enfermcdades y la desnutricibn o sus consecuencias.
Cuando el individuo vive en contacto con condiciones fisicas y sociales in-
deseables, se produce una desviacién del desarrollo psicoldgico. Mientras
esas condiciones sean més contrarias a lo deseable, mayor seré la desviacién.
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. Las definiciones ambientales incluyen a las relaciones interpersonales
(familiares y comunitarias) indeseables, pero también a condiciones mas
globales, como la miseria y la marginalidad.

Esa desviacién del desarrollo es lo que llamamos retardo en el desarro-
llo que puede ser global o especifico.

El retardo global puede abarcar de manera general formas de con-
ducta de naturaleza diversa, sobre todo las de naturaleza mas compleja
cualitativamente. En este caso hablamos de retardo generalizado. Los més
de los casos llamados “retardo mental profundo” caen en esta categoria.

Cuando el retardo se observa sélo en un 4rea del desarrollo del in-
dividuo, por ejemplo, la conducta verbal, la conducta académica o las
conductas motoras, hablamos de retardo en dreas especificas. En esta cate-
gorfa se incluyen los problemas especificos de aprendizaje, las deficiencias
de lenguaje y las perturbaciones emocionales; también pueden mencionarse
las deficiencias tipicas de los individuos ciegos, sordos y paraliticos. El
concepto de retardo en el desarrollo abarca, por tanto, a todos los indivi-
duos impedidos que comprende el término de “excepcionalidad”, enten-
dida como un déficit.

Obviamente, el retardo en el desarrollo se produce en mayor o en
menor grado, con mayor 0 menor generalidad, como consecuencia de:

1. La amplitud de la deficiencia orgénica, el grado de deterioro de las
condiciones fisicas y sociales, o ambas cosas.

9. En el momento en que ocurre la deficiencia orgénica o el momento
en que sobrevienen las condiciones ambientales deficitarias duran-
te el desarrollo (la edad del individuo).

3. El hecho de que la deficiencia se compense o no mediante un
entrenamiento diferencial e intensivo (educacién especial).

4. El momento en que se empieza a aplicar ese entrenamiento dife-
rencial e intensivo.

De ahi la importancia de la investigacién de técnicas de tratamiento
eficaces.

El retardo en el desarrollo, generalizado o especifico, se produce como
consecuencia de la interaccién de las variables mencionadas, pero dificil-
mente podemos sefialar a una de ellas como causa directa; por ejemplo, el
hecho de que un individuo sufra de una lesién cercbral no causa por si solo
un problema de retardo en el lenguaje, sino la interaccién de la lesién
orgénica con el entorno, segun se desprende de los puntos anteriores.

Evidentemente, €l hecho de subrayar la importancia del ambiente en
la produccién del retardo y de definir el retardo en términos conductuales
tiene implicaciones directas para el diagnéstico, el tratamiento y la pre-
vencién de esos problemas.

[l
EL DIAGNOSTICO DEL RETARDO

Una primera consecuencia del concepto de retardo en el desarrollo
es la forma de evaluarlo. También aqui encontramos el problema men-
cionado de la definicién precisa de la frontera entre lo “normal” vy lo
“anormal”. ¢Qué criterio hemos de usar para decidir si un individuo es
retardado o no?

Es evidente que existe un problema teérico no resuelto pero ésta es una
dificultad que enfrenta toda psicologia aplicada al campo clinico y a la
rehabilitacién (véanse Ullman y Krasner, 1975, y los trabajos de los anti-
psiquiatras, por cjemplo, Basaglia y Basaglia, 1977).

En el campo de la educacién, el problema es menor porque existen
criterios estipulados por el sistema escolar que debe reunir cualquier indi-
viduo para participar en ese sistema y que acepta de principio un grupo
social dado. No sucede lo mismo con formas de conducta ajenas a lo
académico. El tema es controvertido, pero a reserva de tratarlo con mayor
amplitud en otra ocasién, me atrevo a afirmar que no es un problema
psicolégico, sino social. Desde el punto de vista de la psicologia, ninguna
forma de conducta puede ser, en si, retardada o anormal, pues la legali-
dad de la conducta es siempre la misma; es un grupo social dado quien
establece, en un determinado momento histérico y con base en considera-
ciones no psicoldgicas, las formas de conducta que deben manifestar sus
miembros en circunstancias més o menos definidas.

Pero dejemos la disertacién tebrica; en la practica, el problema de la
definicién rara vez se presenta (sélo cuando el psic6logo debe dictaminar
juridicamente si un individuo es retardado o no). Para el psiclogo apli-
cado, lo importante es definir con la mayor precisién posible en qué éreas
y con qué prioridades debe intervenir aplicando —o recomendando la
aplicacién a otros—, de los procedimientos apropiados de entrenamiento
y ensefianza.

De hecho, el que un indivduo sea llamado retardado o no, no tiene
ninguna importancia, al grado de que incluso se podria prescindir de la
misma etiqueta. En cierto modo, todos los seres humanos sufrimos de
algiin tipo de “retardo”, en el sentido de que no tenemos alguna habilidad
o capacidad (léase: alguna forma de conducta) que la mayoria de los de-
més si manifiestan; por ejemplo, hacer operaciones aritméticas sin lapiz
y papel, recitar parrafos de memoria, recordar ntimeros telefénicos, can-
tar o bailar.

Con esta 16gica, nos interesa definir qué le hace falta al individuo y
cémo se le puede ensefiar. Esta definicién es el diagnéstico.

El diagnéstico se realiza recurriendo directamente a la conducta del
individuo y al ambiente en el que ella ocurre. Lo que nos interesa es si
una determinada forma de conducta es manifestada o no por €l individuo,
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en qué condiciones y con qué modalidades se presenta (o no se presen-
ta) y, por dltimo, si la ausencia o la presencia de esa forma de conducta
es considerada o no un déficit, segn las normas establecidas por la fa-
milia del individuo, por el sistema escolar o por el grupo social.

Ahora bien, debemos distinguir al menos tres modalidades del diag-
néstico conductual, segin lo sefialan Bijou y Grimm (1978): 1. evaluacién
antes de la intervencién; 2. evaluacién durante la intervenci6n, y 3. eva-
luacién después de la intervencién.

Antes de la intervencién, nos interesa averiguar a) cuéles son las areas
probleméticas (formas de conducta y condiciones en que sc presentan);
b) por qué son consideradas probleméticas; ¢) cuéles conductas deben
presentarse y cuéles no se presentan y cuéles no deben presentarse y se
presentan, y d) con qué topografia, con qué frecuencia y en qué condi-
ciones precisas se presentan o qué forma adoptan que no deberian adoptar
(o qué forma no adoptan que deberian adoptar). A

Para recopilar esta informaci6n, recurrimos a tres instrumentos: 1.
entrevistas con padres (o maestros); 2. historias clinicas o escolares, 3. eva-
luacién conductual directa, que se divide en general y especifica.

La entrevista tiene por objeto delimitar en forma global los problemas
que presenta el individuo a juicio de sus familiares. Nos proporciona una
primera imagen del caso, aunque ésta debe ser tomada con cuidado, pues
a menudo revela los prejuicios o malentendidos de los padres, mas que
los problemas reales; ambas informaciones son, empero, importantes.

Las historias clinicas o escolares (o ambas) nos permiten elaborar una
historia del desarrollo del individuo; estas informaciones son a veces im-
prescindibles para comprender el estado actual del caso, sobre todo en
los problemas académicos o en aquellos en los que interviene un deterioro
orgénico.

La evaluacién conductual directa es la parte medular del diagndstico,
pues implica la observacién de la conducta del sujeto por parte del psi-
cdlogo en condiciones bien determinadas. Estas condiciones son gene-
ralmente una serie de situaciones-estimulo previstas con antelacién, que
constituyen una serie de itemes elaborados para evaluar expresamente una
forma de conducta (quizas para un individuo en especial) ; no obstante,
a veces la evaluacién consiste en observar la ocurrencia de la conducta
en un ambiente no estructurado, que muy bien puede ser el propio hogar
del individuo.

La evaluacién conductual directa puede ser general o especifica. En el
primer caso, se explora en qué areas globales existen problemas; por lo co-
min, aplicamos esta evaluacién rutinariamente a los casos sospechosos
de retardo generalizado (véanse Galindo, Bernal, Hinojosa, Galguera, Ta-
racena y Padilla, 1980). El resuitado de esta evaluacién general nos indica
en qué 4reas debemos hacer una evaluacién especifica si el retardo no
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es generalizado (por definici6n, sufre de retardo generalizado el sujeto
que muestra retardo en todas las partes del diagnéstico general).

La evaluacién conductual directa para las 4reas especificas es una
medicién precisa y cuantitativa de las conductas deficitarias; la mayoria
de las veces nos sefiala con precisién en qué puntos especificos hay que
intervenir y constituye, por ende, una linea base. Muchos programas de
intervencién tienen su propia preevaluacién, si ésta no esta contenida
en el diagnéstico especifico.

Es evidente que estas evaluaciones especificas se aplican fundamental-
mente a individuos que sufren de retardo en éareas especificas. Por tanto,
actualmente contamos con varios diagnésticos especificos:

1. Lenguaje (basado en Skinner, 1957).

9. Tnteraccién social (basado en Ribes, 1976, y en Hamblin, Buck-
holdt, Ferritor, Kozloff y Blackwell, 1976).

Académico y de problemas especificos de aprendizaje (basado en
la ensefianza de precisién, Lindsley, 1972).

Repertorios prelaborales.

Sordera.

Ceguera.

Habilidades motoras para casos de paralisis cerebral infantil.

o

No ok

Todas estas formas de recopilar informacién constituyen la evaluacién
anterior a la intervencion.

Durante la intervencién, es necesario registrar diariamente (o al menos
con cierta frecuencia) cuél es el estado de la conducta con la que se esté
trabajando; esto se hace con la conducta especifica que esta siendo tratada
y, por tanto, la forma de registro y evaluacién es parte del programa de
intervencién, como veremos més adelante. Esta evaluacién indica si la
intervencién del terapeuta o maestro es vélida o no y, a veces, en qué mo-
mento se suscitan problemas de aplicaci6n.

La evaluacién posterior a la intervencién, que nosotros llamamos eva-
luacién final, es generalmente una repeticién de la linea base del programa
de intervencién. Algunas veces la evaluacién final se realiza en condi-
ciones diferentes de las de la evaluacién inicial, debido a razones bien
definidas, por ejemplo, en la ensefianza de la resolucién de problemas
aritméticos. Por otra parte, esta evaluacién incluye también una nueva

aplicacién de la evaluacién conductual directa de tipo general (segundo

diagnéstico), cuyos resultados se comparan con los producidos por la eva-
luacién directa anterior a la intervencién.

La finalidad de esta modalidad de evaluacién es sefialar al psicélogo
si su intervencién tuvo resultados positivos (es decir, cambios de la con-
ducta en la direccién deseada) o no. Todas estas formas de evaluacién
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que nosotros realizamos son aplicadas rutinariamente en el trabajo de
ensefianza y rehabilitacién de nifios con retardo en el desarrollo.

Un diagnéstico como el que acabamos de explicar, que tiene la carac-
teristica de concentrarse en la conducta y en el ambiente pero no en cau-
sas hipotéticas (como el cociente intelectual), y cuya finalidad es sefialar
el tratamiento que hay que aplicar al individuo, es consecuencia del plan-
teamiento teérico del retardo en el desarrollo.

TRATAMIENTO DEL RETARDO

Pasemos ahora a revisar someramente las formas de intervencién que
ha aportado la psicologia a la educacién especial y la rehabilitacién de
los i{ndividuos retardados.

En los Gltimos 25 afios, los psicélogos han estudiado sisteméticamente
la aplicacién de las técnicas de modificacién de conducta a la ensefianza
de muy diversas habilidades; me atrevo a afirmar que nunca antes se
habian estudiado los problemas de los impedidos de una manera tan inten-
siva y rigurosa, ni con un énfasis semejante en la aplicacién de los cono-
cimientos recogidos a la ensefianza y el entrenamiento.

Actualmente existen cientos de libros y articulos sobre la practica
concreta de la psicologia en la rehabilitacién de los impedidos, bibliografia
que abarca probablemente todos los campos de la educacién especial. De
acuerdo con lo cual, trabajamos con diversos tipos de excepcionalidad para
afrontar numerosos problemas:

Retardo generalizado. Repertorios basicos, habilidades sociales, lenguaje,
cuidado personal, conocimientos académicos y habilidades vocacionales
y prevocacionales. .

Sordera. Lenguaje, formacién de conceptos y habilidades académicas.

Ceguera. Autosuficiencia bésica, movilidad y orientacién, interaccién so-
cial y repertorios académicos.

Problemas especificos de aprendizaje. Lectura, escritura y aritmética.

Pardlisis cerebral infantil. Control motriz, lenguaje, desplazamiento y
cuidado personal.

Por dltimo, y quizd lo mas importante, trabajamos con los padres
o familiares de los individuos retardados; los programas de entrenamiento
de ‘padres estin relacionados con nuestros proyectos de intervencién ma-
siva y con el problema de la prevencién, como se examina més adelante.

Nosotros dividimos nuestras formas de intervencién en dos tipos: direc-
ta o indirecta.

Intervencién directa. Se lleva a cabo con individuos o con grupos e
implica el trabajo directo del terapeuta (o el maestro). La mayor parte
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de nuestra actividad se concentré aqui durante mucho tiempo, ya que al
principio nos interesaba principalmente la elaboracién de programas de
rehabilitaciéon para los casos y los problemas mencionados.

Intervencién indirecta. Es una forma de trabajo en la que los padres
fungen como terapeutas de sus hijos. Los padres, o en su defecto otros
familiares del individuo retardado, son entrenados especificamente para
resolver los problemas del nifio (o adolescente). Esta forma de interven-
cién implica la creacién de programas educativos para padres, lo cual
implica una serie de problemas adicionales para el psicélogo; por ejemplo,
hemos tenido que crear formas de registro y graficacién para padres anal-
fabetos. La funcién del padre puede ser mantener lo que ha aprendido el
nifio con el maestro o terapeuta, o aplicar él mismo nuevos programas
de rehabilitacion; esto a su vez puede suceder en el centro de entrena-
miento (que nosotros llamamos Centro de Educacién Especial y Reha-
bilitaciéon) o en el propio hogar.

En pocas palabras, tenemos actualmente programas para el entrena-
miento de los padres: a) como elemento complementario de la interven-
cién del maestro o terapeuta, y b) como terapeuta del caso, con asesoria
intermitente del psicélogo. En el primer caso, el padre trabaja en el ho-
gar, en el segundo, la intervencién del padre tiene lugar en una institucién
o en el hogar; ambas formas son interesantes, pues estamos iniciando la
aplicacién de dos formas de trabajo que pueden dar lugar a dos estrate-
gias para tratar el problema del retardo en el desarrollo a escala masiva.
Una es la fundacién de centros de rehabilitacién en los que los padres
fungen como administradores y a la vez como terapeutas de sus hijos, bajo
la supervisién intermitente de un especialista. Otra es un servicio de
consulta externa en el que los padres reciben primero un entrenamiento
especifico para el problema de su hijo y luego aplican sus conocimientos
en el hogar, también bajo la supervisién intermitente de un especialista
(véanse Hinojosa, Galindo, y Galguera, en su exposicién del articulo 22
de este libro).

Ambas formas de intervenci6n, la directa y la indirecta, son impor-
tantes por su resonancia social, pero antes de abordar ese punto, hablemos
de los programas.

Cada programa de rehabilitacién, ya sea de intervencién directa o

indirecta, tiene sus propias especificidades; sin embargo, ambos tienen las
siguientes caracteristicas:

1. La definicién de un objetivo general en términos de conductas precisas
¥, en el mejor de los casos, cuantitativamente. Este objetivo general
tiene que subdividirse necesariamente en objetivos particulares,_tam-
bién definidos conductualmente, cuyo cumplimiento implica el cumpli-
miento de una parte del objetivo general.
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9. Un anilisis de la tarea. Paia que nuestro educando llegue 2l obje-
tivo planeado, tenemos que dividir el proceso de aprendizaje en los
més pequefios pasos O unidades posibles. El tamafio de los pasos depen-
de de los componentes de la conducta por ensefiar, pero también del
avance del rehabilitado; por tarto, los pasos pueden variar durante
el entrenamiento.

3. La definicién de conductas precurrentes. Esto implica sefialar con
precisién qué debe saber un individuo para poder aprender lo que que-
remos ensefiarle; por ejemplo, para aprender a hacer cuentas, el nifio
debe saber contar, reconocer 08 nameros, etc.

4. Los procedimientos para establecer, mantener o eliminar conductas
son: moldeamiento, modelamiento, imitacién, reforzamiento positivo,
tiempo fuera, sobrecorreccion, etc.

5. Una preevaluacién, una posevaluacién y un seguimiento son condi-
ciones necesarias. En el mejor de los casos, debe haber un registro
continuo que permita observar dia a dia graficamente los resultados
de la intervencién.

6. Las formas de registro y graficacién. La conducta tratada debe ser
definida con precisién, de -tal manera que se pueda registrar su ocu-
rrencia con el fin de presentarla graficamente.

7. Los procedimientos motivacionales. Todo programa debe exigir, antes
de su aplicacién, un conocimiento de las formas més eficaces para
controlar la conducta del individuo 2 tratar. Nuestros programas tie-
nen todos estos elementos, segin las leyes investigadas por el anélisis
conductual aplicado al retardo en el desarrollo y sancionadas por el
uso, desde hace mas de veinte afios.

El analisis conductual aplicado repercutié en la historia de la educa-
cién especial al abordar los casos més dificiles, que otros habian soslayado
(Fuller, 1949): los de individuos retardados vegetativos. El éxito obteni-
do en los primeros estudios produjo numerosas investigaciones sobre las
caracteristicas conductuales del individuo retardado y, sobre todo, la apli-
cacién de los principios de la conducta en la educacién de esos individuos.

Como hemos visto, los logros de la modificacién de conducta se hacen
patentes, actualmente, en todos los campos de la pedagogia especial. Ahora
bien, para terminar quisiera abordar un problema que preocupa 2 Imu-
chos de los psicélogos que trabajamos en este campo: ;qué papel desem-
pefian las técnicas de modificacién de conducta dentro de la educacién?

El impetu inicial de la teorfa de la conducta y los éxitos que ha logrado
en donde todos los demas habfan fracasado nos hizo pensar que las téc-
nicas de modificacién bastaban para resolver cualquier problema de tipo
educativo; incluso, algunos autcies llegaron a pensar que la educacion
podia reducirse a esas técnicas.
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En mi opinién, éste ha sido un grave error, y su primera consecuencia

es el desencanto de muchos psic6logos conductuales que, después de una:

serie de éxitos, tropezaron con dificultades insalvables cuando trataron de
abordar con herramicntas tan especificas problemas de rafz social.

Desde mi punto de vista, las técnicas de modificacién de conducta
tienen dos grandes ventajas: a) son eficaces, dentro de un rango mas o
menos conocido de problemas, entre los que se cuentan los de educacién
especial, y b) son sencillas, es decir, no es necesario ser especialista para
aplicarlas. Sin embargo, no podemos pretender que ellas resuelvan todos
los problemas, asi como no esperamos que Ja penicilina cure todas las en-
fermedades. Por otro lado, de acuerdo con la misma légica, es absurdo
rechazar la modificacién de conducta porque no resuelve todo, igual que
lo seria rechazar la penicilina por razones semejantes. La aplicacién de
estas técnicas tiene su especificidad y sus resultados son 6ptimos en circuns-
tancias determinadas; por tanto, son una herramienta valiosa.

Fl carécter sistematico y el rigor de estas técnicas, en lo que se refiere
a la definicién del problema, la definicién de los objetivos de la ense-
fianza y los procedimientos de intervencion, analisis, registro y graficacién
son, en mi opini6n, grandes aportaciones del analisis conductual a la edu-
cacién especial, independientemente de las ventajas ya mencionadas de
las propias técnicas. Pero son el pedagogo, el maestro y el educador quie-
nes tienen un conocimiento especializado sobre todos los miveles en los
que se presenta el problema educativo, por lo que son ellos quienes deben
decidir qué técnica es la més adecuada para un nivel determinado.

Los psicblogos hemos creado técnicas y definido problemas de la ense-
fianza, dentro del nivel psicolégico del problema educativo, pero seria un
error querer reducir a lo psicolégico toda la problematica educativa.

Ahora bien, las técnicas que creamos los psicologos pueden tener re-
percusiones a nivel social, si se aplican dentro de las limitaciones y los con-
dicionantes que impone esa realidad compleja; asi, el hecho de que las
técnicas de modificacién de conducta sean eficaces y faciles de aplicar,
tiene una gran trascendencia si pensamos en las condiciones sociales y
econdmicas de los paises en desarrollo, por ejemplo, México, pais conside-
rado desarrollado dentro del contexto latinoamericano. Segtn cifras ofi-
ciales, existen en México més de dos millones de individuos que requieren
ediicacién especial, de los cuales s6lo son atefididos el 2.71%, y existen al-
rededor de 3000 maestros de educacién especial, cuando se requieren

1111 000 (Hinojosa, Galindo y Galguera, ibidem; los datos fueron tomados

de La educacion especial en México, 1981, de Ibarra, del Toro y Rosa-
les, 1973 y de cstadisticas internas realizadas por la Escuela Normal de
Especializacién en 1981).

El esfuerzo educativo necesario para resolver esta catéstrofe mediante
las vias tradicionales cs demasiado grande para un pais del tercer mundo.

l
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Por eso, la wOmm_uEmmm. de contar con técnicas de rehabilitacion sencillas y
faciles de aplicar, que pueden aprender a usar los padres y familiares de
los impedidos en cursos rhpidos, cobra una gran importancia, como se
demuestra mas adelante.

LA PREVENCION DEL RETARDO

Para cualquier estudioso de los problemas del retardo es evidente que
la Ginica forma de resolver realmente el problema es impedir que ocurra.
Creemos que hay dos maneras de entender la prevencién: 1. evitar Ia
ocurrencia del retardo, y 2. evitar la agudizacién del retardo.

Evitar la ocurrencia es un problema social y econémico fundamental-
mente. La pobreza, la marginacién social y por ende la desnutricién y
la falta de servicios médicos y educativos son las causas verdaderas de los
factores orgénicos y ambientales que dan lugar al retardo en el desarrollo.
No en balde las condiciones sociales y culturales son causa del 75% de los
casos llamados de retardo mental (Ullman vy Krasner, 1975), ni es por
accidente que algunos autores (Telford y Sawrey, 1973 y Ribes, 1978)
consideren como retardados potenciales o sujetos de la educacién especial
a los individuos que se desarrollan en las condiciones de privacién ambicn-
tal de las comunidades marginadas.

Por desgracia, hay pocos estudios que aborden atinadamente la re-
lacién causal entre las condiciones de miseria o marginalidad social y el
retardo en el desarrollo, cualquiera que sea el tipo. No obstante, existen
elementos suficientes para considerar que las condiciones de crianza pre-
carias producen un retardo en el desarrollo orgénico y psicolégico, tanto
del hombre como de los animales, aunque falta conocer con detalle los
matices de esta problemética (véanse Altman, Das y Siidarsham, 1970;
Crnic, 1976; Cravioto y Delicardie, 1976; Ashem y Jones, 1978; Brozek,
1978, entre otros). La solucién del problema no depende del psicélogo, ya
que implica cambios sociales, politicos, econémicos y educativos. Sin em-
bargo, el problema compete también al psicélogo, que puede hacer una
aportaci6n dentro de su nivel cientifico sin que esto signifique que se olvide
de la causa real.

En mi opinién, el psicologo puede cumplir varias tareas para impedir
la ocurrencia del retardo:

1. Difundir masivamente sus conocimientos sobre las causas sociales
del retardo, para hacer conciencia en la comunidad.

9. Crear programas educativos (sobre aspectos de la crianza, higiene,
profilaxis, etc.) para ser aplicados masivamente, sobre todo en
comunidades marginadas.

3. Colaborar con otros especialistas en ambas tareas.
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En todos los casos, la investigacién y la publicacién de sus resultados
son de primordial importancia.

Nosotros hemos iniciado investigaciones sobre los efectos de la margi-
nalidad en el desarrollo psicoldgico y elaborado programas educativos para
el cambio de hébitos higiénicos.

Evitar la agudizacién del retardo en el desarrollo significa intervenir
en la educacién del retardado, lo més temprano posible, de tal manera
que se impida el efecto en cadena y creciente que se produce al alterar-
se uno de los factores que inciden en el desarrollo. También en este caso,
el problema de la prevencién rebasa el ambito de lo psicolégico, sblo que la
tarea del psicélogo es mas especifica; a éste compete crear e investigar
programas de rehabilitacién con estrategias de intervencién masiva.

No es necesario profundizar al respecto, pues lo expuesto a lo largo
de este trabajo ilustra la forma como abordamos esta problematica, crean-
do e investigando programas de rehabilitacién para diversos casos, pro-
blemas y estrategias de intervencién que involucran a los padres como
terapeutas.

CONCLUSION

A lo largo de este trabajo. he tratado de responder a las preguntas
planteadas en la introduccién. He querido mostrar cémo la psicologia
hace su aportacién para entender las dificultades del ‘desarrollo infantil,
mediante la comprensién tedrica, el diagnéstico, el tratamiento y la pre-
vencién teérica, el diagnéstico, €l tratamiento y la prevencién de la llama-
da excepcionalidad, atipicidad o, en nuestros términos, el retardo en el
desarrollo. Para lograrlo, he expuesto algunos aspectos del trabajo que
hemos desarrollado un grupo de psicélogos en la teoria y en la préactica
de la educacién de los individuos impedidos.

Para finalizar, quisiera subrayar dos puntos que, en mi opinién, son
fundamentales

1. Fl retardo en el desarrollo se produce debido a la interaccién de facto-
res organicos y ambientales; sin embargo, las condiciones ambientales
explican en si mismas la mayoria de los casos de retardo, por lo que
hay bases suficientes para dfirmar que la existencia de condiciones
sociales y econémicas deficitarias es causa de la produccién masiva del
retardo. Por tanto, la solucién radical del problema es social y eco-
némica. No obstante, el psicdlogo tiene un papel importante que reali-
zar en la prevencién del retardo, entendida de las dos maneras
mencionadas anteriormente: evitar la ocurrencia y la agudizacion.

9. Debido a lo anterior, creo necesario puntualizar que la labor del psic6-

logo en el terreno de la educacién especial y en una sociedad subdes-
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arrollada consiste en: ) investigar la relacién existente entre las
condiciones de vida depauperadas y el retardo en el desarrollo psico-
légico; b) crear técnicas de ensefianza y entrenamiento que sean efi-
caces y féciles de aplicar y que concuerden con las condiciones del
subdesarrollo, y ¢) investigar estrategias de intervencién masiva, con
el fin de resolver el problema del retardo a nivel social. Esto sin olvidar
que el psicélogo no estd solo, ni podra resolver tan complicada pro-
blematica sin el concurso de profesionales de otras disciplinas. sa es,
en pocas palabras, nuestra labor.
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