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N T R o D u e e 1 o N 

La c1enc1a en general puede ser de f inid~ como la búsque

da de consistencias eo la variación de fenómenos naturales y el

c riterio primordial de un descubrimiento científico es su repetl 

v idad. (Young y Veldman 197 7) 

La necesidad de demostrar repetidamente una consisten 

c 1a, co nduce directamente a un segundo es~ecto f undamental del 

trabajo cientí f i co. Los procedimientos y resultados científicos

debe r¡n ser comunicados con un alto grado de objetividad, para -

q ue otro investigador pueda en caso de intentar una replica, re~ 

1 izar las operacio ne~ necesarias para r e unir datos de la misma 

manera que lo real izó el investigador original y así comparar 

los hallazgos obte nidos previamente. En la ci e ncia, una comun1-

cac ión ambigua o subjetiva puede ser peor que ninguna comunica -

e ión. 

En la Psi co logía como c1enc1a de la conducta d e los org~ 

11 1 smos , en 1 a bú s queda de esas consistencias de 1 os fenómenos na 

t urales se ha pasado por muchas etapas tanto de la construcción

de teorías que ex pliquen el comportamiento humano como en la· ob

t e nción de leyes que sustenten esas te~rías. 

En el presente trabajo hacemos una breve revisión de có

mo se ha desarrollado la Psicología como ci encía, cu¡les son sus 

fundamentos actuales y cómo se han aplicado las técnicas obteni

das de este desarrollo en el aspecto el ínico, que es el que nos~ 

ocupa. Se revisa cómo el Psicoan¡I isis durante la primera mitad-
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del presente siglo fue la técnica clínica más utilizada en la te 

rapia de trastornos "mentales" y cómo desde la deéada de los cin 

cuentas hasta la fecha ha tomado auge una nueva teoría para la -

explicación de 1 a conducta humana que objetivamente real iza aná-

1 isis, control, medición y comunicación de resultados en el cono 

cimiento de la conducta, que consideramos es el objeto de estu -

dio propiamente dicho de una ciencia psicológica. Yernos como el

Psicólogo B.F. SKINNER, que es el mayor representante de esa nue 

va teoría desarrollada con experimentos de l abo ratorio, crea una 

descripción de la conducta mediante la relación del organismo 

con su medio, y cómo propone una "triple relación de contingen -

cia" como base teórica para el desarrollo de nuevas técni cas pa

ra el conocimiento y control de la conducta humana, y cómo la 

aplicación práctica de esas técnicas busca establecer tres efec

tos fundamentales que son: establecimiento, mantenimi e nto, y re

d ucción de la probabilidad de aparición de la conducta humana. 

Mencionamos cómo se ha desarrollado la aplicación prác

tica de esas técnicas en áreas tan importantes como son la escue 

la, el hogar y los hospitales, y cómo se ha ido presentando un -

proceso de desprofesional ización con el objeto de brindarle a un 

mayor número de gente los benef icios que se obtienen en la uti 1 i 

zación de la Psicología para la solución de problemas conductua-

1 es. 

Por último, vemos cómo recientemente se han descubierto 

nue va s aplicaciones de la Psicología Experimen tal a la práct ica

médica, o más específicamente, cómo las técnicas de la terapia -

de la conducta o la modificación conductual pueden ser usadas 

para faci 1 itar el cuidado de 1 a salud en general. La Medicin a Con 
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ductual (M.C.) es el uso del conocimiento psicológico para el en 

t e ndimiento de la salud médica y el uso de sus técnicas para 

ay udar a la preve nción, diagnósis y tratamiento de las enfermed~ 

des y para su rehabilitación. 

Pero hasta el momento, los médicos y otros terapeutas 

e l ínicos e n Méx ico, emplean muy poco estos métodos, aunque e l 

uso efectivo de las técnicas conductuale s ori e ntadas hacia el 

tratamiento de probl e mas de la salud han si do practicadas y han

demostrado su efectividad en países desa rr o llados en trabajos 

con : niños r e tar dados ( WHITNEY, 1966 ), salud pública (POMERLAU, 

BASS, CROW N, Pediatría (COYNE, PETERSON Y PETERSON 19 68 ), etc. -

Tal e s tratami e ntos toman en cuenta co nsiderac ione s prácticas co

mo e l ti empo , e l p e r so nal y 1 imitaciones de equip.o además de in

volucrar activamen t e al paci e nte e n su trat~~ i en to, 1 a educación 

conductual de l p e rsonal de la el íni ca y la r e lación fami 1 iar ha

ci~ la participac ión a la solución del probl e ma. 

Hace mo s no t a r mediante una breve revisión, cómo e l entre 

namiento asertivo ha sido una de las principal es t éc ni cas util i

zadas par a a yu dar e n aspectos tan impo rt a ntes como la mot iva - -

ción, de pre sión, ans i e d ad , la toleranci a cal dolor, cómo ap render 

a seguir y dar instruccio1es, etc. Y cómo este e ntren am i e nto ha 

sido combinado con técnicas operantes para optimizar aún más lo s 

resultados, como ejemplo podemos mencionar los trabajos real iza-

dos por (MC. FALL Y BRIDGES, 1971) (RICH Y SHOADER E. 1978 ) y 

(TROVVER, KRYSEA, YARDLEY Y PHYLLIS 1978 ). Una ve z revisada la -

importancia de aspectos tales como la utilización de l as técni -
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cas operantes y del entrenamiento asertivo combinadas con la uti 

1 ización de los pacientes, fami 1 iares, trabajadores médicos, en

fermeras y médicos en la participación activa (como parapro fes i~ 

nales) en la solución de problemas médicos y en la cooperación,

investigación y desarrollo de la nueva área de la Psicología co

nocida como Medicina Conducta! 

Los autores de la presente tesis proponemos un tr a bajo -

que abarque estas áreas como una manera de ini c iar en México el

desarrollo de asta nueva fo rma de aplicar los conocimientos psi-

cológicos en la solución de problemas médicos. Así pues, e 1 pr~ 

sente trabajo se real izó en el Hospital de lnfec tología del Cen

tro Médico la Raza en el Instituto Mexicano del Seguro Social y 

consistió en proporcionar a las enfermeras un paquete de entren~ 

miento ase rtivo combinado con dos técnicas operantes (Re forza- -

mie nto y Extinción). El propósito del trabajo es ampliar el r~ 

pertorio de las enfermeras con el conocimiento y la práctica de

estas técnicas, para que puedan de una manera más e f ect iva re Foc 

zar o ext inguir la conducta d e lo s pacientes según sea el caso -

concreto y puedan pedir y dar in formación de manera asertiva. 

Ot ro objetivo de trabajo, es probar e l paquete de entre

namiento y obse rvar si e l orden de prese ntación es una variable

importante e n la ob t enc ión de resultados. 

La decisión de llevar a cabo un trabajo de este tipo 

no fue tomada al azar, sino que es una consecuencia lógi ca de 

las ex pectativas laborales, investigat i vas e institucionales que 

tenemos lo s que suscr iben, ya que desempeRamos nuestra s labores

profe sionales dentro de la institución; y además de observar los 
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resultados conductuales que tendría un e ntrenamiento de este ti

po queremos encontrar so~uciones pr¡cticas y de f¡cil apl icaci6n 

de los problemas de interacci6n personal que se pudieran pr e s e n

tar e n la r e laci6n de las enfermeras - pacientes dentro del de -

sempeño de las fu nciones diarias de su trabajo. 
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LA PSICOLOGIA COMO CIENCIA 

El método cientffico se caracteriza por las definicio -

nes operacionales, las formulaciones precisas de problemas y la

reunión de datos en una forma sistemática, sus análisis y su 1n-

terpretación rigurosa. Su objeto de estudio debe ser definido,-

observable, medible y cuantificable. La finalidad de toda cien -

cía es conocer y controlar su objeto de estudio para poder pre -

decirlo y establece r leyes de comportamiento. Para nominar cien

tí ficame nte cua lqui e r campo de interés hay que saber dar expl 1ca 

ciones válidas y predicciones que se cumplan.(Young 1977). 

Como todo lo que nos rodea e n el mundo moderno, el en -

foq ue de las c orri e n.tes de Psicología están sufriendo un cambio

drásti co. Las c ienc ias de la conducta hum a na se han fragmentado

en division e s y subdivisiones de man e ra que cada grupo incluye -

su propia filosofía, sus axiomas y sus técnicas~ Los campos en 

que se ha desarrollado la psicología desde 1879 (Fecha en que 

WIL HEM WUNDT fundó e l primer labor ato rio formal para el estudio

exclusivo de la Psicología) son muchos y muy variados; así por -

ejemplo: e l campo de los tests Ó medidas "Mentales" ha provisto

conocimientos importante s para la educación y la selección ocup~ 

cional; la ingeniería conductual ha sido muy ~til en el desarro

llo de la industria y e n el establecimiento e incremento de con

ductas en los obreros y en la educación de los ambientes para un 

mejor rendimiento. 

Casí al mismo tiempo en que WUNDT estableció su laborato 
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rio, SIGMUND FREUD en Viena 1886 empezó la formulación de su teo 

ría psicoanalítica y a interesarse en los problemas de la patog~ 

nesis de histeria, aunque algunos artículos que publico se rela

cionaron con investigaciones relativas a la teoría de la afasia

y a los problemas de la localización de las funciones cerebra -

les, Se gún la opinión de los más ilustres neuropatólogos de la -

época esos trabajos revelan una notable originalidad y una pro-

funda cultura el ínica de su autor. Después de 1886 freud estu-

día la posibilidad de curar perturbaciones histericas por medio

de la sugestión, para estos estudios se basó en las experiencias 

de BERNHEIM y LIEBEAULT. En 18~1 junto con Brever perfecciono -

un modo espe c ial de hipnoterapia(La denominada catarsis'o P.urga

mental) que expuso en estudios sobre la histeria, y en 1895 se-

propone efe ctuar una elaboración sistemática d e la teoría psico

analítica apoyado e n la existencia de una topografía cerebral en 

tres nivel e s: Inconsciente, conciente y subconciente, y una es-

tructura psíquica de tres instancias ID, EGO y SUPEREGO. Bassin 

(1 97 2) e xpli c a e l psicoanálisis como "una sola tendencia dinámi

ca: e 1 antagonismo funciona 1 de 1 o conc i ente o i nconc i ente y a 1 a 

teorí a de 1 a r e pr e s i Ón como pr i ne i pa 1 producto de e se antagonismo 

a la idea del simbo! ismo (de los sueños, de los actos fal 1 idos y 

del lenguaje corporal) como principal medio de superación, por -

el inconciente de las diversas prohibiciones que le impone la 

conc1enc1a. El Psicoanálisis tuvo gran influencia en el campo -

de la medicina, tal dominación duró hasta la deéada de los c1n -

cuentas y principios de los sesentas del presente siglo en donde 

surge el análisis experimental de la conducta que 1n1c1a sus es

tudios en el laboratorio, tradicionalmente con animales creando

leyes o principios generales de conducta para . •poder expl icaria y 

estrapolarlas a la conducta humana, y con la psicolog~a e xperi 

me ntal surge la psicología como ciencia propiamente dic h a y 

e n donde e l objeto de e studio es la conducta de los org a nismos -
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y muy particularmente la del hombre, considerando la condu c ta 

como 1 o que un organismo hace, Ó de forma más r 1 gurosa, 1 o que -

otro organismo observa que hace ( WATSON 1945 ); aunque es más -

apropiado decir que , 1~ conducta es aquel la parte del funciona 

miento de un organismo que consiste en actuar o en r e lacionarse

con el mundo exterior, o como la definió SKINNER (1975) "Por co~ 

ducta entiendo simplemente el movimi e nto de un organismo Ó de 

sus partes dentro de un marco de referencia suministrado por el

mismo organismo o por varios objetos externos o campos de fuerza. 

Es conveniente hablar de el la con 1 a acción del organismo sobre

el mundo exterior". 

El sistema descriptivo de una c1enc1a divide su objeto

de estudio en elementos que pueden ser claramente def inidos y co 

municados. La Psicología es la ci e ncia de la conducta de los 

organismos; (SKINNER 1975); por lo tanto e l objeto de estudi o 

de la Psicología es la conducta; Así la conducta c omo objeto de 

estudio d e la psicología o la pr obabi lidad de que una p o rción 

dada de co ndu cta ocurra e n un mome nto dete rmin ado es un dato na

tur a l de un a c i e ncia de l a condu c ta y e l aná li sis exp e rime nt a l -

trata - esa probabi 1 idad e n términos de frecue ncia o de tasa de -

r espuestas, y se acepta a la con ducta, considerándola como fun -

ción de una serie de int e racciones e ntre variabl es hereditarias

y ambientales , pero lo s determinantes genéticos here dados así co 

mo las constitucionale s no pueden est a r bajo el control de los -

cientí ficos conductuales ni t am poco pu e den esta r sujetos a expe

rimentac ió n dir ecta actualmente. Por lo tanto , el ~n co medio -

por e l qu e e s po s ible influir e n l a co nducta humana se redu -



9 

ce a los cambios que se hagan en el medio del sujeto. Para el 

estudio de la conducta los fenómenos importantes en el condicio

namiento operante, son el estímulo que prec~de a la respuesta o

los que resultan como consecuencia ambientales de esa conducta,

por eso se dice que dicha conducta "opera" sobre el ambiente y -

manipulando esos estímulos es c o mo ejerce control sobre la -0n 

ducta en cuestión y el cometido de un análisis científico, con -

siste e n explicar cómo la Conducta de una persona, en cuanto a -

sistema físico se r e laciona con las condiciones bajo las cuales

vive el individuo. La tarea del análisis experimental de la con-

ducta es describir todas las variables de las cuales es fun 

ción la emisión de una respuesta. 

SKIN NER d e s .cribe las relaciones existentes entre el es

tímulo y la r e spu e sta. Para su explicación d e la conducta consi

de ra al medio ambiente como flujos continuos que present?n para

lelame nte y se dividen en unidades discretas denominadas estímu

los y respuestas respectivamente. Las 1 Íneas de ruptura son sólo 

un aspecto metodológico que permite determinar la relación exis

tente entre ambos eventos; observa la correlación entre el estí 

mulo y la respuesta, áescribiendo no únicamente los eventos, 

sino también las condiciones especiales de esta correlación, 

mencionando cómo la conducta que actúa sobre el ambiente para 

producir conse cuencias (conducta operante) puede estudiarse con

trolando los ambientes de las que esas conductas específicas de

penden, ya que el ambiente puede ser ma;lÍpulado a voluntad. 

Como se puede ver en el párrafo anterior, 1 os procesos

conductua 1 es que se estudian el análisis experimental, con sis -

ten generalmente en cambios de probabilidad (o de tasa de 
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respuestas) "Contingencia de Reforzamiento" y éstas son una 

característica importante de las variables independientes que

se estudian en dicho análisis. 

La psicología científica no crea teorías o leyes y trata 

de demostrarlas en laboratorio, sino que al contrario en base

ª estudios de laboratorio y a los resultados obtenidos, se pr~ 

cede a 1 a creación de leyes conductuales las que pue den ser 

1 levadas a un ambiente natural y con cualquier clase de orga -

nismo viviente. La psicología experimental s e refiere al uso

del método experimental para el estudio de los procesos psico

lógicos. El método experimental consiste en someter un f e nóme

no o evento a ciertos estímulos y observar la reacción de és -

tos, en un ambiente sumamente controlado; así en la psicología 

actual y en base a rigurosos estudios de laboratorio con anima 

les y hombres, se ha hecho una recolección de conocimientos -

que ha permitido extender los métodos o principios a un ambie~ 

te más allá del laboratorio; a un ambiente natural. El princi

pio más simple del condicionamiento operante es: si una res 

puesta operante es seguida del r efo rzami ento, ocurre con ma yor 

probabilidad cuando se presentan co ndiciones similares en lo -

futuro. En el análisis experimental de la conducta en anima -

les infe riores, específicamente en la rata, se pueden regis 

trar los cambios d e frecuencia, mediante un simple dispositivo 

mecánico que genera una gráfica co ntínua mi e ntras responde el

organi smo, "se hace n visibles los procesos conductuales". 

Por lo anterior, nos damos cuenta que el objeto de estu

dio de l a psicología científica (la co nd ucta) se puede cono 

cer, obse rvar y registrar adecu ad amente , además de 1 legar a 

controlarla y predecirla. 
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El enfoque cqnductual del estudio de la conducta humana,

dice Michael y Meyerson (1962) e s un sistema sumamente técnico

para que se base en las investigaciones realizadas en el !abo -

ratorio sobre los fenómenos, del condicionamiento, los cuales -

son adecuados para describir la conducta y especificar las con

di c iones bajo las que ésta se adquiere se mantiene y puede 1 le

gar a eliminarse". Por lo anterior podemos concluir que en el

anál isis expe rime ntal de la ccnducta humana cuando se han obser 

vado condiciones controladas en el laboratorio se puede más fá

ci !mente reintegrarl as a un contexto más amplio en su ambiente

y que la previsibilidad de la c c nducta humana se va logrando 

en base a las evidencias que arrojan estudios hechos por medio

del uso del condicitinamiento operante. Por lo tanto sólo el 

éxi to de la investigación científica en busca de leyes de com -

portamiento utilizando análisis de laboratorio en base a la re

lación causa o efecto nos podrá 1 levar a la obtención del cono

ci miento, control y pr e dicción de la conducta humana y como me~ 

ciona Skinne r (1953, SEC 1) "El análisis de la conducta de un -

individuo es un proble~a de demostración científica que ha 1 l e 

gado a compren de r razonablemente". 

Por último podemos 1 legar al control de 1 a conducta hum a 

na que e s, como menciona ULRICH (1976) "La simple manipulación

de las condicio~es ambientales a las que un organismo se encuen 

tra expuesto a fin de obtener un resultado conductual defi -

nido: producir una nueva conducta, mantener Ó cambiar la ten -

dencia del organismo a entregarse a una conducta común o el imi

nar una conducta conocida" y desarroll a r una tecnología conduc-

tu a l, "arreglando el ambiente de un modo tal como para obte --
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tener la conducta que se desea. O sea, la aplicación de l as 

leyes de comportamiento a probler.1as pr á cticos" (ULRICH, 1967). 

Los principios del anál 1s1s conductual aplicado se han -

desarrollado a partir del anál 1s1s experimental con sujetos, -

animales y humanos en condiciones de laboratorio altamente con

trolado y se basa en observación de tres cambios fundamentales: 

Un cambio en el medio físico en forma de o bjeto o acontecimien

to, que influye en el organismo en forma d e conducta observa b le 

y un cambio en el medio como consecuencia de dicha conduc ta. 

El primer elemento de dicha relación (triple relación 

de contingencia) es el estímulo que precede a la respuesta, es

te est Í mu 1 o no 1 a pro duce i nev i tab 1 e men t e, so 1 o .rnme nta su proba b i_ 

1 idad y adquiere la propiedad de discriminar la ocasi ó n d e que

una conducta vaya seguida de una consecuencia; es d ec ir, e s un

estímulo discriminativo d e la consec uencia. El segundo elemen -

to d e esta relac ión es la conducta o r espuesta, que se defin e -

siempre en términos físicos pero lo que más nos int e r esa de 

el la es c uán probabl e es que ocurra o no en el f uturo, por eso

se toma como medida básica de la conducta la t asa de respuesta

que es igual al núm e ro o frecuencia de re s pue s t as por unidad -

d e tiempo. 

Este úl t imo elemento es e l est ímulo conse cuencia de la -

conducta . No se. presenta simplemente en r e lación estrecha con -

la conducta, sino que es indispensab l e que ocurra .como con se -

cuencia de la conducta que ha t e nido lugar. 
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En base al análisis experimental aplicado se han desa -

rrol lado algunas de las técnicas básicas de psicología, las cua

les en su aplicación buscan obtener tres efectos fundamentales -

en la conducta que son: 

a) Adquisición de conductas. 

b) Mantenimiento de conductas. 

c) Reducción de conductas. 

Mencionaremos los más importantes procedimientos util 1-

zados para lograr cada uno de estos objetivos. 

- ADQUISICION DE CONDUCTAS 

Para la adquisición de conductas el procedimiento más -

comunmente usado por sus resultados altamente satisfactorios es

el r eforzamiento positivo, que consiste en administrar una cense 

cuencia tan pronto se emite una conducta deterrrinada y se dis -

tingu e porque produce consistentemente un control en la probabl 

1 i dad de em is i Ón de esa co nducta o sea que se presente con ma -

yor frecuer.cia en lo futuro; otro p-rocedimier:to para 1 a adqui 

sición de conductas es el moldeamientó por aproximaciooe~ suce -

sivas y consiste en d ef inir operacional111ente la respuesta a la -

que c;uererr:os llegar. Una vez definida, se elige una respuesta 

más amplia que contenga la respuesta que hemos e les ido o que te~ 

ga semejanza formal con el la¡ esta respuesta se refuerza con 

sistentemente ~asta que se presente co n frecuencia y d~spués 

se refuerza diferencial mente, restr~ngiendo la amplitud de la 

respuesta hasta hacer l a más parecida a 1 a re spuesta inicial 

mente ¿e s e ;::da. El r e su ltado del procedimientt es una 
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respuesta muy diferente de la que iniciamos el moldeamiento y

pasa a formar parte del repertorio conductual del sujeto. 
-----

Adem~s de las dos técnicas anteriores también existe La-

técnica de reforzamiento negativo para la adquisición de con -

ductas y consiste en e l procedimiento mediante el cua l se ob -

ti e ne el aumento en la probabi 1 idad de aparj.ción de una res 

puesta como consecue ncia de la omisión de un estímulo u objeto 

y es fundamental qu e l a respuesta sea el medio a travé s de l 

cual se r e tire o exc luya aquél objeto o h e cho . Por último tene 

mos la imitación que tiene tres aspectos importantes A) Seme -

janza entre la conducta del Ss imitador y la del modelo, aun ~

que no es ne c e sario que las dos conductas sean IDENTICAS, es -

suficiente con que s e parezcan B) La respuesta d e l sujeto ha -

de produo ir inmediatamente después de la del modelo o luego de 

un intervalo muy br e ve de ti e mpo, pues de otra manera, no po -

drá c onside rarse como respuesta de imitación y C) La omisión -

de INSTRUCCIONES explícitos para que el sujeto ¡mite la conduc 

ta, por me dio de este procedimiento se puede adquirir una gran 

variedad de conducta s sin necesidad de reforzamientos. 

2 . - MANTEN 1M1 ENTOS DE CONDUCTAS. 

El propósito del uso de las técnicas para el mantenimie~ 

to de conductas, es que éstas se sigan emitiendo consistente -

mente en lo futuro en condiciones distintas bajo las cua les se 

estableció su adquisición. La principal técnica para e l mante-
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nimiento de conductas ~sel reforzamiento intermitente, que -

consiste en presentar el Reforzador de manera discGntinua en-

donde no se refuerzan todos y cada una de las respuestas del 

sujeto. Este tipo d e reforzami e nto pu e de basarse en el número -

d e r e spuestas o en el lapso de ti e mpo en que se e miten y en am 

bos casos puede fijarse un criterio fijo o variabl e para su 

administración. Así, tenemos cuatro tipos de programas de re -

forzamiento intermitentes que son: A) Razón f ija (RF) Razón V~ 

riable (RV) C) Intervalo fijo (IF) d) Intervalo Variable (IV) 

que pueden generar, mediante combinaciones de el los, una gran

variedad de nuevos programas. Estos programas pueder s er mante 

nidos con r e forzamiento positivo o negativo. 

En el control de estímulos se uti 1 izan estímulos inicial 

mente ne~tros que como co nse cuen ci a de l hecho d e estar si e mpre 

prese ntes cuando se pre senta una r espuesta, adquier e n cierto 

control sobre ~11 a ~·ues se ve r efo rzada siempre que e sté pr e -

s e nte dicho estímulo y el Ss apr e nde a discrimin a r tal situa -

ción, p o r lo tanto a este estímulo se l e 1 lama estímul o discri 

minativo ante la pr ese ncia del c ual la r espues ta se ve reforza 

da y está ausente c uando no s e r efuerza. 

Cuando la posibilidad de aparición de una r e spue sta se-

ve afe ctada por la pre s e ncia del e stímulo discriminativo, pod~ 

mos decir que dicha conducta e st á bajo contr o l d e estímulo. 

Re forzadores Co ndiéionados. / 

A l cis r e forz a dor es natural es se le s co no ce como reforza-
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dores incondicionados, cuando se establece un procedimiento media~ 

te el cua l se entrena a un sujeto a responder ante situaciones o

estímulos que antes carecían de importancia para e l, se dice que -

se están condicionando nuevos re f orzadores; dicho procedimiento 

con s iste en el apareamiento del estímulo que deseamos condicionar, 

precediendo al reforzador incondicionado l a s veces q ue sea necesa

rio para que pueda sustituirlo y la conducta continue manteniéndo

se sin disminuir sensiblemente su frecuencia. 

3.- REDUCCION DE CONDUCTAS . 

Cuando existe en e l ~epertorio del sujeto conductas cu -

yas co nsecu e ncias son a versivas tanto para él, como para otros 

sujetos genera lmente se busca reducir la probabi 1 idad de apari 

ción de tales conductas, existen gran variedad de procedimientos -

para~ de conductas pero sólo mencionaremos los más im

portantes que s e ha destacado por sus resultados obtenidos. En -

primer lugar tenemos la ext~nción, que es el procedimiento median

te el cuál se suprime la entrega del reforzamiento , suspendiendo -

las consecuencias que siguen a determinada conducta, la suspensión 

debe Rr TOTAL y la consecuencia de tal suspensión es el decremen

to gradual de dicha conducta hasta llegar a probabilidades muy ba

jas de presentación. 
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E 1 ti em po fuera de 1 !'efo rzam i ente se ut i 1 iza cuando 

no po d ernos suspender 1 e e 1 refor zamiento a 1 sujeto, y queremos 

suprimir una conducta; el proced im i ento es el siguiente: SIEMPRE 

QUE ES EMITIDA Id conducta en cuesti6n, se retira al sujeto de -

LA SITUACION y el sujeto puede perder contacto con los Estímulos 

Di sc riminativos y REFORZADORES, c om o consecuencia de una :conduc 

ta y e l re s ultado d e tal presentaci6n en fo r ma CONSISTE NTE es el 

dec r eme nto en 1 a probabilidad d e aparici6n de esa conducta. 

Otro procedimi e nto que se ut i 1 i za pa ra 1 a reduce i 6n de

con d ucta s es la p r ese ntaci 6n de Es tí mul os Av e rs ivos Condicionan

te s ( EAC), como consecue n c ia de la conduct a a decre me ntar, los -

EAC , se obti ene n me ¿i ante e l apa r~amiento de un Estímulo neutro

seguido por e l e stí mulo punitivo PRESE NTADOS como consecuencia -

d e 1 a conducta in desead a , tal apa r eam i e nto d e s p u é s de varias ve

ces de prese n t ac i ó n provocan que e l EAC adqui era las propi e da -

des del estímulo punitivo y su sol a presenta ci 6 n posterio r a l a 

conduct a e n c uestión, dec r e mentd rá l a probabi 1 idad d e aparición

de ta 1 conduc ta. 

En e l refor zami e nt~ de r e s puestas incompatible s o refo;:: 

zarn iento di fe r encia l de o tras respu e stas (ROO), e l procedim iento -
que se utiliz a es mu y sencillo pues consiste en reforzar respue~ 

ta s q u e p or s u topog r af ía o tiempo de presentaci6n impo sib il i 

t a n la presentaci6n de la conducta indese ada, corno consecuencia

de dicho re forzamiento la conducta reforzada se incrementa y la

ind e seab l e ti ende a d e cr e mentar a su probabil idad de aparici6n-

f utura. 

En e l costo de r espuestas o castigo negativo e l fac t o r-



I S 

fundamental es la posibilidad de retirarle el sujeto algún refor 

zador que obre en su poder como consecuencia de la emisión de 

determinada conducta esto ocasiona la reducc ión de la respuesta

cuya consecuencia es la pérdida del reforz a miento, 

Por último tenemos la saciedad que es el procedimiento -

mediante el cual se aumenta considerablemente 1 a administración

de Reforzador como consecuencia, y es igual a número de la -

PRESE NTAC 1 ON de 1 a conducta hasta que se sacia a 1 suj e to y e 1 re 

forzador deja de funcionar como tal, presentándo se de esta man e 

ra una reducción en la probabilidad de aparición futura de esa -

conducta en particular. 

En la uti 1 ización de estas técnicas en un ambiente natu

r a l, para la solución de problemas co nductuales, comúnme nte se-

hab ía utilizado al terapéuta psicológ ico como Úni co age 11te capaz 

de conocer esos problemas y de apli ca r un control de estímulos -

y de contingencias adecuado para obt ene r r e sultados satisfacto -

r1os; pero con el constante aumento de la pobl a ción y el 1ncre -

mento de problemas conductuales en l as grandes c iud a des, se ha -

hecho ne cesa ria una mayor difusión de estas técnicas en personas 

que a ntiguame nte e ran tomadas en cuenta; así po r e jemplo, en l a 

so lución de problemas conductuales se han utiliz a do a l os profe 

sores, médi cos , e nfe rmeras y famili a res de l paci e nte p a ra que 

participe n más act ivamente e n la solución d e esos problemas y 

aún má s e n algunas el Íni cas se han ut il izado a p a c ie ntes c on 

probl em a s me no s grave s como dispen sado r e s de contingencias para

la so lu ción de pr o blemas co nductual es e n paci e ntes más grave s. 
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Al presentarse todo este proceso de aumento de la pobla

ción y de personas can problemas conductuales además de la uti 

1 ización de terceras personas como mediadores de la relación -

terapeuta paciente, se hizo ne ce saria una preparación académi

ca elemental de las técni c as básicas de psicología en estas 

perso nas para que tuvieran repertorios conductuales más desa

rrollados y pudieran aplicar ese control de estímulos y de con 

tingencias de un a manera adecuada aplicando una técni c a de pr~ 

cedimientos científicos y con una consistencia y sistematiza -

c ión para obtener l os resultados deseados e n esos objetivos 

planeados ante riorme nte (establecimiento, ma ntenimi e nto y de 

cremento .Je la probabilidad de aparición de conductas específi_ 

cas) Así, e ntonces e mpezó a presentarse un proceso de despro -

fesional ización en la ciencia psi c ológica; a continuación men

cionaremos en la desprofesional ización y cuáles son las áreas

e n la s q u e se ha pr e s e ntado tanto e n la investigación ~orno en

la solu c ión práctica de problemas conductuales, ade más mencio

naremos algunos tr abaj os real izados e n esas áreas. 
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DESPROFESIONALIZACION. 

Podemos decir, en términos generales que la desprofesio

nal ización en Psicología consiste en el entrenamiento de técni_ 

cas de modificación de conducta entre los no profesionales y -

p a ra-profesionales, para que sean capaces de intervenir en pr~ 

blemas conce rnientes a la Psicología, sin necesidad del Psicó

logo o con una supe rvisión mínima de éste, para el aprovecha -

miento Óptimo de los r e cursos humanos ( e specialmente e n los 

paíse s e n vías d e desarrollo, como los de América Latina y en

p a rticul ar Mé xi c o). 

La importancia de este proce so de desprofesional ización

qu e da enmarcada e n los 4 aspectos que marcan VARELA Y SELIGSSON 

(ARTICULO ENEPI 19? ). Que son" 1) La care ncia de personal -

prof e sional, 2) Instituciones que no cuentan c on el suficiente 

e quipo, ni medios para real izar acciones tales como dispensar

me canicamente los reforzador e s o bien de las "famosas" máqui-

nas de enseñanza, 3) La existe ncia d e una persona con grado ó

título qu e es a u x iliado por otra qu e no tiene tal "status", 

4) El uso de los mediadores va dirigido a ampliar eficazmente

lo que los pr ofe s ionales pueden hacer. Un supuesto implícito -

en lo anterior es que el profesional de la Psicología ha 1 leg~ 

do a tener ta 1 de manda que no se baste as Í mismo para rea 1 izar 

todas 1 as actividades que se requieren en la solución de los -

casos y por lo tanto requiere de la existencia de es e agente -

mediador (Para - profesional) que actuará bajo instrucciones -

claras y concretss del profesionista. Otro aspecto a obviar 

e s que, es precisamente en el campo aplicado donde surge la 
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necesidad de crear tales cuadros". Corno podernos apreci a r , en-

los anteriores puntos se busca encontrar la forma más económi

ca y efectiva de abordar los problemas humanos en los países -

de escasos recursos económicos. 

Es claro que si el profesional de la Psicología se basa

e n la relación uno a uno (Terapeuta-Paci e nte) e l núm e r o de po

blación que abarcará será mínimo y por lo tanto el núm e ro de -

personas que encontraran solución a su probl e ma e n comparación 

con e l global de la población, será aún me no r, p e ro haciendo -

uso de terceras personas corno mediadores de esa r e la c i ó n, ese

núrnero irá aumentando gradualmente. Para ejernpl _ificar lo ante 

rior podernos mencionar lo siguiente: Si en una esc uela prima -

ria co n alumnos con problemas en c ondu cta y de apre ndizaj e e l

psi có logo detecta esos problemas y procede a tratar de soluci~ 

narlos individualmente , la cantidad d e tiempo y de dinero que

neces itará para abar ca r todo s l os probl e mas de es a pobla c ión -

en particular, será co nside rabl e , p e r o si s e a boca a propor -

c i ona r entrenami e nto de l as técnicas bási cas de Psico logía en

l os profesores para q ue éstos apr·e ndan a ap li car conti ngencias 

y establecer un control de estímulos adec u ado; La población -

qu e abarcará aumentará much ísimo pues cada profesor asi s tirá -

a su grupo y no será necesaria la pr esencia diaria y contínua

del Psicól ogo , sino t an solo un monitore o esporádico determina 

do por los avances ó por el surgimiento de nu e vos problemas en 

el grupo. 

Como consecuencr a de este en tr e nam iento se ganará e n 

tiempo y e n di ne ro y aum e ntará e 1 núm e ro de p e rsonas que ten -

gan acceso a e ste tipo de terapia y a la solución de su pr o --
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blema. 

Las áreas en las que más se ha trabajado en el entrena -

mi e nto y uso de para-profesion a l es son: a) CenÉros de educa 

ción especial y rehabilitación, b) la escuela, c) elhogar, y -

en las tres ár e as los para-profesional e s más comúnmente util i

zados son los maestros, padres y pari e ntes más cercanos d e los 

pacientes, así como de las enfermeras y aún con los compañeros 

co n probl e mas ~enos graves. 

Así, e n l as instalaciones de caracter hospitalario donde 

tradicionalmente e l personal solo real izaba trabajos de custo

dia, se l es ha cambiado estas labores, proporcionándoles un e~ 

trenamiento y co ntrol de continge ncias para que sirvan de mae~ 

tros y mode los de las conductas nece sarias en los pacientes; -

aún más los paci e ntes son asignados a diferentes grupos de 

acuerdo co n la similitud de defi cienci as y e n estos grupos se

propone que "Los pacientes con d~fi c i e ~cias menores y en los -

que fu ese posib l a establ ecer c iertas habilidades, o que conse!:_ 

vasen algunas, podrían ser utilizadas como p e rsonal encargado

de algunos asp e c tos de la programación o adi estramiento de pa

cientes con deficiencias más severas". (LOPEZ 1972). 

Para ser utilizado como para-profesional en el aula, no

es necesario que el ayudante cuente con una educación formal,

pu ede ser alumno de preparatoria, universidad, un padr e de fa

mi I ia ó cualquier otro hombre o mujer con una educación bási 

ca, Por ejemplo, en un interesante trabajo, THARP Y WETZEL 

(1969) adiestraron a un grupo de para-profesionales para que -

estableci er an programas de cambio de la conducta en e l ambien

te natural de un niño, los suj etos tenían una ed ucac i ón medi a -
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y el único entrenamiento que se les dió fué un seminario de 

tres semanas en el que se estudiaron conceptos conducbuales 

(BIJOU, BAER 1961)(BANDURA Y WALTERS 1963) (ULMMAN Y KRASNER -

1965). Los resultados en el cambio conductual de los alumnos-

fueron significativos. 

En el área educativa como en la anterior, se han util iz~ 

do compañeros del paciente que sirven como mediadores del en -

trenamiento. Por ejemplo: en el trabajo de (PATTERSON 19 65); -

en donde los compañeros de un niño "hiperactivo" funcionaron-

como mediadores para incrementar en él la respuesta de p erma -

necer en su asiento, reforzando con aplausos y aprobación so -

cial, la conducta "blanco"del niño. (SURRAT, ULRICH, y HAWKINS 

1969); hicieron que alumnos del quinto grado controlaban la co n 

ducta de estudio de cuatro alumnos de primer grado operando 

un interruptor ·que regulaba cuatro luces. 

Y en un trabajo realizado por WINNETT, RICHARDS, KRASNER 

y KRASNER (1970) unos niños controlaron la conducta de estudio 

de sus compañeros por me dio d e una economía de fichas. 

Ulrich y sus colaboradores (ULRICH, LOUISELL y WOLFE 

e n prensa) han desarrollado el concepto de enseñanza PIRAMI 

OAL, en donde "los estudiantes graduados avanzados enseñan 

a los me nos avanzsdos y e stos a s u vez dictan c ursos introduc

torios a los prin c ipiant e s"etc. Aquí s e muestra que los ni -

ños pueeen e nseñar a otros niños. 

Con lo que respec t a al Hogar las c onductas aprendidas 
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dentro de la comunidad es más probable que se mantengan que 

las que fueron aprendidas en una situación experimental, Haw -

kins y otros (1966) han demostrado que es posible tratar pro -

blemas de conducta infanti 1 usando padres como agentes terapé~ 

ticos y que esto puede hacerse en casa de los niños. CANTRELL

y otros (1969) Han ad9ptado los procedimientos operantes para

ha ce r contratos con los padres. En esos contratos se especif i

can las contingencias y los mismos padres son los encargados -

de administrarlas. Ryback y Staats (1970) enseñaron a algunos

padre s un proce di mi ento de reforzamiento c on fichas para ense

ñar a leer a sus hi jo s. 

Como procedimiento de mantenimi e nto d e la conducta, se -

l e s ha dado un progr am a de e ntrenamiento en control de contin

g e ncias a los padres de los niños con probl e mas para que apre~ 

d an a mantener la c onducta adecuada, aún cuando no hayan sido

c a paces d e establec~ rla originalmente. 

En resumen; nuestro tratamiento terapéutico debe enfo -

carse, "no a tratar al neurótico educado, relativament e acomo

dado" (SMITH Y HOBES, 1966) sino a resolver nuestro pro b lema -

medular de salud me ntal, lo que justificaría nuestra represen

tación en ~a comunidad, adiestrando a personas en las técnicas 

de modificación de conducta, desarrollando p .-ogramas que ten -

gan como finalidad proporcionar repertorios que exijan la par-

ticipación social. Los diversos procedimientos en solución de 

problemas en las que han participado para-profesionales, pue -

den enmarcarse de una manera general en el trabajo de TEODORO

AYLLON y PATRICIA WRICHT "NUEVOS PAPELES PARA EL PARA-PROFESIO 
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NAL" EN (BIJOU YRIBES; 1972). 

Otra de las áreas en que se han aplicado las técnicas 

de modificación de conductas es el área hospitalaria y no nec~ 

sariamente con niños con problemas de retardo en el desarrollo 

sino que también con pacientes adultos. Generalmente los pro

blemas médicos y los psicológicos habían recibido tratamientos 

en forma independiente o por separado y no s e habían tomado en 

cuenta los problemas y las situaciones condu c tuales que tienen 

lugar en la interacción Médico-pacientes. Desde la aparición -

de la enfermedad, y el conocimiento de el la por parte del pa -

ciente, es indudable que sus repertorios conductuales empiezan 

a modificarse y cuando se ve expuesto a situaciones novedosas

para él, (como son la disminución de actividad por causa de la 

enfermedad, comunicación de esa enfermedad a sus familiar e s, -

interacción personal en los miembros del Area Médica, trata 

mientes, etc), tiene que ampliar su repertorio conductual y d e 

sarrollar nuevas habilidades para enfrentarse a la solución de 

esos problemas conductuales. 

Como podemos notar, la aparición de la enfermedad, su de 

sarro( lo y su tratamiento no son situaciones que se pueden ai~ 

lar prácticamente de las situaciones interpe rsonales y conduc

tuales a las que se ve expuesno el paciente Médico en General. 

Como consecuencia de esta situación Médica-c()-flductual se 

hizo ne c esaria la aparición o desarrollo de una nueva forma de 

man e jar e l cuidado d e la salud, qu e involu c ra la atención, cui 

dado, tratamiento y reh a bi 1 itación tanto en la enfermedad como 

la conducta d e l paciente. 
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A esta nueva área de la Psi c ología que trabaja e strecha

me nte r e la c ionada c on e l ár e a Méd i ca s e le ha denominado la -

Medici na Condu ctual y e n el sigu ie nte c apítulo daremos una e x 

pi i cac i ó n ge ne r a l de sus apli cac iones más importantes en el 

c u idado de la Sa lud. 
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DIFERENTES AREAS DE LA PSICOLOGIA. 

En el desarrollo de la ciencia Psicológica, recientemen

te se han marcado varios campos de estudio así por ejemplo teM 

nemos el Análisis Conductual Aplicado (A.C.A.), la Modifica -

ción de conducta (M,C,) y el Análisis Expe rime ntal de la Con -

ducta (A.E,C.) cuyos 1 ímites tanto teóricos como prácticos no

están bien definidos, pues no se ha 1 l egado a estab lecer con -

cretamente en donde termina uno y comien za otro, ó si alguno -

de el los es un sub-campo que perte nece al área de estudio de -

un campo más grande, así por ejemplo: e n algunos casos se ha -

establecido el (A.E.C,) como inicio teórico o punto de partida 

para e l (A,C,A.) y llegar posteriormente a 1 a (M.C .). 

Aquí surge la pregunta de que si e l A,C.A, y e l M.C., 

son campos de estudio separados o igual es y si alguno de e l los 

abarca o contiene el otro o si e l A.E,C, co nduce a los dos an

terior es etc., Ribes (1980) seRal a i·as( diferencias ent r e Anál i 

sis Conductual Al"I icado y la Modificación de Conducta en cuan

to a sus efectos prácticos más qu e a sus fundamentos teóricos

y discute los problemas fundamentales de la extrapo lación de -

los principi os del paradigma del cond icionami ento operante al

co mportami ento humano mencionando que 1) e l (A. E. C.~ es el co

nocimi e nto de la conducta en base a estudios de laboratorio al 

tamente controlados de donde se desarrollan los conceptos teó

ricos y las técnicas básicas del condicionamiento operante y -

la triple relación de cont inge ncias 2) El Análisis Conductual 

Aplicado es un estudio de la aplicación práctica de los concee_ 

tos teóricos obtenidos en e l laboratori o, pero poniendo espe -
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cial interés en el análisis d e las variables independientes de

las que están en función las co nductas d e los organismos estu

diados en dicha r e lación y se pone ma yo r énfasis en la investí 

g ació n de las variables determi na ntes de los problemas d e natu 

ral ez a aplicada más qu e a la apli c ación misma a sus e fectos. Y 

por último 3 ) Explica que en la Modifi c ación de la Conducta :·

por la pr e d e terminación t ec nológi c a del paradigma de la triple 

r e lac ión de c ont i ngenc ia se desplazó el inte r és de la investi

gación hac ia los e fectos d e la aplicación más que a sus funda

me ntos y aquí s e t oman los hallazgos de l os c ampos del co ndi-

ci o nami e nt o o pe rante ó e l Análisis Conduc tual y se em pl e an en

situaciones parti c ulares, transformándose en una prác tica pro

fesional pragmáti c a dirigida al l og ro de objetivos específi 

c os , al margen de la f undamentac ión teórica y metodológica de 

los procedimientos e mpleados; 

En e l pr e sente trabajo no trataremos de definir e speci -

ficamente e l campo de e studio de cada una de estas áreas n1 de 

so lucionar las c u e stiones a nte riorme nte de si el A.C.A., el 

A.E.C., y la M.C., p e rte ne ce n a un mismo campo d e estudio, 

son exc luye nte s o compl eme ntarios o si algunos de e l lo s fo rma

parte de otro. Lo que nd s inte r esa destac ar es que cada uno d e 

estos campos han contribuído j untos o separados al desarrollo

de la P s i co logía aplicada. Aclarando que se emplean las téc 

nicas multidisc iplinarias de la medicina conductual, s in d e jar 

de r e conocer los problemas teóricos que tiene y que me nc iona -

mos en los siguientes párrafos. 

Ade más de las discipl 1nas aplicadas de la c1enc1a psico-
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lógica que se mencionaron anteriormente: a) Análisis Conductual

Apl icado, b) Modificación de Conducta, recientemente se ha desa

rrollado una nueva área multidisciplinaria que combina la apl i -

cación de los principios operantes obtenidos en base a un Anál 1-

sis Experimental de Conducta. Esta nueva área de aplicación, es

la Medicina Conductual, de la cual mencionaremos s us aspectos 

más importantes en el siguiente capítulo, 
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M ED 1C1 NA COND UCTUAL. 

ú) La medicin'! conductual busca l_a __ !>_olució_n de roblemas 

._de -salud, vinculados cpJl la s QRduct deJ_ p_ac_ie t..~. Esto pudie

ra pa~ecer sencillo, pues a simple vista un paciente con pro

blemas de salud no deja por esto de emitir conductas y estas a 

su vez de estar interrelacionadas con esos problemas de salud, 

esta idea de relacionar los problemas de salud con variables -

conductuales no es nueva pero ha variado , desQe sus inicios fun 

damentados en los conceptos teór'-icos _ci~I marco psicoanal í t_Lko 

en donde los "conflictos inconscientes no resueltos son los 

responsables de varios estados de enfermedad'', (WEISS, 1979, -

PIX). 

¡/ Hasta 1 1 egar a 1 campo de 1 Aná 1 is is Experimenta 1 de 1 a 

Conducta de donde se desarrollan nuevas formas de ver esta re-

!ación así por ejemplo la retroalimentación Biológica fue ini

cialmente tomada como sinónimo de Medicina Conductual (BIRK, -

197 3 , P.I .) aproximación que deriva del condicionamiento ope -

rante POMERLAW y BRADY (1970) Proponen una ampliación de esta-

teóría enmarcándola no solamente dentro de la retroal imenta 

ción Biológi c a sino como "El uso el ínico de técnicas derivadas 

~I Anális is Experimental de la Conducta~ terapia conductual-

y Modificación de 1 a Conducta para la evaluación, prevención,

manejo y tratamiento de la enfermedad física o la disfunción-

fisiológica; y la conducción de investigación ~ontribuyente al 

análi s is funcional y~ comprensión de la conducta asociasla 

c5'n desorde nes médicos y probl e mas en e 1 cuidado de 1 a sa 1 ud -

(POMERLAW Y BRADY, 1979, P. XI 1 ). 
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A diferencia del punto de vista meramente conductista,-

SCHWARTZ y MEISS (1978 b) proponen una visión más integral y -

dicen que ~M.~. es el "campo interdiscipl in.ar io relacio ~q9_g7 

5 on_ e l desarrollo e integración de l conocimien:i;.Q e l ª-s..-~i 

~ b_ i oméd i cas. y conduc;.t1Hü.es. r e 1 e van_tes _ 1 a sa 1 ud y 1 a en -

fermedad y a la aplicación de este co nocimiento y de técnicas

ª la prevención diagnóstico, tratamiento y rehabilitación" CI-

TADA EN GENTRY (1982) . 

Por otro lad o , RACHMAN y PHILLIAS (1980) ubi ca n a la 

M.C., y~ no como un a rama de la Modificación de la Conducta, -

si no como una rama de la medicina y que la psicología médica -

es e ntendida como "todas las aplicaciones de la psicología 

anormal y no rma l a la medicina". 

Inc luso ~~ ha hablado (MATARAZZO, 1980) de una sub-área

de la M.C. denominada "salud conductual" que c ritempla la res

ponsabilidad en el mantenimiento de 1 a salud y la prevención -

de la enferm~dad haciendo énfasis en el control de la conducta 

relacionada con las e nfermedades . 

Por último se nos hace importante mencionar las co nclu-

siones a las que 1 l egó PEÑALOSA ( 1984) en su estudio sobre la

definición de medi c ina conductual en donde "se presentan un -

continuo de posturas que se mueven entre aquél las que se defi

ne n como conductistas (BIRK, 1973; POMERLAW, y BRANDY, 1979);

las que se plantean como interdiscipl inarias (SCHWARTZ Y WEISS, 

1978 ); las que se inclinan más al lado médico (BRADLEY Y PRO -

LOV, 1981 ); las que incluso consideran que la medicina conduc-
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!_u_al e _s parte de la_ medi._c_i__n.a (RACHMAN y PHILLIPS, 1980) o las

que se co~cretan a lo m~j:o_doJógico (STREUFERT Y STREUFERT, 

1982; PROKOV Y BRADLEY, 1981)". 

Desafortunadamente como BRADY (1973) ha mencionado, hay

muy pocas oportunidades de aprender sobre los principios con -

ductuafes en muchas de las escuelas de medicina y programas de 

residencias, y mucho menos cómo esos procedimientos (Desensibl 

1 ización Sistemática, moldeamiento, economía de fichas, progr~ 

mas de r e forzami e nt o , e tc.), pueden ser utilizados y aplicados 

directamente en su trabajo. Y si el currículum escolar médi co

y de enferme~as no incluye la teoría y la práctica de ' l e s ba-

ses científicas de la explicación de la conducta, tampoco el -

personal que trabaja con el los, como son los camil (eros, aux., 

de e nfermería, familiares de los pacientes, e tc; podrá tener -

acce so a estos conocimientos y es por eso que todas las cade -

nas conductuales son rutinariamente dejadas a un lado por los

médicos y el personal médico, o no son tomadas en cuenta y 

tratadas con la aplicación de una tecnología científica. Pe r o-

ahora tenemos que hacer notar la importél'lci a de esos estados -

conductuales e n c ada una de las etapas de 1 a enfermedad y de -

su tratamiento. 

Actualmente, e n las intervenciones conduct~ales~_lq 

Psi co 1 og í a Mé dica, requ i e.re que e 1 paciente_ par_t..i..c ipe_ más _a _ctl 

vamente en sy_ propio tratamiento. Los nuevos tratami e ntos psi

c ológicos como la retroa_I imentación requiere una gran 1nver -

sión de recursos por parte del paci e nte, ~a~~ua cooperación

e ntre el médico y el paciente es necesaria para una mayor .J!1 -
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formación de la enfermedad, su funcionamiento, y las conductas 

involucradas para un mejor y Óptimo cuidado de la salud y en

algunos casos, como en los atletas ol Ímpicos que han perfecci~ 

nado las respuestas de su deporte en base a un control de sus-

sistemas viscerales, tal control es establecido por medio -

de la Medicina Conductual. (M.C.). 

La _!li:_<i_!_c Lna Cond.uctu.al __ e_s .. u.na -0 u~~~~tj a __ eJ:i_.eJ 

tratamiento cuidado de la salu~ y entre la relación Médico-Pa

ciente, es una disciplina que representa una intersección en -

tre la ciencia de la Conducta con la Ciencia y la práctica de-

la Medicina. Esto _incluye c_ien~ ias como Sociología, Fisiolo -

gía, Educación, Psicofisiología y otros subcampos que tienen -

relevancia en el conocimiento, actual y potencial y~ ~ue pueden _ 

ayudar al cuidado de la salud _y la prevención de enferm~d_ades. 

YL~evol ución conductual y comportamiento verbal _ son fac

tor e s muy i mportan:!:es que se deben tomar e n cue ±.a. para 1 a se-

1 ecci ón del tratamiento y hay que hacer notar 1 a importancia -

?e controlar q tros fact9_r::e5_ que pueden contribuir indadvertid~ 

mente a L§! _efectivida_sl_ .. del _ t r-ataJ)1_Íe_!l..to, t }!les C0.[110 la edad el 

sexo, y los nivel e s socio económicos y educ~cionales de los p~ 

cientes. 

t erap ia co nductual intenta mod i f_L~ _! q_s_.sl.n.±.om.a.s.... co -

rrientes q:1e interfiere_r:i_~fll!lcio n_C!!!'jent~~j

viduaj y menciona que tanto los factores genéticos como los me 

di oamb i e n ta 1 es son impo rtante s para 1 a determinac ión de una -

conduct a a normal. 
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Otros factores que pueden influir en la recuperación del 

paciente en sus patrones conductuales de sueño, . vigi 1 ia, ali. ·

mentación, mal funcionami e nto inte stinal, etc,, y los terapis

tas conductuales pueden ayudar a modificar es.os hábitos para -

unos patrones de conducta nuevos y mejor adaptivos. 

Además de que ~~an rango de e nf e rmedades pueden ser -

tratadas exc lusivame nte con terapia conductual como son la ~n~ 

rexia ne rviosa, dolor e s de cabeza, tics musculares, djsfuncio

_!les sexuales y problemas obsesivo-co,i.upul::¡iv9s que han sido so

lu c ionados me d i ante programas de relajación y progr amas de 

aplicación de contingencias. ~ manejo del paciente, manejo de 

dolor y e l manejo pediátrico son otras d_e la s áreas en que ti~ 

ne n oportunidad de desarrollars e la M.C por 'ejem plo Wright -

e n (1975) de mostró que todos los niños involucrados medicamen

t e necesitan terapia conductual pues sus probl e mas emoºcionales 

no pueden ser ignorados, en primera instancia la hospital iza -

c i ó n por si misma puede aislar a l paciente y reducir la oport~ 

n idad de t e ner relaciones sociales apropiadas e incluyen probl~ 

mas de desarrollo tales como fobias infantil e s, hiperactividad 

falta de cooperación, conductas agresivas, etc. Además de los

pacientes con probl e mas médicos, la medicina conductual involu 

erada e n la inte rve nc ión de terceras personas para la solu - -

ción de pro blemas el ínicos, dentistas, especialistas e n reha -

bi 1 itación, e t c . Aquí e s donde puede ser utilizada 1 a Psi colo 

gía médica dentro de este contexto de tratami e nto médi co , Por

ejemplo los trabajos de (GAMBRILL 19 77 ); (KAJZ, · y ZLUTNICK, 

1975 ); (KNAPP Y PETERSON, 1976 ); (WILLIAMS Y GENTRY, 1977 ). En 

donde se muestran las diferentes c ontribuciones que ha hecho -
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la Ciencia Conductual en las diversas áreas de la comunica 

ción Médico-Paciente. 

Además otros psi có 1 Ógós. han ~ado La M~ d i_c_i_na_Conductua 1 

para preve~ir p_r:ille_m_a_s tales _como_ La.._ ob~s__i_dad (Wilson, 1978 ), 

el uso del ci _gg_r:_ro (Brengelman 1978),(Mc Fal 1 192 8 ) adi c ció~ ----
!~s __ drogas (Nathan y Lansky 1978) h..i~_ng_ b1,1cal (Evans, Roze -

lle, Lasseter y Al len, 1970) ~i_r:_y ac~nas (Leventhal, Sin -

ger y Jones 1965). Alexander (1972) uso retroalimentación p~ 

aumentar la f_acil idad resp'r_atoria y decrementar la tensión 

muscular en niños asmáticos, dándoles información respecto a -

sus respuestas psicológicas. El papel de los factores medio -

ambientales en el desarrollo y mantenimiento del asma fue i lus 

trado claramente en la reducción del número de resuellos ru1-

dos hechos por los niños a la hora de acostarse con la sola 

instrucción que se le dió a los padres de ignorar consistente

mente tales episodios de respiraciones ruidosas en los niños -

(NEISWORTH Y MOORE, 1972). En mu c hos casos son los padres los-

que nece sitan asiste ncia en la impl e menta c ión de di eta s espe . -

ciales en los niños, ejercicios y horarios de me dicaéión. 

Una gran vari e dad de proce dimientos operante s han sido -

usados para controlar actividade s de origen orgánico y no or

gánicos. LLUTNICK MAYVILLE Y MOFFAT (1975) r edujeron la prese~ 

tación de ataques ne rviosos en sus paciente s mediante la apl i

cación ~e choqu e s eléctricos Ó grande s ruidos aplicados conti~ 

ge ntem e nte al inicio de tal re s puesta,. , Grandes resultados se

han obte ni do e n la modifi c ación con ductual de paci e ntes hospi

tal i zados po r medio de la e cono mí a de fi c has en los r eportes--
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Así por ejemplo en un cas o d e severa falta de control -

fecal (Engel, Nikoomanesh y Sc huster, 1984) el paciente apren-

dió a d e fecar por medio de una retroalimentación de su activi

dad fecal proporcionada por un monitor, similarmente, Patel 

(1976) usó r e lajac ión de la presión sanguínea en pacientes con 

hipertensión • 

. ~.._C_._di LiIT~_importantemente s!~ I punto .c!.e vista que -

d ice que la Medicina y !a _Psicolog[a Médica son dos discipl i -

nas compl e tamente separadas, ahora, se han desarrollado nuevas 

formas d e ve r a los pacientes en donde como menciona MELAMED 

(1979) "La psicología experimental es potenc ialmente uno de 

los pilares ci e ntífi c os de la Medi c ina General Moderna junto -

con s us disc iplinas hermanas-fisiológía, anatomía y farmacolo-

gÍa". 

La t e rapi a Conductual es más eco nómica que las terapías

tr ad icional es y puede ser aprendida por para-profesionales in

cluyendo fami 1 iar es , maestros y aux i 1 iares de enfermería, ade 

más de l personal de ntal ya que para 1 a aplicación práctica de-

sus proce dimientos no se req~iere una extensiva educación cíe~ 

tífica y puede ser aprendida en pequeños períodos de tiempo. 

Por lo tanto es muy posible que la terapia de la conduc

ta puede ser más efectiva en Medicina general que lo que fue -

r o n los tratamientos de las enferme dades mentales por medio --



37 

psicoanalíticos. 

Como hemos visto, uno de _!_s>.s principales probl el!Las con -

los q~~ se han enfrentado los médicos al tratar las enfermeda

des, es e 1 de i_._g_nor~ar total mente 1 os procesos conductu.A.!_~ s que 

intervienen en esta rel.ación, además de la falta de habi 1 ida -

des por parte de los pacientes para seguir instrucciones y pe

dir y dar información. Además, con el establecimiento inade 

cuado de esta relación, se estan condicionando respuestas 1na

daptativas en los pacientes, pu e s se l es refuerza con la aten

ción del Médico, el cuidado de las enferm eras y de los fami 1 ia 

res, etc., conductas tales como la agresión, no cooperatividad, 

aislamiento, ansiedad, etc. Generalmente uno de los proced í 

mi entos que se ha ut i 1 izado para impl ement ar en 1 as personas 

de habi 1 idades sociales e interpersonales es el Entrenami ento 

Asertivo (E.A.) que como veremos más adelante , en un procedí -

miento mediante el c ual se incrementa e n las personas el uso-

de las habilidades sociales y de las relaciones interpersona -

l es de una manera más positiva. 

Se dice que se incre me nta n las conductas social e s en l os 

sujetos, pues generalmente se em i ten en presencia de otras pe~ 

sonas , como puede n ser l as condu ctas sociales verbales y no 

verbales, que se emiten para r ec lamar sus derechos sin agresión 

nt pasividad , seguir y dar instrucciones, etc. Es claro que -

s1 debemos incrementar la relación Médico-Paciente, de una ma

ne ra positiva, tene mos que establ ecer o incrementar ese s con -

ductas interpersonales; A continuac ión ve remos qué es, más 

ampliame nte, la c on ducta ese rtiva, desde su marco t eóri co y su 

aplicac ión práctica q ue es la qu e no s interesa, pue s la vamos-
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a incluir en el paquete de entrenamiento que proporcionaremos

ª las enfermeras en una Institución CI ínica como primer paso -

para establecer una comunicación más exitosa, en la relación 

Enf e rmera-Paciente el cual es uno de los objetivos del prese n

te trabajo. 
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El Doctor Joseph Wolpe, Director . de la Unidad Terapéutl 

ca en la Universidad de Temple, define a la conducta asertiva co -rno t La ex presión ad~Eda de cualquier e moción _que no sea la 
~ - - -

ans i e dad, hacia otra persona • . El propósito d e l Doctor Wolpe co~ 

. t d .J.I . d d . t . t 1 1 s i s e e n re uc1r as ans1 e a es y ernores 1n e rpe rsona es que e 

imp iden hacer cosas,~ lo llevan a cabo mediant e 1 a aplicación -

técnica de su principio de "Inhibición Recíproca" este principio 

declara "Si se puede provocar una respuesta Inhibitoria de an -

siedad, éste debi 1 itará el lazo entre dichos estímulos y la an -

si e dad" (Wolpe 1958). 

tzT. 1000560 

Así en el tratamiento de asertividad Wolpe enseña a sus 

pacientes a responder a situaciones socia les con agre sión afee -

ta a cualquier emoción que inhibe o contrarresta la ~n siedad. 

Desd e e l punto del Doctor Arnold Lazarus. Catedrático-

de Ps i co logía de la Unive rsidad de Rulger s destaca s u co n cepto -

de l a "Liberta& Emocion al" corno e l r e ndimi e nto y expres ión ade -

c uada de todo s y cada uno < de los estados afectivos • ...la conq~c

ta ase rtiva eme rge como ese aspecto de la "Libertad Ernocional"

qu e se r efie r e a la defe nsa de sus propios derechos esto supo 

ne : 1) Conoce r sus derechos 2 ) hacer algo al r especto, 3) ha-

c e rio dent r o de l marco de la lucha por la "Libe rtad Emocional", 

El Dr. Lazarus cree también que parte de l r econocimiento de 

los de r e chos de los ' demá s y e l r e spect o a los mismos . Como ·> .,. 

hemo s visto estos tres a uto res han p uesto las perspectivas pa 
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ra los conceptos que se han venido utilizando, aunque desde 

1958 se han enriquecido este tipo de estudios se afirma que el 

I 

) entrenamiento asertivo es aplicable predominantemente al des -

conocimiento de hábitos de respuesta de ansi e dad lnadapta- - -

/ / ~-~P_!'~sentan como respuesta ante la gente con la cuál -

Hace uso de las emociones inhibidoras-'~)' sujeto interactúa. , 

de la respuesta de ansiedad que provocan en él 

de la vida diaria.~ 
las situaciones 

Un gran número de emociones principalme nte las reforzan-

tes parecen implicar acontecimientos corporales que compiten -

con la respuesta de ansiedad (Wolpe 1958). 

La conducta asertiva se ha definido como "La expresión 

/ uada dirigida hacia otra persona, de cualquier emoción 

no sea la respuesta de ansiedad". 

De sde que Lesckke (1943 ) hizo su primer estudio, ha ha

bido relativamente pocas investi gac iones Ps icofisio lógi c as s o

bre las inte rrelaciones existentes entre lo s diversos e stados

emocionales. Arnold (1945) reunió las evidencias d e a ntago n is

mo fisiológi c o entre la ira y la ansiedad. 

Ax (1956) expresó sus dudas al respecto, aunque sus pro-

( píos datos apoyaban en cierta medida tal hipótesis. 
) 

(

, , Má s tarde Arnold (1950) r eco lectó datos que lo apo y aban-

aun ma s . 

\ 

nu me r osas las s ituac i on e s e n las que la co ndu c ta 
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asertiva es el instrumento terapéutico adecuado. En casi todos _. __ .. ____ _ 
l os casos se ha encontrado que el paciente~e_knhibe(len _l_a _eje__:

cución de una conducta "Normal" debido a un miedo neurótico. De-

be notarse que las respuestas de a nsiedad interpersonales 1 levan 

a veces a las conductas socialmente ace ptadas por respuestas 1na 

daptat i vas. 

"Las inte rve nciones del t e rapeuta están dirigidas a au -~ 
mentar todos los impulsos que 1 leven a la provoca ción de las -

respuestas inhibidas en e spera de que con cada instigación ha-

brá, r ec íprocame nte un a inhibición de la respuesta de ansiedad,- , 

lo cual dará como resultado algún grado de deb ilitamiento del há // 

bito de la respuesta de ansiedad" Wolpe (195 8 ) investigó que si- ' 

i a conducta moto r a es reforzada por sus consecue nci a s sociales-

favorece controlar una situación soc ·ial, la reducción de la res-

puesta de ansiedad y la posterior aprobación del terapeuta. De -

modo que el contra condicionamiento operante del acto motor ocu

rre e n forma simultánea, faci 1 itándose mutuamente. 

-~ 
~ El condicionamiento operante de la conducta asertiva se-

emplea por sí sól o con cierta gente que carece de aquel lo, NO de 

bido a la respuesta de ansiedad, sino porque simplemente no ha -

/ adquirido las habilidades motoras adecuadas para ciertas situa -

ciones sociales. 

/ Como todos 1 os demás métodos sobre terapia de 1 a conduc-
/// 

' ta el entrenamiento asertivo se aplica en situaciones específi -

casen las que hay evidencias necesarias. 
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.. Pr ( * \A_lgunos pacientes no son asertivos en una gama muy am 

pi ia de interacciones, y para éstos •es descriptivamente ade 

cuada la apelación de Sal ter (1949) de "Personalidad lnhibito-

ria". En e stos casos cualquier i ntera c ción social puede ser . -

conveni e nte para un entrenamiento asertivo_:_) 

Como podemos notar, e l entrenamiento aser-f iivo lo pode -

mos dividir en su fundamento t e órico y su aplicación práctica. 

En e l prime r punto se explican desde inhibiciones neuronales -

a nivel proceso c e r e bral hasta las conductas de ansiedad que--

son incompatibl e s con las respuestas ase rti vas y supuestamente 

incr e me ntando las respuestas asertivas h a brá una inhibición de 

la ansieda d lo cual da como resultado un de bilitamiento del há 

bit o de las r e spuestas de ansiedad. 

A nos~tros lo que nos interesa es la segunda parte o sea 

la aplicación práctica del entrenamiento asertivo o , el proce

so mediante el cuál una serie de conductas (asertivas) pasan 

a formar parte del repertorio condu c tual del sujeto o sea es -

importante reducir 1 as respuestas de ans i ec!_ad, pero considera

mo s más importante el contracondicionamiento operante de la 

conducta asertiva en aquel los sujetos que no han adquirido es

tas habilidades ó que las tienen en niveles muy bajos de prob~ 

bilidad de emisión, ·-
~or lo anterior es importante co~ocer tanto los compone~ 

tes de la conducta asertiva (verbales~ no verbales) y las -

técnicas operantes que se han utilizado para implementar o in

crementar esta serie de habilidades sociale_:_:_j 
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/ La asertividad de manera general es el uso de conductas

sociales para pedir o reclamar nuestros derechos y respetar 

/ nuestras obligaciones sin uti 1 izar una forma agresiva ni pasi

va sino una emisión de conducta socialmente acepta~a conti

nuación veremos los componentes generales de la conducta aser-

tiva, y la descripción de algunas de las técnicas que se han -

uti 1 izado para su implementación. 

• 
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M E T O D O 

PROPOSI TO 

El propósito de este trabajo es el de probar el paquete

de entrenamiento asertivo y pnoporcionar a las enferme -

ras habilidades necesarias para resolver los problemas 

interpersonales e n el desempeño de su trabajo. 

OBJETIVO GENERAL 

A) Probar e l paquete de entrenamiento asertivo y obser -

var s1 el orden de presentación es una variable inde

pend iente importante para la obtención de resultados • 
• 

B) Obtener un cambio de interacción ade cuada en la rela

ción enfe rmera-paciente , mediante un cambio de conoci 

mientos y prácticas de asertividad reforzamiento y ex 

tinción. 

OBJETIVOS ESPECIFI COS 

// A) Proyee r a l a enfermera de una serie de r e pertorios 

conductuales que le pe rmitan reducir de una manera 

asertiva l os problemas conductuales que se pre sentan-

en situaciones interpersonal es . 

B) Promover una comunicación amplia y ex itosa enfermera-

paciente en las confrontaciones diarias de su trabajo. 
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C) Proporcionar habi 1 idades a la enfermera que 1 e permi 
------
tan obtener reforzadores sociales positivos por me -

dio de su interacción con los pacientes. 

Seis enfermeras del Hospital de lnfectología del Centro-

Médico la Raza, que fueron seleccionados por convocato -

ria, y de los aspirantes que se registraron fueron sel e~ 

cionados en base a su escolaridad y a su record, inciden 

cias (faltas, retardos, etc.) y fueron elegidas una por-

servicio y por piso • 

. PREEVALUAC 1 ON 

A los sujetos se les aplicará el inventario de Asertivi-

dad de Rathus (PRE-TEST). 

DISEÑO CONTRABALANCEADO 

{

En el presente trabajo se utilizará un Diseño Contraba -

lanceado con tres ~alores de la variable independiente -

(Entrenamiento Aserti~o, Reforzamiento y Extinción), en

donde cada uno se ve precedido, de los restantes valores 

de la VI, el mismo número de veces y en donde cada uni -

dad experimental pasa por cada condición una sola, vez y-

cada unidad experimental recibe una secuencia diferente; 

el Objetivo del Diseño Cont~abalanceado es doble: 

~ a) Evaluar los efectos residuales que produce un entrena 

miento en .el siguieote. 
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t b) Evaluar los efectos del orden en que se presentan las 

condiciones experi~entales. 

El dise~o quedaria repr e s e nt ado por el cuadro "A". 

C U A D R O "A" 

GRUPO EXPERIMENTAL TE CNICA 

A ( Ss 1 '2) REF. EXT:. ASERT. 

B (S s 3 . 4) REF. ASERT. EXT. 

e ( Ss 5' 6) ASERT. REF. EXT. 

POST-EVALUAC 1 ON 

inventario de Asertividad 

de Rathus (POST TEST) y en base a los autoreportes hechos 

t 
Se 1 levará a cabo uti 1 izando el 

por Enfermeras durante una semana 

al paquete de entrenamiento . 

PROCED 1M1 ENTO 

de registro posterior -

Lo s sujetos fueron divididos en tres grupos expe rimenta

les (A ,B y C) cada uno de los cuales quedo constituido -

por dos miembros. El horario de Actividades fue distri -

buído de la siguiente manera: 



GRUPO 

A 

B 

e 

GRUPO 

A 

B 

e 

No. DE SEMANA 

1 a. 

2a. 

3a. 

1 a. 

2a. 

3a. 

la. 

2a. 

3a. 

No. DE SUJETO 

2 

3 

4 

5 

6 
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TECN IC A HORARIO 

REF. 5 a 6 

EXT. 6 a 7 

ASERT. 7 a 8 

REF. 6 a 7 

ASERT. 7 a 8 

EXT. 5 a 6 

ASERT. 7 a 8 

REF. 5 a 6 

EXT . 6 a 7 

ESCOLAR! DAD 

ENF. GRAL. 

ENF. GRAL. 

AUX. ENF. 

AUX. ENF. 

AUX. ENF. 

ENF. GRAL. 

~orno se puede observar e n el cuadro anterior el paquete -

de entre namiento constó de tres partes (reforzamiento extin -

ción y asertividad) cada una de las cua les fueron presentadas -

en diferente orden para cada uno de los grupos (A,B y C) y con

difer2nte horario que quedó establecido de esa forma para no -

interferir con las necesidades del Servicio del Hospital de In-
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f ectología del Centro Médico la Raza. 

Cada una d e la s partes d e este paquete fué expuesto po r 

un dife r e nte in s truct o r, tratando de esta forma de controlar 

var iab l es e xtr añ as qu e pudi e ran influir en la obtención de re-

su lt ado s. 

Así p o r ejemplo, al grupo A se le dieron tres semanas 

de e ntrenami e nto, con un orden espec íf ico de pr e sentaci ón d e l -

paquete d e e ntr enamiento ( REFORZAMIENTO-E XTINCION-ASERTIVI DAD)

u ti l izando u n solo instructor po r t é cni c a; a sí la primer semana 

s e trató e l tema del Reforz ~miento Pos itivo , una hora diaria -

c1 n eo veces po r semana ; 1 a s eg und a s e mana el tema tratado fu e 

e l d e ex ti nc i ón y po r último la t erce r seman a s e vió e l tema -

de la Ase r ti vidad . El mismo proced imi e nto fu é para l o s grupos -

6 y C pe ro c on d ife r e ntes orden de presentación. El co ntenido 

d e l p aq ue t e de e ntr e namiento, de cada una de sus p a rt e s y de e~ 

da ses i ó n e n particular es prese nt ado al final de este capítulo 

j unto c on los inve ntarios PRE POST de Asertividad de Rat h us; y 

la f o rma de autur epo rte uti 1 izada para la post-eva luaci ón . { 

MATERIAL 

Para 1 a ap 1 i cae i Ón de 1 presente trabajo se ut i 1 iza ron 

una au 1 a de 4 x 3 mts., pizarrón, gises , hojas b 1 ancas, etc ; 

AMBIENTE EXPERIMENTAL 

El lugar en donde s e imparti e ron las sesion e s d e l pa -

quete de e ntre namiento fue la sala de juntas del mi smo Hospi -



54 

tal d e lnfectología que cons ist e en un cuarto r ectan gular de 

a prox imadamente 3 x 4 me tros con una mesa r ecta n g ular a l cen 

tro, co n ocho sil las y un pizarrón e n una d e s us paredes. Arch i 

veros , libr e ros, etc ., aislado de l ruido y d e la gente . 

En l a prime ra s e sió n d e cada uno de l os grupos y antes -

de dar cualquier información se l es aplicó a cad a un o de los su 

j e tos e l inve ntario d e Asertividad PRE-EV ALUAC I ON DE RATHUS. Y 

d es pués s e prece dió a l ini c io d e cada t e ma en pa r t i c ular . 

Al término de l as tr e s s ema nas d e e ntre nami e nto s e le 

aplicó a c ada uno d e los sujetos e l inve nt ar i o d e Asertivida d -

e n su POST-EVALUACION. 

Por último se le s e nse ñ a a los s uj e t os a r eal izar un au 

tomonitor e o y registros de la aplicación de l as t écn icas a pre n

didas e n s u ambie nte natural y s e l es pidió que hi c ie r an es t e -

r egistro durante una s ema na po ste rior al término del curso . 
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Dos conceptos de primordial importancia para el entendi_ 

miento del análisis estadístico de 

sen la confiabi 1 idad y la valide;:. 

los dates de t.:n experimento -

La confi abi 1 idad de una prue-

ba se refiere a la correlación de una prueba consigo misma; cua~ 

do un experimentador no puede controlar las variables que afee -

tan al objeto de su estudio, tal investigación no se puede consi_ 

derar experimental o de validez ya ' que no se aplica el principal 

procedimiento que es el control experimental. Un diseño se censi_ 

dera pree x perimental cuando es inc~az de producir por lo mer.os

una comparación for ma l. En nuestro case tal comparación consis

tió en medir al mismo grupo de sujetos antes de la aplicación 

del tratamiento e x p e rin-ental (VI) y descpués de la misna, ya que

un diseño de L:n solo grupo en el cual la única serie de medidas

u observaciones son las real izadas desp ués de la aplicación de -

la VI no puede ser considerado como experimental. 

Como mencionamos anteriormente en un trabajo científico 

uno de los principales factores es e 1 control experimental el 

cual requiere que el e xperimertador tenga el suficiente poder p~ 

ra controlar las variables extrañas (VE), ya sea eliminándolas o 

manteniérdo las c o nstantes. Campbel 1 y Stanley (1963) mencionan -

un número de VE que pudiera competir con la VI para determinar -

un cambio en las VD, las cuales constituyen serios obstáculos de 

validez interna. La "Historia" se refiere a la intervención de 

eventos que afectan a la mayoría de los sujetos entrE la toma de 

la primera y la segunda medición; en nuestro caso el intervalo-

fue de dos semanas de duración en el cuál se puede notar que el

desarrol lo biológico y temporal es muy corto ya que entre más 

tiempo transcurra entre las dos mediciones más probable es que -

haga algún efecto de esta clase de variables por lo tanto las va 
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Piables extrañas de "Historia" y "Madl.!ración" o de desarrollo 

biológico que pudieran sufrir los sujetos junto con el desarro -

l lo "intelectual" en ese período de tiempo, se puede decir que -

permaneció constante >ªque dicho período fue mínimo. 

Con lo que se refiere a los errores de medición echos -

con instrumentación, en el presente trabajo no se utilizaron ap~ 

ratos de medición y los resultados de 1 a aplicación de los CL!es

tionarios fueron apoyados por autorreportes ec~os por los suje -

tos y observaciones que se hicieron de el los por sus jefes 1nme 

di a tos en el desarrollo de sus funciones laborales. 

Por ~ltimo la "mortalidad" se refiere a la pérdida o d~ 

serción de sujetos a través de un experimento e investigación, -

cuéindo un sujeto humano decide;; mitad del trabajo abandonar el

experimento contribuir¡ a crear o aumertar la "mortalidad" de es 

te> así alterar probablemente los valores obten idos en la V.O.

en nuestro caso el interés de los sujetos fue mantenido porque -

e l pr og r ama de entrenam iento fue r e al izado dentro de s u horario

de tra bajo y los retardos e inasistencias no se prese ntaron. 



PAQUETE DE ENTRENAMIENTO: 

HABILIDADES SOCIALES 

1 .- OBJETIVOS DE SU APLICACION 

2.- DETECCION DE SUJETOS POTENCIALES 

3.- EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE PROBLEMAS 

4.- LOS COMPONENTES DE LA CONDUCTA ASERTIVA 

5.- DETERMINACION Y UBICACION PARA ENTRENA~liENTO GRUPAL 

6.- ENTREN AM IENTO EN GRUPO (VENTAJAS, TAMAÑO Y COMPOSIC ION, 

NUMERO DE SESIONES Y DURACION) 

7.- PROCEDIMIENTO: 

A) Ruta crítica para entrenamiento grupal 

B) Té cn icas 

C) Una secue ncia de técnicas a uti 1 izar durante 

e l e ntr e namiento grupal. 

D) Inventarios 

E) Re gistros 

F) Ej e rcicios estructurados 

1) OBJETIVOS DE SU APLICACION: 

El objetivo del entrenamiento es el prove er al trabaja -

dor una serie de repertorios pe rtinentes que le permitan 

reducir el nivel de ansiedad q ue presente en situaciones 

interpe rso nales, promover una comunicación más amplia y

exitosa, al confrontarse c o n otros. 

Obtener reforzadores sociales por medio de su interac 

ción con los demás. 
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2) DETECCION DE SUJETOS POTENCIALES: 

La necesidad de un "E.A." se determina de acuerdo a la -

frecuencia y circunstancias e n que el individuo responde 

de una manera no asertiva, o bien agresiva. 

Algunos propósitos son: 

Lo que el empleado considera como problema presente; su 

extensi Ón, es decir que tan frecuent e ocurre, 1 a dura -

ci ón, magnitud y las consecuencias de el lo. 

Las metas que pretende alcanzar mediante el entrenamien

to. 

3) COMPONENTES DE LA CONDUCTA ASERTIVA: 

Se desglo~arán en dos tipos: 

A) CONDUCTAS VERBALES 

B) CONDUCTAS NO VERBALES 

Entre las prime ras se inclu ye n: 

1) Vol Úmen 

2) Tono e inflección de la voz. 

4 3) F 1 u i dez 

4) Contenido verbal 

5) Selección adecuada para emitir la respuesta Asertiva. 

6) . 0iferentes mo~al idades de r e spuesta de aproximación,-

rechazo y prote cción. 
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Las conductas no Verbales más importantes que determinan 

a una persona como Asertiva o No Asertiva son: 

1) Distancia física durante la interacción 

2) Postura 

3) Movimientos corporales y de las manos 

4) Contacto visual 

5) Expresión facial o gesticulaciones 

4) DETERMINACION Y UBICACION PARA ENTRENAMIENTO GRUPAL: 

La s e ve ridad de l problema del sujeto es el dete nninante

principal de la ubicación que se dará para su entrena 

miento, así en e l caso del individuo que generalmente no 

es ase rtivo, por ser agresivo se le incluiría e n el gru-

po. 

5) ENTRENAMIENTO EN GRUPO: 

El entrenamiento en grupo presenta varias ventajas, fun

damentalmente se derivan del potencial para la interac -

ción que representan encontrarse con otros i ndividuos 

que posee n problemas similares, 

Los miembros del grupo a veces resultan ser bue nos dis -

pensador es de reforzamiento positivo y retroalimentación 

En cuanto a 1 

da de 6 a 12 

tamaRo y composición del grupo se recomien

personas, puede haber gran variedad en 

cuanto al repertorio de los integrantes, edad, edo. ci.~ 

vi 1 etc. 
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En cuanto al número de sesiones estará en función de ti

po de grupo de que se trate: tiempo 1 imitado o abierto,

en el primer caso se procede más sistemáticamente y se -

plantea desde el principio el número de sesiones; en e~

el segundo caso no hay 1 ímite temporal de duración. 

Tiempo 1 imitado se programan 5 sesiones de 1 a I! hora -

5 veces por semana. 

Procedim iento: 

Para entrenamiento grupal 

El tipo de ejercicios y su secuencia estará en función 

de la ca ntidad y "la calidad" de las habilidades asertivas de 

la enfermera: 

Las Sesiones contienen de manera general: 

Una conferencia instroductoria que abarca: 

Una visión general de las sesiones futuras, describien-

do e l objetivo de los ejercicios y la n aturaleza de la

r eestructuración cognitiva, y ensayo conductual. Una de 

finición clara de la conducta asertiva contrastándole 

con la conducta no asertiva y agresiva. 

Algunas generalidades acerca de 1 o q ue pueden esperar co 

mo resultado de su participac ión en su grupo: 

Conductas Asertivas Verba les Básicas 

A) Establecer mante ne r y t e rminar conversaciones. 
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1) Ha ce r preguntas abiertas. s- l 3- ul 5J 
Una pregunta cerrada e s aquel la que se contesta con -

un SI / NO, una pregunta a bi e rta es aquel la que necesi

ta más información qu e un SI / NO. 

2) Atender información 1 ibre 

La información 1 ibr e e s aquel l a que nos proporcio 

nan al r e sponder y que es adicion a l a lo que se pr e -

g unto . 

3) Hace r au to r e ve la c iones 

Qui e r e dec ir dar información 1 ibr e acerca de uno mis-

mo , in c rementa r intimidad y mo ver se de una r e lación -

í ntima a una superficial. 

4) Inte rrumpir y participar en conversa c iones en marcha. 

S) Fobia a l o s sil e ncios. 

6 ) Contar hi s torias que conte ngan un : principio, medio y 

final. 

7) Te r m inar conversacione s. 

HABILIDADES DE RELACION ADICIONALES. 

1) Auto-e logios: Liberar información a c erca de sus 

"fue rte s, intereses y opiniones". 

2) Dar y recibir cumplidos: Se pretende . que los partí -

c i pantes aprendan a dar cumpl idos honestos, reconocer 

y aceptar y gozar un cumplido que recibe. 
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3) Bombardeo ·de cualidades: Se pretende fortalecer las -

habilidades del individuo para describir algunas de -

sus cualidades positivas y pcomover la auto-estima. 

4) Comunicación de sentimientos: El uso del "yo". 

S) Afirmaciones en vez de preguntas: Cuando se defiende-

un derecho o se externa un sentimiento. 

6) Contratos de contingencias positiva s: se trata de un

intercambio entre los participantes de reforzadores -

positivos. 

HABILIDADES DE PROTECCJON 

Esta se caracteriza con el propósito de terminar con 

una interacción que resulta molesta, en la que probable

mente se esté violando algún derecho personal como el de 

no querer hacer algo, recibir instrucciones etc. 

Di~SCO RAYADO 

Consiste en 1 a r e pe tición de la afirmación. 

Respuesta hecha en un prin c ipio, cuan t a s ve ces sea nece 

sario hasta que cese 1 a otra persona de mol e star de una

manera poco e xitosa. 

IGNORAR SELECTIVAMENTE: 

Es la atención discriminada a conductas e specíficas du -

rante la interacción con otro individuo. 
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DESARMANDO "IRA O ENOJO:" 

Consiste en el establecimiento de un trato honesto que -

ofrece el asertor a otro individuo que está emitiendo 

grandes momentos de "ira", etc. 

CLASIFICAR PROBLEMAS: 

Cuando el individuo con el que se interactúa se empeña -

en tratar más de un problema en ese momento, el asertor

propone solo abordar un problema a la vez, y los demás -

en ocasiones futuras. 

DISCULPARSE: 

Consiste en e nseñar al individuo a pedir una disculpa 

sin que sacrifique, su auto-estima o dignidad. 

DESCRIPCION DE TECNICAS ( PAQUETE ) 

1 NSTRUCCI ONES: 

REFORZAM 1 ENTO: 

El individuo recibe una serie de recomenda 

ciones acerca de su conducta antes de enfren -

tarse a una situación problema. 

En el "Entrenamiento Asertivo" se refuerzan 

respuestas asertivas a fin de que se manten 

gan y fortalezcan. (Auto-reforzamiento ad - -
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ASESORI A: 

64 

ministrado por entrenador, personas signifi

cativas y el reforzamiento intrínseco a la -

ejecución). 

Consiste en un intercambio de información ~

por parte del entrenador acerca de aspe c tos

var i ados de 1 a conducta y si tuac iones prob 1 ~ 

ma. 

El entrenf!dor le hace notar al individuo una 

serie de aspectos de la conducta con la es -

pectativa de que se beneficiará su ej ecución 

en el futuro. 

RETROALIMENTACION: El entrenador proporciona información sobre

aspectos verbales y no verbales y de su eje

cución durante uh juego de roles. Sugerir al 

gunas mejoras conveni e ntes en su conducta P,2. 

r a los sigui e ntes ensayos: 

A) Ejercicios Estructurados 

B) Test. Estructurados 

C) Juego de Roles 

D) Auto-Reportes 

E) Escala de metas Asertivas, etc. 



GUIA DE SESIONES ESTRUCTURADAS: 

SESION 1 

A.- Ejercicios de lntroduccíón 

B.- Tópicos Fútiles 

SESI ON 11 

C.- Dar y r ec ibir cumplidos 

D.- Ejercicio de Si y No. 

SES 1 ON 111 

E.- Ej e rcicio de Discriminación de Conducta Asertiva, 

y No A ser t i va. __ ,...) 
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/ 
I 

Agresiva 

F.- Identificando derechos personales y aceptándolos encubier -

tamente. 

SESION IV 

G.- ' Ejercic io de Terapia Racional Emotiva 

H.- Haciendo demandas y rebuscándolas 

SESION V 

1.- Enfrentándose a personas persistentes 

J,- Haciendo afirmaciones sin explicaciones 
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EJERCICIOS ESTRUCTURADOS 

SES 1 O'J 

Ejercicio a introducción. 

El instructor pide que alguien comience a saludar a otro 

teniendo contacto visual y emitiendo algún saludo habitual, 

mencionará su nombre y e sperará a que otro r esp onda . Este a su

ve z, se introducirá de igual manera con otra persona del grupo

qu e aún no se ha presentado y asi se continúa hasta que todos -

s e hayan presentado. 

Entonces se le pide al primer participante que le diga -

al que se presentó; algo especifico que le ha y a gustado acerca

de cómo se introdujo. Se enfatiza que esos comentarios sean so

bre cualidades no verbales de · la presentación, como: contacto -

visual, expresión facial, posición corporal y de las manos, cu~ 

1 idades de la voz. Se continúa asi hasta que todos los miembros 

del grupo lo hayan hecho. 

Finalmente se hace una explicación acerca de lo común 

que es que se olviden los nombres de las personas cuando se les 

acaba de conocer. Se aclara que esto no es catastrófico y se Pi 
de que se pregunten un os a otros los nombres que han olvidado. 

OBJETIVO DEL EJERCICIO. 

Romper el hielo entre los miembro s del grupo, ayudar a-

sus mi emb ros a que comiencen a conocer a quel las conductas no -

verbales que les 1 lama la atención de otras personas; reducir -
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la tensión del grupo enfocándose en retroalimentación positiva; 

acostumbrar a los miembros a dar retroalimentación. 

TAREAS: 

Presentarse 3 veces durante la semana, haciendo notar 

~o que l e haya gustado de sí ' mismo y de la otra persona durante 

la presentación (tener cuidado en no evaluar lo que haya pasado 

después de esto). Observar como se presentan otras personas an

te e xtraños . Pe dir a alguien que repita su nombre poco después

de que se han presentado, evaluar qué tan directo fué y si estu 

vo nervioso, identificar claramente cual f ue el problema. 



ENTRENADOR. 

PA RT IC 1 PANTES. 

ENTRENADOR: 

OBJETIVOS DE SU 

EXPLICACION. 

TAREA. 
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Se pide a los participantes comiencen a 

saludarse uno a otro teniendo contacto vi

sual y emitiendo algún saludo habitual. 

Que cada uno reporte qué le agradó acerca

de como se introdujo. Teniendo en cuenta -

cualidades no verbales, así como contacto

visual, e xpre sión facial, posición corpo -

ral de las manos y c ualidade s de la voz . 

Explicación de que a veces e s fácil que se 

olviden los nombres de las personas c uando 

se l e s acaba de conocer. (Se aclara que no 

es catastrófico). 

Romper e l hi e lo entre participantes, dis -

criminación de condu c ta verbal y no ver 

bal hab ituar a los miembro s a dar retroal i 

mentación e ntr e sí. 

Prese ntars e tres veces por semana (ver !a

tar e a) en eje rcio corre spondiente. 
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Ejercicio 8 

TOPICOS FUTILES 

Mecánica. 

Hablar a los participantes acer c a de los detalles que 

atrae n la atención cuando se enc uentran conversando con al 

guíen, tales cómo contacto visual, sonrisas y expresiones faci~ 

les, postura corporal, gestos con las manos, volúmen d e la voz, 

tono, rapidez, fluid é z, Se les menciona que el propósito del 

e Je rc1c10 es r econoce r cómo se r e acciona ante otros y cómo ha 

cen e l los ant e nosotros mismos. Se forman grupos de 3 personas

Y una persona habla mientras las otras e scuchan, pasados dos 

minutos, otra persona habla, y así ·también el siguiente. Los en 

tre nadore s dan pape litos en los que escriben temas diferentes -

intrascende ntes como papel del baño, el ips, canicas, coches, 

zapatos, e tc. Después de que todos han terminado de hablar, 

cada uno recibe r e troalimentación positiva acerca de las carac

terísti c as no verbales de su conducta, el entrenador de be che -

car qu e ningún mi e mbro hable acerca del contenido de la conver

sac~ón. Por último se les pide a los participantes que piense n

cuáles conductas no verbales les gustaría modificar durante el

curso del e ntrenamiento. 

OBJETIVO DEL EJERCICIO. 

Que los participantes identifiquen aquel las conductas no 

verbales que les impresionan de otras personas; identificar las 

conductas que otro~ emplean; estimular a los participantes a 
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que consideren aquel las conductas que les gustaría cambiar; en

señar a los participantes a que proporcionen retroalimentación

positiva. 

TAREAS: 

Observar la conducta no verbal de tres personas durante

la semana; poner atención a las propias conductas no verbales -

durante una interacción e identificar aquel las que les gusten,

practicar 5 veces la conducta no verbal que se haya elegido pa

ra cambiar y evaluar los logros, ensayarlas hasta que agrade la 

manera en que se hace, 
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EJERCICIOS DE TOPICOS FUTILES 

ENTRENADOR. 

ELEME NTOS. 

ENTRENADOR. 

PARTICIPANTES. 

ENTRENADOR. 

PARTI C 1 PANTES 

Informar a los participantes de los ele 

mentos que se pr ese ntan cuando se encuen-

tran conversando con alguna persona. 

Contacto visual, sonrisas y expresiones fa 

cial es , postura corporal, gestos con las -

manos, volúmen de vo z, tono, rapidez y 

f 1 u i dez. 

Se menciona que el propósito del Eje rcicio 

es reconoce r como se reacciona ante otros

y como hace n e l los ante nosotros mismos. 

Se forman grupos de tr es 

Una persona habla mientras las otras es

cuchan. 

Pasados dos minutos otra persona h abl a -

y así su ces ivam e nte. 

El e ntr e nador dá al g unos pape litos e n los

qu e e scriban t e mas diferentes intr ascenden 

t es como: pape l de baño, el ips, c anicas, -

zapatos. 

Cada uno recibe r e troalime ntación positiva 

a c erca del contenido de su conversación 

(conducta verbal y no verbal). Se le pide

ª los participant e s las conductas que les

gustaría modificar durante el curso. 



TAREAS: 

OBJETIVOS OE SU APLICACION: 

Que el participante discrimine 

aquel lss conductas no verbales 

que les impr e sionan de otras -

personas. 

, Estimular a los p a rti c ipantes 

a que conside ren que conduc tas 

quisieran modificar. 

(Ver contenido correspondiente al 

Ejerc i cio). 
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SESION 11 

Ejercicio C 

DAR Y RECIBIR CUMPLIDOS 

Los instructores dan una breve explicación acerca de co-

mo también e ste tipo de conducta requiere de asertividad. Los-

instructores simulan la forma como se responde típicamente ante 

un cumplido y así disminuya la probabilidad de que si la otra -

per sona r e sponde vuelva a hace rnos un cumplido negándolo, re --

gresándolo inmedi atame nte, rechazándolo. A continuación se ac -

túan las formas ne gativas en que se dan cumplidos: auto-despre

ciándose, sarcásticam e nte o enfatizando primero un defecto. A -

continuación los e ntrenadores demuestran algunas formas de recl 

bir cumplidos. Se pide a los participantes qu e formen un círcu 

lo, por dos minutos y piensen en alguna característica positi -

va de la pe rsona q ue se encuentra a su derecha. A continuación

cada participan te 1 e hará un cump 1 ido a 1 a persona que se en -

cuentra a su derecha, y ésta responderá al elogio. Una ve z que

han terminado, darán retroalimentación a la persona de quien r~ 

cibieron e l cumplido enfatizando el uso del pronombre "usted, -

t '" u • 

OBJETIVOS DEL EJERCICIO. 

Que los miembros aprendan cómo dar y recibir cumplidos -

asertivamente; demostrar que las interacciones positivas tam 

bién requieren de asertividad, faci 1 itar interacciones positi -

vas entre e 1 grupo; a 1 entar.l os a que escuchen 1 os cump 1 idos que 

se les hacen y darlos genuinamente, aumentando así su auto-estl 

ma. 
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TAREAS: 

Dar 3 cumplidos diariamente durante una semana. Evaluar

que tan confortable y directo se siente al hacerlo; al recibir

cumpl idos notar qué tan confortable se siente, cómo lo recibe y 

cómo se siente, si ha notado alguna conducta qué quiera cambiar 

durante este tipo de interacción, ensayarla varias veces hasta

que le agrade la forma como lo hace. 
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EJERCICIO: DAR Y RECIBIR CUMPLIDOS. 

ENTRENADOR. 

PARTICIPANTES. 

OBJET 1 VOS 

TAREA: 

Explicación ace rca de como se debe actuar

asert ivamente cuando se dá un cumplido. 

Simulación de como se responde típicamente 

ante un cump 1 ido. 

Ver características de rechazo o de acep -

tación de rechazo, negá ndolo regresándolo

inmediatamente, auto desprecio, o enfati -

zando primero un defecto. 

Los entrenadores d e mu e stran algunas formas 

de recibir cumplidos. 

• Se pide fo rmen un círculo y que durante

dos minutos piensen en alguna caracterís -

tica positiva de la persona que se e ncue n

tra a 1 a derec h a . 

• Cada part ic ipante hará un cump lido a !a

persona que se enc uentre del 1 ado derecho

y esta responderá al elogio. 

Una vez terminado e l ejercicio s e dará -

retro a 1 i mentac i Ón de como se resp o nd i Ó an 

te esta situación. 

Que 1 os participantes apl i quen correctame.!::_ 

t e las t écn i cas d e la asertividad para po

der recibir cumplidos y también darlos en

las situaciones s imuladas. 

(Ver tarea en eje rcicio correspondiente). 
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Ejercicio O 

SI - NO 

En parejas, los participantes, cara a cara, mientras 

una persona dice si, la otra responde no, tratando de igualar -

el volúmen de voz que la otra ha empleado, la primera sube un-

poco el volúmen y así sucesivamente hasta que se encuentran gri 

tando lo más fuerte posible y después comienzan a bajar el volú 

men hasta quedar cuchicheando. Se les pide a los participantes

noten el volúmen de voz, si es el apropiado. 

Otra variable del ejercicio es que la persona que respo~ 

~. lo har¡ con un volúmen menor al que emple6 el primero. 

OBJETIVO DEL EJERCICIO. 

Que los participantes noten todo el rango de volúmen de

voz q ue poseen y contrastarlo con el que usan habitualmente. 

TAREAS: 

El e var o bajar el volúmen de la voz durante una pl¡tica

y evaluar lo adecuado de su volúmen habitual; evaluar situacio

nes en que le gustaría cambiar el volúmen d e su voz y ensayar-

lo varias veces, 



PARTICIPANTES 

OBJETIVOS: 

TAREAS: 
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EJERCICIO DE SI Y NO 

En parejas, cara a cara, mientras una 

persona dice sí, la otra responde no tra 

tando de igualar el volúmen de voz que -

la otra ha empleado. 

La primera sube un po c o el tono y así su 

cesivamente hasta qu e se e nc uentran gri

tando lo más fuerte posi b le • 

• Posteriormente bajan el volúmen hasta 

quedar cuchicheando. 

Se les hace notar a los participantes 

qué volumen de voz es apropiado. 

, Que el participante note todo el volúmen 

de su voz que posee y contrastarlo con -

el que usa h a b i tualmente, 

(Ver ejercicio correspo ndiente). 
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SESION 111 

Ejerci c io E 

DISCRIMI NACION DE CONDUCTA ASERTIVA, AGRESIVA Y NO ASERTIVA 

Los entrenadores e numeran una serie de características -

de e stas dife rentes formas de respuesta s e r cuanto a los efec-

tos que tiene n sobre el que emite y el que la recibe . 

NO ASE RTIVA COMO EMISO R 

Auto -de nigrantes 

inhibido, herido 

ans 1oso 

permite que otros 

e lijan por é l 

no logra la meta 

deseada 

COMO RECEPTOR: 

culpabl e o enoj ado 

desprecia al emisor 

logra la meta deseada 

a costa del emisor 

AGRESIVA ASERTIVA 

Auto-engrandecedora Auto-engrandecedora 

a expensas de otro 

expresivo, despre 

cia, ;a otros. 

e 1 i ge por otros 

expresivo, se sien 

t e bien. 

e 1 i ge por sí m 1 smo 

logra la meta dese~ puede lograr la me 

da lastimando a -ta de se ada. 

otros 

auto-denigrante auto- e ngrande cido 

lastimado, defensi- expresivo 

vo hum i 1 1 ado. 

no logra la meta de puede lograr la -

seada meta deseada. 

El entrenador presenta una serie c de situaciones de la v1 



Ejercicio E continuaci6n 
U.N.A.M. OAMPUS 

IZTACAL.A 

da cotidiana en la q~e los actores se comportan seg6n a lguno 
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de los 3 tipos de respuesta. Se pre s e nta de manera verbal o por 

medio de audio - tape. Los participantes r es ponden marcando 

qué tipo de respuesta es la que se acaba de pres e ntar. Se r e -

comienda presentar alrededor de 5 situaciones. A lo largo del-

ejercicio se aclaran dudas acerc a del tipo de r e s pu esta de qu e -

se trata. 

OBJETlVOS DEL EJERCICIO. rzr. 1000560 

Que los participantes identifiquen los diferentes tipos de 

respuesta y se aclaren las f a lsas concepcione s aceren d e el las . 

~ -·~ .. ar diferentes formas de comportamiento d e l a gente y 

, icipantes tanto como asertiva, agresiva y no aser1 -

ejemplos de c ada una para la siguiente sesi 6n. 
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DISCRIMI NACION DE CONDUCTA 

(AGRESIVA, ASERTIVA Y NO ASERTIVA) 

ENTRENADOR 

TIPOS DE CONDUCTA 

1 NASERTI YA (AU TO 

DEN 1 GRANT E) 

INHIB IDO 

Dá una lista de características de conduc-

ta inasertiv a , ag r esiva y asertiva pidien

do a los part icipantes identifiquen qué 

clase de conducta es (agresiva, asertiva o 

i na se rt i va ) . 

EJEMPLOS 

Creo que m1 jefe pi ensa que soy un estúpi

do porque no tengo una participación cons-

tanteen las juntas. 

Pedro es un maest ro aux i 1 1 ar en Historia 7' 

l e da mi e do las muj e res, a tal grado, que 

cuando co ncerta una cita con una chica, un 

día antes observa las siguientes idea s~ 

¡me rechazará, estoy seguro, después de to 

do porque ha de salir ona chica tan guapa-

. ' co nmigo .• 

AGRESIVA ( EXPR ESIVO Automovilista (Jua n) que al 1 legar a su ca 

DESPRECIA A OTROS) sa vé estacionado el carro de su vecino en 

su entrada, lo cual le mol esta mucho, a tal 

grado que se dirije con su vecino lo insul 

ta y le dice ~ue es un patán, un incons 

ciente, etc. 

ASERTIVA (ELIGE POR Pedro es invitado a una comida por su com

SI MISMO) pañero de trabajo para el próximo sábado,-

éste tiene otro compromiso para ese día,--



INASERTIVA (ELIGEN 

POR EL) 

OBJETIVOS DEL 

EJERC 1C1 O 
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Pedro expone la siguiente conversaci6 n: 

Agradezco tu invitación p e ro este fin de -

semana no me apetece quizá para la próxi -

ma •.....•• (emite un tono de voz agrada 

ble) (y sus gestos son normales al ex pre -

sarse). 

Rubén va a comprar unos z a patos, é l pide-

un par para probárselo; é l los qui e re en-

un tono café y que sean económicos. El ten 

dero le trae 3 pares en color negro, y lo

convence para que se 1 leve no solo 1 par -

sino 2 pares prometiéndole que se 1 leva 

2 magníficos pares de calaado. 

Que los participantes identifique n difere~ 

tes tipos de respuestas y se a c laren las -

falsas concepciones acerca de e l les. 
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Ejercic io ,f 

IDENTIF ICA NDO DERECHOS PERSONALES ACEPTANDOLOS ENCUBIERTAMENrE 

UNA BREV E INTRODUCCION A LOS PRI NCIP IOS DE LA TERAPIA RACIONAL 

EMOTIVA 

En la prime ra parte, los e ntrenadores dan algunos ejem -

plos de derechos personales o instru ye n a los participantes a -

qu e d e n cual qu ier derecho per sonal q ue creen t e ner. Esto se ha 

ce durante 5 minutos y se van apuntando todos los derechos qu~ 

den los parti c i pantes sin emitir un ju icio acerca de ning uno d e 

el l os, A continuaci ón se hace una discusión acerca de ello y se 

hab la d e la s r e spon sab ilidade s que impli can y de sus 1 imitacio-

nes . 

Durante la segunda parte de 1 ejercicio , se 1 es pide a ¡ -

los participante s observen la 1 i sta de de rechos y q ue en si 1 en-

C IO e 1 i jan uno de aquel los que les sea muy d if í ci 1 ejerce r. Po-

co después se les instruye así: 

"Ci e rre sus OJOS,,,. tomen un a posición confortabl e •.• 

r esp ir e n profundamen te ••. exhalen suavemente ... aho ra imagi

ne n que están ejerciendo el derecho que han sel e cc io nado de la 

1 ista ... imag inen cómo podría cambiar su vida si aceptan este

derecho .•• cómo actuaría ••• cómo se sienten consigo mismos ... 

como se sienten con la demás gente,,, (La fantasía se continúa 

por dos minut os) ... ahora imaginen que ya no poseen este dere -

cho ••• imaginen cómo podría cambiar su vida en comparaci ón a -

como era hace unos momentos ••• cómo actuaría ahora ••. cómo se

sentirían con respecto a sí mismo ••• cómo se sentirían con !a

demás gente, •• (la fantasía se continúa por un minuto). 



Después se forman par~jas entre los participantes que 

discutirán las siguientes preguntas •• 

1.- ¿Qué derecho s e leccionó? 

2.- ¿cómo se sintió cuando aceptó el derecho? 

3.- ¿ De qué forma actuó cuando tenía e l derecho? 

4.- ¿Qué aprendió ace rca de sí mismo e n este e j e rcicio ? 
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Una vez que las parejas han terminado d e cambiar sus im

pres iones, el grupo discute la primera en que ellos ~odrían ay~ 

darse a sí mismos a aceptar sus derechos personal e s, y qué mét~ 

dos usan para negar estos dere c hos. Los e ntre nadores pu ede n ay~ 

dar a que los participantes cre;n un nuevo me nsaj e para atacar

aquel los me nsajes que les impiden aceptar su d e recho. 

OBJETIVO DEL EJERCICIO 

Ayudar a los participantes a qu e se per cat en de qu é 

t an 1 ibres y confortabl'es se sienten cuando aceptan un derecho; 

incr e mentar su conciencia acerca de cómo niegan ese derec ho; -

u sa r la sesión de d i scusión para ide ntifi car co ntramen sajes que 

podrí a n usar para ayudarse a sí mismos a ejerce r ese derecho. 

TAREAS 

Ll evar a cabo e l ejercicio de fantasía una vez al día du 

rante una semana . No tar cómo se siente . Di sc utir cualquier di -

ficultad a 1 l e var a cabo e l ejercicio. 



Ejerc icio F 

1 NSTRUCTOR 

IDENTIFICANDO DERECHOS Y 

ACEPTANDOLOS ENCUBIERTAMENTE. 
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Dá ejemplos de derechos personales; •yo-

tengo derecho a negarme a comprar algo" -

"Yo tengo derecho de decirle a alguién que 

me gusta o qu e me agrada su corrpañía". 

"Yo tengo derecho a poner expresar mis de

s acuerdos a mi Jefe •. 

" Yo tengo derecho a neg arme a cualquier p~ 

tici6n que no me a grade ". 

- Luego pide a los participantes que den -

más derechos y los escriban durante 5 m1 

nutos. 

- El entrenador dá instrucciones para la -

relajaci6n de los participantes a fin de 

que puedan fantasear con uno de los dere 

chos que más les agradaría ejercer indu

ciéndolos a pensar en l a s conse cuencias

positivas que podrán obtener durante 2 -

minutos. Al término de éstos se pide a -

los participantes que piensen durante -

un minuto que ahora ya no tienen ese de 

recho. 

Finalmente, se hace una discusi6n en gr~ 

po sobre las experiencias obtenidas al -

real izar este ejercicio así como sobre -
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la forma de ayudarse a ejercer los derechos 

deseados, es decir, mediante la utilización 

de pensamientos "motivadores". 



Ej e rcicio G 

UNA BREVE INTRODUCCION A LOS PRINCIPIOS DE LA TERAPIA 

RACIONAL EMO TIVA. 
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El e ntrenador puede comenzar dando una breve introduc- -

ción a cerca d e los principios propuestos. Y explicar el ABC. Se 

proporcionará e jemplos acerca de ideas irracionales y raciona -

l e s. Se pide a l o s mi e mbros d e l grupo que den consecuencias ra 

ci o nal e s e irr ac ionales en algunos de los e jemplos. 

A c o nt inua c i ón se les proporciona una 1 ista de 5 ideas -

irra c ional e s. Una ve z qu e han sido leídas, tanto las ideas irra 

cional e s como sus alternativas racionales, el e ntrenador propo~ 

c iona rá dos o tr e s situaciones d e l principio racional y los pa~ 

ti c ipa nte s e n par e jas o triadas proporcionarán una serie de con 

s ecue ncias tanto racionales como irracionales para c ada uno de

los e j e mplos. A continuación cada uno de los mi~mbros de la p~ 

r e ja o triada comparte alguna situación que el icite creencias -

irracional e s. En e ste punto, e l e ntrenador puede pedir que los

mi e mbros d e l grupo piensen una serie de alternativas para su 

prob l e mas en espe cial u optar por 1 levar a cabo el ejercicio de 

auto-aná 1 is is rae i ona 1 • 

OBJETIVO DEL EJERCICIO: 

Aprende r algunas de las relaciones e ntre pensami e nto, se~ 

timi e nto y conducta; discriminar entre pensami e nto racional e -

irr a ciona l; apre nder varias de las ide as irracionales adecuados 

e n s ituaciones específicas. 
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TAREA: 

Piense en algunos otros pensamientos irracionales comu-

nes hoy día; por lo menos en dos situacione s de la vida diaria

y sustituir por ideas y consecuencias racionales, 



88 

Ej e rcicio H 

HACIENDO DEMANDAS Y REHUSANDOLAS 

El entrenador hace una breve explicación acerca de por -

qué e l hacer demandas y r eh usar las de otros es otra forma de -

la c onducta aser tiva. A continuación se formarán parejas de pa~ 

ticipantes, Estos elaborarán una situación en la que uno de 

e l l os pide alguna cosa razonable y la otra simplemente responde 

c on un No. Despué s se cambian los roles, Podrá notarse durante 

e l transcurso d e esta interacción que la persona que rehusa 

q uiere agregar algo más a su negativa a manera de justificación. 

est e es el momento para que el entrenador enfátice que tenemos

ciertos d e r echos pe rsonales acerca de cómo pasamos nuestro tiem 

po, lo que ha cemos con nuestras pertene ncias y nuestros cuerpos. 

Se enfatiza también que la gente tiene derecho a hacer peticio

nes y tambi é n lo tiene para rehusarse. 

En e l sigui e nte paso las parejas nacen y rehusan petici~ 

nes, y además inte ncionalmente ofrecen excusas que evitan los -

probl e mas ve rdad e ros. Los "demandantes" persisten en su peti- -

c ión y ofrecen alternativas o soluciones a la r espuesta que les 

fue dada . Los participantes notarán que aunque l es resulta fá -

ci 1 dar r e spuestas esquivadoras, estas son cada vez más insatis 

factorías. En el caso de que el demandante usara afirmaciones -

acerca d e lo que la otra persona siente por él, sea ve rdadera o 

falsa, e l part ic ipante tiene derecho a rehusar contestar, hacer 

l o , o quedarse cal lado. 

A continuación se discuten algunas de las ideas del de -
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manda nte y del r e husador que los 1 levan a tratar de evitar este 

tipo de conducta. Algunas de el las están relacionadas básicamen 

te con las consecuencias que teme n por hacerlo, tanto lo que el 

otro pensará de e l los, como la ma nera e n que los otros se sentí 

rán (molestos, irritados, ave rgo nzados). Es probable que lama

yo ría de los participantes identifiquen las ideas irracionales

que e sten gene rando y puedan cambiarlas; e n el caso de alguna -

pe rsona que no puede hacerlo, el entrenador puede pedirles que 

s e identifique n las ide as irracionales que están generando y 

pu e den cambiarlas; pa r a que sean tratadas durante las sesiones

d e e nsa yo conductua l de restructuración cognitiva. Por último,

- el entrenado r pide a las parejas hagan y r e husen demandas in -

tentando ser honestos, e nfatizando particularmente los mensajes 

"no quie ro •.. " e n lugBr de "no puedo". Las explicaciones de - -

preocupació n hacia e l "demandante " pueden hace rse si son hones

tas y no hacen q ue e l asertor se ponga en desventaja. 

Puede n hacerse también ejercicios tendientes a el 1m1nar

reacc iones poco confortabl e s cuando s e hacen demandas. 

OBJETIVOS DEL EJERCICIO 

Reconocer como las creencias acerca de los derechos per 

sonales influye n en la conducta, que los participantes evalúen

que tan confortables se sienten y que tan efectivos son para ha 

cer y r e husar de mandas, dar información acerca de la expresión

directa de una petic ión o al rechazar alguna; practicar la dis

criminación entre una forma afectiva de hacer y rechazar deman

das; ofrecer un sistema de creencias que considere los derechos 
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personales y demostrar sus influencias positivas sobre la con -

ducta presente. 

TAREAS: 

Hacer 3 demandas razonables que se le dificulten; evaluar

lo que les gusta al hacerlo; ejercer cualquier d e recho personal 

que les gustarfa y algunos que hayan evitado; rehusar asertiva

mente las demandas que les sean hechas y realmente no quieran -

complacer. 



OBJETIVOS: 
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Que los participantes reconozcan que 

el componente verbal influencÍa al -

componente motor y viceversa. 

Que a na 1 icen su capacidad para hacer 

y rehusar demandas. 

Que aprendan a hacer y rehusar deman 

das efectivamente. 

Que reconozcan sus derechos persona

l es e influyan su conducta. 



EJERCICIO H 

ENTRENADOR: 

1 er. PASO 

2o. PASO 

ENTRENADOR 

NOTA: 

92 

HACIENDO DEMANDAS Y REHUSANDOLAS 

Explica que el hacer y rehusar demandas es 

otra forma de conducta asertiva. 

Dá instrucciones para que se formen parejas 

de participantes en las que uno pedirá una

cosa razona ble y el otro responderá senci -

1 1 amente No. 

Luego se intercambian los papeles. 

Al término de los ejercicios pregunta a los 

participantes sus experiencias como rehusan · 

tes. 

Explica que tenemos derechos personales so-

bre nuestro tiempo, nuestras cosas y nues -

tro cuerpo. 

Vuelve a enfatizar los derechos que tenemos 

de hacer y rehusar demandas. 

Dá instrucciones a los participante s para -

que hagan y rehusen demandas ofreci e ndo ex-

cusas. 

Los demandantes deberán insistir en su peti . -
ción y ofrecer alternativas o soluciones a 

la .respuesta que les fue dada. 

Los participantes tienen derecho a contes -

taro quedarse cal ladas. 



3er. PASO 

4o. PASO 

NOTA: 

EJERCICIOS 

TAREAS: 
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Se discuten las ideas irracionales genera

das durante los ejercicios a fin de modif~ 

carlas por medio de la visualización de 

las consecuencias positfvas y negativas. 

Si a algunos de los participantes se les -

dificulta modificar sus ideas irracionales 

r eservaran estas ide as para los ensayos da 

reestructuración cognitiva. 

Se vuelve a pedir a l os participantes ha -

gan y r e husen demandas de manera franca di 

c iendo, si es su deseo, "no quiero". 

Los partic i pantes podrán dar explicaciones 

e l rehusar pero sin ponerse e n desventaja. 

Que r ea 1 i cen 1 as 3 demandas que más se 1 es 

dificulten evaluando que les gusta al ha -

cerio ejerciendo algún derecho que han evi 

tado por lo general, y rehusar a sertiva -

mente las demandas que les sean hec has y

no desee n complacer. 
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1 .-) ¿Me puedes acompañ~r al cine hoy por la tarde? 

- NO 

2.-) ¿Quieres dejar de estar picandote la naríz? 

- NO 

3.-) Por favor, deja de sorber la sopa 

- NO 

4.-) Prátame tu proyecto 

- NO 

5.-) ¿Me puedes prestar tu coche para el próximo sábad9? 

- NO 

6 .-) ¿Puedes regalarme los boletos del Teatro que no vas a ocu

par? 

- NO 

7.-) Una señora que le dice a su esposo ¿Podrías bajar de peso 7 

porque no me agrada tu físico actual. 

' - NO 
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Ejercicio 1 

ENFRENTANDOSE A PERSONAS PERSISTENTES. 

El foco de inter's de e ste ejercicio abarca las situaci~ 

nes en que se encuentra una persona frente a otra que persiste

en su empeño de convencerlo. Se pone una atención particular 

para cambiar el pensamiento irracional v las conductas no aser

tivas que pueden surgir en respuesta a la persistencia de al- -

gu 1en. 

Se hace una explicación breve de lo anterior, y se pro -

porcionan algunos ejemplos típicos. Durante estos se ofrecen 

una serie de respuestas de persistencia que van aumentando -el 

grado de recursos que ut i 1 izan para convencer a 1 a otra persona; 

durante cada una de e stas respuestas el entrenador pide a los -

participantes proporcione las respuestas que ellos darían. A 

continuación se hace una discusión de las ideas irracionales 

que se hayan generado y enfatizar cuales son los derechos que 

no se están ejerciendo al ceder a este tipo de requerimientos.

Es importante r e cordar a los participantes que traten de usar -

declaraciones sin dar explicaciones. 

Se ofrecerán además una serie de respuestas posibles a utilizar 

durante este tipo de interacciones: 

BASI CA.-

ENFATICA.-

Se trata de frases co~tas y simples que pretenden

defender un derecho "no me gusta ..•• " 

En ~sta respuesta se toma en cuenta a la otra per

sona "gracias, agradezco tu inter,s ••• pero .•• " 



ESCA LAM 1 ENTO. -

CONFRONTADORA.-
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Se trata de respuestas asertivas que van -

de una menor a mayor intensidad, ya sea 

por el tono, volúmen de voz, los sentimien 

tos que se expresan, uso de advertencias,

etc, 

En esta respuesta se enfatiza más que el -

contenido de las palabras de la otra pers~ 

na, los efectos desagrad ab les que tienen -

estas sobre la persona a la que tratan de-

convencer, 

Se recomienda hacer uso primero de una respuesta enfáti

ca y después utilizar la forma básica y por último la confronta 

dora. 

También pueden usarse respuestas en las que se declare -

un deseo porque la conducta del otro cambie; o definir el ara -

mente lo que se está dispuesto a hacer y lo que no. 

Se forman a continuación triadas de participantes que -

practicarán este tipo de respuestas en situaciones propias esp~ 

cíficas. 

OBJETIVOS DEL EJERCICIO. 

Aprenderán los participantes cómo usar las formas aserti 

vas de respuesta enfática, confrontadora y simple cuando al- -

guién es persistente; determinar cuando son adecuadas y sus res 

puestas y explicaciones aún si la persona persistente actúa co-
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mo si no lo fuera; reconocer los derechos personales y pensa -

mientos que surgen cuando se encuentra en una situación semeja~ 

te, 

TAREAS, 

Observar a otros que se enfrentan a una situación s1m1 

lar e imaginar la forma como enfre ntarían esa situación. 



ENTRENADOR: 

VENDEDOR: 

PADRE: 

VENDEDOR: 

PADRE: 

ENTRENADOR: 
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ENFRENTANDOSE A PERSONAS PERSISTENTES 

Da una breve expl icación del interés de es 

te ejerci e io. 

El interés de este ejercicio se centra en-

situaciones donde a veces se encuentra una 

persona frente a otra que persiste en su -

empeño de convencerlo. 

Ejemp 1 o: 

Vendedor a Domicilio: 

Expone ante un padre de familia el artícu

lo que intenta colocar. 

Estoy seguro que Usted 1 e gustará comprar -

esta completa enciclopedia, la cual le 

permitirá a sus hijos aprender con mayor -

rapidez un sinnúmero de conocimientos. 

Le entiendo perfectamente pero no me inte-

resa. 

Debería pensar en el bien que haría Usted

ª sus hijos. 

Agradezco su interés pero no me gusta. Gra 

cías. 

Se anal iza y desglosa el Ejemplo y se hace 

notar al participante que debemos usar 

tres elementos en nuestras declaraciones -

con personas persistentes. 

- -~·=~-. ..:• 



NOTA: 

PARTICIPANTES: 

OBJETIVO DEL EJE~ 

c 1c1 o. 
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1 er. Elemento: 

Respuesta Básica: Consta de frases cortas

y simples que pretenden defender un dere-

cho "no me gusta" ••• 

2o. Elemento: 

Respuesta Enfática: En esta respuesta se -

toma en cuenta a 1 a otra persona. 

"Gracias, agradesco tu interes .•. pero ..• 

no me gusta". 

3er. Elemento: 

Respuesta de Escalamiento: 

Se trata de dar respuestas asertivas inclu 

yendo tono de voz, volúmen, contacto visual 

etc. 

Se recomienda hac2 r uso prime ro de la res

puesta enfática y finalmente de 1 a confron 

tadora. Esto nos permite hacer declaracio

nes srn d;ir explicaciones. 

Formarán triadas de participantes que pra~ 

ticarán este tipo de r espuestas en situa -

ciones propias específicas al trabajo. 

Aprenderán los participantes cómo usar las 

formas asertivas de respue stas básica, en

fática y de escalamiento, c uando alguién -

es persistente determinarán si son adecua

das las respuestas emitidas. 

Reco nocerá los derechos personales. 
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Ejercicio J 

HACIENDO AFIRMACIONES SIN EXPLICACIONES 

Las personas no asertivas evitan entrar en acción en 

determinadas circunstancias debido a que temen no tener una bue 

na explicación para su conducta, además, cuando deciden actuar; 

lo hacen después de haber dado una larga explicación (a veces -

con mentiras) para justificar su conducta. 

El entrenador puede comenzar con una explicación similar 

a la anterior, describiendo la dinámica de este tipo de interac 

cíón y proporcionando algunos ejemplos. Estos deberán incluir 

situaciones e n las que se rechaza un servicio, aún después de 

qu e se había aceptado, o aquellas en las que se piden cosas srm 

ples, que por lo regular no se cobran como un vaso de agua, un

pañue 1 o desechab 1 e, etc. De estos e jemp 1 os, 1 os participantes

i dent i f i carán que es lo que los hace sentirse molestos, y 1 lev~ 

rán a cabo un ensayo conductual en el que harán declaraciones o 

afirmaciones sin dar alguna explicación para su conducta. 

Es probabl e que algunos de los participantes deseen ha -

cer explicaciones. Aquí se enfatizará que ninguna persona tiene 

o debe hacer las, ni qu~ la explicación tiene que estar de acuer 

do a las normas o deseos de las personas. También es i nµortan-

te remarcar que esto no significa que una persona nunca tenga -

que ofrecer explicaciones. 
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OBJETIVOS DEL EJERCICIO. 

Que los participantes di scriminen entr~ querer dar una -

explicación y tener que hace rlo; afirmar que cualquier persona

tiene derecho a hacer una declaración s in hacer una explicación 

ide ntifi c ar los patrones de conducta más fre c uentes donde se 

evi ta e ntrar en acción o hacer declaraciones por miedo a que 

sus exp li cac iones no sean bien recibidas, practicar el hacer es 

tas afirmacion e s con y sin explicaciones y evaluar cómo se sien 

t e y qué pensamientos se generan. 

TAREAS: 

Observarse y determinar qué tan inclinado se siente Ud.

por dar ex plicaciones . Tratar de dar varios grados difere ntes -

de exp licaci o nes e n diferentes situaciones y evalua sus propias 

reacciones. 



Ejercicio J 

ENTRENADOR 

1 02 

HACIENDO AFIRMACIONES SIN EXPLICACIONES 

Hacer una buena explicación sobre las. 

desventajas de una persona inasertiva así-

como ejemplos de estas situaciones y de --

situaciones inasertivas. 

SI TUAC 1 ONES 1NASERT1 VAS 

- Una persona que trata de cobrar a al 

guién un dinero que le debe. 

"Oye, disculpa ••• fíjate que m1 mam~ se en 

fermó y no tengo dinero para sus medicamen 

tos; ya le pedí prestado a mi cuñado pero-

no tenía, "¿Te acuerdas que yo te había 

prestado un dinero?". 
/ 

- Una persona que no desea 1 r a una fiesta 

Al invitarlo dice que sí a su amigo, cuan

do éste le recuerda le dice que sí, final

mente, el día de 1 a fiesta le habla al ami 

go para confirmar a que hora se van a ver. 

"Oye ni te imaginas lo que me pasó, fíjate 

que amanecí enfermo y me siento mal, creí

que me iba a componer para esta hora, dis

culpame creo que no voy a poder ir". 
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ENFRENTANDOSE A PERSONAS PERSISTENTES 

ENTRENADOR. 

1 NSTRUCTOR 

Habla sobre esta situación de manera breve 

y expone los siguientes ejemplos: 

-Cuando algui e n insiste en que vayamos a -

una fiesta a la cual no nos interesa asís 

tir. ("Andale vá a estar muy bien, va a -

ir .•.......... '') 

Cuando una persona insiste en que 1 e ex -

presemos algún sentimiento que no nos ins 

pi ra en ese momento. ( La esposa, l a novia

que dime: "dime que me quieres", "abráza-

me" , "dame un beso" o, "voy a pensar que

no me q~ieres"). 

Cuando una persona nos trata de manipular 

diciendonos: 

"No le vayas a hablar a fulanito cuando -

1 l egamos a la oficina, es más; n1 l e vol

tees a ver, demuestrale que es un cero a

l a izquierda para nosotros". 

Luego pide a los participantes la s res -

pu e stas que darían a estas situaciones. 

También pide expresen las ideas irraciona 

les que se hay an generado, así como que ~ 

identifiquen los derechos que no estén 

ejerciendo. 

Invitará a los particip a ntes a expresar -

declaraciones sin explicaciones después -
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de haber explicado otro tipo de respues 

· tas cmmo la básica, enfática, de escala 

miento y confrontadora, Finalmente, dará -

instrucciones para que se formen triadas 

y ejerciten estos tipos de respuesta. 

Al final izar la ' lectura de las situaciones 

inasertivas los participantes expresarán -

lo que les molestaría de estas situaciones 

sí se encontraron en el 1 as. 

Después real izaran ensayos conductuales en 

los que se den explicaciones enfatizando -

que es necesario que discriminen cuando 

quieran y deben dar explicaciones. 



195 

RESULTADOS: 

A co ntinuación se muestran los resultados obtenidos tanto in -

dividualmente (cuadro No. 1) como por grupo (Cuadro No. 2) en-

la aplicación de los inventarios PRETEST-POST~ST de Rathus. 

Ss 

2 

3 

4 

5 

6 

GRUPO 

A 

B 

c 

Los 

CUADRO No. 1 

PRETEST (52) POSTEST (30) 

ACIERTOS % ACIE RTOS % 

38 73. 1 20 86.6 

39 75.0 23 76.6 

38 73.1 23 76.6 

34 65.3 28 93.3 

36 69.3 21 70:0 

39 75 .0 28 93.3 

CUADRO No. 2 

PRETEST POSTEST % DE D 1 Ff 
RENCI A 

ACIERTOS % AC 1 ERTOS % .:. PRE Y POST 

77 74 .0 49 8 1. 6 7.6 

72 69.2 51 8" . 9 15. 7 

75 72. 1 49 8 1. 6 7. 6 

resultados obtenidos i nd i vi dua 1 mente (Cu'3dro No. 1 )-
son mostrados graficamente en base a un histograma - - - - - -
(Gráfica No. 1 ). La gráfica No. 2 (de histogt ·dmas) nos muestra
los r esultados obtenidos por cada uno de los grupos en las ev~
luaciones (PRE Y POST) y por último la gráfica No. 3 nos mues -
tra la comparación de los porcentajes obtenidos globalmente por 
todos los sujetos en las dos evaluaciones de los inventarios de 
Rathus. (PRE-71 .8% y POST-82.6%). 
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GRUPO Ss ESCOLAR 1 O AD PRE% POST% 1 NCREME NTO 

ENF. GRAL. 

A 2 ENF. GRAL. 74.0 8 1. 6 7.6 

3 AUX. ENF. 

B 4 AUX. ENF. 69.2 84 .9 15. 7 

5 ENF. GRAL. 

c 6 AUX. ENF. 72.1 81. 6 9.5 

Como podemos ver en el cuadro anterior la relación direc 

tamente proporcional que se establece es que en la PRE-EVALUA -

CION a mayor escolaridad es mayor el núme ro de respuestas aser

tivas que contestaron los sujetos en la prueba ., así por eje~ 

plo el grupo A constituído por las enfermeras g ene ral e s (Grupo

con mayor escolaridad) obtuvieron un porcentaje de 74.9% de ~ 

asertividad, el grupo C que le sigue en escolaridad (Una enf. -

gral. y una aux. de enf.) tambi é n fue el ~ segundo e n el porcen

taje obtenido 72.1% por último, e l grupo B constituído por dos-

auxiliares de e nferme ría y que es e l que menor esco l ar idad tie -

ne, también fue e l que ~enor po r centaje d e respuestas aser tivas 

tuvo e n el Pretest con un 69.2% (Ver gráfica No. 3) 

En la Post-evaluación todos los grupos obtuvieron un au• 

mento en su porcentaje de respuestas asertivas y e l que mejoró

más fue e l grupo B y a que su nivel subió un 15. 7 pero hay que -

hace r notar que fue el que menos puntuación obtuvo en la Pre 

evaluación, segundo del grupo C (9.5%) y por último e l grupo A

con un 7.6%. Haciendo una compara ción e ntre los resultados de-

los grupos en la post- eva luación notamos que la d ife r e ncia e n -
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tre el los no es muy marcada ya que 1 legaron casi al mismo nive l 

(A-81 .6, B- 8 4.9 y C- 8 1 .S) siendo su diferencia de solo 3.3 y 0% 

en las respuestas asertivas (Ver gráfica No. 3). 

Por último mencionaremos que los autoreportes que hici e 

ron los sujetos en base a su registro de una semana posterior -

al entrenamiento, solo se seleccionaron los qu e fu e ron real iza

dos dentro del Hospital, no incluyendo los q ue tuvieron lugar -

tanto en 1 a ca 1 1 e como en 1 a casa de cada uno de 1 os sujetos, 7 

ya que solo me interesa la relación del sujeto con sus pacien -

tes, compa~eros y jefes inmediatos, podemos notar en el los la -

correcta aplicación de las técnicas de las que consistía el pa

quete de entrenamiento. Se ve en estos reportesl;que el uso de -

las técnicas de Psicología que apr e ndieron en esas tr e s semanas 

les sirvió tanto en el Hospital como en la cal le y en sus rela

c iones fami 1 iares, decimos e sto en base a reportes verbales he

chos por los sujetos. 
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"ANAL! SIS ESTADI STICO PARA COMPARAR DOS GRUPOS" 

Se uti 1 iza la prueba "t", con el la podemos concluír sr -

la diferencia que muestran ambos grupos es significativa, o sólo

es producto de fluctuación de azar o de error experimental. 

La fórmula es l a. siguiente: 

T 

+ ~9 N 
2 

Se deberán cubrir los siguientes paso : 

1.- Determi nar la MEDIA para cada grupo, la fórmula es 

M = fX 
N 

2.- Para obtener la suma de cuadrados (SC) para cada grupo -

a) 

mediante la fórmula: SC = fX
2 

- (f'Xf ~2 

N 

Para obtener SC de cada grupo procederemos como sigue: -
2 

Al resultado de la columna fX se le va a restar el pro-

ducto d e elevar al cuadrado el resultado de la columna -

fX y dividirla entre el número de casos. 

Para calcular la "t" debemos pasar las siguientes fa 

ses: 

Obtener las diferencias entre las MEDIAS. Este resultado 

siempre deberá ser positivo. 



b) Sumar sc
1 

a sc
2 

c) 

d) 

Calcular 

Calcular 

N
1 

- 1 

N2 -

e ) Sumar l / NJ + l/N
2 

f) Substitiuir estos valores en la fórmula. 

11-1 

g) Ej e cute las divisiones de la parte inferior de la fór

mula. 

h) Multipl rcar los resultados obtenidos, el que siempre -

s e r á positivo. 

i) Encontrar la raíz cuadreda del producto anterior 

j) Dividir el producto de la diferencia de MEDIA entre el 

resultado anterior. 

Si "t" es suficientemente grande, podemos decir que la dife • 

r e nc ra e ntre los dos grupos no se debe al azar o a algún 

e rror e xperimental. Para determinar que es "suficientemente

grande" se consulta la tabla "t". 

En Psicología se trabaja a un nivel de probabilidad 

(P) de O.OS al que le corresponde un valor "t" de 1. 9 5996 por 

l o que cualquier valor de "t" que nos resultara mayor que ~s

ta se considera significativo. 

A continuación mostraremos los dos grupos de datos y -

su desarrollo estadístico, para poder compararlos mediante es 

ta prueba "t". 



GRUPO # 

X f f , X 

65 . 3 65 . 3 

69.3 69 . 3 

73 . 1 2 146.2 

75 . 0 2 ISO.O 

6 430 . 80 

N = 6 

fX = 430 . 80 

M = 430680 = ? l . 80 

FX
2= 3 1 ' 003 . 80 

se= 31, 003.80 - (430. 80) 2 

6 

se= 31 . 003 , 80 - 30 , 931 .44 

se = 72. 36 

1 12 

x2 f. x2 

4264 . 09 4264 . 09 

4802 . 49 4802.49 

5343 . 61 1 0687 . 22 

5625.00 11250.00 

31 . 003. 80 



GRUPO # 

X F f. X 

70 . 0 70.0 

76 . 6 2 J 53 . 2 

86 . 6 86. 6 

93.3 2 186 . 6 

6 496 . 40 

N = 6 

fX = 49 6. 40 

M = 

se= fX
2 

- (~ 
N 

se= 41, 544 . 46 - (496 . 40 )2 

6 

se = 41, 544 . 46 - 246,4 12. 96 
6 

se = 41,544 . 46 - 41068 . 83 

SC . = 47 5. 63 

11 3 

2 

x2 f . X2 

4900.00 4900.00 

5867 . 56 11 735 . 12 

7499 . 56 7499 . 56 

87 04 . 89 17409 . 78 

41544.46 



11 4 

P R U E 8 A T 

T 

71.BO - 82.73 
T 

T 
10 . 93 

T 
10 .93 

~ 
( 54.79) ( . 33) 

T 
1o . 93 

~ 1 8 . 08 



1 1 5 

T 
10.93 
4.2520 

T 2.57 

Como se puede ver en el desarrollo de I~ f6rmula de la-

prueba "t" para el anál i s1 s estadístico de dos grupos; en e ste -

caso , la comparaci6n de los resultados obtenidos en la ap lica 

ci6n de los cuestionarios PRE-POST de asertividad de Rathus, se-

1 leg6 a un valor de "t" de 2.57. Dicho valor es mayor que el de 

1.95 996 correspondiente a un nivel de probabilidad (PJ de O.OS -

que es con e l que ger.eralmente se trabaja en Psicología. 

Por lo tanto podemos inferir por el valor obtenido en -

la c ompa r aci6n o análisis estadístico de nuestros dos grupos de-

datos, es un va lor "significativo" que r.o corresponde a errores

expe r i menta 1 es e n ambos grupos son consecuencia de 1 a presenta 

ci6n del programa de entre namiento. 
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D S C U S 1 O N 

Como podemos ver al principio del trabajo, los objeti-

vos de la presente tesis er an dos; e l primero consistía en 

p robar e l paquete de entrenamiento y el segundo ver si el or

de n de presentación de l os compone nt es de dicho paque te eran

un factor det e rminante en la obten c ión de r esul tados. 

Para l ograr d i c ho s objetivos el proce dimiento que se -

utiliza ini c ial mente e r a el de formar t,res gr u pos de dos en -

f e rm e ra s g ene ral e s cada grupo, p e r o al ha~ lar co n l as autori

dade s correspondientes del Hospit al de lnf e ctología y por ne

c e s i dades d e l serv 1c1 0 los grupos qu e daron constituídos de dl 

f e r en te man e ra, ya q u e e n 1 ugar de ut i 1 izar a seis Enfermeras 

Ge nera l es q u e tienen a su cargo un serv1c10 y no lo podían d~ 

jar t o das a l mismo t i e mpo, los sujetos utilizados fueron en -

t o nce s tr es e nfe r me ras generales y tr e s auxi l i a~es de enfe rm~ --·---· 
rí a , qu e dando e ntonce s los grupos co nstituí dos de la si g; ien-

te manera: Grupo A (2 Enfermeras Ge nerales) Grupo 8 (Dos Auxi 

1 iar e s de Enferm e ría) y Grupo C (Una Enfermera General y una

Aux. de Enf e rmerí a ), incluyendo de esta forma otra Varia b le -

Indepe ndi e nte, que como veremos más adelante, s1 influyó en 

la obtención de r esultados. 

Para e l r e gistro de las variables dependientes, se pr~ 

pusi e ron tres formas que eran. El registro de frecuencia en-

sus áreas de trabajo e n base a una d e finición operacional de

tales conductas, la aplicación de inve ntarios de Rathus para-
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la Pre y la Post evaluación y autoreportes hechos por los 

sujetos después de la aplicación del programa de entrenamien

to. 

Pero la 1 imitante espa cio tempora l fue uno de l os fac

tores que impidió que el primer tipo de r eg istro (de frecuen

cia) no se ut i 1 izará ya que como veremos más ade 1 ante 1 a aut~ 

rización para trabajar dentro del Hospital de lnfecto logía sf 

lo cubría e l ti e mpo de aplicación del programa y para tener -

un período de r e gistro de frec uencia; tendría que llevarse en 

tres fases q u e son: 

Per í odo de adaptación de las enfe rmeras y los pacien

tes al r eg istrador, per í odo de registro anecdótico para la de 

finición operaciona l y e l período de registro de frecuencia

propi amente dicho. Otro factor y no menos importante por el 

que no se pudo 1 l eva r a cabo es l a natural e za de las enfe rme

dades de los pacientes , ya que son infectocontagiosas y no se 

puede permanecer dentro de un c ubículo de 4 paci e ntes por 

tiempo indef inido sin alterar las normas conductuales de lo s -

pacientes y l as institucio n ales de la unidad y sin estar ex -

puesto a dichas e nfe rmedades. Así pues, para el re g istro de 

las variables depedientes, solo util iz amos los inventarios de 

Rathus y el autoreporte por parte de las enfermeras. 

Haci e ndo un a nálisis de los resultados en base a l os -

r egistros antes expu e stos podemos -ve r que en 1 os porcentajes

obteni dos e n forma individual hay un aumento de 1 as respues -

tas asertivas en todos y cada uno de los s u jetos después de -
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haber recibido el Paquete de Entrenamiento (ver gráfica No. -

1 ) • 

Basándonos en esas mismas puntuaciones obtenidas y ha

ciendo un análisis de los tres grupos en conjunto encontramos 

que el porcentaje grupal total en la pre-evaluación fue de 

71 . 8% de respuestas asertivas y en 1 a medición hecha después

de la aplicación del paquete de entrenamiento el porcentaje -

obtenido fue de 82. 6% por 1 o qu e tenemos un aume nto de un 

I0. 8% como resultado de esa intervención (Ver gráfica No. 3). 

En el análisis de los resultados obtenidos por cada 

uno de los grupos encontrarnos diferencias más marcadas y que 

son directamente proporcionales al grado de esco laridad de 

los sujetos uti 1 izados en cada uno de esos grupos, como men -

cionamos anteriormente se utilizaron sujetos c o n dos tipos de 

esco laridad. Las enfe rmera s gene rales tienen título de la ca

rr e ra, por lo tanto lo tienen que mostrar necesariarrente para 

su ingre so al Instituto, a las aux ili ares de enferrrer í a se le 

pide un mínimo de 10 me s e s de estudios de la carre r a de enfer 

mería para poder ingres ar a trabaja r. Los grupos y r es ultados 

obt e nidos q uedaron entonces de l a siguiente manera: A mayor

escolaridad mayor será e l nGmero de r espuestas aser tivas obte 

ni das. 
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c o N c L u s 1 o N E s 

Como vimos en el punto anterior las respuestas aserti

vas de los sujetos fueron incr e me ntados hasta 1 legar a un 

8 2.7%. También fueron establecidas el conocimiento y práctica 

e n una forma sistemática de las técnicas de reforzamiento y -

extinción como se nota en los autoreportes entregados por los 

suj e tos en la Post- e valuación, por lo tanto podemos concluir

que e l u so de un paquete de entrenamiento constituído por la

asertividad co mbi na da con dos técnicas . ope rantes (reforzamien 

t o y extin c ión) pue de ser uti 1 izado por sus resultados satis

fa c torios c uando los Ps icologos se enfrenten a problemas de -

grande s poblaciones en donde por la naturaleza de esos probl~ 

mas sea nece sario e l uso de para-profes ionales para abarcar -

al mayor número de sujetos posibles y darle solución de una -

man e ra práctica y de fácil aplicación a sus problemas conduc

tual es . 

El primer objetivo del trabajo que era probar el pa 

qu e te de e ntrenamiento se vió entonces cubierto y pode mos de

cir que los resultados de el uso de este paquete fueron posi

tivos y satisfactorios porque: a) Se estableció en los suje-

tos e l conocimiento y práctica de la asertividad, el reforza

miento y la e xtinción, b) Con la aplicación de estas técnicas 

la s Enferme ras solucionaron problemas de interacción con los

pacientes y se establ e ció de esta manera una relación más po

sitiva c) Con la práctica de estas técnicas por parte de las

enfermeras para solucionar problemas conductuales en los pa -
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cientes se está dando el proceso de desprofesionali zación, ya 

que el Psicólogo no necesita estar presente cuando se da esta 

relación y puede ser un monitor que puede presentarse solo ~ 

cuando sea necesario y no continuamente como en una relación-

uno a uno. 

La segunda variable Independiente que se utilizó fue -

el orden de presentación de las partes de que constaba el pa

quete de entrenamiento, y por medio de un diseño co ntrabalan

ceado se comprobó si ese orden afectaba en la obtención de re 

sultados. En base a esos resultados podemos concluir que en -

el presente trabajo la aplicación de el paquete de entrena 

miento fué importante pero en la variación de prese ntación de 

las partes no se mostraron diferencias significativas que nos 

demostraron que .el orden de esas partes fue ra una variable im 

portante ya que el Grupo A obtuvo un 8 1 . 6% de respuestas co -

rrectas (con el orden REF-EXT-ASERTIV,) el grupo 8 obtuvo el-

84 .9% (con REF-ASERT-EXT.) y e 1 del grupo C fue de 81 .6% 

(con ASERT-REF-EXT). 

Por lo tanto el orden de presentación e n este paquete

de entrenamiento en particular no fue una V.I. importante que 

afectara en la modificación de l a Variable Depend iente, 

Otro factor importante que se presentó en e l desarro -

1 lo del presente trabajo fue la inclusión a "~!tima hora" de

una variable Independiente que no estaba conte mpla da en el 

proyecto inicial, pero que fué un factor determinante en 1 a -

modifi cació n o cambio de la variable Dependiente, 
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Como vimos en el procedimiento original, se programó -

Trabajar con Enfermeras Generales (Tituladas) solamente; pero 

por necesidades del servicio de la unidad de lnfectología, so 

lo la mitad de los sujetos fueron Enfermeras Generales y la -

otra mitad est uvo constituída con Auxi 1 iares de Enfermería, 

cuyo grado de escolaridad es menor. En 1 a comparación de los

resultados se notó que a mayor escolaridad mayor fue el por -

centaje de respuestas asertivas que presentaron 1 os sujetos.

Así por lo tanto las auxiliares de Enfermería que tienen me -

nor escolaridad, t a mb ién presentaron un menor porcentaje de~ 

esas respuestas y por lo tanto proponemos e l uso de un paque

t e de entrenamiento de este tipo e n las personas que tengan -

menos escolaridad ypor lo tanto menos respuestas asertivas y 

de conocimiento y práctica de las técnicas o perantes, con

el fin de darles e stas habilidades y que cuenten con ¿stos 

e l e me ntos para relaciones interpersonales futuras. 

Entonces podemos hacer tres co ncl usio nes importantes: 

1. El uso del paquete de entrenamiento arrojó resulta

dos positivos para la mejor interacción enfermera

paciente y la solución de problemas person a les , dan 

dose así un proceso de desp r ofesionalización 2) El

orde n de presentación de las partes del paquete no

es una variable importante para la obtención de re

sultados 3) La escol~ridad puede ser una Variable -

Independiente importante para la replicación futura 

de trabajos de este tipo e n donde se incluyan paqu~ 

tes de entrenamiento de asertividad combinada con ~ 

técnicas operantes. 
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Por otra parte los autores del presente trabajo que -

remos recomendar que en futuras replic a ciones se c uenten tanto 

con un grupo control como con un mayor número de sujetos para

una mejor representatividad de los resultados y ya que nuestro 

trabajo se vi6 af ectado por la pequeña cantidad que sujetos 

uti 1 izados. Porque se ha obs e rvado que en trabajos anteriores 

cuando se utiliza ur. ~ayor número de sujetos se obtienen r esul 

tados más significativos, y uti 1 izando un g rupo control se 

pueden observar mejor los resultados obtenidos con la compara

ci6r. de ~ste con su grupo experimental. 

Por último, a continuaci6n mostr amos los inventarios

de as e rtividad (PRETEST-PCSTEST) uti 1 izados en este trabajo y 

los autoreportes hechos po r los sujetos. 



I!fv'EiiT.~KI O CE f-\ SLR.! i \1iUhD --·- -- - - - - -

En las pregunt s si c;u ·i.::ntes va enc ont r .1r una ayuda para evu i ua r su ase1· 
tividad . Sé s nce ro en tus res puesta s. Todo l o que ti enes que hacer es 
poner un ·circu o alrededor de l nCmero que te puede describir_ mejo r . 

CU\VE: * O s i gnif i cil 
* 1 signif.ica 
* 2 signif i c¿1 
* 3 si gnif ica 
* 4 ·s i c_;n ifi ca 

( PRE - TEST ) 

~10 o N Ui·!CA 
DE ALGUNA MANERA, ALGUNAS VE CES 
PRQ:t,EíJIQ 

'P Q::'. LO SE'!E~.1\1_ , i·~UCH•;. S VECES 
PR!\CT J C~l -'. l:::~TI:: S W~i' R E o ENTERJ:.~füffE 

l. ¿cu an cio una persona es muy i nj usta, se lo hct ces 
saber! 

2. ¿Te cuesta trabajo ~orna r una decisión? 

3. ¿criticas abiertamente las opiniones, ideas, 
c o~po rtami entos de otras personas? 

u lPt~otest as d~~~ d~~am~:1t e cuando alguieíl se pone 
antes que tG en la f ila ? 

5. lEv Ha s frecuerit~ · : :ente e: oersonas o situaciones " 
por miedo_ a se~tirte cor~ado? 

6 . ¿T ienes genera l m2nte c0 Gfian 2a en tu prop io 
juicio ? 

J/.. ¿sostienes que tu e's poso (a) o compaP.ero (a) de 
cua rto comparta los quehaceres dométicos? 

3 . ¿[res prop cr~s o a "soñar des ¡.iierto"? 

9. ¿Te cuesta trabajo de~ir que NO. cuando el ve n 
dedor insi ste , aOn cuando la me rcancia que ti 
ofrece no es real 1! 'en ie l o que quieres? 

10.l Haccs un a observación , cuan do una persona que 
ll egó despu~ s que ta, es at endi da antes ? 

11 .¿Eres poco d1s p1iesto a hab l ar en ~ma discusión 
o debate con personas que no conoces bien? 

J CCADI ie1 : 676- 09 - 01 
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12. ¿J! é+ <:~s al 9ui1a mención, cva ndo una persona 
te ha pe dido dine ro (o li bro, una cos a 
C.:e valor, pr·enda de vest ir) y es 1 ~,o ros a 
para dcvo l ve rtelo? 

13. l ContinGas sosteniendo una discusión cua n 
do la otra persona ya está fasti di ada? 

14. lExprcsas general mente lo que si en t es? 

15. lTe mo lesta que haya gente viéndote tra
baja r aan cuando lo estás haciendo bien ? 

16. lle pides que deje de hace rlo, a ~ui e n es tá 
patea ndo o e~ou ja n do t u respa l do en el ci
ne o en una conferencia ? 

17. lTe cuesta trabajo sostener la mirada a l os 
ojos de una persona cuando te diri ges a 
ella? 

18. l le pides al mese1·o(a ) que te cambie al gún 
platillo cuando no ha sido bien preparado 
o serv ido? 

19. l R2gresas una mercancia para que la camb ie n 
o la compongan o la ajusten, cuando descu
bres que ti ene una falla? 

20. lDem~es tras enojo cuando oyes un ~p~do o al
guna pa l ab ra obscena qu e no te gusta ? 

21. lTratas de estar como una fi gura deco ra tiva 
o un mueble en una situac i ón social? 

22, l insistes a tu propietario (al que te al qui
la algo) que se haga una reparación, aj uste 
o te rempiace algo que está descompues to y 
es su responsabilidad mandarlo hacer? 

23 . l Ha ces decisiones y mete s tu nariz fr 2cuente
mente por otras personas? 

24. lEres ca paz de expresar abierta me nte tu amor, 
tu cariño, tu afecto? 

25. lEres ca paz de pedir pequeños favores o ayuda 
a tus amigos? 

26. lPiensas que siempre tienes la respuesta co
rrecta? 

- 4 -
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27 . ¿[ ,·es capa z de e:q•one r tu . p:·opio punto de 
vista cuando difieres con una persona que 
respe tas? 

28 . ¿re atreves a rehusar petici ones no razo
nabl cs cuando te l as hace un ami go? 

29. ¿Tienes dificu l tad en a l aba r o elogia r a 
oti·as pei·sonas? 

30 . ¿Puedes deci rle que te 1no l esta a alguien 
que está fu mando cerca de t i? 

31 . ¿Gritas o uti li za s la táctica de provoca r, 
bravea r, pa ra hacer que los dem¿s haga n 
l as cosas como t~ quie res? 

32. ¿Control as la conve rsac16n en l as re unio
nes fam il iares? 

33 . l Ere s el pri m2 ro en entablar una conversa 
ción cuando encue ntras a una persona extra 
ña? 

34 . lTe po nes ansioso si ti enes que hablar o con 
ducirte de alguna ma nera en .un grupo de ex
traños? 

35. lTe preo cupas si te ha ces una broma a t i mi s
¡;¡:; , o si entes !·1 aber· estado bro;;;ea ndo co:no 
para hacer el tonto? 

36. ¿Te atemo r izas de cae r cuando estás en un lu
gar alto , de donde en realidad no hay pe li
gro de caer ( por ejempl o, mirar hacia abajo, 
asomarse desde un ba lcón en un décimo piso )? 

37. ¿Te ofendes f~ci l rnen te , por l o que ot ras per
sonas hacen o dicen de ti? 

38. lTe retiras a lugares apart ados en r euniones 
soci ales? 

39. ¿Ti enes carnb ios de cinimo que no puedes expre
sar? 

40 . lTe desanimas f~ci l mente cuando fracasas o te 
critican ? 

41. lDices cosas a la l ige ra de las que poster io.!::_ 
mente tienes que retractarte? 

- 5 -
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42. lTe sientes p erturb~do simplemente ante 
la presencia de al guien? 

43. ¿Lloras fácilmente? 

44. He l astin1a demasiado la crítica? 

45. ¿Abandonas tu lugar en las fiestas o re
uniones para evitar encontrarte con al
guna persona social me nte importante? 

46 . lTe sientes fr ecuenteme nte decaido, (mi
serable)? 

47. lTienes sensación de soledad tanto cuan 
do estás solo como cuando estás rodeado 
de personas? 

48 . lTe sientes seguro de ti mismo ante tu s 
su periores, maestros , patrones, jefes, 
autoridades? 

49. ¿re falta confianza en tus habilidades 
generales para hacer cosas, realizar al 
go, enfrentar situaciones? 

50.l Te si entes inseguro de tu apariencia adn 
'cuando est~s bien vestido o aseado? 

51. ¿si ves un accidente h~y algo que te im
pide p1·estar ayuda ( en casos no pel igr_Q_ 
ses)? 

52. lTe sientes inferior? 

- "Post - inventario Circula el nC me ro o los números de l as preguntas en 
donde sientas que te hace falta trabajar, insistir , 
aprender, corregir, para ca mb iar por una conducta 
más ASERTIVA. 

A.CCA o! Tel: 676-09-01 

Ejemplo: 

Si el No. 2 que dice: ¿re cuesta trabajo to 
mar un a decisión? y tú quisieras aprender ¡ 
tomar l as o trabajar especia lmente en la ma 
nifestación externa de ur;_.~decisió n tomada, 
entonces circu l as el No.~ asi sucesiva
mente con l as demás pre gun tas. 

- 6 -
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INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE RATHUS 

(POST - TEST) 

Instrucciones: 

Usando e 1 código dado abajo, indique que tan caracter í s

t i co o descriptivo de usted es cada una de las siguientes afir

maciones . 

-- 1 .- La mayoría de la gente parecer ser más agresiva y afirma 

tiva de lo que soy yo. 

-- 2. - He vacilado en hacer o aceptar citas debido a m1 timi 

dez. 

-- 3. - Cuando la com ida que me sirven en e l Re staurante no esta 

hecha a mi satisfacción, me quejo con la mesera o mesero. 

-- 4 .- Soy cuidadoso para evitar lastimar los sentimientos de -

otras personas aún cuando siendo que he 

-- 5.- Si un vendedor se ha visto en problemas para mostrarme-

mer ca ncía, q ue después de todo no es de mi entero gusto, 

paso un mo me nto muy difícil para decir "no". 

-- 6.- Cuando se me pide que haga algo, insisto en saber el por 

qué. 

-- 7.- Existe n ocasiones en que busco un argumento bueno y v1 g~ 

roso. 

-- 8 .- Me esfuerzo por superarme tanto como la mayoría de la 

gente en m1 posición. 

-- 9.- Para ser honesto, la gente casi siempre se aprovecha de-

mí. 

127 
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-- 10,- Me gusta iniciar conversaciones con nuevas amistades y

extraños. 

-- 11 La mayoría de las veces no sé qué decir a personas atrae 

tivas del sexo opuesto. 

-- 12.- Titubeo en hacer llamadas telefónicas a establecimien

tos de neg~ cios e instituciones, 

-- 13.- Prefe~irfa solicitar un trabajo o una admisión al co l e 

gio por medio de cartas , en vez de hacerlo por medio -

de entrevistas personales. 

14.- Encuento embarazoso regresar mercancía. 

15.- Si un pariente cercano y respetado me estuviera moles -

tando, preferiría ahogar mis sentimientos en lugar de -

expresar mis molestias. 

-- 16.- He evitado hacer preguntas por temor parecer un estúpi

do. 

-- 17.- Durante una discusión, algunas veces t e mo que me senti

ré tan trastornado que estaré tembloroso. 

-- 18.- Si un conferenciante famoso y respetado hace una decla

ración que creo incorrecta, daría a l a audiencia m1 pu~ 

to de vista también. 

-- 19.- Evito discutir acerca de precios con empleados y vende

dores. 

-- 20.- Cuando he hecho algo importante o significativo, permi

to a otros que lo conozcan. 

-- 21.- Soy abierto y franco acerca d e mis sentimientos. 
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. 22.- Si alguién ha estado divulgando historias falsas y ma -

las acerca de mí, busco a esa persona tan pronto como -

sea posible y tengo una plática con ella al respecto. 

-- 23.- Muy frecuente~ente paso un momento difícil para decir--

"no". 

-- 24.- Tiendo a ocultar mis emociones en lugar de hacer una --

"escena". 

-- 25.- Me quejo de un mal servicio en un Restaurante o en cual 

quier hugar. 

-- 26.- Cuando me hacen un cumplido,, en ocasiones no sé qué de

cir. 

-- 27.- Si una pareja que se encuentra cerca de mí en el teatro 

o e n una conferencia está hablando en volúmen alto, -

l es pido que se cal len o que oontinúen la conversación 

en otro 1 ugar. 

-- 28.- Cualquiera que intente colocarse delante de mí en una -

fila está buscando una buena pelea, 

29.- Siempre estoy dispuesto a expresar mi opinión. 

30.- Existe n ocasiones ~n que no puedo decir nada. 
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HOJA DE RESPUESTAS 
CL AVE: ;:-o SIGN IFICA: NO O NUN CA 

* I SIGNIFICA: DE AL GUNA MA NER A; ALGUNAS VECES 
-:i-2 SIGNIFICA: PR 0\1 ED1 O 
-~-3 SIGNIF ICA : POR LO GENERA L, MUCHAS VEC ES 
~.i-4 SIGNIFICA: PR ACTIC AM ENTE, SIEMPRE o ENTERAMEN TE 

1- o 2 3 4 23- o 1 2 3 4 
2- o 2 3 4 24- o 2 3 4 
3- o 1 2 3 4 25- o 1 2 3 4 
4- o 1 2 3 4 26- o 2 3 4 
5- o 2 3 4 27- o 2 3 ,, 

'+ 

6- o 1 2 3 4 28- o 1 2 3 4 
7- o 2 3 4 29- o 1 2 3 4 
8- o 1 2 3 4 30- o 2 3 4 
9- o 1 2 3 4 31- o 1 2 3 4 

1 O- O 1 2 3 4 32- o 2 3 4 
11- o 1 2 3 4 33- o 1 2 3 4 
12- o 1 2 3 4 34- o 1 2 3 4 
13- o 1 2 3 4 35- o 1 2 3 4 
14- o 1 2 3 4 36- D 1 2 3 4 
1 5- o 2 3 4 37- o 1 2 3 4 
16- o 1 2 3 4 38- o 2 3 4 
17- o 2 3 4 39- o 2 3 4 
18- o 1 2 3 4 40- o 1 2 3 4 
19- o 2 3 4 41- o 1 2 3 4 

20- o 1 2 3 4 42- o 2 3 4 

21- o 1 2 3 4 43- o 1 2 3 4 
22- o 1 2 3 4 44- o 1 2 3 4 
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HORA LUGAR QUE PA S07 QUE Y QUI ENES 
DESCRIBA LA SITUACION ESTABAN PRESENTE S? QUE HIZO USTED? TECN ICA 

18 :00 HOSPITAL UNA COMPAÑERA ME AYUDO A SU- MI COMPAÑER A Y YO 

16 :00 HOSPITAL 

16 :00 

19:00 

2º PTE. 
C245 

2º PTE. 
c. 237 

' MINI STRAR SU MEDICAMENTO A -
UN PAC 1 ENTE. 

EN UN CUB ICU LO DE 4 PA CI EN
TES HAY UNO QUE SE MOLESTA
CUANDO PREGUNTO O LE HAGO -
ALGO 

LA ESPOSA DE UN PACIENTE -
NOTO QUE A SU ESPOSO LE HA
B IAN RASURADO SU BIGOTE Y -
SE ENOJO MUCHISIMO. 

EL MED ICO EN TWRNO ESTABA -
CURA NDO A UNA PACIENTE PERO 
NO UTILIZO LA TECNICA CORREC 
TA. 

4 PAC 1 ENTES Y YO 

EL PACI ENTE, SU ES 
POSA Y YO . 

PACIENT E, MEDI CO Y 
YO. 

LE DI LAS GRAG.J AS REFORZA- _ 
Y LE CXlMENTE QUE- MIENTO 
CON ELLA SI TOMA-
BAN LOS MEDICAMEN 
TOS PORQUE LES -=-
CA l A BIEN 

ENTRE AL CU ARTO,- EXTINCION 
SA LUDE EN GENER AL 
PA SE A VER, REVI-
SAR Y PLATICAR -
CON CADA ll NO DE -
ELLOS, EXCEPTO AL 
QUE SE MOL ESTO Y 
SAL I DEL CUARTO -
SIN VOLTEAR A VEE 
LO. 

LA ESCUCHE TRAN -
QUI LAM ENf E, PERO
CUANDO SUB IO EL -
TONO DE VOZ Y SE
COMPORTO AGRESI -
V A, D 1 LA M ED 1 A -
VUELTA Y LA DEJE
SOLA. 

LE DI JE AL DOCTOR 
DI SC ULPE PERO ESA 
NO ES LA TE CN ICA 
ADE CUADA, SI NO -
LE MOLESTA YO PUE 
DO INDI CARLE COMO 
SE HACE. 

EXTI NC 1 CN 

ASERT 1 V IDAD 

w 
N 



HORA 

18;30 

19:00 

18 :00 

17:00 

LUGAR 

2° PTE. 
C-221 

2° PTE. 
C-224 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

QUE PASO? QUE Y QUI ENES 
DESCRIBA LA SITUA CION ESTABAN PRESENTES? 

UN MEDICO VA A HACER UN ES '- MEDICO, PACIENTE Y 
TUDIO PERO SE DIRIGE A LA PA YO. 
CIENTE EN UNA FORMA INADECUA 
DA CON UN TONO DE VOZ MUY -
FUERTE. 

AC0\1PAÑE AL MEDICO A HACER - MEDICO, PACIENTE 
UNA VENODISECCION LLEVANDO - Y YO. 
TODO LO NECESARIO. EL MEDICO 
COMENZO DICHO ESTUDIO SOLO -
QUE NO PEDIA EL MATERIAL VER 
BALMENTE Y CON SOLO M 1 RARLO:::-
y CON SEÑAS LO QUERIA HACER. 

UN PACIENTE PSIQUIATRICO QUE 
ESTA SUJETO A LA CAMA TOCA -
EL TIMBRE A CADA RATO Y CUAN 
DO VOY ME DICE: SOY KARATECA 
Y CINTA AMARILLA. 

UN SEÑOR DE I NTENDENC IA ESTA 
LI MP IA NDO LOS VIDRIOS DE UNA 
SALA. 

PACIENTE Y YO 

EL SEÑOR DE 1 NTEN
DENC 1 A ALGUNOS PA
C 1 ENTES Y YO. 

QUE HIZO USTED? TECNICA 

DIJE LO SIGUIENTE ASERTIVI DAD 
D 1 SCULPE DOCTffi, -
PERO ESA NO ES LA 
FORMA ADECUADA DE 
DIRIGIRSE A UN PA 
C 1 ENTE. -

LE DIJE AL DOCTOR ASERTIVIDAD 
D 1 SCU LPE DOCTOR -
PEOO YO (X) N SEÑAS 
NO PUEDO ENTENDER 
LE, SI NO ES MUCHA 
MOLESTIA LE PIDO-
QUE ME 1 t-0 1 QUE --
CON PALABRAS LO -
QUE NECESITE. Y-
ASI CON MUCHO GUS 
TO LE VOY A PODER 
AYUDAR MEJOR. 

DESPUES DE HABER- EXTI NC 1 Cfll 
ASISTIDO DOS VE -
c ES H 1 c E CA so OM 1 
SO DEL TIMBRE Y -
ME RETIRE S IN RE-
GRE SAR . 

LE DIJE AL SR. - REFORZAMIEN 
DE INTENDENCIA: - TO. 
QUE LIMP IO S ESTAN 
SUS VIDRIOS 

w 
w 



HORA LUGA I~ 

HOSP I TAL 

HOSPITAL 

HO SP I TAL 

HOSPITAL 

HOSP 1 TAL 

QUE PA SO? 
DESCR I BA LA SITU ACION 
EL DOCTOR CH PLAT I CO CON UN 
PAC 1 ENTE AD EC UAOAM ENTE. 

LA DRA. V. PLAT I CABA CON -
WN PAC I ENTE EN FO l(MA TRAN -
QU 1 LA . 

UN PACI ENTE QUE GENERA LMEN
TE ES AGRES IVO SE DEJO CAM 
BIAR Y CONVERSO AGRADABLE-
MENTE. 

A UN COMPAÑERO DE I NTENDEN
CIA LO ENCONTRE ASEANDO EL
CONTRO L. 

UN PA CI ENTE Ta.10 SUS AL I MEN 
TO S SIN TENER QUE "OBLI GAR=
LO". 

QUE Y QU I ENES 
ESTABAN PRE SENTES? 
DR. CH, PACI ENTE Y 
YO. 

QUE H 1 ZO USTED? TECNI CA 
LE COMENf E AL SR. RE FO RzA-
Oll E A LOS PA C 1 E~ M 1 EN TO . 
TES COMO LOS RE
V l SABA Y EXPLORA 
BA. 

D l~ A. PAC I ENTE Y YO LE COMENT E A LA- REFORZA-

PA C 1 ENTE Y YO 

COMPAÑERO DE 1 NTEN 
DENCI A Y YO. 

PA CIENTE Y YO 

DRA. Oll E AS I LOS M 1 ENTO. 
PAC IENTES LE TE-
NI AN MAS C(]IJFI AN 
ZA. 

LE COMENT E AL PA REFORZA-
C l ENTE QUE DE f MIENTO . 
ESA FORMA ERA -
MAS AGR ADABLE SU 
ATENCIONYS E -
I BA A RECUPER\ R
MAS PRONTO. 

LE DIJE QUE ME- REFO RZA-
AGRADABA MUCHO-- MIENTO. 
COMO QUEDO EL 
CONTROL Y QUE SE 
TRABAJABA MUY -
B I EN EN UN LU GAR 
L I MP I O. 

LE DIJ E OJE DEBE REFORZA-
CON TI NUAR HACI E~ M 1 EN TO. 
DOLO POR SU ME -
JOR Y P~ NTO RES 
TAB LEC I MI EN TO. -

w 
·!-"' 



HORA LUGAR 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

QUE PASO? 
DESCRIBA LA SITUACION 

LA JEFE DE PI SO PLAT ICO CON 
NOSOTROS EN FORMA AGRADABLE 
(COSA QU E NO OCURRE MUY FRE 
CUENTEMENTE). -

UN PACIENTE SE ESTA ARRE -
GLANDO AL LLEGAR LA HORA DE 
V 1S1 TA F AM 1 LI AR. 

PACIENTE CON IMPOSIB ILIDAD 
PARA HABLAR, GENERALMENTE
RENUENTE A LA INSTALAC ION
DE SONDA (MORDIA LA SONDA
DE ASP IRACION. EN ESTA oc~ 
SION COOPERO PARA SU INST~ 

LACION. 

PACIENTE CON DOLOR ABDOMI
NAL JNTENSO COOPERO PARA-
LA lN STAL AC ION DE SONDA NA 
SOGASTRICA. 

UNA PACIEN TE SE MO STIW MUY 
AGR ESIVA EN EL MOMENTO DE
LA VI SITA FAMILIAR. 

QUE Y QU 1 ENES 
ESTABAN PRESENTES? 

JEFE DE PISO, 4 COM 
PAÑERV\S Y YO. 

PAC 1 ENTE Y YO. 

PACIENTE Y YO 

PACIENTE Y YO 

PACIENTE, HIJA 
DE LA P AC 1 ENTE Y 
YO. 

QUE HIZO USTED? 

LE DI JE QUE LA -
BUENA COMUNICA-
CION ENTRE NOSO-

TROS PARA MEJO
RAR EL SERVICIO. 
LE COMENTE QUE ~ 

SU ASPECTO ERA -
DI STINTO Y AGRA
DABLE Y QUE A SU 
FAMILIA LE DA 
GUSTO ENCONTRAR
LO AS!". 

LE EXPLIOUE AL
AL PACI ENTE SU -
BENEFICIO AL CO
LABORAR PARA UN
MEJOR TRATAMIEN
TO. 

LE EXPL IQU E 

RETIRE EL ESTI
MULO REF. O SEA 
SAQUE A LA HIJA 
DEL CUARTO DEL
PAC 1 ENTE. 

TECNICA 

REFORZA
M l ENTO. 

REFORZA
M l ENTO. 

REFORZA
MIENTO. 

RE FORZA
M 1 ENT O 

EXTI NCI C1'l 

w 
Vl 



HORA LUGAR 

HOSPITAL 

HO SP ITAL 

HOSPITAL 

QUE PA SO? 
DESCR IBA LA SITUACION 

UN PAC IENTE PERMITIO SU 
CAMBIO DE POSIC ION 

UN PA CIE NTE BAJO POR 
PRIMERA VEZ DE SU SILLA 
DE RUEDAS. 

UN PACIENTE A LA HORA -
DE CE NAR TOMO TODA LA -
COM IDA 

QUE Y QUI ENES 
ESTABA N PRE SENTES? 

PACIENTE Y YO 

PA CIENTE Y YO 

PAC 1 ENTE Y YO 

QU E HIZO USTED ? TECNI CA 

LE DIJ E: LOS CAM REFORZA -
BIOS DE POS ICION MIENTO. 
AY UDAN A EV IT AR-
ESCARAS Y C0\1 PL 1 
CAC ION ES PULMONA 
RES, Y TODO ESTO 
LE AYUDARA A ME-
JORAR SU SALUD . 

LE DI JE: YA VA - REFORZA-
MEJORANDO SU SA- MIENTO. 
LUD SI SIGUE ASI 
PRONTO LO OARAN-
D E ALTA PARA QUE 
ESTE .CON SU FAM 1 
LIA . 

LE DI JE : QUE - REFORZA -
Bl EN QUE ACEPlD- MIENTD. 
TODO SU ALIMENTO 
PORQUE ESTO LE -
AYUDARA A RECUPE 
RARSE MAS RAPI ~ 
DO. 

:,.> 

"' 



ANEXOS 

Por último nos parece importante mencionar el proceso

de solicitud que se hizo para pode r aplicar .este trabajo den

tr·o de una institución tan importante en México como es el Se 

guro Social 

Primeramente se habló con las autoridades correspon 

dientes y se nos pidió que se hiciera una solicitud por escrl 

to dirigida tanto a la Jefatura de Servicios Médicos como a -

la Jefatura de Ense ñanza del Centro Médico la Raza. Sol ici -

tud que fu é aceptada (también por escrito) y turnada a el Di

rector de la Unidad de lnfectología lugar en donde se aplicó

el trabajo a su Jefe de Enseñanza y a la Jefatura de Enferme

ras en donde se determinó conjuntamente la selección de suje

tos, el lugar de trabajo y los horarios respectivos. 

A continuación mostramos copias de esas solicitudes 

esperando que sirvan como guía a estudiantes que tengan la ne 

cesidad de hacer trabajos profesionales en instituciones de -

este ni ve 1. 
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Joc:-:or.o , 

Ac;L;;!i ~ P. ~ !:=os, 
Jefe ~.os;:,cioz:.al de Servicies 

l'lé<.ti.=s 
? re s e a t · e 

·.·.-. ·. =- ..... . . -·C't"'f 
At•::i.: Dr. a=:'::?e-::.r_;..oríDs·:C . .:.a=a 

Ti~F 'i~·'ra -.;-~ac-~~ de ;:_.-.~ 
licr:za e IL.-ves~:¡.:!ci:5?! . 

!1 =cri to Je~ La:is Ca:'.22'SO 3arre:-a (P-....s=te = Psi ctlo;:;ia j , Ca-ceg~ 

ria 33 6Valuc-.-dor Selec. D-4, Matr1c.tl~ 5257484 , Adsc-ito 3 la Secci6L 
.::Z l:i S"~ca.7d..si6-"l. liirta Ce Selcccit.n de ~rson.tl ~ és-::.:i Se2 ;)e !..?g a

cio:n..?.1.. Scl.ici t.:> a uste-G. la ~~i:: ac:i6n p.?~;! lle -:::!.!" ,;i c :i.bo el ~.: -.b:;:_ 

j o de tesis titu.lc:ido • E::r:I' ifil~.A!1 IEil:U ~ COtiDG~.\ A E: ;FS:iZ~E.?_\S ~ ¡ ·;:i.~ 

D lS:i'.I:'UCIG; ; CLL:ICA ~ , el cuL\l ca::siste e:-. pro;>orcior~~ = c-.;:rs.o i::-
c.,.~r:¡ V :' ~'C"l l f~..1.tÍVO s:!e las ~CQ.S b~icas c!e ?sic:::>logia , a 6 ::nie.r.::e?' -S ~.!. 
Ht;.,o .·.,, º' c' c~- :~ital ée Wec't0log1a C.:-!.:?., a pa:-i::ir c!.el. 5 a1 23 de :!-!;or=o de!. 

" ""'\ año e.:i c:irso, co.n. el siguiente horz..r:!.o: 
'i . / . . ·1 

. :'/ lº 

2° Grupo 

Jº Grupo 

;)e 17 a lJ:CC S S. 

lle 18 a 1 9 :00 2<S . 

::>e 19 a 2'- :00 aF.S. 

Centro Mtd:ce la 11 ... :s~=éo 'l'erme z avcrecido =n =te ?articular. 
He- - ...+ '• Wec!e 1 e~ : . 

A t t ~ t ~ m e n t e ,:' ~!o • . ~ Jo. .. - ...... ,.. -. 
. \."f 

· ... ,.' ..,' '. 
' '\' . <' 

'1.· ' José 

~. - -~.;.: ."- . . :~..::;.,./"_.,./ 
-=--=----==--- ,; . / ' 

c.P: z-.cfu~eo :;rm/s~c..,~= 

" 
o , 

J~e )ele::¡ . de los Se..-vs . :,d::Jvos . 

Con copia: 
.J-r . :üg-.J.e..l Angel Per~.....o :.6_>ez 7e..!.rc!.e .. - Ji.rec :: J r Cel ;ros?i~al ~ 

L::.r. ec c:olog1 a e . ?f . _: . 

:::~~ . ·t :.;;. :cri .~ i~r:..:.: :: ~..:.. :; ~.rr":!:e: .. - ;~e c.!e '::.:.i~-:- ~ :..s .::fel '..:!CS? i t .-:.! Ce 

~· .!c: ~.:>tj!~ C .. !! •. : . 
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INSTITUTO M EXICANO DEL SEG URO SOCIA L MEMORANDUM INTERNO 

Al :; q . JOSE LU rs CA MARG O 
~ A5Á;'J TE 5E PS ICOLOG 1A 

Ref . 1o . r:le narzo de 19 8L . 

As un to: 

~X~ 8 . 09? 23. 03/05~ 

En respue st a as oficio de fecha 29 dei mes en cu ~s o, :omuG ~ =G 
a usted la a~tor zaci6n para que lleve a cabo el curs o i nfor ma 
tiva so bre "Té =n cas aésicas de Psisolooia 11 a 6 Enferme r ~s d~ i 
Hospital de Infactologia del Cen tre Médico La Raza , en las fa -
chas y horarios solicita dos. 

Ruego a usted que 3 1 fin alizar es te curso, proporclon2 un i f~r 

me sobre les act i vidad es realizad as y lo s r e sulta d os obte ni os, 
al Coord inador Oeleg acion a l de En sa na nz a, Dr. He riber to Lar os 
Me ndoza . 

Atentame nt e 
~dSocial'' 

-~ - '"'~--~. 
u R.4 . ADALIA F . LEE :iITT1frS--

'1/¿) 

AFLR/hkM/ yta . 
I 
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