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I NTRODUCCI ON

La ciencia en general puede ser definida como la bisque-
da de consistencias en la variacién de fendmenos naturales y el=-
criterio primordial de un descubrimiento cientifico es su repeti

vidad. (Young y Veldman 1977)

La necesidad de demostrar repetidamente una consisten -
cia, conduce directamente a un segundo aspecto fundamental del -
trabajo cientifico. Los procedimientos y resultados cientificos~
deberdn ser comunicados con un alto grado de objetividad, paﬁa -
que otro investigador pueda en caso de intentar una replica, rea
lizar las operaciones necesarias para reunir datos de la misma -
manera que lo realizé el investigador original y asi comparar
los hallazgos obtenidos previamente. En la ciencia, una comuni-
cacién ambigua o subjetiva puede ser peor que ninguna comunica -

cidn,

En la Psicologfa como ciencia de la conducta de los orga
nismos, en la blsqueda de esas consistencias de los fendmenos na
turales se ha pasado por muchas etapas tanto de la construccidn-
Je teorias gue expliquen el comportamiento humano como en la ob-

tencién de leyes que sustenten esas teorfas.

En el presente trabajo hacemos una breve revisién de cé-
mo se ha desarrollado la Psicologfa como ciencia, cuiles son sus
fundamentos actuales y cdmo se han aplicado las técnicas obteni-
das de este desarrollo en el aspecto clinico, que es elque nos =

ocupa. Se revisa cdmo el Psicoandlisis durante la primera mitad-



del presente siglo fue la técnica clinica mas utilizada en la te
rapia de trastornos "mentales” y cdmo desde la delada de los cin
cuentas hasta la fecha ha tomado auge una nueva teoria para la -
explicacién de |a conducta humana que objetivamente realiza ana-
lisis, control, medicidn y comunicacién de resultados en el cono
cimiento de |la conducta, que consideramos es el objeto de estu -
dio propiamente dicho de una ciencia psicoldgica. Vemos como el-
Psicélogo B.F. SKINNER, que es el mayor representante de esa nue
va teoria desarrollada con experimentos de |aboratorio, crea una
descripcién de la conducta mediante la relacién del organismo -
con su medio, y cémo propone una "triple relacién de contingen -
cia” como base tedrica para el desarrollo de nuevas técnicas pa-
ra el conocimiento y control de la conducta humana, y cémo la -
aplicacién practica de esas técnicas busca establecer tres efec-

tos fundamentales que son: establecimiento, mantenimiento, y re-

duccién de la probabil idad de aparicién de la conducta humana.

Mencionamos cémo se ha desarrollado la aplicacidén pric-
tica de esas técnicas en dreas tan importantes como son la escue
la, el hogar y los hospitales, y cémo se ha ido presentando un -
proceso de desprofesionalizacidén con el objeto de brindarle a un
mayor namero de gente los beneficios que se obtienen en la utili
zacién de la Psicologia para la solucién de problemas conductua-

les.

Por Gltimo, vemos cdmo recientemente se han descubierto
nuevas aplicaciones de la Psicologia Experimental a la préctica-
médica, o més especificamente, cdmo las técnicas de la terapia -
de la conducta o la modificacidon conductual pueden ser usadas -

para facilitar el cuidado de la salud en general. La Medicina Con



ductual (M.C.) es el uso del conocimiento psicol8gico para el en
tendimiento de la salud médica y el uso de sus técnicas para -
ayudar a la prevencién, diagndsis y tratamiento de |las enfermeda

des y para su rehabilitacidn.

Pero hasta el momento, los médicos y otros terapeutas -
clinicos en México, emplean muy poco estos métodos, aunque el -
uso efectivo de las técnicas conductuales orientadas hacia el -
tratamiento de problemas de la salud han sido practicadas v han-
demostrado su efectividad en paises desarrollados en trabajos -
con: nifios retardados (WHITNEY, 1966), salud piblica (POMERLAU,
BASS, CROWN, Pediatria (COYNE, PETERSON Y PETERSON 1968), etc. -
Tales tratamientos toman en cuenta consideraciones practicas co-
mo el tiempo, el personal y limitaciones de equipo ademas de in-
volucrar activamente al paciente en su tratémiento, I a educacién
conductual del personal de la clinica y la relacién familiar ha-

cia la participacidn a la solucién del problema.

Hacemos notar mediante una breve revisién, cémo el entre
namiento asertivo ha sido una de las principales técnicas utili-
zadas para ayudar en aspectos tan importantes como la motiva - -
cién, depresidn, ansiedad, la tolerancia al dolor, cédmo aprender
a seguir y dar instruccioies, etc. Y cémo este entrenamiento ha
sido combinado con técnicas operantes para optimizar aln mas los
resul tados, como e jemplo podemos mencionar los trabajos realiza-
dos por (MC. FALL Y BRIDGES, 1971) (RICH Y SHOADER E. 1078) y -
(TROVVER, KRYSEA, YARDLEY Y PHYLLIS 1978). Una vez revisada la -

importancia de aspectos tales como la utilizacién de las técni -



cas operantes y del entrenamiento asertivo combinadas con la uti
lizacidn de los pacientes, familiares, trabajadores médicos, en-
fermeras y médicos en la participacién activa (como paraprofesio
nales) en la solucidn de problemas médicos y en la cooperacidn,-
investigacién y desarrollo de |la nueva drea de la Psicologfa co-

nocida como Medicina Conductal.

Los autores de |a presente tesis proponemos un trabajo -
que abarque estas areas como una manera de iniciar en México el-
desarrollo de asta nueva forma de aplicar los conocimientos psi-
coldgicos en la solucidn de problemas médicos. Asi pues, el pre
sente trabajo se realizéd en el Hospital de Infectologia del Cen-
tro Médicc la Raza en el Instituto Mexicano del Seguro Social y-
consistié en proporcionar a las enfermeras un paquete de entrena
miento asertivo combinado con dos técnicas operantes (Reforza- -
miento y Extincidn). El propésito del trabajo es ampliar el re
pertorio de las enfermeras con el conocimiento y la prictica de-
estas técnicas, para que puedan de una manera mis efectiva refor
zar o extinguir la conducta de los pacientes segin sea el caso -
concrete y puedan pedir y dar informacidn de manera asertiva.

Otro objetivo de trabajo, es probar el paquete de entre-
namiento y observar si el orden de presentacidén es una variable-

importante en la obtencidn de resultados.

La decisién de llevar a cabo un trabajo de este tipo -
no fue tomada al azar, sino que es una consecuencia légica de -
las expectativas laborales, investigativas e institucionales que
tenemos los que suscriben, ya que desempefiamos nuestras |abores-

profesionales dentro de la institucidn; y ademds de observar los



resultados conductuales que tendria un entrenamiento de este ti-

. -~ . - - . .’
po queremos encontrar soluciones practicas y de facil aplicacién
de los problemas de interaccidn personal que se pudieran presen-
tar en la relacidén de las enfermeras - pacientes dentro del de -

sempefio de las funciones diarias de su trabajo.



LA PSICOLOGIA COMO CIENCIA

El método cientifico se caracteriza por las definicio -
nes operacionales, las formulaciones precisas de problemas y la-
reuniéon de datos en una forma sistemdtica, sus andlisis y su in-
terpretacién rigurosa. Su objeto de estudio debe ser definido,-
observable, medible y cuantificable, La finalidad de toda cien -
cia es conocer y controlar su objeto de estudio para poder pre -
decirlo y establecer leyes de comportamiento. Para nominar cien-
tificamente cualquier campo de interés hay que saber dar explica

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

Como todo lo que nos rodea en el mundo moderno, el en -
foque de las corrientes de Psicologfa estdn sufriendo un cambio-
dréstico. Las ciencias de la conducta humana se han fragmentado-
en divisiones y subdivisiones de manera que cada grupo incluye -
su propia filosofia, sus axiomas y sus técnicas, Los campos en
que se ha desarrollado la ps}cologfa desde 1879 (Fecka en que --
WILHEM WUNDT fundd el primer |aboratorio formal para el estudio-
exclusivo de la Psicologia) son muchos y muy variados; asi por -
ejemplo: el campo de los tests 6 medidas “Mentales” ha provisto-
conocimientos importantes para la educacidén y la seleccién ocupa
cional; la ingenierfa conductual ha sido muy Gtil en el desarro-
llo de la industria y en el establecimiento e incremento de con-
ductas en los obreros y en la educacién de los ambientes para un

me jor rendimiento.

Casi al mismo tiempo en que WUNDT establecid su |laborato



7

rio, SIGMUND FREUD en Viena I5886 empezé la formulacién de su teo
ria psicoanalitica y a interesarse en los problemas de |la patogé
nesis de histeria, aunque algunos articulos que publ ico se rela-
cionaron con investigaciones relativas a la teoria de |la afasia-
y a los problemas de la localizacién de las funciones cerebra --
les, Segin la opinidn de los mas ilustres neuropatélogos de la -
época esos trabajos revelan una notable original idad y una pro-
funda cultura clinica de su autor. Después de 1886 Freud estu-
dia la posibilidad de curar perturbaciones histericas por medio-
de |la sugestidn, para estos estudios se basé en las experiencias
de BERNHEIM y LIEBEAULT. En 1891 junto con Brever perfecciono -
un modo especial de hipnoterapia(la denominada catarsis o purga-
mental ) que expuso en estudios sobre la histeria, y en 1895 se--
propone efectuar una el aboracién sistematica de |la teoria psico-
anal itica apoyado en la existencia de una topografia cerebral en
tres niveles: Inconsciente, conciente y subconciente, y una es-
tructura psiquica de tres instancias ID, EGO y SUPEREGO. Bassin

“una sola tendencia dindmi-

(1972) explica el psicoandlisis como
ca: el antagonismo funcional de lo conciente o inconciente yala
teorfade la represidn como principal producto de ese antagonismo

a la idee del simbolismo (de los suefios, de los actos fallidos y

del lenguaje corporal) como principal medio de superacidén, por -
el inconciente de |as diversas prohibiciones que le impone la -
conciencia. El Psicoandlisis tuvo gran influencia en el campo -

de la medicina, tal dominacidn durd hasta la deéada de los cin -
cuentas y principios de los sesentas del presente siglo en donde
surge el analisis experimental de la conducta que inicia sus es-
tudios en el laboratorio, tradicionalmente con animales creando-

leyes o principios generales de conducta para poder explicarla y

estrapolarlas a la conducta humana, y con la psicologia experi
mental surge la psicologia como ciencia propiamente dicha y -

en donde el objeto de estudio es |la conducta de los organismos -



y muy particularmente la del hombre, considerando la conducta

como lo que un organismo hace, & de forma mds rigurosa, lo que -
otro organismo observa que hace ( WATSON 1945 ); aunque es mis -
apropiado decir que :la conducta es aquella parte del funciona -
miento de un organismo que consiste en actuar o en relacionarse-
con el mundo exterior, o como la definié SKINNER (1975) “Por con
ducta entiendo simplemente el movimiento de un organismo § 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 ella con |la accién del organismo sobre-

el mundo exterior”,

El sistema descriptivo de una ciencia divide su objeto-
de estudio en elementos que pueden ser claramente definidos y co
municados. La Psicologia es la -ciencia de la conducta de los -
organismos; (SKINNER 1975); por lo tanto el objeto de estudio -
de la Psicologia es la conducta; Asf la conducta como objeto de
estudio de la psicologia o la probabilidad de que una porcién -
dada de conducta ocurra en un momento determinado es un dato na-
tural de una ciencia de la conducta y el andlisis experimental -
trata esa probabilidad en términos de frecuencia o de tasa de -
respuestas, y se acepta a la conducta, considerdndola como fun -
cién de una serie de interacciones entre variables hereditarias-
y ambientales, pero los determinantes genéticos heredados asfi co
mo las constitucionales no pueden estar bajo el control de los -
cientificos conductuales ni tampoco pueden estar sujetos a expe-
rimentacién directa actualmente. Por lo tanto, el (n co medio --

por el que es posible influir en la conducta humana se redu -



ce a los cambios gue se hagan en el medio del sujeto. Para el -
estudio de |la conducta los fendmenos importantes en el condicio-
namiento operante, son el estimulo que precede 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 -
manipul ando esos estimulos es como ejerce control sobre la on -
ducta en cuestidén y el cometido de un andlisis cientifico, con -
siste en explicar cédmo la conducta de una persona, en cuanto a -
sistema fisico se relaciona con las condiciones bajo las cuales-
vive el individuo. La tarea del andlisis experimental de la con-
ducta es describir todas las variables de |las cuales es fun -

. - . e
cidon la emisién de una respuesta.

SKINNER describe las relaciones existentes entre el es-
timulo y la respuesta. Para su explicacion de la conducta consi-
dera al medio ambiente como flujos continuos que presentan para-
lelamente y se dividen en unidades discretas denominadas estimu-
los y respuestas respectivamente. Las | ineas de ruptura son sélo
un aspecto metodoldgico que permite determinar la relacidn exis-
tente entre ambos eventos; observa la correlacidn entre el esti
mulo y la respuesta, describiendo no dnicamente los eventos, --
sino también las condiciones especiales de esta correlacién, --
mencionando cémo la conducta que actla sobre el ambiente para -
producir consecuencias (conducta operante) puede estudiarse con-
trolando los ambientes de las que esas conductas especificas de-

penden, ya que el ambiente puede ser manipulado a voluntad.

Como se puede ver en el parrafo anterior, los procesos-
conductuales que se estudian el andlisis 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 -
caracteristica importante de las variables independientes que-

se estudian en dicho anilisis.

La psicologia cientifica no crea teorfas o leyes y trata
de demostrarlas en laboratorio, sino que al contrario en base-
a estudios de laboratoric y a los resultados obtenidos, se pro
cede a la creacién de leyes conductuales las que pueden ser -
| levadas a un ambiente natural y con cualquier clase de orga -
nismo viviente, La psicologia experimental se refiere al uso-
del método experimental para el estudio de los procesos psico-
logicos. El método experimental consiste en someter un fendme-
no o evento a ciertos estimulos y observar la reaccidn de és -
tos, en un ambiente sumamente controlado; asi en la psicologia
actual y en base a rigurosos estudios de laboratorio con anima
les y hombres, se ha hecho una recoleccidédn de conocimientos --
que ha permitido extender los métodos o principios a un ambien
te mis allad del laboratorio; a un ambiente natural. El princi-
pio mids simple del condicionamiento operante es: si una res -
puesta operante es seguida del reforzamiento, ocurre con mayor
probabil idad cuando se presentan condiciones similares en lo -
futuro. En el anilisis experimental de la conducta en anima -
les inferiores, especificamente en la rata, se pueden regis -
trar los cambios de frecuencia, mediante un simple dispositivo
mecinico que genera una grafica continua mientras responde el-

organismo, “se hacen visibles los procesos conductuales”,

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

dio de la psicologia cientifica (la conducta) se puede cono =
. -

cer, observar y registrar adecuadamente, ademis de llegar a -

controlarla y predecirla.



El enfoque conductual del estudio de la conducta humana,-
dice Michael y Meyerson (1962) es un sistema sumamente técnico-
para que se base en las investigaciones realizadas en el labo -
ratorio sobre los fendmenos, del condicionamiento, los cuales -
son adecuados para describir la conducta y especificar las con-
diciones bajo las que ésta se adquiere se mantiene y puede |le-
gar a eliminarse”. Por lo anterior podemos concluir que en el-
andlisis experimental de la cenducta humana cuando se han obser
vado condiciones controladas en el |laboratorio se puede mas fa-
cilmente reintegrarlas a un contexto mis amplio en su ambiente-
y que la previsibilidad de |la ccnducta humana se va logrande -
en base a las evidencias que arrojan estudios hechos por medio-
del uso del condicionamiento operante. Por lo tanto sélo el -
éxito de la investigacidén cientifica en busca de leyes de com -
portamiento utilizando andlisis de |aboratorio en base a la re-
lacién causa o efecto nos podrd |llevar a la obtencidn del cono-
cimiento, control y prediccion de |la conducta humana y como me n
ciona Skinner (1953, SEC 1) "El andlisis de la conducta de un -
individuo es un problema de demostracién cientifica que ha lle=-

gado a comprender razonablemente”.

Por Gltimo podemos l|legar al control de |a conducta huma
na que es, como menciona ULRICH (1976) “La simple manipulacidn-
de las condiciones ambientales a las que un organismo se encuen
tra expuesto a fin de obtener un resultado conductual defi -
nido: producir una nuevs conducta, mantener & cambiar la ten -
dencia del organismo a entregarse a una conducta comin o el imi-
nar una conducta conocida” y desarrollar una tecnologia conduc-

tual, "arreglando el ambiente de un modo tal como para obte --



tener la conducta que se desea. 0 sea, la aplicacion de las -

leyes de comportamiento a problemas practicos” (ULRICH, 1967).

Los principios del analisis conductual aplicado se han -
desarrol Lade a partir del analisis experimental con sujetos, --
animales y humanos en condiciones de laboratorio altamente con-
trolado y se basa en observacidon de tres cambios fundamentales:
Un cambio en el medio fisico en forma de objeto o acontecimien-
to, que influye en el organismo en forma de conducta observable

y un cambio en el medio como consecuencia de dicha conducta.

El primer elemento de dicha relacién (triple relacién -
de contingencia) es el estimulo que precede a la respuesta, es-
te estimulo no |laproduce inevitablemente, solo aumenta su probabi
lidad y adquiere la propiedad de discriminar la ocasién de que-
una conducta vaya seguida de una consecuencia; es decir, es un-
estimulo discriminativo de la consecuencia. El segundo elemen -
to de esta relacidén es la conducta o respuesta, que se define -

. - - - - s -
siempre en términos fisicos pero lo que mas nos interesa de --
ella es cuan probable es que ocurra o no en el futuro, por eso-
se toma como medida bisica de la conducta la tasa de respuesta-

: % ; :
que es jgual al nimero o frecuencia de respuestas por unidad --

de tiempo.

Este Gltimo elemento es el estimulo ccnsecuencia de la -
conducta. No se presenta simplemente en relacidén estrecha con -
la conducta, sino que es indispensable que ocurra .como conse -

cuencia de la conducta que ha tenido lugar.
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En base al andlisis experimental aplicado se han desa -
rrollado algunas de las técnicas bdsicas de psicologfia, las cua-
les en su aplicacidén buscan obtener tres efectos fundamentales -
en |la conducta que son:

a) Adguisicién de conductas.

b) Mantenimiento de cenductas.

c) Reduccién de conductas.

Mencionareros los mds importantes procedimientos util i-

zados para lograr cada uno de estos objetivos.
l.- ADQUISICION DE CONDUCTAS

Para la adquisicién de conductas el procedimiento mds -
comunmente usado por sus resultados altamente satisfactorios es-

el reforzamiento positivo, que consiste en administrar una ccnse

—
cuencia tan pronto se emite una conducta determinada y se dis --

tingue porque produce consistentemente un centrol er la probabi
lidad de emisién de esa conducta o sea que se presente con ma -
yor frecuercia en lo futuro; otreo procedimierto para |la adqui -

sicién de conductas es el moldeamiento por aproximaciones suce -
A L U

sivas y consiste en definir operacionaluente la respuesta a la -
que gueremos |legar. lUna vez definida, se elige una respuesta -
mds amplia que contenga la respuesta gue hemos elegido o que ten
ga semejanza formal con ella, esta respueste se refuerza con -
sistenterente hasta que se presente cen frecuencia y después -
se refuerza diferencialmente, restringiende la amplitud de la

respuesta hasta hacerla mas parecida 2 |a respuesta inicial -

mente desezda. El resultado del procedimients 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.

Ademds de las dos técnicas anteriores también existe la-
técnica de reforzamiento negativo para la adquisicién de con -
ductas y consiste en el procedimiento mediante el cual se ob -
tiene el aumento en |la probabil idad de aparicidén de una res -
puesta como consecuencia de la omision de un estimulo u objeto
y es fundamental que l|la respuesta sea el medio a través del -
cual se retire o excluya aquél objeto o hecho. Por dltimo tene
mos la imitacién que tiene tres aspectos importantes A) Seme -
janza entre la conducta del Ss imitador y la del modelo, aun--
que no es necesario que las dos conductas sean IDENTICAS, es -
suficiente con que se parezcan B) La respuesta del sujeto ha -
de praduair inmediatamente después de la del modelo o luego de
un intervalo muy breve de tiempo, pues de otra manera, no po -
dri considerarse como respuesta de imitacién y C) La omisién -
de INSTRUCCIONES explicitos para que el sujeto imite la conduc
ta, por medio de este procedimiento se puede adquirir una gran

variedad de conductas sin necesidad de reforzamientos.

2.~ MANTENIMIENTOS DE CONDUCTAS.

El propésito del uso de las técnicas para el mantenimien
to de conductas, es gue éstas se sigan emitiendo consistente -
mente en lo futuro en condiciones distintas bajo las cuales se

establecid su adquisicién., La principal técnica para el mante-
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nimiento de conductas gs el reforzamiento intermitente, que --
consiste en presentar el Reforzador de manera discentinua en--
donde no se refuerzan todos y cada una de |as respuestas del -
sujeto. Este tipode reforzamiento puede basarse en el nldmero -
de respuestas o en el lapso de tiempo en que se emiten y en éﬂ
bos casos puede fi jarse un criterio fijo o variable para su -
administracién. Asi, tenemos cuatro tipos de programas de re -
forzamiento intermitentes que son: A) Razén fija (RF) Razén Va
riable (RV) C) Intervalo fijo (IF) d) Intervalo Variable (1V)
que pueden generar, mediante combinaciones de ellos, una gran-
variedad de nuevos programas. Estos programas pueden ser mante

nidos con reforzamiento positivo o negativo.

En el control de estimulos se utilizan estimulos inicial
mente neutros que como consecuencia del hecho de estar siempre
presentes cuando se presenta una respuesta, adquieren cierto -
control sobre ella pues se ve reforzada siempre que esté pre -
sente dicho estimulo y el Ss aprende a discriminar tal situa -
cién, por lo tanto a este estimulo se le |lama estimulo discri
minativo ante la presencia del cual la respuesta se ve reforza

da y estd ausente cuando no se refuerza.

Cuando la posibil idad de aparicion de una respuesta se--
ve afectada por la presencia del estimulo discriminativo, pode
mos decir que dicha conducta estd bajo control de estimulo.

Reforzadores Condicionados. S

A los reforzadores naturales se les conoce como reforza-
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dores incondicionados, cuando se establece un procedimiento median
te el cual se entrena a un sujeto a responder ante situaciones o-
estimulos que antes carecian de importancia para él, se dice que -
se estan condicionando nuevos reforzadores; dicho procedimiento -
consiste en el apareamiento del estimulo que deseamos condicionar,
precediendo al reforzador incondicionado las veces que 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 el repertorio del sujeto conductas cu -
yas consecuencias son aversivas tanto para €l, como para otros -
sujetos generalmente se busca reducir la probabilidad de apari --
cion de tales conductas, existen gran variedad de procedimientos -
para la reduccigén de conductas pero sélo mencionaremos los mds im-
portantes que se ha destacado por sus resultados obtenidos. En -
primer lugar tenemos la extincidn, que es el procedimiento median-
te el cual se suprime la entrega del reforzamiento, suspendiendo -
las consecuencias que siguen a determinada conducta, la suspension
debe ser TOTAL vy la consecuencia de tal suspensidon es el decremen-
to gradual de dicha conducta hasta |legar a probabilidades muy ba-

jas de presentacion,



El tiempo fuera del ~eforzamientc se utiliza cuando -
no podemos suspenderle el reforzamiento al sujeto, y queremos --
suprimir una conducta; el procedimiento es el siguiente: S|EMPRE
QUE ES EMITIDA la conducta en cuestidn, se retira al sujeto de -
LA SITUACION y el sujeto puede perder contacto con los Estimulos
Discriminativos y REFORZADORES, como consecuencia de una :conduc
ta v el resultado de tal presentacidén en forma CONSISTENTE es el

decremento en |a probabilidad de apariciéon de esa conducta.

Otro procedimiento que se utiliza para la reduccion de-
conductas es la presentacidén de Estimulos Aversivos Condicionan-
tes (EAC), como consecuencia de la conducta a decrementar, los -
EAC, se obtienen mediante el apareamiento de un Estimulo neutro-
seguido por el estimulo punitivo PRESENTADOS como consecuencia -
de | a conducte indeseada, tal apareamiento después de varias ve-
ces de presentacidn provocan que el EAC adquiera las propieda --
des del estimulo pﬁnitivo vy su sola presentacién posterior a la-
conducta en cuestidn, decrementard la probabilidad de aparicidén-

de tal conducta.

En el reforzamiento de respuestas incompatibles o refor
zamiento diferencial de otras respuestas (RDO), el procedimiento
que se utiliza es muy sencillo pues consiste en reforzar respues
tas que por su topografia o tiempo de presentacién imposibili -
tan la presentacidn de la conducta indeseada, como consecuencia-
de dicho reforzamiento la conducta reforzada se incrementa y la-
indeseable tiende a decrementar a su probabilidad de aparicidén--

Futura.

En el costo de respuestas o castigo negativo el factor-



fundamental es la posibilidad de retirarle el sujeto algin refor
zador que obre en su poder como consecuencia de la emisién de -
determinada conducta esto ocasiona la reduccidén de |a respuesta-

cuya consecuencia es la pérdida del reforzamiento.

Por Gltimo tenemos la saciedad que es el procedimiento -
mediante el cual se aumenta considerablemente |la administracidn-
de Reforzador como consecuencia, ¥y es igual a ndmero de la -
PRESENTACION de la conducta hasta que se sacia al sujeto y el re
forzador deja de funcionar como tal, presentdndose de esta mane-
ra una reduccién en la probabil idad de aparicidén futura de esa -

conducta en particular.

En la utilizacidn de estas técnicas en un ambiente natu-
ral, para la solucién de problemas conductuales, cominmente se--
habfa utilizado al terapéuta psicoldgico como dnico agente capaz
de conocer esos problemas y de aplicar un control de estimulos -
y de contingencias adecuado para obtener resultados satisfacto -
rios; pero con el constante aumento de la poblacidén y el incre--
mento de problemas conductuales en las grandes ciudades, se ha -
hecho necesaria una mayor difusidn de estas técnicas en personas
que antiguamente eran tomadas en cuenta; asi por ejemplo, en |a-
solucidn de problemas conductuales se han utilizado a los profe-
sores, médicos, enfermeras y famil iares del paciente para que --
participen mas activamente en la solucidn de esos problemas y -
a(n mds en algunas clinicas se han utilizado a pacientes con -
problemas menos graves como dispensadores de contingencias para-

la solucién de problemas conductuales en pacientes mis graves,
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Al presentarse todo este proceso de aumento de la pobla-
cién y de personas can problemas conductuales ademis de la uti
lizacién de terceras personas como mediadores de la relacién -
terapeuta paciente, se hizo necesaria una preparacién académi-
ca elemental de las técnicas bisicas de psicologia en estas -

- - -~
personas para que tuvieran repertorios conductuales mas desa-
rrollados y pudieran aplicar ese control de estimulos y de con
tingencias de una manera adecuada aplicando una técnica de pro
cedimientos cientificos ¥y con una consistencia v sistematiza -
cién para obtener los resultados deseados en esos ob jetivos =~
planeados anteriormente (establecimiento, mantenimiento y de -
cremento «le la probabilidad de aparicidén de conductas especifi

- >”
cas) Asf, entonces empezd a presentarse un proceso de despro -
fesional izacidn en la ciencia psicoldgica; a continuacién men-
cionaremos en la desprofesionalizacidn y cuales son las 3reas-
en las que se ha presentado tanto en la investigacidn ‘como en-
la solucién practica de problemas conductuales, ademis mencio-

naremos algunos trabajos realizados en esas &reas.
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DESPROFESIONALIZACION,

Podemos decir, en términos generales que la desprofesio-
nalizacién en Psicologfa consiste en el entrenamiento de técni
cas de modificacidn de conducta entre los no profesionales y -
para-profesionales, para que sean capaces de intervenir en pro
blemas concernientes a la Psicologia, sin necesidad del Psicé-
logo o con una supervisidn minima de éste, para el aprovecha -
miento Sptimo de los recursos humanos (especialmente en los -
paises en vias de desarrollo, como los de América Latina y en-

particul ar México).

La importancia de este proceso de desprofesional izacidn-
queda enmarcada en los 4 aspectos que marcan VARELA Y SELIGSSON
(ARTICULO ENEPI 19 ? ). Que son ” |) La carencia de personal -
profesional, 2) Instituciones que no cuentan con el suficiente
equipo, ni medios para real izar acciones tales como dispensar-
mecanicamente los reforzadores o bien de las “famosas” maqui--
nas de ensefianza, 3) La existencia de una persona con grado &-
titulo que es auxiliado por otra que no tiene tal "status”, -
4) El uso de los mediadores va dirigido a ampliar eficazmente-
lo que los profesionales pueden hacer. Un supuesto implicito -
en lo anterior es que el profesional de la Psicologia ha llega
do a tener tal demanda que no se baste asi mismo para realizar
todas las actividades que se requieren en la solucién de los -
casos y por lo tanto requiere de la existencia de ese agente -
mediador (Para - profesional) que actuard bajo instrucciones -
claras y concretss del profesionista. Otro aspecto a cobviar --

es que, es precisamente en el campo aplicado donde surge la
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necesidad de crear tales cuadros”. Como podemos apreciar, en-
los anteriores puntos se busca encontrar |la forma mas econdmi-
ca y efectiva de abordar los problemas humanos en los paises -

de escasos recursos econdmicos,

Es claro que si el profesional de la Psicologia se basa-
en la relacién uno a uno (Terapeuta-Paciente) el nimero de po-
blacién que abarcar3 serd minimo y por lo tanto el nimero de -
personas que encontraran solucién a su problema en comparacidn
con el global de la poblacién, sera alin menor, pero haciendo -
uso de terceras personas como mediadores de esa relacidén, ese-
ndmero ird aumentando gradualmente, Para e jemplificar lo ante-
rior podemos mencionar lo siguiente: Si en una escuela prima -
ria con alumnos con problemas en conducta y de aprendizaje el-
psicélogo detecta esos problemas y procede a tratar de solucio
narlos individualmente, la cantidad de tiempo y de dinero que-
necesitari para abarcar todos los problemas de esa poblacidén -
en particular, serd considerable, pero st se aboca a propor -
cionar entrenamiento de las técnicas basicas de Psicologia en-
los profesores para que éstos aprendan a aplicar contingencias
y establecer un control de estimulos adecuado; La poblacién --
que abarcard aumentard muchisimo pues cada profesor asistirg -
a su grupo y no serd necesaria |la presencia diaria y contfnua-
del Psicélogo, sino tan solo un monitoreo esporddico determina
do por los avances & por el surgimiento de nuevos problemas en

el grupo.

Como consecuencia de este entrenamiento se ganard en --
tiempo vy en dinero y aumentard el nimero de personas que ten -

gan acceso a este tipo de terapia y a la solucidén de su pro --
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blema.

Las 4reas en las que mis se ha trabajado en el entrena -
miento y uso de para-profesionales son: a) Centros de educa -
ik ; i s
cién especial y rehabilitacién, b) la escuela, ¢) elhogar, y -
en las tres areas los para-profesionales mis cominmente util i-
zados son los maestros, padres y parientes mds cercancs de los
pacientes, asi como de las enfermeras y aln con los compafieros

con problemas menos graves.

Asi, en las instalaciones de caracter hospitalario donde
tradicionalmente el personal solo realizaba trabajos de custo-
dia, se les ha cambiado estas labores, proporciondndoles un en
trenamiento y control de contingencias para que sirvan de maes
tros y modelos de |as conductas necesarias en los pacientes; -
atin mis los pacientes son asignados a diferentes grupos de --
acuerdo con la similitud de deficiencias y en estos grupos se-
propone que "Los pacientes con déficiencias menores y en los -
que fuese posible establecer ciertas habil idades, o que conser
vasen algunas, podrian ser util izadas como personal encargado-
de algunos aspectos de la programacion o adiestramiento de pa-

cientes con deficiencias mis severas”. (LOPEz 1972).

Para ser util izado como para-profesional en el aula, no-
es necesario que el ayudante cuente con una educacién formal, -
puede ser alumno de preparatoria, universidad, un padre de fa-
milia o cualquier otro hombre o mujer con una educacidn basi -
ca, Por ejemplo, en un interesante trabajo, THARP Y WETZEL -
(1969) adiestraron a un grupo de para-profesionales para que -
establecieran programas de cambio de la conducta en el ambien=-

te natural de un nifio, los sujetos tenfan una educacién media-
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y el dnico entrenamiento que se les did fué un seminario de --
tres semanas en el que se estudiaron conceptos conduchuales -
(B1JOU, BAER 1961) (BANDURA Y WALTERS 1963) (ULMMAN Y KRASNER -
1965). Los resultados en el cambio conductual de los alumnos--

fueron significativos.

En el drea educativa como en la anterior, se han utiliza
do compaferos del paciente que sirven como mediadores del en -
trenamiento. Por ejemplo: en el trabajo de (PATTERSON 1965); -
en donde los compaferos de un nifo "hiperactivo” funcionaron--
como mediadores para incrementar en él la respuesta de perma -
necer en su asiento, reforzando con aplausos y aprobacién so -
cial, la conducta ”"blanco”del nifo. (SURRAT, ULRICH, y HAWKINS
1969); hicieron que alumnos del quinto grado controlaban lacon
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 nifios controlaron |la conducta de estudio

de sus compafieros por medio de una economia de fichas.

Ulrich y sus colaboradores (ULRICH, LOUISELL y WOLFE s
en prensa) han desarrollado el concepto de ensefianza PIRAMI =--
DAL, en donde ”"los estudiantes graduados avanzados ensefian --
a los menos avanzedos y estos a su vez dictan cursos introduc-
torios a los principiantes”etc. Agqui se muestra que los ni --

fios pueden ensefiar a otros nifios.

Con lo que respecta al Hogar |as conductas aprendidas -
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dentro de la comunidad es mds probable que se mantengan que -
las que fueron aprendidas en una situacidén experimental, Haw -
kins y otros (1966) han demostrado que es posible tratar pro -
blemas de conducta infantil usando padres como agentes terapéu
ticos y que esto puede hacerse en casa de los nifos. CANTRELL-
y otros (1969) Han adaptado los procedimientos operantes para-
hacer contratos con los padres. En esos contratos se especifi-
can |las contingencias y los mismos padres son los encargados -
de administrarlas. Ryback y Staats (1970) ensefaron a algunos-
padres un procedimiento de reforzamiento con fichas para ense-

fiar a leer a sus hijos.

Como procedimiento de mantenimiento de l|la conducta, se -
les ha dado un programa de entrenamiento en control de contin-
gencias a los padres de los nifios con problemas para que apren
dan a mantener la conducta adecuada, aln cuando no hayan sido-

capaces de estableccrla originalmente,

En resumen; nuestro tratamiento terapéutico debe enfo -
carse, “no a tratar al neurdtico educado, relativamente acomo-
dado” (SMITH Y HOBES, 1966) sino a resolver nuestro problema -
medular de salud mental, lo que justificaria nuestra represen-
tacidén en ta comunidad, adiestrando a personas en las técnicas
de modificacion de conducta, desarrollando p.ogramas que ten -
gan como final idad proporcionar repertorios que exijan la par-
ticipacién social. Los diversos procedimientos en solucidn 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-PROFESIQ
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NAL” EN (BI1JOU YRIBES; 1972).

Otra de las areas en que se han aplicado las técnicas -
de modificacidén de conductas es el &rea hospitalaria y no nece
sariamente con nifos con problemas de retardo en el desarrollo
sino que también con pacientes adultos. Generalmente los pro-
blemas médicos y los psicoldgicos habfan recibido tratamientos
en forma independiente o por separado y no se habfan tomado en
cuenta los problemas y las situaciones conductuales que tienen
lugar en la interaccién Médico-pacientes. Desde la aparicién -
de la enfermedad, y el conocimiento de ella 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 disminucién de actividad por causa de la
enfermedad, comunicacidén de esa enfermedad a sus famil iares, -
interaccién personal en los miembros del Area Médica, trata -
mientos, etc), tiene que ampliar su repertorio conductual y de
sarrollar nuevas habil idades para enfrentarse a la solucién de

esos problemas conductuales.

Como podemos notar, la aparicidén de |la enfermedad, su de
sarrollo y su tratamiento no son situaciones que se pueden ais
lar practicamente de las situaciones interpersonales y conduc-

tuales a las que se ve expuesho el paciente Médico en General,

Como consecuencia de esta situacidn Médica-conductual se

hizo necesaria la aparicién o desarrollo de una nueva forma de
. . . e .
mane jar el cuidado de la salud, que involucra la atencidén, cui
dado, tratamiento y rehabilitacién tanto €n la enfermedad como

la conducta del paciente.
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A esta nueva drea de la Psicologia que trabaja estrecha-
mente relacionada con el area Médica se le ha denominado la --
Medicina Conductual y en el siguiente capitulo daremos una ex-
plicacién general de sus aplicaciones mids importantes en el -

cuidado de la Salud.
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DIFERENTES AREAS DE LA PSICOLOGIA.

En el desarrollo de la ciencia Psicolégica, recientemen-
te se han marcado varios campos de estudio asi por ejemplo te-
nemos el An3lisis Conductual Aplicado (A.C.A.), la Modifica --
cidn de conducta (M.C.) y el Anilisis Experimental de la Con -
ducta (A.E.C.) cuyos | imites tanto tedricos como pricticos no-
estan bien definidos, pues no se ha |llegado a establecer con -
cretamente en donde termina uno y comienza otro, ¢ si alguno -
de ellos es un sub-campo que pertenece al area de estudio de -
un campo mas grande, asi por ejemplo: en algunos casos se ha -
establecido el (A,E.C.) como inicio tedrico o punto de partida

para el (A.C.A.) y llegar posteriormente a la (M.C,).

Aquf surge la pregunta de que si el A,C,A, y el M,C,, -
son campos de estudio separados o iguales y si alguno de ellos
abarca o contiene el otro o si el A,E.C. conduce a los dos an-
teriores etc., Ribes (1980) sefiala fasidiferencias entre Andli
sis Conductual Aplicado y la Modificacién de Conducta en cuan=
to a sus efectos practicos mas que a sus fundamentos tedricos-
y discute los problemas fundamentales de la extrapolacién de -
los principios del paradigma del condicionamiento operante al-
comportamiento humano mencionando que 1) el (A.E.C.} es el co-
nocimiento de la conducté en base a estudios de |aboratorio al
tamente controlados de donde se desarrollan los conceptos ted-
ricos y las técnicas bisicas del condicionamiento aperante y -
la triple relacidn de contingencias 2) El Andlisis Conductual
Aplicado es un estudio de la aplicacidn practica de los concep

tos tedricos obtenidos en el l|aboratorio, pero poniendo espe -



cial interés en el anilisis de lasvariables independientes de-
las que estan en funcidn las conductas de los organismos estu-
diados en dicha relacidn y se pone mavor énfasis en la investi
gacién de las variables determinantes de los problemas de natu
raleza aplicada mds que a la aplicacién misma a sus efectos. Y
por Gltimo 3) Explica que en la Modificacién de la Conducta .-
por la predeterminacidn tecnoldgica del paradigma de la triple
relacidn de contingencia se desplazd el interés de la investi=-
gacién hacia los efectos de la aplicacién mds que a sus funda-
mentos y aqui se toman los hallazgos de los campos del condi--
cionamiento operante & el Andl isis Conductual y se emplean en-
situaciones particulares, transformidndose en una préactica pro-
fesional pragmatica dirigida al logro de objetivos especifi -
cos, al margen de la fundamentacidn tedrica y metodoldégica de-

los procedimientos empleados.

En el presente trabajo no trataremos de definir especi -
ficamente el campo de estudio de cada una de estas &reas ni de
solucionar las cuestiones anteriormente de si el A.C.A., el -
A.E.C., v la M.C.,, pertenecen a un mismo campo de estudio, =
son excluyentes o complementarios o si algunos de ellos forma-
parte de otro. Lo que nos interesa destacar es que cada uno de
estos campos han contribuido juntos o separados al desarrollo-
de la Psicologfa aplicada., Aclarando que se emplean las téc-
nicas multidisciplinarias de la medicina conductual, sin dejar
de reconocer los problemas tedricos que tiene y que menciona -

mos en los siguientes parrafos.

Ademds de las disciplinas aplicadas de la ciencia psico-
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I§gica que se mencionaron anteriormente: a) Andlisis Conductual-
Aplicado, b) Modificacién de Conducta, recientemente se ha desa-
rrollado una nueva area multidisciplinaria que combina la apli -
cacion de los principios operantes obtenidos en base a un Andli-
sis Experimental de Conducta. Esta nueva area de aplicacién, es-
la Medicina Conductual, de la cual mencionaremos sus aspectos -

mis importantes en el siguiente capitulo.



MEDICINA CONDUCTUAL.

;I) La medicina conductual busca la solucién de problemas -
de salud, vinculados con la conducta del paciente. Esto pudie-
ra parecer 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 desde sus inicios fun
damentados en los conceptos teéricos del marco psicoanal {tico-
en donde los "conflictos inconscientes no pesueltos son las -
responsables de varios estados de enfermedad”. (WEISS, 1979, -

PIX).

¥ Hasta llegar al campo del Andlisis Experimental de la -
Conducta de donde se desarrollan nuevas formas de ver esta re-
lacién asi por ejemplo la retroal imentacién Bioldgica fue ini-
cialmente tomada como sinénimo de Medicina Conductual (BIRK, -
1973, P.1.) aproximacidn que deriva del condicionamiento ope -
rante POMERLAW y BRADY (1970) Proponen una ampliacién de esta-
teorfa enmarcandola no solamente dentro de la retroal imenta -
cidn Bioldgica sino como “El uso clinico de técnicas derivadas
del Andl isis Experimental de la Conducta, terapia conductual--
y Modificacién de |la Conducta para la evaluacién, prevencidn,-
mane jo y tratamiento de la enfermedad fisica o la disfuncidn--
fisioldgica; y la conduccidn de investigacién contribuyente al
analisis funcional y la comprensién de la conducta asociada --
con desordenes médicos y problemas en el cuidado de la salud -

(POMERLAW Y BRADY, 1979, P. XI1).
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A diferencia del punto de vista meramente conductista,--
SCHWARTZ y MEISS (1978 b) proponen una visién mis integral y -
dicen que la M.C. es el "campo interdisciplinario relacionado-
con el desarrollo e integracidén del conocimiento de las técni-
cas biomédicas y conductuales relevantes a la salud v la en --
fermedad y a la aplicacidédn de este conocimiento y de técnicas-
a la prevencidn diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién” Cl-

TADA EN GENTRY {(1982).

Por otro lado, RACHMAN y PHILLIAS (1980) ubican a la =

M.C., ya no como una rama de la Modificacién de la Conducta,

sino como una rama de |la medicina y que la psicologia médica -

es entendida como ”"todas las aplicaciones de la psicologia

anormal y normal a la medicina”.

Incluso se ha hablado (MATARAZZO, 1980) de una sub-3rea-
de la M,C. denominada ”salud conductual” que contempla la res-
ponsabilidad en el mantenimiento de la salud ¥y la prevencién -
de la enfermedad haciendo énfasis en el control de |a conducta

relacionada con |as enfermedades.

Por Gltimo se nos hace importante mencionar las conclu--
siones a las que llegé PENALOSA {1984) en su estudio sobre la-
definiciédn de medicina conductual en donde ”"se presentan un --
continuo de posturas que se mueven entre aquéllas que se defi-
nen como conductistas (BIRK, 1973; POMERLAW, y BRANDY, 1979);-
las que se plantean como interdisciplinarias (SCHWARTZ Y WEISS,
1978); las que se inclinan mis al lado médico (BRADLEY Y PRO -

LOV, 1981); las que incluso consideran que la medicina conduc-
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tual es parte de la medicina (RACHMAN y PHILLIPS, 1980) o las-
que se concretan a lo metodolégico (STREUFERT Y STREUFERT, =
1982; PROKOV Y BRADLEY, 1981)~.

Desafortunadamente como BRADY (1973) ha mencionado, hay-
muy pocas oportunidades de aprender sobre los principios con -
ductuales en muchas de las escuelas de medicina y programas de
residencias, y mucho menos cémo esos procedimientos (Desensibi
lizacidn Sistemédtica, moldeamiento, economia de fichas, progra
mas de reforzamiento, etc,), pueden ser utilizados y aplicados
directamente en su trabajo. Y si el curriculum escolar médico-
y de enfermeras no incluye la teoria y la préactica de'las ba--
ses cientificas de |la explicacién de |la conducta, tampoco el =
personal que trabaja con ellos, como son los camilleros, aux.,
de enfermerfa, familiares de los pacientes, etc; podra tener -
acceso a estos conocimientos y es por eso que todas las cade -
nas conductuales son rutinariamente de jadas a un lado por los-
médicos y el personal médico, o no son tomadas en cuenta y --
tratadas con la aplicacién de una tecnologia cientifica. Pero
ahora tenemos que hacer notar la importanci a de esos estados -
conductuales en cada una de las etapas de |a enfermedad y de -

su tratamiento.

Actualmente, en las intervenciones conductuales de la -
Psicologfa Médica, requiere que el paciente participe ms acti
vamente en su propio tratamiento. Los nuevos tratamientos psi-
col8gicos como la retroal imentacidn requiere una gran inver --
sién de recursos por parte del paciente, La mutua cooperacidn-

entre el médico y el paciente es necesaria para una mayor in =
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formacién de la enfermedad, su funcionamiento, y las conductas
involucradas para un mejor y Sptimo cuidado de la salud y en-
algunos casos, como en los atletas ol impicos que han perfeccio
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 Medicina Conductual es una nueva perspectiva en el -
tratamiento cuidado de la salud y entre la relacién Médico-Pa-
ciente, es una disciplina que representa una interseccién en -
tre la ciencia de la Conducta con la Ciencia y la practica de-
la Medicina. Esto incluye ciencias como Sociologfa, Fisiolo -
gfa, Educacién, Psicofisiologia y otros subcampos que tienen -
relevancia en el conocimiento, actual y potencial y_que pueden

ayudar al cuidado de la salud y |la prevencién de enfermedades.

ﬁ/’La evolucién conductual y comportamiento verbal son fac-
tores muy importantes que se deben tomar en cuenta para la se-
leccién del tratamiento y hay que hacer notar la importancia -
de controlar otros factores que pueden contribuir indadvertida
mente a la efectividad del tratamiento, tales como la edad, el
sexo, y los niveles socio econdémicos y educacionales de los pa

cientes.

/" La terapia conductual intenta modificar los sintomas co-
rrientes que interfieren en el funcionamiento adaptativo indi-
vidual y menciona que tanto los factores genéticos como los me
dioambientales son importantes para la determinacién de una -

conducta anormal .
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Otros factores que pueden influir en la recuperacién del
paciente en sus patrones conductuales de suefio, vigilia, ali.-
mentacion, mal funcionamiento intestinal, etc., y los terapis-
tas conductuales pueden ayudar a modificar esos hdbitos para -

unos patrones de conducta nuevos y me jor adaptivos.

Ademis de que un gran rango de enfermedades pueden ser -
tratadas exclusivamente con terapia conductual como son la ano
rexia nerviosa, dolores de cabeza, tics muscul ares, disfuncio-
nes sexuales y problemas obsesivo-compulsivos que han sido so-
lucionados mediante programas de relajacién y programas de -
aplicacién de contingencias. El manejo del paciente, manejo de
dolor y el manejo pedidtrico son otras de las ireas en que tie
nen oportunidad de desarrollarse la M,C, por ‘ejemplo Wright -
en (1975) demostrd que todos los nifios involucrados medicamen-
te necesitan terapia conductual pues sus problemas emocionales
no pueden ser ignorados, en primera instancia la hospitaliza -
cién por si misma puede aislar al paciente y reducir |la oportu
nidad de tener relaciones sociales apropiadas e incluyen proble
mas de desarrollo tales como fobias infantiles, hiperactividad
falta de cooperacidn, conductas agresivas, etc. Ademis de los-
pacientes con problemas médicos, la medicina conductual involu
crada en la intervencién de terceras personas para la solu - -
cién de problemas clinicos, dentistas, especial istas en reha -
bilitacién, etc. Aqul es donde puede ser utilizada la Psicolo
gfa médica dentro de este contexto de tratamiento médico. Por-
ejemplo los trabajos de (GAMBRILL 1977); (KA¥Z, y ZLUTNICK, -
1975); (KNAPP Y PETERSON, 1976); (WILLIAMS Y GENTRY, 1977). En

donde se muestran las diferentes contribuciones que ha hecho -
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la Ciencia Conductual en las diversas 4reas de la comunica =

cidén Médico-Paciente.

Ademas otros psicdldgos han usado |a Medicina Conductual
para prevenir problemas tales como la obesidad (Wilson, 1978),
el uso del cigarro (Brengelman 1978),(Mc Fall 1978) adiccién a
las drogas (Nathan y Lansky 1978) higiene bucal (Evans, Roze -
Ile, Lasseter y Allen, 1970) recibir vacunas (Leventhal, Sin -
ger y Jones 1965), Alexander (1972) uso retroal imentacidn para
aumentar la facil idad respiratoria y decrementar la tensidn =~
muscul ar en nifios asmaticos, dandoles informacidn respecto a -
sus respuestas psicoldgicas., El papel de los Facto#es medio -
ambientales en el desarrollo y mantenimiento del asma fue ilus
trado claramente en |la reduccién del nidmero de resuellos rui-
dos hechos por los nifios a la hora de acostarse con la sola -
instruccidn que se le dié a los padres de ignorar consistente-
mente tales episodios de respiraciones ruidosas en los nifios -
(NEISWORTH Y MOORE, 1972). En muchos casos son los padres los-
que necesitan asistencia en la implementacién de dietas espe -

ciales en los nifos, ejercicios y horarios de medicacidn.

Una gran variedad de procedimientos operantes han sido -
usados para controlar actividades de origen organico y no or-
génicos. LLUTNICK MAYVILLE Y MOFFAT (1975) redujeron la presen
tacién de ataques nerviosos en sus pacientes mediante la apli-
cacidn de choques eléctricos & grandes ruidos aplicados contin
gentemente al inicio de tal respuesta:. Grandes resultados se-
han obtenido en la modificacién conductual de pacientes hospi=-

tal i zados por medio de la economia de fichas en los reportes--
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hechos por HERSEN y BELLACK (1977), KASDIN (1975), STAHL y -
LEITENBERG (1976).

Asi por ejemplo en un caso de severa falta de control --
fecal (Engel, Nikoomanesh y Schuster, 1984) el paciente apren-
dié a defecar por medio de una retroal imentacidn de su activi-
dad fecal proporcionada por un monitor, similarmente, Patel -
(1976) usé relajacién de la presién sanguinea en pacientes con

hipertensidn.

La M,C., difiere importantemente del punto de vista gue -
dice que |la Medicina vy la Psicologia Médica son dos discipli -
nas completamente separadas, ahora, se han desarrollado nuevas
formas de ver a los pacientes en donde como menciona MELAMED -
(1979) ”La psicologia experimental es potencialmente uno de -
los pilares cientificos de la Medicina General Moderna junto -
con sus disciplinas hermeanas-fisiologfa, anatomfa y farmacolo-

gl'a”.

La terapia Conductual es mis econdmica que las terapias-
tradicionales v puede ser aprendida por para-profesionales in-
cluyendo famil iares, maestros y auxiliares de enfermeria, ade-

”~ - . - -
mis del personal dental ya que para la aplicacién practica de-
sus procedimientos no se requiere una extensiva educacién cien

tifica y puede ser aprendida en pequenos periodos de tiempo.

Por lo tanto es muy posible que la terapia de la conduc-
ta puede ser mis efectiva en Medicina general que lo que fue -

ron los tratamientos de las enfermedades mentales por medio --
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psicoanal Tticos.

Como hemos visto, uno de los principales problemas con -
los que se han enfrentado los médicos al tratar las enfermeda-
des, es el de ignorar totalmente los procesos conductuales que
intervienen en esta rehécfén, ademis de la falta de habil ida -
des por parte de los pacientes para seguir instrucciones y pe-
dir y dar informacidén. Ademds, con el establecimiento inade -
cuado de esta relacién, se estan condicionando respuestas ina-
daptativas en los pacientes, pues se les refuerza con la aten-
cién del Médico, el cuidado de las enfermeras y de los familia
res, etc., conductas tales como |la agresidn, no cooperatividad,
aislamiento, ansiedad, etc. Generalmente uno de los procedi -
mientos que se ha util izado para implementar en las personas -
de habil idades sociales e interpersonales es el Entrenamiento-
Asertivo (E.A.) que como veremos mis adelante, en un procedi -
miento mediante el cual se incrementa en |as personas el uso--
de las habil idades sociales y de las relaciones interpersona -

les de una manera mas positiva.

Se dice que se incrementan |las conductas sociales en los
sujetos, pues generalmente se emiten en presencia de otras per
sonas, como pueden ser las conductas sociales verbales y no -
verbales, que se emiten para reclamar sus derechos sin agresidn
ni pasividad, seguir y dar instrucciones, etc., Es claro que -
si debemos incrementar la relacién Médico-Paciente, de una ma-
nera positiva, tenemos que establecer o incrementar esas con =
ductas interpersonales; A continuacién veremos qué es, mas -
ampliamente, la conducta essertiva, desde su marco tedrico y su

aplicacidn practica que es la que nos interesa, pues la vamos-
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a incluir en el paquete de entrenamiento que proporcionaremos-
a las enfermeras en una Institucién Clinica como primer paso -
- . ” - - 4
para establecer una comunicaciéon mas exitosa, en la relacion -
Enfermera-Paciente el cual es uno de los objetivos del presen-

te trabajo.



39

- CONDUCTA ASERTIVA . 3
U.N.AM. CAMPUS
IZTACALA

El Doctor Joseph Wolpe, Director de la Unidad Terapéuti
ca en la Universidad de Temple, define a la conducta asertiva co
mo "La expresién adecuada de cualquier emocidn que no sea la -
ansiedad, hacia otra persona. E| propésito del Doctor Wolpe con
siste en reducir las ansiedades y temores interpersonales que le
impiden hacer cosas,  lo |levan a cabo mediante la aplicacidn -
técnica de su principio de “Inhibicidn Reciproca” este principio
declara ”"Si se puede . provocar una respuesta Inhibitoria de an -

siedad, éste debilitara el lazo entre dichos estimulos y la an -

siedad” (Wolpe 1958). _
- FZT 1000560

Asi en el tratamiento de asertividad Wolpe ensefia a sus
pacientes a responder a situaciones sociales con agresién afec -

ta a cualquier emocién que inhibe o contrarresta la énsiedad.

Desde el punto del Doctor Arnold Lazarus. Catedratico-
de Psicologia de la Universidad de Rulgers destaca su concepto -
de la "Libertad Emocional” como el rendimiento y expresién ade -
cuada de todos y cada unot de los estados afectivos. La conduc-

ta asertiva emerge como ese aspecto de la “Libertad Emocional”-

que se refiere a la defensa de sus propios derechos esto supo -
ne: |) Conocer sus derechos 2) hacer algo al respecto, 3) ha-
cerlo dentro del marco de la lucha por la “Libertad Emocional”,
El Dr. Lazarus cree también que parte del reconocimiento de ~-
los derechos de los  demds y el respecto a los mismos. Como 1 =

hemos visto estos tres autores han puesto |las perspectivas pa -
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ra los conceptos que se han venido util izando, aungue desde -
1958 se han enriquecido este tipo de estudios se afirma que el

entrenamiento asertivo es apl icable predominantemente al des -

conocimiento de hibitos E;_respuesta de ;ﬁs{edéé Inaéapta- - -
tiva se presentan como respuesta ante la gente con la cudl --
el sujeto interactia. Hace uso de las emociones inhibidoras-
de la respuesta de ansiedad que provocan en é| las situaciones
de la vida diaria.

Un gran ndmero de emociones principalmente las reforzan-
tes parecen implicar acontecimientos corporales que compiten -

con la respuesta de ansiedad (Wolpe 1958).

7 La conducta asertiva se ha definido como “La expresién -

adecuada dirigida hacia otra persona, de cualquier emocidn B

que no sea la respuesta de ansiedad”.

Desde que Lesckke (1943 ) hizo su primer estudio, ha ha-
bido relativamente pocas investigaciones Psicofisioldgicas so-
bre las interrelaciqnes existentes entre los diversos estados-
emocionales. Arnold (1945) reunid las evidencias de antagonis-

mo fisioldgico entre la ira y la ansiedad.

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

pios datos apoyaban en cierta medida tal hipdtesis.

M&s tarde Arnold (1950) recolectd datos que lo apoyaban-

- -

aun mas.

#" Son numerosas las situaciones en las que la conducta -
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asertiva es el instrumento terapéutico adecuado. En casi todos -
e e e T
los casos se ha encontrado que el paciente se[inhibaﬁen la eje -

& —_——

cucién de una conducta “Normal” debido a un miedo neurdético. De-

be notarse que las respuestas de ansiedad interpersonales |levan
a veces a las conductas socialmente aceptadas por respuestas ina

daptativas.

"Las intervenciones del terapeuta estdn dirigidas a au =\
mentar todos los impulsos que |leven a la provocacién de las -
respuestas inhibidas en 2spera de que con cada instigacidén ha-

brd, reciprocamente una inhibicién de |la respuesta de ansiedad,-
lo cual dard como resultado alglin grado de debilitamiento del h&
bito de la respuesta de ansiedad” Wolpe (1958) investigd que si-
ia conducta motora es reforzada por sus consecuencias sociales--
favorece controlar una situacidn social, la reduccién de la res-
puesta de ansiedad y la posterior aprobacidén del terapeuta. De -
modo que el contra condicionamiento operante del acto motor ocu-
rre en forma simultanea, facilitidndose mutuamente,
&

9&. El condicionamiento operante de |la conducta asertiva se-

emplea por si sdlo con cierta gente que carece de aquello, 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 los demds métodos sobre terapia de la conduc-
ta el entrenamiento asertivo se aplica en situaciones especifi -

cas en las que hay evidencias necesarias.
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pr
*’ Kﬂ)gunos pacientes no son asertivos en una gama muy am -
plia de interacciones, y para éstos :es descriptivamente ade -
cuada la apelacién de Salter (1949) de “Personalidad Inhibito-
ria”. En estos casos cualquier interaccidén social puede ser -

conveniente para un entrenamiento asertivo.}

Como podemos notar, el entrenamiento asertivo |lo poade -
mos dividir en su fundamento tedrico y su aplicacién practica.
En el primer punto se explican desde inhibiciones neuronales -
a nivel proceso cerebral hasta |as conductas de ansiedad que--
son incompatibles con |las respuestas asertivas y supuestamente
incrementando las respuestas asertivas habrd una inhibicién de
la ansiedad lo cual da como resultado un debil itamiento del ha

bito de las respuestas de ansiedad.

A nosotros lo que nos interesa es la segunda parte o sea
la aplicacién practica del entrenamiento asertivo o .el proce-
so mediante el cudl una serie de conductas (asertivas) pasan =
a formar parte del repertorio conductual del sujeto o sea es -
importante reducir las respuestas de ansiedad, pero considera-
mos mas importante el contracondicionamiento operante de la -~
conducta asertiva en aquellos sujetos que no han adquirido es-

.

tas habil idades & que las tienen en niveles muy bajos de proba

bil idad de emisidn.

Por lo anterior es importante conocer tanto los componen
tes de la conducta asertiva (verbales y) no verbales) y las -
técnicas operantes que se han utilizado para implementar o in-

crementar esta serie de habil idades sociales. l
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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 utilizar una forma agresiva ni pasi-
va sino una emisién de conducta socialmente aceptaiil;a conti-
nuacidén veremos los componentes generales de |la conducta aser-

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

utilizado para su implementacion.
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PROPOSITO

E

M E T 0D 0

propésito de este trabajo es el de probar el paquete-

de entrenamiento asertivo y proporcionar a las enferme -

ras habil idades necesarias para resolver los problemas -

interpersonales en el desempeno de su trabajo. %

OBJETIVO GENERAL

A)

B)

Probar el paquete de entrenamiento asertivo y obser -
var si el orden de presentacién es una variable inde-

pendiente importante para la obtencidn de resultados.

Obtener un cambio de interaccién adecuada en la rela-
cién enfermera-paciente, mediante un cambio de conoci
mientos y practicas de asertividad reforzamiento y ex

tincidn.,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A)

B)

Proveer a la enfermera de una serie de repertorios -
conductuales que le permitan reducir de una manera -
asertiva los problemas conductuales que se presentan-

en situaciones interpersonales.

Promover una comunicacién amplia y exitosa enfermera-

paciente en las confrontaciones diarias de su trabajo.



SUJETOS

50

C) Proporcionar habilidades a la enfermera que |e permi
tan obtener reforzadores sociales positivos por me -

dio de su interaccidn con los pacientes.

Seis enfermeras del Hospital de Infectologia del Centro-
Médico la Raza, que fueron seleccionados por convecato -
ria, y de los aspirantes que se registraron fueron selec
cionados en base a su escolaridad y a su record, inciden
cias (faltas, retardos, etc.) y fueron elegidas una por-

servicio y por piso.

PREEVALUACION

N

A los sujetos se les aplicara el inventario de Asertivi-

dad de Rathus (PRE-TEST).

DISENO CONTRARALANCEADOQ

| En el presente trabajo se utilizard un Disefio Contraba -

| anceado con tres valores de la variable independiente -
(Entrenamiento Asertivo, Reforzamiento y Extincién), en-
donde cada uno se ve precedido . de los restantes valores
de la VI, el mismo nimero de veces y en donde cada uni -
dad experimental pasa por cada condicién una sola. vez y-
cada unidad experimental recibe una secuencia diferente;

el Objetivo del Disefio Contrabal anceado es doble:

¢ a) Evaluar los efectos residuales que produce un entrena

miento en el siguiente.
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+ b) Evaluar los efectcs del orden en que se presentan las

condiciones experimentales.
El disefioc quedaria representado por el cuadro “A”,

CUADRO "A”

GRUPC EXPERIMENTAL TECNICA
A (Ss [,2 REF. EXT: ASERT.
B (Ss 3.4) REF. ASERT. EXT.
C (8s 5,6) ASERT. REF. EXT.

POST-EVALUACION

Se |levard a cabo utilizando el inventario de Asertividad
de Rathus (POST TEST) y en base a los autoreportes hechos
por Enfermeras durante una semana de registro posterior -

al paguete de entrenamiento.

PROCEDIMIENTO

Los sujetos fueron divididos en tres grupos experimenta-
les (A,B ¥ C) cada uno de los cuales quedo constituido -
por dos miembros. El horario de Actividades fue distri -

buido de la siguiente manera:
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GRUPO No. DE SEMANA TECNICA HORARIO
la. REF. 5a6
A 2a. EXT. 6 a7
3a. ASERT. 7 a 8 '
la. REF. 6 a7
B 2a. ASERT. 7 a8
3a. EXT. 5ab
la. ASERT. 7 a8
C 2a. REF. 5 a B
3a. EXT. & a7
GRUPO No. DE SUJETO ESCOLARI DAD
A | ENF. GRAL.
2 ENF. GRAL.
B 3 AUX. ENF.
1 AUX. ENF.
C 5 AUX. ENF,
6 ENF. GRAL,

Como se puede observar en el cuadro anterior el paquete -
de entrenamiento constd de tres partes (reforzamiento extin -
cidn y asertividad) cada una de las cuales fueron presentadas -
en diferente orden para cada uno de los grupos (A,B v C) y con-
diferznte horario que quedS establecido de esa forma para no --

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

Cada una de las partes de este paquete fué expuesto por-
un diferente instructor, tratando de esta forma de controlar -
variables extrafas que pudieran influir en la obtencién de re--

sultados.

AsT por ejemplo, al grupo A se le dieron tres semanas -~
de entrenamiento, con un orden especifico de presentacién del =
paquete de entrenamiento (REFORZAMIENTO-EXT INCION-ASER TIVIDAD)-
utilizando un solo instructor por técnica; asi la primer semana
se traté el tema del Reforz=miento Positivo, una hora diaria -
cinco veces por semana; |a segunda semana el tema tratado fue -
el de extincidn v por Gltimo la tercer semans se vido el tema --
de {a Asertividad., El mismo procedimiento fué para los grupos -
B y C pero con diferentes orden de presentacidén. Ei contenido -
del paquete de entrenamiento, de cada una de sus partes v de ca
da sesidn en particular es presentado al final de este capitulo
junto con los inventarios PRE POST de Asertividad de Rathus; y-

la forma de autoreporte util izada para la post-evaluacidn.,

MATER! AL
Para la aplicacién del presente trabajo se utilizaron -

una aula de 4 x 3 mts., pizarrdn, gises, hojas blancas, etc;

AMBIENTE EXPERIMENTAL

El lugar en donde se impartieron las sesiones del pa --

quete de entrenamiento fue la sala de juntas del mismo Hospi -
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tal de Infectologfa que consiste en un cuarto rectangular de -
aproximadamente 3 x 4 metros con una mesa rectangular al cen -
tro, con ocho sillas y un pizarrdn en una de sus paredes. Archi

veros, |libreros, etc., aislado del ruido v de la gente.

En la primera sesién de cada uno de los grupos y antes -
de dar cualquier informacién se les aplicd a cada uno de los su
jetos el inventario de Asertividad PRE-EVALUACION DE RATHUS, Y

después se precedid al inicio de cada tema en particul ar.

Al término de las tres semanas de entrenamiento se le -
aplicéd a cada uno de los sujetos el inventario de Asertividad -

en su POST-EVALUACION.

Por Gltimo se les ensefa a los sujetos a realizar un au
tomonitoreo y registros de la aplicacién de las técnicas apren-
didas en su ambiente natural y se les pidid que hicieran este -

registro durante una semana posterior al término del curso.
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Dos conceptcs de primordial importancia para el entendi
miento del anilisis estadisticc de los datcs de un experimentc -
son la ceonfiabilidad vy la valide=. La confiabil idad de una prue-
ba se refiere @ la ccorrelacién de una prueba ccnsigo misma; cuan
do un experimentador no puede controlar las variables que afec -
tan al objeto de su estudio, tal investigacidn no se puede consi
derar experimental o de validez ya que no se aplica el principal
procedimiento que es el control experimental. Un disefio se consi
dera preexperimental cuando es incagpaz de producir por lo menos-
una comparacién formal. En nuestro caso tal comparacidn consis-
tié en medir al mismo grupo de sujetcs antes de la aplicacién -
del tretamiento experinental (VI) y después de la misra, ya que-
un diseric de ur solo grupo er el cual la dnics serie de medidas-
u observaciones son las realizadas después de la aplicacidn de -

la VI no puede cer considerade como experimertal.

Como mencionamos anteriormerte en un trabajo cientifico
uno de los principales factores es el control experimental el -
cual reguiere que el experimertador tenga el suficiente poder pa
ra controlar las variables extrafias (VE), ya sea eliminadndolas o
manteniérdolas ccnstantes. Campbell y Stanley (1963) mercionan -
un numero de VE que pudiera competir con la VI pars determinar -
un cambio en las VD, las cuales ccnstituyen serios obsticulos de
val idez interna, La "Historia” se refiere a la intervencidn de
eventos que afectan a la mayoria de los sujetos entre la toma de
la primera ¥y la segunda medicién; en nuestro caso el intervalo--
fue de dos semanas de duracién en el cudl se puede rotar que el-
desarrollo biolégico y temporal es muy ccrto ya que entre mds -
tierpo transcurra entre las dos mediciones mds probable es que -

haga algin efecto de esta clase de variables por lo tanto las va
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riables extrafias de "Historia” y ”"Maduracion” o de desarrollo

bioldgico que pudieran sufrir los sujetos junto con el desarro

llo "intelectual” ern ese periodo de tiempo, se puede decir que

permanecié constante ya que dicho periodo fue minimo.

Con lo que se refiere a los errores de medicién echos -
con instrumentacién, en el presente trabajo no se utilizaron apa
ratos de medicion y los resultados de la aplicacidon de los cues-
tionarios fueron apoyados por autorreportes echos por los suje -
tos y observaciones que se hicieron de ellos por sus jefes inme

diatos en el desarrollo de sus funciones |aborales,

Por dltimo le "mortalidad” se refiere a la pérdida o de
sercidn de sujetos a través de un experimento e investigacidn, -
cuando un sujeto humano decide & mitad del trabajo abandonar el-
experimento ceontribuird a crear o aumerter la “mortal idad” de es
te y asi alterar probablemente los valores obteridos er la V.D.-
en nuestro caso el interés de los sujetos fue mantenido porque -
el programa de entreramiento fue realizado dentro de su horario-

de trecbajo y los retardos e inasistencias no se presentaron,



PAQUETE DE ENTRENAMIENTO:

HABILIDADES SOCIALES

lo=

o = W
]

OBJETIVOS DE SU APLICACION

DETECCION DE SUJETOS POTENCIALES

EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE PROBLEMAS

LOS COMPONENTES DE LA CONDUCTA ASERTIVA

DETERMINACION Y UBICACION PARA ENTRENAM:ENTO GRUPAL
ENTRENAMIENTO EN GRUPO (VENTAJAS, TAMANO Y COMPOSIC ION,
NUMERO DE SESIONES Y DURACION)

PROCED IMI ENTQ:

A) Ruta crfitica para entrenamiento grupal

B) Técnicas

C) Una secuencia de técnicas a util izar durante
el entrenamiento grupal.

D) Inventarios

E) Registros

F) Ejercicios estructurados

) OBJETIVOS DE SU APLICACION:

El objetivo del entrenamiento es el proveer al trabaja -
dor una serie de repertorios pertinentes que le permitan
reducir el nivel de ansiedad gue presente en situaciones
interpersonales, promover una comunicacidén mas amplia y-
exitosa, al confrontarse ccn otros.

Obtener reforzadores sociales por medio de su interac -

cidn con los demas.
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2) DETECCION DE SUJETOS POTENCIALES:

La necesidad de un "E.A.” se determina de acuerdo a la -
frecuencia y circunstancias 2n que el individuo responde

de una manera no asertiva, o bien agresiva.

Algunos propdsitos son:
Lo que el empleado considera como problema presente; su
extensién, es decir gque tan frecuente ocurre, la dura --

cidén, magnitud y las consecuencias de ello.

Las metas que pretende alcanzar mediante el entrenamien-

to.

3) COMPONENTES DE LA CONDUCTA ASERTIVA:

Se desglosaran en dos tipos:

A) CONDUCTAS VERBALES
B) CONDUCTAS NO VERBALES

Entre las primeras se incluyen:

1) VoldGmen

2) Tono e infleccién de la voz.
* 3) Fluidez

4) Contenido verbal

5) Seleccidn adecuada para emitir la respuesta Asertiva.

6) Diferentes modal idades de respuesta de aproximacién,-

rechazo y proteccién.
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Las conductas no Verbales mis importantes que determinan

a una persona como Asertiva o No Asertiva son:

1) Distancia fisica durante la interaccién
2) Postura

3) Movimientos corporales y de !as manos
4) Contacto visual

5) Expresidn facial o gesticulaciones

4) DETERMINACION Y UBICACION PARA ENTRENAMIENTO GRUPAL:

La severidad del problema del sujeto es el determinante-

principal de |a ubicacidén que se dard para su entrena --

miento, asi en el caso del individuo que generalmente no

es asertivo, por ser agresivo se le incluirfa en el gru-
rictiidictcth

-

PO.

5) ENTRENAMIENTO EN GRUPO:

El entrenamiento en grupo presenta varias ventajas, fun-
damentalmente se derivan del potencial para la interac -
cién que representan encontrarse con otros individuos -

que poseen problemas similares,

Los miembros del grupo a veces resultan ser buenos dis -
pensadores de reforzamiento positivo vy retroal imentacidn
En cuanto al tamafio y composicién del grupo se recomien-
da de 6 a 12 personas, puede haber gran variedad en -
cuanto al repertorio de los integrantes, edad, edo. ci.=

vil etc.
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En cuanto al nimero de sesiones estari en funcidn de ti-
po de grupo de que se trate: tiempo |imitado o abierto, -
en el primer caso se procede mis sistemiticamente y se -
plantea desde el principio el nimero de sesiones; en ek=—

el segundo caso no hay | Tmite temporal de duracién.

Tiempo |limitado se programan 5 sesiones de | a 4 hora -

5 veces por semana.

Procedimiento:

Para entrenamiento grupal:

El tipo de ejercicios y su secuencia estard en funcidn -
de la cantidad y "la cal idad” de las habil idades asertivas de =

la enfermera:

Las Sesiones contienen de manera general :
Una conferencia instroductoria que abarca:

Una visién general de las sesiones futuras, describien--
do el objetivo de los ejercicios y la naturaleza de |la-
reestructuracién cognitiva, y ensayo conductual. Una de

finicién clara de la conducta asertiva contrastindole -

con la conducta no asertiva v agresiva.
Algunas general idades acerca de lo que pueden esperar co
mo resultado de su participacidén en su grupo:

Conductas Asertivas Verbales Basicas

A) Establecer mantener y terminar conversaciones,
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1) Hacer preguntas abiertas. o i
2L 30

Una pregunta cerrada es aquella que se contesta con -
un SI/NO, una pregunta abierta es aquella que necesi-

ta mis informacién que un SI/NO.

2) Atender informacidn |ibre

La informacidon libre es aquella que nos proporcio =--
nan al responder y que es adicional a lo que se pre -
gunto.

3) Hacer autorevelaciones
Quiere decir dar informacién |ibre acerca de uno mis-
mo, incrementar intimidad v moverse de una relacién -

fntima a una superficial.
4) Interrumpir y participar en conversaciones en marcha.
5) Fobia a los silencios.

6) Contar historias que contengan un:principio, medio y
final.

7) Terminar conversaciones.
HABILIDADES DE RELACION ADICIONALES,

| ) Auto-elogios: Liberar informacién acerca de sus =

"fuertes, intereses y opiniones”,

2) Dar y recibir cumplidos: Se pretende .que los parti -
cipantes 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 -

habil idades del individuo para describir algunas de -

sus cual idades positivas y promover l|la auto-estima.
4) Comunicacidn de sentimientos: El uso del “vo”.

5) Afirmaciones en vez de preguntas: Cuando se defiende-

ur derecho o se externa un sentimiento.

6) Contratos de contingencias positivas: se trata de un-
intercambio entre los participantes de reforzadores -

positivos.

HABILIDADES DE PROTECCION

Esta se caracteriza con el propésito de terminar con --
una interaccidén que resulta molesta, en la que probable-
menteé se esté violando algin derecho personal como el de

no querer hacer algo, recibir instrucciones etc.

D SCO RAYADO

Consiste en la repeticién de la afirmacidn.
Respuesta hecha en un principio, cuantas veces sea nece-
sario hasta que cese |a otra persona de molestar de una-

manera poco exitosa.

IGNORAR SELECTIVAMENTE:
Es la atencién discriminada a conductas especificas du -

rante la interaccidén 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 esti emitiendo -

grandes momentos de "ira”, etc.

CLASIFICAR PROBLEMAS:
Cuando el individuo con el que se interactla se empefia -
en tratar mas de un problema en ese momento, el asertor-
propone solo abordar un problema a la vez, y los demas -
en ocasiones futuras.

DISCULPARSE:

Consiste en ensefar al individuo a pedir una disculpa --

sin que sacrifique, su auto-estima o dignidad.

DESCRIPCION DE TECNICAS ( PAQUETE )

INSTRUCC | ONES: El individuo recibe una serie de recomenda -

ciones acerca de su conducta antes de enfren

tarse a una situacidén problema.

REFORZAMIENTO: En el "Entrenamiento Asertivo” se refuerzan -
respuestas asertivas a fin de que se manten -

gan y fortalezcan. (Auto-reforzamiento ad - -



INFORMACION:

ASESORIA:

RETROAL IMENTACION:
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ministrado por entrenador, personas signifi-
cativas y el reforzamiento intrinseco a la -

; v
eJeCUClon).

Consiste en un intercambio de informacién o=
por parte del entrenador acerca de aspectos-
variados de la conducta v situaciones proble

ma.

El entrenador le hace notar al individuo una
serie de aspectos de |la conducta con la es -
pectativa de que se beneficiard su ejecucidn

en el futuro.

El entrenador proporciona informacidn sobre-
aspectos verbales y no verbales y de su e je-
cucidn durante uh juego de roles. Sugerir al
gunas me joras convenientes en su conducta pa

ra los siguientes ensavos:

A) Ejercicios Estructurados
B) Test. Estructurados

C) Juego de Roles

D) Auto-Reportes

E) Escala de metas Asertivas, etc.



A,.-
B.-

C.-
D.-

E.-

F.=

G.-
H.=

Ju-
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GUIA DE SESIONES ESTRUCTURADAS:

SESION |
Ejercicios de Introduccién

Tépicos Fuatiles

SESION |1
Dar y recibir cumplidos

Ejercicio de Si y No.

SESION 111
Ejercicio de Discriminacidn de Conducta Asertiva, Agresiva
y No Asertiva. _
Identificando derechos personales y aceptandolos encubier -

tamente,

SESION 1V

‘Ejercicio de Terapia Racional Emotiva

Haciendo demandas y rebuscandolas

SESION V
Enfrentandose a personas persistentes

Haciendo afirmaciones sin explicaciones
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EJERCICIOS ESTRUCTURADOS

SESION |

Ejercicio a introduccién,

El instructor pide que alguien comience a saludar a otro
teniendo contacto visual y emitiendo algin saludo habitual, --
mencionara su nombre y esperard a que otro responda. Este a su-

. pistm .
vez, se introducira de igual manera con otra persona del grupo-

que aln no se ha presentado y asi se continda hasta que todos -

se hayan presentado.

Entonces se le pide al primer participante que le diga -

- o
al que se presentd; algo especifico que le haya gustado acerca-
de cdémo se introdujo. Se enfatiza que esos comentarios sean so-
bre cual idades no verbales de la presentacién, como: contacto -
visual, expresién facial, posicidén corporal y de |as manos, cua
|l idades de la voz. Se continda asi hasta que todos los miembros

del grupo lo hayan hecho.

Finalmente se hace una explicacién acerca de lo comin -
que es que se olviden los nombres de |las personas cuando se les
acaba de conocer. Se aclara que esto no es catastréfico y se pi

de que se pregunten unos a otros los nombres que han olvidado.

OBJETIVO DEL EJERCICIOQ.
Romper el hielo entre los miembros del grupo, ayudar a--
sus miembros a que comiencen a conocer aquellas conductas no --

verbales que les llama la atencién de otras personas; reducir -
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la tensién del grupo enfocindose en retroal imentacidén positiva;

acostumbrar a los miembros a dar retroal imentacidn.

TAREAS:

Presentarse 3 veces durante la semana, haciendo notar -
Lo que le haya gustado de si mismo y de la otra persona durante
la presentacién (tener cuidado en no evaluar lo que haya pasado
después de esto). Observar como se presentan otras personas an-
te extrafios. Pedir 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 fue el problema.



ENTRENADOR.

PARTICIPANTES.

ENTRENADOR:

OBJETIVOS DE SU
EXPLICACION.

TAREA,

68
Se pide a los participantes comiencen a -
saludarse uno a otro teniendo contacto vi-

sual y emitiendo algin saludo habitual.

Que cada uno reporte qué le agradé acerca-
de como se introdujo. Teniendo en cuenta -
cual idades no verbales, asi como contacto-
visual, expresion facial, posicidén corpo =

ral de las manos y cual idades de la voz.

Explicacién de que a veces es facil que se
olviden los nombres de |as personas cuando
se les acaba de conocer, (Se aclara que no

es catastréfico).

Romper el hielo entre participantes, dis -
. .,

criminacién de conducta verbal y no ver -

bal habituar a los miembros a dar retroal

mentacidn entre si.

Presentarse tres veces por semana (ver la-

tarea) en ejercio correspondiente.
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Ejercicio 8

TOPICOS FUTILES

Mecanica.

Hablar a los participantes acerca de los detalles que -
atraen la atencidén cuando se encuentran conversando con al ==
guien, tales cémo contacto visual, sonrisas y expresiones facia
les, postura corporal, gestos con las manos, vol(men de la voz,
tono, rapidez, fluidéz, Se les menciona que el propdsito del -
ejercicio es reconocer cémo se reacciona ante otros y cémo ha -
cen el los ante nosotros mismos. Se forman grupos de 3 personas-
y una persona habla mientras las otras escuchan, pasados dos --
minutos, otra persona habla, y asi también el siguiente. Los en
trenadores dan papelitos en los que escriben temas diferentes -
intrascendentes como papel del bafo, clips, canicas, coches, -
zapatos, etc. Después de que todos han terminado de hablar, -
cada uno recibe retroal imentacidén positiva acerca de las carac-
terfsticas no verbales de su conducta, el entrenador debe che -
car que ningin miembro hable acerca del contenido de la conver-
sacién. Por Gltimo se les pide a los participantes que piensen-
cuales conductas no verbales les gustaria modificar durante el-

curso del entrenamiento.

OBJETIVO DEL EJERCICIO.

Que los participantes identifiquen aquellas conductas no
verbales que les impresionan de otras personas; identificar las

conductas que otros emplean; estimular a los participantes a -
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que consideren aquellas conductas que les gustarfia cambiar; en-
sefiar a los participantes a que proporcionen retroal imentacidén-

positiva.

TAREAS:

Observar la conducta no verbal de tres personas durante-
la semana; poner atencidn a las propias conductas no verbales -
durante una interaccidén e identificar aquellas 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,



EJERCICIOS DE TOPICOS FUTILES

ENTRENADOR.

ELEMENTOS,

ENTRENADOR,

PARTICIPANTES.

ENTRENADOR.

PARTIC|PANTES

Informar a los participantes de los ele -
mentos que se presentan cuando se encuen--

tran conversando con alguna persona.

Contacto visual, sonrisas y expresiones fa
ciales, postura corporal, gestos con las -
manos, voldmen de voz, tono, rapidez v ~-

fluidez.

Se menciona gue el propdsito del Ejercicio
es reconocer como se reacciona ante otros-

y como hacen ellos ante nosotros mismos.

. Se forman grupos de tres

. Una persona habla mientras |as otras es-
cuchan.

. Pasados dos minutos otra persona habla -

y asi sucesivamente.

El entrenador di algunos papel itos en los-
que escriban temas diferentes intrascenden
tes como: papel de bafio, clips, canicas,

zapatos.

Cada uno recibe retroalimentacidén positiva
acerca del contenido de su conversacidén -
(conducta verbal v no verbal). Se le pide-
a los participantes las conductas que les-

gustaria modificar durante el curso.



TAREAS:

OBJETIVOS DE SU APLICACION:

. Que el participante discrimine
aquel las conductas no verbales
que les impresionan de otras -

personas.

. Estimular a los participantes
a que consideren que conductas

quisieran modificar.

(Ver contenido correspondiente al

Ejercicio).

72
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SESION |1
Ejercicio C

DAR Y RECIBIR CUMPLIDOS

Los instructores dan una breve explicacidn acerca de co-
mo también este tipo de conducta requiere de asertividad. Los--
instructores simulan la forma como se responde tipicamente ante
un cumplido v asi disminuya la probabil idad de que si la otra -
persona responde vuelva a hacernos un cumplido negdndolo, re --
gresandolo inmediatamente, rechazandolo. A continuacidn se ac -
tdan las formas negativas en que se dan cumpl idos: auto-despre-
ciandose, sarcasticamente o enfatizando primero un defecto. A -
continuacién los entrenadores demuestran algunas formas de reci
bir cumplidos. Se pide a los participantes que formen un circu
lo, por dos minutos y piensen en alguna caracteristica positi -
va de la persona que se encuentra a su derecha. A continuacidn-
cada participante le hard un cumplido a la persona que se en --
cuentra a su derecha, y ésta responderd al elogio. Una vez que-
han terminado, dardn retroal imentacién a la persona de quien re
cibieron el cumplido enfatizando el uso del pronombre "usted, -

tl:l"

OBJETI1VOS DEL EJERCICIO.

Que los miembros aprendan cémo dar y recibir cumpiidos -
asertivamente; demostrar que l|las interacciones positivas tam -
bién requieren de asertividad, facilitar interacciones positi -
vas entre el grupo; alentarlos a que escuchen los cumplidos que
se les hacen y darlos genuinamente, aumentando asi su auto-esti

ma.
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TAREAS:

Dar 3 cumpl idos diariamente durante una semana, Evaluar-
que tan confortable y directo se siente al hacerlo; al recibir-
cumpl idos notar qué tan confortable se siente, cémo lo recibe y
cémo se siente, si ha notado alguna conducta qué quiera cambiar
durante este tipo de interaccidén, ensayarla varias veces hasta-

que le agrade la forma como lo hace.
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EJERCICIO: DAR Y RECIBIR CUMPLIDOS.

ENTRENADOR.

PARTICIPANTES.

OBJETIVOS

TAREA:

Explicacidn acerca de como se debe actuar-

asertivamente cuando se da un cumpl ido.

Simulacién de como se responde tipicamente

ante un cumpl ido.

Ver caracteristicas de rechazo o de acep -
tacién de rechazo, negédndolo regreséndolo-
inmediatamente, auto desprecio, o enfati =

zando primero un defecto.

Los entrenadores demuestran algunas formas

de recibir cumpl idos.

. Se pide formen un circulo y que durante-
dos minutos piensen en al guna caracteris -
tica positiva de la persona que se encuen-

tra a la derecha.

. Cada participante hard un cumplido a la-
persona que se encuentre del |ado derecho-

y esta responderd al elogio.

. Una vez terminado el ejercicio se dard -
retroal imentacidn de como se respondid an-

te esta situacidn,

Que los participantes apl iquen correctamen
te las técnicas de |la asertividad para po-
der recibir cumplidos y también darlos en-
las situaciones simul adas.

(Ver tarea en ejercicio correspond ente).
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Ejercicio 0
Sl_- NO

En parejas, los participantes, cara a cara, mientras -
una persona dice si, la otra responde no, tratando de igualar -
el volGmen de voz que la otra ha empleado, la primera sube un--
poco el volGmen y asi sucesivamente hasta que se encuentran gri
tando lo mds fuerte posible y después comienzan a bajar el vold
men hasta quedar cuchicheando. Se les pide a los participantes-

noten el voldmen de voz, si es el apropiado.

Otra variable del ejercicio es que la persona que respon

de, lo hara con un volGmen menor al que empled el primero.

OBJETIVO DEL EJERCICIO.

Que los participantes noten todo el rango de volimen de-

voz que poseen y contrastarlo con el que usan habitualmente.

TAREAS:

Elevar o bajar el volimen de la voz durante una platica-
vy evaluar lo adecuado de su volimen habitual; evaluar situacio-
nes en que le gustaria cambiar el voldmen de su voz y ensayar--

lo varias veces,



PARTICIPANTES

OBJETIVOS:

TAREAS:

~1
=~

EJERCICIO DE SI Y NO

En parejas, cara a cara, mientras una -
. s

persona dice sfi, la otra responde no tra

tando de igualar el voldmen de voz que -

la otra ha empleado.

La primera sube un poco el tono y asi su
cesivamente hasta que se encuentran gri-

tando lo mas fuerte posible,

Posteriormente bajan el volGmen hasta -

quedar cuchicheando.

Se les hace notar a los participantes --

qué volumen de voz es apropiado.
Que el participante note todo el vol(imen
de su voz que posee y contrastarlo con -

el que usa habitualmente,

(Ver ejercicio correspondiente).
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Ejercicio E

DISCRIMINACION DE CONDUCTA ASERTIVA, AGRESIVA Y NO ASERTIVA

Los entrenadores enumeran una serie de caracteristicas -
de estas diferentes formas de respuestas en cuanto a los efec--

tos que tienen sobre el que emite y el que la recibe.

NO ASERTIVA COMC EMISOR AGRESIVA ASERTI VA
Auto-denigrantes Auto-engrandecedora Auto-engrandecedora

a expensas de otro

inhibido, herido expresivo, despre - expresivo, se sien
ansioso ciaia otros, te bien.
permite que otros elige por otros elige por si mismo

elijan por él

no logra la meta logra |a meta desea puede lograr la me
deseada da lastimando a ta deseada.
otros

COMO RECEPTOR:

culpable o enojado auto-denigrante auto-engrandecido

desprecia al emisor lastimado, defensi- expresivo

vo humill ado.

logra la meta deseada no logra la meta de puede lograr la -

a costa del emisor seada meta deseada.

El entrenador presenta una serie:de situaciones de la vi



Ejercicio E continuacién

U.N.AM. BAMPUS
1ZTACALA

da cotidiana en la que los actores se comportan segén alguno -

de los 3 tipos de respuesta. Se presenta de manera verbal o por
medio de audio - tape. Los participantes responden marcando -
qué tipo de respuesta es la que se acaba de presentar. Se re -
comienda presentar alrededor de 5 situaciones. A lo largo del-
ejercicio se aclaran dudas acerca del tipo de respuesta de que-

se trata.

OBJETIVOS DEL EJERCICIOQ, m ]000580

Que los participantes identifiquen los diferentes tipos de

respuesta y se aclaren las falsas concepciones acerca de ellas.

.«  ar diferentes formas de comportamiento de la gente y
~ icipantes tanto como asertiva, agresiva y no aseri -

ejemplos de cada una para la siguiente sesién.
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DISCRIMINACION DE CONDUCTA
(AGRESIVA, ASERTIVA Y NO ASERTIVA)

ENTRENADOR

TIPOS DE CONDUCTA
INASERTIVA (AUTO -
DENIGRANTE)

INHIBIDQ

AGRESIVA (EXPRESIVQ
DESPRECIA A OTROS)

ASERTIVA (ELIGE POR
SI MISMO)

D3 una |lista de earacteristicas de conduc-
ta inasertiva, agresiva y asertiva pidien-
do a los participantes identifiquen qué -
clase de conducta es {agresiva, asertiva o

inasertiva).

EJEMPLCS
Creo que mi jefe piensa que soy un estipi-
do porque no tengo una participacidén cons-

tante en las juntas.

Pedro es un maestro auxiliar en Historia ¥y
le da miedo las mujeres, a tal grado, que
cuando concerta una cita con una chica, un
dfa antes observa las siguientes ideas: =--
ime rechazard, estoy seguro, después de to

do porque ha de salir vna chica tan guapa-

conmigo!,

Automovil ista (Juan) que al llegar a su ca
. : .

sa vé estacionado el carro de su vecino en

su entrada, lo cual le molesta mucho, a tal

grado que se dirije con su vecino lo insul

ta y le dice que es un patan, un incons «~

ciente, etc.

Pedro es invitado a una comida por su com-
pafiero de trabajo para el préximo sébado,-

éste tiene otro compromiso para ese dia,--



INASERTIVA (ELIGEN
POR EL)

OBJETIVOS DEL
EJERCICIO

0

Pedro expone la siguiente conversacién: -
Agradezco tu invitacidn pero este fin de -
semana no me apetece quiza para la préxi -
Mauevesses. (emite un tono de voz agrada -
ble) (v sus gestos son normales al expre -

sarse).

Rubén va a comprar unos zapatos, €| pide--
un par para probarselo; él| los quiere en--
un tono café y que sean econdmicos. El ten
dero le trae 3 pares en color negro, v lo-
convence para que se |leve no solo | par =
sino 2 pares prometiéndole que se lleva -

2 magnificos pares de calzado,

Que los participantes identifiquen diferen
tes tipos de respuestas y se aclaren las -

falsas concepciones acerca de el las,
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Ejercicio F

IDENTIFICANDO DERECHOS PERSONALES ACEPTANDOLQS ENCUBIERTAMENT E
UNA BREVE INTRODUCCION A LOS PRINCIPIOS DE LA TERAPIA RACIONAL
EMOTI VA

En la primera parte, los entrenadores dan algunos e jem -
plos de derechos personales o instruven a los participantes a -
que den cualquier derecho personal que creen tener. Esto se ha
ce durante 5 minutos y se van apuntando todos los derechos que
den los participantes sin emitir un juicio acerca de ninguno de
ellos., A continuacidén se hace una discusion acerca de ello y se
habla de las responsabil idades que implican vy de sus limitacio-

nes.

Durante |a segunda parte del ejercicio, se les pide a |-
los participantes observen la lista de derechos y que en silen-
cio elijan uno de aquellos que les sea muy dificil ejercer. Po-

co después se les instruye asi:

“Cierre sus 0j0S.... tomen una posicién confortable ...
respiren profundamente ... exhalen suavemente ... ahora imagi-
nen que estin ejerciendo el derecho que han seleccionado de la
lista... imaginen cémo podria cambiar su vida si aceptan este-
derecho... cémo actuarfa... cémo se sienten consigo mismos...
como se sienten con la demés gente,.. (La fantasia se continla
por dos minutos)... ahora imaginen que ya no poseen este dere -
cho... imaginen cémo podrfa cambiar su vida en comparacion a -
como era hace unos momentos... cémo actuarfia ahora... cémo se-
sentirfan con respecto a si mismo... cémo se sentirfian con |a-

demis gente...(la fantasfa se continda por un minuto ).



Después se forman parejas entre los participantes que -

discutirdn las siguientes preguntas..

l .- ;Qué derecho selecciond?
2.- ;Cémo se sintid cuando aceptd el derecho?
3.- ;De qué forma actud cuando tenia el derecho?

4.- ;Qué aprendié acerca de si mismo en este ejercicio?

Una vez que |las parejas han terminado de cambiar sus im-
presiones, el grupo discute la primera en que ellos podrian ayu
darse a si mismos a aceptar sus derechos personales, v qué méto
dos usan para negar estos derechos. Los entrenadores pueden ayu
dar a que los participantes creen un nuevo mensaje para atacar-

aquel los mensajes que les impiden aceptar su derecho.

OBJETIVO DEL EJERCICIO

Ayudar a los participantes a que se percaten de qué -
tan libres y confortables se sienten cuando aceptan un derecho;
incrementar su conciencia acerca de cédmo niegan ese derecho; --
usar la sesidn de discusién para identificar contramensajes que

podrfan usar para ayudarse a -si mismos a e jercer ese derecho.

TAREAS
Llevar a cabo el ejercicio de fantasia una vez al dfa du
rante una semana. Notar cémo se siente, Discutir cualquier di -

ficultad a llevar a cabo el ejercicio.



Ejercicio F

INSTRUCTOR

84

IDENTIFICANDO DERECHOS Y
ACEPTANDOLOS ENCUBIERTAMENTE,

D& e jemplos de derechos personales; "yo--
tengo derecho a negarme a comprar algo” --
"Yo tengo derecho de decirle a alguién que
me gusta o que me agrada su compafiia”.

"Yo tengo derecho a poner expresar mis de-
sacuerdos a mi Jefe”,

“Yo tengo derecho a negarme a cualquier pe

ticidn que no me agrade”,

- Luego pide a los participantes que den -

més derechos y los escriban durante 5 mi

nutos.

El entrenador di instrucciones para la -
relajacidén de los participantes a fin de
que puedan fantasear con uno de los dere
chos que mds les agradaria ejercer indu-
ciéndolos a pensar en |las consecuencias-
positivas que podran obtener durante 2 -
minutos. Al término de éstos se pide a -
los participantes gue piensen durante --
un minuto que ahora ya no tienen ese de-

recho.

Finalmente, se hace una discusién en gru
po sobre |as experiencias obtenidas al -

real izar este ejercicio asi como sobre -



la forma de ayudarse a e jercer los derechos
deseados, es decir, mediante la util izacién

de pensamientos “motivadores”,



86

Ejercicio G

UNA BREVE INTRODUCCION A LOS PRINCIPIOS DE LA TERAPIA
RACIONAL EMOTIVA,

El entrenador puede comenzar dando una breve introduc- -
cidn acerca de los principios propuestos. Y explicar el ABC. Se
proporcionard ejemplos acerca de ideas irracionales y raciona -
les. Se pide a los miembros del grupo que den consecuencias ra

cionales e irracionales en algunos de los e jemplos.,

A continuacién se les proporciona una |ista de 5 ideas -
irracionales. Una vez que han sido leidas, tanto las ideas irra
cionales como sus alternativas racionales, el entrenador propor
cionara dos o tres situaciones del principio racional y los par
ticipantes en parejas o triadas proporcionaran una serie de con
secuencias tanto racionales como irracionales para cada uno de-
los ejemplos. A continuacién cada uno de los miembros de la pa
reja o triada comparte alguna situacidén que elicite creencias -
irracionales. En este punto, el entrenador puede pedir que los-
miembros del grupo piensen una serie de alternativas para su -
problemas en especial u optar por llevar a cabo el ejercicio de

- - - -
auto-andl isis racional.

OBJETIVQO DEL EJERCICIO:

Aprender algunas de las relaciones entre pensamiento, sen
timiento y conducta; discriminar entre pensamiento racional e -
irracional; aprender varias de las ideas irracionales adecuados

en situaciones especificas.



0

TAREA:

Piense en algunos otros pensamientos irracionales comu--

nes hoy dfa; por lo menos en dos situaciones de la vida diaria-

y sustituir por ideas y consecuencias racionales,



Ejercicio H

HACIENDO DEMANDAS Y REHUSANDOLAS

El entrenador hace una breve explicacién acerca de por -
qué el hacer demandas y rehusar las de otros es otra forma de -
la conducta asertiva. A continuacidén se formaran parejas de par
ticipantes. Estos elaboraran una situacidn en la que uno de -
ellos pide alguna cosa razonable y la otra simplemente responde
con un No. Después se cambian los roles, Podrd notarse durante
el transcurso de esta interaccidén que |la persona que rehusa -
quiere agregar algo mds a su negativa a manera de justificacién.
este es el momento para que el entrenador enfatice que tenemos-
ciertos derechos personales acerca de cémo pasamos nuestro tiem
po, lo gue hacemos con nuestras pertenencias y nuestros cuerpos.
Se enfatiza también que la gente tiene derecho a hacer peticio-
nes y también lo tiene para rehusarse,

En el siguiente paso l|las parejas hacen y rehusan peticio
nes, y ademas intencionalmente ofrecen excusas que evitan les -
problemas verdaderos. Los “demandantes” persisten en su peti- -
cidén y ofrecen alternativas o soluciones a la respuesta que les
fue dada. Los participantes notardn que aunque les resulta f§ -
cil dar respuestas esquivadoras, estas son cada vez mas insatis
factorias. En el caso de que el demandante usara afirmaciones -
acerca de lo que la otra persona siente por él, sea verdadera o

falsa, el participante tiene derecho a rehusar contestar, hacer

lo, o gquedarse callado.

A continuacidén se discuten algunas de las ideas del de -
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mandante y del rehusador que los llevan a tratar de evitar este
tipo de conducta. Algunas de ellas estdn relacionadas basicamen
te con las consecuencias que temen por hacerlo, tanto lo que el
otro pensari de ellos, como la manera en que los otros se senti
ran (molestos, irritados, avergonzados). Es probable que la ma-
yoria de los participantes identifiquen las ideas irracionales-
que esten generando y puedan cambiarlas; en el caso de alguna -
persona que no puede hacerlo, el entrenador puede pedirles que
se identifiquen las ideas irracionales gque estdn generando v -
puedan cambiarlas; para que sean tratadas durante las sesiones-
de ensayo conductual de restructuracidén cognitiva. Por Gltimo, -
-el entrenador pide a las parejas hagan y rehusen demandas in -
tentando ser honestos, enfatizando particul armente los mensajes

"

"no quiero...” en lugar de ”no puedo”. Las explicaciones de - -
preocupacién hacia el “demandante” pueden hacerse si son hones-

tas y no hacen que el asertor se ponga en desventaja.

Pueden hacerse también e jercicios tendientes a el iminar-

reacciones poco confortables cuando se hacen demandas.

QRJETIVOS DEL EJERCICIO

Reconocer como las creencias acerca de los derechos per-
sonales influyen en la conducta, que los participantes evalvien-
que tan confortables se sienten y que tan efectivos son para ha
cer y rehusar demandas, dar informacidn acerca de la expresidn-
directa de una peticién o al rechazar alguna; practicar la dis-
criminacidén 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 derecho personal
que les gustarfa y algunos que hayan evitado; rehusar asertiva-

mente las demandas que les sean hechas y realmente no quieran -

comp |l acer.



OBJETIVOS:

Que

el
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los participantes reconozcan que

. 'l
componente verbal influencia al -

componente motor y viceversa.

Que

anal icen su capacidad para hacer

y rehusar demandas.

Que

das

Que

les

aprendan a hacer y rehusar deman

efectivamente,

reconozcan sus derechos persona-

e influyan su conducta.



EJERCICIO H

ENTRENADOR:

ler. PASO

20. PASO
ENTRENADOR

NOTA:
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HAC| ENDO DEMANDAS Y REHUSANDOLAS

Expl ica que el hacer y rehusar demandas es

otra forma de conducta asertiva.

D& instrucciones para que se formen pare jas
de participantes en las que uno pedird una-
cosa razonable y el otro responderad senci -

| | 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.

D& instrucciones a los participantes para -
que hagan y rehusen demandas ofreciendo ex-

Cusas.

Los demandantes deberan insistir en su peti
5 i 3
cidén y ofrecer alternativas o soluciones a

la .respuesta que les fue dada.

Los participantes tienen derecho a contes -

tar o quedarse calladas.



Jer. PASQO

do. PASO

NOTA:

EJERCICIOS

TAREAS:
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Se discuten las ideas irracionales genera-
das durante los ejercicios a fin de modifi
carlas por medio de la visual izacién de -

las consecuencias positivas y negativas.

Si a algunos de los participantes se les -
dificulta modificar sus ideas irracionales
reservaran estas ideas para los ensayos da

reestructuracién cognitiva.

Se vuelve a pedir a los participantes ha -
gan y rehusen demandas de manera franca di

ciendo, si es su deseo, “no quiero”,

Los participantes podran dar explicaciones

el rehusar pero sin ponerse en desventaja.

Que realicen las 3 demandas que mas se les
dificulten evaluando que les gusta al ha -
cerlo ejerciendo algin derecho que han evi
tado por lo general, y rehusar asertiva -
mente |as demandas que les sean hechas y-

no deseen complacer,
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| iMe puedes acompafiar al cine hoy por la tarde?

- NO

2.-) ;Quieres dejar de estar picandote la nariz?

- NO

3.-) Por favor, deja de sorber la sopa

- NO

4.-) Prétame tu proyecto

- NO

5.=) ;Me puedes prestar tu coche para el préximo sdbado?
- NO

6.-) ;Puedes regalarme los boletos del Teatro que no vas a ocu-
par?

- NO

7.-) Una sefiora que le dice a su esposo ;Podrias bajar de peso?

porque no me agrada tu fisico actual.

- NO
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Ejercicio |

ENFRENTANDOSE A PERSONAS PERSI STENTES.

El foco de interés de este ejercicio abarca las situacio
nes en que se encuentra una persona frente a otra que persiste-
en su empeno de convencerlo. Se pone una atencidn particular -
para cambiar el pensamiento irracional y las conductas no aser-
tivas que pueden surgir en respuesta a la persistencia de al- -

guien,

Se hace una explicacidn breve de lo anterior, y se pro -
porcionan algunos e jemplos tipicos. Durante estos se ofrecen -
una serie de respuestas de persistencia que van aumentando el -
grado de recursos que util izan para convencer a la otra persona;
durante cada una de estas FESpuestas.el entrenador pide a los -
participantes proporcione |las respuestas que ellos darfan. A -
continuacidén se hace una discusién de las ideas irracionales -
que se hayan generado y enfatizar cuales son los derechos que -
no se estan e jerciendo al ceder a este tipo de requerimientos.-
Es importante recordar a los participantes que traten de usar -

declaraciones sin dar expl icaciones.

Se ofrecerédn ademis una serie de respuestas posibles a utilizar

durante este tipo de interacciones:

BASICA.~ Se trata de frases cortas y simples que pretenden-

defender un derecho “no me gusta....”

ENFATICA.- En esta respuesta se toma en cuenta a la otra per-

”

sona "gracias, agradezco tu interés... pero ...
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ESCALAMIENTO. - Se trata de respuestas asertivas que van -
-

de una menor a mayor intensidad, ya sea -

por el tono, volimen de voz, los sentimien

tos que se expresan, uso de advertencias, -

etc.

CONFRONTADORA .~ En esta respuesta se enfatiza mas gue el -
contenido de las palabras de la otra perso
na, los efectos desagradables que tienen -
estas sobre la persona a la que tratan de-

convencer,

Se recomienda hacer uso primero de una respuesta enfiti-
ca y después utilizar la forma bdsica y por Gltimo la confronta

dora.

También pueden usarse respuestas en |as que se declare -
un deseo porque la conducta del otro cambie; o definir clara --

mente lo que se estd dispuesto a hacer y lo que no,

Se forman a continuacidén triadas de participantes que --
practicardn este tipo de respuestas en situaciones propias espe

cificas.

OBJETIVOS DEL EJERCICIO.

Aprenderdn los participantes cémo usar las formas aserti
vas de respuesta enf&tica, confrontadora y simple cuando al- --
guién es persistente; determinar cuando son adecuadas y sus res

puestas y explicaciones aln si la persona persistente actla co-
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mo si no lo fuera; reconocer los derechos personales y pensa --

mientos que surgen cuando se encuentra en una situacidn seme jan

Observar a otros que se enfrentan a una situacidén simi -

lar e imaginar la forma como enfrentarfan esa situacién,



ENTRENADOR:

VEND EDOR:

PADRE:

VENDEDOR:

PADRE:

ENTRENADOR:
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ENFRENTANDOSE A PERSONAS PERSISTENTES

Da una breve explicacién del interés de es

te e jercicio.

El interés de este ejercicio se centra en-
situaciones donde a veces se encuentra una
persona frente a otra que persiste en su -

empefio de convencerlo.

Ejemplo:

Vendedor a Domicilio:

Expone ante un padre de familia el articu-

lo que intenta colocar.

Estoy seguro que Usted le gustar3 comprar -
esta completa enciclopedia, la cual le ==
permitirid a sus hijos aprender con mayor -

rapidez un sinnimero de conocimientos.

Le entiendo perfectamente pero no me inte-

resga.

Deberfa pensar en el bien que haria Usted-

a sus hi jos.

Agradezco su interés pero no me gusta. Gra

cias.

Se analiza 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 EJER
cicio.

99

ler. Elemento:

Respuesta Bisica: Consta de frases cortas-
y simples que pretenden defender un dere--

cho "no me gusta”...

20. Elemento:

Respuesta Enfitica: En esta respuesta se -
toma en cuenta a la 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 wvoz, volimen, contacto visual
etc.

Se recomienda haczr uso primero de la res-
puesta enfatica y finalmente de |a confron
tadora. Esto nos permite hacer declaracio-

nes sin dar explicaciones,

Formaran triadas de participantes que prac
ticaran este tipo de respuestas en situa -

ciones propias especificas al trabajo.

Aprenderan los participantes cdmo usar las
formas asertivas de respuestas bisica, en-
fitica y de escalamiento, cuando alguién -
es persistente determinaran si son adecua-
das las respuestas emitidas,

Reconoceri los derechos personales.
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Ejercicio J

HACIENDO AFIRMACIONES SIN EXPLICACIONES

Las personas no asertivas evitan entrar en accidén en —--
determinadas circunstancias debido a que temen no tener una bue
na explicacién para su conducta, ademds, cuando deciden actuar;
lo hacen después de haber dado una larga explicacién (a veces -

con mentiras) para justificar su conducta.

El entrenador puede comenzar con una explicacién similar
a la anterior, describiendo la dindmica de este tipo de interac
cién y proporcionando algunos e jemplos., Estos deberdn incluir -
situaciones en las que se rechaza un servicio, atn después de -
que se habfa aceptado, o aquellas en las que se piden cosas sim
ples, que por lo regular no se cobran como un vaso de agua, un-
panuelo desechable, etc. De estos e jemplos, los participantes-
identificardn que es lo que los hace sentirse molestos, y |leva
ran a cabo un ensayo conductual en el que haran declaraciones o

afirmaciones sin dar alguna explicacidn para su conducta.

Es probable que algunos de los participantes deseen ha -
cer explicaciones. Aqui se enfatizara que ninguna persona tiene
o debe hacerlas, ni que la explicacién tiene que estar de acuer
do a las normas o deseos de |las personas. También es importan-
te remarcar que esto no significa que una persona nunca tenga -

que ofrecer explicaciones.
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OBJETIVOS DEL EJERCICIO.

Que los participantes discriminen entre querer dar una -
expl icacién y tener que hacerlo; afirmar que cualquier persona-
tiene derecho a hacer una declaracidén sin hacer una explicacidn
identificar los patrones de conducta mias frecuentes donde se -

. g - i
evita entrar en accion o hacer decl araciones por miedo a que =
sus expl icaciones no sean bien recibidas, practicar el hacer es
tas afirmaciones con v sin explicaciones v evaluar cémo se sien

te v qué pensamientos se generan,
TAREAS:

Observarse y determinar qué tan inclinado se siente Ud.-
por dar explicaciones. Tratar de dar varios grados diferentes -
de explicaciones en diferentes situaciones y evalua sus propias

reacciones,



Ejercicio J

ENTRENADOR
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HACIENDO AFIRMACIONES SIN EXPLICACI ONES

Hacer una buena expl icacién sobre las -
desventajas de una persona inasertiva asf-
como e jemplos de estas situaciones y de --

situaciones inasertivas.

SITUACIONES INASERTIVAS

- Una persona que trata de cobrar a al -

guién un dinero que le debe,

"Oye, disculpa... fijate que mi mamd se en
fermé y no tengo dinero para sus medicamen
tos; ya le pedi prestado a mi cufado pero-
no tenfa, ”;Te acuerdas gue yo te habia -

prestado un dinero?”,

/
- Una persona que no desea ir a una fiesta
Al invitarlo dice que s a su amigo, cuan-
do éste le recuerda le dice que si, final-
mente, el dfa de la fiesta le habla al ami

go para confirmar a que hora se van a ver,

"Oye ni te imaginas lo que me pasd, fijate
que amaneci enfermo y me siento mal, crei-
gque me iba a componer para esta hora, dis-

cul pame creo que no voy a poder ir”,
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ENFRENTANDOSE A PERSONAS PERSISTENTES

ENTRENADOR.

INSTRUCTOR

Habla sobre esta situacién de manera breve

y expone los siguientes e jemplos:

-Cuando alguien insiste en que vayamos a -
una fiesta a la cual no nos interesa asis
tir, (”"Andale v4 a estar muy bien, va a -

FE o it s ™

Cuando una persona insiste en que le ex -
presemos alglin sentimiento que no nos ins
pira en ese momento.(lLa esposa, la novia-
que dime: “dime que me quieres”, "abriza-
me”, "dame un beso” o, “voy a pensar que-

no me quieres”).

Cuando una persona nos trata de manipular

diciendonos:

“No le vayas a hablar a fulanito cuando -
. - -~ .

llegamos a la oficina, es mas; ni le vol-

tees a ver, demuestrale que es un cero a-

la izquierda para nosotros”.

Luego pide a los participantes las res --

puestas que darian a estas situaciones.

También pide expresen las ideas irraciona
les que se hayan generado, asi como que =
identifiquen los derechos que no estén -
e jerciendo.

Invitard a los participantes a expresar -

decl araciones sin expl icaciones después -
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de haber explicado otro tipo de respues -
‘tas como la basica, enfitica, de escala -
miento y confrontadora. Finalmente, dard -
instrucciones para que se formen triadas -

y ejerciten estos tipos de respuesta.

Al finalizar la lectura de |las situaciones
: . % "

inasertivas los participantes expresaran -
lo que les molestaria de estas situaciones

si se encontraron en ellas.

Después realizaran ensayos conductuales en
los que se den explicaciones enfatizando -
que es necesario que discriminen cuando -

quieran y deben dar explicaciones.
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RESULTADOS:
A continuacion se muestran los resultados obtenidos tanto in --

dividualmente (cuadro No. |) como por grupo (Cuadro No. 2) en--

la aplicacidon de los inventarios PRETEST-POSTEST de Rathus.

CUADRO No. |
- PRETEST (52) POSTEST (30)
ACIERTOS % ACIERTOS %
| 38 73.1 2¢ 86.6
2 39 75.0 23 7€.6
3 38 731 23 76,6
4 34 65.3 28 93.3
5 36 69.3 21 7020
6 39 75.0 28 03.3
CUADRO No. 2
PRETEST POSTEST % DE DIFE
RENCI A
GRUPO ACIERTOS % ACIERTOS % * PRE Y P@sT
A 77 74.0 49 81.¢€ 7.6
B 72 69,2 51 84.9 15.7
C 75 72 49 81.6 7.6

Los resultados obtenidos individualmente (Cuadro No. I)-
son mostrados graficamente en base a un histograma - - - - - -
(Grifica No. I|). La grafica No. 2 (de histogi-amas) nos muestra-
los resultados obtenidos por cada uno de los grupos en las eva-
luaciones (PRE Y POST) y por Gltimo la grafica No. 3 nos mues -
tra la comparacién 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%).



106

GRUPO Ss ESCOLARIDAD PREZ  POST% INCREMENTO
| ENF. GRAL.
A 2 ENF. GRAL. 74.0 81.6 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 relacidén direc
tamente proporcional que se establece es que en |la PRE-EVALUA -
CION a mayor escolaridad es mayor el nimero de respuestas aser-

tivas que contestaron los sujetos en la prueba

., asi por ejem
plo el grupo A constituido por las enfermeras generales (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.) también fue el:.segundo en el porcen-
taje obtenido 72.1% por Gltimo, el grupo B constituido por dos-
auxiliares de enfermeria y que es el que menor escolaridad tie -

ne, también fue el que menor porcentaje de respuestas asertivas

tuvo en el Pretest con un 69.2% (Ver gréfica No. 3)

En la Post-evaluacién todos los grupos obtuvieron un au=
mento en su porcentaje de respuestas asertivas v el que me jord-
mas fue el grupo B ya que su nivel subié un 5.7 pero hay que -
hacer notar que fue el que menos puntuacidén obtuve en la Pre --
evaluacién, segundo del grupo C (9.5%) y por dGltimo el grupo A-
con un 7.6%, Haciendo una comparacidn entre los resultados de--

los grupos en |la post-evaluacién notamos que la diferencia en -



tre ellos no es muy marcada ya que |llegaron casi al mismo nivel
(A-81.6, B-84.9 y C-81.5) siendo su diferencia de solo 3.3 v 0%

en las respuestas asertivas (Ver grafica No. 3).

Por Gltimo mencionaremos que los autoreportes que hicie-
ron los sujetos en base a su registro de una semana posterior -
al entrenamiento, solo se séleccionaron los que fueron realiza-

dos dentro del Hospital, no incluyendo los que tuvieron lugar

tanto en la calle como en la casa de cada uno de los sujetos, -

ya gue solo me interesa la relacidén del sujeto con sus pacien

tes, compaferos y jefes inmediatos, podemos notar en ellos la -
correcta aplicacién de las técnicas de las gque consistia el pa-
quete de entrenamiento. Se ve en estos reportesiique el uso de -
las técnicas de Psicologia que aprendieron en esas tres semanas
les sirvié tanto en el Hospital como en la calle y en sus rela-
ciones familiares, decimos esto en base a reportes verbales he-

chos por los sujetos.



Rs.

PORCENTAJE

100
90

70
60

40
30
20
10

100
S0

Rs.

70

s 8 8

30
20

PORCENTAJE

10

PRE- TEST.

.//

GRAFICA 3.
GRO  TOTAL.
GRAFICA. 4.
TENDENCIA.
PRE. POST.

//

POST. TEST.*



Rs.
8§ 383

30

PORCENTAJE.

]
I
]

posT-Test GRAFICA
PRE-TEST,

I 100
5

100

w70
-

©40

-

3 4 S
S U J ET 0 s.

GRAFICA

POST-TEST
PRE-TEST.

-

G R U P O s.



ilo

“ANALISIS ESTADISTICO PARA COMPARAR DOS GRUPOS”

Se utiliza la prueba “t”, con ella podemos concluir si -

la diferencia que muestran ambos grupos es significativa, o sdlo-

es producto de fluctuacién de azar o de error experimental.

a)

La férmula es la siguiente:

M - M
T = | 2

SCJ + SLZ |

(N, = D+(N,=1) N

Se deberin cubrir los siguientes paso:

Determinar la MEDIA para cada grupo, la férmula es

B £
W= N

Para obtener la suma de cuadrados (SC) para cada grupo -
mediante la férmula: SC = FXZ - (FXF - Lfﬁlz

N
Para obtener SC de cada grupo procederemos como sigue: -
Al resultado de la columna FXZ se le va a restar el pro-
ducto de elevar al cuadrado el resultado de la columna -

fX v dividirla entre el nimero de casos.

Para calcular la "t” debemos pasar las siguientes fa ==

ses:

Obtener las diferencias entre las MEDIAS. Este resultado

siempre debera ser positivo.
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b) Sumar 801 a SC2
c) Calcul ar N| -1
d) Calcular N, - |
2
e) Sumar I/I'Nl‘l + I/N2
£) Substitiuir estos valores en la férmula.
g) Ejecute las divisiones de la parte inferior de la fér-
mula.
h) Multiplicar los resultados obtenidos, el que siempre -

seri positivo.

i) Encontrar la raiz cuadrsda del producto anterior

J) Dividir el producto de la diferencia de MEDIA entre el

resul tado anterior.

Si "t"” es suficientemente grande, podemos decir que la dife «
rencia entre los dos grupos no se debe al azar o a algin -
error experimental. Para determinar que es "suficientemente-

grande” se consulta la tabla "t”.

En Psicologfa se trabaja a un nivel de probabilidad -
(P) de 0.05 al que le corresponde un valor “t” de 1.95996 por
lo que cualquier valor de “t” que nos resul tara mayor que és-

ta se considera significativo.

A continuacidén mostraremos los dos grupos de datos y -
su desarrollo estadistico, para poder compararlos mediante es

ta prueba "t”.
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GRUPO £
2 2
X f f.X X £, X°
65.3 [ 65.3 4264.09  4264.09
69.3 [ 69.3 4802.49  4802.49
73 2 146.2 5343.61 10687,22
75.0 2 150.0 5625.00 11250.00
6 430.80 31.003.80
N= 6
fX = 430.80
M= 43030 _ 7y 50

£x2= 31,003.80

sC

sC

]

Fx2 - (fx)?
N

31,003.80 - g430.80)2
0

31.003.80 - 30,931.44

72436
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GRUPO # 2
X F £.X x2 Fx

70,0 | 70.0 4900. 00 4900.00
76.6 2 153.2 5867.56 11735.12
86.0 | 86.6 7499.56 7499,56
93,3 2 186.6 8704.89  17409.78

6 496.40 41544.46
N==~6
fX = 496.40
M= fX = 497640 - 82.73

FX2=47544.46

se = o - (e0)f
N

]

SC = 41,544.46 - (496.40)°
6

sC

41,544.46 - 246,412.96
6

41,544.46 - 41068.83

I

sC

SC.= 475.63



71.80 - 82.73

/72 36 + 475.63 \f1 + 1
(5-1+(5-1‘ 5

10.93

Se.? 99\ 2\

" INY

10.93

8479 ) (.33 )

10.93

\
\
\
\

18.08

Hi4
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_10.93
T= 4.2520
T = $.57

Como se puede ver en el desarrollo de la férmula de |a-
prueba “t” para el andalisis estadistico de dos grupos; en este -
caso, la ccmparacidn de los resultados obtenidos en la aplica -
cién de los cuestionarios PRE-POST de asertividad de Rathus, se-
llegé a un valor de "t” de 2.57. Dicho valor es mayor que el de
1.95996 correspondiente a un nivel de probabilidad (P) de 0.05 -

que es con el que gerneralmente se trabaja en Psicologfa.

Por lo tanto podemos inferir por el valor obtenido en -
la comparacidn o andlisis estadistico de nuestros dos grupos de-
datos, es un valor ”"significativo” gue rno corresponde a errores-
experimentales en ambos grupos son consecuenciade |la presenta -

cion del programa de entrenamiento.
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Dl sCusi]oON

Como podemos ver al principio del trabajo, los objeti-
vos de |la presente tesis eran dos; el primero consistia en -
probar el paquete de entrenamiento y el segundo ver si el or-
den de presentacién de los componentes de dicho paquete eran-

un factor determinante en la obtencidén de resultados.

Para lograr dichos objetivos el procedimiento que se -
utiliza inicialmente era el de formar tres grupos de dos en -
fermeras generales cada grupo, pero al hablar con las autori-
dades correspondientes del Hospital de Infectologia y por ne-
cesidades del servicio los grupos quedaron constituidos de di
ferente manera, ya gue en lugar de utilizar a seis Enfermeras
Generales que tienen a su cargo un servicio y no lo podfan de
Jjar todas al mismo tiempo, los sujetos utilizados fueron en -
tonces tres enfermeras generales v tres auxiliares de enferme
ria, qué&éndo entonces |los grupos constituidos de la siquien-
te manera: Grupo A (2 Enfermeras Generales) Grupo B (Dos Auxi
liares de Enfermeria) y Grupo C (Una Enfermera General y una-
Aux. de Enfermeria), incluyendo de esta forma otra Variable -
Independiente, que como veremos mas adelante, si influyé en -

la obtencién de resultados.

Para el registro de las variables dependientes, se pro
pusieron tres formas que eran. El registro de frecuencia en--
o e

sus dreas de trabajo en base a una definicién operacional de-

tales conductas, la aplicacidn de inventarios de Rathus para-
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.-

la Pre y la Post evaluacién y autoreportes hechos por los --
sujetos después de la aplicacién del programa de entrenamien-

to.

Pero la limitante espacio temporal fue uno de los fac-
tores que impidié que el primer tipo de registro (de frecuen-
cia) no se utilizard ya que como veremos mas adelante la auto
rizacién para trabajar dentro del| Hospital de Infectologia sé
lo cubria el tiempo de aplicacién del programa y para tener -
un perfodo de registro de frecuencia; tendria que llevarse en

tres fases que son:

Periodo de adaptacion de las enfermeras y los pacien-
tes al registrador, periodo de registro anecddtico para la de
Finicidn operacional y el perifodo de registro de frecuencia-
propiamente dicho. Otro factor y no menos importante por el -
que no se pudo llevar a cabo es |la naturaleza de |as enferme-
dades de los pacientes, va que son infectocontagiosas v no se
puede permanecer dentro de un cubiculo de 4 pacientes por -
tiempo indefinido sin alterar |as normas conductuales de los-
pacientes y las institucionales de la unidad v sin estar ex -
puesto a dichas enfermedades. Asi pues, para el registro de =«
las variables depedientes, solo utilizamos los inventarios de

Rathus y el autoreporte por parte de las enfermeras.

Haciendo un analisis de los resultados en base a los -
registros antes expuestos podemos .ver que en los porcenta jes-
obtenidos en forma individual hay un aumento de |las respues -

tas asertivas en todos y cada uno de los sujetos después de -



haber recibido el Paquete de Entrenamiento (ver gr&fica No. -

1).

Basidndonos en esas mismas puntuaciones obtenidas y ha-
ciendo un anilisis de los tres grupos en conjunto encontramos
que el porcentaje grupal total en la pre-evaluacidn fue de -
71 .8% de respuestas asertivas v en la medicidn hecha después-
de la aplicacién del paquete de entrenamiento el porcentaje -
obtenido fue de 82.6% por lo que tenemos un aumento de un =--

10.8% como resultado de esa intervencién (Ver gréfica No. 3).

En el andlisis de los resultados obtenidos por cada -
uno de los grupos encontramos diferencias mis marcadas y que-
son directamente proporcionales al grado de escolaridad de -
los sujetos utilizados en cada uno de esos grupos, como men -
cionamos anteriormente se utilizaron sujetos con dos tipos de
escolaridad. Las enfermeras generales tienen titulo de la ca-
rrera, por lo tanto lo tienen que mostrar necesariamente para
su ingreso al Instituto, a las auxiliares de enfermeria se le
pide un minimo de |0 meses de estudios de la carrera de enfer
merfa para poder ingresar a trabajar. Los grupos y resultados
obtenidos quedaron entonces de la siguiente manera: A mayor-
escol aridad mayor serd el nGmero de respuestas asertivas obte

nidas.
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CENEBLUESTONES

Como vimos en el punto anterior las respuestas aserti-
vas de los sujetos fueron incrementados hasta llegar a un --
82,7%. También fueron establecidas el conocimiento y prictica
en una forma sistemdtica de las técnicas de reforzamiento y -
extincidn como se nota en los autoreportes entregados por los
sujetos en |la Post-evaluacidon, por lo tanto podemos concluir-
que el uso de un paquete de entrenamiento constituido por la-
asertividad combinada con dos técnicas operantes (reforzamien
to y extincidn) puede ser utilizado por sus resultados satis-
factorios cuando los Psicologos se enfrenten a problemas de -
grandes poblaciones en donde por |a naturaleza de esos proble
mas sea necesario el uso de para-profesionales para abarcar -

2 - : -
al mayor nimero de sujetos posibles y darle solucién de una -
Ll - ” - - L 4
manera practica v de facil aplicacidon a sus problemas conduc-

tuales.

El primer objetivo del trabajo que era probar el pa -
quete de entrenamiento se vié entonces cubierto y podems de-
cir que los resul tados de el uso de este paquete fueron posi-
tivos y satisfactorios porque: a) Se establecid en los suje--
tos el conocimiento y préactica de la asertividad, el reforza-
miento y la extincidn, b) Con la aplicacién de estas técnicas
las Enfermeras solucionaron problemas de interaccién con los-
pacientes y se establecid de esta manera una relacién mas po-
sitiva ¢) Con la prictica de estas técnicas por parte de las-

enfermeras para solucionar problemas conductuales en los pa -
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cientes se esti dando el proceso de desprofesionalizacidn, ya
que el Psicdlogo no necesita estar presente cuando se da esta
relacién y puede ser un monitor que puede presentarse solo
cuando sea necesario y no cont inuamente como en una relacidn-

uno a uno.

La segunda variable Independiente que se utilizéd fue -
el orden de presentacién de las partes de que constaba el pa-
quete de entrenamiento, y por medio de un disefo contrabalan-
ceado se comprobd si ese orden afectaba en |la obtencién de re
sultados. En base a esos resultados podemos concluir que en -
el presente trabajo la aplicacién de el paquete de‘entrena -
miento fué importante pero en la variacién de presentacidén de
las partes no se mostraron diferencias significativas que nos
demostraron que el orden de esas partes fuera una variable im
portante ya que el Grupo A obtuvo un 81,6% de respuestas co -
rrectas (con el orden REF-EXT-ASERTIV.) el grupo 8 obtuvo el-
84.9% (con REF-ASERT-EXT.) y el del grupo C fue de 81.6% -
(con ASERT-REF-EXT),

Por lo tanto el orden de presentacidén en este paquete-
de entrenamiento en particular no fue una V.Il. importante que

afectara en la modificacién de la Variable Dependiente,

Otro factor importante que se presentd en el desarro -
llo del presente trabajo fue la inclusidn a “Gltima hora” de-
una variable Independiente que no estaba contemplada en el -
proyecto inicial, pero que fué un factor determinante en la -

modificacidén o cambio de la variable Dependiente.
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Como vimos en el procedimiento original, se programé -
Trabajar con Enfermeras Generales (Tituladas) solamente: pero
por necesidades del servicio de |la unidad de Infectologfa, so
lo la mitad de los sujetos fueron Enfermeras Generales y la -
otra mitad estuvo constituida con Auxiliares de Enfermeria, -
cuyo grado de escolaridad es menor. En |a comparacién de los-
resultados se noté que a mayor escol aridad mayor fue el por -
centa je de respuestas asertivas gque presentaron los sujetos,.-
Asi por lo tanto las auxiliares de Enfermeria que tienen me -
nor escolaridad, también presentaron un menor porcentaje de «
esas respuestas y por lo tanto proponemos el uso de un paque-
te de entrenamiento de este tipo en |as personas que tengan -
menos escolaridad ypor lo tanto menos respuestas asertivas vy
de conocimiento v practica de las técnicas operantes, con-
el fin de darles estas habil idades y que cuenten con estas -

elementos para relaciones interpersonales futuras.

Entonces podemos hacer tres conclusiones importantes:

I. El uso del paquete de entrenamiento arrojé resulta-
dos positivos para la mejor jnteraccidon enfermera-
paciente y la solucién de problemas personales, dan
dose as{ un proceso de desp-ofesionalizacidén 2) El-
orden de presentacidon de las partes del paquete no-
es una variable importante para |la obtencidn de re-
sul tados 3) La escolaridad puede ser una Variable -
Independiente importante para la replicacidn futura
de trabajos de este tipo en donde se incluyan pagque
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 replicaciones se cuenten tanto
con un grupo control como con un mayor nGmero de sujetos para-
una me jor representatividad de los resultados y ya que nuestro
trabajo se vi6 afectado por la pequeiia cantidad que sujetos -
utilizados. Porque se ha cbservado que en trabajos anteriores
cuando se utiliza ur mayor nlmero de sujetos se obtienen resul
tados més significativos, y utilizando un grupo control se -
pueden observar mejor los resultados obtenidos con la compara-

cién de éste con su grupo experimental.

Por Gltimo, a continuacibn mostramos los inventarios-
de asertividad (PRETEST-PCSTEST) utilizados en este trabajo vy

los autoreportes hechos por los sujetos.



En las preguntas siguientes va enconirzr una ayuda para evaluar su aser
tividad. Sé sincero en tus respuestas. Tode lo que tiencs que hacer es
poner un circulo alrededor del nimerc que te puede describir mejor.

( PRE - TEST )

CLAVE: * 0 significa : MO o NUNCA
* 1 significa : DE ALGUNA MANERA, ALCUNAS VECES
* 2 significa : PROMEDIO
* 3 significz : 'POR LO GCNERAL MICHAS VECES
* 4 significa : PRACTICAMENTE SIENPRE o ENTERAMENTE

1. ¢Caanun ura persona es inuy 1n3us+a, se 1o hece
saber?

2. éTe cuesta trabajoc tomar une decisign?
3. éilr

iProtestas o o3
antes qus t0 en la fila?

£

5. éEvitas fr sonzs 0 situaciones <
G

S0y
per miego &
enes generalmznte confianza en tu propic
ici
7. iSestienes gue tu esposo (a) o compafiero {a) de
cuarto comparta los quehaceres dométicos?

8. ifres propenso a "sofiar despierto”?

9. éTe cuesta trabajo decir gue NO. cuando el ven
dedor insiste, ain cuando la mercancia gue te

ofrece no es realienie 1o que quieres?

10.éHaces una observaecitn, cuando una persona que
11egd despuds que tid, es atendida antas?

11.éEres poco dispuesto a hablar en una discusidn
o debate con perscnas que no conoces bien?
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14.
15.

16.

17.

18.

20.

el

22,

23

24.

25.

26.

124

illaces alguna mencién, cuando una persona
te ha padido dinero (o 1ibro, una cosa
de valor, prenda de vestir) y es mcrosa
para devolvertelo?

éContindas sosteniendo una discusidn cuan
do la otra persona ya estd fastidiada?

{Expresas generalmente lo que sientes?

tTe molesta que haya gente viéndote tra-
bajar aln cuando lo estds haciendo bien?

¢le nides que deje de hacerlo, a quien eostd
pateande o empujando tu respaldo en el ci-
ne o en una conferencia?

i{Te cuesta trabajo sostener la mirada a Tos
ojos de una persona cuando te diriges a
ella?

ile pides al mesero(a) que te cambie algin
platillo cuands no na sido bien pieparado
0 servido?

{Rzgresas una mercancia para que la cambien
o la compongan o la ajusten, cuando descu-
bres que tiene una falla?

éDemuestras enojo cuzndo oyss un zpudo o al-
guna palabra obscena ques no te gusta?

{Tratas de estar como una figura decorativa
o un mueble en una situacidn social?

ilnsistes a tu propietario (al que te alqui-

la algo) que se haga una reparacidn, ajuste
o te rempiace algo que esta descompuesto y-
es su responsabilidad mandarlo hacer?

{Haces decisiones y metes tu nariz frecuente-
mente por otras personas?

éEres capaz de expresar abiertamente tu amor,
tu carino, tu afecto?

iEres capaz de pedir pequefios favores o ayuda
a tus amigos?

]

{Piensas que siempre tienes la respuesta co-
rrecta? }
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36.

37.

38.

38,

40,

41.
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iLros capaz de exponer ftu. propio punto de
vista cuando aifieras con una persuna gue
rospetas?

¢Te atreves a rehusar peticionss no razo-
nables cuendo te las hace un amigo?

¢Tienes dificultad en alabar o elociar a
otras personas?

iPuedes decirle que te wolesta a alguien
gue estd fumando cerca de ti?

iGritas o utilizas la tactica de provs

bravear, para hacer que los dem3s hag
, -

las cosas comd tu guieres?

car,
an

éControlas la conversacidn en las reunio-
nes Tamiliares?

iEres el primero ea entablar una conversa-
cidn cuando encuentras a unz persona extra
fia?

¢Te pones ansiose si tienes que hablar o con
ducirte de alguna manera en un grupo de ex-
tranos?

‘

iTe preocupas si te haces una broma a ti mis-
mo, 0 sientes haber eslado bromeando como
para hacer el tonto?

iTe atemorizas de caer cuando estds en un lu-
gar alto, de donde en realidad no hay peli-

gro de caer { por ejemplo, mirar hacia abajo,
asomarse desde un balcén en un décimo piso)?

iTe ofendes facilmente, por 1o que otras per-
sonas hacen o dicen de ti?

iTe retiras a lugares apartados en reuniones
sociales?

iTienes cambios de &nimo que no puedes expre-
sar?

iTe desanimas facilmente cuando fracasas o te
critican?

iDices cosas a la ligera de las que posterior
mente tienes que retractarte?



42. iTe sientes perturbado simplemente ante 126
la presencia de alguien?

43, illoras facilmente?
44, iTe lastima demasiado la critica?

45. ¢Pbandonas tu lugar en las fiestas o re-
uniones para evitar encontrarte con al-
guna persona socialmente importante?

46. iTe sientes frecuentemente decaido, (mi-
serable}?

47. iTienes sensacion de soledad tanto cuan-
do estdas solo como cuando estds rodeado
de personas?

48. iTe sientes seguro de t7 mismo ante tus
superiores, maestros, patrones, jefes,
autoridades?

49. (Te falta confianza en tus habilidades
ganerales para hacer cosas, realizar al-
go, enfrentar situaciones?

50.% Te sientes inseguro de tu apariencia adn
cuando estds bien vestido o aseado?

51. iSi ves un accidente hzy aloo gue te im-
pide prestar ayuda ( en casos no peligro

co35)?

52. iTe sientes inferior?

- "Post - inventario : Circula el nimero o los ndmeros de las preguntas en
donde sientas que te hace falta trabazjar, insistir,
aprender, corregir, para cambiar por una conducta
mas ASERTIVA.

Ejemplo:

Si el No. 2 que dice: iTe cuesta trabajo to
mar una decisidn? y td quisieras aprender a
tomarlas o trabajar especialmente en la ma-
nifestacion externa de una_decisidn tomada,
entonces circulas el No.(%)y asi sucesiva-
mente con las demds preguntas.

ACCATY Tel: 676-02-01 568-33-54



INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE RATHUS
(POST - TEST)

Instrucciones:

Usando el cédigo dado abajo, indique que tan caracterfs-

tico o descriptivo de usted es cada una de las siguientes afir-

maciones.

La mayoria de |a gente parecer ser mas agresiva y afirma

tiva de lo que soy yo.

He vacilado en hacer o aceptar citas debido a mi timi -

dez.

Cuando la comida que me sirven en el Restaurante no esta

hecha a mi satisfaccidn, me quejo con la mesera o mesero.

Soy cuidadoso para evitar lastimar los sentimientos de -

otras personas aln cuando siendo que he

Si un vendedor se ha visto en problemas para mostrarme--
mercancia, que después de todo no es de mi entero gusto,

" "

paso un momento muy dificil para decir ”"no”.

Cuando se me pide que haga algo, insisto en saber el por

-

qué,
Existen ocasiones en que busco un argumento bueno y vi go
roso.

Me esfuerzo por superarme tanto como la mayoria de la -
gente en mi posicién.

Para ser honesto, la gente casi siempre se aprovecha de-

-
mla
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14.-

15.-

20.-~
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Me gusta iniciar conversaciones con nuevas amistades y-

extranos.

La mayorfa de las veces no sé qué decir a personas atrac

tivas del sexo opuesto.

Titubeo en hacer |lamadas telefdnicas a establecimien-

tos de neg:cios e instituciones.

Preferiria solicitar un trabajo o una admisién al cole-
gio por medio de cartas, en vez de hacerlo por medio --

de entrevistas personales.
Encuento embarazoso regresar mercancfia.

Si un pariente cercano y respetado me estuviera moles -
tando, preferiria ahogar mis sentimientos en lugar de -

expresar mis molestias.

He evitado hacer preguntas por temor parecer un estipi-
do.

Durante una discusién, algunas veces temo que me senti-

ré tan trastornado que estaré tembloroso.

Si un conferenciante famoso y respetado hace una decla-
i ; » : ; -
racién que creo incorrecta, daria a la audiencia mi pun

to de vista también.

Evito discutir acerca de precios con empleados y vende-

dores.

Cuando he hecho algo importante o significativo, permi-

to a otros que lo conozcan.

Soy abierto y franco acerca de mis sentimientos.
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Si alguién ha estado divulgando historias falsas y ma -
| as acerca de mi, busco a esa persona tan pronto como -
sea posible y tengo una platica con ella al respecto.

Muy frecuentemente paso un momento dificil para decir--

" "

no .

Tiendo a ocultar mis emociones en lugar de hacer una --

"escena”.

Me quejo de un mal servicio en un Restaurante o en cual

quier hugar.

Cuando me hacen un cumplido, en ocasiones no sé qué de-

cir.

Si una pareja que se encuentra cerca de mi en el teatro
o en una conferencia estid hablando en voldmen alto, --
les pido que se callen o que continlen |la conversacién

en otro lugar.

Cualquiera que intente colocarse delante de mi en una -

fila estd buscando una buena pelea.
Siempre estoy dispuesto a expresar mi opinidn.

Existen ocasiones 2n que no puedo decir nada.
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HORA LUGAR QUE PASO? QUE Y QUIENES
DESCRIBA LA SITUACION ESTABAN PRESENTES? QUE HI1ZO USTED? TECNICA
18:00 HOSPITAL UNA COMPANERA ME AYUDO A SU- Ml COMPANERA Y YO LE DI LAS GRACI AS REFORZA-.
MINISTRAR SU MEDICAMENTO A - Y LE COMENTE QUE- MIENTO
UN PACIENTE, CON ELLA SI TOMA-
BAN LOS MEDICAMEN
TOS PORQUE LES --
CAIA BIEN
16:00 HOSP I TAL EN UN CUBICULO DE 4 PACIEN~ 4 PACIENTES Y YO ENTRE AL QUARTO,- EXTINCION
TES HAY UNO QUE SE MOLESTA- SALUDE EN GENERAL
CUANDO PREGUNTO O LE HAGO - PASE A VER, REVI-
ALGO SAR Y PLATICAR -
CON CADA IINO DE -~
ELLOS, EXCEPTO AL
QUE SE MOLESTO Y
SALI DEL CUARTO -
SIN VOLTEAR A VER
LO.
16:00 2° PTE. LA ESPOSA DE UN PACIENTE - EL PACIENTE, SU ES LA ESCUCHE TRAN - EXTINCIN
€245 NOTO QUE A SU ESPOSO LE HA- POSA Y YO. QUI LAMENT E, PERO-
BIAN RASURADO SU BIGOTE Y - CUANDO SUBRIO EL -
SE ENOJO MUCHISIMO, TONO DE VOZ Y SE-
COMPORTO AGRESI -~
VA, DI LA MEDIA -
VUELTA Y LA DEJE-
SOLA,
19:00  2° PTE. EL MEDICO EN TIRNO ESTARA - PACIENTE, MEDICO Y  LE DIJE AL DOCTOR ASERTIVIDAD
C.237 CURANDO A UNA PACIENTE PERO YO. DI1SCULPE PERO ESA
NO UTILIZO LA TECNICA CORREC NO ES LA TECNICA-
TA. ADECUADA, SI NO -
LE MOLESTA YO PUE -
DO IND{CARLE COMO e

SE HACE.



HORA

LUGAR

QUE PASO?
DESCRIBA LA SITUACION

QUE Y QuUI ENES
ESTABAN PRESENTES?

QUE H1ZO USTED?

TECNICA

18:30

19:00

18:00

17:00

2° PTE.
C-221

2° PTE.
C-224

HOSPITAL

HOSPITAL

UN MEDICO VA A HACER UN ES -
TUDIO PERO SE DIRIGE A LA PA
CIENTE EN UNA FORMA INADECUA
DA CON UN TONO DE VOZ MUY -
FUERTE.

ACOMPANE AL MEDICO A HACER -
UNA VENODISECCION LLEVANDO -
TODO LO NECESARIO. EL MEDICO
COMENZO DICHO ESTUDIO SOLO -
QUE NO PEDIA EL MATERIAL VER
BALMENTE Y CON SOLO MIRARLO-
Y CON SENAS 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 SENOR DE INTENDENCIA ESTA
LIMPIANDO LOS VIDRIOS DE UNA
SALA.

MED ICO, PACIENTE Y
YO.

MEDICO, PACIENTE
Y YO.

PACIENTE Y YO

EL SENOR DE INTEN-
DENCIA ALGUNOS PA-
CIENTES Y YO,

DIJE LO SIGUIENTE
DISCULPE DOCTCR, -
PERO ESA NO ES LA
FORMA ADECUADA DE
DIRIGIRSE A UN PA
CIENTE.

LE DIJE AL DOCTOR
DISCULPE DOCTOR -
PERO YO CON SENAS
NO PUEDO ENTENDER
LE, SINO ES MUCHA
MOLESTIA LE PIDO-
QUE ME IND IQUE ~-
CON PALABRAS LO -
QUE NECESITE. Y-
ASI CON MUCHO GUS
TO LE VOY A PODER
AYUDAR MEJOR.

DESPUES DE HABER-
ASISTIDO DOS VE -
CES HICE CASO OMI
SO DEL TIMBRE Y -
ME RETIRE SIN RE-
GRESAR.

LE DIJE AL SR. -
DE INTENDENCIA: -
QUE LIMPIOS ESTAN
SusS VIDRIOS

ASERTI VI DAD

ASERTIVIDAD

EXTINCION

RE FORZAM I EN

T0.



HORA

LUGAR

QUE PASO?
DESCRIBA LA SITUACION

QUE Y QUIENES
ESTABAN PRESENTES?

QUE HIZO USTED?

TECNI CA

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

EL DOCTOR CH PLATICO CON UN
PACIENTE ADECUADAMENTE.

LA DRA. V. PLATICABA CON -
UN PACIENTE EN FORMA TRAN -
QUILA.

UN PACIENTE QUE GENERALMEN-
TE ES AGRESIVO SE DEJO CAM-
BIAR Y CONVERSO AGRADABLE-~
MENTE.

A UN COMPANERO DE [NTENDEN-
CIA LO ENCONTRE ASEANDO EL-
CONTROL.

UN PACIENTE TOMO SUS ALIMEN
TOS SIN TENER QUE “OBLIGAR-
LOII-

DR. CH, PACIENTE Y
YO0.

DRA. PACIENTE Y YO

PACIENTE Y YO

COMPANERO DE INTEN
DENCIA Y YO,

PACIENTE Y YO

LE COMENIE AL SR.
QUE A LOS PACIEN
TES COMO LOS RE-
VISABA Y EXPLORA
BA.

LE COMENTE A LA-
DRA. QUE ASI LOS
PACIENTES LE TE-
NIAN MAS CONFI AN
ZA.

LE COMENTE AL PA
CIENTE QUE DE 7
ESA FORMA ERA -
MAS AGRADABLE SU
ATENCION Y SE -
IBA A RECUPERA R-
MAS PRONTO,

LE DIJE QUE ME -
AGRADABA MUCHO--
COMO QUEDO EL -
CONTROL Y QUE SE
TRABAJABA MUY -
BIEN EN UN LUGAR
LIMPIO,

LE DIJE QUE DEBE
CONTI NUAR HACI EN
DOLO POR SU ME =
JOR Y PRONTO RES
TABLECIMI ENTO.

REFORZA-
MIENTO.

REFORZA-
MIENTO.

REFORZA-
MIENTO.

RE FORZA-
MIENTO,

REFORZA-
MIENTO .

7¢1



HORA

LUGAR

QUE PASO?
DESCRIBA LA SITUACION

QUE Y QUIENES
ESTABAN PRESENTES?

QUE H1ZO USTED?

TECNICA

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPI TAL

HOSPITAL

HOSPITAL

LA JEFE DE PISO PLATICO CON
NOSOTROS EN FORMA AGRADABLE
(COSA QUE NO OCURRE MUY FRE
CUENTEMENTE).

UN PACIENTE SE ESTA ARRE -
GLANDO AL LLEGAR LA HORA DE
VISITA FAMILIAR.

PACIENTE CON IMPOSIBILIDAD
PARA HABLAR, GENERALMENTE-
RENUENTE A LA INSTALACION-
DE SONDA (MORDIA LA SONDA-
DE ASPIRACION. EN ESTA OCA
SION COOPERO PARA SU INSTA
LACION,

PACIENTE CON DOLOR ABDOMI-
NAL INTENSO COOPERO PARA--
LA iINSTALACION DE SONDA NA
SOGASTRICA.

UNA PACIENTE SE MOSTRO MUY
AGRESIVA EN EL MOMENTO DE-
LA VISITA FAMILIAR,

JEFE DE PISO, 4 COM
PANERAS Y YO.

PACIENTE Y YO.

PACIENTE Y YO

PACIENTE Y YO

PACIENTE, HIJA
DE LA PACIENTE Y
YO.

LE DI JE QUE LA -
BUENA COMUNICA--
CION ENTRE NOSO-

TROS PARA MEJO-
RAR EL SERVICIO.
LE COMENTE QUE -~
SU ASPECTO ERA -
DISTINTO Y AGRA-
DABLE Y QUE A Su
FAMILIA LE DA -
GUSTO ENCONTRAR-
LO AST.

LE EXPLIUUE AL-
AL PACI ENTE SU -
BENEFICIO AL CO-
LABORAR PARA UN-
MEJOR TRATAMIEN-
T0.

LE EXPLIQUE

RETIRE EL ESTI-
MULO REF. O SEA
SAQUE A LA HIJA
DEL CUARTO DEL-
PACIENTE.

REFORZA-
MIENTO,

REFORZA-
MIENTO,

REFORZA-
MIENTO.

REFORZA-
MIENTO

EXTINCION



HORA

LUGAR

QUE PASO?
DESCRIBA LA SITUACION

QUE Y QUI ENES
ESTABAN PRESENTES?

QUE HI1ZO USTED?

TECNI CA

HOSPI TAL

HOSPITAL

HOSPITAL

UN PACIENTE PERMITIO SU
CAMB10 DE POSICION

OUN PACIENTE BAJO POR -
PRIMERA VEZ DE SU SILLA
DE RUEDAS.

UN PACIENTE A LA HORA -
DE CENAR TOMO TODA LA -
COMIDA

PACIENTE Y YO

PACIENTE Y YO

PACIENTE Y YO

LE DIJE: LOS CAM
B10S DE POSICION
AYUDAN A EVITAR-
ESCARAS Y COMPLL
CACIONES PULMONA
RES, Y TODO ESTO
LE AYUDARA A ME-
JORAR SU SALUD.

LE DIJE: YA VA -
MEJORANDO SU SA-
LUD SI SIGUE ASI
PRONTO LO DARAN-
DE ALTA PARA QUE
ESTE CON Sl FAMI
LIA,

LE DI JE: QUE -
BIEN QUE ACEPTO-
TODQ SU ALIMENTO
PORQUE ESTO LE -
AYUDARA A RECUPE
RARSE MAS RAPI -
DO,

REFORZA-
MIENTO.

REFORZA-
MEENTO,

RE FORZA-
MIENTO .

9¢l



ANEXOS

Por Gltimo nos parece importante mencionar el proceso-
de solicitud que se hizo para poder aplicar este trabajo den-
tro de una instituciéon tan importante en México como es el Se

guro Social.

Primeramente se hablé con las autoridades correspon -
dientes y se nos pidié que se hiciera una solicitud por escri
to dirigida tanto a la Jefatura de Servicios Médicos como a -
la Jefatura de Ensefanza del Cen tro Médico la Raza. Solici -
tud que fué aceptada (también por escrito) y turnada a el Di-
rector de la Unidad de Infectologia lugar en donde se aplicé-
el trabajo a su Jefe de Ensefanza y a la Jefatura de Enferme-
ras en donde se determind conjuntamente la seleccidn de suje-

tos, el lugar de trabajo y los horarios respectivos. .

A continuacidén mostramos copias de esas solicitudes --
esperando gue sirvan como guia a estudiantes que tengan la ne
cesidad de hacer trabajos profesionales en instituciones de -

este nivel.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MEMORANDUM INTERNO

Rei_ 1o. de marzag de 132-.

Dei_JdFcs el w»RACTAMNAI OF SEIYTLETAS MEDICZTS Forki 8,092,23.03/054

Asunto

En resgu2stz a su aficlo de fecha 29 d=1 mes =2n cursa, camunmiczc
s ustad 13 autorizscidn para gue llsve 2 gabo 2l cursa informs-
tive sabrs "Técnicas H&sicas de Psicologla" a 8 Enfermerzs 2=l
Hospital de Infactologis del Centrc Médica La Raza, on las fz -
chas y horsrios solicitados.

Ruego a usted gue =21 Tinalizar este zursg, preparcions un infii
me sobre las actividades realizadas y los resultados aootenlidas,
al Coordinzdor Oelszgacional de Ensefianza, Dr. Heriberto Larias

Mendoza.

Atentamente

"Seguridad y Sglidaridad Social®
A
3 h‘ e= 2] —-=—"'_‘-"‘-

WS
AFLR/HKM/yta.
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