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PREFACIO

El presente trabajo se deriva de las investigaciones realizadas
iniciaimente por el Dr. Héctor Ayala en el afio de 1979, y continuadas bajo la
coordinacién del Lic. Horacio Quiroga por los investigadores Ariel Vite,
Georgina Cdrdenas y Manuel Rodriguez, los cuales, abacados al tratamiento y
rehabilitacién de "pacientes mentales® crénicos hospitalizados, han orientado sus
esfuerzos al establecimiento en dichos pacientes de 1as destrezas necesarias para
lograr una eventual reintegracién de los mismos a su comunidad de origen.

Estos esfuerzos han dado como fruto el desamollo del “Programa de
Tratamiento y Rehabilitacion Conductual para Pacientes Mentales Crénicos
Hospitalizados La Salud-Tlazoltéotl"; del cual se deriva como parte del material
curricular, Ia elaboracién de los “Programas de Intervencién Conductual para la
Ensefianza de Cinco Destrezas Instrumentales en Pacientes Mentales Crdnicos
Hospitalizados”, 1a cual constituye ¢! propdsito del presente trabajo,

En el capitulo I se p la definicién, {sticas y alg
funciones de la Institucién Psiquidtrica tradicional. Asf mismo, se da una
descripcién detallada del Prog de T jento y Rehabilitacién Conductual
para Pacientes Mentales Crénicos Hospitalizados “La Salud”.

En el Capftulo 11 se describen algunos prog de entr iento
conductual enfocados al establecimiento de ciertas conductas especificas (v.p.
lavado de di d irse, control de esfinteres asco de espacios fisicos,
entre otros). Ademés dentro de este capitulo se plantea ¢! objetivo del presente
trabajo.

Posteriormente se hace un andlisis de las caracterfsticas de los Programas
y se expone cl propésito fundamental de los mismos.

Finalmente, dentro de este mismo capftulo se presenta una descripcién
detallada de los "Programas de lmervcncnén Conductual para la Enseianza de
Cinco D Instr en Pacientes Mentales Crénicos
Hospitalizados”.

El Capiwlo III se refiere a todos los aspectos implicados en la
metodologfa utilizada para llevar al cabo el presente trabajo de investigacion, y
se describen los resultados obtenidos.



CAPITULO1I
INTRODUCCION.
a).- Antecedentes.
b).-El programa de  Tratamiento y
Rehabilitacibn Conductual para Pacientes

Mentales Crdénicos Hospitalizados "La
Salud-Tlazoltéotl".



INTRODUCCION.

a).-Antecedentes.

La institucién psiquidtrica, de acuerdo a Goffman (1961) puede
considerarse como una institucién total y se define como un "lugar de residencia
y trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacién, aislados de la
sociedad por un perfodo apreciable de tiempo, comparte en su encierro una
rutina diaria administrada formatmente".(pp.13)

La caracterfstica central de las instituciones totales puede describirse como
una ruptura de las barreras que separan de ordinario tres 4mbitos de la vida que
son: dormir, jugar y trabajar."Primero, todos los aspectos de la vida se
desarrollan en el mismo lugar y bajo la misma autoridad tnica. Segundo, cada
etapa de l1a actividad diaria del miembro se lleva al cabo en la compafifa
inmediata de un gran ndmero de otros, a quienes se da el mismo trato y de
quienes se requiere que hagan juntos las mismas cosas. Tercero, todas las etapas
de las actividades diarias estdn estrictamente programadas, de modo que una
actividad conduce en un momento prefijado a la siguiente, y toda la secuencia
de actividades se impone desde arriba, mediante un sisteima de normas formales
explicitas y un cuerpo de funcionarios..."(pp.19-21).

Fontana (1980) sefiala que el hospital mental tiene tres funciones bésicas:
A) De control social y proteccion
B) Custodia y Refugio
C) Tratamiento y Rehabilitacién

A) Control Social y Proyeccién.- Histéricamente el control social y la
proteccion han sido el principal interés en el establecimiento y mantenimiento de
los hospitales mentales. Dado que en cualquier sociedad se establecen normas
para la convivencia en idad, éstas son p das como leyes sustentadas
por un sistema judicial que tiene que contender con violaciones a las mismas,
Existen otro tipo de normas que se relacionan con el "sentido comiin” y que son
aplicadas a aquellas personas que presentan problemas de comporiamiento que
violan las expectativas de la sociedad y que no por €sto son ilegales. La solucién
dada por la sociedad es la de declararlas como patoldgicas y aislar a la persona,
si es necesario, a purgar una condena de su patologia fuera del grupo social.




El aislamiento de la persona, no tinicamente termina con la conducta
disruptiva inmediata y el sentimiento de incomodidad de los otros miembros de
la sociedad, sino que también cumple con una funcidn fundamental como
sociedad. Es decir, reafirma la definicion y validez de las expectativas
normativas de todos los miembros y lo etiqueta como "loco"; ratificando al
resto de sus miembros que quedan en la sociedad como "sanos"(Bott, 1976).

Esto no implica que la severidad psicopatolégica de la conducta sea la
principal causante de su hospitalizacién , sino més bien es el tipo de conducta la
que va a determinar su confinamiento. Si el desorden conductual de la persona
le causa problemas rinicamente a €l y no a los demds miembros de la sociedad ,
ésta le permite entrar y salir del hospital a discrecién , pero si el desorden
conductual es amenazante o disruptivo para otros, la sociedad act(ia en contra de
sus deseos y lo aisla(ver Fontana,|980).

B) Custodia y Refugio.- La segunda funcidn principal sirve como custodia para
el hospital, desde la perspectiva de la sociedad, y como refugio desde la
perspectiva del paciente. La sociedad espera que al menos los requerimientos
bdsicos de vida (comida, refugio y ropa) le sean provistos a todos los pacientes;
sin embargo ésto no se cumple en su totalidad. A pesar de que los peores abusos
han sido corregidos en afios recientes, el legado de la sobrepoblacién, carencia
de personal, inactividad y falta de atencién ido como custodia, adn estq
presente en los hospitales mentales(ver Fowlkes, 1975).

Muchos investigadores (Sommer y Withey, 1961; Gruenberg, 1967;
Zusman, 1967 y Wing, 1970) han sefialado que la dia tiene un efecto
determinante en Ja conducta de los pacientes, observindose que la mayoria de la
conducta sintomética presentada es més atribuible al ambiente hospitalario que a
la propia psicopatologia. La adaptacién del paciente al ambiente hospitalario ha
sido denominado como “cronicidad” (Sommer y Withey, 1961); "aislamiento
sacial” (Gruenberg, 1967 y Zusman, 1967); "Institucionalismo" (Wing, 1970).
Cada una de estas concepciones enfatiza que la presidn ejercida para adaptar al
nuevo paciente al rol del intemo de larga estancia, incrementa también el
periodo de hospitalizacién.

Por otra parte, seria demasiado engafioso concluir que la sociedad es la
responsable de la existecia de un sistema de custodia, ya que su priclica
continda porque algunos pacientes no sélo lo aceptan, sino que lo prefieren a
vivir fuera de 1a institucién (Fontana y Corey, 1970; Kantor y Gelineau,1965).

C) Tratamiento y Rehabilitacién.- La tercera funcién principal del hospital

mental es el tratamiento y rehabilitacién de los pacientes, Esta funcién es la
mds valorada por el personal profesional, olvidindose que el hospital también
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tiene otras funciones para la sociedad (Galioni y cols., 1960). Siguiendo el
modelo tradicional, el personal profesional, frecuentemente prefiere
proporcionar tratamiento de tipo "verbal”, enfatizando la "auto-exploracién" de
“sentimientos" y aspira a “promover” cambios de "personalidad”, lo que
ocasiona que los pacientes sean selectivamente admitidos de acuerdo a la
percepcién del personal de si son buenos candidatos para tal tratamiento
(Levinson y cols., 1967, Wood y cols.,1965). En su mayorfa eslos pacientes
prefieren se al t iento farmacol6gico que reduzca su nivel de
ansiedad u otros medios que requieran poco involucramiento activo por parte de
ellos (Homnstra y cols., 1972; Polak,1970).

La discrepancia entre las preferencias y aspiraciones de tratamiento del
personal profesional en la mayorfa de los casos resulia frustrante para el
personal, particufarmente cuando se ensayan tratarnientos con pacientes que
utilizan el hospital como refugio. Simon (1965), sefiala que las aitas de un
paciente son casi siempre terapéuticas para el hospital, lo cual no implica
necesariamente que sea terapéutico para el paciente, lo que posiblemente
provoca el alto fndice de rehospitalizaciones (Paul 1969).

Vite (1988), sciala que la atencién tradicional en este tipo de escenarios, se
traduce en la evaluacién “rutinaria® de la inteligencia, la personalidad y el logro
del residente, considerando estos datos algo digno de saberse y que puedan
ayudar al personal para desarrrollar adecuadamente €l trabajo con el residente
que se requiere para la atencién del paciente, pero puede llevar al grupo del
personal de servicio a creer que comprende mejor porque la persona se
comporta como lo hace.,

Ocasionalmente junto con estos datos, se indica una serie de instrucciones
vagas, a fin de que se brinde al interno “apoyo psicolgico”. Este tiene el
propdsito de que se insista mds con €l 0 que se le den consejos, de al suerte que
comprenda mejor su situacién, lo cual no mejora nada.

Si entendemos por rehabilitacidn el dotar al paciente de todas aquellas
destrezas que le permitan funcionar de manera independiente y productiva y asf
lograr una reinsercién exitosa dentro de su comunidad de origen “Paul y Lentz,
1977", podemos seialar que el ambiente hospitalario tradicional estd muy lejos
de cumplir con el propdsito de la rehabilitacion. Mds adn, interfiere con esta
fabor, ya que la estancia prolongada en un ambiente tal, fomenta Jo que algunos
autores han denominado como sfndrome de “desculturizacién” (Goffman,
1961), de “ingtilucionalizacién” (Paul, 1969), o de "aislamiento social”
(Gruenberg, 1967), lo cual se entiende como e! deterioro dei interno como
resultado de la subestimulacién ambiental y que se manifiesta como una pérdida
del repertorio funcional del individuo, y en algunos casos inclusive en la
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adquisicién de patrones socialmente “anormales”, como por ejemplo: el
aislamiento social, 1a apatfa y el desinterés por el mundo externo.

Al parecer, estos patrones anormales de compartamiento son propiciados
debido a la actitud del personal, al considerar a los internos como personas
incapaces de valerse por sf mismos o de poder interactuar con las demés
personas (Ludwing, 1971}, por lo que se chserva en estos ambientes una
marcada tendencia hacia el deterioro del interno, debido inclusive a que el
mismo personal no los prepara para ser independientes y productivos en el
ambiente intrainstitucional (Attowe y Krasner, 1968); (Stvart, 1970).

Numerosos estudios evaluativos demuestran que los resultados obtenidos
por la institucidn hospitalaria tradicional en términos de rehabilitacién , han sido
poco efectivos. Por ejemplo, no sdlo existe una bajfsima posibilidad (6%) de
que un paciente que ingresa a un hospital psiquidtrico sea dado de alta (Gurel,
1966; Hassal y cols.,1965; Kramer y cols., 1961; Morgan y Johnson, 1975;
Ullman, 1967), sino que el indice de reinstitucionalizacién de aquellos pocos
que logran salir, es aproximadamente del 72% (Taube, 1974), lo cual se prevee
que no se modificard en lo que resta del presente siglo.

La problemitica resefiada ha dado lugar a que en la actualidad existan un
gran niimero de programas que promueven formas mis humanas de tratamiento
para ese tipo de poblacién y que representan estrategias mds efectivas para’
abordar e} indiscutible reto que significa el tratamiento y eventual rehabilitacidn
del paciente mental crénico hospitalizado. El principal esfuerzo que se ha hecho
ha cristalizado con el surgimiento de una aprox:macndn psncosocnal (Paul y
Lentz, 1967), la cual ha analizado las dos consid fund les que
gravitan en la problemdtica de la mencionada poblacién. La primera se¢ refiere a
la interaccién de las caracterfsticas propias del paciente mental y a los ambientes
hospitalarios, indicAndose que 1a ineficiencia de los tratamientos tradicionales en
combinacion con las caracteristicas particulares del escenario psiquidtrico
representan un mayor peso, que las caracteristicas de los pacientes (Gruenberg,
1967; Zusman, 1967), y la segunda a los datos obtenidos a través de los
estudios retrospectivos de los pacientes dados de alta, los cuales sefialan que la
probabilidad de permanencia comunitaria del paciente después de su
externalizacidn esid en funcién de su propia conducta, los factores ambientales y
de la interaccidn de ambos. Lo que ha sido probado a través de estudios
empfiricos (Ayllon y Azrin, 1968), y desde la perspectiva de los tedricos de la
iteraccién social (Goffman, 1961; Ullman, 1967).

Con respecto a nuestro pafs, las investigaciones realizadas con este tipo de
poblacidn, han sefialado que aproximadamente el 81% del total de pacientes,
estd conformado por pacientes crdnicos (Caballero, 1981), lo que conjuntado,
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con los resultados poco satisfactorios  del modelo médico  psiquidtrico
psicofarmacolégico principalmente con aquellos pacientes que no responden
rdpidamente a los esfuerzos de tratamiento: los bajos indices de exlernalizacién
y las frecuentes readmisiones, han ocasionado la necesidad de disponer de un
mimero considerable de camas por largos périodos de tiempo y por consiguiente
serios problemas financieros (Pucheu, 1982).

Esta problemitica se ha visto reflejada en el censo realizado por De la Parra
y cols. (1978), sobre el estado actual de esta problacién , abservindose que de
una muestra de 2,141 pacientes internados en las diversas instituciones
psiquidtricas de la Secretarfa de Salud, s6lo el 20% es rehabilitable y susceptible
de ser dado de alta; la gran mayoria, el 80% debe permanecer internado por ser
incapaz de cuidarse a sf mismo. De este 80% solo el 48% ey parcialmente
rehabilitable y puede dedicarse a actividades de tipo agropecuario y en menor
medida a las artesanfas, y el restante 32% no presenta posibilidades de
rehabilitacién.

Ante tales perspectivas y considerando los resultados exitosos demostrados
con ¢l enfoque psicosocial (Paul y Lenmtz, 1977) en los hospitales
norteamericanos; en 1979 la Facultad de Psicologfa de 1a Universidad Nacional
Auténoma de México y el Instituto Mexicano de Psiquiatrfa subvencionaron un
programa de tratamiento conductual basado en un modelo de andlisis
conductual, como una aliernativa al modelo de tratamiento imperante, el cual
posteriormente fue reconceptualizado con un enfoque de aprendizaje social.
(Ayala, 1979; Quiroga, Rodriguez, Cérdenas y Vite, 1983)

b).- Programa de Tratamiento y Rehabilitacién Conductual para
Pacientes Mentales Crénicos Hospitalizados "La Salud-
Tlazoltéotl".

Este programa se desarrolla en el Pabellén "D" del hospital Granja "lLa
Salud-Tlazoltsotl”, dependiente de los servicios coordinados de Salud Puiblica de
1a Secretaria de Salubridad y Asistencia en ¢l Estado de México, (actualmente
Instituto de Salud del Estado de México ), conceptualizando a la conducta
anormal, problemdtica o desviada, caracteristica del paciente mental, comao el
resultado de ciertas experiencias de aprendizaje (ver Kazdin y cols., 1980), y de
manera mds especifica en términos de deficits y/o excesos conductuales (ver
Paul y Lentz, 1977), por lo que esta aproximacién tiene un cardcier
esencialmente reeducativo.

La filosofia que subyace a este programa considera que el tratamiento de
este tipo de pacientes se debe llevar al cabo a través de dos estratepias:
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a) Reprogramando el ambiente hospitalario con la finalidad de que éste sea
conducente al aprendizaje o reeducacisn,

b) Aplicando sistemdticamente técnicas y procedimientos de intervencion
conductual. En este sentido, dada 1a relevancia que en este programa tienen
los factores conductuales, asf como los componentes que forman el
ambiente social en el cual se presenta la conducta, se le conceptualiza como
tratamiento psicosocial (ver Paul, 1969).

El objetivo general del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién
Conductual para Pacientes Mentales Cronicos Hospitalizados "La Salud-
Tlazoltéotl", consiste en desarrollar, evaluar y refinar un modelo de tratamiento
y rehabilitacién conductual para pacientes mentales crénicos hospitalizados.

Dicho programa se instrumennta en dos fases: Fase I, o de "Pabellén” y
Fase Il o de "Villas Terapéuticas*

Fase 1

El objetivo de la primera fase del programa es establecer y mantener en el
paciente destrezas basicas y funcionales en las dreas de Resocializacién e
Instr 1, asf{ como decr y/o eliminar la conducta bizarra presentada
por los pacientes, a fin de que puedan ser incluidos en un programa de
rehabilitacién comunitaria.

Evaluacién de los pacientes.-Se lleva al cabo por todos los miembros del
personal del programa, el médico psiquiatra y la enfermera asignados a éste, asf
como los familiares de los pacientes que se encuentran participando en el
programa.

Esta evaluacién se hace con el fin de obtener datos precisos acerca del
impacto y cfectos del programa en diversas dreas significativas para el paciente
y su entorno social y familiar, para lo cual se ha desarrollado un modelo de
evaluacidn maultidimensional el cual incluye medidas de tipo psiquidtrico,
psicométrico, social y ambiental, ademds de las medidas de tipo conductual
propias de este programa,

Tratamiento.- Este se lleva al cabo por los terapeutas asignados a esta fase y
estd basado en cuatro 4reas de tratamiento. El tratamiento estd enfocado al
establecimiento de nuevas destrezas, se lleva al cabo en forma individual con un
mantenimiento intermitente y/o grupal. El tratamiento consta de un periodo de
evaluacidn inicial y tres niveles de entrenamiento donde se va incrememando
gradualmente la complejidad de las destrezas involucradas.
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Niveles de Tratamientio.

a)

b)

<)

Evaluacién Inicial.- Con el fin de obtener datos precisos acerca de la
ejecucién del paciente en las distintas destrezas que contempla el programa,
se lleva al cabo una evaluacién conductual de éstos, antes de ingresar al
programa y asf poder ubicarlos objetivamente dentro del nivel de
tratamiento que les corresponda.

Nivel de Entrada o Inicial.- En este nivel se jan las modalidades de
intercambio de puntos denominado “Intercambio Directo” e "Intercambio
por Horas" y el entrenamiento se enfoca al establecimiento de destrezas

contenidas en los repertorios de Autocuidado, Aseo de la vivienda y
Recreacional 1.

Nivel 2 o Intermedio.- Una vez que los pacientes alcanzan los objetivos
meta para las destrezas mencionadas en el nivel anterior, son promovidos a
este segundo nivel, en donde se maneja una modalidad de intercambio de
puntos denominada “Intercambio Directo". En este nivel, el entrenamiento
se centra en el establecimiento o correccién de destrezas contenidas en los
repertorios de Interaccion Personal, Prevocacional y Recreacional If;
adem4s se hace hincapié en el d > y/o eliminacién de conducta
bizarra,

Nivel 3 o de Graduacién de la Primera Fase.- En este tercer nivel y
iltimo de la primera fase de tratamiento, se¢ utiliza la modalidad de
intercambio de puntos d inado "Directo D do" y el entrenamiento
estd  dirigido al blecimiento de destrezas en los repertorios
Vocacionales, de C icacién y R ional asf como al
mantenimiento de las destrezas ensefiadas en los niveles anteriores. Una vez
alcanzados los objetivos de este tercer nivel, los pacientes pasan a las
"Villas Terapéuticas” que constituye la segunda fase del Programa de
Tratamiento y Rehabilitacién Conductual para Pacientes Mentales Crénicos
Hospitalizados.

Fase 11

Esta segunda fase de traamiento estd fundamentada principaimente en el

modelo de tratamiento y rehabilitacién conductual denominado "La Familia
Ensefiante” (Phillips y cols., 1974) el que como su nombre lo indica, funciona
con base en un estilo de vida familiar.

La segunda fase del programa tiene como objetivo refinar y generalizar las

destrezas establecidas en 1a Fase |, asi como establecer aquellas destrezas que le
permitan al paciente una reinsercién en su comunidad de origen u otra siinilar.
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Los pacientes son promovidos a esta segunda fase de tratamiento después de
haber cubierto su entrenamiento instrumentado en la primera fase en un
pabellén. Esto es, haber cubierto satisfactoriamente los objetivos planteados
para los tres niveles de tratamiento, y ademds haber Hegado a un acuerdo con

los familiares del paciente con respecto al apoyo que deberdn de brindarle una
vez que éste sea dado de alta,

Durante esta fase, los pacientes conviven diariamente con una pareja de
psicologos quienes se encargan de entrenar y supervisar las destrezas
comprendidas en las cuatro dreas de tratamiento del Programa: Resocializacién,
Instrumental, Reintegracién Comunitaria y Control de Conducta Bizarra,

Al ingresar el paciente a la segunda fase, se le asigna una vivienda que debe
compartir con otro compaiiero, se le describe la distribucién de €sta, asi como
los materiales y servicios con los que cuenta.

Evaluacién.- Durante la primera semana de estancia en esta fase, los pacientes
son sometidos a una evaluacién de las destrezas a establecer en la primera fase
de tratamiento, A partir de esta evaluacién, se disefia un programa de
generalizacion de estas destrezas cuando asf se requiera. Una vez terminado el
programa de generafizacion, se le asigna a cada paciente un nivel de tratamiento
y un horario de actividades que deberd plir diari También se le da

una tarjeta donde deberdn ser anotadas las conductas adecuadas e inadecuadas
que presenta y los puntos que gana o pierde a causa de esas conductas.

Tr i - El i en esta fase se lleva al cabo tanto en forma
individual como grupal y al igual que en la primera fase se distribuye en tres
niveles de acuerdo a la siguiente secuencia:

a) Nivel 4 o de Entrada.- Durante este nivel s¢ hace incapié en dos
actividades fundamentales:

1) Reestablecimiento de aquellas destrezas  establecidas en la primera
fase, cuya ejecucién haya cafdo por debajo del 60%.

2) Instrumentar una evaluacidn inicial de las destrezas que deberdn de
establecerse en esta fase, as{ como también de los trastornos afectivo-
emocionales del paciente.

Dentro de este nivel se maneja una modalidad de intercambio de puntos
denominado "Sistema de Intercambio Semanal 17,

b) Nivel 5.- En este nivel los esfuerzos de tralamiento se centran en el
establecimiento de los siguientes repertorios: Interaccién Personal,
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Comunicacion, Vida Independiente, Laboral y Recreacional. En este nivel
se maneja la modalidad de intercambio de puntos denominada "Intercambio
Semanal 11",

¢) Nivel 6 o de Reintegracién.- Durante este tltimo nivel del programa se
trabaja con el establecimiento de los repertorios relacionados con fa
reintegracién del paciente a su comunidad como son: Adherencia al
Tratamiento, Uso de Servicios Comunitarios, Reintegracién Familiar,
Laboral, y Recreacional. En este dltimo nivel del programa, se maneja un
sistema de intercambio denominado “Sistema de Mérito®, en el que la
principal caracterfstica es que son eliminados completamente los puntos
como mediadores entre las cond pr das y los
obtenidos.

vos

La principal caractéristica de esta segunda fase del programa se centra en
los componentes bajo los cuales opera, estos son derivados del modelo de

tratamiento y rehabilitacidn “La Familia Ensefiante” y se describen a
continuacién:

a) Modalidad de tratamiento vesidencial. El modelo considera que el
tratamiento debe Ifevarse al cabo bajo condiciones que permitan producir una
gran cantidad de avance en un corto perfodo de tiempe. Es por esta razén , ya
que los pacientes se encuentran internados, que el tratamiento que se les
proporciona s¢ encuentra basado en uno de tipo residencial, lo que permite
proporci a los paci servicios continuos de tratami

b) Estifo de Vida Famifiar. De acuerdo con este modelo, la ensefianza de
los repertorios que componen el programa deben realizarse, fundamentalmente,

en un medio normalizante que fav el estableciemiento y desarrollo de
estos repertorios. Debido a ésto, la segunda fase de i se desarrolla en
un conjunto de casas habitacién denominado”Villas Terapéuticas”, y en el

io de 1a cc idad exterior que facilite ta rei ién de los paci a

su comunidad de origen, al proporcionar un estilo de vida hogarefio y familiar.

c) Anclaje a ia Comunidad. El modelo considera que una gran mayorfia
ae los probl que p los pacientes deben resolverse, principalmente,
dentro de 1os escenarios naturales de 1a comunidad. Debido a ésto, esta segunda
fase se desarrolla wtilizando los recursos que proporciona la comunidad, lo que
permite que los pacientes visiten sus hogares y frecuenten diversos lugares de la

idad (por ejemplo: parq cines, tiendas, centros comerciales, etc.).
Por otro lado, son los propios familiares de los pacientes y demds miembros de
su comunidad quienes determinan qué d se debe far o modificar en

el paciente, con el fin de que tenga un funcionamiento y ajuste social adecuado.
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d) Personal Profesionat Especinlizado. E! modelo también considera que
los pacientes que participan en esta segunda fase de tratamiento, deben ser
instruidos y supervisados por personal profesional especializado en el manejo y
operacién de los diversos componentes del programa. Debido a ésto, el personal
encargado directamente de instruir y supervisar gran parte de las destrezas que
componen el programa estd constituido por una pareja de psicélogos,
especialmente entrenados para la operacién del programa.

e¢) Consejo Psicoldgico Conductual. Durante esta segunda fase de
tratamiento se proporciona a los pacientes servicios de consejo psicol6gico, el
cual estd basado en un modelo principalmente conductual, Este modelo se
enfoca a la atencién de todos aquellos problemas personales que tienen los
pacientes en relaciéon con sus compafieros, instructores, familiares y demds
miembros de Ia comunidad. Es por esta razén que este tipo de consejo
psicolégico tiene un cardcter fundamentalmente préctico. Adem4s, es a través de
este consejo que se pretende establecer en los pacientes un repertorio
generalizado en la solucién de problemas persanales.

) Evalvaciones Integrales Continuas. E! modelo considera
fundamentalmente llevar al cabo continuamente evaluaciones integrales que
abarcan, tanto al paciente, como al tratamiento en general, Estas evaluaciones
tienen como objetivo primordial, contar con retroalimentacién precisa,
suficiente y oportuna sobre el efecto que tiene el tratamiento sobre la conducta
de los pacientes y asf tomar las decisiones pertinentes.

g) Sistema de Autogobierno. Una de las principales caracteristicas del
modelo de tratamiento y rehabilitacién de la Familia Ensefiante, es el sistema de
autogobierno, el cual tiene como objetivo el entrenamiento de los pacientes en
destrezas tales como: anélisis de los problemas dentro de su comunidad, toma
de decisiones encaminadas a resolver estos problemas, etc. Este sistema de
autogoblemo se desarrolla en cuatro fases a través de sesiones diarias

inadas iones de confe ia familiar, en donde se reunen todos los
pacientes que participan en el programa de "Villas Terapéuticas” con los Padres-
Maestros.

Los resultados obtenidos (Caballero y Rodriguez, 1981); (Ayala, Chism,
Cérdenas, Rodriguez, Cervantes y Caballero, 1982); (Quiroga, 1982);
(Quiroga, Rodriguez, Cdrdenas, Vite,Mata y Molina, 1984); (Quiroga,
Rodriguez, Cérdenas, Vite, Mata, Molina y Ayala, 1986); (Quiroga,
Rodriguez, Vite, Cirdenas y Mata, 1989); sefialan que las técnicas y
procedimientos utilizados en este programa de tratamiento inciden exitosamente
sobre todas aquellas conductas que han sido identificadas por la investigacitn
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como rel tes para el tr iento y eventual rehabilitacién del paciente mental
cronico hospitaiizado.
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Distribucién Fisica del Escenario.

Dado que 1a programacién del ambiente fisico constituye uno de los puntos
escenciales dentro del programa "La Salud”, se llevé al cabo la distribucién de
las dreas tal como se muestra a continuacion:

L JL __TTC I

n 12

— /]

13 __l l 10 13

n D 13

1 7 ‘ 8 : 13
5 ] .

13 4 " 4 —a——
] .

~
e
-
w

PABELLON "D"

1. Entrada 8. Coordinacion

2. Area Social 9. Programas Intensivos
3. Area Vocacional 10. Area Motivacional
4. Sanitarios 11. Cocina

5. Regaderas 12. Comedor

6. Lavamanos 13, Dormitorios.

7. Enfermeria
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CAPITULO 11
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

. "PROGRAMAS DE INTERVENCION
CONDUCTUAL PARA LA ENSENANZA DE
CINCO DESTREZAS INSTRUMENTALES
EN PACIENTES MENTALES CRONICOS
HOSPITALIZADOS".

. DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En 1a actualidad, los programas de entrenamiento conductual para personas
con desventaja han enfocado su atencién al establecimiento de ciertas conductas
especificas, tales como el lavado de dientes (Abramson y Wunderlich, 1972;
Homer y Keilitz, 1975; Claerhout y Lutzker, 198l), desvestirse y vestirse
(Minge y Ball, 1967; Martin, 1971; Abramo y cols., 1975; Ford 1975; Azrin,
Schaeffer y Wesolowski, 1976); conductas de aseo (Treffrey, Martin, Sanals y
Watson, 1970; y Caballero y cols., 1981); conductas apropiadas a la hora de la
comida (Barton, Guess, Garcfa y Baer, 1970; Q'Brien, Bugle y Azrin, 1972;
Azrin y Armstrong, 1973; Matzon, y cols.,1980); control de esfinteres (Azrin y
Foxx, 1971; Foxx y Azrin, 1979); saludar y despedirse, aseo de espacios
fisicos, habilidades académicas y preparacién de alimentos (Cabatlero y Cols.,
1981), entre otros.

Para la enseiianza de este tipo de destrezas (autocuidado, conductas
apropiadas a la hora de la comida, comunicacién, aseo de la vivienda,
habilidades académicas y preparacién de alimentos) se han empleado métodos y
estrategias diferentes.

Por ejemplo, en 1975, Abramo y cols., desarrollaron un paquete de
entrenamiento para los nifios con retardo en las dreas de autocuidado y
comunicacién. En dicho paquete utilizaron un andlisis de tarea consistente en:
objetivo instruccional, propdsite, pracedimiento y sugetencias necesarias para
cada una de las destrezas. El entrenamiento de éstas se llevé al cabo utilizando
las siguientes técnicas: moldeamiento, instigacidn fisica, instigacidn por gestos e

i6n vesbal, y aplicaron asf mismo el desvanecimiento y el reforzamiento.

Otro método utilizado es el desarrollado por Azrin y Armstrong (1973),
para el establecimiento de conductas de alimentacién en retardados mentales
p dos. La fianza se llevé al cabo en sesiones intensivas, entrendndose
toda la secuencia que contempla la destreza-objetivo, utilizando los siguientes
principios de entrenamiento: gufa graduada, instrucciones, sombreado,
desvanecimiento, moldeamiento y reforzamiento social, considerdndose que este
procedimiento incide de manera rdpida y eficaz en el establecimiento de estas
conductas,

Otro programa para el establecimiento de la conducta de lavado de dientes
en adolescentes con retardo mental es e} instrumentado por Horper y Keilitz
(1975). qui plicaron conjt un andlisis detallado de dicha destreza
y procedimientos tales como: la no ayuda, instruccidn verbal, guia fisica mds
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instruccién para cada componente de la conducta, utilizando reforzaminto con
fichas y reforzamiento social.

Foxx y Azrin (1979) desarrollaron un programa para entrenar pacientes
institucionalizados (retardados y no retardados) en la destreza de ir al bafio; este
programa contempla un objetivo, una estrategia de entrenamiento que incluye
las siguientes técnicas: instrucciones verbales, gufa manual, gufa graduada,
gestos, imitacién, asf mismo aplicaron desvanecimiento, reforzamiento social y
reforzamiento comestible; ademds contempla una preparacién para el
entrenamiento que incluye examen médico, registro de la frecuencia de las
incontinencias de cada paciente, preparacién del escenario y materiales, y una
serie de recomendaciones para optimizar el entrenamicnto.

Una caracterfstica comiin a los programas antes mencionados, es el hecho
de que aiin cuando han probado ser efectivos, su apicacién se reduce a ciertas
conductas especificas, por ejemplo: autocuidado y comunicacién (Abramo,
1975), conductas de alimentacidn (Azrin y Armstrong, 1973), lavado de dientes
(Homer y Keilitz, 1975), ir al bafio (Foxx y Azrin, 1979).

Por otra parte, estos programas no son individualizados, ya que no respetan
el ritmo individual del paciente pues el entrenamiento se lleva al cabo paso por
paso, sin tomar en cuenta si el paci p Imente déficits en todos los
componentes de la conducta,

En todos estos programas excepto el de Azrin y Armstrong (1973), se
utilizé 1a linea base como instr de luacién previo al entrenamiento,
sin embargo ésta no permite identificar detalladamente en qué paso o
componente de la conducta se requiere entrenamiento, por lo tanto se hace
necesario entrenarlos en su totalidad, lo que obliga a realizarlo desde el primer
nivel implicando mayor gasto de tiempo.

Por otro lado, un andlisis de tarea detallado es un el ) que facilita el
proceso de entrenamiento, y encontramos que de los programas anteriormente
analizados tinicamente el de Homer y Keilitz (1975) presenta esta caracteristica,
ya que los andlisis de tareas de los programas restantes son 0 muy gruesos
(Abramo, 1972; Foxx y Azrin, 1979) o carecen de €l (Azrin y Armstrong,
1973).

En México las investigaciones realizadas para el entrenamiento de los
pacientes mentales crénicos hospitalizados han girado en torno al desarrollo de
diversos programas para el estableciemiento en dichos pacientes de algunas
destrezas necesarias para lograr una eventual reintegracién a su comunidad de
origen (Caballero y cols., 1981; Ayala y cols., 1982; Quiroga y cols.,
1986;Quiroga y cols., 1987).
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Entre estos programas se encuentra ¢l Programa de Tratamiento y
Rehabilitacién Conductual "La Salud®, descrito anteriormente, y a lo largo del
cual se han venido utilizando diferentes técnicas y procedimientos tales como:
instruccién verbal, ayuda ffsica, instigacién verbal, alabanza y modelamiento,
secuencias instruccionales y reforzamiento social (Quiroga y cols., 1982).

Dentro de este programa se ha venido desarrollando la elaboracién de
material enfocado principalmente a la evaluacién y ensefianza de cada una de las
cuatro dreas de tratamiento que cubre el programa y que son: 1)
Resocializacién, 2) Instrumental, 3) Conducta Bizarra y 4) Reintegracién
Comunitaria.

Es asf, que para la evaluacién de las diferentes destrezas contempladas en
las cuatro 4reas de tratamiento, se ha desarrollado el “Instrumento de
Evaluacién Conductual" [IEC](Quiroga y cols., 1984-1989).

Dicho instrumento se elaboré con el propésito fundamental de que el
personal profesional del proyecto de investigacién en que se basa el programa
antes mencionado, contara com un instrumento de evaluacién conductual
altamente sistematizado y articulado con las distintas dreas de tratamiento y
rehabilitacion que integran el programa de referencia.

Dentro del programa de Tratamiento y Rehabilitacién Conductual para
Pacientes Mentales Crdnicos Hospitalizados "La Salud-Tlazoltéotl”, se ha
generado en los ltimos afios el desarrollo de material curricular, enfocado
principalmente a la ensefianza y evaluacién de cada una de las destrezas
incluidas en las cuatro dreas de tratamiento y rehabilitacién y asi mismo el poder
propiciar Ia diseminacién en olros contextos psiquitricos.

La elaboracién de este tipo de material de ensefianza resulta de gran
importancia, ya que permite llevar al cabo el entrenamiento y actualizacidn del
personal que estd a cargo de proporcionar directamente la atencién y tratamiento
de pacientes mentales cronicos hospitalizados, por lo que tomando como
premisa esta concepcion, surge la elaboracion de un instrumento sistematizado a
manera de programa que proporcione no sélo al personal profesional sino
también al no profesional un fundamento conductual que le permita la aplicacién
correcta de los programas de intervencion contenidos en éste.

E! objetivo del presente trabajo se deriva de los planteamientos anteriores y
consiste en la elaboracién de los Programas de Intervencién Conductual, para el
programa de Tratamiento y Rehabilitacién Conductual para Pacientes Mentales
Crénicos Hospitalizados "La Salud”, como parte del material curricular de
entrenamicnte de las destrezas que conforman el repertorio de Aseo de la
Vivienda correspondiente al Area Instrumental del programa y que son: "Tender
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Cama", "Barrer”, "Trapear”, "Sacudir”, y “Lavar Superficies"; con la finalidad
de que dicho material pueda ser utilizado en el entrenamiento de un ndmero
mayor de destrezas para un mimero mayor de pacientes.
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2. PROGRAMAS DE INTERVENCION
CONDUCTUAL PARA PACIENTES MENTALES
CRONICOS HOSPITALIZADOS. (AREA
INSTRUMENTAL).

Los Programas de Intervencién Conductual para Pacientes Mentales
Crdnicos Hospitalizados son un instrumento de ensefianza  sistematizado,
enfocado principalmente al entrenamiento de un grupo de destrezas necesarias
para lograr una eventual rehabilitacibn del paciente mental crénico
hospitalizado, a partir de la utilizacidén de un conjunto de técnicas conductuales
graduadas (Foxx, R. y Azrin, N., 1979; Foxx, R., 1982).

Estas destrezas integran tres dreas de tratamiento y rehabilitacién que son:
Resocializacidn, Instrumental y Reintegracién Comunitaria,

Los Programas de Intervencion Conductual fueron elaborados con el
préposito fundamental de proporcionar tanto al personal profesional como al no
profesional del proyecto de investigacidn, en que se basa el Programa de
Tratamiento y Rehabilitacién Conductual para Pacientes Mentales Crénicos
Hospitalizados "La Salud-Tlazoliéotl” (ver Quiroga y cols., 1984, 1985), un
instrumento de ensefianza conductual sistermnatizado gque contenga tanto los
aspectos tedricos basicos como la descripcién de las téenicas y procedimientos
para flevar al cabo el entrenamiento en el Repertorio Aseo de la Vivienda de)
Area Instrumental.

Para la elaboracién de los Programas de Intervencion Conductual se
tomaron en cuema las técnicas y procedimientos comtemplados en el
1 > de Evalvacidén Cond 1 (IEC) que han sido aplicados y han
demostrade un alto grado de cfectividad en personas con deventaja (Abramo y
cols., 1972; Azrin y Armstrong, 1973; Horner y Keilitz, 1975; Faxx y Azrin,
1979; Foxx, 1982; Sulzer y Mayer, 1985), de tal manera que los fundamentos

ptuales y doldgicos permitan evaluar el impacte de los procedimientos
de intervencidn conductual, dirigidos al tratamiento y eventual rehabilitacién de
esta poblacidén.

Debida a que uno de fos propdsitos fundamentales de los Programas de
Intervencién Conductual es que los pacientes alcancen un cierto nivel de
ejecucion e independencia en las destrezas que comprenden el Area
Instrurnental, es necesario que €stos cuenten con una serie de requisitos fisicos
que posibiliten el proceso de entrenamientos por gjemplo, que el paciente sea
ambulante, que pueda Hevar @l cabo Nexién y extensién de brazos, manos y
cadera; supinacidn y pronacivn de brazos. rotacidn de brazos y muifiecas, atc.,
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as{ mismo que cuenten con ciertos requisitos conductuales como son: atencidn,
imitacién y seguimiento de instrucciones.
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3. DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS.

Los Programas de Intervencién Conductual para Pacientes Mentales
Crénicos Hospitalizados integran el Area Instrumental, que incluye el repertorio
de Aseo de la Vivienda conformado por la siguientes destrezas: "Tender Cama”,
"Barrer”, "Trapear", "Sacudir" y "Lavar Superficies".

Considerando que uno de los propésitos fundamentales de los Programas de
Intervencién Conductal es el establecer y reestablecer en los pacientes aquellas
habilidades que lo caracterizan como un miembro funcional y autusuficiente
(Stahl y Leitenberg, 1977); el disefio y elaboracion de los Programas de
Intervencion Conductal (PIC) se llevé al cabo de tal manera que su aplicacién
respondiera a la mayor parte de esta poblacién, independientemente de su nivel
de funcionamiento; teniendo como principales caracterfsticas las siguientes:

Técnicas Graduadas.- Las técnicas conductuales utilizadas en la secuencia
de entrenamiento van de la mds asistencial (Guia Fisica Manual Total) a la
menos asistencial(Instruccién General), lo cual permite que el paciente, una vez
terminado €l entrenamiento de la destreza en cuestién la ejecute con tan solo
presentar la instruccién correspondiente.

Individualizado.- El paciente progresa a su propio ritmo, ya que la
duracién del iento depende de la ej i6n de cada paciente en
particular.

Personalizado.- Ef entrenamiento se inicia de acuerdo al nivel de ejecucién
que le corresponde al sujeto conforme a su evaluacién. El entrenador presenta al

paciente la destreza en  peq pasos  (comp conductuales)

cuidadosamente secuenciados y proporciona retroalimentacién inmediata con
respecto a la ejecicién del componente conductual de que se trate.

Objetivos Establecidos.- La cond terminal es claramente especificada
asf como las condiciones y criterio de ejecucién para cada destreza. Cabe
sefialar que los criterios de ejecucién son flexibles de acuerdo a los diferentes
diagndsticos y nivel de funcionaminto del paciente.

Prescriptivo.- Nos indica qué componente(s) de la destreza debe entrenarse
y el nivel de asistencia a utilizar (NAU), con cada uno de los pacientes.

A continuacidn se¢ presentun las Areas, Repertorios y Destrezas que integran

el Programa de Tratamiemo y Rehabilitacidn Conductual para Pacientes
Mentales Crénicos Hospitalizados "La Salud-Tlazotéotl”, del cual se derivan las
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destrezas instrumentales que integran los Programas de Intervencién
Conductual (PIC).
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Distribucién de Areas, Repertorios y Destrezas*

AREA REPERTORIO DESTREZA

1.RESOCIALIZACION 11.AUTOCUIDADO 1. 1101.USAR EL RETRETE.
: 1102.ALIMENTARSE.

1103.DESVESTIRSE.

1104.VESTIRSE.

1105.LAVARSE LAS
MANOS.

1106.CEPILLARSE LOS
DIENTES.

1107.LAVARSE LA CARA.
1108.SONARSE LA NARIZ.
1109.BANARSE.
1110.PEINARSE.
1111.RASURARSE,
1112.CORTARSE LAS
URAS,
1113.BOLEARSE LOS
ZAPATOS.

11.AUTOCUIDADO {1 1114.APARIENCIA
PERSONAL.

12.INTERACCION 1201.ABRIR LA PUERTA.
PERSONAL 1. 1202.SALUDAR.
1203 PRESENTARSE.

1204 PRESENTARSE A
OTRA PERSONA.,

1205.PEDIR PERMISO.
1206,DAR LAS GRACIAS.

1207.CONTESTAR
PREGUNTAS.

1208.ACEPTAR LA
CRITICA.

Tomado con awlorizacién de los awtores: Quiroga, Rodriguez, Vite,
Cidrdenas, Corés, Domfnguez y Mata, (1984-1989) del Instrumento de
Evaluacién Conductual para Pacientes Mentales Crénicos Hospitalizadas
[IEC].
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AREA

REPERTORIO

DESTREZA

1209.PEDIR LA PALABRA.
1210.DISCULPARSE.
1211.DESPEDIRSE.

12.INTERACCION
PERSONAL I1.

1212.AECIBIR VISITAS.

1213.DESCRIBIR EL
PROGRAMA.

1214.EXPRESAR SU
OPINION,

1215.INICIAR, MANTENER
Y TERMINAR UNA
CONVERSACION,

1216.SOLUCIONAR
PROBLEMAS
INDIVIDUALES.

1217.SOLUCIONAR
PROBLEMAS
GRUPALES.

121B.ACTUAR
ASERTIVAMENTE.

1219.MODALES EN LA
MESA.

13.COMUNICACION 1.

1301.LEER.
1302.ESCRIBIR,
1303.SUMAR.

1304, RESTAR.
1305.MULTIPLICAR.
1306.0IVIDIR.

13.COMUNICACION 11

1307.REDACTAR.

1308.LEER MAPAS Y
GUIAS.

1309.ELABORAR
CURRICULUM VITAE.

1310.LLENAR RECIBOS DE
PAGO.

1311.MANEJAR MEDIDAS
DE PESO.
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AREA

REPERTORIO

DESTREZA

1312.MANEJAR MEDIDAS
DE VOLUMEN,

1313.MANEJAR MEDIDAS
DE LONGITUD.

14.RECREACIONAL 1

1401.ESCUCHAR MUSICA.
1402.VER TELEVISION.

14.RECREACIONAL i1

1403.HOJEAR REVISTAS O
CUENTOS.

1404.0PERAR EL
TOCADISCOS.

1405.0PERAR EL RADIO.

1406.0PERAR LA
TELEVISION.

14,RECREACIONAL I,

1407.JUGAR DAMAS,

1408.ARMAR
ROMPECABEZAS.

1409.JUGAR DOMINO.
1410.JUGAR LOTERIA,
1411.JUGAR PING-PONG.
1412.JUGAR AL GATO.
1413.JUGAR SUBMARINO.
1414, JUGAR VENCIDAS.
1415.JUGAR ALBUR.
1416.JUGAR CONQUIAN.
1417,JUGAR POKER.

14,RECREACIONAL IV

1418.SALIR DE PASEQ EN
CAMION.

1419.PREPARAR
BOCADILLOS.

1420.TOCAR
INSTRUMENTOS
MUSICALES.

1421.JARDINERIA.

1422.ASISTIR A EVENTOS
SOCIOCULTURALES,

1423.TOMAR EL SOL.
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AREA

REPERTORIO

DESTREZA

14 RECREACIONAL vV

1424 JUGAR
BADMINGTON.

1425.JUGAR
BALONCESTO.

1426.PRACTICAR
ATLETISMO.

1427.JUGAR FUT-BOL.
1428.LEVANTAR PESAS.
1429.JUGAR VOLIBOL.

14 RECREACIONAL VI

1430.AUTOPROGRAMAR-
SE EL TIEMPO LIBRE.

2.INSTRUMENTAL

21.ASEQ DE LA VIVIENDA

2101.TENDER CAMA.
2102.BARRER.
2103.TRAPEAR
2104.SACUDIR.
2105.LAVAR SUPERFICIES.

2106.LAVAR RETRETE ¥
LAVA MANOS.

22.PRE-VOCACIONAL.

2201.RELACIONADAS CON
LA TAREA.

2202.ELABORAR ASAS.

2203.ARMAR
COCHECITOS DE
PLASTICO.

2204.S0CIALES EN EL
TALLER.

23.VOCACIONAL,

2301.SEMBRAR MAIZ.

2302.ELABORAR
CALZADO.

2303.ELABORAR
LLAVEROS.

2304.ELABORAR
PORTAPLUMAS.

2305.ELABORAR LLAVERO
OE ZAPATQ.

2306.ELABORAR BOLSA.

2307.ELABORAR
CARTERA,
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AREA

REPERTORIO

DESTREZA

24 PRE-LABORAL.

2401 NORMATIVAS
EXTRA-HOSPITAL,

25.LABORAL |

2501.NORMATIVAS
EXTRA-HOSPITAL.

2502.SOCIALES EN EL
TALLER.

2503.SEGURIDAD EN EL
TRABAJO.

25.LABORAL 11

2504, BUSCAR
INTENSIVAMENTE
EMPLEO.

2505.TRABAJAR EN LA

COMUNIDAD
EXTRAHOSPITAL,

26.VIDA INDEPENDIENTE.

2601 ADMINISTRADAR EL
DINERO.

2802.DISTRIBUIR LA
DESPENSA.

2603.USAR LA
LICUADORA.

2604.USAR LA PLANCHA.

2605.USAR LA LAVADORA
DE ROPA.

2608.USAR NA ESTUFA DE
GAS.

2607.PREPARAR SOPAS.
2608.PREPARAR SALSAS.

2609.PREPARAR
GUISADQS.

2610.PREPARAR POSTRES.
2611.PREPARAR BEBIDAS.
2612.LAVAR ROPA.
2613.2URCIR ROPA.
2614.PLANCHAR ROPA.
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AREA

REPERTORIO

DESTREZA

4.,REINTEGRACION
COMUNITARIA,

41.ADHERENCIA Al
TRATAMIENTO

4101 AUTOADMINISTRAR-
SE MEDICAMENTOS.

4102 AUTOPROGRAMAR-
SE ACTIVIDADES Y
RUTINAS,

4103.AUTOADMINISTRAR-
SE INCENTIVOS ¥
REFORZAMIENTOS.

42.USO DE SERVICIOS
COMUNITARIOS

4201,IR DE COMPRAS AL
MERCADO.

4202.UTILIZAR EL
AUTOBUS

4203.UTILIZAR EL
TROLEBUS.

4204 .UTILIZAR EL METRO.
4205.UTILIZAR TURISMOS.
4206.UTILIZAR EL TAXI.
4207.UTILIZAR EL PESERO.
4208.USAR EL TELEFONO.
4209.USAR EL CORREQ.

4210.USAR EL
TELEGRAFO.

4211.USAR SERVICIOS
BANCARIOS.

4212.S0LICTAR
INFORMACION EN
MODULOS DE
ORIENTACION.

43.REINTEGRACION
FAMILIAR.

4301.MANEJO DE
PROBLEMAS
FAMILIARES,

4302.INCREMENTO DE
NIVELES DE
TOLERANCIA
FAMILIAR.
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A continuaciép se presenta la descripcidn esqueméltica de los componentes
que integran los Programas de Intervencién Conductual para Pacientes Mentales
Crénicos Hospitalizados.

En la primera parte enconiramos datos relativos a la destreza a entrenar
como son: nivel al que pertenece el paciente, drea a la que pertenece la destreza,
reperiorio y la propia destreza; todo elio identificado por un nimero para lograr
una clasificacién de la destreza, asf por ejemplo la destreza de "Tender Cama"
Ia clasificamos con la ctave 2101 segiin et siguiente esquema:

2 1 0 1

| beed mea
REPERTORIO
DESTREZA

2 Porque pertenece al Area Instrumental clasificada con el admero 2.

I Porque pertenece al Repertorio de Aseo de la Vivienda, clasificada con el
nimero 1.

D1 Es el nimero progresivo asignado a esta destreza dentro de las que
conforman el repertario.

Enseguida encontramos un primer recuadro, el cual contiene datos de
identificacién del paciente como: bre, hospital, pabelldn, datos relativos al
entrenador, conﬁabxhdad y fecha de enlrenamlemo o aplicacidn,

En ef segundo recuadro encontramos el "Objetivo General”, ¢t cual nos
indica de manera global cudl es Ja meta ultima del PIC para el Area a la cual
pertenece la destreza que se pretende entrenar, asi por ejemplo, la destreza de
"Tender Cama" perienece al Area Instrumental, entonces ntestro objetivo
general serd:

“E} paciente funcionard en el Arca Instrumental tan diestro e independiente
como sea posible”,

Consideramos de importancia incluir un objetivo general al principio del
PIC pues va a ser el que nos indique la conducia final deseada.
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"Objetivo Conductual® es el titulo del tercer recuadro, €l cual menciona en
forma breve y especffica la destreza a entrenar, asf{ en nuestro ejemplo el
objetivo conductual serd: “Ef Paciente Tenderd l1a Cama®.

El tercer y 1ltimo objetivo del PIC es el "Objetivo Instruccional”, en dicho
objetivo encontramos las especificaciones de criterios de ejecucién para el
entrenamiento por componente de 1a destreza.

El cuarto recuadro se refiere a los "Pre-requisitos Fisicos”, éstos son todos
aquellos aspectos de capacidad fisica minima necesaria con que deberd contar et
paciente antes de recibir el entrenamiento.

La iltima parte de este primer apartado del PIC, lo forman las Precurrentes
Conductuales conformadas por componentes meramente conductuales que
deberd poseer el paciente para lograr una buena ejecucién durante el
entrenamiento.

Preparacion para el Entrenamiento.

La parte siguiente es la "Preparacion Para el Entrenamiento”, la cual
incluye todos aquellos elementos minimos necesarios con que se debe contar
antes de iniciar el entrenamiento propiamente dicho. Serd el propio entrenador
quien verifique que se cuente con dichos ¢lementos y deberd procurarse aquellos
que sean necesarios, ésto, con el fin de facilitar el procedimiento y evitar el
suspenderlo en ninglin paso, por falta o carencia de alguno de ellos. Se
consideraron siete de estos elementos minimos con que se debe contar antes del
entrenamiento y que son:

1. Examen Médico Este se realizard en aquellos pacientes que
se considere necesario, dependiendo de la
destreza, por ejemplo, que no haya ingerido
fdrmacos que puedan provocar indisposicion
hacia la tarea.
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2. Lista de chequeo
Conductual (IEC)

3. Listade Componentés
Conductuales a Entrenar
{Forma PIC/01),

4. Registro de
entrenamiento (Forma
PIC/02).

5. Condiciones
ambientales.

5.1 Escenario:

Esta lista contiene Ja descripcién de todos
los componentes de la destreza a entrenar, en el
PIC se incluye un ejemplo descriptivo de un
componente de una destreza dada, sin embargo
el entrenador deberd contar con el IEC para
efectvar todos y cada uno de los pasos o
componentes conductuales (siguiendo €l modelo
del PIC), a fin de cubrir en su totwlidad la
destreza y de que el entrenamineto sea eficaz.

En esta lista de componentes se anotaron
cada uno de los componentes conductuales del
andlisis de tarea asf como su clave, los niveles
de asistencia utilizados (NAU) que se refiere a la
técnica a partir de la cual deberd de iniciarse el
entrenamiento, y los niveles de asistencia criterio
{NAC), los cuales nos indican el nivel aceptable
de rendimiento que el paciente ha de alcanzar
para la destreza,

Para el uso correcto de esta forma el entrenador
deberd consultar previamente las instrucciones
de llenado de la misma. .

En esta forma se registran en cada sesién . de

entrenamiento los datos de cada paciente. Con
base en.estos datos se determinard cudndo el
paciente debe continuar con el siguiente
componente del "andlisis de tarea” o bien, la
siguiente destreza.

Se refiere a las condiciones ambientales que
deben de tomarse en cuenta para el
entrenamiento en dos modalidades:

El lugar fisico propiamente dicho en el cual se
llevard al cabo el entrenamiento.

.31 -



5.2 Materiales:

6. Preparacion del
paciente.

7. Tipo de Reforzadores a
Utilizar.

Todos aquellos materiales a utilizarse durante
el entrenamiento de la destreza, a fin de que
éste no sea suspendido por falta de alguno de
ellos.

Se refiere al momento en que deberd ser
introducido el entrenamiento, esto es, que vaya
de acuerdo con el horario del paciente. Por
ejemplo, entrenar al paciente en la destreza de
lavarse los dientes después de alguna de las tres
comidas del dfa, y no antes de ellas.

Tomando en cuenta que los reforzadores son
un elemento de gran importancia para realizar el
r riento, se deberd contar con ellos para
que dicho entrenamiento resulte eficaz.

Los reforzadores a utilizar serdn los disponibles
dentro  del  sistema  motivacional  (v.g.
reforzamiento social, comestibles, puntos, etc.)
y de acuerdo al nivel de tratamiento en que se
ncuentre al paciente.

Componentes de la Estrategia de Ensefianza.

En la seccidn que se refiere a los componentes de la estrategia de ensefianza
se creyé conveniente definir las técnicas de  entrenamiento utilizadas en el PIC
con el fin de que la persona encargada de dicho entrenamiento, tuviera una
nocién exacta de lo que significan cada una de las técnicas y que son: 1)
Instruccién General, 2) Instruccion Especifica, 3) Gestos o Seias. 4)
Modelamiento, $) Gufa Fisica Manual Parcial, 6) Guia Fisica Manual Total, 7)
Reforzamiento Sacial, 8) Reforzamiento con Puntos y 9) Desvanecimiento.

Plan Especifico de Accién.

En esta seccién se presentan una serie de recomendaciones referentes a la
relacidn que debe existir entre entrenador y paciente y a la forma en que debe

ser llevado el entrenamiento,
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Secuencia de Entrenamiento.

Con ¢l objeto de facilitar la tarea del eatrenador, se consideré prudente
incluir un flujograma que, de manera esquemdtica y condensada mostrara en su
totalidad la secuencia de entrenamiento a seguir.

Dicho flujograma contiene, ademds de las técnicas y procedimientos, una
serie de flechas que nos indican claramente el paso a seguir en cada una de las
etapas de entrenamiento. De esta forma, el tlujograma resulta de gran utilidad
para el entrenador, ya que le permite identificar con agilidad y precisidn todos y
cada uno de los pasos que seguird durante el entrenamiento de las destrezas,

A continuacién se presenta el ejemplo de un flujograma con la destreza
2101, "Tender Cama®.
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FLUJOGRAMA 1. SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

2.t

Revise y ajustese a las
“Recomendaciones Genera-
les para el Entrenamien-
to de las Destrezas”

2.2.2

Revise y determine, a
partir de la Evajuacion
Conductual Inicial (IEC),
qué componentes conduc
tuafes de) "Andiisis de
Tarea™, de la presente
destreza, requieren de
entrenamiento tomando en
consideracion las discre
pancias entre el "NAU" y
el "NAC® Indicados para
cada uno de las componen-!
tes conductuales que
integran la destreza

(&S]

Inicie el entrenamiento
con el primer componente
Jeonductual detectado, y
wlique la técnica
correspondiente con base
n el "NA”

Y

/" ™
2,23 s1 REFORZAMIENTO
SOCTAL »
] ll:;:t:;tu [ REFORZAMIENTO M
CON "PUNTOS”
. J
m_l I z.i4 Logro del criterio de
(. ) ejecucicn de |3 destrezs
.23 sl RE::?:IE'NTO 12181 "Tender Coma” con
}—] INSTRUCCTON - FORZAN rJ base en el "NAC*
ESPECIFICA REFORZAMIENTO
COM ~PINTOS™
— . J st
uul T 2.2.4
e - 2.2.5
.23 sl REFORTARIENTO
'_J INSTRUCCTON SOCIAL + Tniciar el entrenamiento
€SPECIFICA — REFORZAMIENTD r' del siguiente componente
+ GESTOS O SENAS LOM ~PLMTOS™ de 1a destreza 218!
“Tender Cama™ con base
LY 2.2.4 en el "KAF sefalado en
P el "IEC
.23 ﬁ s1 REFO!
'__J INSTRUCCION SOCIAL ¢
ESPECIFICA [ reForzamito [
+ WODELAMIENTO CON "PUNTOS"
. J/
L 2.4
LT
23 I REFORZANIENTO
INSTRUCCION ESPECIFICA SOCIAL +
] « GUIA FISICA REFORZANTENTO
MANUAL PARCIAL CON "PUNTOS™
NO 2.2.4
"y 7
2,23 1 REFORZAMIENTO
INSTRUCCION ESPECIFICA SOCIAL
- * GUIA FISICA REFORZAMIENTO
MANUAL TOTAL CON “PINYOS™
\.



Elementos para Optimizar la Efectividad de la Enseiianza.

También consideramos necesario incluir en este programa algunos
elementos que dentro de 1a Teoria del Aprendizaje revisten gran importancia, a
fin de facilitar el proceso de ensefianza aprendizaje, pues este enfoque muestra
que auin los pacientes con retraso mental profundo pueden ser entrenados con
éxito en ciertas destrezas, utilizando procedimientos que optimicen la
efectividad de la enseiianza (Foxx, M.R., Azrin, N.H., 1979). Por otra parte,
€l no tener en cuenta la importancia de estos elementos podrfa entorpecer el
entrenamiento ain en pacientes con buena capacidad de aprendizaje.

Descripcién del Entrenamiento.

En esta parte se describe paso a paso todo el proceso de entrenamiento de
las destrezas a partir de 1a ejemplificacién del primer componente de cada una
de ellas. Por ejemplo,para la destreza 2101. "Tender Cama", utilizando la
técnica Instruccidn Especifica + Gestos o Sefias, el entrenador dird al paciente:
"Extienda la sdbana sobre el colch6n”, al tiempo que mantiene un brazo
totalmente extendido y gira su cabeza completamente en direccién hacia la
sdbana sobre el colchén.

Registro De Entrenamiento.

En esta seccién se describen las instrucciones para llevar al cabo el Registro
de Entrenamiento (Forma PIC/02).

En cada sesién de entrenamiento, se deberdn recolectar datos de cada
paciente. Con base en estos datos se¢ determinard cudndo el paciente debe
continuar con el siguiente componente conductual del "Andlisis de Tarea”, o
bien, la siguiente destreza. Debe utilizarse una forma de registro para cada
sesidn y componente conductual, 1a cual deberd contener los siguientes datos:

- Nombre y clave del paciente.

- Area, Repertorio, Destreza y Componente Conductual.
- Técnica de enseiianza utilizada,

- Duracién de la sesién en minutos.

- Tiempo que empled el paciente para iniciar 1a respuesta ante la presentacidn de la
técnica, en segundos.

- Nombre y clave del entrenador.
- Niimero de sesidn, fecha y ensayos que se hayan efectuado.

- Ndmero de respuestas correctas, nimero total de respuestas y confiabilidad.
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- Comentarios.

Lista de Compc Conductuales A Entrenar (PIC/01).

En esta lista se encuentra la clave y el nombre del componente conductual
de la destreza a entrenar, asf como el Nijvel de Asistencia Utilizado (NAU), y el
Nivel de Asistencia Criterio (NAC).

Datos operativos del programa de Intervencién Conductal.

En este apartado se registran de manera condensada los datos obtenidos de
la(s) forma(s) "Registro de Entrenamiento” (PIC/02) de cada una de las
destrezas. Dichos datos operativos permitirdn en un momento dado definir con
precision aspectos tales como, cudntos dfas se requieren para el entrenamiento
de una destreza especffica, cudl debe ser la duracién promedio de las sesiones de
entrenamiento, cuél es la relacién indicada entrenador/paciente en la ensefianza
de una destreza especifica, etc.

Para cste propésito son de fundamental importancia los datos requeridos en
¢l registro correspondiente, ya que permitirdn analizar los resultados obtenidos
para definir estos aspectos que resultan de gran utilidad en la aplicacién de un
Programa de Intervencién Conductual.
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CAPITULO 111

METODO.
1. Tipo de Investigacidon.
2. Sujetos.
3. Escenario.
4. Materiales.
5. Diseiio.
6. Procedimiento.

7. Resultados.
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METODO.

1. Tipo de Investigacién.

Se peglizé un  tipo de investigacién multivariable (Kerlinger, N.F. 1985),
en el cual las variables independientes consisten en las siguientes técnicas.

1.- Instruccién General
2.- Instruccién Especifica
3.- Instruccién Especifica + Gestos o Seiias
4.- Instruccién Especifica + Modelamiento
5.- Instruccién Especifica + Gufa Fisica Manual Parcial
6.- Instruccién Especifica + Gufa Fisica Manual Total
Donde las variables dependientes comprenden las siguientes destrezas;

1.- *Tender Cama*

2.- "Barrer"

3,- "Trapear"

4.- "Sacudir"

5.- *Lavar Superficies"

2. Sujetos.

Participaron seis pacientes mentales crénicos hospitalizados, elegidos al
azar, pertenecientes al Programa de Tratamiento y Rehabilitacién Conductual,
del pabellén "D", cuyas caraterfsticas se esuematizan en la suguiente tabla:

PACIENTE DIAGNOSTICO EDAD ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL

i Retraso Mental SDC 27 Sin Dato Soltero

2 Esquizofrenia 56 Admon, Inc, Soltero

3 Retardo Mental 26  Sin Daw Soltero
Medio

4 Esquizofrenia 53 Prim. Inc. Soltero

5 Esquizofrenia 22 Primaria Soltero
Paranovide

6 Esquizofrenia 57 Sin Dato Soltero
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3. Escenario.

E! escenario donde se llevé al cabo el entrenaiiento e investigacion fue el
Area Instrumental del pabellén “D" del Hospital Granja, “La Salud-Tlazoltéotl*

4. Materiales.

i.- Material de Evaluacién y Registro de Datos.

2.- Material de Entrenamiento.

1.- Material de Evaluacién y Registro de Datos:

Formas de Registro de Entrenamiiento para las destrezas de:

2101, "Tender Cama”
2102. "Barrer”

2103. "Trapear”

2104, “Sacudir”

2105. “Lavar Superficies"

2.- Material para el Entrenamiento:

Programas de Intervencién Conductual (PIC), y los materiales necesarios

para cada destreza:

2101. "Tender Cama”

2102. "Barrer”

2103, "Trapear"

2104, "Sacudir”

2105, "Lavar Superficies”

5. Diseiio.

1 cama, | almohada, 2 sibanas, | funda, |
cobija, 1 colcha. Tarjeta de puntos.

1 escoba, 1 recogedor. Tarjeta de puntos.

agua, 1 cubeta, 1 jerga. 1 jalador. Tarjewa
de puntos.

2 franelas, agua. Tarjeta de puntos.

1 cubeta, agua, jabdn, 1 zacate, | franela.
Tarjeta de puntos.

Se wlilizéd un diseio pre-test, post-test (Ug X Og).
w B 4
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6. Procedimiento.

El procedimiento se llevé al cabo en dos fases: a)Fase de linea Base (pre-
test), y b) fase post-test.

a) Duranie la fase de Linea Base se Hevé al cabo e} registro de respuestas de
cada uno de los pacientes para las cinco destrezas, en cada uno de sus
componentes, mediante el Instrumento de Evatuacién Conductual (IEC),
quedando asf los porcentajes de ejecucidn previos al entrenamiento de todos y
cada uno de los componentes de dicha destreza.

b) La fase de post-test se llevd al cabo una vez terminado el entrenamiento
de los pacientes, el cual se realizé con fos Programas de lntervencidn
Conductual (PIC), elaborados para cada una de las cinco destrezas del drea
instrumental, y segin especificaciones de los mismos.

Durante esta fase se llevd al cabo e} registro de rspuestas de los pacientes
para las cinco destrezas, en cada uno de sus componentes, mediante el
Instrumento de Evaluacién Conductual (JEC), presentdndose los porcentajes

promedio de ejecucidn posteriores al entrenamiento, en cada una de las
destrezas.

7. Resultados.

Los resultados obtenidos muestran la alia efectividad de los Programas de
Intervencién Conductual, ya que los datos previos al entrenamiento (pre-test),
indican un bajo porcentaje de ejecucién en comparacidn a los altos porcentajes
obtenidos después de llevar al cabo el entrenamiento de los pacientes evaluados
en cada una de las destrezas, (ver gréficas 1-30).

Las grdficas 31-35 muestran el porcentaje promedio de ejecucion de fos
pacientes por destreza, antes del entrenamiento (pre-test), y después del
entrenamiento (post-test). Asf, en la grifica 3i el porcentaje promedio de
ejecucion de los pacientes en la destreza 2101, "Tender Cama” fue de 29.10%
antes del entrenamiento, en contraste con ¢l 88.80% obtenido después del
entrenamiento,

En la grifica 32 el porcentaje promedio de ejecucién de los pacientes en [a

destreza 2102. “Barrer” fue de 29.60% antes del entrenamiento, y de 93%
después del entrenamiento.
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En la prifica 33 el porcentaje promedio de ejecucién de los pacientes
obtenido en la destreza 2103. “Trapear” fue de 28% antes del entrenamiento, y
de 89.10% después del entrenamiento.

En la gréifica 34 el porcentaje promedio de ejecucidn de los pacientes en la
destreza 2104. "Sacudir® fue de 33.60% antes del entrenamiento, y de 94.10%
después del entrenamiento.

En la grdfica 35 el porcentaje promedio de ejecucién de los pacientes
obtenido en la destreza 2105, "Lavar Superficies® fue de 30% antes del
entrenamiento y 92.80% después del entrenamiento.

Por iiltimo, en la grifica 36 se presenta el porcentaje promedio de ejecucitn
de los pacientes en el repertorio 21. Aseo de la Vivienda, el cua! incluye las
cinco destrezas antes mencionadas. Dicho porcentaje-fue de 30% antes del
entrenamiento y de 91.50% despuds del entrenamiento.

Como se puede observar, en todos los casos encontramos un notable
incremento en la ejecucién de las conductas evaluadas después de haber
entrenado a los pacientes,

Estos resultados corroboran la alta efectividlad de los Programas de
Intervencién Conductual, como parte del material de ensefianza que integra el
Programa de Tratamiento y Rehabilitacién Conductual para Pacientes Mentales
Crénicos Hospitatizados "La Salud-Tlazoltéot!".
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DISCUSION

Dada 1a gran imponancia de la rehabilitacidn dentro del tratameinto del
paciente mental crénico hospitalizado, consideramos que los Programas de
Intervencién Conductual (PIC) cuya elaboracién ha sido el objetivo del presente
trabajo, constituyen una propuesta que puede ser de gran utilidad para este fin,

Debido a sus propias caracterfsticas funcionales y estructurales, como son el
desarrollo de una tecnolog{a masiva con procedimientos individualizados, este
instrumento permite su aplicacién a grandes poblaciones dc una manera
simultdnea pero individualizada, logrando asf un alto beneficio a bajo costo.

Los resultados obtenidos con la aplicacién de este instrumento han
permitido demostrar su alto grado de efectividad en el entrenamiento de cierto
grupo de destre2as funcionales, tendientes a lograr la rehabilitacién de pacientes
mentales crénicos hospitalizados, permitiendo asf una eventual reinsercion a su
comunidad de origen.

Ademds su estructura y contenido permite que pueda ser utilizado por todo
aquel personal que tenga contacto con los pacientes y haya recibido previamente
capacitacién para su aplicacién.

Por otra parte, para el tratamiento de afreas no consideradas en el presente
trabajo, como lo es el caso del area de Control de Conductas Bizarras, existe
también como parte de material curricular del programa "La Salud”, el *Maodelo
de Intervencion Conductual para el Decremento y/o Eliminacién de Conductas
Bizarras para Pacientes Mentales Crénicos Hospitalizados” (Vite, Cdrdenas,
Quiroga, Rodriguez, 1989); para poder lograr as{ la rehabilitacidn integral del
paciente mental crénico hospitalizado.

Por lo anterior, creemos conveniente una amplia diseminacién de los
Programas de intervencién Conductual (PIC), primeramente a otros pabellones
y mas adelante a otros hospitales, con el fin de lograr una mayor proyeccion
dentro dei campo de 1a salud mental.
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Apéndice I1

PROGRAMAS DE INTERVENCION CONDUCTUAL

(PIC)
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(PIC)
PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL

NIVEL: 1
AREA; 2 INSTRUMENTAL
REPERTORIO: 21 ASEQ DE LA VIVIENDA
DESTREZA: 2101 YENDER CAMA
Nombre da! Pacisnte: Clave No.:
Hospital Ctave Pabelién:
t Confisbili Facha:
SOBJETIVO GENERAL: El paciente funcionard en el Area Instrumental tan diestro @
independiante como sea posible.

*OBJETIVO CONDUCTUAL: El paciente tenderd la cama.

*ORJETIVO INSTRUCCIONAL: Dadas las dici iputad: ek pacients]
|tendars la cama de acuerdo con los "Nivelas de Asistancia Criterio® {NAC) establecidos para

cads uno da los componsntss conductusies que integran dicha destreza, en un tiempo de 5
minutos.

SPRE-REQUISITOS FISICOS: 1) Que el nucume sea ambulante, 2|Flux§6n vy sxtension de
‘hrazos, manos y cadera, 3)Supinacion y de de

rFIE-CUlHENTESCONBUCTUALES: A idn, Imitacié imignto de | i ]

.r ttar las : di

del PIC;Programa de intarvencién Conductual, asf
corno las seccionss correspondientes da 1a "Lista de Chequeo Conductual™ del IEC:
| de Evaluacian Cond!

Este programa fué elaborado con base en el P de it C 1al [PEC).
{Cordenas, Quiroga, Vitey Rodriguez, 1986-1989).

A
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*PREPARACION PARA EL ENTRENAMIENTO

1. Exdmen Médico
2. “Lista de Chequeo Conducnul' HEC). Forma:2101
3, “Lista de Comp: fes 2 € . Forma: PICIOY
4. “Registro da Enumnrnlomo . Forma: PIC/Q2
5. Condiciones Ammnnllr
6.1. € i 4 o del paci

5.2 Materisles: Uns cama, una almohada, dos sdbanas, una funda, una cabifa, una
colehs. Tarjata de puntos.

8. Pr del P ALK antes de desay
7. Tipo de Rclorz-doru a2 ulihnr Se utilizaran los refonldcrn disponibies dentro de!
Sistema M de do con el nivel del (ratamianto en el cual

S8 ancusntre ¢\ pacients.

*COMPONMENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSENANZA.
1. Técnicas a utilizar en el Programs de Intervencién Conducral:
1.1, INSTRUCCION GENERAL

Consiste en i3 verbalizacion oral que indica ia destrezs en cusstisn que sa dases
sjacute al pacients,

1.2 INSTRUCCION ESPECIFICA

Consiste en 1a verbalizacion aral que indica e\ cond 1 en it
que se dexsa sjecute el paciente y que forma parts de |3 destreza correspondiente.

1.3.GESTOS O SERAS.

Consiste LA h rbalizacio icular v de seflali hacis los objet0s o
P en o p en i Que se d
el p Ci i an selalar con el brazo lincluyandol

(]
manos y dldnﬂ v/o cabeza vyiuv ojos, los aspectos u objetos implicados en e]
qus se desea sjecute el pacients.

1.4, MODELAMIENTO,

Consiste sn npolm un modslo que 8 7Y & an o

| en i6n, » fin de que dicha conducta de! modelo sea
ejecutada por sl paciente.

{ continual ..
=
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1.5,

1.

1.

1.9,

. GUIA FISICA MANUAL PARCIAL.

Congiste en que se le ayude parci al i ] la actividad}
especificada en 8l componente conductual en cuestién. Mlg especificaments, el
entrenador deba tomar suavemente con los dedos [ndice v pulgar de suls)
manosisl, en forma de -“pinza” las partes de! cuerpo del residente que se
encuentran diracnmeme lnvolucfadas en la actividad especificada en el

1ente en y las debe guiar fisicamente con el
movimiento adecusda.

GUIA FISICA MANUAL TOTAL.

Consiste #n que se lo ayude tatalmente al paciente a ejecutar la actividad
espacificads en e componente conductual en cuestion, Concretamente, el
entrenador debe tomar mmlmum- con toda su mano, las partes del cuerpo del
qua se er invol das en la cond: espacificads

d

m ol e 1 en ién, vy las debe guiar fisicamante con el
movimianto adecuado.

REFORZAMIENTO “SOCIAL".

Consiste an que el dar le p il al paci ! o elogios

verbalas orales, tales como "muy hlun hecho “que bien lo hiciste”, elc., y gestos

as de aprobacion, tales como darle pa1madi(n' en la espalda, apretdn de

manos, atc,, una vez que ha lizad 3 i espacificada an el
d o de que se trate.

. REFORZAMIENTO CON "PUNTOS"

Consitte en que el la p i » i los ref es
gensrslizados en forma de "Puntos®, a los componomu o destrezas conductuates |
correctamante  ejacutados, “Puntos” que posteriormente  podcé canjear por

p en fec ivas, etc.
DESVANECIMIENTO
Consiste ¢n la eliminacion gi | de los “instigadores” fisicos yio verbales que
38 emploan en diferentes i que v la E ia de Ensefanza. Cabe,
sefialar que la técnica de DESVANEClMlENTO se aplicard dependiendo del “NAC™
(Nive! de Asistencia Criterio} que sa hays ido para cada

ductus! durante 1a E § Inicial, a wavés de la "Lista do

Chequso Conductwual® (IEC), de !al forma que podrd variar de components a
componenta. Asl tenemos, que en caso de que el "NAC" de un componente
conductual sea de 2 linstruccidn especifical fo cual significa que ¢l paciente, una
vez terminado el entrenamiento de dicho componente, deberd ajecutario con tal
s6lc presentar fa INSTRUCCION ESPECIFICA correspondiente, asi coma el

fcontingal,._|
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REFORZAMIENTO ~SOCIAL"™ y e REFORZAMIENTG CON "PUNTOS", y el
DESVANECIMIENTO sélo se splicars a 1as tdenicas 1.3 1.4; 1.6; v 1.6, Por otro
lado, en caso de que ol "NAC* det componente conductuat sea 3 INSTRUCCION
ESPEC)FICA + GESTOS O SERAS) lo cual signitica que el paciente, una vez
Ll de dicho daberd ejacutarlo con tan sdio
prasantar 13 INSTRUCCION ESPECIFICA + GESTDS O SENAS corraspandientes,
asf como ! "REFORZAMIENTO= SOCIAL v of REFORZAMIENTO CON “PUNTOS",
@) DESVANECIMIENTO sélo se splicars s las t4cnicas 1.4; 1.5; y 1.6, y asl
sucesivamants,
Cusndo ses el caso, los mmg-darn' d-blun dl dasvanecerss tan pronto como
&ak posible, & fin de eviter la dal i hacia sllos. Asf,
por sjempio. la Guls cha dnburt de retirarse uvadun(mtmc mieniras permanacen
las foco 2 poco, las
instructionss por sf musmn vendrin a ser suficientes.
Ly farma en que se aplicard ¢t DESVANECIMIENTQ & 1a téenica de la GUIA FISICA
MANUAL TOTAL se sjemplicard on fos dos pasos siguientes: {del paso ¥ »l 2, ver
subrayada}

i Tome firmemente con sus manos las manos del paciente y guidlas a
fo largo de fods f8 activided ecpecificsda por el componente
conductual en cuestion, ai tiempo Qqus Is proporcians las

(28 Tome fipmements ¢on £us manos 188 manos del paciente y guidias
sdio en une parts de la activided especificada en el componsnte
conductual en cuesti¢n, a) tiempa que le proporciona las

La forma an que se aplicars ¢ DESVANECIMIENTO 3 1a técnica de la GUIA FISICA
MANUAL PARCIAL se ejempiiticars an los dos pascs siguientes: (del paso ¥ a

raso 2, var subrsyado}.
m Tome suavemante con los dedos indice v pulgar de sulsh mano(s), en
forma du "pinza®, las manos del pacients v guisias a lo fargo de fods

s on et 13! en cuestion, al
1EMPO que (8 Proparcions Ias il i cor i
{2) Tomae susvemante con los dedos indice y pulgar de suisi manolz). an

forma de "pinza®, (as mancs de) pacients vy guielas sdlo en unae perte
de la sctivided especificada en e componente canductual &n
cuestion, 2l tiempo que Ie proporciona  fas  instrucciones
carrespondientes,

La forma en gque ge gsplicard el ODESVANECIEMIENTO a (2 1écnics de
MODELARMENTO se sjemplifica en los dos pasos siguientes: (del paso 1 al 2, ver
subrayado).

(1)) Models todke bo actividad sipecificada sn el compaonents conductual

an cuastion, &l tiempo que (v a3 instr
corresgondientes.
2 Modete parte de i i en o

conductual es cuestion, al lium;w que le proporciona  las

«B5 -




La forma en que se aplicard el DESVANECIMIENTO a 1a técnica de GESTOS O
SERAS se sjempiifica totalmente con base en los custro pasos sigulentes: (ver
subrayado).
) Sedniale con su brazo forastients extendide de tal forma que el dedo
fndice de su mano apunte hacia el lugar y/u objeto especificado on el
d t en ian, 8l tiempo que gks su cabezs
hacll la misma direccidn y le proporciona las instrucciones
correspondientes.,
(2) Seflale con su braro parcisinente extendido de tal manera que el
dedo sy mano lpuma hacia et lugar y/u objeto especiticado
en ol B on L al tiempo que gird s
cabera hacia la misma direccion v le las instrucci
corraspondiantes.

3 Sanale, girando su cabders hacia el lugsr y/u objeto especificado

p en i6n. al tiempo que (8 proporcion
Ll i cofresp i
4 Sefals, moviendo sus gjos, hacis el lugar y/u abjetoc sspacificado en
el P I on ién, al tiempo que lo proporciona

las instrucciones correspondientes.
La forma en que se aplicard el DESVANECIMIENTQ a la técnica de INSTRUCCION
ESPECIFICA se sjemplifica &n los dos pasos siguientes: (del paso 1 al paso 2, ver
subrayado).

{1} Pr i tods e orsl que indica el components
conductual en cuestién.
12 Pr i parte de ls oral que indica el componsnte

conducmal an cuestion.

* PLAN ESPECIFICO DE ACCION

Recomendaciones Generales Previas para ¢l Entrenamiento de las Destrezas.
Establezca una relacién cordial vy da 1k con el t {v.g. fal
preguntsle como estd, salddelo de mano).

Musstre una actitud de interés en los logros del paciente {v.g. felicitelo por los
logros que reslice, pregintels qué mejoras ha observado).

Sea objetivo e imparcial v no se formule expectativas muy altas 0 muy bajas
alos ibles logros del i

Lieve a1 czbo el entrenamiento sélo cuando el estado fisico y psicolégico dal
paciente no se encuentre alterada (v.g9. que no presente gripa, diarrea, depresion
severa, astados slucinatorios).

tcontinga)
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Disponga de uns ida iva pars el paci en casc de que no existan
las i ias en sse para & {v.g no cunlar
con o material o el tiempo sufici Dicha actividad iva padris it
en destreras incluidas dentro de este mismo repertario, en caso de que Ia primera
no sea pre-requisito de asta Uitima. En caso contrario a5 preferible seleccionar una
actividad de otro repertorio Qua incluya componentes conductuales simitares.

Assgisess de contar con af , oy requeridos para el

NUrandMiento.

Verifique gque el i ior al quae pretende
s tecido en el repertorio conductual del pacients,

Utilice la{s) dela ia de E en el orden establecido.

Pra lais) ) que la E: ia de de farma ta)

que se ajustan a las i proporcionadas en 1a seccion de

*COMPONENTES DE LA ES‘mATEGIA OE RANZA® del p Prags ¥
Manual, ss/ como a las "INSTRUCCIONES GENERALES" y dn los = Andlisis de
Taress® gue se presentan en las "Listas de Chequeo Conguctual® del = Instrumento
de Evaluacién Conductual” {IEC).

No pase al cor vio hasta que no se haya
ido b © destrezs anterior.

© SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO {ver Flujograms 1}

2.21

2.2.2.

2.23.

Revise v aid alas "R daci G les Previas para ol Entrenamisnto
de ias Destrezas” qus 3¢ sefisian en ol punto 2.1 de! presente Programa y Manual.

Revise v determineg, & partirde la E wn Cond 4 Inicial det i flavada
sl csbo en la “Lista de Ch C [~ di (EC), qué
componentss conductusies del * Anslisll Oe Tares™ de la destreza en cuestion,

ias sxistentes
entre los “Niveles de Asistencia uulundol' INAU) v los “Niveles de Asistencis
Criterio™ (NAC}, indicados para cada uno de los componentss conductuales que
imtegran dicha destreza. Vacle estos dstos en la “Lists de Componentes
Coanductusies s Entrenar. Forma: PIC/0Y

Inicie ! entranamienta can ol primer e conductual
en 1a "Lista de Componentes Conductuaies a Entrenar®, a partir del * Anllnsls de
T " de la destrezs que se pretende entrenar y aplique Iais) técnicals)
correspondiente(s) con base en el “Nivel de Asistencia Utilizando (NAU) duranta ta
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2.24

2.2.5

Evaluacién Conductual Inicial (IECY, Continde el ermunammmo hasta que el
pacienta logre ajecutar el en de do al "Nivel
dn Aslnﬂncla Critario® |NACI establecido, en tres ensayos consecutivos. No pase sl
i, hasta que no haya establecido éste. Anote los
datos en el "Registro de Entrenamiento”.Forma: PIC/0Q

Llave al cabo el DESVANECIMIENTO del componente conductual {en casc des que
610 sea lo indi en ion el “Nival de Asistencia Criterio”
{NAC)} sefialado para dicho d 1a Evaluacién Cond 1 Inicig!
{IEC). (ver "Lista da Chequeo Conductual correspondienta, Forma: 2101).

En caso de existir las condiciones de tiampo y disponibilidad de! paciente,
escenario, materiales, etc., prosiga el entrenamiente con el siguiente conponente
conductuat o desireza que requiera de entranamiento, utifizando la misma

ia de entr i No se olvide utllizar un nuevo “Registto de
Entrenamisanto™ cada vez que vaya a iciar una nueva sesién de entrenamianto, o
antrenar Un nuevo |

2.3.

ELEMENTOS PARA OPTIMIZAR LA EFECTIVIDAD DE LA ENSENANZA.

+ Espacifique las reglas con i Esto es. al pacit en qué consiste
el entrenamiento, asf como los icios naturales y progr que
(v.g. més p mas ptad ial; idad de "puntos”
que ganar:

- Assgirese de obtenar (a cooperacién dsl i si estd

a participar con base an (08 sefialamientos de! punto anterior.

Trate, en lo posible, de no interrumpir la sesion de snwrenamiento inclusive si el
paciente trata de "probar limites” (ver seccion correspondiante del Manusl |,

- Enfoque la ion del ¢ sabre fas indadk I deh estimulo
avanto u objeto an cuestion.

- Véa que el °Sistema Motivacional® cuents con “reforzadores”™ lincentivos,

privilegi ac para el

- Aplique i y sis i los “r es” de al
establecido.

- Raefusrce las

+ Asocie 1a entrega de REFORZAMIENTO CON “ PUNTOS® con REFORZAMIENTO
=SOCIAL".
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que an Ia splicacion de |a técnica de GESTOS O SENAS, el pacients lo
osté viando a usted en el momento en que la apligue (v.g. brazo, mana, caben,

ojos).

Selecione dentro de k posible en 1a aplicacion de l1a técnica de MODELAMIENTO,

un Modelo similar al pacients, que tengs prestigio, que sea on la
conducta 8 modelar v coopare con el pacients {todo ésto en caso de que usted no
dacida modalar U fa d ificada en el

conductusl en cuestiénl.

Models 1a conducta aspecificads en el d i an i
iguiendo la . .

Presions suavemente para guiar el o i ifi en el

" en 1a apliacién de la GUIA FISICA MANUAL

PARCIAL.

Presione fumements para guisr el i di ificado en ol
o en onla de la GUIA FISICA MANUAL
TOTAL.

Apéguese dentro de lo posible a todes las sspeciticaciones sefialadas en 12
splicacion de |a tecnica ds DESVANECIMIENTO.




FLUJOGRAMA 1.

2 A

Revise y ajlstese a fas
“Recrmendaciones Genera-
les pars ¢! Entrendmien-
to de 133 Destranas™

e

Revise y determine, &
partic de Ta Evaluscion
Conductual Inicial {1EC),
qué componenies conduc
tuales del “Andtisis de
Tarea®, de 1# presente
destreza, requieren de
enirenatienio tomands en
considetacidn las discre-
pancias entre 2] "NAUY y
el "NAC" indicades para
cada uno de fas componen=
tes conductuales que
integran 12 destreza

3

Inicie el entrenamiento
¢on £) primer componente
conductuai detectado, y
aplique 13 téenica
{carrespondiente con base
L g

SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

(, )
2,23 5 REFORZAMIENTO
KCIAL +
“'ztm“ [~ secorzentaNie Y
0N “PUNTOS"
>
ml I 2.2.4 Logro de} criterio de
(. N ejecucion de (2 destreza
223 ] “;:f::lsﬂm %1 2191 “Tender Cama™ con
:::l:gér L seroRronpTe H base en el “NAC”
OO ~PUNTOS™
J
o] ¥t s
- 2.2.5
.23 s REFORZAMIENTD
INSTRUCC 10 SOCIM, - Iniciar ¢! entrenamliento
] ESPECIFICA [— REFORZAMIEKTO H g siquienie componente
+ GESTOS O SENAS CON "PURTOS™ de (a destreza 219}
_J "Tender {ama™ con bate
l)‘ T .24 on &) "N sthalado en
~ &l TIEC
2.2.3 st REFORZANIENTO
INSTRUCCION SOCIAL »
- ESPECIFICA —*1  neFoRzMtenTo 1]
« MOOELANLENTD CON "PUNTOS™
- l T J
L] .14
-
.23 1 REFORZAMIENTO
INSTRUCCION ESPECIFICA SOCIAL «
« GUIR FESICR REFORZANIENTO 1
L MAKUAL PARCIML CON TPINTOS™
wl T .24
(Z.Z.! " REFORIMIIENTO
INSTRUCCION ESPECIFICA SOCTAL
* GUIK FISICA REFORZAMIENTO -
L MARUAL TOTAL o0 "PUNTOS™




[ 2.4. DESCRIPCION DEL ENTRENAMIENTO,

1.1 INSTRUCCION

£l entrenador dird a paciente: “Vaya a tender la cama®.

GENERAL.
1.2 INSTRUCCION B dira al N la sdbana scbre el
ESPECIFICA, colehén®.
1.3 INSTRUCCION El do dirs 81 paci "Exti 12 sdbana sobre el
ESPECIFICA colchén™. al tiempo que su brazo
+ extendido y pira su cabeza completamente en direccion
GASTOS o SERAS. hacla la s4bana y colchén.

1.4 INSTRUCCION
ESPECIFICA

+
MODELAMIENTO

El entrenador dird al paciente: "Cbserve como extiendo 1a
sdbans sobre el colchdn. Una ver que yo termine de
exterderta extienda la sabana sobre el colchén®, af tiempo
que @ entrenador extiende la sibana sobre et colchdén. O
bien, si es otra persona el modeio el entrenador dira al
paciente: "Observe como { 38 dice el nombre de dicha
persona) extiende la s4bana sobre el colchdn®, una vez que
termine, extienda la sabana sobre el colchon, al tiempo
que dicha persona extiende !a sdbana sabre el colchén.

1.5. INSTRUCCION
ESPECIFICA

+
GUIA FISICA MANUAL
PARCIAL

£1 sentrenador diré at paciente: “Extienda ja sabana sobre el
colchgn®, al tiempo que toma suavemente con sus dedos
indica v pulgar. en forma de “pinza®, las manos del
paciente v las guia con e movimionto adecuado, de tal
manera que la sibana quede axtendida sobre el colchén en
cuestién,

1.6.INSTRUCCION
SPECIFICA

+
GUIA FISICA MANUAL
TOTAL

[3] dor dirs al i "Extienda la sobre el
colchdn®, al tiempo que toma firmamente con toda su
mano, las manos del paciente y las gula con el movimiento
adecuado, da tal forma que ia ssbana quede extendidas
sobre @l cochon en cuestion.

1.7.REFORZAMIENTO
SOCIAL

El entrenador dird al paciente: "Muy bien, extendis la
ssbana sobre el de manera ", al tiempo
que la ds una "palmadita” en el hombro.

1.8 REFORZAMIENTO CON
“PUNTOS*

El entrenador dird al pacients: "Se ha ganado (se dice la
cantidad de "puntos” Otorg: por dicha . por
haber extendido correctamente |a sdbana  sobre el
colchén™. o bien “"Andtese {se le dice e numero de
“puntos”} en su tarjeta de “puntas” por haberla extendido
correctamaente”.

.91 -




1.9 DESVANECIMIENTO
DE:

LA GUIA FISICA
MANUAL TOTAL

Por ejemplo, el antrenador tomard firmementa con sus
manos las manos del pacients y las guiard hacia un
extremo de la sdbana en cyestidn, de tal forma que e
paciente toms con sus manos dicho #&xtremao, sl tismpo que
le dice: "tome con sus manos este extrermo de la sdbana”.
Una vez hecho #sto, el entrenador soltard las manos del

i dejando que i por s{ mismo el
resto de la actividad de extender la sdbanma sobra ef
colchén,

LA GUIA FISICA MANUAL
PARCIAL

Por ejsmplo, el dar tomarg s con sus
dados Indice y pulgar en forma de "pinza”, las manos del
paciente, y las guiard hacia un extremo de la sdbana en
cuestldn, de tal forma que el paciente toms con sus manos
dicho extremo, al tiampo que le dice: “Tome con sus
manos este extremo de |a sdbana”. Una vez hecho ésto el
entrenador scltard las manos del pacients dejindo que
continde ejecutando por si mismo el resto de la actividad
de extender la 3d4bana sobre el colchon,

£L SOMBREADO

Si el realiza 1a 1 or su
mano-a una distancia de 5 a 10 ¢ms. sobre 1a mano o
brazo del paciante, pero sin hacer contacto, para que este
ejecute dicha i v se ird do i3 di i
gradualmente.

EL MODELAMIENTO

Par ejemplo, el entrenador dird al paciente: *Observe como
tomo cen mis manos el extremo de (s, sabana. Cuando yo
termine sxtienda ia sdbana sobre el colchdn®, al iempe quas
toma el extremo de |a sabana correspandiente.

LOS GESTOS O SERAS

Por ejemplo, ¢! entrenador dirs a1 paciente: “Extienda la
sdbana sobre &1 colchén®, al tiempo que extiends
parciaiments su brazo y mano hacia ta sabsna y colchén en
cuestion, de tal forma que ¢ dedo (ndice de dicha mano los
apunts o sefisla, 8l tiempo que Qira su cabezs v ojos hacla
dichaos objetos.

Por ejemplo, e dirs al i i ia
sabana sobre el colchon® al tiempo que gifa su cabeza y
ojos en direccidn hacis Ia sébana vy colchén en cuestian

Par sjempio, e dirg 8l i “Extienda la
sébana sobre el cokchdn, sl tiempo que mudve sus ojos
hacia la sébana y colchén en cuestion.
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LA INSTRUCCION Por ej o, of dor dird 8l s
ESPECIFICA sébana sobre el coi...”
Por ol dirs al a
ssbanas sobre el..."
Por ej L] dor dirsé  a! ia
sdbana sobre ..."
Por sjemplo, el diré al 1]
sdbana...*
Pot #j lo, of dirs 8l
Por ejemplo, ef dird at
L
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2.5 REGISTRO DE ENTRENAMIENTO.(VER FORMA DE “REGISTRO DE ENTRENAMIENTO").

laatrugciones

En cada sesion de entrenamlento, se deberdn de recolectar datos de cada paciente.
Cun base on estos datos se determinard cusndo el paciente debe continuar  con o))

del “Analisis de Ta

. © bien la siguiente]

destreza. Dabe utilizarse una Forma de Registro para cada sesidn y componente
conductual, Para el llenado de dicho registro, deberén de seguirsa los pasos que 8
continuacidn se indica:

Escriba &l nombre del pacienta en &l espacio correspondiente.(iver forma:
PIC/02),

Escriba el numera clave dsl paciente en &l espacio corraspondients.

Escriba o nombre y e! nimero del Arel ala que pertenecs el componente
ylo {v.g.1 an el P
cofraspondiente.

Escriba 8! nimero y nombre del repertorio al que pertanece el componente

yvio a {v.g. 11. Autocuidadol, en el espacio]

correspondiente.

Escriba ol nimero y nombre de ta destreza a la que pertensce ¢l componente
conductual en cuestion (v.g.1101. "Usar ! Retrsta®}, en ¢ espacio
correspondiente. .

Escriba el nimero y nombre del comp que s dh

entrenar {v.g. 03, “Tome ¢} jabdn entre Jas manos y lo frota®), en el espacio
correspondiente.

Esxcriba elllos) bre(s] de lais) técnicals} de i que smpled (v.0.
ién ica + d ] en el
espacio correspondisnte,

Eacriba ¢l tiempo en minutos que durd Ia sesidn de entrenamisnto, en el
espacio carrespondients.
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15.

Escriba el tiempo en segundos que tardo el paciante en iniciar 1a respuesta,
una ver que 38 le presanté la técnica de enseflanza en cuestidn, en el
sIpxcio  correspondiants,

susis} el corr

Escriba el nimero de sasidn de entrenami enel io corr di

Escriba la fecha del dis de Ia se8i6n, incluyendo dia, mes y afp, en el espacio
correspondiente,

Pars cads enssyo marque, dentro del cusdro carrespondisnte, una 1 sila

[ 13 Sila o i que una { X ). Cada
cuadro comresponde & un ensayo del components conductual que se estd
sntrenando. Empiece & marcar en sl primer cuadro superior y continde
a lo largo de los mismos en el ordan consecutivo.

La sasién se podra dar por terminada:

a} Desputs de que ol paciente lngre tres ensayos consecutivos en forma
correcta (respuestas correctasl con (as) wécnicals) utilizadals).

b Después de tres ensayos consecutivos en forms incorecta
{respuestas incorrectash

<) Después de 20 ansayos.

Ei ditimo componente conductual es re-entrenado cuando:

&) E! paciente ha estado enfermo 0 ausente del entrenamiento.
b) tres Y en forma incorrects (respuestas
incorrectas)

Cuente todas {as macass h/ } v escribs el numero de respuestas an el espacio
coffespondients.

Cuente todas lss marcas M) ¥y ( X } y sscriba el nimero total de respuestas
en st espacio correspondiente.

ol jo de ipbili mel i0 correapondients.
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Forms:PIC/01

USTA DE COMPONENTES CONDUCTUALES A ENTRENAR

det Clave No.:
Hospits! Clave Pabslidn:,
Entrenador: Destraza:
CLAVE NOMBRE DEt. COMPONENTE CONDUCTUAL: (NAL) {NAC)
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Forma:PICI02

REGISTRO DE ENTRENAMIENTO

1 del F ., _2.Clave No.:
3 Ares: 4.Repertorio:
5. D
6.C Ci
7. Técnica(s) de Ensefianza Utilizada(s):
8.D deia i
ante la ién de lafs)

9. Tiempo que empled et pacients para iniciar la R

10. Nombre deillos} E {es):

Clave(s):

11. No. de Sesion:

12. Fecha: __/_ ¢

13. Ensayos: D D D
O 0O O

14. No. de [=

I I
I

Oo0oa0gono
Oooo0On

15.No Total de Respuastas:

16. &
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DATOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL

1. Nombre del Paciente: 2.Clave No.:

3. Area: 4. Repertorio :

5. D

6. D i6n Totsl de Entr dias.

7. Namero Promadio de Sasi Diarias de E: i

8. D idn P dio de las Sesl: Oiarlas de Entr i i

9, C F io de Entrer : %.

10. Relacidn & {Pacl / .

11. Tiampo promedio que empled el paciente para iniciar Ia Respuasta en esta Dastreza :
seg.

12, T {s} de para el de esta

13. Nombrs y Clave del {los} Entrenados{es):

** carresponde a los datoy obtenidos de Iais) forma(s): PIC/02 “Registro de
Entranamiento®.

-




{PIC)
PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL

MIVEL. 1

AREA: 2 INSTRUMENTAL

REPERTORIO: 21 ASED DE LA VIVIENDA

DESTREZA: 2102 BARRER

N del Paci Clave No.:

Hospitat Clave F

2 dor; C i Fecha:

COBJETIVO GENERAL: €l pacients funcionard en ol Ares Instrumental tan diestro ¢
ingapendisnte como sea posible.

FNETNO CONDUCTUAL:  El pacients barrerd la vivienda. ]
*ORIETIVO mlucctomu. Dadas lsa 2 i

ls vi do con los "Niveles de Asistencia Criterio® (NAC) nwhcidol |
P2 coda uno de loc Que imegean dicha n un tismp
de 5 minutos.

SPRE-REOUIMSITOS ﬂﬂCOl. I) Que o pacients ssa smbulante, 2iFlexidn y extensidn ds
menos ¥ cadera, 3| O y p ion de de

|-n¢mcomwruaus:~ i6n, tmitscion, Segus de § i ]
*c ' s del PIC:Programa de intervencidn Conductusl, asf

mmmcmmmuh'mumcmmam del IEC:

Este programa fué slaborado con base en ol de Ci (PECI.
{Cardenas. Quiroga, Vite vy Rodriguez, 1986-18!9|

A
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*PREPARACION PARA EL ENTRENAMIENTO

1. Exdmen Médico
2. -Lista de Chegueo Conductual” (IEC). Forma:2102
3. “Lista de Componentes Conductuales a Entrenar”,  Forma: PIC/O1,
4. "Registro de Entrenamianto”, Forma: PIC/02
6. Condicionas Amblentales:
5.1. Escenariois): Una habitacidn da 1a vivienda del pacients.
5.2 Martarlales: Una escoba y un recogedor.
6. P ion del F Después de d ¥
7. TYipo da Raforzadoras a utilizar: Se utili los refi i dentro del

Sistema Motivaciona! seleccionados de acuerdo con el nivel del tratamiento en el cual
se encuentre el paciente.

“COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSERANZA.
1. Técnicas a utilizar an el Programa de Intervencidn Conductal:
1.3. INSTRUCCION GENERAL

Consists en la verbalizacidn oral que indica 1a destreza en cuestién que se dases
sjetute at paciente.

1.2 INSTRUCCION ESPECIFICA

Consiste en Is verbalizacién oral que indica el d ) en i
Qus 3e desea sjecute ol pacients y que forma parte de [a destreza Comespondiants.

1.3. GESTOS O SERAS.

Consiste en fa gesticular y de lizacion hacis fos objetos o

implicad -n o d | en ién que se desea

ejecute ol itte en sefislar con el brazo (incluyendo

manos y dedos} vlo cnhun y/u cjos, los aspectos u objetas implicados en el
P | an que se desea ejscute el pacients.

1.4. MODELAMIENTO.

Consists en exponer un modelo que sjecute la conducta especificads en el
componente conductual en cuestidn, a fin de que dicha Conducta del modelo sea
wsjecutada por sl paciente.

{ continua) ..
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1.5, LA GUIA FISICA MANUAL PARCIAL.

Consiste en que se le ayude parcialmente ol paclents a ejecutar la acti\ndnd
especificada en ol 8! en Mis

snusnador dsbe Iomar suavemante con los dedos indice y puluar de lu(u)
manasis), en forma de “pinza las _partes del cuerpo del residents que se

en la especificads en el
d 1 sn i6n, vy 185 debe guiar fisicaments con &
movimiento adecuado.
1.6 LA GUIA FISICA MANUAL TOTAL,
Consiste en que se ls syuds | al i 8 6 la ividad
especificada en el d i3l en i Cor of
sntrenador debe tomar ﬁrmomcnll con mda su mano, las partes de! cucmo dl|
pacienta que se encuentran u-- an ia
on el on ién, y las dabe guisr flsicamenta con el

movimiento adecusdo,
1.7 REFORZAMIENTO "SOCIAL®.

Consiste en que el entrenador e prupoltiunl al paciente alabanzas o elogios
varbales orales, tales como "muy bien rm:h . Tque bior\ ] hlclsu m:.. y gestos

o sefias de aprobacién, tales como darle ‘paimaditas”™ en la esp 6n de
MINOE, #1C., und VX que ha g0 cof fa ividad i en
ol ] de que 5o trate.

1.8. REFORZAMIENTO CON "PUNTOS®

Consists en que o dor e i a L fos reforzadores

generslizados an forma de “Puntos”, = los

cofractaments  sjecutsdos, Pumos quo poonnurmcm- podrd canjesr por
4 L p [ ] e,

1.9. DESVANECIMIENTO

Commo en Ia eliminacién gradusl de los mmnndonl ﬂslcm vln vtrbml que

an dif que Cabe
m que s técnica da DESVANECIMIENTO se u*cul dependiendo del "NAC*
{Nivel de Asistencia Cunrlo) que n hays esteblecido pars cade components
tnicial, & través de I» “Lista de
Chaqueo Conductud‘ (IEC), de ld forma que podrd varier de componsnte 3
componentes. Asl nemos, quUe en c330 g8 gue ol "NAC" de un components
conductus! sea de 2 {instruccion especiticsl io cusl significa que sl pacients, una

vez tetminado of entrenamiento de Ncho deberh o con ta!
s0lo presantar la INSTRUCCION ESPECIFICA correspondiente, asi como el
{ continga).,
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AEFORZAMIENTO “SOCIAL® y el REFORZAMIENTO CON “PUNTOS", y el
DESVANECIMIENTO s6lo se aglicars a las técnicas 1.3; 1.4; 1.5; vy v 1.6. Por otro
fado, an caso de que el "NAC" de! componente conductual sea 3 (INSTRUCCION
ESPECIFICA + GESTOS O SENAS), lo cual significa que el paciente, una vez
terminado el antrenamiento de dicho componente, debers ejecutarlo con tan sélo
presentar la INSTRUCCION ESPECIFICA + GESTOS O SENAS correspondientes,
as{ como ol "REFORZAMIENTO" SQCIAL v ¢! REFORZAMIENTO CON "PUNTQOS",
ol DESVANECIMIENTO sdlo se aplicara a tas téenicas 1.4; 1.5; v 1.6, v asi
sucesivamente.

Cuando sea e! casa, los 'Insnondoms dohertn de dasv-n-corn tan pfonto como

s8a posible, a fin de evitar la 1cia del p hacia ellos. Asf,
por ejamplo, 1a Gufa Fisica dn‘burl de retirarse dus! i

lag o ir i Poco a poco, las
i es por si mi; drdn a sar suficl

La forma en que se aplicara el DESVANECIMIENTO a ta técnica de la GUIA FISICA
MANUAL TOTAL se sjemplicard én las dos pasos siguiantes: (del paso 1 al 2, ver
subrayado)

m Toma firmemante con sus manos ias manos del paciente y guidlas a
fo largo de (ods le activided especificads por sl components
conductual en cuestién, al tiempo qua le proparcions las
instrucciones correspondientes.

2 Tomae firmemante con sus manos las mancs del pacients v guidlas
dio en una parte de la actividad ificada en el p
condumu-l en cuestidn, al (umpo que le proporciana las

instr

Ls forma en que se apficars o) DESVANECIMIENTO a 1 técnica de 1a GLIA FISICA
MANUAL PARCIAL se ejemplificarad an 108 dos pasos :oﬂuhﬂlu' {del paso 1 al
paso 2, ver subrayado).

mn Tome suavementy con los dedos indice y pulger de suls) manals), en
formas do *pinza”, las manos del peciente v qule!u a lo lergo de dede
L] en al p on ion, 8
tiempo que le p 1as i

2y Toms suavemente con los dedos indice y pulgar da suls) manols), en
forma de | pmn las manos del paciente y guielas sdio en e airte
do s en sl P L)
cuestidn, al tismpo que le proporci las  instr
coftespondiantes.

La forma en que se aplicard ol DESVANECIEMIENTO a la técnica de
MODELAMIENTO s& ejemplifica en los dos pasos siguientes: {del paso 1 al 2, ver
subravado).

[1}] Modele (ode le activided ifi en ol conductual
en cuestion, a! tiempo que lo Proporci las ir it
correspondientes.

{2) Models parie de s yolad especifi en el ne

conductual es cuestidn. al tiempo que le ptoporciona 1as
[t i i nes.

(continia)..
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La forma en que se aplicard el DESVANECIMIENTO a la técnica de GESTOS O
SENAS se ejemplifica totalmente con base en los cuawro pasos siguientes: {ver,
subrayado).

(4] Sehiale con su dvaro fotslimenate extendido de tal forma que e dedo
indice de su mano apunte hacia el lugar y/u cbjeto especificado en el
componente conductual en cuestién, al tiempo que gira su cabezs
hacia la misma direccion y le proporciona las instrucciones
correspondientes.

(2} Seftale con su braza parcialments sxtendido de tat manera que el
dedo indice de su mano apunta hacia el lugar v/u objeto especificado
en e componente conductual an cuestidn, al tiempo pve su cabezs

hacia la misma direccidn vy le proporci las instrucci
corfespondientes.
K1} Sefiale, girando su ab-n hacia at tugar y/u objsto especificado en el
e d 1 en { al tismpo que le proporgiona las

instrucciones correspondientes.
14) Sefale, movhndo sus da:, hacia el lugar v/u objeto epecificado en el
cof | an at tiempo que le proporciona tas
instrucciones correspondientes.
La forma en que se aplicard et DESVANECIMIENTO a la técnica de INSTRUCCION
ESPECIFICA se ejemplifica en los dos pasos siguientes: {del paso 1 ai paso 2, ver
subrayadol.
11} F tods ks dzecidnn oral que indica el componenta
conductual en cuestidn.
{2) Proporcione parte de i verbalizacién orsl que indica el components|
conductual &n cuestién.

* PLAN ESPECIFICO DE ACCION

2.1 Recomendsciones Generates Previas para el L de las D

Establezca una relacidén cordiat v de fi con e i {v.a. Ial
preguntele como ests, salidelo de mano).

Muestrs uns actitud de interés en los logros del paciente (v.g. felicitelo por los
logros que realice, pregantels qué mejoras ha observado),

Sea obj @i ial y no se i muy altas o muy bajas
alos ibles logros del

Lieve al cabo el omrenammmo s6lo cuando el estado fisica y psicolégico del
no se (v.g. que no presente gripa, diarrea, depresion
uvnn estados alucinatorios).

{continga)
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Disponga de una actividad at iva para el paci on caso de que no existen|

las condiciones necesariss en ese para o {v.g no cantar

con el material o el tiempo Dicha ividad iva podria

on destrezas incluidas dentra de este mismo repartorio, en caso de que la primera

no ses pre-raquisito de esta Uhtima. En caso contrario #s preferible seleccionar una,
i da otro rep io qus incluys P conductuates similares.

Asegirese de contar con el material, escenario y elementos requeridos para el
sntrenamisnto.

Verifique que el | i ntari al que pratende
entrenar se encuentre establecido en el reperterio conductual del paciente.

Utitice lals) técnicais} de la Estrateqis de Ensefanza en e! orden establecido.

Presente lais) tdcnicals) que componen ts Eslmmll de Enseﬂlnﬂ, de torma tal

que 38 aj a las "definiciones® das en fa ion de
'COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSERANZA® dal auumu Programa y
Manual, asi como s las "INSTRUCCIONES GENERALES* y de los ~ Andlisis de
Taraas” que se prasentan en las "Listas do Chequeo Conductus!l” del * Instrumento
de Evatuacion Conductual™ {IEC),

No psse al sigui il yio o hasta que no se haya
astabiacidc ol camponomn © destreza antetiof,

* SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO {ver Flujograme 1)

223

Revise y » alas "R es Previas para ¢! Entrenamiento
de lss Destrezas” que se saflalan en el punto 2.1 del presente Programa y Manual,

Ravise y determine, a partirde 12 € ion Cond | 1nicial del paci Hevads
ol cabo en ia “Lista de Chomno [~ ~ {IEC), queé
componentes conductusies del Anthlis de ‘I‘-u de la dntmu [ L] cuomdn.
requisren de on as

entre los "Niveles de Asistancia Uulizados™ [{NAU) y los “Niveles de Asistencia
Criterio® {NAC), indicados para cada uno de los componentas conductuales que
integran dicha dastrexs. Vacie estos datcs en la “Lista de Componentes
Conductusles s Entrenar™. Forma: PIC/OY

inicie ol sntrenamianto con e} pnmor cond 1 o di tistad

on la “Liswa de C tes » £ . 8 partir del = AnAIim de
Targa® de |a destreza que se pratende entrenar y aplique lais} tdécnicals)
correspondiente(s} con base en el “Nivel de Asistencia Utilizando (NAU) durante la
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2.2.4

2.2.5

Evl|ulcldn Conductual Inicial {IEC). Continie el enyenamiento hasta que el

logre o ol conductua!l en cuestién, de acusrdo al “Nivel
do Allmncu Cmnrlo'(NACl establecido, en tres ensayos consecutivos. No pase 8!
|, hasta que no haya establacido éste. Anote los
datos en e! "Registro de Entrenamiento”™.Forma: PIC/02

Liave al clbc Ii DESVANECIMIENTO del | componente gonductual {en caso de que
4to sea lo n el "Nivel de Agistancia Criterio”
{NAC) sefialado para dicho components durante la Evaluacidn Conductua! Inictal
{IEC}. {var "Lista de Chequec Conductual correspondiente, Forma: 21021,

En caso de existir las condiciones de tempo v duspnmb:lndad del paciente,
#scensdrio, materiales, stc., prosigs el con el si te conponente
conductusl © destraza que requiera de entranamiento, utilizando la misma

de No ss olvide utilizac un nuevo “Registro de
Entrenamisnto® cads vez que vaya a iniciar una nusva sesion de entrenamiento, o
SNTrANAr un NUAvVO componente conductual.

2.3 ELEMENTOS PARA OFTIMIZAR LA EFECTIVIOAD DE LA ENSENANZA.

tarid: 1t I

Especitique las reglas con d. Esto es, al paci en qué Ci

ol sntrenamianto, asf como los benaficios naturales v ploaumadns que cbtendrd
{v.g. més sano, mas i mas de “puntos”
que genard, etc.)

A de ob ia ion del paciente pregunténdols si estd dispuesto
[] panjcnp;r con Hasse en los nﬁal-mlonml dal punto snterior.

Trate, en lo posible, de no interrumpir la sesidn de entrenamiento inclusive si e}
BACHNTe trata de “Prober limitas® (ver seccidn correspondiente del Manuat ),

Ia del pach sovre las i del estmufo
avento u obieto en cuestidn.

Véa que ¢ "Sistema Motivacionsi™ cusnte con “reforzadores” (incentives,

privileg para of )

Aplique i 1 fos “reforzadores’ de acuerdo al programa
establecido.

Rafuerce sdl lanr

Asocie |a entregs de REFORZAMIENTO CON = PUNTOS" con REFORZAMIENTO
“SOCIAL".
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que en (a apli de la técnica de GESTOS O SENAS, &l pacients lo
-né viendo a usted en el momento en que la apliqus (v.g. brazo, mano, cabezs,
ojos).

Selecione dentro de lo posible en la aplicacién de la técnica de MODELAMIENTQ,
un Modalo :Imllar al paciente, Que fenga prestigio, que sea componente en la

Y con el {l {toda ¢st0 en caso de que usted no
decida modalar parsonalments la di ificada en el \te
conductual en cuestién).

Modele la conducta especificada en el components conductual en cuestdn,
siguiéndo la secuencia establecida.

Presione suavemente para guiar el mavimiento corraspondiente especificado en el
componente conductua!l en cuestién, en {a apliacidn de la GUIA FISICA MANUAL
PARCIAL.

Prasiona fi lm-mcnu plra guiar e! en @l
1te t en idn, en la aplicacion de la GUIA FISICA MANUAL

TOTAL.

Apéguess dentro de lo posible a todas las especificaciones sefialadas en la
aplicacién de Ia técnica de DESVANECIMIENTO.
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FLUJOGRAMA 1. SECUENCIA DE ENTRENAM IENTO

21

flevise y ajistese a las
TRecomendaciones Genera-
fes para ¢i Entrenamien
to de las Destrezas™

22 !

Revise y determine, 2
partir de |a Evaluacion
Conductuat Inicial (IEC),
que’ componentes conduc-
tuales del "Andlisis de
Tarea™, de la presente
destreza, requieren de
jentrenamiento tomando en
lconsideracidn las disere-
lpancias entre el ™NAL" y
el “WAC" indicados para
cads no de lot componen-
tes conductuales que
integran la destreza

.23

Inicie el entrenamiento
con el primer componente
conductyal detectado, ¥
wplique |3 ténica
cofrespondiente con base
en el TANI*
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2.4. dei E

1.1 INSTRUCCION

El entrenador dird a paciente: "Vaya a barrer la vivienda™.

GENERAL.
1.2 INSTRUCCION El entrenador dird al paciente; "Deslice |a escoba sobre ef
ESPECIFICA, piso con movimiantos continuos de izquerda a derecha®,
1.3 INSTRUCCION El entrenado dlra a picnemn. “Dsslice 12 escobs sobre el
ESPECIFICA piso con de izquierda a detecha®, ol
+ tiempo que su brazo 1te dido y gira
su cabeza completamente en dirsccién hacia la escoba v
GASTOS o SERAS. piso
1.4 INSTRUCCICN El sntrenador dird al paciente: "Observe como deslizo la
ESPECIFICA escoba sobre @) piso con movimientos continuos de
+ izquierds a derecha, Una vez que yo termine de deslizaria,
MODELAMIENTO deslice |a escoba aobie &l piso con movimientos continuos

da izquierda a derecha®, 8 tiempo que ¢! entrensdor desliza
la escoba sobre el piso con movimientos continuos de
izquierda a deracha, O bian, sl es oura parsona el modelo,
ol entrenador dird al pacients: "Observe como (se dice el
bre da dicha p. } desliza la ba sobre el piso
con movimientos continuos de izquierda a derecha™, una
vez que termine, destice ia escoba sobre el piso con
de izquierda a , al tiempo
que dicha persona deslizs la escoba sobre el piso con
movimigntos continuos ge izguerds a derecha,

1.5 WNSTRUCCION
ESPECIFICA
-
GUIA FISICA
MANUAL PARCIAL

Ei entrenadar dird a! pacients: “Deslice |a escoba sobre of
piso con mavimigntos continuos de izqQuierda » derecha”, al
tiempo Que toma suavements con sus dedos indice vy
Puigar, en forma de "pinza”, las mancs del paciente v las
Quia con si movimiento cdtcu-do de tal maners que la
ascoba  ses ntos  continuos  de
izquierds a derecha sobu o pilo on CUSSLION.

1.6 INSTRUCCION
ESPECIFICA

+
GUIA FISICA MANUAL
ITAL

El entrenador divd 8l paciants: “Daestice 1a sscobs sobre ef
Pisc con movimientos continuos de izquierda a devecha”, al
tiempo gque toms fumements con tods su mano, fas manos
del paciente y las guis con 8l movimiento sdecuado, de tal

forma que 18 escoba sas deshizads con movimientos

de irQ a sobem ol pisgen cuestidn.
1.7.REFORZAMIENTO El dor dird st p *Muy bien, deslizd a3
“SOCIAL". escoba sobre o piso 08 maners correcta”, 8l tiempo qua le

da uns “peimadita” en el hombro.

1.8 REFORZAMIENTO CON
“PUNTOS"

€l entrenacor dird al pecients: *Se ha genado (se dice la
cantidad de “puntos® por dichy o ), par
haber i 1» ba sobre el piso®, 0
bien "Andtese (s le dice e nomero de "puntos”} en su
tarjeta de “puntos” por haberis realizado correctamenta®.
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[1.9 DESVANECIMIENTO
DE:

LA GUIA FISICA
MANUAL TOTAL

Por ejemplo, el entrenador tomard firmemente con sus
manos las manos dal pacients y las guiard hacia la parte
superior de la escoba en cuestién, de tal forma que el
paciente tome con sus Manos esta parie al tiempo que le
dice: "tome con sus manos la parte superior de la escoba”.
Una vez hecho ésto, el entrenador soltard las manos del
paciente, dejando que continde ejecutando por si mismo el
resto de la actividad de deslizar la escoba sobre el piso.

LA GUIA FISICA MANUAL
PARCIAL

Por ejemplo, el entranador tomard suavemante con sus
dedos Indice y pulgar an forma de *pinza®, las manos del
paciente, y las guiard hacia 1a parte superior da la ascoba
en cuestion, de tal forma que el pacient= toma con sus
manos dicha parte, al tiempo que 18 dice: “Tome con sus
manos esta parte de 1a escoba”. Una vez hecho ésto el
antréenador soltard las manos del paciente dejindo gque
continde ejecutanda por s{ mismo el resto de I3 actividad
de deslizar la escoba sobre al pisa.

EL SOMBREADO Si e! paciente realiza |a actividad, el antranador colocars su
mano a una distancia de 5 a 10 cms, sobre la mano o
brazo del paciente, pero sin hacer contacto, para que éste
sjecuts dicha i y sa ird do la distancia
gradualmante.

EL MODELAMIENTO For ej ol dirg al : “Observe como

tomo con mis manos |8 parte superior de la escoba.
Cumdo Yo t-rmlno daslics |a sscoba sobre sl pisc con
mo de & ierda a d ha®, ol tiempo
que toma la parte syparior de {a escobs correspondients.

LOS GESTOS O SENAS

Por sjemplo, el entrenador dira sl pacients: *Deslice la
escoba sobre el pisa con movimientos continuos de
izquiesds a derecha®, a! tiempo que extiende parcialments
su brazo y manc hacia |2 escoba y piso en cuestion, de tal
forma que e dedo indice de dicha mano los apunta ©
sefials, »! tismpo que gira su cabezs v ojos hacis dichas
objetos.

Par ejemplo, ¢! entrenador dirs al paciente: “Deslice la
4scoba sobre el piso con movimientos continvos de
izquierds a derecha® al tismpo que gira su cabera y ojos en
direccién hacia la escobs en cuestion

Por ejemplo, el entrenador dird al paciente: “Deslics 1a
ascoba sobre el piso con movimientos continuos de
izquierda a derecha, al tiempo que mueve sus ojos hacia la
ascoba y piso an cuestion,
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LA INSTRUCCION Por ej ol dor dirg #l "Deslice ta
ESPECIFICA escoba sobre el pi..."
Por ejempto, el entrensdor dird al paciente: "Daslice la
escoba sobre .
Por dira al "Destice 12
ascoba sobre...”
Por ej L] dor dirf a) ¢ "Dastice la
escoba ...”
Por sjemplo. 81 entrenador dird al wnte: “Deslice a..."
Por o, &1 dor dirk 8l iente: *Deslice ..."
Por sjemplo, al entrenador diré al paciante: "Des...”
L
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2.5 REGISTRO DE ENTRENAMIENTO. (VER FORMA DE “REGISTRO DE ENTRENAMIENTO").
fnstruccionss

En cada sesion de entrenamiento, se debardn de recolactar datos de cada pacisnte.
Con base en estos datos se determinara cudndo al paciente debs continuar con et

d | del “Analisis de Tarea”, o bien la siguiente
destreza. Debs utilizarse una Forma de Ragistro para cada sesidn y companente
conductual. Para el ifenado de dicho regisiro, deberdn de seguirse los pascs que a
continuacién se indica:

1. Escriba ol nombre del p; an e r i {ver forma:

2. Escriba el numaro clave del i en al i di

3. Escriba sl nombre v 8l nimaro del frea 8 la que pertensce ef componsnta
conductual y/o destreza (v.g.1. Resocislizacion), en e espacio
correspondiante.

4, Escriba el numero vy nombre dal repertorio al que pertenece al componente
conductual y/o destreza a entrenar {v.g. 11. Autocuidado), en el espacio]

cotrespondients.

§. Escriba el nimaro vy nombrs de Ia a la que pi =l >
conductual  en cuestidn (v.g.1101. “Usar o Reuste™), en o espacio
comespondients.

€.  Escriba el nomero y del que se pretends
antrensr (v.g. 03. “Tome el jabén mm 1as manos y 1o frota™), en o espacic
correspondisnte.

7. Elelbl al(loll ncmbnm de lala) l.Ocmnlll de onumnu qua mplod v.g.
niento en et

espacio corrnpondi-nu

a. Escriba ! tiempo en minutos que durd 1a sesién de entrenamiento, ¢n sl
aspacio comespondients,
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13.

Escriba el tiempo an segundos qua tardd el paciente en iniciar la respuesta,
una vez que se lo presentd s técnica de ensefanza en cuestion, en el
espacio correspondiente.

Escriba sus(s) bro{s) en el ! di

‘Escriba el numero da sesién de entr i en &l

Escriba ta fecha del d/a de la sesion, incluyendo dfa, mes vy afio, en el espacio
catrespondiants.

Para cada ensaye marque, dentro del cuadro correspondiente, una (V) si la

Sila ' marque una { X ). Cada
cuadro corresponde a un ensayo del componsnte conductual que s& estd
entranando. Empiece 8 marcar en el primer cuadro superior y contingde
& jo largo de los mismos en e! orden consecutivo.

La sssién se podrd dar por terminada:

» Despuds de que el paciente logre tres ensayos consecutivos en forma
correcta {respuestas correctas) con la{s} técnicais] utitizadals).

b} Despuéas de tres ensayos consecutivos eon forma incosrects
(respuestas incofrectas).

(-] Despudés de 20 ensayos.

€l uitimo o i o3 re d

a E! paci ha estado o del

b} Efectia tres ensayos consecutivos en forma incorrecta (respuestas
ncorrectas)

Cuenta todas las marcas l\/i y escriba el numaro de respuestas en ¢ espacio
correspondients. .

Cuents todas s marcas M y | X } vy ascriba ¢f nimero totel de respuestas|
on ol espacio cofrespondiente.

Escribs ol je de ibid. btanido en el i di
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Farma:PIC/O1

LISTA DE COMPONENTES CONDUCTUALES A ENTRENAR

Nombre del paci Clave No.:

Hospital Clave Pabelld

Entrenador: Destreza:

CLAVE NOMBRE DEL COMPONENTE CONDUCTUAL: INAU} INAC)
o]
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Forma:PIC/02

REGISTRO DE ENTRENAMIENTO

1. Nombra del Paciente - 2.Clave No.:

3 Area:, 4.Repertorio:

5.

8.C Cond \

7. T de Utilizad

8. Duracién de la sesidn;

9. 'T'bu"np? que empled el pacients para iniciar la Respuest: ng:: lap de lais)
G,

10. Nombrs detltos) E

Claveis):

11. No. de Sesitn:

e 1 0 0O O
I N R I I

14. No. de C

0 I Iy
0 W Iy O

12. Fecha: _/__/

0o o
oo

18.No Total de R

18. C d:

#

Comentarios:
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DATOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL

1. Nombre del Paci 2.Clave No.:

3. Aren: 4. Repertorio ¢

5. D

6. Duracién Total de dias.,
7. Ndmaero Promedio de Sesiones Diarias de Entr i

8, Di ién P dio de las Diasias de Er ]! !

9.C ilidad P dio de € b H %.
10. 16 dos/Paciente: / .

11, Tiempo promedio que emplad el pacients para iniciar 12 Respuesta en asta Destreza :
seg.

12. T de Enseh Empleadais) para sl de esta d

13. Nombre v Clave de! lios) Entrenadories):

- de a los datos obtanidos de fals) 1 (s): PIC/O2 "Regi da
Entrensmiento”.
a
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(PIC)
PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUGTUAL

MNIVEL: 1
AREA; 2 INSTRUMENTAL
REPERTORIO: 21 ASEC DE LA VIVIENDA
DESTREZA: 2103 TRAPEAR
Nombra de! Paci Clave No.:
Hospitat: Clave Pabellon:
: Confiabili Fecha:
*DIETIVO GENERAL: El paciente funcionars sn el Ares instrumentsl tan diestro &
independiente como sea posible,
tDIJETIVO CONDUCTUAL: El paciente trapeard el piso. J

*ORJETIVO MNSTRUCCIONAL: Dadas las i o i
trapastd of piso de acusrdo con fos "Niveles de Asistencia Criterio® (NAC) establecidos

a
cada uno de s que gran dicha en un tiempo de 5
minutos.

*PRE-REQOUISITOS FISICOS: 1) Que ef plcmm 3ea ambulante, 2)Flexion v extensién de
brazos, manos y cadera, yp de de

SPRE-CURRENTES CONDUCTUALES: A ion, Imitacidn, Seguimi de Ins 2 1
*C har las L di del PIC:Pr de inter ion Cond 1, asl
como las secciones correspondisntes de Ia “Lists de Chequeo Conductusi® del LEC:

1 ‘de Evaluacién Cond 1

Ests programa fue elaborado con base en el Pr de Ci | {PEC].

{Cérdanas, Quiroga. Vite v Rodriguez, 1986-19891.

A
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I *PREPARACION PARA EL ENTRENAMIENTO I |
1. Exémen Médico
2. °Lista de Chequeo Conductual® {IEC}. Forma: 2103
3. “Lista de Comp [o! 3k . Forma: PIC/OY
4. "Registro de Entrenamiento™. Forma: PIC/02
5. Condiciones Ambientales:
6.1, E iols): Una habitacidn de la vivienda del
6.2 Materiales: Un trapeador, una jerga, una cubeta y agua. Tarjeta de Puntos.,
6. Preparacion del Paciante: Despuds de que haya barrido {a vivienda.
7.

Tipo de Reforzadores a utilizar: Se utilizardn los reforzadores disponibles dentro del
Sistema Motivacional seleccionados de atuerdo con el nivel del tratamiento en et cual
18 encuentra &l paciente.

1.

*COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSERANZA.

Técnicas a utilizar en el Programa de Intervencion Conductal:
1.1, INSTRUCCLON GENERAL

Consiste sn 1a verbalizacidn oral que indica la destreza en cuestién que se desea
ejecute ai paciente,

1.2 INSTRUCCION ESPECIFICA

Consiste sn s verbalizacion oral que indica el d ) en i
que se desea sjecuts ¢ paciente y que forma parte de (a destreza correspondients.

1.3. GESTOS O SERAS.

Consiste en a verbslizacion gesticular vy dn izacion hacis tos obk o

dos en el ! on i0n que se desss

siecute el ! C i en sefialar con el brazo {inctuyendo,

mancs vy dedos) vlo ub-zl yiu cjos, los u obit dos en el
P ) en ion que se degap sjecute sl pacients.

1.4, MODELAMIENTO,

Consiste en p un delo que eij 1a d especilicada en el
d | en ion, a tin da que dicha conducta del modelo sea
ejecutada por el pacients.

t continual ..
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1.6. LA GUIA FISICA MANUAL PARCIAL.

Consista en que se la ayude par al i la actlwdad

ificada en el cond! i Mis aspacifi
nn(ranldnr deba tomar suavemeante con Ius dedos findice y pulgar de wlsl
manosis), en forma de -“pinza® tas partes del cuerpo del residente que se
encusntran d:rucnmcme involucradas en la actividad especiticads en al
en ¥ lazs debe guiar f(sicamente con el

movimiento adacuado.

1.6 LA GUIA FISICA MANUAL TOTAL.

Consiste en que se lp ayude al p LI 1a ividad
espacificada en el © d L en idn.  Co ol
entronador debe tomar firmementa con tcda lu mano, las partes del cuerpa del

que se dir das en fa d especificads

on ol componants conductual en cuestidn, vy las debe gular fisicaments con el
mavimiento sdacuado.

1.

~

REFORZAMIENTO "SOCIAL".

Consiste en qus el dor le i al t 1] o slogios
verbales orales, talas como “muy bien hecho”, “gue bien lo hiciste”, stc., y gestos
o saflas de aprobacién, tates como darh ndmaduu en l: aap:ldu, npmdn de
Manos, etc., una vu que hn i la & P [}
o de que s trate.

1.8. REFOQRZAMIENTO CON “PUNTOS"

Consistes en Que 8 entrenador le proporcions al plchnu los reforzadores

generslizados en forma de “Puntos”, a fos cond:
correctaments  ejecutados, "Puntos® que posunclmcm- podréd canjear por
il i participar en , otc.

1.9. DESVANECIMIENTO

Consiste en 1a eliminacié d 'dn los ‘instigad *® {isicos y/o verbales que
se emplean an diferentes () de Er Cabe
sefialar que 1a wicnica de DESVANEC|MIENTO se aplicars dependisndo del “NAC™
{Nive! da Aﬂl(.ncla Critstio) que se hava establecido para ceda components

a i Conductus Inicial, a través de la "Lista de
Chequeo Conductual® {IEC), de tal forma que podrd variatr de comgponente a
components. Asi tenemos. que en caso de que al "NAC" de un components
conductual sea de 2 linstruccidn especifical lo cual significa que el pacisats, una
vez terminado el entrenamiente de dicho components, debers ejecutario con tal
sdlo presentar 1a INSTRUCCION ESPECIFICA correspondiente, asi como el

( "
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REFORZAMIENTO "SOCIAL" y el REFORZAMIENTO CON “PUNTOS®, y el
DESVANECIMIENTO solo se aplicara a fas técnicas 1.3; 1.4; 1.5; y v 1.6, Por owro
fado, en caso de que el "NAC" del components conductual sea 3 INSTRUCCION
ESPECIFICA + GESTOS O SENAS), 1o cual significa que & paciente, una vez

ol i de dicho ente, deberd sjecutario con tan sélo
pragsantar s INSTRUCCION ESPECIFICA + GESTOS Q SENAS correspondientes,
asf como e} "REFORZAMIENTO" SOCIAL vy el REFORZAMIENTO CON "PUNTOS™,
o DESVANECIMIENTO sélo se aplicard a las técnicas 1.4; 1.5, v 1.6, v asi
sucesivamante.

Cuando ses 8l caso, los mmaadovu dnberin do duvlnecnrsa tan pronto como

saa posible, a fin do evitar ta del hacia ellos. Asl,
por ejemplo, 1a Guc- Fisica deberd de retirarse nmd- i per 1
tas d o in iones Poco a poco, las

instrucciones por sl mismas vendsin s ser suficientes.

La forma en que 38 aplicars sl DESVANECIMIENTO a Is técnica de 1a GUIA FISICA
MANUAL TOTAL se sjemplicars sn los dos pasos siguisntes: (del paso 1 al 2, ver
subrayado}
i Tome firmemante con sus manos las manas de! pacianta v guistas a
lo largo de teeis e ¢ por el 1{
:onducmai [ :unnan al tismpo aque e nrnpovcmnn las

12) Toma firmaments con sus mlnul ln manos del pacienta y guidias
sdio en una parte de la en el com
conductusl en cuastién, al mmpo que le proporciona las

La forma en que se aplicars ¢l DESVANECIMIENTO a 1a técnica de la GUIA FISICA

MANUAL PARCIAL se sjermplificerd en los dos pasos siguientes: (del paso 1 al
paso 2, ver gubraysdo),

[1}] Tome suavemants con los dedos indice v puigar de suls) mana(s), en

forma de "pinza®, las manos del paciente ¥ guhln a k: isrgo de tosle

» nﬁﬁlnnociﬁcodn on sl | an ion, at

tiempo que e proporci las

12 Totme susvemants con los dedos indice y pulgsr de suisi manois), en
forma de “pinza®, las manas de! pacients y guisias sddo o une porte
o s L ] en
cuestidn, al tivmpo Que e L las iones
corraspondientes.

La forma en que s asplicard el DESVANECIEMIENTO a 1s técnica de
MODELAMIENTO se ejemplifica en los dos patos siguientes: {del paso 1 al 2, ver
subrayado).

(1 1] Modeie sods Is activided iticads en of t
o cuestidn, 3l tiempo que la L fas i i
correspondientes.

21 Modeie parte oo s i iticads en @l

conductual es cuestion. al liem;:o que le pvnprm:mnl las

corresp:

(continuial.,
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Ls forma en que se aplicard el DESVANECIMIENTO a la técnica de GESTOS O
SENIAS se ejemplifica totalmentq con base en los cuatro pasos siguientes: lver

. subrayado).

(§}] Sehale con su bvaro totaiments sxtendido de 13} forma que el dedo
indice da su mana apunte hacia el lugar y/u objeto espacificado en el
compaonente conductual en cuestion, al tiempo que pira su cabers
hacia 1a misma direccién vy lz proparciona las instrucclones
correspondientas.

2) Sefale con su ivazo parcisiments extendidfo de tal manera que el
dedo lndice de su mana apunte hacia el lugar y/u objeto espscificado
en al 1 on i al tiempo que girs sU
cabeza hacis la misma direccion v le 3 las ir
cofrespondientes.

13) Sefale, girando su cabezs hacia ef lugar y/u objeto especificado en el
componanta conductual en cuestion, al tiempo que ls proporciona las

cor

(4) Sefiale, moviendo sus ojos, hscia al lugar y/u objsto especificado en
el componente conductual en cuestién, al tiempo que le proporcions
las i i

La forma sn que se aplicars el DESVANECIMIENTO a |a técnica de INSTRUCCION
ESPECIFICA se sjsmplifica en los dos pasos siguientes: {del paso 1 sl paso 2, ver
subrayadol.
tn F toda la b ora/ que indica el components
conductual en cusstion.
(2} Proporcione parts de la veralrecidn osal que indica el components
conductusl en cuestién.

* PLAN ESPECIKICO DE ACCION

2

Recomendaciones Ganerales Pravias para el I de las D
Establezca una relacidn cordial v de fi con el i {v.0. '
preguntele cdmo estd, aalidelo de mano).

Musestre una sctitud de interds en los logros del paciente {v.g. felicitelo por los
logros que realice, preguntele qué mejoras ha observado).

Sea objetivo & imparcia) y no se formule expectativas muy shtas o muy_bajas
respecto 8 los posibles logros del paciente.

Lieve 2] cabo el entrenamiento séio cuando e estado fisica y psicolégico del
paciente no se encuentre alterado (v.g. gue no presente gripa, diarrea, o
savera, astados slucinatorios),

{contindal
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Di de una i iva para el en caso de que no existan
las i en use para 8l entrenamiento (v.g no contar
con sl material o &l tiempo suficiante). Dicha actividad siternativa podrfa consistit
on destrezas inclukias dentro da este mismo rapertorio, an caso de que |& primers
N0 a2 pra-requisito de esta diima. En caso contrario es pr-hnhln salacclcnnr una
sctividad de otro repertorio que incluya

Assgiress de contar con el isl, io ¥ requeridos para el
sntrenamisnto.
Verifique que o d 1! o anteriof 3l que pretende
[T lecido en el repertorio conductuat del paciente.
Utilice Lals) icais) de 1a ia de en ol orden establecido.
Presante lais) que la i do de forma tal
8 sjustan » las "definici N d: n la ion d

Que

“COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSENANZA" del prnon(a Programa v
Manua), asl como a las "INSTRUCCIONES GENERALES"™ y de los * Andlisis de
Tarsas® que 38 presentan en las “Listas de Chequeo Conductual® del * Instrumento]
de Evsluacion Conductual® (IEC).

No pase al P ylo hasta que no se haya
blacido ¢ [-X:] anterior.

* SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO (ver Fiujogreme 1)

2.2

2,2.2,

2.2.3.

Revise v alas "f i G Pravias para el Entrenamiento
da Ias Destrezas® que se sefisian en el punto 2.1 del presenta Programa y Manual.

Revise y gatermina, a partir de |a Evatuscion Cond 'Imclmdll

] :dn on la “Lista de Ch Cor i (EC), qué
camponentss conductusies dei * An‘ﬁth de Tm de 12 derreza en cusstida,

de 1as &

entre los “Niveles de Asistencia Uuundm {NAU) v los “Niveles de Asistencia}
Criterio™ {(NAC), indicados pars cads uno de los componentss conductuaies que
imegean  dicha destreza. Vacie estos datos en 13 “Lista de Componentesg
Conductusies s Entzenar”. Forma: PIC/O1

Inicie ol entrenamiento con el primar ch N ¥ enfistad

on la “Litta de Componentes Conducxu-lu a Entrenar™, a partir del * Anslisis de

Tarea™ de &a que y aplique Ials) técnicais)
corespondienie{s) con base en Qi “Nivet de Asistencia Utitizando INAU) durante Ia
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22,5

Evaluacion Conductual Inicial (IEC). Continde el entrenamianto hasta que el

fogre al conductual en cuestidn, de acuerdo 3! "Nivel
d| Asistencia Critaria™(NAC) i &n tres No pase sl
hasts que no hlyl eastablecido éste. Anots los
datos en e ‘qumo da Entrenamisnto”.Farma: PIC/02

Liave al cubo el DESVANEClMIENTO del componente canductual {en caso de que
#to sea lo indi ol "Nivel de Asistencia Criterio”
(NAC) safislado para dicho cnmnonlmc durante la Evaluacion Conductual Inicial
(IEC). (vaer "Lista de Chequeo Conductus! correspondiente, Formas: 2103),

En caso de existir las condiciones de :Iempn y disponibilidad de! paciente,
ascenario, munnnln. etc., presiga el 1to con el sigui cor
ductual o que requi de k ilizando {a misma
ia de entr i No se olvide utilizar un nuevo “Registro de
Entrenamisnto™ cada vez que vaya a iniciar uns nueva sesidn de entrenamiento, o
un nuavo

ELEMENTOS PARA OPTIMIZAR LA EFECTIVIDAD DE LA ENSERANZA.

- Especifique las reglas con clsridad. €sto es, ! te al i on qué conms L]
ol entreramiento, ssf como los £ v Que (]
iv.g. mis sano, mas mas idad de “puntos®

que ganars, etc.)

- Asegavess de obtener la i6n del p si s8td di

a pasticipar con base en los sebalamientas ds! pumn -mmor.

« Tiate, en k0 porible, de no interrumpir la sesion de entrenamiento inclusive i el
pacients trats de “piobar ¥mites” {ver seccion correspondiants del Manusl ).

- Ent ta W del H sobre Jas propiedades relevantes del estimulo
Svento u obieto en cuestion,

- Vé» que & “Sistema Motivacionsi® cuente con “reforzadores™ lincentivos,

privilagi ivi para el
- Apti d ¥ i 41 los “raforzadores™ de acuerdo al programa
estabiecido.

-~ Refuerce solamenta las respuestas corfectas.

- Asocie la entregs de REFORZAMIENTO CON * PUNTOS® con REFORZAMIENTO
~SOCIAL".
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¥

Aségurese que en la aplicacidn de la técnica de GESTOS O SENAS, e! paciente lo
esté viendo a usted en al momento en gue !a apligue {v.g. brazo, mano, cabeza,

_ ojosh

Selecione dentro de lo posible en 1a aplicacion da la técnica da MODELAMIENTO,

un similar al que tenga pi io, que sea en la
conducta a modelar y coopere con el pacnama (todo ana an caso de que usted no
decida del e la en eof

conductual en cuastldn)

la cor ificada en el cor ductual sn id
i la
Fresione suavementa para guiar e} imi diente ificado en el
P d i en ion, en la apliacidn de la GUIA FISICA MANUAL
PARCIAL.
Presione firmemente para gufar el i i en e!

componente conductual en cuestion, en la aplicacién de Ja GUIA FISICA MANUAL
TOTAL.

Apéguese dentro de lo posible a todas las especificaciones sefaladas en la
aplicacidn de [a wécnica de DESVANECIMIENTO.
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FLUJOGRAMA 1. SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

2,21

Revise y ajdstese 2 las
“Recomendaciones Genera-
les para el Entrenamien-
to de las Destrezas™

2.2

Revise y determine,
partir de la Evaluacion
Conductual Inicial (IEC),
qué companentes conduc-
tuales det "Ani1isis de
Tarea™, de 1a presente
fdestreza, requieren de
entrenamiento tomandc en
consideracion las discre-
pancias entre e! WAL ¢
el "NAC™ indicados para

tes conductuales que
integran la destreza

Cada uno de Jos companen-;

2,23

Inicie el entrenamiento
con el primer componenie
feonductual detectado, y
wlique la técnica
cofrespondiente con base
en vl WA

Logro ded criterio de

ejecucicn de 1a destreza

2183 *Trapear™ con base
en el “NAC”

st
2.2.5

Iniciar el entrenaniento
del siquiente componente
de 1a destreza 2183
"Trapear™ con base en ¢l
“NAU™ sefalado en el
“IEC”

—
23 st REFORZAMIENTO
SOCIAL +
llz[T:l;::ﬂl REFORZAMIENTO
CON “PUNTOS™
\.
L] 2.2.4
o1
2.2 o1 REFORZAMIENTO
UCE: SOCIAL ¢
:SP!tlFl:.‘T REFORZAMIENTO
CON “PUNTOS™
N
w 2.2.4
3 1
rZ.Z.'! 51 REFORZAMIENTO
INSTRUCCION SOCTAL
ESPECIFICA REFORZAMIENTO
+ GESTOS O SENAS CON ~PUNTOS™
w0 2.2.4
L |
.23 s1 REFORZAMIENTO
INSTRUCCION SOCTAL
1 ESPECIFICA REFORZAMIENTO
* WODELAMIENTO CON “PUNTOS™
.
L] .24
¢ 1
(2.2.3 " REFORZAMLENTO
INSTRUCCION ESPECIFICA SOCIAL +
+ GUIA FISICA REFORIAMIENTO
WANUAL PARCIAL CON “PLMTOS™
LY 2.2.4
i P
(2.2.! . REFORZAMIENTO
INSTRUCCION ESPECTFICA SOCTAL
* GUIA FISICA REFORZAMTENTO
MANUAL TOTAL CON “PLMTOS™
\.




2.4. D del

1.1 INSTRUCCION

El entrenador dira a paciente;: "Vaya a trapear el piso”,

GENERAL.
1.2 INSTRUCCION El entrenador dirs 81 paciente: "Llene la cubeta con agua en
ESPECIFICA. el lavabo”.
1.3 INSTRUCCION El entranado dird 3l pacienta: "Llane |3 cubeta con agua
ESPECIFICA on el lavabo”, al tiempo que mantiene su dedo Indice
+ sefialando dichos objetos vy gira su cabeza completamente
GASTOS o SERAS. hacia el lavabo.
1.4 INSTRUCCION El entrenador dird al paclente: "Observe como llenc fa
ESPECIFICA cubeta con agua en e lavabo. Una vez que yo termine de
+ ltenarla, llene la cubeta con agua en el tavabo™, al tiempo
MODELAMIENTO que e! entrenador llena Ia cubeta con agua en el favabo. O

bien, si as otra persona al modelo, el entranador dird al
paciante: "Obsarve como {se dice el nombre de dicha
personal lléna la cubeta con agua en el lavabo, una vez que
termine, llene 18 cubeta con agua en el lavabo®, al tiempo
que dicha persona ilena (a cubsta con agua en el lavabo.

1.6 INSTRUCCION
ESPECIFICA
+

GUIA FISICA
MANUAL PARCIAL

El antranador dird al paciente; “Llane 13 cubeta con agua
on el lavabo®, al tiempo gque toma suavemente con sus
dedos Indice y puigar, en forma de "pinza®, las manos del
paciente v las gula con el movimiento adecuado, de tal
forma que liene la cubeta con agua en el favabo.

1.6 INSTRUCCION
ESPECIFICA

+
GUIA FISICA MANUAL
TOTAL

El entrenador dira at pacients: “Llene la cubeta con agua
en ol lavabo™, al tiempo que toma firmemente con toda su
mano, ias manos del paciante vy las guia con el movimiento
adecuado, de tal forma que Llena la cubata con agua en el
lavabo.

1.7.REFORZAMIENTO
"SOCIAL".

€l entrenador dird al pacients: “"Muy bien, flend la cubeta
con agua en sl lavabo de,manera correcta”, al tiempo que
le da una "psimadita” en el hombra.

1.8 REFORZAMIENTD CON
"PUNTOS"

€1 entrenador dird 8l paciente: "Se ha ganado (se dice Ia
cantidad de “puntos” otorgados por dicha conductal, por
haber llenado la cubeta con agua en el lavabo™, o bien,
~Andtese (se le dice el nimero de "puntas”} en su tarjeta
de “puntos™ por haber llenado la cubeta con agua en el
favabo correctamente”,
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1.9 DESVANECIMIENTO
LA GUIA FISICA
MANUAL TOTAL

Por ejsmplo, el entrenador tomard firmemente con Sus
manos {as manos del pacienta vy las guiard hacia ef asa de
fa cubeta, de tal forma que el paciente tome Con Sus
manos dicha asa al tlempo que le dice: "toms con sus
manos el asa de la cubeta®. Una vez hecho ésto, el
entrenador soltard las manos del paciente, dejando que
continde sjecutando por sl mismo el resto da la actividad
de llenar 1a cubeta con agua en el lavabo.

LA GUIA FISICA MANUAL
PARCIAL

Por ejlemplo, el entrenador tomard suavements con sus
dedos indice y pulgar en forma de "pinza™,. las manos del
pacianta, y las guisrd hacia sl asa de ta cubets, de tal
forma que el paciente tome con sux manos dicha ass, al
tiempe que e dice: "Tome con sus manos el asa de la
cubeta®. Una vezr hecho ésto e! entrenador soltard las
manas del paciente dejdndo que continde ejecutando por
sl mismo el rasto de la actividad de llenar |a cubeta con
agua en ol lavabo,

€L SOMBREADO

Si el paciente realiza 13 actividad, ef entrenador colocars su
mano a una distancia de § 2 10 cms. sobre (a mano o
brazo del paciente, pero sin hacer contacto, para que éste
ejscute dicha actividad v se ira do ta distancia
gfaduaimente.

EL MODELAMIENTO

Por ejemplo, & entrenador dird al paciente: “Observe como
tomo con mis manos ¢! asa de la cubeta, cusndo yo
termine tome e} asa de la cubeta®, al tiempo que toma con
3Us Manos o) asa da la cubera.

LOS GESTOS O SENAS

Por ej ol dor dird al i "Llens Ia cubeta
con sgus en el lavabo”, al tiempo que extiends
parcialmente 5u brazo y mano hacia ta cubeta v lavabo en
cuestion, de tal forma que el dedo indice de dicha mano los
spunta o sefiala, ai iempo que gira su cabeza y ojos hacia
dichos objetos.

Por L] dird al p “Liene !a cubeta
con sgua ¢n ¢l lavabo™, 81 tiempo que gira su cabeza y ojos
on direccion hacia la cubeta y lavabo en cuestion

Por ej lo, el dird al paci “Liene |a cubeta
con agua en el lavabo®, al tiempo que mueve sus Ojos
hacia Is cubeta y lavabo en cuestion.
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LA INSTRUCCION

Por sjemplo, el entrenador dird 3l paciente: "Llene la cubeta

ESPECIFICA £on agua en el lava...”
Por ejemplo, el dor diré al paci “Llens la cubeta
con agua en el la...".
Por ejemplo, el entrenador dird al paciente: “Llens la
cubeta con agua en el...”
Por ejsmplo, e} entrenador dird al pacients : “Liene la
cyubeta con agua en ...”
Por ej elen dird a1 “Llene s cubeta
<con agua...”
Par ot dir8 al “Llene la cubeta
con a...*
Pot plo, el dirs al “Llene |a cubeta
con,.."
Por el dirs sl paci *lsne la
cubeta...”
Por ejemplo, et dor dirk 8l k “Liene la cu...”
Por sjlemplo, el entrenador dird 3t *Uena la ..."
Por ejernplo. €1 entranador dirs al paciente: "Lisne ,.."
Por sjemplo, ol dor dirh 3] “Le  ..."

L
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2.5REGISTRO DE ENTRENAMIENTO.IVER FORMA DE "REGISTRD DE ENTRENAMIENTO").

instruccionss
En cada sesidn de i se deberdn de datos de cada pacinte,
Con base en s3tos datos se d i cuando el pack debe con el
i | del "Analisis de Tarea™, o bien 1a siguiente}

destreza. Debe utiizarse una Forma de Registro para cada sesidn y componsnte
conductusl. Pars e llanado de dicho registro, debarin ds seguirse los pasos que 3
continuacion se indica;

1. Escriba ol nombre del paciente en el espacic correspondisnte.(ver forma:
BIC/021,

2. Esctiba el clave de! sn ¢l sspacio

3. Ewnb: ol nombre v el nimaero det des s la qul pertanace el componenty

! ylo iv.g.1. R ), en el espacio
correspondiente.
4. Escriba el nimero y nombre del repertorio sl que pamntc. o components
vio a (v.g. 11, A do), en sl espaci
6. Escribsel v bre de ia als que o
conductusl  en cuestidn (v.0.110%. "Ussr el Retrete™), en el espacio
cofrespondients.

6. Escriba of
antrena (v.0. 03, 'demn ommm-mvlonm'). L ] Il.lp]ch-
comespondients.

7.  Escrba eifios) de ia(s) de g que empied (v.0.
Instruccidn  Ezpecifica + M L] i on o
e1pacia Comespondients.

8. Escriba ! tiempo en minutos que durd |3 sesion de entrenamiento, en el
aspacio correspondients.
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16,

Escriba el tiempo en segundos que tardd el paciente en iniciar la respuesta,
una vez qua se ls presentd la técnica de ensefianza en cuestidn, an e
espacio caorrespondlenta.

Escriba sus{s) nombrais) en el espacio correspondiente.
Escriba el nimaero de 3esidn de entrenamiento en el espacio cosrespondiente.

Eacriba 1a fechs de) dis de la sesién, incluyendo dis, mes y afio, en ¢! espacia
cormgpondignts.

Para cada ensayo marque, dentro del cuadro cormrespandiente, una {J’ si la

os Sila &3 incorfects marque una { X ). Cada
cuadro corresponds 8 un ensayo del componante conductusl qQue se estd
entrenando, Empiece a marcar en @i primer cusdro superior y continis
& io isrgo de los mismos en el arden consecutivo,

La sasi6n s& poded dar pof terminads:

a Dy de que @} logra tres y i an forma
corracta (respuestas correctas) con lais) técnicals) utitizadats).

b) Después de tres ensayos consecutivos en forma incorrecta
{respuestas incosrectsst,

-] Despuds de 20 snzayos.

£) ghtimo d s

L] € pacients ha estado ° de

b Efectoa tres ¥y i en  forma i
incorrectas)

Cuente todas 1as marcas t\/) y escriba el nimero de respuestas en el espacio
correspondiente.

Cuents 100as tas marces (v} v { X ) y escribs ol numero total de respuestas
on ¢ espacio correspondiente.

Escriba ol porcentajs de 4 en ol b

-129-




Forma:PiC/01

LISTA DE COMPONENTES CONDUCTUALES A ENTRENAR

Nombre del ! Clave No.:

[, Clave Pabells

Entrenador:. Destreza:

CLAVE NOMBRE DEL. COMPONENTE CONDUCTUAL: INAU) {NAC)
<3
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Farms:PICi02

REGISTRO DE ENTRENAMIENTO

1. Nombre det Paciente : 2.Clave No.:
3 Ares, 4.Repertorio:,
5. D
8. Comp: [ T
7. T de L d
8. Duracidn de la sesidn; v
9. Tiempo que emples ¢l pacients para iniciar la ante la de lais}
Seg.
10. bre del{los) E dor(esh:
Claveis):

11, No. de Sesitn;

12, Fache: __/__/,

'I:l.Enuvu:ElEDDDD
(I N o O Iy I

I I N R
O00g

15.No Total de

18, C

*
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DATOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL

1. Nombre del F 2.Clave No.:,

3. Arsa: 4. Aepertorio ¢

5. D

6. Duracién Total de € dias.
7-No P de i Diarlas de Ei !

8. b F de las Diarias de i

9. C Pr da E i : %.
10. Relacién Entrenador/Paclente: /

11. Tiempo promedio que empled el pacients para iniciar la Respuesta en esta Destreza @
289,

12. Técnica(s) de Ensaft E para el Ei i de ests d

13. Nombre y Clave del {ios} Entrensdor{as):

** comesponds a los datos obtenidos de la(s) forma(s): PIC/02 “Registro de
Entrenamiento”.
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{PC)
PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL

MIVEL: 1 ) E

- AREA: 2 INSTRUMENTAL H - B
REPERTORIO: 21 ASEC DE LA VIVIENDA SO i
DESTREZA: 2104 SACUDIR
Nombre det Paciante: Clave No.:

Hospital: Clave Pabelldn:

£ d [of it Fecha:

*OBJETIVO GENERAL: E1 paciente funcionard en al Ares Instrumental tan diestro e
independiente como sea posible.

*OBJETIVO CONDUCTUAL: El paciente sacudira J

CORJETIVO INSTRUCCIONAL: Dadas las i i ipulades, of p

stcudird de acusrdo con los 'Nnnhl de Asistencia Criterio” (NACI establecidos lel cada

uno de los sutes que integ dichs d en un tempo de 5

minutos.

SPRE-REQUASITOS FISICOS: \I Qu. o| pacients sea ambulants, 2IFlexion v exiension de

Deaz0s, manos y caders, 315 de de

rms-cmm:s CONDUCTUALES: Atenci itacion, Ssguimiento de Instr

*C ias i i del PIC:Prog de inter ian Cor asl
<omo 1as seccionas corrgspondientes de s "Lista de Chaqueo Conductual® del IEC:
h Evaluacidn Cond. 1

Este programa fué elaborado con base en el P de Er Cond 1 {PEC).
(Cérdenas, Quiroga, Vite y Rodriguez, 1986-1989).

A
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*PREPARACION PARA EL ENTRENAMIENTO

1. Exdmean Médico

2. “Lista de Chequeo Conductual™ (IEC). Ferma: 2104

3. “Lista de C Cor aE . Forma: PIC/QY

4. “"Registro de Entrenamiento”. Forma: BIC/02

6. Condiciones Ambientales:
5.1, Escenariols): Cualquier habitacién de fa vivienda del paciente.
5.2 Materiales: Agua, una franela, Tarjata de Puntos,

8. Prap del F D de d

7.

Tipo de Reforzadores a utilizar: Se unlizaran Ins reforzadares disponibles dentro de!
Sistems Motivacional seleccionados de acuerdo con el nival del tratamiento en sl cusl
S8 encusntre el paciente.

*COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSENANZA.

1.

Técnicas a utilizar an el Pri de Inter ién Cond 1

1.1. INSTRUCCION GENERAL

Consiste en la verbalizacidn oral que indica !a destreza en cusstién que se desea
ejecute 3l paciente.

1.2 INSTRUCCION ESPECIFICA

Consiste en la verbalizacion oral que indica el ductual sn i
que se desen ejecute e} paciente y que forma parte de la destreza comrespondienta.

1.3, GESTOS O SERAS.

Conaiste en la verbal gesti y de ién hacia los objetos o

p on sl P 1 an ién que se desam

sjecute el i C iste en sefiatar con el brazo {incluyendo)

manos y dedos) vlo cabeza v/u olns. fos asp u objetos implicados en el
sal en ién qua se dessa ejecute ol pacients.

1.4. MODELAMIENTO.

Consists en exponer un modelo que ejecute 1a conducta especificada en el
componente conductual en cuestién, a fin de que dicha conducta del modelo sea
esjecutada por el paciento.

{ contingal ..
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1.56. LA GUIA FISICA MANUAL PARCIAL.

Consiste an qus se 1@ ayude pnr:lnlm-mu al pzciamﬂ a e]ecular fa actividad

ificads en el P Mis e, ol
sntrsnador debe tomar suavemente con Ic:s dedos [ndice y pulgar da suls)
manos(st, en Eormn de “pinza® las partes dal cusrpa del vaskdnmn que se.

sncuentran d en 13 da en el
en idn, y las debe guiar fisicamants con el

movimianto adecusdo.
LA GUIA FISICA MANUAL TOTAL.

Canlhu an que se le ayude (aulmamn al paciente a ejecutar la actividad|

an ol on Coner L]

sntrensdor debe tomasr Tmmonn con toda su mano, las partes del cuupo del
i que s8 dax an la
en t y lss debs guisr fisicaments con s!

mavimu‘ nto adecusdo.
REFORZAMIENTO *SOCIAL".
Consiste ¢n que el e proporci G atabanzas o elogios
verbaies ofsies, tales como "muy bien hecho®, 'qu- bien ko hiciste”,
o selas de aprobacion, talex como darls s la
MANE, §1C., UNE VOT Que ha resti a actividad
o ok lo o de que se trate.
. REFORZAMIENTO CON “PUNTOS"
Consiste an que el a p los |
Qenersiizados e forms da "Puntos”, s los d 1
cofrectaments  sjecutadas, “Puntos® que mndolmom podTe canjesr por
comestibies, b it rticipar en otc.

. DESVANECIMIENTO

Consiste #n la chmlnocion cudunl de los 'mmu.dwls mtns vlo verbales qus
» L Cabe
sefiaiar que I- tlcmcn de DESVANECIMIENTO e -phnu mnd-lndo del "NAC"
{Nivel de Auluncll Cdtmo) que u hays esmsblecido para cada componente

dh 1 tnicisl, & traves de la “Lista de
Chequec Concuctud' {IEC), de ul forma que poded varie e components a
compomnln Asl tenemos, qm o caso 9o que sl "NAC" de un components

soh de 2 (x 1o cusl signifi Mdpma.um

vaz i ‘ ol de diche debird con tal

solc presenisr la MNSTRUCCION ESPECIFICA cortespondients, asl como ol
{ contina)..

Sl AL L LN
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REFORZAMIENTO *“SOCIAL* vy el REFORZAMIENTO CON °PUNTOS®, vy ol
DESVANECIMIENTO sélo se aplicard a las técnicas 1.3; 1.4; 1.5; v y 1.6. Por otro
Indo, an caso de que el *NAC™ del componente conductuat sea 3 {INSTRUCCION
ESPECIFICA + GESTOS O SERAS) lo cual significa que el paciente, una vez
terminado et 1o da dicho debers ej con tan sélo
presentar la INSTRUCCION ESPECIFICA + GESTOS O SENAS correspondientes,
#sf como el "REFORZAMIENTO" SQCIAL y el REFORZAMIENTO CON "PUNTOS",
o DESVANECIMIENTO sdlo se aplicard a las técnicas 1.4; 1.5; v 1.6, y asf
sucesivamenta.
Cuando sea o} caso, los “instigad " deberdn de di tan pronta como
sea posible, a fin da evitar la excesiva depandencia del paclenlu hacia ellas. Asl,
por ejemplo, la Gula Flsh:a debnra da retirarse gradu par
las o instr i Poco a poco, las
instrucclones por si mismas vendran a ser suficientes.
La forma en que se aplicars ! DESVANECIMIENTO a la técnica de la GUIA FISICA
MANUAL TOTAL se ejemplicars en los dos pasos siguientes: {del paso 1 al 2, ver
subrayado)
11} Tome firmemante con sus manos las manos del pacients y guidlas a
lo lasgo de tods /a» activided especificada por el components
conductual sn cuestién, al tiempo que le proporcions [ax

inatr
12) Tome firmemante con sus manos las manos del paciente y guidlas]
sdio en und parte de ls en el
conductual en cuestitn, a! tiempo que le proporcions las
instrucci cort ot

La forma en qus se apl
MANUAL PARCIAL se
paso 2, ver subrayadol.

n Tome suavemante con los dedos indice y pulgar de sufs) manolsl, en
forma de *pinza®, las manos del pacisnte y guielas a lo largo de tods
is sctividsd en sl P en a
tiempo que fe proporciona las instr

2) Tome susvemente con los dedos indice y pulgar de suls) manols), en
forma de “pinza”, las manos del paciente y guielas sdio en uns parte)
de la sctividad especificada en el components conductual en
cuestion, a8l tiempo Qque e proporcions 1as  instrucclones
correspondientss.

rd ol DESVANECIMIENTO a la wcnica de la GUIA FISICA
sjemplificars en los dos pasos ll_quiemn: {del paso 1 al

La forma en que s¢ aplicard el DESVANECIEMIENTO a (a técnica de
MODELAMIENTO se ejemplifica en los dos pasos siguientes: {dal paso 1 al 2, ver
subrayadol.

(A}] Modele tods /s 4 ificada en el componente conductual
&n cuestidn, 3 tiempo que l!e prop las instre
correspondientes.

{21 Modele parte de is activided especificada en el componente
conductual es cuestion. al tiempo que le proporciona las
instrucciones corraspondientas.

(contindal,.
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condumsl on cusstidn.

La forma en que se 3plicard o DESVANECIMIENTO a la 1écnica de GESTOS O
SERAS se ejemplifica totalments con base en los cuatro pasos siguientes: {ver
subrayado).

nm Sefale con su razo tolsiments extendido de tal forma que el deda

de su meno apunte hacia el lugar y/u abjeto especificado en el

d | an ion, al tiempo que gka su cabeza

hacia 1a misma diraccién vy le proporciona las instruccionss
cartespondisntes.

(2) Seflale con su ivaro parcisimente extendido de tal manera que el
dedo indice de su mano apunte hacia el lugar y/u objeto especiticado.
en ol d 1 en ion, al tiempo que girs su
cabers hacis la misma direccién y te proporciona las instruccionas
corraspondisntes,

(3) Sefale, girando su cabers hacia el lugar y/u objeto especificado en el
components conductual en cuestidn, 8 tismpo que le proporciona las

i di
instr
{4) Soﬂah voviendo w: qﬁu thll ol lugar y/u objeto especificado en
&} tiempo que le proporciona

lll instr
ta forma en que se aplicars o) DESVANECIMIENTO a ts tecnica de INSTRUCCION
ESPECIFICA se sjemplifica an ios dos pasos siguientss: (del paso 1 at paso 2, ver
subrayadol.

n ovda ie i arsf que indica e componente)
cnnducmal en cuestion.
2} porte de s verhalzecidn ersl que indica el componente

* PLAN ESPECKICO DE ACCION

2.1 Recomandaciones Genersies Previas para ot delasE

Establezca una reiscion cordisl v de i con o L iv.g.
Dregunteie cOmo astd. sahdelo de Mmano).

Munstre uns actitud de intetés en los logros del paciente (v.g. falichelo por los
logros que reatice, pragunteis qué mejoras ha observadol.

Ses objetivo ¢ imparcial v no se formule expectstivas muy altes 0 muy bajas
taspecto a los posibies togros del paciente,

Lieve ol c-bn o entrenamunto a6k tuendo o estado fsico vy psicoldgico del
{v.9. Que no presente grips, disrmes, depresion

savers, nudo: slucinatorios).
(continua)
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Disponga d- una lctlvldad alternativa para el paciente en caso de gque no existan
las cond| en ese para el {v.0 no contar
con ol rial o el tismpo Dicha ividad iva podria it
on destrezas incluidas dentro de este mismo fepertorio, en caso de que la primera
no sea pre-requisito de esta ultima. En caso contrario es preferible seleccionar una
actividad de otro repertorio que in¢luya componentes conductuales similares,

Assgirese de contar con ¢ material, io v ek idos para el
sntrenamianto.
que el e co i ior al gqua d

g
muomr £0 ancuentre unb‘ecldo en o rgmnnrio conductual del paciante,

Utilice fais} técni ) de la E: ia de E en el orden establecida.
F fals) H que 1a i ds de 1urm| tal
que se ajustsn alas inlci en la de

*COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSENANZA del puume Programa y
Manual, asl como a tas "INSTRUCCIONES GENERALES" y de fos ® Andlisis de
Tareas® que s8 presentan en las “Listas de Chequeo C (" del ™ | 1to
de Evaluacién Conductual® IEC).

No pase al sigr 1 yio hastz que no se haya
o antarier.

* SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO {ver Flujograma 1)

2.2,1  Ravise v aji 2 las "R i Generales Previas para el Entrenamiento
de las Destrezas™ que 3e sefalan en el punto 2.1 del presents Programa y Manual,

2,2.2. Ravise y determine, a partir de [a € C Inicial del llavada
al csbo en la “Lista de Chequeo Cond 1 i UECH qué
componentss conductusies del * Andlisis do Tares™ de Ia destreza sn cusstion,
requieren de entrenamiento, mm-ndo en consi ion las di
antre los de A i " (NAU) v los “Niveles de Asistencia
Criterio® (NAC), indicados para c-lda uno de los camponentss conductuales que
ntegran dicha destreza. Vacle estos datos en la "Lista de Componentes
Conductuales a Entrenar”. Farma: PIC/0Y

2.2.3. Inicie el entrenamiento con el pnmnr ¥ enli
en la "Lista de Comp a ®, a partir del © Analisis de
Tarea™ de la destrezs que se pretende entrenar y aplique lais) técnicais)
conrespondientels) con base en el "Nivel de Asi ia Utilizando (NAU) d a

F
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2.2.4

225

Evaluacién Conductust lnicial (1EC), Continde

1 -nu-n-mi-mo hasta que el
LL] de do al "Nivel
de Asistencia Criterio® (NAC) an tres f No pasa af

igu d hasta que no haya establecido éste. Anote los
datos en ¢! "Registro de Entrenamiento”.Forma: PIC/O2

LUleve at cabo ol DESVANECIMIENTO dal components canductual (en caso de que
4to ssa o indicado) [ ideracidn ¢l “Nivel de Asistencia Criterio*
(NAC) sefialado para dicho d la Evaluacidon Condi | Inicial
{IEC}, {ver "Lista de Chequeo Conductual corraspondients, Forma: 21041,

En caso de existic las condiciones de tiempo y disponibulldnd del pacients,
secsnario, rumidu atc., prosigs el con ol

que feq de do s misma

4 dl A No se olvide utilizsr un nueve “Registro de

Entrenamiento” cads vez que vaya a iniciar una nueva sesion de sntrenamiento, o

_SNUrenar un fiueve comgonents conductuss.

2.3.

ELEMENTOS PARA OPTIMIZAR LA EFECTIVIDAD DE LA ENSENANZA.

- Especifique las regias con claridad. Eno s, Hauele al L an qué it
of entrenamiento, asf como los b et ¥ p que obtend:
{v.9. més ssnc, mis mis P el idad de "puntos”
que ganard, e1c.}

- A de 7] i6n del L 4 oi a3td

& participar con base en los sefialamientos del punto saterior.

- Trate, o0 10 posible. de No interrumpir 1a s43i0n de entrenamiento inclusive si &l
paciente trata de “probar limites® (ver seccién correspondiente del Manual ).

. la 0r del sobre ias h del Imuk
avento u obieto en cuestion.

- Vés que o “Sistema Motivacionat® cuente con “reforradores® [lincentivos,
i ividades) al bles para el paci

- Aplique ? ¥ : los “ de do il p
establecido.

- Rsfuerce solamente las respuestas correctas.

«  AsoCie 1a entregs de REFORZAMIENTO CON " PUNTOS® con REFORZAMIENTO
*SOCIAL™.
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A qus en la aplicacién de la t1écnica de GESTOS O SERAS, el paciante lo
esté viendo & usted en &) momento en que la aplique (v.g. brazo, mano, cabezs,
ojos}.

Selacione dentra de lo pasible en la aplicacién de la técnica de MODELAMIENTO,

un Mod-lo similar al pacients, que tenga prestigio, gue sea componante en [a
Y con el {todo ést0 &n caso de gque usted no

decids modcllr witanalmemo Ia conducta pecificada en el

conductual en cuestidn).

Modeis ia conducta especificada en el components conductual en cuestion,
ia :

Presione suavemaente Dara guiar 8] movimiento correspondiants especificado en el
en ion, en la spliacién de la GUIA FISICA MANUAL

PARCIAL.

Prssicne firmemaente para gular ol movimiento correspondients sspecificado en el
on i en 1a spli de Ia GUIA FISICA MANUAL

TOTAL.

Apéguese dentro de lo posible a todas las especificacionss sefialadas en la
aplicacion de la técnica de DESVANECIMIENTO.
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FLUJOGRAMA 1. SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

(& A

Revise y ajistese a las
“Recomendaciones Genera-
les pars el Entrenamien-
10 de 1as Destrezas™

a2

Revise y determine, 2
partir de |a Evaluacion
Conductuat Iniciat {I€C),
qué’ componentes conduc-
tuales del "Andtisis de
Tarea™, de la presente
destreza, requieren de
entrenasiento tomando en
consideracidn las discre-
pancias entre el "NAU™ y
el “WAC™ indicados para

tes conductuales que
integran fa destreza

cada uno de los companen-|

2}

Inicie el entrenamiento
con el primer componente
conductual detectado, y
aplique la tetnica
correspondiente con base
en el WAL

- -

g ™\
2.2.3 st RETORZAMIENTD
. SOCIAL +
m:tunuzm B REFORTARIEXTO
CON "PUNTOS™
\_ J
w L T 2.2.4 logro ded criterio de
(353 ) REFORTAMIENTO ejecucidn de I.a destrena
st SOCIAL 2484 “Sacudir™ con base
| ] ixswaucciow N o el A
ESPECIFICA REFORZANTENTO
Co% “PUKTOS™
S
3 ‘ f 2.2.4 st
2.2.5
s — .2,
2.3 5 REFORZAMIENTO
INSTRUCCION SOCIAL + Iniciar el entrenasiento
1 ESPECIFICA - REFORZANIENTO del siguiente componente
+ GESTOS 0 SEMAS CON “PUNTOS™ de |2 destreza 2104
», "Sacudir™ con base en el
(] l T 2.2.4 "NAU™ sefialado en el
"1ECt
TN
2.2.3 51 REFORTAMIENTO
L INSTRUCCION SOCIAL +
ESPECIFICA F_’ REFORZANIENTO
+ MODELAKIERTO CON “PiNTOS"
\. >,
[ ] 2.2.4
1
——
.2.3 El REFORZANIENTO
INSTRUCCION ESPECIFICA SOCIAL +
© GUIA FISICA ™™ REFORIAAIENTO
MANUAL PARCTAL CON “PURTOS™
w,
n 2.2.4
e
rZ.Z.J L1 REFORZAMIENTO
INSTRUCCION ESPECIFICA SOCIAL »
] * GUIA FISICA [*]  REFORTAMIENTO
WANUAL TOTAL COM “PUNTOS™
— v,




2.4, D del

1.1 INSTRUCCION

El entrenador dird al paciente: “Vaya a sacudir®.

GENERAL.
1.2 INSTRUCCION El entrenador dird al paciente: "Moje [a franala en el agua®.
ESPECIFICA.
1.3 INSTRUCCION El antrenado dirdé al paciente: "Moje la franela en sl agua®,
ESPECIFICA al tismpo que { un brazo i dido v
+ gira su cabeza completamente hacia la franela v el agua.

GASTOS o SERAS.

1.4 INSTRUCCION
ESPECIFICA

+*
MODELAMIENTO

El entrenador dird 8! pacients: “Observe como toma Ia
fransla y is mojo vez que yo termine tome
Ia franala y mojela en sl agua®. O bien, otra psrsona
st modaelo, el entrenador dirs sl pacien Observe como
(s dice ol nombre de dicha persona) toma 3 franela v la
moja en el agua. Una vez que lo haga, tome la franela v
mdéjela en el agua®, »l tiempo que dicha persona toma s
franeis y la moja en el agua.

1.6 INSTRUCCION
ESPECIFICA

+
GUIA FISICA
MANUAL PARCIAL

E] sntrenador diré sl pacients: "Moje la frenela ¢n el agua®,
al tiempo Que toms suavemente con sus dedos indice v
pulgar en forma de “pinza™ la mano del pacients y Ia gula
con el movimianto adecuado, de tal forma que la franela

quede mojada.

1.6 INSTAUCCION
ESPECIFICA

+
GUIA FISICA MANUAL
TOTAL

El entrenador dird al pacients: “Moje (3 fransia en ol agua®,
&l tiempo que toms firmaments con tods su mano, |a mano
dal paciente v 1a guis con W mavimiento sdecuado, de tal
torma que la franels queds mojads.

1.7.REFORZAMIENTO
“SOCIAL®.

£l entrenador dicd ol pacients: “Muy bien, moid ia fransla
an ¢ agua de manera correcta®, al tiempo que le da una
“paimadita® en el hombro.

1.8 REFORZAMIENTO CON
"PUNTOS"

€) entrenador dird al paciente: "Se ha genado {se dice la
cantidad de “puntos” otorgedos por dicha conducta), por
haber majado s {ranets en o sgue correctamenta®. O bien,
“Anctesa (se l¢ dice el nomerc de “puntos”) en su tarjeta
de “puntos” por haber mojado la franeis en o agus
correctamente”.
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1.9 DESVANECIMIENTO
LA GUIA FISICA
MANUAL TOTAL

Por ejemplo, el tomara fir con $U mano
la mano del paciente v la guiard hacia la franela, de tal
manera que el paciente tome con su mano dichs franela, sl
tiempo que le dice: “Tome con sus manos esta franela®,
Una vez hecho ésto, el entrenador soltars s mano del
paciente. dejando qus continda sjecutanda por s{ mismo &)
resto da !a actividad de mojar 1a franela an el agua.

LA GUIA FISICA MANUAL
PARCIAL

Por ta, e tomars con sus
dedos indice y pulgar en forma de “pinza“, Is mano del
pacients, y la guiars hacia |a franela en cusstion, de tal
forma qua ! pacients toms con su manc dichs fransts, al
tiempo que le dice: "Tome con su manc ¢3ts franela®, Uns
vu hecho ésto el cntr-n-dor scltard ia mano de! pacients

icl que do por sf mismo el resto de
|a actividad de mojar la franela sn el sgua.

EL SOMBREADOQ

1a sctividad, #1 W
s de § a 10 cms. sobre la mano o
brazo del pacients, pero sin hacer contacto, para que dste
ejecute dicha actividad vy se ird aumentando ia distancia
gradusimante.

EL MODELAMIENTO

Par et dor dird al pach “Cbserve como
tomo con mi mano la franela, cuando yo termine moje la
franela en ol sgus”, al tiempo que toms s franeia
correspondisnts. -

LOS GESTOS O SENAS

Pot ) el it al p “Moije |a franels
on ol agua®. al tiempo que extiende parciaiments su brazo
y mano hacia la fransla en cuestion, de w! forma que of
dedo indice de dicha mano ia spunta o sefials, al tiempo
que qin su cabeza v ojos hacia dicha franeta.

Por ej o dirs al L : "Moje la tranela
P agua® sl tiempo que gita su csbeza y cjos an
direccion hacia la frandla en cuestion

Por ejsmplo, el dick #) paci *Moje Ia franela
en el agus, al tismpo que Mmueve sus ojos hacis la fransla
an cuestion.
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LA INSTRUCCION Por aj ol dor dirs 8l “Mojs |2 franels
ESPECIFICA sneln.."
Por e of dirs at p: “Moje |a fransls
enel...".
Por at dirg a1 i “Mojs Ia
franeia en ...~
Por ek L dor dirs »f i : "Moje (a
franets ...~
Por ejmplo, ¢ entrenador dird al paciente: "Moje [s
frane...”
Por sismpio, @l entrenador dird al pacient )
Por sjemplo, of snirenador dird 8l pacients:
L
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2.5 REGISTRO DE ENTRENAMIENTO.[VER FORMA DE "REGISTRO DE ENTRENAMIENTO").

Insrucciones
En cada sesidn de entr i se deb de I datos de cads pacients.
Con bass en astos datos se dndo el i dabe con !
! | del "Analisis de Tarea", o bien fa siguiente

destreze, Debe utilizarse una Forma de Registro para cada sesion y componente
condductual. Para of llenado de dicho reglstro, deberdn de seguirse los pasos que a
continuacidn se indica:

1. Escriba el nombre del i en el io corr i {ver forms:

2. Escriba ¢! ndmaero clave del en el espacio

3. Escriba ! nombre vy el nimero de! drea a la que pertenace el componants
conductual y/o {v.g.1. ), en e aspacio
correspondients.

4. Elcribl el ndmero y nombre de! regertorio al que penmccl L] compomnn
st yio a v.g. 11. A 1, en el
correspondients.

5. [Escriba el nimero y nomiwe de [a destreza a la que pertanece al components
conductusl  en cugstién {v.g.1101, “Lisar el Retrete”), en el aspacio

corraspondisnte.

6. Escriba ol numero y nombre del que se
entranar (v.g. 03. “Toms et jabdn entre las manos vy [o frota™), en e espacio
corresporndisnte.

7. Escribe ellios} nombrals) de l-ls) L ) de A que emphd (v.g.
instruccidn Espectfica + M Y d el an o

espacio correspondients.

8. Escriba ef tiempo en minutos que durG (a3 sesion de entrenamisnto, en el
aspacio correspondiante.
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10.

m.

12,

Escribs ¢! tiampa an segundos que tards el pacients en iniciar 1a respussta,
una ver Gus se le presentd la técnica de enssfanza en cuestion, en el
espacio correspondiants.

Escriba susis) bre(s) en sl !

Escriba sl numero de sesién de entrenami en el !

p

Escriba ta fecha del dia d¢ |2 sesion, incluyendo dis, mes y afio, en el espacio
cormespoandients,

Pars cada ensayo marque, dentro del cuadro correspondisnts, una (V) si la
o . Sila p s una { X ). Cada
cul&o cotrasponds a un engayo del componants conductual que se ests
. Empiece & marcar on ol primof cuadre supdrior y ¢ontinge
a Io largo de los mi on of orden

La sasidn se podré dar por terminads:

a Daspués de que ol i logre tres Y Jtivas en forma
( can lais) {
b} Oespués de wes ensayos consecutivos en forma  incorrecta

{respuestas incomectas).
(] Despuds de 20 ensayos.

E} Bitimo componants conductus es re-entrenado cuando:

a) €l paciente ha estado enfermo o ausente del entrenamiento.
(1] Efectis tres ensayos consscutivos en forma incorrecta {respuestas
incomrectas)

Cuente todes las mascas h/) y escriba el ndmera de respuestas en el espacio
comespondiente.

Cuente todss las marcas o/) yiXiy ibs o total de r
an el espacio carrespandiente.

Escribs sl porcentajs de fimbilid, brenido en ol i i
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Forma:PIC/01

USTA DE COMPONENTES CONDUCTUALES A ENTRENAR

del paclente: Clave No.:,
Hospltal. Clave P
Entrenador: Desirezs:
CLAVE NOMBRE DEL COMPONENTE CONDUCTUAL: (NAU) {NAC)
o
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Forma:PIC/02

REGISTRO DE ENTRENAMIENTO

1. Nombre del Paciente : 2.Clave No.:
3 Aren: 4,Repertorio:
5. D

6. Componente C

7. Técnicals) de Enseh Uit i

8. Duracién de Ia sesion:, minutos.

9. Tiempo que empled el pacisnte para iniciar |3 Respuesta ante ia presantacion de lals)

10. Nombre delllos) los);

Clavels):

11, No. de Sesitn: 12, Fecha: __1__I__.

e 1 1 OO0 00000 OS
oboopooodo@

14, No. de Resp c

15.No Toal de R
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DATOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL

1. Nombra del Paciente:. 2.Clave No.;,

3. Area: 4. Repertario :

5. D

6. D ian Total de Entr i dlas,

7. N F da Diarias de

8, Duracién P dio de fas Sesk Diariss de Ei L i

9. Confisbilidad P de o 2 %.

10. Relacidn Entrenador/Pacients: / .

11. Tiempo promedio gue empled ¢l pacients para iniciar la Respuesta en esta Destreza :
se0Q.

12. Técni ) de E Es {s} para sl Ei i de ests G

13. Nombrs y Clave del {los) Entranador(es):

b alos datos de lafs) forma(sk: PIC/02 "Registro de
Entrenamiento”.
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(PIC)
PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL

NIVEL: 1
AREA: 2 INSTRUMENTAL
REPERTORIO: 21 ASEO DE LA VIVIENDA
DESTREZA: 2108 LAVAR SUPERFICIES
del F - Clave No.:
Hosplta!! . Clave Pabellén:
C Fecha:
SORJETIVO GENERAL: El pack en ol Arep instr | tan digstro @
kmmndhnn comao ses posible.

I'Ol.‘ﬂ'\lo CONDUCTUAL: £l paciente lavard sl piso.

SOBJETIVO INS! : Dades las dich i i
lavars ol piso de scuerdo con los “Niveles de Asistencia Criteria™ (NAC) uubhcida: para
cada wno de los o Que dicha en un tiempo de 5
{minutos.

SPRE-REQINSITOS mcos H Quc ol pachmo sea ambulsare, Z)Flcxion ¥ -nombén de
brazos, manos v caders. 3 v ot de de

I-m-cmscowucmn:s: A i i Saguimi de
*C itar tas X o de! PIC:Py de ion Cond: |, ast

como las secciones conupondimln do ia “Lista de Chaqueo Conductuai® del IEC:
de E

Este programa fué alaborado con base en el Py de Ensail, Cond, | [PEC).
{Cérdenas, Quiroga, Vite y Rodriguez, 1986-1989).

A
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|*PREPARACION PARA EL ENTRENAMIENTO 1

1. Exsémen Méedico
2, “Lista de Chequec Conductual” {IEC). Forma:2105
3. "Lista ga Componantes Conductuales a Entranar®.  Forma: PIC/O1

4. "Hegistro de Entrenamiento”. Forma: PIC/02
6. Condiciones Ambientales:
8.1, C fugar del Pabell
g;:‘ Materiales: 1 cubeta, detergente, 1 jalador, 1 cepillo, 1 zacate, 1 jerga. Tarjeta de
08,

8. Preparacion del Pacients: Después de desayunar.

7. Tipo de RIlonldovn a uhlinr. So utilizasdn los reforzadores d-sponihlu dentro del
Sistema de al nival del en el cual se
encusntre el paciente.

*COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSERANZA.
1. Teécnicas 3 utilizar en el Programas de Intervencion Conductal:
1.1. INSTRUCCION GENERAL

Conasiste en ta verbalizacién oral que indica la destreza en cuvestidn que se dasea
ejecuts al pacients.

1.2 INSTRUCCION ESPECIFICA

Cansiste en la verbatizacidn oral que indica o 1 sn
que 38 deses gjscute el paciante y que forma parte de Ia destreza correspoadients.

1.3. GESTOS O SENAS.

Consiste en la izaci icular vy de lizacion hacia los objstos o

impli on el d an ién que se desed

ejecute al C en seflalar con el buzo tincluyendo

manos y dedos) y/o cabeza y/u ojos, los u objet on sl
d sal en i6n que s¢ desed ejecute & ucnonu.

1.4. MODELAMIENTO.

Consiste en nponlr un modelo qus ejecute ts conducta especificada en el
| en idn, a fin de que dicha conducta del modelo sea
liocuuda por ol pacients,

{ continda) ..
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1.5. LA GUIA FISICA MANUAL PARCIAL.

Consiste en qus se l& ayude pan:llimcme al pacienta a qocum Ia actividad
especificada en o1 Mais e, ¢
entrenador dsbe tomar suavemeante con Ios dedos indice y pulgar de suls)
manosis), en forma de ‘plnxi fas partes dal cmvpo dnl resldunu que se
encuantran i d; en |a i en el

en vy tas deba guiar fisicamente con el

movimiento adecusdo.

1.6 LA GUIA FISICA MANUAL TOTAL.

Consiste en que se le ayude | al i a o la ivid
sspecificada en o en idgn. e, el
sntrensdor debe tomasr firmemaente con lodl su mano, las partes del cuerpo del
paciants que sa encuentran di L] das en is

#n &l componante conductusl en cuuuén y las deba guiar fisicamente con sl
movimiento sdecuado.

1.7 REFORZAMIENTO *SOCIAL",

Consiste en que el entrenador le proporcione ai paciente alabanzas o elogios
verbales , tales como "muy bien hecho”, “que bien lo hi e", atc., ¥ gestos
© sefiss de aprobacion, tres como d-m "patmaditas® en s aspaida, apretdn de
manas, etc., uns vez Gue ha la actividad especificada en
ol components conductusl o destreza de que se trate.

1.8. REFORZAMIENTO CON "PUNTOS"

Congiste en qua el o pr ‘ los
genersiizedos en farma de "Puntos®, 8 m mmp«nmu O destrezss conductusies
comectaments sjecutados, "Puntos® qus postsriorments podvé canjesr  por
comastibles, bebestibles, participsr en actividades recreativas. etc.

1.8. DESVANECIMIENTO

Comum L] Ia .ummocwn mmal o- los ‘mmm figicos vie vuhalel que
e de Cabe
sefiaiar que ll técnica de DESVANECIMIENTO a8 m‘ dependienda del “NAC*"
(Nivet de Anmoncia Cnmio) que u hays establecido pers cads components|

ch 8l Inicisl, & través de la “Lista de
Chaqueo Conwmd' {IEC), de w forms que podvd varisr d¢ components »
companents, Asi tenemos, que N caso de que o "NAC" de un components
conducluaﬂ sea de 2 (Innmc:non upoclﬂco) lo cvel significa que n| peciente, uns
vez o wto con tal
solo presentar la (INSTRUCCION ESPECIFICA comespondients, asf como el

{ continual..
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REFORZAMIENTO “"SOCIAL® y el REFORZAMIENTO CON "PUNTOS", v el
DESVANECIMIENTO sdlo se aplicard a las técnicas 1.3; 1.4; 1.5; v v 1.6, Por otro
lado, en caso de que ¢l "NAC" dal componente conductual sea 3 (INSTRUCCION
ESPECIFICA + GESTOS O SERAS), lo cual significa que el pacients, una vez
terminado el entrenamiento de dicho deberd e¢j con tan sélo
presentar la INSTRUCCION ESPECIFICA + GESTOS Q SENAS correspondientes,
asf como el "REFORZAMIENTO" SOCIAL y ¢l REFORZAMIENTO CON "PUNTOS®,
o] DESVANECIMIENTO sélo se aplicard a las técnicas 1.4; 1.5; v 1.6, v asi)
sucesivaments.

Cusndo sea ¢! caso, los 'lnnigndmn deberdn de desvanecarsé tan prontd como
ssa posible, a fin de evitar la excesiva dependencia dol pachma hacia ellos. Asf,
por ejempto, (a GuIa Fisica debers de retirarse d
las o instrucci di
instruccionss por sf mismas vendrén 3 ser sufi cmnlns
Ls forma en que se aplicara el DESVANECIMIENTO a la técnica de la GUIA FISICA
MANUAL TOTAL se ejamplicaré en los dos pasos siguientss: (del paso 1 al 2, ver
subrayado)

(31} Tome tirmements con sus m-nos tas manos del pacients y guislas a

Poco a poco, las

lo largo de fods s por el
conductust en cuestion, al tiempo que !s praporciona [as
instr orresp

2) Tomae firmemants con sus manos las manos del paciente v guitias]
s6lo en una parte de e en el
:onduc‘u-l an cuestibn, 31 tiempo qus le proporciona las
wi'\l SO di

La forma en que se aplicard ¢! DESVANECIMIENTO a Ia técnica de |a GU!A FISICA
MANUAL PARCIAL se¢ sjemplificars en los dos pasos niqulmul. {de! paso 1 »l
peso 2, ver subrayado).
(4] Tomae suavements con los dedos indice y pulgar de suis) manots}, en
forma de “pinza®, las manos del paciants y guisias a lo largo de fode
i ifl en ol en »
tismpo que 's proporciona las
{2)  Tome suavemaents con ios dedos Indice v pulger de suis) manots), en
forma ¢e “pinza”, las manos del paciente y guisias sdie en uns parte
do Il actvides especificads en o components conductual en
cuagtion, al tiempo que le prop: las .8
correspondientes.

La forms en que se aplicard el DESVANECIEMIENTO a Ia técnica de
MODELAMIENTO se sjemplifics en ios dos pasos siguientes: {(de) paso 1 al 2, ver
subrayado).

(L] Models tode ks sctivided ificads en el conductual
en cuestion, al tismpo que le las i
correspondientes.

{2) Modele parte de s fwidi ifi en el

conductual es cuestidn. al tiempo que le proporciona las
inste i

tes.

{contindal..
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La forma en que se aplicarsd el DESVANECIMIENTO a la técnica de GESTOS O
SENAS se ejemplifica totalmente con base en los custro pasos siguisntes: {ver
subrayado).

(1 Seflale con su brazo totaiments extendido de tal forma que el dedo
ndice de 21 mano apunte hacia el lugae y/u objeto especificado an e!
componente conductual en cuestidn, al tiempo que gva 1u cabera
hacis la misma direccl v ls pr i tas instrucci
correspondientes.

2) Seflale con sy dvaro parciaiments axtendido de tal manera que el
dedo fice de su manc apunte hacia el lugar y/u abjeto especificado
en o componente conductual en cuestidn, at po que gia sv
cabere hacia la misma dirsccion y Ia proporciona [as instrucciones
correspondisntss.

[k}] Sefisle, grando w ubon hacia of lugar vlu cbjeto sspecificado ¢n el

| an idn, al ieampo que le proporciona las

instr
[L1] Soﬂah m sus &l hacia nl lugasr y/u objeto up«:lﬁcadn en
al tiempo gue e

ln P
Ls forms en Que s¢ aphicaré ¢ DESVANECIMIENTO » 1» técnica de INSTRUCCION
ESPECIFICA se sijemplifica en los dos pasos siguientes: {del paso ) al paso 2, ver
subrayada).
n Proporcione Sedis v verbalizecidn oral que indica o components
conductual sn cuestién.
{2) F parte do b arsl que indics ¢ componenta|
cmmol B CURSTGN.

* PLAN ESPICIACO DE ACCION

2.1 Recomendacionss Generales Previas peras of o de tas D

Establezca una relacidn cordial v de fi con sl paci {v.9. {al
preguntele como ssth, seiddelo de mana).

Muestre una actitud de interds en los logros del pacients (v.g. felicitelo per los
logros que realice, preguntele qQué mejorss ha observadol.

Sea obietivo e imparcisl v no se formule expectatives muy shas o muy bajas
respecto a kos posibles logros det paciente.

Lisve 8l cabo &l entrenamiento s6lo cuando o estado fisico y psicoldgico del
(v.g. Que no presants grips, disfres, depresion

no a8
virs, astados shucinatorios).
{continca)
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Di de una iva para e an caso de que no existan
las ias an ese para al entrer {v.g no cunlu
con & fal ¢ el tlempo sufici ). Dicha iva podria i
en destrezas incluidas dentro de este mismo repertorio, en caso de que la primera
no sea pre-requisito de esta dltima. En caso contrario es preferible seleccionar una
actividad de otro tepertorio que incluya componentes conductuales similares.

Asegirese da contar con af Y idos para el
entrenamiento.

Verifigue que el di anterior al que pretende
se blecido en el rtpnnono conductual del paciente.

Utllice la{s) técnicals) de la Estrategia de Ensefianza en el orden establecido.

Presante la{s) técnicals) que componen ia Estrategia de Ensefianza, de forma tal
que se ajusten axactamente a las “definiciones® proporcionadas en la seccion de
*COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSENANZA® del presente Programa v
Man asi como a las “INSTRUCCIONES GENERALES® y de los ° Andlisis de
Tarass® que se presentan en las “Listas de Chequeo C del ©

de Evaluacién Conductual® (IEC).

No pase yio hasta que no se haya
sstablecido sl components o destrezs anterior.

* SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO (ver Flujograma 1)

221

222,

2.23.

Revise y ajustese a las "Recomendaciones Generates Pravias para el Entrenamientof
de las Destrezas® que se sefialan en ol punto 2.1 del presents Programa y Manual.

Ravise y determine, » partir de la C tniciat del L d.
sl csho en s "Lista de Chequeo Conductusi® correspondients (ECH qué
componentes conductusles del  Andlisis de Tarea™ da Ia destreza en cuestién,
QUi de an ion las di panci
sntre los “Niveles de Asistencia Urilizados”™ INAUL v los “Niveles de Asistencia
Criterio™ (NAC), indicados cads uno de los componentes conductuales que
integran dicha dastrezs. Vacle estos datos en la ‘Lista de
Conductuales s Entrenar”. Forma: PIC/OY

Inicie el entrenamisnto con el nnm-r y enli

en ia "Lista de C nes C les a *, a partir del * Andlisis de
Tarea" de la destreza que se pretende entrenar y aplique la{s) técnicals)
correspondiente(s) con base en el “Nive! de Asistencia Utilizando (NAU) durante la
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224

2.2.%

Evaluscion Conductual Inicial (IEC). Continde el entrenamianto hasta que el

logre o el an de acuerdo al "Nivel
de Asistencia Criterio” (NAC) en tres v i No pase al
iguk d I, hasta que no haya establecido éste. Anote los

dstos en ol "Registro de Entreanamiento™.Forma: RPIC/02

Lieve al cabo I'I DESVANECIMIENTO det comnoncml conductual len caso da que
610 sea Io en ¢l "Nivel de Asistencia Criterio”
(NAC| sefialado para dicho P d fa Cond I Inicial
{IEC). {ver "Lista de Chequeo Conductus) corraspondiente, Forma: 2105).

En caso de existir lag condiciones de tiempo y disponibilidad del pacients,

etcanario, materisies, etc., ptasigs el i con e sigui conponente

o que de la misma

de H No ss olvide utilizar un nusvo “Registro de

Entranamisnto® cada vez que vaya a inlcilr una nusva sesion de entranamiento, o
un nuevo

23,

ELEMENTOS PARA OPTIMIZAR LA EFECTIVIDAD DE LA ENSERANZA.

- Especifique las reglas con claridad. Euo ., liquete &f i on qué i

© ol sntrenemiento, asl coma los i il que obtendré
{v.g. mss sano, mas mis de "puntos”
que ganars, etc.})

. de Is del i dole si ests di

a participar con base en los seNalamientos de! p\mu; u:urion

- Trate, en lo posible, de no interrumpir 1a sesidn de antransmiento inclusive si el
pacients trata de “probar limites” {ver seccion correspondiente del Manual ).

- 2 ion del sobre iss hodack del
SVeNto u objeto en cuestion.

. vu que of 'stmma Mmcmﬂ' cunte con “reforzadores” lincentivos,

[ g mn ot

- Aplique & v sk i los s * de do »!
estabdlecido.

- tas

- Asocie 1a entrega de REFORZAMIENTO CON " PUNTOS® con REFORZAMIENTO
*SOCIAL",
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A que en la aplicacisn de la técnica de GESTOS O SENAS, el pacients lo
ux! viendo a usted en ¢! momantao en que la aplique {v.g. brazo, mano, cabeza,
cjos).

Saleclone dentro de lo pnslhla en la aplicacién de Ia tdcnica de MODELAMIENTO,

un Modelo similar at que tenga que sea en (3
conducta a modelar y coopere con el paciente {toda asm en caso de que usted no
dacida modalar la en el

conductual en cuestién).

Modele I3 en el [< L en
siguidndo la secuencia establscida.

Presione suavemente para guiar el mi ]
componente conductual en cuestién, en la apluc:dn de la GUIA FISICA MANUAL
PARCIAL.

Presione tirmements para guiar el imi i an el
n i en |a aplicacion de la GUIA FISICA MANUAL

TOTAL.

Apégusse dentro da lo posible a todas las especificaciones sefialadas en la
aplicacion de la técnica de DESVANECIMIENTO.
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FLUJOGRAMA 1. SECUENCiA DE ENTRENAMIENTO

[ XA

Revise y ajiistese a las
“Recomendaciones Genera-
les pars el Entrensaien-
to de las Destrezas™

e

Revise y determine, a
partir de 1a Evaluacion
Conductual Inlclal (I€C).
qué componentes conduc-
tuates del “Anjlisis de
Tarea®, de 1a presente
destrera, requieren de
[entrenamiento tomnde en
|consideracidn las discre-
panclas entre el "WM" ¥
el “NAC™ indicados para
cada una de los cowponen-
tes conductuales que

integran |3 destreza

P}

Inicie ¢! entrenamiento
con el primer componente
conductual detectado, y
aplique 13 Véenica
corpespondiente con base
en el “NAU"

e

38 -

r!.!.l ) REFORZAMIENTO
o SOCIAL «
— :u:‘mm — ez
Lo "PINTOS™
IJJ T 2.2.4 Logro del criterio de
(" jecucidn de la destrezs
ned st ":gg:‘fm #2185 "Lavar Superfigies”
— INSTRUCCION H—  ceronzienio con base en ef “NAC
ESPECIFICA o PiaTos
\_. J
[ 4 .24 st
2.2.5
123 st REFORTAMIENTO
INSTRUCCION SOCIAL + Iniciar el entrenamiento
4 ESPECIFICA "1  REFORZAMIENTO del sigulente compeneate
+ GESTOS O SENAS COH "PUNTOS™ de 13 destreza 2105
. J "Lavar Superficies™ con
mJ ? z.2.4 base en el “NAU" sehalado)
~ en el "1EC*
.23 st REFORTANIENTO
INSTRUCCION SOCIAL »
1 ESPECIFICA =% REFORZAMIENTD
+ NODELANTENTO CON "PUNTOS™
\.. v
) [ ‘ f 224
.23 1 REFORZAMIENTO
(WSTRUCCION ESPECIFICA SOCIAL o
* GUIA FISICA REFGRIAMTENTO
MANUAL PARCIAL CON ~PUWTOS™
.
_ ] I ? 224
.23 t REFORI AMTENTO
INSTRUCCION ESPECIFICA SOCIAL »
1 ~ GUIA FISICA REFORZANIENTO
MANUAL TOTAL N "PUNTDS™




2.4, rip del Ent

1.7 INSTRUCCION
GENERAL.

El esntrenador dird al paciente: "Vava a lavar el plso®,

1.2 INSTRUCCION
ESPECIFICA.

El entrenador dird al paciente: "Vaya por una cubeta con
agua y detergente”.

1.3 INSTRUCCION
ESPECIFICA

-
GASTOS o SERAS.

El entrenado dird al pacients: “Vaya par una cubats con
agua y detergente”, al tiempo que mantiene un beszo
totalmente extendido y gira su cabeza completamente
hacia la cubseta y el detergente.

1.4 INSTRUCCION
ESPECIFICA

+
MODELAMIENTO

El entrenador dird al paciente: "Observe como voy por una
cubeta con agus y detergente. Una vez que yo termine
vaya usted v traiga uns cubeta con agua y detsrgents”. O
bisn, si ez otra persona &l modelo, ) entrenador dira al
paciante: "Observe como {se dice el nombre de dicha
personaj va por una cubeta con asgua y detergents. Una
vez que lo haga, vays usted y traigs una cubats con sgua y
detergente”, sl tiempo que dicha persona va por una
cubeta con agua y detergente.

1.5 INSTRUCCION
ESPECIFICA
+
GUIA FISICA
MANUAL PARCIAL

El entrenador dird 3l psciente: “Vaya por una cubets con
agus v detergente”, al tiempo que toma suavemante con
sus dedos Indice y pulgar en forma de “pinza” e! brazo del
pacisnte v lo gula hacia donde 58 sncusntrs ¢ material de
limpieza.

1.6 INSTRUCCION
ESPECIFICA
+
GUHA FISICA MANUAL
TOTAL

£l entrenador dira al paciente: *Vaya por una cubsta con
agus ¥ detsrgents”, 3! tiampo que toma firmamants con
toda su mano, ¢! bum del pacnnu v lo gula hacia donde
se el de li

1.7.REFORZAMIENTO
"SOCIAL",

El entrenador dird al paciente: “Muy bien, fud por la
cubeta con agua y detergents correctamena”, al tiempo
que le da una “paimadita® en el hombro,

1.8 REFORZAMIENTO CON
“PUNTOS"

2] dor dird af i “Se ha do (se dice la
cantidad de “puntos” 0 por dicha por
haber ido por 1a cubsta con agua y detergents®. O bien,
“AnGtese (ge la dice e nimero de “puntos”) an su tarjeta
de “puntos” por habar ido por la cubeta con agua vy
detargente correctamente”.
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1.9 DESVANECIMIENTO
DE:
LA GUIA FISICA
MANUAL TOTAL

For ej el tomard fi Ccon su mano
o brazo de! pacients y lo guisrs hacia donde s& encuentra
el material de limpieza, al tiampo qus le dice: "Vaya por
una cubsta con agua y detergents”. Una vez hecho ésto, !
sntrenador softard ¢l brazo del pacients, dejando Que
continde efecutando por si mismo e resto de fa actividad
de ir por una cubata con agua y detergents.

LA GUIA FISICA MANUAL
PARCIAL

Por e o, el tomark con sus
dedos indice v puigsr en forma de “pinza®, el brazo dei
pacients, vy lo guisrd hacia donde se sncuentra sl matsrial
de limpisza, al tiempo que le dice: *Vaya por una cubeta
can agua y detergenete”. Una vez hecho ésto el
s mano de! paciente dejindo Qque
continde ejecutando por si mismo el resto de |a actividad
de ir por una cubata con agua y detergente.

e
€L SOMBREADO

Si el reslizs la idad, of colocars su
mano a una distancia de 5 a 10 cms. sobre el brazo del
pacients, pero sin hacer contacto, psra que éste sjecute
dicha actividad y se Ird sumentando (a distancia
gradualmente.

EL MODELAMIENTO

Por ej o dirs a\ “Observe como
voy por una cubeta con agua y detergents. Despuds que
yo lo haga, vaya usted por la cubets con sgua y
datergents™, al tiempo que 8 por la cubeta con agua y
detergents.

105 GESTOS O SENAS

Por e jo, of dird at i *Vaya por una
cubeta con agua y detergente”, al tiempe que extiende
parciaiments su brazo ¥y mana hacia of material de limpieza,
de tai forma que el dedo Indica de dichs mano los apunta o
saflals, Bt tiempo que irs Su cabers v ojos hacia dichos
objatos

Por e o dirs al z *Vaya por una
Cubets COn agua vy detergents” 8l vempo que girs su
cabazs v 0jos en direccién hacia el material de limpieza

Por ej o dirg ot “Vays por una
cubsta Con #QUB v detergents, M tiempo QU8 Mueve SUs
ojos hacia ol material de Smpieza.
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LA INSTRUCCION Por ejsmplo, el dor diré al "Vaya por una
ESPECIFICA cubsta con agua v deter..."

Por ej ol dirs 8! “Vaya por una
cubsta con sguB ¥ ...°.

Por ejemplo, sl entrenador dird al paciente: *"Vaya por una
cubeta con agus ..."

Par ejemplo, ¢ dird al paci : "Vaya por ung
cubeta con ,.."

Por o dirs 8l "Vays por una
cubets...”

Por e fo, o er dor dirs al ! : *Vays por
una,.."

Por sjemplo, el antrenador dirs al paciente:
Por ejemplo. el entrenador dird sl pacients; *
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2.5 REGISTRO DE ENTRENAMIENTO.(VER FORMA DE “REGISTRO DE ENTRENAMIENTO").

Instrucciones

En cada sesién de s8 de L datos de cada pacients.
Con bln o astos datos se dﬂlrmlnarl cuéndo el paciente debe continuar con el
| del “"Analisis de Terea", 0 bien la sigulentel
destreza. Debe utilizarse una Forma de Registro para cads luldn ¥ componsnte
conductusl, Para ¢! l'snado de dicho registro, deberfn de seguirse los pssos que a
continuacion sa indica:

1. Escriba el bre del en sl io corr i (ver forma:

2. Escriba sl clave de! paci enal

3. Eu:vilu al nombre y ¢! nimero de! drea 8 Ia quo pnnon-co &l componants

via iv.g.1. R en el sspacio]
corrsspondiente.
4. Escriba of nimero y nombra det repertorio al que pertenece el compommo
yio di a {v.g. 11, A idado), en el esp.
correspondiente.

5.  Escriba el nimero y nombre de la destreza a la que pertenace sl components
conductusl  #n cuestidn {v.g.1101. “Usar e Hetrste"), en el espacio

correspondiente.

8. Escriba of nimero y nombre del o ! que se p
entranar {v.g. 03. "Tome el jsbdén ente las manos y lo frota®), en ef espacio
cofrespondients.

7. Escriba el{los) de lafs) de que led (v.g.
instruccién Especifica + Modelami ol entr k o ol

espacio correspondiante.

8. Escriba el tiempo en minutos que durd fa sesidn de entrenamiento, en el
SSPACio cofraspondiente.
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10.

1.

12,

13.

14,

Esctiba el tiempo en ssgundos que tardd el paciente en iniciar la respuesta,
una vez que sa le presentd [a técnice de ensefianza en cuestin, sn o
aspacio correspondiente.

Escriba susls) breis) en el i di

Escriba ol ndmero dé sesidn de entrenamiento en st espacio correspondients.

Escriba la fecha del dia de la sesidn, incluyendo dia, mes v sfha, en el espacio
cofraspondiente.

Pars cads snsayo maique, dentro del cusdro correspondiente, una t\/) sils

[ 13 Sila s marque una { X ). Cada
cuudro corresponde a8 un snsayo del components conductual que se estd
entrensndo. Empiece a marcar an el primer cuadro superior y continie
# 10 lrgo de los mismos en & orden consscutivo.

La s45i0n 58 podes ¢ pot tarmingds:

al [, de que ol paci logre tras yos cansecuti en forma
comecta ) con lais) técnicals) utili

b Deshuds 0 tres ensayos CONsEcCutivos an forma  incorrects
(respuestas incorrectss).

c) Despuds de 20 ensayos.

€1 ghima ch i a8 o do cuanda;

ol €1 pecients ha estado enf o del o L

b) Efectia tres ensayos consacutives en  forma incomecta (respusstas
incorrectas)

Cuente todas tas marcas (V') y escriba &) numero de respuestas en el espacio
correspondisnte,

Cuente todas las macces (VH v { X} y ascriba ol ndmero totat de respuestss
on ol espacio correspondiente.

Escriba of i de ilidad obtenido en el . A
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Forma:PtC/01

LISTA DE COMPONENTES CONDUCTUALES A ENTRENAR

Nombre ds! H Clave No.:

Hospital Clave Paballén:

Entrenador: Desueza: =
CLAVE NOMBRE DEL COMPONENTE CONDUCTUAL: (NALY {NAC)

(o]
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1. Nombre dai Paciants :,

Fatma:PICio2

REGISTRO DE ENTRENAMIENTO

2.Clave No.;

3 Area: 4.Aenertario:
8. O

&. Comp: C

7. Ti da 4

8. Duracion de iz sesidn:

9. Tismpo que amples 8! paciente para iniciar la A ante a pr da isist
denicat Seq,

10. Nombrea delilos) £ dorles):
Cluvais):

11. No. de Sesion:

12, Fechat __ {1 .

13. Ensayos: D E]
O 4

14. No. de [

0

v

I 0 R O 0Ooof
oObooooOooof

16.No Total g f

18. C

¥
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DATOS OPERATIVOS DEL. PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL

1. Nombre da! Paci 2.Clave No.:.

3. Ares: 4, Rep io ¢

5. D

6. D . Total ds € dias,
7. N P dio de ! Diarias de £

8.0 an P io de las Diatias de E L i

9. Confisbilided P dio de E i H %.
10. Relacidn Entrenador/Pacients: /

11, Tiempo promedio que smpled el paciente para iniciar Ia Respuasia en esta Dastreza :
[T3

12. T de E para & b de esta

13. Nombee y Clave del (los) Entrenador{es):

b de a 108 datos obtenidos de lats) 1 ): PIC/O2 “Registro de
Entranamiento®.
Q
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GLOSARIO

ANALISIS DE TAREA. Consiste en descomponer una habilidad compleja o un
cadena conductual en sus conductas componentes, subhabilidades o subtareas.
Cada componente se formula en su orden de ocurrencia y fija la ocasién para la
del comportamiento siguiente. Los andlisis de tarea son particularmente itiles
para la planeacién de controles de estfmulos especificos y los procedimientos de
encadenamiento,

APRENDIZAJE. Cualquier cambio duradero en €] comportamiento, producido
como una funcidn de la interaccidn entre la conducta y el medio ambiente. Con
frecuencia se usa para describir habilidades fisicas o cognoscitivas, pero también
puede referirse a Jas categorfas sociales, personales y de otros tipos.

CONDUCTA. Cualquier acto de un organismo, observable y mensurable,
interno o externo. Una respuesta. Véase también respuesta.

CONFIABILIDAD. (ACUERDO ENTRE OBSERVADORES). Un término
utilizado para referirse a la consistencia de la medicion. En el anilisis
conductual aplicado se calcula‘a menudo mediante la evaluacién del acuerdo
entre dos © m4s registros independientes de datos. El coeficiente de acuerdo se
caleula con frecuencia como un porcentaje al dividir el nimero de acuerdos
entre ¢l mimero de acuerdos mds los desacuerdos, y al multiplicar entonces la
fraccién por 100. Deberdn haber informes de las mediciones concordantes para
cada fase de un disefio intrasujeto cuando sea factible. Al estimar la
confiabilidad de los sistemas de registro de intervalo, sélo deberdn incluirse en
el cdlculo los intervalos registrados.

CONTINGENCIAS. Las dependencias especificadas entre el comportamiento y
sus antecedentes y consecuencias. Las contingencias pueden ocurrir de forina
natural o pueden disponerse conforme los estimulos se presentan, se retiran o se
suspenden por parte de personas que afectan su propia conducta o la de otros.
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DESVANECIMIENTQ. La remocién gradual de estimulos descriminativos
(usualmente artificiales o intrusivos ) como instrucciones, instigadores
imitativos, gufa ffsica y otros indicios o instigadores. En términos no técnicos,
el desvanecimiento se usa para fomentar la independencia del control del
estfmulo auxiliar que pueda ser necesario durante las primeras etapas del
aprendizaje.

ECONOMIA DE FICHAS. Un paquete de contingencias. Se proporcionan
(fichas reforzadores intercambiables) tan pronto como sea posible a raiz de la
emisién de una respuesta meta, Estas tichas se intercambian mds tarde por un
objeto o evento reforzante.

ENTRENAR. Ensefiar la adquisicibn de wuna conducta al disponer
cuidadosamente una secuencia de estfmulos discriminativos.

ESTIMULQ. Un objeto o evento fisico que tiene o puede tener un efecto sobre
el comportamiento de un individuo. Los estimulos pueden ser internos o
externos a la persona.

Los estimulos dispuestos con frecuencia en los programas de andlisis conductual
incluyen el estimulo reforzante, el estimulo aversivo y los estimulos
descriminativos.

ESTIMULO DISCRIMINATIVO S". Un estimulo en cuya presencia es
pesible que una respuesta dada sea reforzada. tn estimulo discriminativo opera
para "ocasionar” una respuesta particular en el sentido de que sefala la
posibilidad del reforzamiento. $% un estfmulo en cuya presencia no se refuerza
una respuesta dada. Un S* sedals la ausencia de refuerzo y funciona para
"inhibir" o "suprimir® una respuesta. S? un estfmulo en cuya presencia es
probable que una respuesta dada tensa consecuencias de castigo, tiempo fuera o
costo de respuesta. Un SP sefiala la probabilidad de una consecuencia aversiva y
funciona para “inhibir” o "suprimir” la respuesta. Se dice que los estimulos son
discriminativos cuando, después de diversos cmparejamientos con estimulos
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conse su pr i6n o remocidn es acompaiada de cambios confiables
en la tasa de respuesta.

GUIA FISICA. Una forma de preparacidn de la respuesta en la que las partes
adecuadas del cuerpo se “colocan" o se guian fisicamente a través del
movimiento,Generalmente es utilizada para la enseiianza de seguimiento de
instrucciones e imitacién de un modelo.

GUIA GRADUADA. El uso combinado de puia fisica y desvanecimiento. Una
reduccién sistemdtica y gradua) de la guia fisica.

IMITACION. Igualar fa conducta de un modelo o desempeiiar una conducta
similar a la ensefada.

INSTRUCCION. La presentacion de estimulacién verbal como palabras
habladas o escritas con el proposito de controlar la conducta.

MODELAMIENTO. Consiste en exponer un modelo que ejecute la conducta
especificada en €l componente conductual en cuestidn, a fin de que dicha
conducta sea ejecutada por el paciente.

MODELO. La persona cuya conducta se imita.

NIVEL DE CRITERI!O. El estdndar usado para indicar cudndo ha sido logrado
el objetivo conductual. La especificacidn de un nivel aceptable de rendimiento
que el cliente debe alcanzar. Se usa un criterio para evaluar el éxito de un
programa determinado de andlisis conductual.
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OBJETIVO CONDUCTAL. Una especificacién precisa de la meta, con Ja
inclusidn de tres elementos esenciales: [.- La conducta 2.- La situacién o
condiciones bajo la que ha de ocurrir, 3.- Ef estindar de aceptabilidad o nivel de
criterio. :

PROGRAMA DE ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO. Un programa
que incluye €l modelo total del andlisis conductual. Abarca los objetivos
conductuales; la seleccién y aplicacién de medidas vélidas y confiables; registro
regular; la aplicacién consistente de procedimientos seleccionados basados en
los principios de la conducta; m&s una evaluacién experimental de los
resultados. Un andlisis conductual aplicado se conoce algunas veces como
programa de andlisis conductual, programa conductual, programa de
modificacién del comportamiento, o aplicacidn del andlisis de la conducta.

REFORZADOR. Un estimulo contingente a un comportamiento que
incrementa o0 mantiene la fuerza (tasa, duracién, etc.) del comportamiento, Un
reforzador se define tan sélo por el hecho de que incrementa o mantiene la
conducta de la que es contingente.

REFORZADOR NATURAL. Un reforzador no intrusivo que no se introduce
artificialmente. Se presenta en el ambiente natural. Una sonrisa o una buena
calificacidn puede ser un reforzador natural en una situacién escolar.

REFORZAMIENTO. Arreglo para la presentacién del evento reforzante o la
remoci6én de un evento aversivo como consecuencia de un comportamiento, lo
cual origina un imiento o incr » de 1a conducta. El reforzamiento se
define tan s6lo por el efecto de incremento 0 mantenimiento sobre la conducta.

REFORZAMIENTO INTERMITENTE. Un programa de reforzamiento en el
que se refuerzan algunas, pero no todas las presentaciones de una respuesta,
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REFORZAMIENTO POSITIVO. Un procedimiento que mantiene o
incrementa la tasa de una respuesta al presentar contingentemente un estimulo
(un reforzador positivo) a continuacidn de la respuesta.

RESPUESTA. Un comportamiento mensurable directamente. Usado
indistintamente también con la palabra conducta.

REPERTORIO CONDUCTAL."El comportamiento que un organismo
particular, en un momento dado, es capaz de emitir, en el sentido de que el
comportamiento existe a un nivel operante diferente a cero, ha sido moldeado o,
si se ha extinguido, puede ser reacondicionado, rdpidamente”.

TRATAMIENTO. Los procedimientos conductuales, la intervencién o la
variable (s) independiente (s) que se aplica (n).
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