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PREFACIO 

El presente trabajo se deriva de las investigaciones realizadas 
inicialmente por el Dr. Héctor Ayala en el año de 1979, y continuadas bajo la 
coordinación del Lic. Horacio Quiroga por los investigadores Ariel Vite, 
Ge<>rgina Cárdenas y Manuel Rodríguez, los cuales, abocados al tratamiento y 
rehabilitación de "pacientes mentales" crónicos hospitalizados, han orientado sus 
esfuerzos al establecimiento en dichos pacientes de las destrezas necesarias para 
lograr una eventual reintegración de los mismos a su comunidad de origen. 

Estos esfuerzos han dado como fruto el desarrollo del "Programa de 
Tratamiento y Rehabilitación Conductual para Pacientes Mentales Crónicos 
Hospitalizados La Salud-Tiazoltéotl"; del cual se deriva como parte del material 
curricular, la elaboración de los "Programas de Intervención Conductual para la 
Enseñanza de Cinco Destrezas Instrumentales en Pacientes Mentales Crónicos 
Hospitalizados", la cual constituye el propósito del presente trabajo. 

En el capitulo 1 se presentan la definición, características y algunas 
funciones de la Institución Psiquiátrica tradicional. Asf mismo, se da una 
descripción detallada del Programa de Tratamiento y Rehabilitación Conductual 
para Pacientes Mentales Crónicos Hospitalizados "La Salud". 

En el Capitulo 11 se describen algunos programas de entrenamiento 
conductual enfocados al establecimiento de cienas conductas especificas (v.g. 
lavado de dientes, desvestirse, control de esflnteres aseo de espacios flsicos. 
entre otros). Además, dentro de este capitulo se plantea el objetivo del presente 
trabajo. 

Posteriormente se hace un aMlisis de las caracteósticas de los Programas 
y se expone el propósito fundamental de los mismos. 

Finalmente, dentro de este mismo capitulo se presenta una descripción 
delallada ele los "Programas de Intervención Conductual para la Ense~anza de 
Cinco Destrezas Instrumentales en Pacientes Mentales Crónicos 
Hospitalizados". 

El Capitulo 111 se refiere a todos los aspectos implicados en la 
metodologla utilizada para llevar al cabo el presente trabajo de investigación, y 
se describen los resultados obtenidos. 
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CAPITULOI 

INTRODUCCION. 

a).-Antecedentes. 

b).-El programa de Tratamiento y 
Rehabilitación Conductual para Pacientes 
Mentales Crónicos Hospitalizados "La 
Salud-Tlazoltéotl". 

-1-



INTRODUCCION. 

a).· Antecedentes. 

La institución psiquiátrica, de acuerdo a Goffman (1961) puede 
considerarse como una institución total y se define como un "lugar de residencia 
y trabajo, donde un gran número de individuos en igual situación, aislados de la 
sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparte en su encierro una 
rutina diaria administrada formalmente" .(pp.13) 

La característica central de las instituciones totales puede describirse como 
una ruptura de las barreras que separan de ordinario tres ámbitos 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 única. Segundo, cada 
etapa de la actividad diaria del miembro se lleva al cabo en la compañía 
inmediata de un gran número 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 están 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 sistema de normas formales 
explícitas y un cuerpo de funcionarios ... "(pp.19-21). 

Fontana (1980) señala que el hospital mental tiene tres funciones básicas: 

A) De control social y protección 

B) Custodia y Refugio 

C) Tratamiento y Rehabilitación 

A) Control Social y Proyección.· Históricamente el control social y la 
protección han sido el principal interés en el establecimiento y mantenimiento de 
los hospitales mentales. Dado que en cualquier .sociedad se establecen normas 
para Ja convivencia en comunidad, éstas son presentadas 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 común" y que son 
aplicadas a aquellas personas que presentan problemas de comportamiento que 
violan las expectativas de la sociedad y que no por ésto son ilegales. La solución 
dada por la sociedad es la de declararlas como patológicas y aislar a la persona, 
si es necesario, a purgar una condena de su patología fuera del grupo social . 
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El aislamiento de la persona. no únicamente termina con la conducta 
disruptiva inmediata y el sentimiento de incomodidad de los otros miembros de 
la sociedad, sino que también cumple con una funciOn fundamenta\ como 
sociedad. Es decir, reafirma la definición 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 Ja severidad psicopatológica de la conducta sea Ja 
principal causante de su hospitalización , sino más bien es el tipo de conducta la 
que va a determinar su confinamiento. Si el desorden conductual de la persona 
le causa problemas únicamente a él y no a los demás miembros de Ja sociedad , 
ésta Je permite entrar y salir del hospital a discreción , pero si el desorden 
conductual es amenazante o disruptivo para otros, la sociedad actúa en contra de 
sus deseos y Jo aisla(ver Fontana, J 980). 

B) Custodia y Refugio.- La segunda función principal sirve como custodia para 
el hospital, desde Ja perspectiva de la sociedad, y como refugio desde la 
perspectiva del paciente. La sociedad espera que al menos los requerimientos 
básicos 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 años recientes, el legado de la sobrepoblación, carencia 
de personal, inactividad y falta de atención conocido como custodia, aún está 
presente en los hospitales mentales(ver Fowlkes, 1975). 

Muchos investigadores (Sommer y Withey, 1961; Gruenberg, 1967; 
Zusman, 1967 y Wing, 1970) han señalado que la custodia tiene un efecto 
determinante en la conducta de los pacientes, observándose que la mayoría de la 
conducta sintomática presentada es más atribuible al ambiente hospitalario que a 
la propia psicopatología. La adaptación del paciente al ambiente hospitalario ha 
sido denominado como "cronicidad" (Sommer y Withey, 1961 ); "aislamiento 
social" (Gruenberg, 1967 y Zusman, 1967); "lnstitucionalismo" (Wing, 1970). 
Cada una de estas concepciones enfatiza que la presión ejercida para adaptar al 
nuevo paciente al rol del interno de larga estancia, incrementa también el 
periodo de hospitalización. 

Por otra pane, serla demasiado engañoso concluir que la sociedad es la 
responsable de la existecia de un sistema de custodia, ya que su práctica 
continúa porque algunos pacientes no sólo lo aceptan, sino que lo prefieren a 
vivir fuera de la institución (Fontana y Corey, 1970; Kantor y Gelineau,1965). 

C) Tratamiento y Rehahilitadón.- La tercera función principal del hospital 
mental es el tratamiento y rehabilitación de los pacientes. Esta función es Ja 
más valorada por el personal profesional, olvidándose 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-exploración" de 
"sentimientos" y aspira a "promover" cambios de "personalidad", lo que 
ocasiona que los pacientes sean selectivamente admitidos de acuerdo a la 
percepción del personal de si son buenos candidatos para tal tratamiento 
(I..evinson y cols., 1967; Wood y cols.,1965). En su mayoría estos pacientes 
prefieren someterse al tratamiento farmacológico que reduzca su nivel de 
ansiedad u otros medios que requieran poco invotucramiento activo por parte de 
ellos (Homstra y cols., 1972; Polak,1970). 

La discrepancia entre las preferencias y aspiracione,s de tratamiento del 
personal profesional en la mayoría de los casos resulta frustrante para el 
personal, particularmente cuando se ensayan tratamientos con pacientes que 
utilizan el hospital como refugio. Simon (1965), señala que tas altas de un 
paciente son casi siempre terapéuticas para el hospital, lo cual no implica 
necesariamente que sea terapéutico para el paciente, to que posiblemente 
provoca el alto índice de rehospitalizaciones (Paul 1969). 

Vite (1988), señala que la atención tradicional en este tipo de escenarios, se 
traduce en la evaluación "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 el trabajo con el residente 
que se requiere para la atención 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 psicológico". Este tiene el 
propósito de que se insista más con él o que se le den consejos, de ial suerte que 
comprenda mejor su situación, lo cual no mejora nada. 

Si entendemos por rehabilitación el dotar al paciente de todas aquellas 
destrezas que le permitan funcionar de manera independiente y productiva y así 
lograr una reinserción exitosa dentro de su comunidad de origen "Paul y 1..entz, 
1977", podemos señalar que el ambiente hospitalario tradicional está muy lejos 
de cumplir con el propósito de la rehabililación. Más aún, interfiere con esta 
labor, ya que la estancia prolongada en un ambiente tal, fomenta lo que algunos 
autores han denominado como síndrome de "desculturización" (Goffman, 
1961), de "institucionalización" (Paul, 1969), o de "aislamiento social" 
(Gruenberg, 1967), lo cual se entiende como el deterioro del interno como 
resuliado de la subestimulación ambiental y que se manifiesta como una pérdida 
del repertorio funcional del individuo, y en algunos casos inclusive en la 
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adquisición de patrones socialmente "anormales", como por ejemplo: el 
aislamiento social, la apatía y el desinterés por el mundo externo. 

Al parecer, estos patrones anormales de comportamiento son propiciados 
debido a la actitud del personal, al considerar a los internos como personas 
incapaces de valerse por si mismos o de poder interactuar con las demás 
personas (Ludwing, 1971), por lo que se observa 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); (Stuart, 1970). 

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

La problemática reseñada ha dado lugar a que en la actualidad existan un 
gran número de programas que promueven formas más humanas de tratamiento 
para ese tipo de población y que representan estrategias más efectivas para' 
abordar el indiscutible reto que significa el tratamiento y eventual rehabilitación 
del paciente mental crónico hospitalizado. El principal esfuerzo que se ha hecho 
ha cristalizado con el surgimiento de una aproximación psicosocial (Paul y 
Lentz, 1967), la cual ha analizado las dos consideraciones fundamentales que 
gravitan en la problemática de la mencionada población. La primera se refiere a 
la interacción de las características propias del paciente mental y a los ambientes 
hospitalarios, indicándose que la ineficiencia de los tratamientos tradicionales en 
combinación con las características particulares del escenario psiquiátrico 
representan un mayor peso, que las características 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 señalan que la 
probabilidad de permanencia comunitaria del paciente después de su 
extemalización está en función de su propia conducta, los factores ambientales y 
de la interacción de ambos. Lo que ha sido probado a través de estudios 
empíricos (Ayllon y Azrin, 1968), y desde la perspectiva de los teóricos de la 
iteracción social (Goffman, 1961; Ullman, 1967). 

Con respecto a nuestro país, las investigaciones realizadas con este tipo de 
población, han señalado que aproximadamente el 81 % del total de pacientes. 
está conformado por pacientes crónicos (Caballero, 1981), lo que conjuntado, 
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con los resultados poco satisfactorios cid modelo médico psiquiátrico 
psicofarmacológico principalmente con aquellos pacientes que no responden 
rápidamente a los esfuerzos de tratamiento: los bajos índices de extcrnalización 
y las frecuentes readmisiones, han ocasionado la necesidad de dbponer de un 
número considerable de camas por largos périodos de tiempo y por consiguiente 
serios problemas financieros (Pucheu, 1982). 

Esta problemática se ha visto reflejada en el censo realizado por De la Parra 
y cols. (1978), sobre el estado actual de esta problación , observándose que de 
una muestra de 2, 141 pacientes internados en las diversas instituciones 
psiquiátricas de la Secretaría de Salud, sólo el 20% es rehabilitable y susceptible 
de ser dado de alta; la gran mayoría, el 80% debe permanecer internado por ser 
incapaz de cuidarse a sí mismo. De este 80% solo el 48% es parcialmente 
rehabilitable y puede dedicarse a actividades de tipo agropecuario y en menor 
medida a las artesanías, y el restante 32% no presenta posibilidades de 
rehabilitación. 

Ante tales perspectivas y considerando los resultados exitosos demostrados 
con el enfoque psicosocial (Paul y Lentz, 1977) en los hospitales 
noneamericanos; en 1979 la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 
Autónoma de México y el Instituto Mexicano de Psiquiatría subvencionaron un 
programa de tratamiento conductua\ basado. en un modelo de an:llisis 
conductua1. como una alternativa al modelo de tratamiento imperante, el cual 
posteriormente fue reconceptualizado con un entOque de aprendizaje social. 
(Ayala, 1979; Quiroga, Rodríguez, Cárdenas y Vite, 1983) 

b).- Programa de Tratamiento y Rehabilitación Conductual para 
Pacientes Mentales Crónicos Hospitalizados "La Salud­
Tlazolt&ltl". 

Este programa se desarrolla en el Pahellón "D" del hospital Granja "1~1 

Salud-Tlazoltéotl", dependiente de los servicios coordinados de Salud P<lblica de 
la Secretaría de Salubridad y Asistencia en el Estado de México, (actualmente 
Instituto de Salud del Estado de México ), conceptualizando a la conducta 
anormal, problemática o desviada, característica del paciente mental, como el 
resultado de ciertas experiencias de aprendizaje (ver Kazdin y cols., 1980), y de 
manera más específica en términos de delicits y/o excesos conductuales (ver 
Paul y Lentz, 1977), por lo que esta aproximación tiene un carácter 
esencialmente reeducativo. 

La filosoffa que subyace a este programa considera que el trnu{mienlo de 
este tipo de pacientes se debe llevar a1 cabo a través de dos estrategias: 
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a) Reprogramando el ambiente hospitalario con la finalidad de que éste sea 
conducente al aprendizaje o reeducación. 

b) Aplicando sistemáticamente técnicas y procedimientos de intervención 
conductual. En este sentido, dada la relevancia que en este programa tienen 
los factores conductuales, así 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 Rehabilitación 
Conductual para Pacientes Mentales Crónicos Hospitalizados "La Salud­
Tlazoltéotl", consiste en desarrollar, evaluar y refinar un modelo de tratamiento 
y rehabilitación conductual para pacientes mentales crónicos hospitalizados. 

Dicho programa se instrumennta en dos fases: Fase 1, o de "Pabellón" y 
Fase 11 o de "Villas Terapéuticas" 

Fase 1 

El objetivo de la primera fase del programa es establecer y mantener en el 
paciente destrezas básicas y funcionales en las áreas de Resocialización e 
Instrumental, así como decrementar y/o eliminar la conducta bizarra presentada 
por los pacientes, a fin de que puedan ser incluidos en un programa de 
rehabilitación comunitaria. 

Evaluación de los paclentes.-Se lleva al cabo por todos los miembros del 
personal del programa, el ml!dico psiquiatra y la enfermera asignados a éste, así 
como los familiares de los pacientes que se encuentran panicipando en el 
programa. 

Esta evaluación se hace con el fin de obtener datos precisos acerca del 
impacto y efectos del programa en diversas áreas significativas para el paciente 
y su entorno social y familiar, para lo cual se ha desarrollado un modelo de 
evaluación multidimensional el cual incluye medidas de tipo psiquiátrico, 
psicométrico, social y ambiental, además de las medidas de tipo conductiml 
propias de este programa. 

Tratamiento.- Este se lleva al cabo por los terapeutas asignados a esta fase y 
está basado en cuatro áreas de tratamiento, El tratamiento está 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 período de 
evaluación inicial y tres niveles de entrenamiento donde se va incrementando 
gradualmente la complejidad de las destrezas involucradas. 
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Niveles de Tratamlentlo. 

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

b) Nivel de Entrada o Inicial.- En este nivel se manejan 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. 

e) 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 corrección de destrezas contenidas en los 
repertorios de Interacción Personal, Prevocacional y Recreacional 11; 
además se hace hincapié en el decremento y/o eliminación de conducta 
bi7.arra. 

d) Nivel 3 o de Graduación de la ·Primera Fase.- En este tercer nivel y 
último de la primera fase de tratamiento, se utiliza la modalidad de 
intercambio de puntos denominado "Directo Demorado" y ci entrenamiento 
está dirigido al establecimiento de destrezas en los repertorios 
Vocacionales, de Comunicación y Recreacionales; así como al 
mantenimiento de las destrezas enseñadas en los niveles anteriores. U na vez 
alcanzados los objetivos de este tercer nivel, los pacientes pasan a las 
"Villas Terapéuticas" que constituye ia segunda fase del Programa de 
Tratamiento y Rehabilitación Conductual para Pacientes Mentales Crónicos 
Hospilalizados. 

Fase U 

Esta segunda fase de tratamiento está fundamentada principalmente en el 
modelo de tratamiento y rehabilitación conductual denominado "La Familia 
Enseñante" (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 la Fase 1, así como establecer aquellas destrezas que le 
permitan al paciente una reinserción en su comunidad de origen u otra similar. 
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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 
pabellón. Esto es, haber cubierto satisfactoriamente los objetivos planteados 
para los tres niveles de tratamiento, y además haber llegado a un acuerdo con 
los familiares del paciente con respecto al apoyo que deberán de brindarle una 
vez que éste sea dado de alta. 

Durante esta fase, los pacientes conviven diariamente con una pareja de 
psicólogos quienes se encargan de entrenar y supervisar las destrezas 
comprendidas en las cuatro áreas de tratamiento del Programa: Resocialización, 
Instrumental, Reintegración Comunitaria y Control de Conducta Bizarra. 

Al ingresar el paciente a la segunda fase, se le asigna una vivienda que debe 
compartir con otro compañero, se le describe la distribución de ésta, así como 
los materiales y servicios con los que cuenta. 

Evaluación.- Durante la primera semana de estancia en esta fase, los pacientes 
son sometidos a una evaluación de las destrezas a establecer en la primera fase 
de tratamiento. A partir de esta evaluación, se diseña un programa de 
generalización de eslas destrezas cuando así se requiera. Una vez terminado el 
programa de generalización, se le asigna a cada paciente un nivel de tratamiento 
y un horario de actividades que deberá cumplir diariamente. También se le da 
una tarjeta donde deberán ser anotadas las conductas adecuadas e inadecuadas 
que presenta y los puntos que gana o pierde a causa de esas conductas. 

Tratamiento.- El tratamiento 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 se hace incapié en dos 
actividades fundamentales: 

I) Reestablecimiento de aquellas destreza$ establecidas en la primera 
fase, cuya ejecución haya caído por debajo del 6091>. 

2) Instrumentar una evaluación inicial de las destrezas que deberán de 
establecerse en esta fase, así 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 I". 

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

c) Nivel 6 o de Reintegración.- Durante este último nivel del programa se 
trabaja con el establecimiento de los repertorios relacionados con la 
reintegración del paciente a su comunidad como son: Adherencia al 
Tratamiento, Uso de Servicios Comunitarios, Reintegración Familiar, 
Laboral, y Recreacional. En este último nivel del programa, se maneja un 
sistema de intercambio denominado "Sistema de Mérito", en el que la 
principal característica es que son eliminados completamente los puntos 
como mediadores entre las conductas presentadas y los incentivos 
obtenidos. 

La principal caractérfstica de esta segunda fase del programa se centra en 
los componentes bajo los cuales opera, estos son derivados del modelo de 
tratamiento y rehabilitación 'La Familia Enseñante" y se describen a 
continuación: 

a) Modalidad de tratamiento residencial. El modelo considera que el 
tratamiento debe llevarse al cabo bajo condiciones que permitan producir una 
gran cantidad de avance en un corto período de tiempo. Es por esta razón , ya 
que los pacientes se encuentran internados, que el tratamiento que se les 
proporciona se encuentra basado en uno de tipo residencial, lo que permite 
proporcionar a Jos pacientes, servicios continuos de tratamiento. 

b) Estilo de Vida Familiar. De acuerdo con este modelo, la enseñanza de 
los repertorios que componen el programa deben realizarse, fundamentalmente, 
en un medio nonnalizante que favorezca el estableciemiento y desarrollo de 
estos repertorios. Debido a dsto, la segunda fase de tratamiento se desarrolla en 
un conjunto de casas habitación denominado'Villas Terapéuticas', y en el 
escenario de la comunidad exterior que facilite la reinserción de los pacientes a 
su comunidad de origen, al proporcionar un estilo de vida hogareño y familiar. 

c) Amb\le a la Comunidad. El modelo considera que una gran mayorfia 
de los problemas que presentan los pacientes deben resolverse, principalmente, 
dentro de los escenarios naturales de la comunidad. Debido a ésto, esta segunda 
fase se desarrolla utilizando los recursos que proporciona la comunidad, lo que 
permite que los pacientes visiten sus hogares y frecuenten diversos lugares de la 
comunidad (por ejemplo: parques, cines, tiendas, centros comerciales, etc.). 
Por otro lado, son los propios familiares de los pacientes y demás miembros de 
su comunidad quienes determinan qué destreza se debe enseñar o modificar en 
el paciente. con el fin de que tenga un funcionamiento y ajuste social adecuado. 
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d) Personal Proreslonal Especializado. El 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 
operación de los diversos componentes del programa. Debido a ésto, el personal 
encargado directamente de instruir y supeivisar gran parte de las destrezas que 
componen el programa está constituido por una pareja de psicólogos, 
especialmente entrenados para la operación del programa. 

e) Consejo Psicológico Cond11ct11al. Durante esta segunda fase de 
tratamiento se proporciona a los pacientes servicios de consejo psicológico, el 
cual está basado en un modelo principalmente conductual. Este modelo se 
enfoca a la atención de todos aquellos problemas personales que tienen los 
pacientes en relación con sus compañeros, instructores, familiares y demás 
miembros de la comunidad. Es por esta razón que este tipo de consejo 
psicológico tiene un carácter fundamentalmente práctico. Además, es a través de 
este consejo que se pretende establecer en los pacientes un repertorio 
generalizado en la solución de problemas personales. 

O Evaluaciones Integrales Continuas. El 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 retroalimentación precisa, 
suficiente y oportuna sobre el efecto que tiene el tratamiento sobre la conducta 
de los pacientes y así tomar las decisiones pertinentes. 

1> Sistema de A11to1oblemo. Una de las principales características del 
modelo de tratamiento y rehabilitación de la Familia Enseñante, es el sistema de 
autogobiemo, el cual tiene como objetivo el entrenamiento de los pacientes en 
destrezas tales como: análisis de los problemas dentro de su comunidad, toma 
de decisiones encaminadas a resolver estos problemas, etc. Este sistema de 
autogobiemo Se desarrolla en cuatro fases a través de sesiones diarias 
denominadas reuniones de conferencia familiar, en donde se reunen lodos los 
pacientes que participan en el programa de 'Villas Terapéuticas" con los Padres· 
Maestros. 

Los resultados obtenidos (Caballero y Rodríguez, 1981); (Ayala. Chism. 
Cárdenas, Rodríguez, Cervantes y Caballero, 1982); (Quiroga, 1982); 
(Quiroga, Rodríguez, Cárdenas, Vite.Mata y Molina, 1984); (Quiroga, 
Rodríguez, Cárdenas, Vite, Mata, Mo\ina y Ayala, 1986); (Quiroga, 
Rodríguez, Vite, Cárdenas y Mata, 1989); señalan que las técnicas y 
procedimientos utilizados en este programa de tratamiento inciden exitosamente 
sobre todas aquellas conductas que han sido identificadas por la investigación 
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como relevantes para el tratamiento y eventual rehabilitación del paciente mental 
crónico hospitalizado. 
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Distribución Física del Escenario. 

Dado que la programación del ambiente físico constituye uno de los puntos 
escenciales dentro del programa "La Salud", se llevó al cabo la distribución de 
las áreas tal como se muestra a continuación: 

PABELLON •o• 

l. Entrada 8. Coordinación 

2. Area Social 9. Programas Intensivos 

3. Arca Vocacional 10. Area Motivacional 

4. Sanitarios 11. Cocina 

5. Regaderas 12. Comedor 

6. Lavamanos 13. Dormitorios. 

7. En fonnería 
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CAPITULO 11 

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

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

3. DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS. 
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

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

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

Por ejemplo, en 1975, Abramo y cols., desarrollaron un paquete de 
entrenamiento para los niños con retardo en las áreas de autocuidado y 
comunicación. En dicho paquete utilizaron un análisis de tarea consistente en: 
objetivo instruccional, propósite, procedimiento y sugerencias necesarias para 
cada una de las destrezas. El entrenamiento de éstas se llevó al cabo utilizando 
las siguientes técnicas: moldeamiento, instigación física, instigación por gestos e 
instigación verbal, y aplicaron así mismo el desvanecimiento y el reforzamiento. 

Otro método utilizado es el desarrollado JlOr Azrin y Armstrong (1973), 
para el establecimiento de conductas de alimentación en retardados mentales 
profundos. La enseñanza se llevó al cabo en sesiones intensivas, entrenándose 
toda la secuencia que contempla la destreza-objetivo, utilizando los siguientes 
principios de entrenamiento: guía graduada, instrucciones, sombreado, 
desvanecimiento, moldeamiento y reforzamiento social, considerándose que este 
procedimiento incide de manera rápida 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 el instrumentado por Horncr y Keilitz 
(1975), quienes aplicaron conjuntamente un análisis detallado de dicha destreza 
y procedimientos tales como: la no ayuda. instrucción verbal. guía física más 
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instrucción 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 baño; este 
programa contempla un objetivo, una estrategia de entrenamiento que incluye 
las siguientes técnicas: instrucciones verbales, guía manual, guía graduada, 
gestos, imitación, as! mismo aplicaron desvanecimiento, reforzamiento social y 
reforzamiento comestible; además contempla una preparación para el 
entrenamiento que incluye examen médico, registro de la frecuencia de las 
incontinencias de cada paciente, preparación del escenario y materiales, y una 
serie de recomendaciones para optimizar el entrenamiento. 

Una característica común a los programas antes mencionados, es el hecho 
de que aún cuando han probado ser efectivos, su apicación se reduce a ciertas 
conductas especUicas, por ejemplo: autocuidado y comunicación (Abramo, 
197S), conductas de alimentación (Azrin y Armstrong, 1973), lavado de dientes 
(Homer y KeilÍtz, 197S), ir al baño (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 paciente presenta realmente déficits en todos los 
componentes de la conducta. 

En todos estos programas excepto el de Azrin y Armstrong (1973), se 
utilizó la Unea base como instrumento de evaluación 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 análisis de tarea detallado es un elemento que facilita el 
proceso de entrenamiento, y encontramos que de los programas anteriormente 
analizados únicamente el de Homer y Keilitz ( l 97S) presenta esta característica, 
ya que los análisis de tareas de los programas restantes son o muy gruesos 
(Abramo, 1972; Foxx y Azrin, 1979) o carecen de él (Azrin y Armstrong, 
1973). 

En México las investigaciones realizadas para el entrenamiento de los 
pacientes mentales crónicos hospitalizados han girado en torno al desarrollo de 
diversos programas para el estableciemiento en dichos pacientes de algunas 
destrezas necesarias para lograr una eventual reintegración 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 el Programa de Tratamiento y 
Rehabilitación Conduclual "La Salud", descrito anteriormente, y a lo largo del 
cual se han venido utilizando diferentes técnicas y procedimientos tales como: 
instrucción verbal, ayuda física, instigación verbal, alabanza y modelamiemo, 
secuencias instruccionales y reforzamiento social (Quiroga y cols., 1982). 

Dentro de este programa se ha venido desarrollando la elaboración de 
material enfocado principalmente a la evaluación y enseñanza de cada una de las 
cuatro áreas de tratamiento que cubre el programa y que son: l) 
Resocialización, 2) Instrumental, 3) Conducta Bizarra y 4) Reintegración 
Comunitaria. 

Es así, que para la evaluación de las diferentes destrezas contempladas en 
las cuatro áreas de tratamiento, se ha desarrollado el "Instrumento de 
Evaluación Conductual" [IEC)(Quiroga y cols., 1984-1989). 

Dicho instrumento se elaboró con el propósito fundamental de que el 
personal profesional del proyecto de investigación en que se basa el programa 
antes mencionado, contara con un instrumento de evaluación conductual 
altamente sistematizado y aniculado con las distintas áreas de lralamiento y 
rehabilitación que integran el programa de referencia. 

Dentro del programa de Tratamiento y Rehabilitación Conductual para 
Pacientes Mentales Crónicos Hospitalizados "La Salud-Tlazolléoll", se ha 
generado en los últimos años el desarrollo de material curricular, enfocado 
principalmente a la enseñanza y evaluación de cada una de las destrezas 
incluidas en las cuatro áreas de tratamiento y rehabilitación y así mismo el poder 
propiciar la diseminación en otros contextos psiquiátricos. 

La elaboración de este tipo de material de enseñanza resulta de gran 
imponancia, ya que permite llevar al cabo el entrenamiento y actualización del 
personal que está a cargo de proporcionar directamente la atención y tratamiento 
de pacientes mentales crónicos hospitalizados, por lo que tomando como 
premisa esta concepción, surge la elaboración de un instrumento sistematizado a 
manera de programa que proporcione no sólo al personal profesional sino 
también al no profesional un fundamento conductual que le permita la aplicación 
correcta de los programas de intervención contenidos en éste. 

El objetivo del presente trabajo se deriva de los planteamientos anteriores y 
consiste en la elaboración de los Programas de Intervención Conductual, para el 
programa de Tratamiento y Rehabilitación Conductual para Pacientes Mentales 
Crónicos Hospitalizados "La Salud". como parte del material curricular de 
entrenamiento lle 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 número 
mayor de destrezas para un número mayor de pacientes. -

.. 
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2. PROGRAMAS DE INTERVENCION 
CONDUCTUAL PARA PACIENTES MENTALES 
CRONICOS HOSPITALIZADOS. (AREA 
INSTRUMENTAL). 

Los Programas de Intervención Conductual para Pacientes Mentales 
Crónicos Hospitalizados son un instrumento de enseñanza sistematizado, 
enfocado principalmente al entrenamiento de un grupo de destrezas necesarias 
para lograr una eventual rehabilitación del paciente mental crónico 
hospitalizado, a partir de la utilización de un conjunto de técnicas conductuales 
graduadas (Foxx, R. y Azrin, N., 1979; Foxx, R., 1982). 

Estas destrezas integran tres áreas de tratamiento y rehabilitación que son: 
Resocialización, Instrumental y Reintegración Comunitaria. 

Los Programas de Intervención Conductual fueron elaborados con el 
próposito fundamental de proporcionar tanto al personal profesional como al no 
profesional del proyecto de investigación, en que se basa el Programa de 
Tratamiento y Rehabilitación Conductual para Pacientes Mentales Crónicos 
Hospitalizados "La Salud-Tlazohéoll" (ver Quiroga y cols., 1984, 1985), un 
instrumento de enseilanza conductual sistematizado que contenga tanto los 
aspectos teóricos básicos como la descripción de las técnicas y procedimientos 
para llevar al cabo el entrenamiento en el Repertorio Aseo de la Vivienda del 
Arca Instrumental. 

Para la elaboración de los Programas de Intervención Conductual se 
tomaron en cuenta las técnicas y procedimientos comtemplados en el 
Instrumento de Evaluación Conductual (IEC) que han sido aplicados y han 
demostrado un alto grado de efectividad en personas con deventaja (Abramo y 
cols., 1972; Azrin y Armstrong, 1973; Horner y Keilitz, 1975; Foxx y Azrin, 
1979; Foxx, 1982; Sulzer y Mayer, 1985), de tal manera que los fundamentos 
conceptuales y metodológicos permitan evaluar el impacto de los procedimientos 
de intervención conductual, dirigidos al tratamiento y eventual rehabilitación de 
esta población. 

Debido a que uno de los propósitos fundamentales de los Programas de 
Intervención Conductual es que los pacientes alcancen un cierto nivel de 
ejecución e independencia en las destrezas que comprenden el Area 
Instrumenta), es necesario que éstos cuenten con una serie de requisitos físicos 
que posibiliten el proceso de entrenamiento; por ejemplo, que el paciente sea 
ambulante, que pueda llevar al cabo 11cxi<ln y extensión de brazos. manos y 
cadera: ?,Upinacián y pronach.ln de brazos. rotación de bra¿ns y muliecas. etc., 
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así mismo que cuenten con ciertos requisitos conductuales como son: atención, 
imitación y seguimiento de instrucciones . 
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3. DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS. 

Los Programas de Intervención Conductual para Pacientes Mentales 
Crónicos Hospitalizados integran el Area Instrumental, que incluye el repertorio 
de Aseo de la Vivienda conformado por la siguientes destrezas: "Tender Cama", 
"Barrer", "Trapear", "Sacudir11 y "Lavar Superficies". 

Considerando que uno de los propósitos fundamentales de los Programas de 
Intervención Conducta! es el establecer y reestablecer en los pacientes aquellas 
habilidades que lo caracterizan como un miembro funcional y autusuficiente 
(Stahl y Leitenberg, 1977); el diseño y elaboración de los Programas de 
Intervención Conducta[ (PIC) se llevó al cabo de tal manera que su aplicación 
respondiera a Ja mayor parte de esta población, independientemente de su nivel 
de funcionamiento; teniendo como principales caractcrfsticas las siguientes: 

Técnicas Graduadas.- Las técnicas conductuales utilizadas en la secuencia 
de entrenamiento van de la más asistencial (Guía Física Manual Total) a la 
menos asistencial(lnstrucción General), lo cual permite que el paciente, una vez 
terminado el entrenamiento de la destreza en cuestión la ejecute con tan solo 
presentar la instrucción correspondiente. 

Individualizado.- El paciente progresa a su propio ritmo, ya que la 
duración del entrenamiento depende de la ejecución de cada paciente en 
particular. 

Personalizado.- El entrenamiento se inicia de acuerdo al nivel de ejecución 
que le corresponde al sujeto conforme a su evaluación. El entrenador presenta al 
paciente la destreza en pequeños pasos (componentes conductuales) 
cuidadosamente secuenciados y proporciona retroalimentación inmediata con 
respecto a la ejecución del componente conductual de que se trate. 

Objetivos Establecidos.- La conducta terminal es claramente especificada 
así como las condiciones y criterio de ejecución para cada destre1.a. Cabe 
señalar que los criterios de ejecución son flexibles de acuerdo a tos diferentes 
diagnósticos y nivel de funcionaminto del paciente. 

Presrriptivo.- 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 continuación se presentan las Areas, Repertorios y Destrezas que integran 
el Progran1a de Tratamiento y Rehabilitación Conductual para· Pacientes 
Mentales Cr6nicos Hospitalizados "La Salud-Tlazotéotl", del cual se derivan las 
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destrezas instrumentales que integran los Programas de Intervención 
Conductual (PIC). 
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Distribución de Areas, Repertorios y Destrezas• 

AREA REPERTORIO DESTREZA 
1.RESOCIALIZACION 11.AUTOCUIOAOO l. 1101.USAR EL RETRETE. 

1102.ALIMENTARSE. 

1103.0ESVESTIRSE. 

1104.VESTIRSE. 

11 OS.LAVARSE LAS 
MANOS. 

11 OS.CEPILLARSE LOS 
DIENTES. 

1107.LAVARSE LA CARA. 

11 OS.SONARSE LA NARIZ. 

1109.SAflARSE. 

1110.PEINARSE. 

1 1 11.RASURARSE. 

1112.CORTARSE LAS 
UflAS. 

1113.BOLEARSE LOS 
ZAPATOS. 

11.AUTOCUIOADD 11 1114.APARIENCIA 
PERSONAL. 

12.INTERACCION 1201.ABRIR LA PUERTA. 
PERSONAL l. 1202. SALUDAR. 

1203.PRESENTARSE. 

1204.PRESENTARSE A 
OTRA PERSONA. 

1205.PEDIR PERMISO. 

1206.0AR LAS GRACIAS. 

1207.CONTESTAR 
PREGUNTAS. 

1208.ACEPTAR LA 
CRITICA. 

Tomado con aulorización de los aulores: Quiroga. Rodríguez, Vite, 
Cárdenas, Cortés, Domínguez y Mala, (1984-1989) del lnstrumenlo de 
Evaluación Conductual para Pacientes Mentales Crónicos Hospitalizados 
[IEC]. 
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AREA REPERTORIO DESTREZA 
1209.PEDIR LA PALABRA. 

121 O.DISCULPARSE. 

1211.DESPEDIRSE. 

12.INTERACCIDN 1212.RECIBIR VISITAS. 
PERSONAL 11. 1213. DESCRIBIR EL 

PROGRAMA. 

1214.EXPRESAR SU 
O PIN ION. 

1215.INICIAR, MANTENER 
Y TERMINAR UNA 
CONVERSACION. 

1216.SOLUCIONAR 
PROBLEMAS 
INDIVIDUALES. 

1217.SOLUCIONAR 
PROBLEMAS 
GRUPALES. 

1218.ACTUAR 
ASERTIVAMENTE. 

1219.MODALES EN LA 
MESA. 

13.COMUNICACION l. 1301.LEER. 

1302.ESCRIBIR. 

1303.SUMAR. 

1304.RESTAR. 

1305. MULTIPLICAR. 

1306.DIVIDIR. 

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 DFSTREZA 
1312.MANEJAA MEDIDAS 

DE VOLUMEN. 

1313.MANEJAA MEDIDAS 
DE LONGITUD. 

14.AECAEACIDNAL 1 1401.ESCUCHAA MUSICA. 

1 402. VER TELEVISION. 

14.RECAEACIDNAL 11 1403.HOJEAA REVISTAS O 
CUENTOS. 

1404.0PERAA EL 
TOCADISCOS. 

1405.0.PERAR EL RADIO. 

1406.0PERAR LA 
TELEVISION. 

14.RECAEACIONAL 111. 1407.JUGAA DAMAS. 

1408.ARMAR 
ROMPECABEZAS. 

1 409.JUGAR DOMINO. 

141 O.JUGAR LOTERIA. 

1411.JUGAA PING·PONG. 

1412.JUGAR AL GATO. 

1413.JUGAA SUBMARINO. 

1414.JUGAA VENCIDAS. 

1415.JUGAA ALBUR. 

1416.JUGAA CONOUIAN. 

1417.JUGAA POKER. 

14.AECREACIONAL IV 1418.SALIR DE PASEO EN 
CAMION. 

1419.PREPAAAA 
BOCADILLOS. 

1420.TOCAR 
INSTRUMENTOS 
MUSICALES. 

1421 .JAROINERIA. 

1422.ASISTIR A EVENTOS 
SOCIOCULTURALES. 

1423.TOMAR EL SOL. 
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AREA REPERTORIO DESTREZA 
14.RECREACIONAL V 1424.JUGAR 

BADMINGTON. 

1425.JUGAR 
BALONCESTO. 

1 426.PRACTICAR 
ATLETISMO. 

1427 .JUGAR FUT·BOL. 

1428.LEVANTAR PESAS. 

1429.JUGAR VOLIBOL. 

14.RECREACIONAL VI 1430.AUTOPROGRAMAR· 
SE EL TIEMPO LIBRE. 

2.INSTRUMENTAL 21.ASEO DE LA VIVIENDA 2101.TENDER CAMA. 

2102.BARRER. 

2103.TRAPEAR 

2104.SACUOIR. 

2 1 OS.LAVAR SUPERFICIES. 

2106.LAVAR RETRETE Y 
LAVA MANOS. 

22.PRE·VOCACIONAL. 2201.RELACIONADAS CON 
LA TAREA. 

2202.ELABORAR ASAS. 

2203.ARMAR 
COCHECITOS DE 
PLASTICO. 

2204.SOCIALES EN EL 
TALLER. 

23. VOCACIONAL. 2301 .SEMBRAR MAIZ. 

2302.ELABORAR 
CALZADO. 

2303.ELABORAR 
LLAVEROS. 

2304.ELABORAR 
PORTAPLUMAS. 

2305.ELABORAR LLAVERO 
CE ZAPATO. 

2306.ELABORAR BOLSA. 
2307 .ELABORAR 

CARTERA • 
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AREA REPERTORIO DESTREZA 
24.PRE-LABORAL. 2401.NORMATIVAS 

EXTRA-HOSPITAL. 

25.LABORAL 1 2501.NORMATIVAS 
EXTRA-HOSPITAL. 

2502.SOCIALES EN EL 
TALLER. 

2503.SEGURIOAO EN EL 
TRABAJO. 

25.LABORAL 11 2504.BUSCAR 
INTENSIVAMENTE 
EMPLEO. 

2505.TRABAJAR EN LA 
COMUNIOAO 
EXTRAHOSPITAL. 

26.VIDA INDEPENDIENTE. 2601.ADMINISTRADAR EL 
OINERO. 

2602.DISTRIBUIR LA 
DESPENSA. 

2603.USAR LA 
LICUADORA. 

2604.USAR LA PLANCHA. 

2605.USAR LA LAVADORA 
DE ROPA. 

2606.USAR ~A ESTUFA DE 
GAS. 

2607.PREPARAR SOPAS. 

2608.PREPARAR SALSAS. 

2609.PREPARAR 
GUISADOS. 

2610.PREPARAR POSTRES. 

2611.PREPARAR BEBIDAS. 

2612.LAVAR ROPA. 

2613.ZURCIR ROPA. 

2614.PLANCHAR ROPA . 
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AREA REPERTORIO DESTREZA 
4.REINTEGRACION 41.ADHERENCIA AL 4101 .AUTDADMINISTRAR· 
COMUNITARIA. TRATAMIENTO SE MEDICAMENTOS. 

4102.AUTOPROGRAMAR· 
SE ACTIVIDADES Y 
RUTINAS. 

4103.AUTOADMINISTRAR· 
SE INCENTIVOS Y 
REFORZAMIENTOS. 

42.USO DE SERVICIOS 4201 .IR DE COMPRAS AL 
COMUNITARIOS MERCADO. 

4202.UTILIZAR EL 
AUTOBUS 

4203.UTILIZAR EL 
TROLEBUS. 

4204.UTILIZAR EL METRO. 

4205.UTILIZAR TURISMOS. 

4206.UTILIZAR EL TAXI. 

4207.UTILIZAR EL PESERO. 

420B.USAR EL TELEFONO. 

4209.USAR EL CORREO. 

4210.USAR EL 
TELEGRAFO. 

4211.USAR SERVICIOS 
BANCARIOS. 

4212.SOLICTAR 
INFORMACION EN 
MODULOS DE 
ORIENTACION. 

43.REINTEGRACION 4301 .MANEJO DE 
FAMILIAR. PROBLEMAS 

FAMILIARES. 

4302.INCREMENTO DE 
NIVELES DE 
TOLERANCIA 
FAMILIAR • 
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A continuación se presenta la descripción esquemática de los componentes 
que integran los Programas de Intervención Conductual para Pacientes Mentales 
Crónicos Hospitalizados. 

En la primera parte encontramos datos relativos a la destreza a entrenar 
como son: nivel al que pertenece el paciente, área a la que pertenece la destreza, 
repertorio y la propia destreza; todo ello identificado por un número para lograr 
una clasificación de la destreza, as! por ejemplo la destreza de "Tender Cama" 
la clasificamos con la clave 2101 según el siguiente esquema: 

2 

T AREA 

REPERTORIO 

DESTREZA 

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

l Porque pertenece al Repertorio de Aseo de la Vivienda, clasificada con el 
número l. 

01 Es el número progresivo asignado a esta destreza dentro de las que 
conforman el repertorio. 

Enseguida encontramos un primer recuadro, el cual contiene datos de 
identificación del paciente como: nombre, hospital, pabellón, datos relativos al 
entrenador, confiabilidad y fecha de entrenamiento o aplicacilin. 

En el segundo recuadro encontramos el "Objetivo General", el cual nos 
indica de manera glohal cuál es la meta última del PIC para el Area a la cual 
pertenece la destreza que se pretende entrenar. así por ejemplo, la destreza de 
MTender Cama" pertenece al Area lnslnlmenta1. entonce!i nuesrro objetivo 
general será: 

"El paciente funcionará en el Area Instrumental tan diestro e independiente 
como sea posible". 

Consideramos de importancia incluir un obje1ivo general al principio del 
PIC pues va a ser el que nos indique la conducta final deseada . 
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"Objetivo Conductual" es el título del tercer recuadro, el cual menciona en 
forma breve y específica la destreza a entrenar, así en nuestro ejemplo el 
objetivo conductual será: "El Paciente Tenderá la Cama". 

El tercer y último objetivo del PIC es el "Objetivo lnstruccional", en dicho 
objetivo encontramos las especificaciones de criterios de ejecución para el 
entrenamiento por componente de la destreza. 

El cuarto recuadro se refiere a los "Pre-requisitos Físicos", éstos son todos 
aquellos aspectos de capacidad física mínima necesaria con que deberá contar el 
paciente antes de recibir el entrenamiento. 

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

Preparación para el Entrenamiento. 

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

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

3. Lista de Componentes 
Conductuales a Entrenar 
(Forma PICIO!). 

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

5. Condiciones 
ambientales. 

5. 1 Escenario: 

Esta lista contiene la descripción de todos 
los componentes de la destreza a entrenar 1 en el 
PIC se incluye un ejemplo descriptivo de un 
componente de una destreza dada, sin embargo 
el entrenador deberá contar con el IEC para 
efectuar todos y cada uno de los pasos o 
componentes conductuales (siguiendo el modelo 
del PIC), a fin de cubrir en su totalidad la 
destreza y de que el entrenamineto sea eficaz. 

En esta lista de componentes se anotaron 
cada uno de los componentes conductuales del 
análisis de tarea así como su clave, los niveles 
de asistencia utilizados (NAU) que se refiere a la 
técnica a partir de la cual deberá 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 
deberá consultar previamente las instrucciones 
de llenado de la misma. 

En esta forma se registran en cada sesión . de 
entrenamiento los datos de cada paciente. Con 
base en . estos datos se determinará cuándo el 
paciente debe continuar con el siguiente 
componente del •análisis 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 físico propiamente dicho en el cual se 
llevará al cabo el entrenamiento. 
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S. 2 Materiales: 

6. Preparación 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 deberá 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 día, y no antes de ellas. 

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

Los reforzadores a utilizar serán 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 Enseñanza. 

En la sección que se refiere a los componentes de la estrategia de enseñanza 
se creyó conveniente definir las ticnicas de entrenamiento utilizadas en el PIC 
con el fin de que la persona encargada de dicho entrenamiento, tuviera una 
noción exacta de lo que significan cada una de las ti!cnicas y que son: 1) 
Instrucción General, 2) lnstruccion Especifica, 3) Gestos o Señas. 4) 
Modelamiento, S) Guía Física Manual Parcial, 61 Guía Física Manual Total, 7) 
Reforzamiento Social, 8) Reforzamiento con Puntos y 9) Desvanecimiento. 

Pion Especrlico de Acción. 

En esta sección se presentan una serie de recomendaciones referentes a la 
relación que debe existir entre entrenador y paciente y a la forma en que debe 
ser llevado el entrenamiento. 
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Secuencio de Entrenamiento. 

Con el objeto de facilitar la tarea del entrenador, se consideró prudente 
incluir un flujograma que. de manera esquemática y con<.lensat.la mostrara en su 
totalidad la secuencia de entrenamiento a seguir. 

Dicho tlujograma contiene, además de lns 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 llujograma resulta de gran utilidad 
para el entrenador, ya que le permite identificar con agilidad y precisión todos y 
cada uno de los pasos que seguirá durante el entrenamiento de las destrezas. 

A continuación se presenta el ejemplo de un tlujograma con la destreza 
210 l . "Tender Cama•. 
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FLUJOGRAMA 1. SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO 
zz 1 .. 
Revise y 1Jústue a las Z.Z.l 

SI 
REFORZMIIEllTO 

SOCIAL• "'Reamndlclanes Genera· - lllSTIWCCIOll 1-< REFORZAMIENTO les paira el Entren•len· GENERAL 
CON "'Pl.IHOS" ta de las Destrezas• 

11) l T Z.Z.4 
logro del criterio de 

Z.Z.3 REFORZAlllEllTO 1-< 
ejtcUCJcin de la destre11 

SI 
SOCIAL • 21f\ '"Tender Clm" con 

z.z.z 1- lllSTIWCCIOll 1-< REFORZAlllEllTO base en el '"UC'" 
ESPECIFICA Revln y deteralne. 1 COll"PtllTOS" 

SI 1 
partir de la Evaluacloo 
Conlilclml Inicial (I[C), ll)l T Z.Z.4 
qui cQllPClnentes condlc· z.z.s 
tualn del '"An.lillsls de z.z.J REFORZAMIENTO 
Tarea", de la presente INSTROCCIOll SI 

SOCIAL t lnlciir el entren•iento 
destreza, requieren de 1- ESPECIFICA 1-< REFORZANIEllTO delsil}lientec~enle 
enlrenamltnto tcmndo en • GESTOS O SEXAS CON '"PlJITOS" de la destreza 2111 
conslderacl&l lu dlscre- '"Tender C.a'" con base 
panelas entre el "1WJ"' y ll)l T Z.Z.4 en el ·imr s~lado en 
el "NAC"' Indicados para el"IEC'" 
cada IJ'IO de los ~- Z.Z.l 

SI 
REFORZAMIENTO 

tes ccncllduales que: IMSTROCClCJI SOCIAL• 
integran la destreza 

...._ 
ESPECIFICA 1-< REFORZAMIEllTO 

• QlELAlllENTO CON '1'1.JHOS" 

11) l T Z.Z.4 

Z.Z.3 
Z.Z.l REFORlANIENTO 

lnlc:le el entren.lento UCSTROCCICll ESPECIFICA 
1 

SOClAL • 
ain el prl•r ~ente + GJIA FISICA f-< REFORZMllEMTO 
coniiJetu¡I detectado, y !--> MANUAL PARCIM. CON "PlllTOS" 
aplique la técnica 
aitrespondlente con base 11) l T Z.Z.4 
en el "IA1r 

Z.Z.l 
1 

REFORZMllEMTO 
IllSTIWCCl<JI ESPECIFICA SOCIAL+ 

• GUIA FISICA H REfORZNtlEMTO 
MAllUAL TOTAL CON -PlllTC6" 
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Elementos para Optimizar la Efectividad de la Enseiianza. 

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

Descripción del Entrenamiento. 

En esta parte se describe paso a paso todo el proceso de entrenamiento de 
las destrezas a partir de la ejemplificación del primer componente de cada una 
de ellas. Por ejemplo,para la destreza 2101. "Tender Cama", utilizando la 
técnica Instrucción Específica + Gestos o Señas.el entrenador dirá al paciente: 
"Extienda la sábana sobre el colchón", al tiempo que mantiene un brazo 
totalmente extendido y gira su cabeza completamente en dirección hacia la 
sábana sobre el colchón. 

Rqlstro De Entrenamiento. 

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

En cada sesión de entrenamiento, se deberán recolectar datos de cada 
paciente. Con base en estos datos se determinará cuándo el paciente debe 
continuar con el siguiente componente conductual del "Análisis de Tarea", o 
bien, la siguiente destreza. Debe utilizarse una forma de registro para cada 
sesión y componente conductual, la cual deberá contener los siguientes datos: 

• Nombre y clave del paciente. 

• Area, Repertorio, Destreza y Componente Conductual. 

• Técnica de enseñanza utilizada. 

• Duración de la sesión en minutos. 

- Tiempo que empleó el paciente para iniciar la respuesta ante la presentación de la 
técnica, en segundos. 

• Nombre y clave del entrenador. 

- Número de sesión, fecha y ensayos que se hayan efectuado. 

- Número de respuestas correctas. número total de respuestas y confiabilidad . 
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- Comentarios. 

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

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

Dalos operativos del programa de Intervención Conducta!. 

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 permitirán en un momento dado definir con 
precisión aspectos tales como, cuántos días se requieren para el entrenamiento 
de una destreza específica, cuál debe ser la duración promedio de las sesiones de 
entrenamiento, cuál es la relación indicada entrenador/paciente en la enseñanza 
de una destreza específica, etc. 

Para este propósito son de fundamental importancia los datos requeridos en 
el registro correspondiente, ya que permitirán analizar los resultados obtenidos 
para definir estos aspectos que resultan de gran utilidad en la aplicación de un 
Programa de Intervención Conductual. 
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CAPITULO 111 

METODO. 

l. Tipo de Investigación. 

2. Sujetos. 

3. Escenario. 

4. Materiales. 

5. Diseño. 

6. Procedimiento. 

7. Resultados. 
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METODO. 

l. Tipo de Investigación. 

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

1.- Instrucción General 

2.- Instrucción Especifica 

3.- Instrucción Especifica + Gestos o Señas 

4.- Instrucción Especifica + Modelamiento 

5.- Instrucción Especifica + Guía Física Manual Parcial 

6.- Instrucción Especifica + Guía Física 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 cromcos hospitalizados, elegidos al 
azar, pertenecientes al Programa de Tratamiento y Rehabilitación Conductual. 
del pabellón 'D', cuyas caraterísticas se esquematizan en la suguiente tabla: 

PACIENTE DIAGNOSTICO EDAD ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL 

1 Retmso Mental SDC 27 Sin Dato Soltero 

2 Esquizofrenia 56 Admon. lnc. Soltero 

3 Retardo Mental 26 Sin Dat~ Soltero 
Medio 

4 Esquizofrenia 53 Prim. lnc. Soltero 

5 Esquizofrenia 22 Primaria Soltero 
Paranoide 

6 Esquizofrenia 57 Sin Dato Soltero 
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3. Escenario. 

El escenario donde se llevó al cabo el entrenamiento e investigación fue et 
Area Instrumental del pabellón "D" del Hospital Granja, "La Salud-Tlazolto!otl" 

4. Materiales. 

1.- Material de Evaluación y Registro de Datos. 

2.- Material de Entrenamiento. 

1.- Material de Evaluación y Registro de Datos: 

Formas de Registro de Emrenamiento para las destrezas de: 

2101. "Tender Cama" 

2102. "Barrer• 

2103. "Trapear• 

2104. ·sacudir" 

2105. "Lavar Superficies• 

2.- Material para el Entrenamiento: 

Programas de Intervención Conductual (PIC), y los materiales necesarios 
para cada destreza: 

2101. "Tender Cama• 

2102. "Barrer• 

2103. "Trapear" 

2104. "Sacudir" 

2105. "Lavar Superficies" 

5. Diseño. 

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

1 escoba, 1 recogedor. Tarjeta de puntos. 

agua, 1 cubeta, l jerga. 1 jalador. Tarjeta 
de puntos. 

2 franelas. agua. Tarjeta de puntos. 

1 cubeta, agua, jabón, 1 zacate, 1 franela. 
Tarjeta de puntos. 
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6. Procedimiento. 

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

a) Durante la fase de Línea Base se llevó al cabo el registro de respuestas de 
cada uno de los pacientes para las cinco destrezas, en cada uno de sus 
componentes, mediante el Instrumento de Evaluación Conductual (IEC), 
quedando así los porcentajes de ejecución previos al entrenamiento de todos y 
cada uno de los componentes de dicha destreza. 

b) La fase de post-test se llevó al cabo una vez terminado el entrenamiento 
de los pacientes, el cual se realizó con tos Programas de Intervención 
Conductual (PIC), elaborados para cada una de las cinco destrezas del área 
instrumental, y según especificaciones de los mismos. 

Durante esta fase se llevó al cabo el registro de rspuestas de los pacientes 
para las cinco destrezas, en cada uno de sus componentes, mediante el 
Instrumento de Evaluación Conductual (IEC), presentándose los porcentajes 
promedio de ejecución posteriores al entrenamiento, en cada una de las 
destrezas. 

7. Resultados. 

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

Las gráficas 31-35 muestran el porcentaje promedio de ejecución de los 
pacientes por destreza, antes del entrenamiento (pre-test), y después del 
entrenamiento (post-test). As!, en ta gráfica 3 t el porcentaje promedio de 
ejecución de los pacientes en ta destreza 2101. "Tender Cama" fue de 29.10% 
antes del entrenamiento, en contraste con el 88.80% obtenido después del 
entrenamiento. 

En la gráfica 32 el porcentaje promedio de ejecución de los pacientes en la 
destreza 2102. "Barrer" fue de 29.60% antes del entrenamiento, y de 93% 
después del entrenamiento. 
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En la gráfica 33 el porcentaje promedio de ejecución de los pacientes 
obtenido en la destreza 2103. "Trapear" fue de 28% antes del entrenamiento, y 
de 89.10% después del entrenamiento. 

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

En la gráfica 35 el porcentaje promedio de ejecución de los pacientes 
obtenido en la destreza 2105. "Lavar Superficies" fue de 30% antes del 
entrenamiento y 92. 80% después del entrenamiento. 

Por último, en la gráfica 36 se presenta el porcentaje promedio de ejecución 
de los pacientes en el repenorio 21. Aseo de la Vivienda, el cual incluye las 
cinco destrezas antes mencionadas. Dicho porcentaje· fue de 30% antes del 
entrenamiento y de 91.50% después del entrenamiento. 

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

Estos resultados corroboran la alta efectividad de los Programas de 
Intervención Conductual, como pane del material de enseñanza que integra el 
Programa de Tratamiento y Rehabilitación Conductual para Pacientes Mentales 
Crónicos Hospitalizados "La Salud-Tlazoltéotl" . 
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DISCUSION 
Dada la gran importancia de la rehabilitación dentro del tratameinto del 

paciente mental crónico hospitalizado, consideramos que los Programas de 
Intervención Conductual (PIC) cuya elaboración ha sido el objetivo del presente 
trabajo, constituyen una propuesta que puede ser de gran utilidad para este fin. 

Debido a sus propias características funcionales y estructurales, como son el 
desarrollo de una tecnología masiva con procedimientos individualizados, este 
instrumento permite su aplicación a grandes poblaciones de una manera 
simultánea pero individualizada, logrando así un alto beneficio a bajo costo. 

Los resultados obtenidos con la aplicación de este instrumento han 
permitido demostrar su alto grado de efectividad en el entrenamiento de cierto 
grupo de destrezas funcionales, tendientes a lograr la rehabilitación de pacientes 
mentales crónicos hospitalizados. permitiendo as{ una eventual reinserción a su 
comunidad de origen. 

Además su estructura y contenido permite que pueda ser utilizado por todo 
aquel personal que tenga contacto con los pacientes y haya recibido previamente 
capacitación para su aplicación. 

Por otra parte, para el tratamiento de areas no consideradas en el presente 
trabajo, como lo es el caso del arca <le Control de Conductas Bizarras, existe 
también como parte de material curricular del programa "La Salud", el "Modelo 
de Intervención Conductual para el lkcrernento y/o Eliminación de Conductas 
Bizarras para Pacientes Mentales Crónicos Hospitalizados" (Vite, Cárdenas, 
Quiroga, Rodríguez, 1989); para poder lograr así la rehabilitación integral del 
paciente mental crónico hospitalizado. 

Por lo anterior, creemos conveniente una amplia diseminación de tos 
Programas de Intervención Comluctual (PIC), primeramente a otros pabellones 
y más adelante a otros hospitales, con el fin de lograr una mayor proyecci<ln 
dentro del campo de la salud mental. 
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NIVEi.: 

AREA: 
REPERTORIO: 
OESTllEZA: 

(PICI 
PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL 

1 
2 INSTRUMENTAL 

21 ASEO DE l.A VIVIENDA 
2101 TENDER CAMA 

Clave No.: ______ _ 

Clave Pabellón: ------
. _______ Confiabilidad: Fecha:------

•olLJmVO GENERAL: El paciente funcionaré en el Area Instrumental tan diestro e 
Independiente como sea posible. 

•ollJETIVO CONDUCTUAL: El paciente tendera la cama. 

•QaJETIVO INSTRUCCIONAL: Dadas las condiciones ambientales estipul1das, el paciente 
tendet'A la cama de acuerdo con loa •Niv.fta de A1i111ncla Criterio• tNAC) establecidos para 
ced1 uno de loa componantH conductuales que integran dicha destreza, en un tiempo de 5 
minutos. 

•PM..JEQUISITOS F1SICOS: 11 Oue el paciente sea ambulante, 21Flexlón v extensión da 
brazos, manos v cadera, 3)Supinacidn y pronación de 1ntebrH01, 4)Rotaci6n de muftecas. 

•PRf-CUJIUIENTtS CONDUCTUALES: Atención, Imitación, Seguimiento de Instrucciones. 

•consultar las Hcciones correspondientes del P\C:Programa de intervenciOn Conductual, asl 
como las Hcclones correspondientes de la •Lista de Chequeo Conductua1• del IEC: 
Instrumento de Evaluación Conductual. 

E&tl programa fu6 elaborado con base an el Programa de Enseiianza Conductuat IPEC). 
(Ctrdenas, Ouiroga. Vite v Rodrfguez, 1986·19891. 

" 
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l •PREPARACION PARA EL ENTRENAMIENTO 

1. Edmen Mtdlco 
2. •uua d9 Chequeo Conductutr OEC). form•:llQ.1 
3. •u.ca de Componentes Conduttu•IH a Entren1r•. Form•: eJ..t.LQ.l 
•. •R9Qi1110 de Entrenamiento•, Forma: flCLQ.2. 
5, CondiclonH Ambient1l1a: 

5. 1. Eactnatio(s1: El dormitorio del paciente. 
5.2 Matari1lea: Una cima, un• almohada, dos stbanas, una funda, una cobija, una 
colcha. Tar.te1;a de puntos. 

6. PreoareckSn del Padtnte: Al llv•ntarse, antH dt desayunar. 
7, Tipo d1 Raforndores • utllizar: S. utiliurtn 101 reforzadores disponibles dentro del 

Silteme Mottvac:ianal Nleccionados de acuerdo con 11 nivel del tratamiento en el cual 
.. ~utntr• 11 oacient1. 

ºCOMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSE~NZA. 

1. Tfenk:aa a utlliHr en el Programa de lntervenc\On Conducta!: 

B 

1, 1 • INSTRUCCION GENERAL 

Conalst• 1n la verblliHclón oral que indica la destreza •n cueatió~ que se desea 
tilcut1 al pacit11t1. 

1.2 INSTRUCCION ESPECIFICA 

Con1l1t1 en la verbalización ofll que indic• 11 comPonente conductual en cuestión 
que u d1ua eiect.111 el paciente v que forma pane d1 I• destreza corr11pondiente. 

1.3. GESTOS O SEf.iAS. 
Con1i1t1 en ta vemliución gesticular y de ""'-'iz.cl6n hacia 101 objl101 o 
HP9C1oa implk•doa en el componente conductuat en cuestión que se desH 
.;.cut.e el paeiente. Concret111Mn1e consiste en tel\alar con el brazo !Incluyendo 
manos y dedosl y/o cabna y/u ojos, los aspectos u objetos implic1dos en el 
componente conductual 1n cuestión Que se desea ejtcute el paciente. 

1 ••• MODELA.MIENTO. 

Conai11e en ••poner un modek> que ejecute la conducn especificad• en el 
componente conductual en cuestión, a fin de QL.19 dicha conducta d.t modelo sea 
ejecutada por et paciente. 

( continúai .. 
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1,5, GUIA FISICA MANUAL PARCIAL. 

Consiste en que se le ayude parcialmente al paciente a ejecutar la 1ctividad 
especificada en el componente conductual en cuestión. M•s especlficamente, el 
entrenador debe tomar suavemente con los dedos índice v pulgar de sula) 
manosCs), en forma de -"pinza" las partes del cuerpo del residente que se 
encuentr1n directamente Involucradas en la actividad especificada en el 
componente conductual en cuestión, v las debe guiar flslcamente con el 
movimiento adecuado. 

1.6 GUIA FISICA MANUAL TOTAL. 

Consiste en que se le ayude totalmente al paciente a ejecutar la actividad 
espeelfk:ada en el componente canductual en cuestión, Concretamente, el 
entrenador debe tomar firmemente con toda su mano, las partes del cuerpo del 
paciente que se encuentran direc1amenu1 involucradas en la conducta especificada 
en el componente conductual en cuestión, v las debe guiar ffsicam11nte con el 
movimiento adecuado. 

1. 7 REFORZAMIENTO "SOCIAL", 

Consiste en que el entrenador le proporcione al paciente alabanzas o elogios 
verbales orales. tales como •muy bien hecho•. •que bien lo hiciste•, etc., y gestos 
o aef\H de aprobación, tales como darle •palmaditas• en la espalda, apretón de 
manos, etc., un• vet que ha realizado correctamente la actividad especificada en el 
componente conductual o destreza de que se trate. 

1.8. REFORZAMIENTO CON "PUNTOS" 

Consiste en que el entren1dor le proporcione al paciente los reforzadores 
ganer1lludo1 en forma de ·Puntos·, a los componentes o destreias conductu1l11 
conect1RN1nte eiecutados, •puntos• que posteriormente podri canjear por 
comestibles, bebeStibles, panlclpar en actividades recreativas. etc. 

1,9, DESVANECIMIENTO 

Consiste en la eliminación gradual de los •instigadores· tlsicos y/o verbales que 
ae emplean en diferentes t6cnicas que componen ta Estrategia de Ensel\anza. Cabe 
Hft1lar que la t6cnica de DESVANECIMIENTO se aplicari dependiendo del ·NAC• 
tNivel de Asistencia Criterio) que se haya establecido para cada componente 
conductual durante 11 Evaluación Conductual Inicial, a navtlts de la ·usta de 
Chequeo Conductual" UECI, de tal forma que podri variar de componente a 
componente. A•I tenemos, que en caso de que el •NAC" de un componente 
conductual sea da 2 !Instrucción especllical lo cual significa que el paciente, una 
Vl!IZ terminado el entrenamiento de dicho componente, deberá ejecutarlo con tal 
s01o presentar la INSTRUCCION ESPECIFICA correspondiente, asl como el 

1 continúaJ .. 
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REFORZAMIENTO ·soCIAL" V el REFORZAMIENTO CON ·PUNTOS", V •I 
OESVANECIMtENTO sdlo ae apllc:ara a las t'l!cnlcaa 1.3; 1.4; 1.5: v 1.6. Por otro 
lado, en caso de que el "NAC" del componente conductual sea 3 UNSTRUCCION 
ESPECIFICA + GESTOS O SE~ASJ. to cual signUlca que el paciente, una vez 
tlfmtnado el entrenamiento de dicho componente, debent ejecutarlo con tan sdlo 
pre1ent•r la lNSTRUCCION ESPECIFICA + GESTOS O SE~AS cotre$pond!entes, 
as( como el "AEFORZAMIENTO• SOCIAl V el REFORZAMIENTO CON "'PUNTOS", 
el DESVANECIMIENTO 1610 ae aplicilr' a las tfcnicas 1.4; 1.5; y 1.6, v asl 
sucHivamente. 
Cuando ua el cuo, los •inatigador.,• daberan de desvaneceru tan pronto como 
H• poajble, a fin de evitar I• u:cHiva dependencia del paciente hacia ellos. As!, 
por ljtmplo. la Gula flaica debert de retir.rse gradualmente mientras permanecen 
IH demoatracionH o Instrucciones correspondientes. Poco a poco, las 
insvuccionea por sf mismas "lendtln a ser auticlentea. 
La f~ en Qu. u aplicar• et DESVANECIMIENTO a la C4cnica de la GUIA FISICA 
MANUAL TOTAL se ejemplicar• en loa dos pasos siguientes: (del paso 1 al 2, ver 
subr•v•do} 

t1J Tome firmement• con sus manos las manos del paciente y guillas a 
lo llrgo de toct. la BlitlidMI .spec:íficad1 por el componente 
conductual en cues1i6n, al tiempo que le proporciona las 
inacrucdonea comspondientea. 

(2J Tom. firmemente con 1ua manoa IH manca del paciente y gul•lu 
adlo .,. ._,. PMf9 w· U .ctlvldMI especificada en el comoonente 
conducrual en cuestidn, al tiempo que le proporciona las 
lnatruccionea cotteapondientea. 

La fonna t1n que se aplicara el DESVANECIMIENTO a la ttcnica de la GUIA FISICA 
MANUAL PARCIAL 18 •i•mplificar• en loa dos pasos siguientes: !del paso 1 .i 
PHO 2, ver IUbraylKfo>. 

11) Tomeauavemente con lo• dedo• fndice y pulgar et. sula) manQlll. en 
torm1 dti •pint1•, IH mano• del paciente y gufelH a lo largo de toda 
le #f/tlldMI •soe<:ifícada en ef componen•• conductual en cuestlOn. al 
tiempo que 14 proporciona laa lnstruccione• corr•sJ>Ondientes. 

(2> Tomt1 &u•wmcnte con lo& dedos Indice v pulgar de sutil m•nof1), en 
forma de •pinza'". las m•noa MI paciente y gulelH dio•..,. plll# 
• le .ctivid#d especific•d• en el componente conductual en 
cuestión. al 1iempo que Je proporciona las instrucciones 
corresDOndientH. 

La fo,m1 en que 1e aplicara el DESVANECU:MIENTO a la 16cnica de 
MOOELAMIENTO se ejemplifica en 101 dos pasos sigut.n1e1: tdel JIHO 1 al 2, ver 
subrayado>. 

11) Modele ,.,,,,. Al llCdvidMI ••¡>eeificada en el componente conductual 
en tutostiOn, al 1i1tmpo que 11 propmcion• lH instrucciones 
correspondientes. 
Modfle ,_,,. de M HlivlflMI especificada en el componente 
conductual es cueslión. al tiempo que le proporciona las 
in1trueclonH conHpondienr•s. 

tcontimlal .. 
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Le forma en que se aplicara el DESVANECIMIENTO • la técnica de GESTOS O 
SEAAS u ejemplifica totalmente con bHe en las cu•tro pasos siguientes: (ver 
1ubr1y1do). 

111 

121 

131 

141 

Seftale con 1u ,,,..ro totdnenr. e11twrd/do de tal forma que el t/fJdo 
lndk:9 d• •u nuno apunte hacia el lugar y/u objeto especificado en el 
componente conductual en cuestión, al tiempo que IJk• su ubez• 
hacia la misma dlrecclOn v le proporciona las instruccionH 
correspondientes. 
Seftale con su IN•zo pan:/Mmente e11#ndlt:IO de tal minera que el 
d9do ~ W su nwH> apunte hacia el lug1r y/u objeto especificado 
en el componente conductual en cuestión, al tiempo que P• su 
U#u hacia la ml1m1 dlrecciOn y .. proporciona 111 in1truccion11 
correapoodiantea. 
Seftale, Pando su u/#1a hacia el lugar y/u objeto especlficado en el 
componente conductual en cuestión, al tiempo que le proporclon• IH 
Instrucciones conespondientes. 
Sel\ale, mow.ndo 1us o/os, hacia el lugar y/u objeto HP•cificado en 
el componente conductual en cuestión, al tiempo que le proporciona 
IH Instrucciones correspondientes. 

U forma en que se apllcari el DESVANECIMIENTO a la técnica de INSTRUCCION 
ESPECIFICA H ejemplifica en los dos pasos siguientes: !del paso l al paso 2, ver 
aubrlyado). 

111 

121 

Proparcione toda ,. ~ _., que indica el componente 
conductu1I en cuestión. 
Proporcione ,,.m de ,. ~ ,,,., que indic1 el componente 
conductual en cuestión. 

• PLAN ESPECIFICO DE ACCION 

2. 1 Recomendaciones Generales Previas para el Entrenamiento de las Destrezas. 
E1Ulb&ezca una relación cordial y de conflan11 con el paciente (v.g. aonrlale, 
pregllntele como est•, Hhldelo de mano). 

Muestre un. actitud de lnter4is en 101 logros del paciente tv.g. tellcltelo por tos 
logroa que rHlice, pregi.1ntel• qu• mejoras ha obsarv1do). 

Sea objetivo e lmp1rcial y no se formule expectativas muy altas o muy bajas 
respecto a loa posibles logros del paciente. 

Ueve al cabo el entrenamiento sólo cuando el estado flsico v psicológico del 
p1ciente no se encuentre alterado (v.g. que no presente gripa, diarrea, depresión 
aeve'8, est1do1 •lucinatorios), 
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Di•pong• de un• •ctlvid•d al1ernativ• P•r• el paci1n1e en caso de que no existan 
IH condiciones neceaariH en ese momen10 para el en1renamlento lv.g no contar 
con el material o el tiempo suficiente). Oicha actividad •lternatlva podría consistir 
en dntreza1 incfukj11 dentro de este mismo repenorio, en caso de que la primer• 
no ... pre-requlaito de eat1 llttim1. En caso contrario es preferible seleccionar un• 
actividad de ouo repenorio que Incluya componentes conductua1es similarea. 

~ .. de cont1r con el m11erlal, escenario y elementos requeridos para el 
entranen'Hnto. 

Verifique que el compon11nte conductual inmediato •nterior al que pretende 
entrenair .. encuentre Ht1blecldo en el repenorio conductual del paciente. 

Utilice l•(sl t6cnic•l1) de ta Estrategia de Ensel\1n1:1 en el orden Htablecido. 

Pniaent• 11111 t6cnical11 que compC>Mn I• E11r11egia de En111\1nza, de forma tal 
que 1e eiutten e-.ctamentl • les •detinlclonts• proporcionad11 en I• secclon de 
•coMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSEAANZA• del pr11ente Programa V 
Manual, ul como e las •1NSTRUCCIONES GENERALES• y de loa • Analisis de 
Tareas• que ae pre1t1nten en las •UstH de Chequto Conductu11· del • Instrumento 
de Evalu1cidn Conductua1• llECI. 

No paH .. siguiente componente conduetu.I yfo dntnn•, hllta que no H hay1 
establecido ti comoonenta o dllatrera •nterior. 

2. 2. 1 Revise v •ateae e ... •Recomendaciones Generalta Previas p11a el En1renamiento 
de IH Destrezas• que 1t1 aef\al9n en el punto 2.1 del presente Progr•m• y Manual. 

2.2.2. Revise v determine, •partir de i. Evatueción Canduetual lnk:i1l del paciente, llevada 
al cabo en le •uau de Chequeo ConductuaS• correspondi•nte llECI, qu6 
cornponentH conductu.'9s del • Anatiala de Tar11· de I• destrez• en cueatidn. 
requieren de emren.milnto, lomando en con1ider1Cidn ... discr•panciH e•iatentH 
entre loa •Nivetea de AalallftCim Uti!izldoa• INAUI v loa •Nlnlea de A1is1enci• 
Crit•rio• tNACI. Indicadas para c•d• uno de loa componentH canductu1les que 
.,...,.. dicha deatreu. Vacle ettoa d1101 en la •L11t1 de Componentes 
Conductueln • Entren1t•. Forma: !ll&lQ1 

2.2.3. Inicie et entrenamiento con el primer componente canductu1I detectado y enlistado 
en I• •Us18 de Componentea Conductuales a Entren••, a ptrtir del • Analisls de 
Tere•• de lm deatreu que ae pretende entrenar y aplique l•l•I tknicalsl 
carreapandientelal con base en el •Nivel de Asiatenca. Utili11nda INAUI durante la 



Evaluación Conductual Inicial llEC), Continúe el entrenamiento hasta que el 
paciente logre ejecutar el componente conductual en cuestión, de acuerdo al •Nivel 
de Asistencia Criterio•tNACI establecido, en tres ensayos consecutivos. No pase al 
siguiente componente conductual, hasta que no haya establecido éste. Anote los 
datos en el •Registro de Entrenamiento• .Forma: fltL22 

2.2.4 Lleve al cabo el DESVANECIMIENTO del componente conductual (en caso de que 
6to sea lo Indicado), tomando en consideración el •Nivel de Asistencia Criterio• 
(NACI senalado para dicho componente durante la Evaluación Conductual Inicial 
UEC). (ver •Lista de Chequeo Conductual correspondiente, Forma: 2.ll2J.). 

2.2.5 En caso de existir las condiciones de tiempo y disponibilidad del paciente, 
escenario, materiales, etc .. prosiga el entrenamiento con el siguiente conponente 
conductua\ o destreza que requiera de entrenamiento, utilizando la misma 
secuencia de entrenamiento. No se olvide utilizar un nuevo •Registro de 
Entrenamiento• cada vez Que vaya a iniciar una nueva sesión de entrenamhinto, o 
entrenar un nuevo componente conductual. 

2.3. ELEMENTOS PARA OPTIMIZAR LA EFECTIVIDAD DE LA ENSEAANZA. 

G 

Especifique las reglas con claridad. Esto es, explíquele al paciente en qu6 consiste 
el enuenamlento, asf como los beneficios naturales y programados qua obtendr6 
(v.g. m6s sano, m•s capacitado, mb aceptado aocialmente, cantidad de •puntoa• 
que gan.,6, 11c.I 

Augtlreu de obtener la cooperacidn del paciente pregunt•ndole ai est• diapua.10 
•participar can bHe en loa aef\alamien10·1 del pun10 anterior. 

Trate, en lo posible, de no Interrumpir la sesión de enu1namiento Inclusive si el 
paciente trata de •probar lrmites• (ver sección correspondiente del Manu1l l. 

EnfOQue la atención del paciente sobre las propiedades relevantes del estimulo 
evento u objeto en cuestión. 

V•a que el •sistema Motivacional· cuente con •reforzadores· Uncen1ivos, 
privilegios, actividades) altamente deseables para el paciente. 

Aplrque contigante y sistemáticamente los •reforzadores• de acuerdo 11 programa 
Htablecido. 

Refuerce sólamente las respuestas correctas. 

Asocie 11 entrega de REFORZAMIENTO CON " PUNTOS" con REFORZAMIENTO 
·soCIAL·. 
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H. 

Aafgur•se qu• •n 11 1pllcaclón de la 16cn\ca de GESTOS O SEf;IAS, el paciente lo 
nt• vt.ndo 1 ustmd •n •I mommn1o en que 11 aplique (v.g. brazo, mano, cabez1, 
ofo•l. 

Seleclone dentro de lo posible en la 1pllcaclón de la 16cnlca de MODELAMIENTO, 
un Modelo similar al paciente, que 1eng1 preatlgio, que sea componante 1n la 
conducu a modelar y coopere con el paciente ltodo 6sto en caso de que usted no 
decida modelar per1onalm11nt• la conducta especificada en el componente 
conductual en cuestión). 

Mod91• 11 conducta espeeificada en el componente conductual en cuestión, 
sigui6ndo la secuencia establecida. 

Pr•alone suavemente para guiar el movimiento corrHpondiente especificado en el 
componente conductual 1n cuestión, en la apliación de la GUIA FISICA MANUAL 
PARCIAL. 

Pr•"°'19 finnement• para guiar •I movlmilnto correspondiente especificado en el 
componente conductual en cuettión, en la apllcKión de ti GUIA FISICA MANUAL 
TOTAL. 

AP'gune dentro de lo po1ibl9 1 todH 111 npecitic1clonH sel'\1l1d11 en la 
..,ak:ación di ti dcnic1 de DESVANECIMIENTO. 



FLUJOGRAMA 1. SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO 
z.z.1 

Rnlu y ajd.stttt 1 111 2.2.3 
SI 

REHIUIMIEMTO 
SOCUl • 

~iDllW!s Genera· 
~ 

INSTI<OCClllll f-t REF<:WfZMllEIHO 
les para el Entrenalen· GEIERAl 

Cllll "f\JITOS" 
to 4e las Dtstru:as .. 

l 
.i¡ T 2.2.4 logro del crllerio de 

l.2.3 REFOOIMIEMTO 
ejectu:iOO dt la dtstre11 

SI 
SOCIAL • 

~ 2111 .. Tender (..., .. con 
l.Z.l - INSn<OCClllll ___, 

REIOOIM!EMTO 
base en el "1AC"' 

Revhe 1 de\tt9ine. 1 
ESl'Et!F!CA 

tal "l'UllTOS" 
partir de: 11 Ev1lu1don 

SI l Cardtct1i1I lnlclal UEt). ., L T u.1 
qué empanen.tes ccn&ic- 2.2.S 
t~les del .. Análhis de 2.2.l REfORZiUtltHTO 
Tuea .. , dt la presente 1"51111.(Clllll 

SI 
SOCIAl .. Iniciar el tnlrenam.J1mto 

destrea, requieren de 
,___ 

ESPECIFICA ~ REfMZNllENfO del siqultnte CIJll\'IOl'ltnte 
entnn•ltn\o tctunda en • GESTOS O SENAS OJl~TOS .. de la destreu ~lfl 
cansldttadOn lis dhcre- .. Tender Ca.a" con bHe 
p.nc::l.u entre el "'1111.11" y *'L T u.1 en el '"11.Alr' sehalacSo en 
el ""Jf.fC" lndlcacm para el '"IEC" 
cada uno de 101 CallpOfl~- Z.!.l 

SI 
RffORlMIIUTO 

tes «inlllctuales que INSTIIOCtlllll SOCJAL • 
lnt~;rJIJ fJ destreza 

,__ 
tSPEClftCA 

,_. 
REFORZAMlENlO 

l 
•llXIEllMIEUO CON "PVNTOS" 

*'L '!' 1.2.1 

l.l.3 
l.l.3 Rff~ZAMIEITO 

Inicie el entren.imto lNSTIIOCtlllll EIPCClflCA 
¡ 

SOC!!L • 
ton el prltier tClllpClf'lff1t* • GIJU. FISICA .... REF<WIZMllEUO 
tciiductuaf dtttctado, 'I 
aplique la técnlu 

e- IWIUAl PARCJAL CON "'PlJflOS."' 

carrespmdlrn\t con b&n ,., L T 1.1.• 
tn ti "MAtr 

U.3 51 REfatllMIEMTO 
llfSTROCClCM ESPt:CrrlCA SOCIAL • 

•GUIA fJSICA .... Rt:r~ZMtJElfTO 

IWIJAL TOTAL CCM "PUNTOS"' 
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Z.41. DESCRIPCION DEL ENTRENAMIENTO. 
1.1 INSTRUCCION El entrenador diri a paciente: ·vaya a tender la cama·. 

GENERAL. 

1.2 INSTRUCCION 
ESPECIFICA. 

1.3 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

GASTOS o SERAS. 

1.4 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
MOOELAMIENTO 

1.5. INSTAUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
GUIA FJSICA MANUAL 
PARCIAL 

1.6.INSTRUCCION 
SPECIFICA 

GUIA FISICA MANUAL 
TOTAL 

1. 7 .REFORZAMIENTO 
SOCIAL 

1 .8 REFORZAMIENTO CON 
"PUNTOS" 

El entrenador dirá al paciente: •extienda la sábana •obre el 
colchón·. 

El entrenado dlrA al paciente: ·extienda la sibana sobre el 
colchón•. al tiempo que mantiene su brazo totalmente 
extendido y gira su cabeza completamente en dirección 
hacia la sábana y colchón. 

El enuenador dirifi al paciente: ·observe como extiendo la 
dbana sobre el colchón. Una vez que yo termine de 
exterderla extienda la sábana sobre el colchón•, al tiempo 
que el entrenador extiende la sábana sobre el colchón. O 
bien, si es otra persona el modelo el entrenador dira al 
paciente: ·observe como t se dice el nombre de dicha 
personal extiende la dbana sobre el colchón•, una vez que 
termine, extienda la sabana sobre el colchón, al tiempo 
que dicha persona eKtiende la s.tbana sobre el colchón. 

El entrenador dlr6 al paciente: ·extienda la dbana sobre el 
colchón•, al tiempo que toma auavemente con sus dedos 
índica y pulgar. en forma de "pinza•, las manos del 
paciente y las gula con el movimiento adecuado, de tal 
manera que la s.tbana quede exumdida sobre el colchón en 
cuestión. 
El entrenador dirá al paciente: ·extienda la sobre el 
colchón•, al tiempo que toma firmemente con toda su 
mano. las manos del paciente y las gula con el movimiento 
adecuado, da tal forma que la Ubana quede extendidas 
sobre el cochOn en cuestlOn. 

El entren11dor dir6 al paciente: •Muy bien, extendió la 
Ubana sobre el colchón de manera correcta•, al tiempo 
que .. da una •pa!madita• en el hombro. 

El entrenador diri al paciente: •s. ha ganado lse dice la 
cantidad de "puntos• otorgados por dicha destreza), por 
haber extendido correctamente la s.tbana sobre el 
colchón·. o bien •Anótese lse le dice el número de 
•puntos•) en au tarjeta de •puntos• por haberla extendido 
correctamente• • 
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1.9 DESVANECIMIENTO 
DE: 
LA GUIA FISICA 
MANUAL TOTAL 

LA GUIA FISICA MANUAL 
PARCIAL 

EL SOMBREADO 

EL MODELAMIENTO 

LOS GESTOS O SEÑAS 

K 

Por ejemplo, el entrenador tomar• firmemente con sus 
manos IH manos del paciente y l.s guiar• hacia un 
extremo de la s•bana en cuestión, de tal forma que el 
paciente tome con sus manos dicho extremo,a\ tiempo que 
le dice: •tome con sus manos este extremo de la s•bana". 
Una vez hecho 6sto, el entrenador soltar• tas manos del 
paciente, dejando Que continúe ejecutando por s! mismo el 
resto de la actividad d9 extender la dbana sobre el 
colchón. 

Por ejemplo, el entrenador tomar• suavemente con sus 
dedos Indice y pulgar en forma de "pinza", las manos del 
paciente, y las guiar• hacia un extremo de la dbana en 
cuestión, de tal forma que el paciente tome con sus manos 
dicho extremo. al tiempo que le dice; "Tome con sus 
manos este extrema de la sabana". Una vez hecho ésto el 
entrenador saltar• las manas del paciente d•i•ndo que 
cantinóe ejecutando por si ml1mo el resto de la actividad 
de ••tender la sábana sobre el colchón. 

Si el paciente realiza la actividad, el entrenador colocar• su 
mano· a una distancia de 5 a 10 cms. sobre la mano o 
brazo del paciente, pero sin hacer contacto, para qua este 
ejecute dicha actividad y se Ir• aumentando la distancia 
gradualmente. 

Par ejemplo, el entrenador dir• al paciente: "Observe como 
tomo con mis manos el exnemo de la, sabana. Cuando yo 
termine extienda la db1na sobre el colchón", al tiempo que 
toma el extremo de 11 dbana conespondiente. 

Por ejemplo, el entrenador dira 11 paciente: "Extienda la 
stbana sobre el colchón", al tiempo que extiende 
parclalmenw su brazo y mano haci1 la stbana v colchdn en 
cue1tidn, de tal torm1 que e1 dedo fndice de dicha mano los 
apunt1 o seftalll, al tiempo que gif1 su cabeza v ojos hiela 
dichos objetos. 

Par ejemplo, el entrenador dir6 al paciente:"E•tienda la 
••bana IObr• el cok:hón'" al tiempo que gira su cabeza y 
oto• en dfr«ción h~la la .. ban1 y colchón en cuestión 

Por ejemplo, el entrenador dira al PKiente: ·e.tienda 11 
stb1na sobre el colchón, al tioamt:io que mueve sus o!os 
hlCia la .. bana y colchón en cuesñón. 

-92. 



LA INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

Por ejemplo, el entrenador dir• al paciente: •Extienda I• 
sabana •obra al col •.. • 
Por ejemplo, el entrenador dirt al paciente: •extienda la 
dbJn• IObre el .•• • 

Por ejemplo. el entrenador dirli al p1clente: •extienda la 
alibana sobre .•• • 

Por eJtmpkJ, el entrenador dlrt al p1cleme : •extienda le 
dblna ... • 

Por ejempto, el entrenador dirt al paciente: •extienda Je ... .. 
Por ejemplo. el entren.dor dirt al paciente: ·extienda ... • 

Por efempfo, ef entrenador dirj al p1clent111: • Extlen ••• • 

Por ejempfo, el entrenador dir41 al paciente: •ex ••• • • 
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Z.5 REG1smo DE ENTRENAMIENTO.IVER FORMA DE "REGISTRO DE ENTRENAMIENTO"!. 

M 

En cada sesión de entrenamiento, se deberán de recolectar datos de cada paciente. 
Con base en estos datos se d111erminar6 cuando el paciente debe continuar con el 
siguiente componente conductual del •Anallsls de Tarea•, o bien la siguiente 
destreia. Debe utilizarse una Forma de Registro para cada sesión y componente 
conductual. Para el llenado de dicho registro, deberan de seguirse los p1101 que a 
continuación se indica: 

1. Escriba el nombre del paciente en el espacio correspondiente,(ver forma: 
f1l:12Zl. 

2. Escriba el mlmero clave del paciente en el espacio corrHpondiente. 

3. Escriba el nombre y el mlmero del irea a la que pertenece el componente 
conductual y/o destrera lv.g.1. Resocializaclón), en el espacio 
correspondiente. 

4. Escriba el mlmero v nombre del repenorio al que penenece el componente 
conductual y/o destreza a entrenar lv.g. 11. Autocuidado), en el espacio 
correspondiente. 

5, Escriba el mlmero y nombre de la destreza a la que pertenece el componente 
conductual en cuestión (v.g.1101. ·u .. r el Retrete•), an el Hpaek> 
correapondlente. 

6. Escriba al mJmero y nombra dal componente conductual que H pretende 
entrenar (v.g. 03. •Toma al jabón entre las manos y lo frota•), an al espacio 
cotrHpondiente. 

7. Escriba •Hlosl nombrelsl de 11111 tfcnlca(sl da anseftanza que amplaó (v.g. 
Instrucción Espacfflca + Modalamiento) durante al entrenamiento en al 
Hpacio corrHpondianta. 

8. Escriba al tiempo en minutos qua duró la sesión de entrenamiento. an el 
espacio correspondiente. 
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9. Escriba el tiempo en ngundo1 que tardo el paciente en Iniciar 11 respuesta, 
una vu: que H .. Pf9Hnt6 la tknica de ensti\1nza en cueadOn, en el 
HpllCio correspondiente. 

10. Escriba su1(1) nombr1(s) en el espacio correspondiente. 

11. Escriba el mlmero de Halón de entrenamiento en el eap1cio correspondiente. 

12. Escriba la fecha del ella de la aea!On, Incluyendo dla, mea y ano, en el espacio 
correspondiente. 

13. Para cade enuyo marque, dentro del cu1dro correspondieme. una ('/) si la 
respuesta ea correcta. Si la respuesta ea incorrecta marque una 1 X ). Cada 
cuadro corresponde a un ensayo del componente conductual Que se esta 
entrenando. Emp'9ce a marcar en 11 primer cuadro superior y continua 
a k> largo de loa miamos en 11 ordlin consecutivo. 

La H•lón ae pc>drt dar por tennln1da: 

1) 0.apufl de que el paciente logre tres ensayos consecuti11os en forma 
correca !respuestas correctas) con fatal tltcnicalsJ utiliudats). 

b) O..,,Wa de u.a enHyoa consecutivos en forma incorrecta 
(respuestas Incorrectas). 

c) ~·de 20 ensayos. 

El óltimo componente conductwil ea re·entrenado cuando: 

al El paciente ha estado enfermo o ausente del entrenamien10. 

b) Etecroa tres imHyos conHCUtlvos en forma incorrecta !respuestas 
incorrectla) 

1 •. Cuente todas IH m1tcaa 1./1 y escriba 11 número de respuestas en el espacio 
correspondiente. 

15. Cuente todu 11• marcas r/1 v 1 X ) v escriba el numero total di respuestas 
en et ••Pllcio correapondten11. 

16. Escriba el pon:enu¡. de confiabilM»d obtenido en el espacio correspondiente. 



Forma:PICIO 1 

LISTA M COMPONENTES COMIUCTIIAlES A ENTRENAR 

Nombre del paciente: ___________ Clave No.:. _____ _ 
Hospltal: ______________ Clave Pabellón: _____ _ 

Entrenador: Oestreza: 

CLAVE NOMBRE OEL COMPONENTE CONOUCTUAL: (NAUI lNACI 

o 
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Forma:PIC/02 

REGISTRO DE ENTRENAMIENTO 

1. Nombre del Paciente : ___________ 2.Clave No.: ____ _ 

3 Area: _______________ 4.Repertorio: ____ _ 

5. 0.1tr11u: ______________________ _ 

6. Componente Conductual: ------------------

7. Tlcnk:•(•I de Enseftanz• Utillzada(sl:. ______________ _ 

8. Dur•cidn de la 1Hidn: ___________ minuto1. 

9. Tlempo que empleó el paciente par• iniciar la RHpuesta ante la presentación de lalsl 
t1cnical1I: Seg. 

10. Nombre deltloal Enuenldorleal: _______________ _ 

Clavet1l: ______________________ _ 

11. No. de S.aiOn: ____________ 12. Fecha:_/_/_. 

13. Enuyo1: o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 
o 

DO 
DO 

14. No. dll Reapuesras Corr1Ct111:. _______ _ 

15.No Total de RHpue11aa: _________ _ 

18.~:. _____________ ,., 

<:amonurios: 
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DATOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL 

1. Nombre del P•clenta: ___________ 2.Clave No.: ____ _ 

3, Area: ________________ 4. Repertorio:----

S. Destreza:. _______________________ _ 

6. Duración Tot.11 de Entrenamiento: _______________ dtas. 

7. Nllmero Promedio de Sesiones Oi•riu de Entrenamiento: _________ _ 

8. Duración Promedio de las Sesiones Diarias de Entrenamiento:_____ minutos, 

9, Confiabilidad Promedio da Entrenamiento : -------------""· 

10. Relación Entrenador/Paciente:--------·--------

11. Teempo promedio que empleó el paciente para Iniciar la Respuesta en esta O.streza : 
________ ... g. 

12. T6cnk:a(s} da Enseftanza EmplHdl(I) para el Entrenamiento de esta destreza: 

13. Nombre y Clave del 1101) Entrenador(es1: 

•• corresponde a k>a datos obtentdos de lal•1 formal1I: PIC/02 •Registro de 
Entranami9n10•. 

a 
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IPICI 
PROGRAMA DE INTERVENctON CONDUCTUAL 

NIVEL: 
AllEA: Z INSTRUMENTAL 
REPE1n'OftlO: 21 ASEO DE LA VMENDA 
DEllTllEZA: 2102 llARRER 

Nombn del P.ciente: Clave No.: ______ _ 
Hospital: ____________ _ 

Clave Pabellón: ------
Entranador: _______ Conflabl\ldad: Fechll: _____ _ 

•mJETIVO GBIERAL: 

1 •CJ&IETIVO COMIUCTUAL: 

El pacientl tunclonart en el ArH ln1trumenut tan dllatro e 
independilnte como HI posible. 

El paciente burerj 11 vivienda. 

•OllJE11VO ...-...cctONAL: Dedaa lu conditioftl1 embient1te1 Htipufadl1, .. paciente 
blrm'• la vivienU, de acuttdo con lot •Niveln de AllisNncl8 Criterio• (NACI Htll:Mcidot 
'*8 cedll uno d9 lol cornoonentea conductuate• Qtl9 lmegren dich• dn1rez., en un tiempo 
do&mlnutos • 

• ,. .. OUISITOS fl&ICOI: 11 Que el paciente H• ..-nbvlante, 21Aexi6n v extenaidn de 
btuol, "'9nOS v udenl, 31Supkqci6n y pronKidn de ant9bruoi, •1Aot8Ci6n di muftec11. 

f •PM...c:uwJll'tS COMKICTUAL.ES: Atención, lmitKiOn, ~o de lrmrutclone1. 

•ConauUf la aeccionn coneapondi9rtt11 dtt ,..C:PrDQrerl\8 de lnwvenci6n ConduetUal, aaf 
como las HCCionn corrnpondientes di&¡ •Lilta de CheQu9o Concfuctu91• del IEC: 
lnam'"""to di EvllulCidn Conductuat. 

Eltlt program1 tu6 elaborldo con baH en el Programe de En1ef'tanH ConductUll (PECJ. 
CC.-denu. OuiroQa, Vite y Rodrfguez, 1986-19891. 

A 
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•PREPARACtoN PARA EL ENTRENAMtENTO 

1. Edmen Mfdico 
2. •uata de Chequeo Conductua1• llECI. Forma:z.u22 
3. •Uat• de Componentes Conductuales a Entrenar". Forma: flCLQ]. 
4. •Registro de Entrenamiento•, Forma: .f!1.ClQl 

6. Condiciones Amblent11les: 
5.1. Escenarlolsl: Una habitación de la vivienda del paciente. 
5.2 Materiales: Una escoba y un recogedor. 

6. Prep8raclón del Paciente: Despu~!is de desayunar. 
7. Tipo de Reforzadores a utilizar: Se utilizarán los reforzadores disponibles dentro del 

Sistema Motivacional seleccionados de acuerdo con el nivel del tratamiento en el cual 
.. encuenue el paciente. 

•COMPONENTES DE LA ESTRATEGtA DE ENSEAANZA. 

1. T6cnicas a utilizar en el Programa de Intervención Conducta!: 

B 

1.1. INSTRUCCION GENERAL 

Conllltl en 111 verbalización oral que indica la destreza en cuestión que se deHe 
ejec:111e at paciente. 

1.2 INSTRUCCION ESPECIRCA 

Consl11e en le Yefbalizacl6n oral que lndlc1 el componente conductual en cuestión 
Que 11 desea ejecute el pacJente y que forma parte et. la destreza corrupondiente. 

1.3. GESTOS O SEf<AS. 
Conlllte en le verbalizacldn gesticular y de Hftllización hllcia los ob}etol o 
aspectos implicados en 111 componente conductual en cuestión q~ u deHa 
ejecute el paciente. Concretamente consiste en seftallf con el brazo !Incluyendo 
manos y dedos) y/o cabeza y/u ojos, los aspectos u objetos implicados en el 
componente conductual en cuestión que 11 desea ejecute el paciente. 

1.4. MOOELAMIENTO. 

Consilte en exponer un modelo que ejecute la conducta especificada en el 
componente conductual en cuestión, a fin de que dicha conducta del modelo sea 
ejecutlda por el paciente. 

l contínlla) .. 
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1.5. LA GUIA FISICA MANUAL PARCIAL 

Conal•t• en que H .. avucM p11clalmente al pacl•nt• 1 ejecu11r ~ actlvidtd 
eapecifk:ada en •I componente conductual en cueatión. Mb espacificamente, 11 
entrenador debe tomlir suavemente con los dedos fndlce y pulg1r de 1u{s) 
menoslal. en forma di ··pinza• las panes dtl CUM'PO del residente que se 
encuentran dlrectamtinte involucredas en la actividad especificada en el 
componente conductual en cuestión, y las debe guiar flslcamente con el 
movimiento acMcuado. 

1".6 LA GUIA FISICA MANUAL TOTAL. 

Consiste en que se le ayude totalmente al paciente a ejecutar la actividad 
upecif~ en el componente conductual en cuestión. Concratamenta, el 
entrenador debe tomar firmemente con todl su mano, las panes del cuerpo del 
pecteng que u encuentran directamente involucradas en la conducta especificada 
en el componente conductual en cuestión, y lat debe gular ft1lcamente con el 
movimlento adecuado. 

1. 7 REFORZAMIENTO ·soCIAL •• 

Con1i1te en Que el entrenador la proporciona al paciente alabanzas o elogios 
verb*s or••· tales como •muy bien hecho•, •que bien lo hiciste•, etc., y gestos 
o aeftaa di 8Pfobaclón, tates como darte •pa1m.cflu1· en la espetda, apretón de 
mlnOI, etc., una vez QUI ha realizado correctamente la actividad especificada en 
11 compontnU conduc:tual o dlttreza de Qut 11 trate. 

1.8. REFORZAMIENTO CON "PUNTOS" 

Consiltll en que el ~ • proporcione al pedeme k>a tefonadores 
..,,.,.aliudos en forma de •Puntos•, a loa componenteS o destrezas conductuales 
correctamente .;ecutados, •Puntos• QUI poewriormlnte podr8 canjear por 
comestibles, Mt>e1tib&e1, participar en Ktlvidadn rec:reativaa, etc. 

t .9. DESVANECIMIENTO 

Consiste en I• eliminación gradual de loa •¡nstiQ8dofH. tcaicoa y/o \llrbafts QUe 
M ernplUn en diflf9ntH ttcnicel que CQmPCMn .. E1traMOie de Enaellania. Cabe 
....,. QUI .. dcnic• de DESVANECIMIENTO .. .-C•• ~ del ·NAc· 
(Nivel di '41atenclai Crit1rto1 QUI .. taav• enebllc:ido paa cade componente 
~......,..la Evall.Nci«I Conductull Inicial, a travH di le •u.ta di 
Ch9Queo Conductue1• UECJ, dt t• fonn1 QUI l>O*t variw de componente a 
componente. A.ar reMft'KJS, QUI en caso de .,. el •NA.e· • un componente 
conduc:tual se• de 2 (instrucción ef99C{fical lo cual s;gn¡t'IC• QUll el PKilnte, una 
vez tltminado el entr•namilnto de dicf'lo componeme, deberli e;tcutlrto con tal 
adlo presentar la INSTRUCCION ESPECIFICA correspondiente, aal como •1 

1 contimlal .. 
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REFORZAMIENTO "SOCIAL• V 111 REFORZAMIENTO CON •PUNTOS•, y el 
DESVANECIMIENTO sólo se aplicara a las técnicas 1.3; 1.4; 1.5; y y 1.6. Par otro 
lado, en ca10 de que el "NAC• del componente conductual sea 3 llNSTRUCCION 
ESPECIFICA + GESTOS O SEf:IAS}, lo cual significa QUI el paciente, una \111 
terminado el entrenamiento de dicho componente, deber6 ejecutarlo con tan sólo 
presentar la INSTRUCCION ESPECIFICA + GESTOS O SEf;IAS correspondientes, 
Hf como el "REFORZAMIENTO" SOCIAL y el REFORZAMIENTO CON "PUNTOS", 
el DESVANECIMIENTO sólo se aplicará a las t•cnlcas 1.4; 1.6; y 1.6, y asf 
sucesivamente. 
Cuando sea el caso, los "instigadores" deber6n de desv1necersa tan pronto como 
... posible, a fin de evitar la excesiva dependencia del paciente hacia ellos. Asf, 
por ejemplo, la Gura Ffsica debert de retirarse gradualmente mientras permanecen 
las demostraciones o instrucciones correspondientes. Poco a poco, las 
instrucciones por S( mismas vendrin a sar suficientes. 
la forma en que se aplicará el DESVANECIMIENTO a la tacnica de la GUIA FISICA 
MANUAL TOTAL se ejemplicari en los dos pasos siguientes: (del paso 1 al 2, ver 
subrayado} 

'1) Tome firmemente con sus manos las manos del paciente y aLH•tas a 
lo lugo de toda la aetlv#dMI esptcificada por al componente 
conduetual en cuestión, al tiempo que le proporciona las 
instrucciones correspondientes. 

12) Tome firmemente con sus manos las manos del paciente y gui6!111 
sdlo en UJM ,,.,,_ de la •dtl#dMJ especificada en el componente 
conduetual en cuestión, al tiempo que le proporciona las 
instruccionH correspondientes. 

Le forma en que .. apflcart el DESVANECIMIENTO a la dcnlca de la GUIA FISICA 
MANUAL PARCIAL se ejemplUicart en los dos pasos sigut.ntH: hiel paso 1 al 
paso 2, v1r subrayado). · 

111 Tonw suavemem. con los dedos fndice v putQtr de sul•1 rnanolsl, en 
forma de •p¡nza•, las manos del paciente y ouret1S • lo Wgo de ,.. 
M #fltlldad esoeclflcada •n el componente conductual en cuestión, al 
tiempo que le proporciona las instrucciones corrHpond .. ntes. 

12} Tome suavemente con los dedos índice y pulgar de su(s1 manola), en 
forma de "pinza", tas manos del paciente y gufelas Milo .,, ..,. _. 
• ,. -"""""" especificada en el componente conductual en 
cuestión, al tiempo que le proporciona las instrucciones 
cornspondtentas. 

la forma en que se aplicara el OESVANECIEMIENTO a la ttcnlca de 
MOOEL.AMIENTO se e¡emplifica en los dos pasos siguientes: ldel paso 1 al 2, ver 
a.ubravado). 

11) Modele IOdl' ,. -~ especificada en el componente conductual 
en cuestión, al tiempo que le proporciona las instruccionas 
correspondientes. 

(21 Modele ,,_,,. rJ. la .,;tiWdMJ especificada en el componente 
conductual es cuestión. al ti1mpo que le proporciona las 
instrucciones correspondientes. 

lcontinúal .. 
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la forma en que se aplicar~ el DESVANECIMIENTO a la técnica de GESTOS O 
SEfilAS se ejemplifica totalmente con base en los cuatro pasos siguientes: (ver 
subrayado). 

111 

121 

131 

141 

Sel'iale con su bl•zo totalmente ••Mndido de tal forma que el d«lo 
Indice d• •u mano apunte hacia el lugar ylu objeto especificado en el 
componente conductual en cuestión, al tiempo que IJ/r• su cah9z• 
hacia la misma dirección y le proporciona las Instrucciones 
correspondientes. 
Seftale con su bT•zo parc/alm.nt. .. t.ndJdo de tal manera que el 
d«lo In~• •u mano apunte hacia el lugar y/u objeto especificado 
en el componente conductual en cuestión, al tiempo IJÍr• •u cabaz• 
hacia la misma dirección y le proporciona las instrucciones 
conespondientes. 
Sef\ale, girando •u ub•z• hacia el lugar y/u objeto especificado en el 
componente conductual en cuestión, al tiempo que le proporciona Lis 
instrucciones correspondientes. 
Sef\ale, mow.ndo •u• ojos, hacia el lugar y/u objeto epecificado en el 
componente conductual en cuestión, al tiempo que le proporciona las 
lnsuucclones correspondientes. 

lll fonna en que se aplicar;§ el DESVANECIMIENTO a la técnica de INSTRUCCION 
ESPECIFICA se ejemplifica en los dos pasos siguientes: (del paso 1 al paso 2, ver 
subrayado!. 

111 

121 

Proporcione toda ,. llWl»bacldn oral que Indica el componente 
conduetual en cuestión. 
Proporcione ,,.,,. tM la ~ onl que Indica el componente 
conductual en cuestión. 

• PLAN ESPECIFICO DE ACCION 

2. 1 Recomendaciones GeneralH Previas para el Entr•namtlnto de las Destrezas. 
Establezca una relación cordial y de confianza con el paciente tv.g. aonrlale, 
preg\)ntele cómo esta, Hlüdelo de mano). 

Muestre una actitud de interts en los logros del paciente lv.g. felicltelo por los 
logros que rHlice, pregllntele qu• mejoras ha observado). 

Sea obietlvo e imparcial y no se formule expectativas muy altas o muy bajas 
respecto a los po1iblH logros del paciente. 

Lleve al cabo el entrenamiento sólo cuando el estado frsico y psicológico del 
paciente no se encuentre alterado lv.g. que no presente gripa, di11rra., depresión 
uvera, estados alucinatorios). 

(continüal 
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Disponga de UN actlvid1d 11tem1tiv1 pira el paciente en caso de que no e•latan 
las condiciones necesarias en He momento para al enuenamlento (v,g no contar 
con el material o el tiempo auflclentel. Oichai .ctividad altunativa podrfa consistir 
en dHtraza1 lncluid11 dentro de Hte mismo repenorio, en caso de que la primera 
no aea pre·requlslto de esta última. En caso contrario es preferible seleccionar una 
Ktlvldad da otro rtpenorio que Incluya componentes conductuales similares. 

Asegllrese de cont•r con el material, escenario y elementos requeridos para el 
anuanamlanto. 

Varifklue que al componente conductual Inmediato anterior al que pretende 
entrenar se encu•ntre establ•cido en el repenorio conductUal del paciente. 

Utilice lals1 ttcnicala) de la Estrat•gla de Ensel\anza •n el orden establecido. 

Preunte lals) 1'1Cnlcats1 que componen la Estrategia de Ensenanra, de forma tal 
que .. aiustan euctamente a las •defITTlclones• PfOporctonad11 en la secclon de 
•cOUPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSE~ANZA• del presente Programa y 
Manual, aaf como a las •1NSTRUCCIONES GENERALES* y de los • AniUsls de 
TarHs• qua M prnentan an las •u11as de Chequeo Conductual• del • lnsuumanto 
de Evaluación Conductual" UECI. 

No ~u al siguiente componente conductual y/o dntraia, h11St1 que no se haya 
aatllblecido al componente o dntreza .nterior. 

• SECUENCIA DE ENTRtfilAIMENTO hrlif Flujogrern. 11 

2.2. 1 Revise y ~aun a las •Recomendackmes Gan1r• Prevills pira el Entrenamiento 
de las Destrezas• que &e 191\al.n en el punto 2. 1 del presente Programa v Manual. 

2.2.2. Ravi .. y determine, a partir de la Evakiacidf"I Conductual Inicial del paciente, llev1da 
el cabo en la •Lista de Chequeo Conductull• connpondiente UEC), qut 
cornponent9s conductullft del • Anali•i• de 1 .... de la destreza en cu .. tiOn, 
requieren de entrenamiento, tomando en eon1idetación las disc~nctas a11i1tentn 
entre lo• •NivMs de A1l1t1nci1 Utilii:.clos• lNAUI y los *Niveles de Allstencia 
Criterio• tNACI, Indicados para cada uno de los componentes conductuales que 
inteQtan dichl dlstrna. Vade ntos dato• en la •Lista de Componentes 
Conductualn a Entr908r•. Formt: ...C/01 

2.2.3. lnk:ia el entren.miento con el primer componentt conductu•I detettado v enli1tado 
en la •Ustm de Component11 Conductu_... • Entrenar·, a partir del • An6ll1is de 
Tarea• dll la dinueu que se pretende ent,.nar y 8PtiQUe 1•1•1 ttcntcat1l 
coffe1pondientel1l con bit.e en el •Nivel de Asl11encia Utitirando INAUI durante la 
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Evalu1clon Conductual Inicial (IECI. Continúe el entrenamiento hasta que el 
pK:iente k>gte eiecut11r el componente conductual en cu111iOn, de acuardo al •Nivel 
d9 A1l1tencill Criterlo•(NACI eauiblecldo, en tres en.avos consecutivos. No pase al 
aiguilnte componente conductual, h11ta que no haya establecido •ste. Anote los 
datos en el *Registro de Entren1mlento• .Forma:~ 

2.2.4 Lleve al c1bo el DESVANECIMIENTO del componente conductual len caso de que 
tto sea lo lndk:ado), tom1ndo en consideración el •Nival de Asistencia Criterio• 
INACl seftaJado para dicho componente durante la Ev1lu1ciOn Conductual Inicial 
UEC). (ver *Lista de Chequeo Conductuel correspondiente, Forma:~· 

2.2.6 En caso de existir las condiciones de tiempo y disponibilidad del paciente, 
escenario, m.terillles, etc., prosiga el entren1miento con al siguiente conponente 
conductual o destreza que requiera de antrenamilnto, utilizando la misma 
secuencia de entren.miento. No u olvide utili11r un nuevo •Registro de 
Enuen1imillnto• cada vez que vaya a Iniciar una nueve seslon de entrenamiento, o 
entrenar un nuevo componente conductual. 

Z.3.El.DllJITOS PARA OPTIMIZAR LA EFECTIVIDAD DE LA ENSE8ANZA. 

G 

Eapeciftque las reglas con cl1ridad. Esto es, expllquele 1\ paciente en qué consiste 
el entrenamilnto, aaf como los beneficios n1turalea y progr•mados que Dbtendrli 
(v.g. mts uno, mts capacitado, mlia aceptado aocl1lmen11. cantidad de •puntos· 
que genara, ete.I 

AUQtit'eH de obtener la cooper1cion del paciente pregunttndole si 111• dispuesto 
• pirticipar con bPll en loa Hftal1mientos del pumo IMarior. 

Trai., en k> posible, d9 no lnterrumptr 11 Htlón de emrenemiento Inclusive si el 
peciente trlta d9 •¡wobar Umitas• lver ucciOn correspondiente del Manual l. 

EntOQU9 la ateneión del paciente sobre 111 propiedldts relevant11 del estfmulo 
•vento u obietO en cuntiOn. 

v .. que el •sistema Motlvac1onat• cuente con •reton8dor11• (incentivos, 
privitegios. actlviclldesl attamente deseables P•• el paciente. 
Aplique contiQiente y sistltnttlcMMn19 los •retonedofn• d9 aCuerdo 11 program• 
ntablecido. 

Refuerce s61amente IH rHpuestH correctas. 

AIOCle 11 enuege de REFORZAMIENTO CON • PUNTOS• con REFORZAMIENTO 
·soCIAL·. 
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AdgurHe que en fa •plicaclón de la técnica de GESTOS O SEfilAS, el paciente lo 
e1t• viendo 1 usted en el momento en que la aplique (v.g. brazo, mano, cabea. 
ojos), 

Seleclone dentro da lo posible en la aplicación de la uicnlca de MODELAMIENTO, 
un Modelo slmllar al paciente, que tenga prestigio, que sea componente en la 
conducta a modelar y coopere con el paciente !todo ésto en caso de qua usted no 
decida modelar personalmente la conducta especificada en el componente 
conductual en cuestión). 

Modele la conducta especificada en el componente conductual en cuestión, 
sigui•ndo la secuencia establecida. 

Presione suavemente para guiar el movimiento correspondiente especificado en el 
componente conductual en cuestión, en la apliacldn de 11 GUIA FISICA MANUAL 
PARCIAL. 

Prealone firmemente para guiar el movimienlo correspondiente especificado en el 
componente conductual en cuestión, en la aplicación de la GUIA FJSICA MANUAL 
TOTAL. 

Apfouese dentro de lo posible a todas las especificaciones sel\aladas en la 
aplicación da la tlllcnlc• de DESVANECIMIENTO. 
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FLUJOGRAMA 1. SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO 

z.z 1 

Revise y 1JÚ.1tese 1 las 
Z.Z.3 

SI 
REfalZ>llIElllO 

SOCIAL • "Recc.ndaclanes Genera- .-- IMSTllOCCl!ll ...._., 
REFmtZAlllUTO 

111 para el tntren.mlen- GEllERAL cal .,,..TOS. 
to dt las Destrezas'" 

lll l r l.Z.4 

l 
logro del criterio de 

Z.Z.l REflmAllIUTO 
eJttue.lón de la destreza 

SI 1-< ZHZ "81rrer· con bue 
z.z.z lllS11UCl!ll 

SOCIAL + 
tn el "'1UC" 1- 1-< REfW>lllEllTO 

Rt-.lse y detenilne. 1 
ESl'EClflCA 

cal"l'lllTIJS" 
partir de la Evahaaclm 

SI l Canlb:tual Inicial ClEC), lll l T Z.Z.4 
qJ cmpanentes conlilc· z.z.s 
tuales del "Análisis de Z.Z.3 REfW>lllEKTO 
Tarea'", de la presente INSTI!OCCI'* 

SI 
SOCIAL • Iniciar el entren•lento 

destreu, requieren de 1- ESPECIFICA 1-< REFORZMllEllTO de\sleJJienlec~ente 

entrtn•lento tmtndo en • GESTOS O SEl"5 C<* "PIJITOS" de la destreza ZltZ 
canslderac.lón las discre- "Barrer'" con base en el 
panelas entre el -.AU"" y lll l f Z.Z.4 '11W"' seflalaOO en el 
el "'IAC"' lndltldos para "IEC" 
cada WIO de los ~- Z.Z.l 

SI 
REFORZ•IEllTO 

tes conUtuales 1f1t lllSTI!OCCI"' SOCIAL• 
lntegnn la destreza 1- ESPECIFICA f-- REfORZ•IEllTO 

l 
• llXlELNllEITO C<* "l'UITOS" 

lll l T l.Z.4 

z.z.1 Z.Z.l REfORZAlllEITO 
Inicie el entrena.lento INSTI!OCCI'* ESl'EClflCA ~· SOCIAL• 
con el prl•r CCllllpCMnle • Wll f!SICA i-< REfOIUAlllEITO 
«IMl!clual detectado, y l-0 IWlllL PARCIAL Clll"PllOOI" 

1Pllque la técnica 
correspmdlente cm bise lll i T Z.Z,4 
en el -uir 

Z.Z.l 
1 

REFORZAllUITO 
INSTI!OCCI'* ESPEClflCA SOCli\l • 

• OOJA FISlCA H REFORZAllUITO 
IWIUAL TOTAi. CQI "'PUITOI" 
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Z.4'. Deacfipck)n ~ Entrenamiento. 

1.1 INSTRUCCION El entrenador dira a paciente: •vaya a barrer la vivienda•. 
GENERAL. 

1.2 INSTRUCCION 
ESPECIFICA. 

1.3 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

GASTOS o SEllAS. 

1 .ot INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
MODELA MIENTO 

1.5 .. STRUCCION 
ESl'ECIFICA 

+ 
GUIA FISICA 
MANUAL PARCIAL 

1.8 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
GutA FISICA MANUAL 
TOTAL 

1. 7.REFORZAMIENTO 
"SOCIAL". 

1.e REFORZAMIENTO CON 
"PUNTOS" 

El entrenador diti11 al paciente: •o.1lice la escoba sobre el 
piso con movimientos continuos de lzquerda a derecha•, 
El entrenado diri11 al paciente: •o.slice la escoba sobre el 
piso con movimientos contfnuos de Izquierda 1 derecha•. al 
tiempo que mentiene 1u brazo touilmente extendido y gira 
au cabctza completamente en dirección hacia la escoba v 
pl10. 
El entrenador dira al paciente: •observe como deslizo la 
escoba sobre el pi10 con movimientos continuos de 
lzqulerd1 1 derecha, Una vH que yo termine de desllzarla, 
deslice 11 esc:oba 1obfe el piso con movimientos continuos 
dll ii:quierd1 a derecha•, 11 tiempo que el entranador desliza 
la escoba aobfe el pilo con movimientos contrnuos de 
lzqu'9rcb a derecha. O bien, al n otr• 1>9rsona el modelo, 
el entrtnador dit' al paciente: •observe como Isa dice el 
nombre de dicha personal da1liza la escoba sobre el piso 
con movimientos continuos di Izquierda a dlfecha•, una 
vez que termine, de1llce la eacoba sobre el piso con 
movimientos continuos de izquierda a derecha, al tiempo 
QUe dicha ptrlOnl dtatda la esc:oba sobre el piso con 
movimtentoa contfnuot de ilQUtrda a derechll. 
El entrenador dirA al peciente: ·o.slice la 11coe. sobre el 

piso con movimiento• contfnuo1 de izQuferdl a derecha•, 11 
a;empo que toma •u•~te con sus dflfo• Indice v 
~. en torm11 de •p¡m1•, tu "'*'°ª del paciente v 111 
gura con 11 movimlento lidtcu8do, de tll manera que la 
escoba ... deallzeda con movimientos continuos de 
lzquWda • derech1 IObre et piso en cvntión. 
Et enuenador dirA al pacitn19: ·o.1ttce 111 escoba sobre el 
piso con movimientos continuos de izqu'8rda a derecha•, al 
tiempo que toma f.rrnemente con tod• au mano. tas menos 
del p1cieonte v taS gufa con el movimiento adecuado, de t1I 
forma que le HCObll ... dntizMM con movimientos 
continuo• dli lzQuietda a dlfecha &obr• .. ~cuestión. 
El entrenador dirA al ptc*Jw: •Muy bien, deslizó la 
escoba aotw'8 .. pl10 de IMMf'I correcta•, 11 tiempo que le 
da una-~· en .. hombro. 
El entrenador dirA at pacHinte: •s. ,._ g1nacto lae dtce la 
centld1d de •puntos• otOfgHo1 por dicha conduct1I, por 
hM>er deslizado c0t'tect1menta la ucob1 IObte el piso•, o 
bien •Andwse lse le dice el nUmero de •punto1•1 en su 
tarjeta de "puntos· por haberla reaKzado correctamente• . 
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1.9 DESVANECIMIENTO Por ejemplo, el entrenador tomar.t firmemente con sus 
DE: manos las manos del paciente v las guiara hacia la parte 
LA GUIA flSICA superior de la escoba en cuestión, d1 tal forma que el 
MANUAL TOTAL paciente tome con sus minos esta p1ne al tiempo que le 

dice: "tome con sus manos la parte superior de la escoba". 
Una vez hecho ~sto, el entrenador soltará las minos del 
paciente, dejando que continúe ejecutando por si mismo el 
resto de la actividad de deslizar la escoba sobre el piso. 

LA GUIA FISICA MANUAL Por ejemplo, el entrenador tomara suavemente con sus 
PARCIAL dedos Indice v pulgar en forma de •pinza•, las manos del 

paciente, y las guiará hacia la parte superior de la escoba 
en cuestión, de tal forma que el paciente tome con sus 
manos dicha parte, al tiempo que le dice: "Tome con sus 
menos esta parte de la escoba". Una vez hecho •sto el 
entrenador soltara las manos del paciente dej.tndo que 
continúe ejecutando por sr mismo el resto de la actividad 
de deslizar la escoba sobre el piso. 

EL SOMBREADO Si el paciente realiza la actividad, el entrenador colocara su 
mano a una distancia de 5 a 1 O cms, sobre la mano o 
brHo del paciente, pero sin hacer contacto, para que ••te 
ejecute dicha 1ctlvld1d y se irfi aumentando la distancia 
gradualmente. 

EL MODELA.MIENTO Por ejemplo, el entren1dor dirA al paciente: "Observe como 
tomo con mis manos la pane superior de 11 escoba. 
Cuando yo termine dts!ice la •scobl sobre el piso con 
movimientos contrnuos de izquierda a derecha", 111 tiempo 
que toma la parte superior de la escoba conHpondiente. 

LOS GESTOS O SEAAS Por tjemplo, el entrenador dira al paciente: "Deslice la 
escoba aobre el piso con movimientos continuos de 
Izquierda a dertcha•, al tiempo que extiende parclalmtnte 
su brazo v m1no hacia la escoba y piso en cuestión, de tal 
forma que el dedo Cndice de dicha mano kH apunta o 
111'\ala, al Mmpo que gira su cabeza v ojos hacia dichos 
obietos. 

K 

Por ejemplo, el entrenador dirfi .. p1ciente: •oesHc• la 
escoba sobre el piso con movimltntos contrnuos de 
izquitrd• a derecha" al tiempo que gira su caber1 y ojos en 
dirección hacia la escoba en cuestión 
Por ejemplo, el entrenador dir• al paciente: •oeslice la 
escoba sobte el piso con movimientos contrnuos de 
izquierda a derecha, al tiempo que mueve sus ojos hacia la 
escoba y piso en cuestión. 
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LA INSTRUCCION 
ESPECIA CA 

Por ejemplo, el entrenador dir• 11 paciente: "Deslice la 
escobe sobre el pi ••• • 

Por ejemplo, el entrenador diri el paciente: ·oeslice la 
escobe aobre el .•• •. 
Por ejemplo, el entrenedor dira el paciente: "Deslice la 
ncoba 1obre .•. • 

Por ejemplo, el entrenador diri 11 paciente : ·oeslice la 
escobe .•. • 
Por ejemplo, el entrenedor dirli al pec'8nte: ·0e1lice le ... • 
Por 9jempfo, el entrenedor dir• al paciente: •o.alice ... • 

Por ejemplo, el entrenedor diri al paci.nte: "OH ... " 
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2.5 REGISTRO DE ENTRENAMIENTO.lVER FORMA DE .. REGISTRO DE ENTRENAMIENTO·). 

M 

En cada sesión de entrenamiento, se deberán de recolect•r datos de cada paciente. 
Con base en estos datos se determinará cu•ndo el paciente debe continuar con el 
&lgutente componente conductual del •Analisls de TarH•, o bien la siguiente 
dntnza. Debe utilizarse una Forma de Registro para cada sesión v componente 
conductual. Para el llenado de dicho registro, deber•n de ugulrse los pasos que a 
continu•clon se Indica: 

1. Escriba el nombre del paciente en el esp1cio correspondiente.(ver forma: 
fll:l2ZI. 

2. Escrlba el nllmero clave del paciente en el espacio correspondiente. 

3. Escriba el nombre y el nllmero del lirea a la que penenece el compc>nenta 
conductual yfo destreza lv.g.1. Resociallzaclónl, en et espack> 
corraapondiante. 

4, Escriba el nllmero y nombre del repenorio al que penenece el componente 
conductual y/o destreza a entrenar (v.g. 11. Autocuid1dol. en el HP1Clo 
correspondiente. 

5. Escriba el rWrnaro y nombra de la destreza a la que perteMc• el componente 
conductuat en cuestión (v.g.1101. ·u.., el Retrate•), en el espado 
cornaponcfiente. · 

6. Escriba el nllmero y nombre del componente conductual que ae pretende 
entrenar lv.g. 03. •Tome el jabón entre laa manos y lo frota•t, en el eaplcio 
correspondiente. 

7. Escriba eltloa) nombrelsl de lala1 t6cn9cat•I de an.Ht'\anza qtA emsMó tv.g. 
lnstrucckSn Eapecmca + Modalamiento) durante el entrenamiento en et 
espacio correspondiente. 

8. Escriba al tiempo en minutos que duró 11 aHión de entranamtanto. en al 
espacio correspondiente. 
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9. Escriba el tiempo en segundos que tardó el paciente en iniciar la respuesta, 
una vez que ae le presentó la t6cnica de ensei'lanza en cuestión, en el 
espacio correspondiente. 

10. Escribli sualal nombrelal en •I espacio correspondiente. 

1 t. ~E1crib1 el mlmero de sesión de entrenamiento en el esp1cio correspondiente. 

12. Escriba la fecha del día de la sesión, incluyendo dla, mes y ai'lo, en el espacio 
corrHpondiente. 

13. Para cada en11vo marque, dentro del cuadro correspondiente. una lv') si la 
reaptJ11ta H correcta. Si la r1spue11a •• Incorrecta marque una 1 X l. Cada 
cu.dro corresponde a un ensayo del componente conductual que se está 
ennnando. EmpMlce a maircar en el primer cuadro auperior y continúe 
a kJ &argo de los mlsmoa en el orden conucutlvo. 

La ... Ión H podr• d1t por termina.da: 

al 0.aputs de que el paCiente logre tres ensayos consecutivos en forma 
correcta lrespueatH correctas) con lalsl t6enicatsl utiliZ1dal1). 

b) Deaputs de tres ensayos conneutivoa en forma lneonecta 
lrnpue1ta1 Incorrectas). 

el Dnputa d9 20 ensayos. 

El llfdmo componente conctuctual H re-entren1do cuando: 

al El paciente ha estldo enfermo o ausente del entritnlf1lien10. 

bl Efectlla tres ensayos consecutivos en forma Incorrecta lrHpueataa 
incorrec1aa) 

14. Cuente todll las marcas rJ1 y escriba el número de respuestas en el espacio 
correspondiente. 

15. Cuente 10dn In marcu rlÍ y 1 X 1 y escriba ti nllmero total de respuestas 
en et espacio correspondiente. 

16. Escriba ti porcentaje de confiabilidad obtenido en et espKio corrnpondiente. 
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Forma:PIC/01 

LISTA DE COMPONENTES CONDUCTUALES A ENTRENAR 

Nombre del p•clente:. ____________ .Clave No.:. _____ _ 

Hospital: Clave Pabellón:. _____ _ 

Entrenador: Destreza: 

CLAVE NOMBRE DEL COMPONENTE CONDUCTUAL: INAUI lNACI 

o 
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Forma:PIC/02 

REGISTRO DE ENTRENAMIENTO 

1. Non'\br9 del Pactente : ___________ 2.Clave No.: ____ _ 

3 ArH: ________________ 4.Repenorio: ____ _ 

5.Deatteu: ______________________ _ 

6. Componente Conductual: ------------------

7. TKnical1) de En.Ml\anz.a UtiUJ:ad1l1I: ______________ _ 

a. OunM:ión de la •aldn:. ___________ minuto1. 

9. Tiempo que emp&eO el pKiente para Iniciar la RHpueata en1e la presen1acion de lalsl 
ttc:nicalal: Seg. 

10. Nombre detlloal Entrenadorleal: _______________ _ 

O.vet11: _______________________ _ 

11. No. de Sesión: ____________ 12. Fecha:_/_/_. 

13. Enuyos: o 
o 

o 
D 

D 
D 

D 
o 

D 
D 

o 
o 

1•. No. de Respuntu¡ COflWCtaa: ________ . 

15.No Total de R91pue11as: _________ _ 

D 
D 

18. Confiobilklad: _____________ ,., 

Comenurio1: 
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DATOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL 

1. Nombre del Paciente: ___________ 2.Clave No.:, ____ _ 

3. Aru: ________________ 4. Repenorlo: ___ _ 

5. D11treza:. _______________________ _ 

6. Our1clón Total de Entrenamiento: ______________ dlas. 

7. Nllmero Promedio de Sesiones Diarias de Entrenamiento: _________ _ 

B. Duración Promedio de las Sesiones Diarias de Entrenamiento:. ____ _ minutos. 

9. Confi8bUidld Promedio de Entrenamiento : ------------""· 

10. R81acldn Enuenador/Paclente: --------·'---------

11, Tlempo promedio que empleó el paciente para Iniciar la Respuesta en esta Destreza : 

-------~-· 

12. T6cnk:at1) di Enseftanz:a EmplHct.tsJ pira el Entrenamiento da 11st1 destreza: 

13. Nombra v Clave del UosJ Entrenador(eaJ: 

•• corqaponde a k>s datos obtenidos de lals) lorma(s): PIC/02 •Registro de 
Entrenamiento•. 

a 
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(PICI 
PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL 

MVtL: 
MEA: 2 INSTRUMENTAL 
REPEllTIJlllO: 21 ASEO OE LA VIVIENOA 
DESTREZA: 2103 TRAPEAR 

Nombre del Paciente: Clave No.: ______ _ 

Ho1plUil: Clave Pabellón: -----
En!TtMdor:. _______ Confiabilidad: Fecha:------

•O&IETJVO GENERAL: El p.clente funclonar6 en el Are• Instrumente! tan diestro e 
Independiente como sea posible. 

•QIJETIVO CONDUCTUAL: El paciente ttapear.6 el piso. 

•oaJlllVo INSTRUCCIONAL: Dadas IH condiciones ambientales Htiputedu, el paciente tr9P9•• el piso de •cuerdo con los •Niveles de Asistencia Criterio• (NAC) Htablecidos pera 
ca uno de k>s componentH conductuetes que Integren dicha destreza, en un tiempo de 6 
minutos. 

•ME.fEOUIS&TOS FISICOS: 11 Que el paciente na ambulante, 2JAexión v u:tensión de 
brazos, manos y cadete, 3)Supinación y pronación de entebfaJos. •IRottción de muft9cH. 

1 •f'ftE.C\Wll'ftS COMDUCTUALEI: Atencion, lmitKión, Seguimiento de Instrucciones. 

•consutt. tu secciones ctwr*1pandient11 dtt PIC:Progr1m1 de lntervenctón Conductual, ••I 
corno tn aecdon91 corfHJ)Ondientes de la •usta de Chequeo Concfuctullll• del IEC: 
lnstrumllnto de Evllulción Conductual. 

Este programe fu6 etabor1do con base en el Programa de Enseflan11 Conductual lPECJ. 
ICtnSenlS, Ouirooa. Vite y Rodr!guez, 1986·19891. 

A 
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•PffEPARACION PARA EL ENTRENAMIENTO 

1 • Edmen M6dlco 
2. •usta de Chequeo Conductua\• UEC). Forma:z.t.QJ 
3. •u1u. de Componentes Conductuales a Entrenar•. Forma: eitlQ1 
4. •Registro d• Entrenamiento•. Forma: f!C1Q.2 
5. Condiciones Ambientales: 

5.1. E11cen1riol•): Una habitación de la vivienda del paciente. 
5.2 Materiales: Un trapeador, una jerga, una cubeta y 1gua. Tarjeta de Puntos. 

6. Prep1raclón del Paciente: Después de que haya barrido la vivienda. 
7. Tipo de Reforzadores a utilizar: Se utillzarl.n los reforzadores disponibles dentro del 

Sistema Motivacional seleccionados de acuerdo con el nivel del tratamiento en el cual 
u encuentre el paciente. 

ºCOMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSEflANZA. 

1. ncnlcaa e utilizar en el Programa de lntarvenclon Conducta!: 

1.1. INSTRUCCION GENERAL 

Consiste en la verbalizaciOn oral que indica la destrua en cuestión que se desH 
ejecute al paciente. 

1.2 INSTllUCCION ESPECIFICA 

Conalata en la verbalización oral que indica el componente conductual en cuestión 
qllll u deHI ejecute el paciente y que forma parte de la destreza co,,espondiente. 

1.3. GESTOS O SEflAS. 
Conalste en la verbalización gesticular y de senaliuclón haci1 tos objetos o 
aspectos implicados en el componente conductual en cuestión que M des11 
eiecute el pactente. Concretamente consiste en seftalar con el brazo tfnctuvendo 
m.nos y dedos) y/o cabeza y/u ojos, lo• 1spectos u objeto• Implicados en el 
componente conductual en cuestión que H de11a ejecute el paciente. 

1.4. MODELAMIENTO. 

Con•i•t• en uponer un modelo que ejecute la conducta especificada en el 
componente conduc1ual en cuestión, a fin de que dicha conducta del modelo sea 
ejecuuda por el paciente. 

l contimlal .. 
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1.6.LA GUIA FISICA MANUAL PARCIAL. 

Consiste en que se le ayude parcialmente al paciente a elecutar la actividad 
especificada en el componente conductual en cuestión. M's especificamente. el 
entrenador debe tomar suavemente con los dedos (ndice v pulgar de sutsl 
manosts), en forma de ··pinza• las panes del cuerpo del residente que se 
encuentran directamente Involucradas en la actividad especificada en el 
componente conductu1I en cuestión, v las debe guiar flslcamente con el 
movimiento adecuado. 

1.6 LA GUIA FISICA MANUAL TOTAL 

Consiste en que se le ayude totalmente al paciente a ejecutar la actividad 
eapecificada en el componente conductuat en cuestión. Concretamente, el 
entrenador debe tomar firrnemente con toda su mano. las panes del cuerpo del 
paciente que H encuentr1n directamente involucradas en la conducta Hptclflcfd• 
en el componente conductual en cuestión, v las debe guiar ffslcamenta con el 
movlmtento adecuado. 

1.7 REFORZAMIENTO "SOCIAL'. 

Consiste en que el entrenador te proporcione al paciente alabanzas o elogios 
verbales o ralea, talas como •muy bien hacho•, •qu1 bien lo hiciste•, etc., y gastos 
o &ellas de .,robaclón, tatas como darle •patm.ditaa• en la espalda, apretón de 
manos, etc., una vez. que ha r9alizado corrtctamant• la actividad Hpecificada en 
el componente conductual o destreza de qua H trate. 

1 .8. REFORZAMIENTO CON "PUNTOS" 

Con.in• en que el entnnador le proporcione al paciente 101 refonadores 
genwalltadoa en forma de •puntos•, a los componentes o daatrezaa conductuslee 
correct11mente e}tlcutadoa, ·Puntos• que posteriormente podra canjear por 
comotibles, bebestibles, particip•r en actividades recreativas, etc. 

1.9. DESVANECIMIENTO 

Conal11e en la eliminación gradual de los •instigadores• t11ico1 y/o veJbales que 
ae emplean en diferen1es tknlcas qua componen la Estrategia de Enseftanza. Cebe 
aeftalar q09 le ttcn~a da DESVANECIMIENTO se aplicari depend'8ndo del •NAC• 
{Nivel de Aalatencla Criterio) que se haya establecido para cada componente 
conduelual durante la Evaluación Conductual Inicial. a trav6s de la •usta de 
Chequeo Conductua1• (IEC), da tal forma que podra variar de componente a 
componente. Aaf tenemos. que en c.so de que el ·NAC" de un componente 
conductu1I sea da 2 !instrucción especifica) lo cual significa que el paciente, una 
vez terminado el entrenamiento de dicho componente, deber& ejecutarte con tal 
sólo presentlf la INSTRUCCION ESPECIFICA correspondiente, 1sl como el 

l continúa) .. 
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REFORZAMIENTO ·sOCIAL· y el REFORZAMIENTO CON "PUNTOS·. y el 
DESVANECIMIENTO sólo se aplicmra a las t6cnlcas 1.3; 1.4; 1.5; y y 1.6. Por otro 
lado, en CHO de que el •NAC" del componente conductual aea 3 l\NSTRUCCION 
ESPECIFICA + GESTOS O SEf.IASI, lo cual significa que el paciente, una vez 
tarmln.do al entrenamlanto d• dicho componente. deber' .;.cutarlo con tan aólo 
presentar la INSTRUCCION ESPECIFICA + GESTOS O SEf.IAS correspondientes, 
uf como al •REFORZAMIENTO" SOCIAL y el REFORZAMIENTO CON "PUNTOS", 
et DESVANECIMIENTO sólo H aplicaré a las t•cnlcas 1.4; 1.5; y 1.6, y asl 
auceaivamenta. 

Cuando P• al caso, loa "instigadores• debed1n de desvanecerse tan pronto como 
... posible, • fin de evitar la excesiva dependencia del pacieme hacia ellos. Asl, 
por Qrmplo, la Gula Flsica deberá de retirarse gradualmente mientras perm1necen 
la• dlmostracionas o lnstruccionas com1spondi11n111. Poco a poco, las 
lnstrucclonea por al mlam11 vandrlin • aer autlcientes. 
U fotma en que ae aplicar• el DESVANECIMIENTO a la tknica de 11 GUIA FISICA 
MANUAL TOTAL H ejempllcara an loa doa paaos slguitlntes: (del paao 1 al 2, ver 
aubtayado) 

(1) Tome firmemente con sus m11noa las minos del packrnte y guljlH a 
lo largo de .- 18 #1/vltáll especificada por al componente 
conductual en cuestión, al tiempo que le proporciona taa 
in1trucclone1 coneapondientea. 

(21 Tome firmemente con aua manos las manos del paciente v gul61as 
•dio ., C.wN /»'fe d9 M .:lirlfl«/ especificada en el componente 
conductual en cuestión, •I tiempo que .. proporcion1 las 
instrucciones corrHpondimtH. 

Le formll en ~ .. eplK:ara .. DESVANECIMIENTO • la ttcnka de la GUIA FISICA 
MANUAL PARCIAL .. eiemollflc•rt 80 lo• do• PHOS siguientes: ldtt paao 1 •• 
paso 2, ,.. subrrt8do). 

IU Tome 1u•vemente con 101 ded'os lndic• y puiQ•r de 1ul1) manolsJ, en 
forma de "plnu•, las manos del paciente y gufelH •lo largo de,_., 
,. ~ eapecif.cada en el componente conductuat en cuestión. •I 
tiempo que le proporciona 111 in1tn1eck>nes cooespondientes. 

(21 Tome suavemente con los dedos indice y pulgaif' de sulsl 11\81\olal, en 
forma de "pinta", las m.tnos del PKiente y eufetH ..,. en ,... ,,.,.,. 
• ,. -""'*"' npiKiftc.dli en et compoMnte conductuat en 
cuntión, 91 tiempo que le proporcionll ta instrucciones 
correaoondientes. 

La fartn8 en que se epfieart el DESVANECIEMIENTO a la ttcnk:a de 
MODELA.MIENTO se lljmlplifica en los dos pnoa siguientH: tdet paso 1 81 2. ver 
•ubr8Y8do). 

111 

121 

Modele 1111/a la lldlt!ldMI especificad• en el componenta conductuat 
en cuestión. al tiempo que le prDpOfciona las instrucciones 
con•1POndi11ntes. 
Modefi9 ,_,. • la #fltddMI HJMCific:ada en el componente 
conduetual ea cuestión. al tiempo que le pfOPQfciona laa 
instrucciones correspondientes. 
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U; form• en que se aplicará el DESVANECIMIENTO a la ttcnica de GESTOS O 
SE~AS se ejemplifica totalmentt¡ con base en los cuatro pasos siguientes: lver 
subrayado!. 

11) Senate con su btwo tota"'*1t• ••r.ndido de tal forma que el dedo 
Indice de su,,..,,,, apunte hacia el lugar y/u objeto especificado en el 
componente conductual en cuestión. al tiempo que ;. su cabeza 
hacia la misma dirección y le proporciona las Instrucciones 
correspondientes. 

121 Senale con su 6'uo pMC{Mmen,. ••1-ltlldo de tal manera que el 
rhdo lndk:# d• su mMIO apunte hacia el lugar y/u objeto especificado 
en el componente conductual en cuestión, al tiempo que ;. su 
u1>ez11 hacia la misma dirección y le proporciona las Instrucciones 
correspondientes. 

131 Sel'ia:le, ;llndo su r:abez• hacia el lugar yfu objeto especlfü:ado en el 
componente conductual en cuestión, al dempo que le proporciona IH 
Instrucciones corr11pondientes. 

14) Sel\llle, ~ ~ ojos, hacia el lugar y/u objeto especificado en 
el componente conductual en cuestión, al tiempo que le proporciona 
las instrucciones correspondientes. 

U fonne en que se aplicar' el DESVANECIMIENTO a la t6cnlca de INSTAUCCION 
ESPECIFICA se ejempliftc:a en los dos pasos siguientes: (del paao 1 al paso 2, ver 
subrayado}. 

11) 

121 

Proporcione IDlll la vsballuddn _., que Indica el componente 
conductual en cu11tión. 
Proporcione ,,_,. d9 la .,.,,.,addn t11M que Indica el componente 
conductual en cuestión. 

• ftM EsPECWlCO DE ACCION 

2. 1 Recomsndaciones Generales Previas para el Entrenamiento de las Destrezas. 
E&Ubllzce una relación cordial y de confianza con el paciente «v.g. sonrCele, 
PNQi)ntele cómo es16, salúdelo de manol. 

Muestre una •ctitud de interb en los logros del paciente «v.g. felicftelo por los 
)ogros que realice, pregón1ele qu6 mejoras ha observado). 

S.• objetivo e Imparcial v no se formule expecta1ivas muv attas o muv. bajas 
respecto a los posibles logros del pacien1e. 

Lleve al cebo el entrenamlen1o solo cuando •I estado fCsico y psicológico del 
paciente no se encuentre alterado !v.g. que no presente gtipa, diarrea, dlpreslón 
severa, estados aluclnatotios), 

tc:ontimlal 
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Dlapong1 de un1 1ctlvldld 1lternativa pira el paciente en caso de que no existan 
las condickmn necesarias en ase momento para el entrenamiento tv.g no cont1r 
con el material o el liernpo suficiente). Dicha •ctMdad 1hunatlva podrfa consistir 
en d11uezn incluldu dentro de este mismo repertorio, en c1ao de que la primer• 
no MI pra-requilito de esta llltlma. En caso contrario es preferible selecclon1r una 
ectlvkSMI de ouo repertorio que Incluya componentes conductuales slmilara1. 

Aaagllreae de contar con el 11U1terial, escenario y elementos requeridos para el 
entrenamiento. 

Verifique que el componenta conductual Inmediato anterior 11 que pretende 
enuenar H encuentre establecido en el repertorio conductual del paciente. 

Utilke la(&) t6cnlc1(s) de la Estrategi1 de Ena1ftanza en al or<Mn establecido. 

PrMente la(&) 1'cnlcals) que componen la Estr1tegia de Ensel\1nH, de form1 tal 
Cl'lf H ait.raten euctamente 1 las •deflnlciones· proporcionadas en la secclon de 
•COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSE~ANZA• del presente Program1 y 
Mlnual, aal como a las •1NSTRUCCIONES GENERALES• y de loa • An•lisls de 
T.,.... QU8 11 prwaentan en tas •ustH de Chequeo Conductu1l" del " Instrumento 
de Evaluecidn Conductual" llECI. 

No paa el ~uilnte componente condt.lctual y/o destreza, hasta Que no se haya 
aubtM:ido .. Compc)f'lrlftft o destreza antertor. 

2.2.1 RtviM y "11t1H a las "RecornendlCiones Gener•s Previas para al Entrenamiento 
da las O.atrezas• que 18 aeftaten en al punto 2. 1 del preunte Programa y M1nual. 

2.2.2. Re\lite y~. 1 oartir de la Evatu1C'6n Conduttutl lnfclel del paciente, llevldl 
11 cebo en le •u.ui dt Chequeo Conductuat• connpondiente llEC), Qut 
cQlllllOMfdft ~·., • Anlfia:Ja de T.,..• de la dntrez• en cuestión, 
,...... da entrltMmiento, tom.ndo en con1Jdlrai6n la• di1crepencin exi1ttnt11 
ann loa •Nivtilet. de AM:wnda Uti1t11do1• {NAU) y tos "Niveles de A1Ja11ncl1 
Criterio• tNAC), indicados para cad• uno da lo• cornponentH canduetuate1 que 
1nteQr.n dicha dntr'ell. V.efe ntos datos en la ·ust1 de Componentes 
Conduetu81H • emr.n1r•. Forma: .512! 

2.2.3. lnlcirt el entrenem'9nto con al primer componente conductual deteciedo y enli111do 
en 11 •ua11 de Componentes Conduciu1les • Entrenar", a panir del • AnAlisl1 de 
Tarea• de la de1tre11 que a.e pt>atande entrenar y aplique lals) t6cnical•1 
conQPOnditntel11 con b11• en el •Nivel de A1iatencl1 Utitizmndo INAUI dur1nte 11 
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Evaluación Conductual Inicial UEC), ContinUe el entrenamiento hasta que el 
PM:'8nte logre ej.cuter 11 componente conductual en cuestión, de acuerdo al •Nivel 
de Aalatencla Criterio•INAC) establecido, en UH ensayos consecutivos. No pase el 
siguiente componente conductual, hHt8 que no haya establecido tate. Anote los 
datos en el •Registro de Entrenamiento• .Forma: PIC/02 

2.2.4 U.ve al c1bo el DESVANECIMIENTO del componente conductual len caso de que 
tto sea lo lndicadoJ, tomando en con1ideración el •Nivel de Asistencia Criterio• 
(NACJ Hftalado pera dicho componente durante la Eveluaclón Conductual Inicia! 
UEC), (ver •uau de ChaQueo Conductuel co"espondiente, Forma: 21031. 

2.2.6 En caso dll u:i1tir las condiclon11 de tlampo y disponibilidad del paciente, 
e.c:enario, materiales, etc.. prosiga el enuenamMinto con el siguiente conponent• 
conducwal o dHtreza que requiera de antrenamtento. utiliHndo la misma 
...:uencia de entranamiento. No se olvide utilizar un nuevo •Regl1tro de 
Entrenamiento• cada vez que vaya a iniciar una nueva sesldn de entrenamiento, o 
entrenar un nuevo componente conductual. 

2.3. lLEMOITOS PARA OPTIMIZAR lA ERCTIVIDAD DE lA ENSEllANZA. 

G 

Eapecifique lu reglas con claridad. Esto es, explfquefe al paciente en qut consiste 
el entrenamiento, •ti como los benlfic:lo1 naturales y program.cfos que obtendr6 
lv.g. mU uno, m&I capaicitado, mas Kepudo socl.im.nte. cantid.d de •puntos• 
que g9Nf'j, etc.) 

Al8V')rt;H di obt.ner la cooperación dlt paciente pregunttodoil 11 Htt dispuesto 
e pwticipar con base en loa Hftal1miento1 del punto •ntlfior. 

Trate, en lo po&ible, di no intemrmpir la HSidn de entrenamiento hicluslve si el 
pedente u11a di •probM' 1fmit8•• (ver HCCi6n correapondienre det Manuel ). 

Enfoque la atención del paciente sobre las propiedades r ... v..,tes dlt ntfmulo 
ewwm.o u ob;l1o en cUHt¡oo, 

v.. que el •Sistema Mot1vac:ione1• cuente con ·moradores• tincentivos, 
privilegios, actividades) altamente deseables para el paciente. 
ApffQue contigente y aiatemftlc11mente kJs •,.tonadote1• de Kuerdo 11 prog11m1 
nt.ebSecido. 

~ aólamente In respuestas corrac111. 

Aaoci9 la entNQll di REFORZAMIENTO CON • PUNTOS• con REFORZAMIENTO 
"SOCIAL". 
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H. 

As•gureae que en la apllcacldn de la técnica de GESTOS O SEÑAS, el paciente lo 
e1t16 viendo a usted en el momento en que la aplique (v.g. brazo, mano, cabeza, 
oJos). 

Seleclone dentro de lo posible en la aplicaclón de la técnica de MOOELAMIENTO, 
un Modelo similar al paciente, que tenga prestigio, que sea componente en la 
conducta a modelar y coopere con el paciente (todo lllsto en caso de que usted no 
decida modelar personalmente la conducta especificada en el componente 
conductUal en cuestión). 

Modele la coñducta especificada en el componente conductual en cuestión, 
algul6ndo la secuencia establecida. 

Presiona suavemente para guiar el movimiento correspondiente especificado en el 
componente conductual en cuestión, en la apliaclón de la GUIA FISICA MANUAL 
PARCIAL. 

Presione firmemente para guiar el movimiento correspondiente especificado en el 
componente conductual en cuestión, en la aplicación de la GUIA FISICA MANUAL 
TOTAL. 

A*uese dentro de lo posible • todas las especificaciones sei\aladas en la 
apticecldn de la Mcnlca de DESVANECIMIENTO. 
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FLUJOGRAMA 1. SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO 
z.z.1 

Revise y 1Jústna • la1 
2.2.l 

SI 
REFMZMllENTO 

SOCI~l • 
~lonnGenera· 

~ 
lllSTROCCIOll r-< REFORZMllEMTO IH para el fntrmmlen• GEIERAL 

CIJt "'PlllTOS .. to di 111 Dlstruas• 

111 L T Z.Z.4 logro del criterio de 

Z.Z.l RUWllllEITO eJtctJci&i de 11 dl!streu 
SI 

SOCIAL • 
-t 2113 "Tr1Pf•r .. con bue 

z.z.z 1-- lllSTIIUCCIOll f-< REFOOMIIENTO en el "llAC" 

Revise y dllermlne. 1 
ESP[CIFICA 

COll "PlllTOS" 
partir de 11 Ev1luaclan 

SI l CcftclK:tual Inicial (IEC), 111 L T z.z.4 
rpi c~te:s cmcb:- z.z.s 
tuales del ·w11s1s de Z.2.1 REFMZAlllE•TO 
Taru•. de la presente lllSTROCCIOll SI 

SOCIAL• Iniciar el entren111lento 
destret1, requieren de 1-- ESPECIFICA f-< REFMZllllEllTO del siguiente COIJ>OOente 
entrermlento t~ en • GESTOS O SENAS OJil "1'\llTOS'" de la destreza Zltl 
m1slderac:lón las dhcre- '"Trapear .. con base en el 
panc:IH entre el -.Mr y 111 L T Z.2.4 "NAU"' seflalado en el 
el "KIC' lndlc.dos para "J[C" 

Cid.a "'° de los ~- 2.Z.l 
SI 

REFCllZAllIDITO 
lts conclJctualH que JlfSTROCCl<ll SOCIAL • 
lnleqr1n 11 destreza 1-- ESPECIFICA 

..__, 
REFCllZAllIEllTO 

•llX>ELMllEllTO COll "PlllTOS" 

111 L T Z.Z.4 

z.z.1 ' Z.l.l REFCWUMUEUO 
Inicie el entrenamiento lllSIRl.CCIOll ESPECIFICA ~I 

SOCIAL • 
cui el prl•r CGlllPQMnte ~ • GUll\ FlSICA r< REFORZAllENTD 
canductu11I dttecbdo, y .. IWIUAL PARCIAL ali "'f'lllTOS .. 
tpllque 11 técnica 
corrts900dlente con bHt 111¡ t Z.Z.4 
enel"IAlr 

z.2.1 
~I 

REFWllllEITO 
IllSTROCtIOll ESl'EClflCA SOCIAL • 

~ •GUIA FISICA .... REF<itZAlllENTO 
UIUAL TOTAL Ctll "PlaTDS .. 

-IZ4-



2.4. Deacdpción del Entr•namlento. 

1.1 INSTRUCCION El entrenador dirt a paciente: •vaya a trapear el piso", 
GENERAL. 

1 .2 INSTRUCCION 
ESPECIFICA. 

1 ,3 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
GASTOS o SE~AS. 

1.4 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
MODELAMIENTO 

1.6 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
GUIA FISICA 
MANUAL PARCIAL 

1.6 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
GUIA FISICA MANUAL 
TOTAL 

1.7.REFORZAMIENTO 
"SOCIAL". 

1.8 REFORZAMIENTO CON 
•puNTOS" 

El entrenador dir6 al paciente: "Llene la cubeta con agua en 
el lavabo•. 

El entrenado diré al paciente: ·uene la cubeta con agua 
en el lavabo•,. al tiempo que mantiene su dedo Indice 
seftalando dichos objetos y gira su cabeza completamente 
hacia el lavabo. 

El entrenador dirá al paciente: "Observe como lleno la 
cubeta con agua en el lavabo. Una vez que yo termine de 
llenarla, llene la cubeta con agua en el lavabo". al tiempo 
que el entrenador llena la cubeta con agua en el lavabo. O 
bien, si es otra persona el modelo, el entrenador dirá al 
paciente: ·observe cama Isa dice el nombre de dicha 
persona) llena la cubeta con agua en el lavabo, una vez que 
termine, llene la cubeta con agua en el lavabo". al tiempo 
que dicha persona llena la cubeta con agua en el lavabo. 

El entrenador dlr.t al paciente: "Llene la cubeta con agua 
en el lavabo", al tiempo que toma suavemente con sus 
dedos Indice y pulgar. en forma de "pinza", las manos del 
paciente y las gula con el movimiento adecuado, de tal 
forma que llene la cubeta con agua en el lavabo. 
El entrenador diré al paciente: "Llene la cubeta con agua 
en el lavabo", al tiempo que toma firmemente con toda su 
mano, las manos del paciente v las gula con el movimiento 
adecuado, de tal form¡i que llene la cubeta con agua en el 
lavabo. 
El entrenador dirj al paciente: •Muy bien, llenó la cubeta 
con agua en el lavabo de,manera correcta•, al tiempo que 
le da una •palmadita• en el hombro. 

El entrenador dirj al paciente: ·se ha ganado lse dice la 
cantidad de "puntos" otorgados por dicha conducta!, por 
haber llenado la cubeta con agua en el lavabo", o bien. 
"Anótese lse le dice el número de •puntos") en su tarjeta 
de "puntos" por haber llenado la cubeta con agua en el 
lavabo correctamente", 
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1.9 DESVANECIMIENTO Por ejemplo, el entrenador tomar• firmemente con sus 
DE: manos las manos del paciente y las guiar.ti hacia el asa de 
LA GUIA FISICA la cubata, de tal forma que el paciente tome con sus 
MANUAL TOTAL manos dicha asa al tiempo que le dice: •tome con sus 

manos el asa de la cubeta•. Una vez hecho 6sto, el 
entrenador soltart las manos del paciente, dejando qua 
contimle ejecutando por sr mismo el resto de la actividad 
de llenar la cubeta con agua en el lavabo. 

LA GUIA FISICA MANUAL Por ejemplo, el entrenador tomara suavemente con sus 
PARCIAL dedos Cndlce y pulgar en forma de •pinza•. las manos dal 

paciente, y las guiara hacia el asa de la cubeta, de tal 
forma que el paciente tome con su1 manos dicha au, al 
tiempo que le dice: ·Tome con sus manos el asa de la 
cubeta•. Una vez hecho •sto el entrenador soltara las 
manos del paciente dej4ndo que contlm.le ejecutando por 
sr mismo el resto de la actividad de llenar la cubeta con 
agua en el lavabo. 

EL SOMBREADO Si el paciente realiza la actividad, el entrenador colocara su 
mano a una distancia de 5 a 1 O cms. sobre la mano o 
brazo del pacien1e, pero sin hacer contacto, para que •11e 
ejecute dicha actividad v se ira aumentando la distancia 
gradualmente. 

EL MOOELAMIENTO Por ejemplo, el entrenador dirá al paciente: ·observe como 
tomo con mis manos el asa de la cubeta, cuando yo 
termine tome el asa de la cubeta•, al tiempo que toma con 
sus manos el asa de la cubeta. 

LOS GESTOS O SERAS Por ejemplo, el entrenador dirt al paciente: •uene 11 cubeta 
c:on 1gu1 en el lavabo•. al tiempo que extiende 
parcialmente su brazo y mano hacia la cubeta y lavabo 1n 
cuestión, de tal forma que el dedo Cndice de dicha mano loa 
apunta o sel\ala, al tiempo que gira su cabeza y ojos hacia 
dichos objetos. 

K 

Por ejemplo, el entrenador dirj al paciente: ·uene la cubeia 
con agua en el lavabo•, al tiempo que gira au caber. y ojo& 
en dirección hacia la cubeta y lavabo en cuestión 
Por ejemplo, el entrenador dirt al paciente: ·uene la cubeta 
con 1gua en el lavabo•, al tiempo que mueve sus ojos 
hacia la cubeta y lavabo en cuestión. 
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LA INSTRUCCION 
ESPECIACA 

Por ejemplo, el entrenador dlra al paciente: ·uene la cubeta 
con agua en el lava ... • 
Por ejemplo, el entrenador dirá al paciente: •uene la cubeta 
con agua en el la ... •. 
Por ejemplo, el entrenador dir;I al paciente: ·uene la 
cubeta con agua en el. .. • 
Por ejemplo, el entrenador dira el paciente : •u.ne la 
cubeta con agua en ... • 

Por ejemplo, el entrenador dirll al paciente: •uene la cubeta 
con agua ... • 

Por ejemplo, el entrenador dirá al paciente: •u.ne la cubeta 
con a ... • 

Por ejemplo, el entrenador diri al paciente: ·llene la cubeta 
con ... • 
Por ejemplo, el entrenador dlri al paciente: •u.ne la 
cubeta ... • 

Por ejemplo, el entren.dar diri al pac'9nte: •u.ne a. cu ... • 

Por eJ9mplo, el entrenador dlri al pac .. nte: •u.ne la ... • 

Por ejemplo. el entrenador dlra al paciente: •uene .•. • 

Por ejemplo, el entrenador dki •1 paciente: •ue ... • 
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z.-GISTllO DE ENTRENAMIENTO.IVER FORMA OE "REGISTRO DE ENTRENAMIENTO"!. 

M 

En cad• Hsi6n di entrenamiento, se deberAn de recolect•r datos de cada p1c\1nte. 
Con baae en 11toa datos se determinari cuAnda el paciente debe continuar con el 
liguiente componente conductu1I del •Anallais de T.,..a•, o bien la siguiente 
dntrea. Debe utill:r:arn uM Forma de Registro para cada sesión v componente 
conductual. Pira el llenado de dicho registro, debarMI da seguirse los puo1 que a 
contlnuecidn .. Mldica: 

1. Escriba •I nombr9 del paciente en 11 espacio corrHpondi1nt1.lver forma: 
m:L!W. 

2. EKtiba .. n'1mero clave del pactente en el noacto corr11ponthnte. 

3. Eacri&>. 9' nombre y el nWnero del "91 e S. .,_ pertenece el componente 
conductual y/o daueza tv.g. t. ~soclafiucldn), en •I 11p1cio 
con1apondienn. 

4. Escriba el nllmero y nombre del re1>9norio 81 que pertenece el componente 
condunual y/o dt11r1za a entrenar (v.g. t l. AutoculdadoJ, en el espacio .-... 

6. Escribe el "4lf'n9to y nombre d9 la destrn:e a la ~ peneMCe .. componente 
conductuel iWt cue1tidn (v.g.1101. •uur el Retrett•J. en el espacio 

~·· 
e. Escriba el nt.lmllro y ~ del comPQnll\te conductuet que N pretende 

antran111 Cv.g. 03. •Tome el i9b6n enu. lis,.,._. y lo frota•), en el npaclo ..,,.._,_,,., 
1. &cn'ba ellloe.1 nodnt11 de la<•1 dcnk:at11 de enMl\lnra .,. tt""4 Cv.g. 

lnstruccldn Especifica + Moc:M&Mliento) MMllt •I entr9Mmillnto en el 
•IP8ti0 corrapondiente. 

8. Escriba el ti.mpo en minutos que duró la sesión de entrenamiento, en el 
-lo~. 
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9. Escrib1 el tiempo en segundos que tardó el paciente en iniciar la respuesta, 
un1 vez que se le prHentó 11 técnica de ensel\anza en cuestión, en el 
espacio correspondl11n111. 

10. Escriba 1u1(s) nombrels) en el espacio correspondiente. 

11. Eacrib1 el mlmero d• Siilón de entrenamiéinto en el espacio correspondiente, 

12. Escriba la fecha del dra de la sesión, Incluyendo d'8, mes v al\o, en el espacio 
comtapondlente. 

13. P1r1 cid• ensayo m1rque, dentro del cu1dro corrHpondiente, una 1J 1 si la 
respuesta es correcta. SI I• respuesta es Incorrecta m1rque una t X 1. Cada 
cuadro corresponda 1 un ensayo d•I compon.nte conductu1l que se est6 
entrenando, Empiece • m1rc1r en el primer cu1dro superior y continúe 
1 lo Salgo de los mismos en el orden consecutivo. 

LI 1nlón .. podr• dar por terminld1: 

•I O.apu•s de que el p1clante logre tres ensayos consecutivas en form1 
correcta lraspuestas correctasl con lltsl tfcnicalsl utlli:r:1dals). 

b) 0.aputts de tres ensayos consecutivos en form1 Incorrecta 
trHpuest11 lncorrect11). 

c) Onputs de 20 enuyo1. 

El ~ttimo componente conductual es re-enlf'l'Mdo cuando: 

11 El paciente ha Ht8do enfermo o IUMlttl det entrenemiento. 

b) Efttenla trH ensayos consecutivos en fOfml incomtct• lrt1puestas 
incorrect11I 

14. Cuente todas las marcas 1./1 y escriba el número de respuestas en el espacio 
conHpondiente. 

15. Cuente todH lis m•rcaa 1./1 y t X 1 v ncrib1 el número toul de r111pucnt11 
en et espacio correspondiente. 

16. Escrlbli el porcenllia de confllbilid1d obtenido en el npacio correspondiente. 
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Forma:PIC/01 

LISTA DE COMPONENTES CONDUCTUA.LES A ENTRENAR 

Nombre del paclente: ____________ .clave No.: _____ _ 
Hospital: Clave Pabellón: _____ _ 

Ennnldor: Destreza: 

CLAVE NOMBRE DEL COMPONENTE CONDUCTUAL: INAUI lNACl 

o 
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Forma:PIC/02 

REGISTRO DE ENTRENAMIENTO 

1. Nombre del P1cltnte :. ___________ 2.Clave No.:. ____ _ 

3 Are1:; ________________ 4.Repertorio:; ____ _ 

6. Dutrez•:-----------------------
6. Compon.nt• Conductual: _________________ _ 

1. Tknk:.lls) de EnMl\uu:• Utllirad•laJ;:_ ---------------

e. Dutaddn de l1111lón:. ___________ m1nuto1. 

9. Tiempo que empleó el pacitntl pare inlcl1r la Respue1t1 1nt1 ta preunt.:lón de 11(1) 
dcniceC1J: Seg. 

IO.Nolnbredolllo1l,Env.nodorl11J:; ________________ _ 

ClawlaJ:; _______________________ _ 

11. No. de Sesión: ____________ 12. feche:_/_/_. 

13. EnyY09: D 
D 

DO 
DD 

o 
o 

o 
o 

DO 
DO 

14. No.·- eon.ctu:; _______ _ 

16.No Toi.I de R11pueauis:. _________ _ 

16.Confiabilldod:; _____________ %. 

CGmenmloa: 
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DATOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL 

1. Nombre del Paciente:. ___________ 2.Clave No.: ____ _ 

3. Aru: ________________ 4. Repenorio: ----

6. 0Htr11za:, ______________________ _ 

6. Duractón Tot1I de Entrenamiento: ______________ días. 

7. Nllmero Promedio de Sesiones Diarias de Entrenamiento:. _________ _ 

8. Duración Promedio de laa Sesiones Olarlaa de Entrenamiento:,_____ minutos. 

9. Confiabilidad Promedio de Entrenamiento : ------------"· 

10. Relacl6n Entrenador/Paciente:--------'--------

11. Tiempo promedio que empleó el paciente para iniciar la Respuesta en esta Destreza : ________ .... 
12. Tknic•l•1 di Ensaftanza Empl .. dals1 para el Entrenamiento de esta destreza: 

13. Nombre v Cllw del Uoa) Entrenadorlesl: 

•• COR'Hponde 1 loa datos obtenidos de lalsl forma(s): PIC/02 •Registro de 
Enu.namlento•. 

Q 
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IPICJ 
PROGRAMA DE INTERVENCION CONDUCTUAL 

NIVEL: 1 
AllEA: 2 INSTRUMENTAL 
llEl'ERTORIO: 21 ASEO DE LA VIVIENDA 
DESTIIEZA: 2104 SACUDIR 

Nombre del Pacient•: Clave No.: ______ _ 

Hospital: Clave Pabellón: ------
Enuenador:. _______ .Conf11bilidad: Fecha:------

•olJETIVO GENERAL: 

1 ·o&.1mvo CONDUCTUAL: 

El paciente funcionarll en el Area Instrumental tan diestro e 
independiente como sea posible. 

El paciente 11cudir6 

•O&IETfVO ~IONAl: OadH 111 condiciones ambientales estipuladas, el paciente 
SKUdiri de acuerdo cOn 101 "Niveles dt Asistencia Criterio" INACI eatablecidos para cada 
uno de k)a componentH conductu1it1 que Integran dicha dest111za, en un u.ntpo de 5 
minutos. 

•PllE•OUISITOS FlllCOS: 1) Que ti paciente n1 ~te, 21FLe•iOn y extensión de 
btN01, manos y cederll, 3)Supk\9cidn y pronación de entebn101, •1Rotaei6n de muftecas. 

•PflE-COMIE.NT'ES CONOUCTUALES: Atenci6n, Imitación, Seguimiento de Instrucciones. 

•consultar las aeccionea correspondientes del PIC:Programa de intervenctón ConductUal, asl 
como las aeccionea c;ouespondientH dt 11 ·usta de Chequeo Conductua1· del IEC: 
lnatrumemo de Evaluación Conductual. 

Este programa fu6 elaborado con base en el Programa de Ensertanza Conductual lPECJ. 
ICin:tenn. Quiroga, Vite v Rodrfguez. 1986·1989). 

A 
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•PREPARACION PARA EL ENTRENAMIENTO 

1. Ex'"'9n M6dlco 
2. •uata de Chequeo Conductua1· l\ECI. Forma:2.l.2.4. 
3. •Llst• de Componentes Conductua1es a Entrenar•. Forma: ~ 
4. •Registro de Entrenamiento•. Forma: f!t.lQZ 
5. Condiciones Ambientales: 

6. 1. Eacenariolsl: Cualquier habitación de la vivienda del paciente. 
6.2 Materiales: Agua, una franela. Tarjeta de Puntos. 

6. Pr9par•clón del Paciente: Despulh de desayunar. 
7. Tipo de Reforzadores a utilizar: Se utilizarén los reforzadores disponibles dentro del 

Sl111ma Motivacional seleccionados de acuerdo con el nivel del tratamiento en el cual 
H .ru:uenue el paciente. 

•COMPONENTES DE LA ESTRATEGlA DE ENSEfU-NZA. 

1. T6cnlcas a utilizar en el Programa de Intervención Conducta!: 

e 

1.1. INSTRUCClON GENERAL 

Conai1te en la vsrbalizacldn oral que Indica la destreza en cuestión que se desea 
.¡.cute al piClente. 

1.2 INSTRUCCION ESPECIFICA 

Consiste en la verbalización oral que indica el componente conductual en cuestión 
que ae desea ejecute el paciente v que forma parte de la dtstreu correspondiente. 

1.3. GESTOS O SEFlAS. 
Conalste en la verbatiuclón gesticul., v de senallzación hacia loa objetos o 
aapectos lmpltcados en al componente conductual en cuestión que se desea 
ejlcut9 el paciente. Concretamente, consista en s.el\alar con el br110 (incluyendo 
manos v dedo•I y/o cabeza v/u ojos. los aspectos u objetos Implicados en el 
componente conductual en cuestión que se desea ejecute el paciente. 

1.4. MOOELAMIENTO. 

Consista en exponer un modelo que ejecute la conducta especificada en el 
componente conductual en cuestión, a fin de que dicha conducta del modelo sea 
ejecutada por el paciente. 

l continúa! .. 
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1.6. LA GUIA FISICA MANUAL PARCIAL, 

Consiste en que se la ayude parcialmente al paciente a ejecutar la actividad 
especificada en el componente conductual en cuestión. Ml.s especlficamente, el 
..,uenador dtbe tomar susvemente con los dedos lndlce y pulgar de sulsl 
manoslsl, en forme de ··pinza• las panes del cuerpo del residente que se 
encuentran directamente Involucradas en la actividad especificada en el 
componente conductual en cuestión, y las debe guiar flsicamente con el 
movimtento adecuado. 

1.6 LA GUIA FISICA MANUAL TOTAL. 

Conalate en que M le ayuct. totslmente al paciente a ejecutar la actividad 
HPIJCWteedl en el componen\11 conductual en cuntión. Concretamente, el 
entrenador debe tomar fumemente con toda su mano, tas psnes del cuerpo del 
paciente que 19 encuentran dltectatMnte lnvolucradu en la conducta especificada 
en el component11 conductual en cuestión, y las debe guiar f11lcamente con el 
movimiento adecuado. 

1.7 REFORZAMIENTO ºSOCIALº. 

Consiste en que el entrenador le proporcione al paciente alabanzas o elogios 
wrbMa or•a. utet como •muy bien hecho•, •qu11 bi9n lo hlciate•, etc., v Qf'Sto1 
o NftM di aprobación, tates como _.,.. ·~· en la espafde, apretdn de 
"'8nQ9, etc., una w1. .- ha teelit8do correcument11 ll actividad eapeciflcllda en 
el comooneme conductual o desuna de QUe .. trate. 

, .l. REFORZAMIENTO CON •puNTos· 

Con&itte tn que el entrenador '8 proporcione al pacltnte los reforzadores 
Qe,_..Hdos en forma de •Puntos•, a los componentn o destrm:ras conductuates 
c~ ejecut*•· •Puntos• que posteriormente poc:tr• can}ear por 
comutiblil1, btbntibles, participar en aetivk!adff rKNl1iv•. etc. 

1.1. DESVANECIMIENTO 

Consiste en i. elimlneclón gradual de los •in1tig.oor.s• fWcoa y/o verbales que 
.. llfnPlnn en difefentes ttcnlcas Que colf\pOMn &ai Enrat-oia de Ensefianza. Cabe 
~ Que la t6cnica de DESVANECIMIENTO H eptic•• cttsMndiendo cMI "NAC• 
CNiveil de Aaistitncla Crit8fK>) que n h.sya uteb'Kido peta c.cja cOtflpOn•nte 
eonductual OUrMfe la Evelu8ci6n Conductual Inicial. a travts de .. •uata di 
Chequeo conduc:tual• UEC), • t-' forma q..,. poctrt v.nw de componente a 
componente. A.al tenemos, Que en caso de que •I •NAC• de un componant• 
conduetual ... de 2 Onstruecktn npeeftiea) '° C\ttll slgniflca que et pKf9me, urw 
vez terminado el entrentmiento de dicho componente, ....,_. ejecvterlo con tal 
adlo ,,,...,,.* ta tNSlRUCCION ESPECIFICA conespondient•. .., como .. 

lc-1 .. 
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REFORZAMIENTO ·soCIAL· V el REFORZAMIENTO CON •puNTOS". V el 
DESVANECIMIENTO sólo se aplicard a las tiacnicas 1.3: 1.4; 1.5; y y 1.6. Por otro 
lldo, en caso de que el "NAc• del componente conductual sea 3 UNSTRUCCION 
ESPECIFICA + GESTOS O SEflASI. lo cual significa que el paciente, una vez 
terminado el entrenamiento de dicho componente, deberd ejecU1arlo con tan sólo 
presentar la INSTRUCCION ESPECIFICA + GESTOS O SEflAS correspondientes, 
aaf como el •REFORZAMIENTO" SOCIAL y el REFORZAMIENTO CON "PUNTOS". 
el DESVANECIMIENTO sólo se aplicard a las técnicas 1.4; 1.5; y 1.6, y Hf 
1uce1lvamente. 
Cuando IH •I caso. los •instigadores· deberAn de desvanecerse t1n pronto como 
na posible, 1 fin de evitar la excesiva dependencia del paciente hacia ellos. Asl, 
por ejemplo, la Gura Ffslca deberd de retirarse gradualmente mientras permanecen 
IH demostraciones o instrucciones correspondientes. Poco a poco, las 
Instrucciones por sf mismas vendrAn a ser suficientes. 
La forma en que se apllcar6 el DESVANECIMIENTO a la t•cnlca de la GUIA FISICA 
MANUAL TOTAL se e}emplicar• en los dos pasos siguientes: (del paso 1 al 2. ver 
subrayado) 

(1) Tome firmemente con sus manos las manos del p1ciente y gui.iu a 
lo largo de toda 111 .:tJvltJMJ especificada por el componente 
conductual en cuestión, al tíempo que le proporclona las 
lnstrucclonH corr11pondientes. 

(21 Tome firmemente con sus manos las manos del paciente y guitllu 
adlb en .,. ,,.,,. • t. .ctlvldad especUlcada en el componente 
conductual en cuestión, al tiempo que le proporciona las 
Instrucciones corr11pondien1es. 

La fonN en que u aplicar• el DESVANECIMIENTO a la tknica de la GUIA FISICA 
MANUAL PARCIAL H ejemplificara en loa dos pHos siguientes: (del paso 1 al 
paso 2. ver subrayado). · 

t1 J Tome auavement• con los dedos índice y pulgar de sutsl menols), en 
forma de •pinza•. las manos del paciente y gul8tas a lo llruo de ..,_ 
la .ct/vldMJ Hpeclflc1da en el componente conductual en cuestión, al 
tiempo qua le proporciona las instrucciones correspondientes. 

(2) Tome suavemente con los dedos índice y pulgar de sulsl manols). en 
forma de •pinza•, las manos del paciente y gufelaa dio ...... ,,.,,. 
~ la aetlvldMJ especificada en el componente conductual en 
cuestión, al tiempo que le proporciona laa Instrucciones 
correapandlentes. 

La forma In que 11 aplicar• el OESVANECIEMIENTO a la tknica de 
MODELA.MIENTO se ejemplifica en los dos pasos siguientes: (del paso 1 al 2, ver 
subrayado). 

111 

121 

Modele ..,. la «dvldM/ especificada en el componente conductual 
en cuestión, al tiempo que le proporciona las Instrucciones 
correspondientes. 
Modele pMfe t# M «:tividMI especificada en el componente 
conductual es cuestión. al tiempo que le proporciona las 
lnstruccion11 correspondientes. 

(continúa) .. 
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la forma en que ae aplicara el DESVANECIMIENTO a la tlAcnica de GESTOS O 
SEflAS u ejemplifica totalmente con base en los cuatro pasos siguientes: (ver 
subrayado!. 

111 Senale con su bluo tolMtn.nt• e111endido de tal forma que el dedo 
lndlc9 • au mano apunte hacia el lugar yfu objeto especificado en el 
componente conductual en cuestión, al tiempo que flk• su cabeza 
hacia la miama dirección y le proporciona las Instrucciones 
correspondientes. 

(2) s.nale con au bnzo ~- ••Nndido de tal manera que el 
'*'1llo .,._ • tu~ apunta hacia el lugar y/u objeto especificado 
en al componente conductual en cuestión. al tiempo que fJÍ<• w 
r:.beu hacia ll misma dirección y le proporciona las instrucciones 

131 
correspondientes. 
Senale, ...,.,. su cM»z• hacia el lugar y/u objeto especificado en el 
componente conduetual en cuestión, al tiempo que la proporciona las 
lnatruecionaa correspondientes. 

(4) Selta&e, ""1W#fllo ~.;o., h1cia el lugar y/u objeto especificado en 
et componente conductu1I en cuestión, al tiempo que le proporciona 
las lnatruccionta correapondlentH. 

l.11 forma en qua se apllcarj el DESVANECIMIENTO a la tilcnlca da INSTRUCCION 
ESPECIFICA se ejemplifica en loa dos pasos aigulentH: ldel paso 1 al paso 2, "ªr 
•ubf•v•dol. 

111 Proporciona ...,. ,. .......,.,.,. _., que indica et componente 
conductual en cuestión. 

12) Proporcione ,... • ,. ~ .,.¡qua indica el componente 
conductual en cu11tldn. 

• PUIN EIPlCIFICO OE ACCION 

2. 1 Racornendacionaa Gllf1erl!la Previas para el Entninamilnto di las Ontreras. 
Establnc1 una m.ct6n cotdial v • contienu con el paciente (v.g. aonrfale, 
~ cdfno H\6, uMdMo de mano). 

Muestre una actitud de intatta en '°' logro1 del pecient• '"·D· fltllchalo por 101 
logros .,. rulica, pr9Ql)ntale QUt mejoras h• obdfvacfo}, 

SU ot>¡etivo • imp•rcial v no se formute aspectMivn muv ettea o muy bajas 
rall)eCto • los posibles logros del p.cienta. 

U.va al cabo el entren1miento a6lo cuendo et nUdo ff1ico y patcotogM::o del 
1)8Ciente no se encuentra aherado (\i,g. que no preaente gr;pe, diarrH, <Npresión 
HV9fl, ntado1 eklc&natoriosl. 

lcontinll:al 
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Diapona• de una actividad alternativa para el paciente en caso de que no ulstan 
IH condiciones necesarias en ese momento para el entrenamiento lv.g no contar 
con el material o el tiempo suficiente). Dicha actividad alternativa podría consistir 
en destrezas Incluidas dentro de este mismo repenorio, en caso de que la primera 
no sea pre·requisito de esta última. En caso contrario es preferible seleccionar una 
actividad de otro repenorio que incluya componentes conductuales similares. 

Asegúrese de contar con el material, escenario y elementos requeridos para el 
•ntrenamiento. 

Verifique que el componente conductual inmediato anterior al que pretende 
entrenar se encuentre Htablecido en el repertorio conductual del paciente. 

Utilice l•lsl t6cnlcalsl de la Estrategia de Ensei'\anza en el orden establecido. 

Presente lals) t4cnicalsl que componen la Estrategia de Ensei\anza, de forma tal 
que se ajusten exactam1nte a las •definiciones• proporcionadas en la seccion de 
•coMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSE~ANZA • del presente Programa y 
Manual, aal como a IH •tNSTRUCCIONES GENERALES• y de loa • Antllsls de 
Tareas• que se pr•sentln en las •ustas de Chequeo Conductuat• del • Instrumento 
de Evaluación Conductua1• llECJ. 

No paM al aiguiente componente conductu•I y/o d81tt•H, hHta que no n haya 
nublecido el compantnte o dHtreu •nterior. 

• IECUPICIA DE ENTRENAMIENTO tver Au)oorama 11 

2.2.1 R8ivi111 y ajll1tese a 111 •Recomendaciones Generales Ptevias para el Entrenamiento 
de IH O.sttezaa• que u aeftalan en el punto 2. 1 d81 presente P1ograma y Manual. 

2.2.2. R8ivlH y dltermLne, a partir de la Evatuaclón Conductual Inicial del paciente, Uevada 
81 cebo en la •usta de CheQueo Conducrua1• correspondi•nte llECI, qut 
componentes conductu•• del • AnAli1i1 de Tar11• de la dHtttz• 1n cuntión, 
requieren de enuenamllnto, tomando en consideractón laa discrepancias existentes 
enue los •Nivele• da Asistencia U1ilizados• (NAUI v los ·Niveles de Asistencia 
Cri1er10• INACJ, indicados para cada uno de los componentes conductuales que 
k'ltegran dicha destre:a. Vacle estos datos en la ·usta de Componentes 
Conductusltla a Entren1r•. Forma: ~ 

2.2.3. Inicie el entrenamiento con el primer componente conductual detectado y enlistado 
en la "Usta de Componentes Conductuales a Entrenar", a panir del • Anilisis de 
Tarea" de la deaueza que se pretende entrenar y aplique lal•I tknicatsl 
corriiapondi•nte(sl con base en el •Nivel de Asistencia Utilizando INAU) durante la 

. 138. 



Evalu.cldn Conductual Inicial llECI. Continúe el entrenamiento hHta que et 
.,.ciente togre ejecutar si componente conductu1I en cuestión, de acuerdo el •Nivel 
d9 Aalstend• Criterio• lNACJ eaublacldo, en tres ensayos consecutivos. No pase 11 
.....,,.. componente conductuel, hHt• que no hay• eat•blecido 11ste. Anote los 
Utas en el •Registro de Entrenamiento• .Forma:~ 

2.2.4 UeVli al abo el DESVANECIMIENTO del componente conductual len c.so de qua 
~ Ma lo Indicado). tomando en consider1cldn 11 ·Nivel de Asistencia Criterio• 
lNAC) ~ pa,. dicho componente durante I• Evaluación Conductual Inicial 
UEC». Cwr •uste de CheQu9o ConductUll correspondiente. Forma:~· 

2.2.6 En caso dt existir las condlcloM1 de tlampo y disponibilidad del paciente, 
9KWlario, m1terialn. etc., proslga el entrenamiento con el siguiente conponente 
c:onductu.I o destren que ,.quiera de entrenamiento, utiUzando la misma 
19C'*'CÍa de entreRlmiento. No se olvide utilizar un nuevo •Registro de 
Entrenamiento• cada vez que vaya a Iniciar una nueva 1Hlon de entrenamiento, o 
entrenar un nuevo componente conductual. 

:U. EUMINTOS PARA OPTIMZAll LA EFECTIVIDAD OE LA ENSEliANZA. 

G 

~ laa reotaa con clarldad. Esto ea, ellpKqusle al paciente en qul1 con1l1t1 
el entrenwnlento. al como toa beneficios naturaS11 y progremados que obtendri 
(v.g. mM uno, mas capacitado, m .. ecepUdo aocialmente, cantidad de •puntos• --·-·' AuQüre .. de obt9ner 11 cooperación del pecient• preguntindote si esta dispuesto 
• perticipar con base en los sel\afamientos del punto ant«ior. 

Trate, en lo posible. de no Interrumpir 111 anión dt entrenamiento lncluslve al el 
paciente trata de •probar llmrtea• (ver NCd6n correspondiente del ManUll J. 

Enfoque la at9nCión del Plciente lobte tu propied8dn relevantes del Htlmulo 
ewmo u objeto en cundón. 

v.. QUI el •sistema Motivacional• cuente con •retonMol'ea• 11ncentivo1, 
privilegios, actividades) altamente deseables para el paciente. 
Aptfque contigente y 1i1tematicamente los •raforzadorH• de acuerdo al program1 
.~.,. 

Refuerce s61amente las respuestas correctas. 

Asocte 111 IMTIQ• de REFORZAMIENTO CON • PUNTos· con REFORZAMIENTO 
·soc1At·. 
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H. 

Aa•gureae que en la aplicación de la 1il!cnlca de GESTOS O SE~AS, el paciente lo 
Ht• viendo a usted en el momento en que la aplique (v.g. brazo, mano, cabeza, 
aloa). 

Selaclone dentro de lo posible en la aplicación de la tll!cnlca de MOOELAMIENTO, 
un Modelo aimilar al paciente, que 1enga prestigio, que •ea componente en la 
condUCUI a modelar y coopere con el paciente (lodo •110 en c110 de que usted no 
decida modelar personalmente la conducta especificada en el componente 
conductual en cuestión). 

Modefe la conducta especificada en el componente conducwal en cueatkSn, 
aiguWndo 111 aecuencla establecida. 

Pr9alone auavlll'Tl9nte pani guiar 11 movimiento correspondiente Hpecificado en el 
componente conductual en cu11tlOn, en la apliación de la GUIA FISICA MANUAL 
PARCIAL. 

Praione firmemente pani guiar 11 movimiento correspondiente Hpecificada en el 
componente conductual en cu11tldn, en la aplicación de la GUIA FISICA MANUAL 
TOTAL. 

Apfguete dfntro de to poalble a 1odH In e1pec:Hicack>ne1 seftaladH en 111 
apficaddn de la tfcnlca de DESVANECIMIENTO. 
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FLUJOGRAMA 1. SECUENCIA DE ENTRENAMIENTO 
l l 1 .. 
Revise y 1Jústese a las Z.Z.3 

SI 
REfORZMIJOOD 

SOCIAL • ~Iones Genera- - INSTR\l'.CJ<>I 1--< REFCRZIJllEMTO les par• el Entren.len- GEltERAl 
CllN "l'lltTOS" to de IH Destrezas• 

NO-r T Z.Z.4 
logro del criterio de 

Z.l.3 REfOAZMIIEllTO ejecución de I• de'streta 
SI H 2114 '"Sacudir'" con bne 

z.z.z INSTR\l'.CJ<>I SOCIAL. • 
en el "'llAC"' - 1--< REfORZMllEllTO 

Revise y dtler11lne. 1 
ESPECIFICA 

CllN "l'lllTOS" 
partir de la EvalUKlon 

SI l CooO.ictual Inicial (IEC), NO 1 f !.Z.4 
q.Jl ~tes conOOc- Z.!.5 
tualu del '"AnÍllsls de 2.Z.3 REFORZAMIENTO 
Tarea•. de la presente lNST!!OCClat 

SI 
SOCIAL • Iniciar el entren•lento 

destreza, requieren de - ESPEClfJCA 1--< REFa!.ZMllENTO del sl9-1iente ctllpOl'ltnle 
mlrtnl91tnlo taundo en • GESTOS O SENAS CllN "P\llTOS" de la destreza 2114 
coosidtracián las dlscrt"' "Sacudir" con bau: tn el 
pM1Cias entre el "IW'" y NO 1 t Z.Z.4 "llAlr uñ;i1ladQ en el 
el "lle" lndlcact>s p1r1 "JEC" 
cadt ll'IO de los ~- 2.Z.3 

SI 
REfOAZMllEITO 

tes a:incb::tuales que UISTROCCICll SOCIAL • 
lnltCJran I• destreza 

,...._ 
ESPECIFICA !---< REf(J!.ZMllENTO 

• llJDELMlilENTO CllN "P\llTOS" 

NO l t Z.l.4 

Z.Z.3 
l.Z.l REfOAZMllEMTO 

Inicie el entrtn•lento 1115111UCCl<>I ESPECJflCA 
~I 

SOCIAL • 
con el prl•r a.pc:inmte •GUIA flSICA ¡... REFCR?AMIEIUO 
caftfilctua 1 detectado. 'I c. MAllJAL PARCIA.L CllN "P\llTOS" 
aplique 11 técnica 
correspoodlente: con bue: NO I ·~ Z.Z.4 
tnl!:l"'MAI!' 

2.2.3 
1 

REFOAZMIIEMTO 
IMST11UCCl<>I ESPECIFICA SOCIAL • 

• GJIA FISICA -< REFORZMIJEMTO 
IAAMUAL TOTAL CllN "P\11105" 
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2.4. O..crlpci6n del Entren.miento. 

1.1 INSTRUCCION El entrenador dir6 al paciente: ·vaya a sacudir•. 
GENERAL. 

1.2 INSTRUCCION 
ESPECIFICA. 

1 .3 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
GASTOS o se¡QAs. 

1.4 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
MODELAMIENTO 

1.6 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
GUIA FISICA 
MANUAL PARCIAL 

1.6 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
GUIA FISICA MANUAL 
TOTAL 

1. 7.AEFORZAMIENTO 
"SOCIAL". 

1.8 REFORZAMIENTO CON 
"PUNTOS" 

El entrenador dirll al paciente: "Moje la franela en el agua•. 

El entrenado dirt al paciente: "Moje la franela en el •gua•, 
al ti1mpo que m1ntlene un br1Zo totalm.nte extendido y 
gira 1u cabeza completamente hacie la franela y el egua. 

El tmrenador dU't al paciente: "Observe como tomo la 
franela y la mojo en el agua. Une vez que yo termine tome 
la frenela y mójela en el agua•. O bien, 11 es otra persona 
et modelo, el entrenador dira al paciente: "Observe como 
111 dice el nombre de dichl personal tom1 11 franela y 11 
moji tn ti agu1. Una v.z que lo haga, tome la fr1nela y 
mójela en el 8QUI", .. tiempo que dicha persona toma la 
fr-*• y la roo;. en el aou•. 

El entrenador dir• al paciente: •Mo¡e la franela en el agua•, 
at tiempo que toma au•vemente con au1 dedos indice y 
pulgar en forma de •ptnra• la mano del paciente y I• gura 
con el movimiento adecuado, de tal forma que la franela 
quodemoj ..... 

El entrenador dita al pecieni.: •Mo;. ta franela en el agua•, 
al tiempo que toma firmemente con toda su mano, la mano 
dlll pacient• y la gufa con ti movimiento adecuado, de tal 
forma que I• franela quede mojlda. 

El entrenador dir• 11 PK;.me: ·uuv bien, mojó la franela 
en et agua de "**8 correcta•, al tiempo QUI le da una ·-· .... -. El enhMdor cfirt 11 pecilnte: •s. ha Danedo (H dice la 
cantidad de •puntos• OhJf9lldoe por dicha conducUI, por 
Nbtt mojMo la lranete en lf ..,. correctamenta•. O bien, 
•AnóteH (se lt dice el nUrnero de •pumoa•J en au tarjata 
de •puntos• pot haber' moi9do la franela en el agua 
COn'llCüment••. 
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1.9 DESVANECIMIENTO Por ejemplo. el entrenador tomara firmemente con su mano 
DE: la mano del paciente v la guiara hacia la franela, de tal 
LA GUIA FISICA manera que el paciente tome con su m11no dicha franeta, al 
MANUAL TOTAL tlempo que le dice: •Tome con sus manos esta franela•. 

Una vez hecho l!sto, el entrenador soltu6 la mano del 
paciente, dejando que contiMe ejecutando por sf mismo el 
resto de la actividad de mojar la franela en el agua. 

LA GUIA FISICA MANUAL Por ejemplo, el entrenador tomara suavemente con sus 
PARCIAL dedos Sndice v pulgar en forma de •pinza•, la mano del 

paciente, y la guiara hacia la franela en cuestión, de tal 
forma que el paciente tome con su mano dicha ft1nela, al 
tiempo que le dice: •Tome con au mano eata franeta•. Una 
vez hecho bto el entrenador aoltari la mano del pacienta 
dejtndo que contlmle ejecutando por ar miamo 8' resto de 
ta actividad de mojar 11 franela en el 1gua. 

EL SOMBREADO Si el paciente realiza la actividad, el entrenador colocara su 
mano a una distancia de 5 a 1 O cms. sobre 11 mano o 
brazo del paciente, pero sin hacer contacto, para que •ate 
ejecute dicha actlvidld y se iri aumentando la distancia 
gradualmente. 

EL MODELAMIENTO Por ejempk>, el entrenador dir6 al l)Kiente: •obaerve como 
tomo con mi m.no ta franela, cuando yo termine mote la 
franela en el 911u1•, al tiempo que toma la franeta 
C00'91pondient1. 

LOS GESTOS O SENAS Por •lemplo, el anutnador cfif6 al paciente: ·Moje i. franela 
en 8' agua•. al timtpo que extiende parciaknenta su brazo 
y mano hacia la franela en cu11tidn, de tal forme que el 
dedo lndice de dicha m.no la apunta o aeftlla, al tiempo 
que gire su c•btza y ojos hacia dicM fr.nela. 

K 

Por ejemplo, el entrenador dir6 al pac:tentt: ·Moje La franela 
en 8' 8Qua• .. tiempo que gira su cabeza y ojos en 
dirección hacia la franela en cuestidn 

Por eJ1mplo, e1 entrenador dir6 al paciente: •Moje la franela 
en el agua, al tiempo que mue"" sua ojos hacia la franela 
en CUHtiOn. 
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LA INSTRUCCION 
ESPECIACA 

Por ejernpo, el entrenador dirl al paciente: •Moje la tranelll 
enel e ... • 

Por ejemplo, el entrenador dir6 al paciente: •Moje la franela 
enel ••• •• 

Por ejempto, el entrenador dlr• al paciente: "Mote la 
franela en ... • 

Por ejemplo, el entrenador dir• at paciente : •Moje la 
franela ... • 

Por ejempkJ, el entrenador dir.fi al paciente: •Moje la 
frane ... • 

Por .¡empto, el entrenador dir' al paciente: •Moje la ... • 

Por ti!mp!o. el entrenador dir' al PKtente: •uo ..... " 

• 144. 



2.5 REGISTRO DE ENTRENAMIENTO.IVER FORMA DE "REGISTRO DE ENTRENAMIENTO"J. 

M 

En cada Hlldn de entrenamiento, se deber•n da recolectar datos de cada paciente. 
Con baH en estos datos se determlnaro1 cu•ndo el paciente debe continuar con 11 
siguiente componente conductual del "Analisis de Tarea•, o bien la 1igulent1 
dl1tr.ze. Debe utilizarse un1 Forma de Registro para cada sesidn y componente 
eonductual. Para el llenado de dicho registro, deberlln de seguirse los paso& que a 
continuacidn se Indica: 

1. Escriba el nombre del paciente en el espacio correspondiente.(ver forma: 
flCLll2l. 

2. Escriba el mlmero d1ve del paciente en el espacio correapondlen11. 

3. Escriba el nombre y el mlmero del llrea a la que penenece el componente 
conductual y/o destreza (v.g, 1. ResocializacidnJ, en el .apacio 
correapondlent•. 

4. Escriba el mlmero y nombre del repenorio al que penenece el componente 
conductual y/o destreia a entrenar (v.g. 11. AutocuidadoJ, en el espacio 
corres.pondiente. 

5, Escriba el nllrnero y nombf• de la destreza a la que penenece el componente 
conductual en cutstidn (v.g.1101. •uur el Rttrete•J, en el espacio 
corresponcfiente. 

8. Etcriba el nllmero y nombre del componente conductUal que H pretende 
.ntrenar (v.g. 03. •Tome el Jabdn entre las manos y lo frobl"J, en el espacio 
correspooditnte. 

7. Escriba elllo•J nombrelsl de lalsl tkniC•l•I de enaet\anza que 11mp'80 Cv.g. 
Instrucción Eq>eeff~a + Modelamientol dut1nte el entrenamiento en el 
•tPUio corre1pondi9n1e. 

8. Escriba •I tiempo en minutos que duró la sesidn de entrenami1n10, en el 
.. pacio correspondien1e. 
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9. Escriba el tl1mpo en segundos que tardo el paciente en Iniciar la re1pue11a, 
una vez QUI se le presentó la t6cnlca de ensel\anza en cuestión, en el 
espacio corrHPondlente. 

10. Escribe au1t1I nombrelal en el espacio correapondiente. 

11. Escriba el nOmerO de sesión de entrenamiento en el espacio correspondiente. 

12. Escriba la fecha del dfll de la ... ion, Incluyendo die, mes vano, en el espacio 
correapondiente. 

13. P.ra cadl tnPyo marque, dentro del cuadro corrHpondiente, una 1v11 al la ,...,_.m es correcta. SI la respuesta ea incorrecta marque una l X ). Cada 
cuadro corrHponde a un en .. yo et.e componente conduC1ual que u Hti 
entren.ndo. Empiece 1 marcar en el primer cu8dro superior y continúe 
a k> larQO de So• mismos en el orden conucutivo. 

La 1Hldn 11 podr• dar PDf termln.m: 

a) 0.1puils de que el paciente logre nea enHyos consecutivos en forma 
COffeCtl Crespuest11 correctH1 con ltitsl tknlcalsl utiliudatsl. 

bl Oe~s de trts ensayos conucutivos en forma incorrecta 
lrespunua incQfleCtU). 

e) ~· de 20 enHyos. 

El llttirno componente conductual es re-enuenado cuando: 

a) El paciente ha estado enfermo o ausente del entren.miento. 

b) Eltctüa tres ensayos consecutivos •n forma incorrecta trHpueltH 
incorrectas1 

1 •. Cuente todas las marcas 1./1 y escriba el número de respuestas en el espacio 
cc:wntpondlem•. 

15. Cuente todas las marcas t/1 y 1 X 1 y escriba et nllmefo total de respuestas 
en el espacio correspondiente. 

16. Escriba el porcentaje de confiebilidad obtenido en el espacio correspondiente. 
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Forma:PIC/01 

LISTA DE COMPONENTES CONDUCTUALES A ENTRENAR 

Nombre del paclente:, ____________ .Clave No.: _____ _ 
Hosphal: ______________ Clave Pabellón: _____ _ 

EntrenMtor: Destreza: 

CLAVE NOMBRE DEL COMPONENTE CONDUCTUAL: INAUI INACI 

o 
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Forma:PIC/02 

REGISTRO DE ENTRENAMIENTO 

1. Nombre del Paciente : ___________ 2.Clave No.: ____ _ 

3 Area: ________________ 4,Repenorio:, ____ _ 

5. Destreza: ______________________ _ 

6. Componente Conductual: ------------------

7. Ttcnlcalsl de Ensel\anza UtilludalsJ:, ______________ _ 

B. Duraclón de la uslOn:, ___________ mlnutos. 

9. Tiempo que •mpl•O el p1clente para iniciar la Respuesta ante la presentación de lal•l 
dcnlcal•I: Seg. 

10. Nombre delllosl Entr11n1d01tesl: _______________ _ 

Cllvel1l: _______________________ _ 

11. No. de Sesión: ____________ 12. Fecha: _1_1_. 

13. EnMyo1: o 
o 

000 
000 

o 
o 

o 
o 

14. No. de R•spuestas Correctas:, _______ _ 

16.No Totail de RHpue1tai1: _________ _ 

o 
o 

16. Confiabilidad: _____________ %. 

Com•ntarios: 

p 
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DATOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCtoN CONOUCTUAL 

1. Nombre del Paclente: ___________ 2.Cl•v• No.: ____ _ 

3. Are•: ________________ 4. R•penorlo: ___ _ 

6.0..trou: _______________________ _ 

8. Duracldn Toml d• Emren•mlento: _______________ di.la, 

7. Nllmero Promedio de Sesiones Diarias de Entrenamiento:. _________ _ 

8. OurKldn Promedio de ras StalonH Di•riH de Entrenamiento:_____ minuto•. 

9. ConfilbililDd Promedio de Entrenamiento : -------------"'· 

10. Retacldn Entren..:for/Pacientt: ----------------

11. Tiempo promedio que empfed el paciente para iniciar la Respuesta en esta Destreza : 

----~~-~-· 

12. Ttcnk:.1(1) de Enuftanza EmplNdaCal P•ta el Entrenamiento de esta dnt,.za: 

13. Nombf9 y Clave del (loa) EntreMdorfeal: 

•• corresponde a 101 datos obtenidos de lalsl formalsl: PIC/02 ·R~isuo de 
Entrenamiento•. 

a 
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(PICI 
PROGRAMA DE tNTERVENCtoN CONDUCTUAL 

NIVEi.: 
MEA: Z INSTRUMENTAL 
llEPEllTOlllO: 21 ARO DE lA VIVIEflOA 
DUTllEZA: Z1Dti LAVAR IUPEllFICIES 

Nomln dll PKilntll: Clave No.: ______ _ 
Hoapltal: _______ -'------ Clave Pabellón:----­

Ftcha: ------
-: _______ conflabUidad: 

•oaJETIYO GENERAL: El pac .. nt• funcionar• en el ArH Instrumental tan diHtro • 
k1dependlente como ae posible. 

l ºOllJOIVO CONOUCTUAL: El paciente lanr• el piso. 

•O&JETlvo *5TJIUCCIONAL: Dact.1 las condiciones Mnbientales HtipulldH, et p1eiente 
llverj el piao di ecuerdo con loa "Niveles ele Asistencia Criterio" lNACI HtM*ckloa para 
cadll uno de loa componentH conductualn que integran dicha destreza, en un tiempo de 5 
minutos. 

•fM-IEQUlllTOI flllCOS: 11 OUll et paciente ua embu41nte. 21Fll1d6n y eKttnaión de 
btalol, ~ y cMerm. 3l5upinaci6n y pronación de Mtelnzot, 41Rotacidn de mul'tKu. 

•PM-cullllEJfTEI CONOUCTUALES: Atencidn, lmiuicidn. Seguimiento de Instrucciones. 

•Conauttar las 1eecionea correspondientes del PIC:Progr.ma di intefyención CondUC1ual. 11r 
como 111 MCCiontl corrnponcfientH de t. "Lista de Chequeo Conductual" del IEC: 
ln1uumento d9 Evetu.cidn Conduciual. 

Este progr9n1a tu• efaborado con base en el Programa de En .. ñ8"za Conductual lPECI. 
(Cinltnaa, Quirog1, Vite y Rodrfguez. 1986·1989) . 
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l •PREPARACION PARA EL ENTRENAMIENTO 

1. Edmen Mfdlco 
2. •u1ta de Chequeo Conductua1• UEC). Forma:2.l.Q.5. 
3. •u1ta di Componentts Conductualts a Entrenar•. Forma: f1&LQ1 
4. •Regl1tto de Entrenamiento•. Forma: f1t.lQZ. 
6. Condicione• Amblentalea: 

5.1. Elcerwio(1): Cualquier IUQtr del Pabellón. 
5.2 Materiales: 1 cubeta. detergente, 1 Jalador, 1 cepltlo, 1 zacate, 1 Jerga. Tarjeta de 
Puntos. 

8. Prepar.clOn del P•ciente: Oespu•• de desayunar. 
7. Tipo de Reforzadores • utilizar: Se utilizar'" loa reforzador11 di1poniblH dentro del 

Siltlma Motlv1elon1I aelecclon1dos de acuerdo •I nivel del tt1t1mianto en al cual H 
encuentre el p8Cient1. 

•COMfONENTH DE LA ESTRATEGIA DE ENSEtiANZA. 

1. Tknk:aa • utiUz• 1n al PrOQrltM de lntervenclOn Conducta!: 

e 

l. l. INSTRUCCION GENERAL 

Contiate en ti verb•llaclón oral que indica la dHtreza en cueatlOn que ae dliu• 
ejecute al pxiilnta. 

1.2 INSTRUCCION ESPECIFICA 

Consiste en ti V11rbaill21clón oral que Indica el companente conductu1t en cuestión 
que u dliaea ejecute el paciente y que forma pane de la d11treza corre1pondient1. 

1.3. GESTOS O SEflAS. 
Conal1t1 en la v1rbali11ciOn u-attcular y de senalizaclón hacia loa objeto• o 
apectoa implicados en el componen11 conductual en cuestión que •• deMa 
ejecute el paciente. Concret1mente consiste en senalar con el brazo (incluyendo 
mano• y dedo1) y/o cabeza y/u ojos, toa a..-ctos u objetos Implicados en el 
c~nte conductual en cueatidn que H desea ejecute el paciente. 

1.4. MODELAMIENTO. 

Consiste en exponer un modelo que ejecute la conducta especificada en el 
componente conductu1I en cuestión, a fin de que dicha conducta del modelo sea 
ajecut•da por el p•ciente. 

( contimlaJ .. 
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1.5. LA GUIA FISICA MANUAL PARCIAL. 

Consiste en que ae le 1yud• parcialmente al paciente a ejecut1r la actividad 
e1peclflcada en el compon1nte conductual en cuestión. Mlls especlflcamente, el 
entrenador debe tomar suavemente con ll>s dedos Indice y pulgar de sulsl 
manosl1), en forma de ··pinza• las partes d•I cuerpo del residente que se 
encuentran directamente involucr9daa en la actividad especificad• en el 
componente conductual en cuestión, y las debe guiar flslcamente con et 
movimiento adecuado. 

1.6 LA GUIA FISICA MANUAL TOTAL. 

Conal1te en que ae le 1yude tot1lmente al p1ciente a ejecu11r la activid1d 
especificada en el componente conductual en cuestión. Concretamente, el 
entrenador debe tom.r firmemente con toda au mano. las partes d1I cuerpo del 
p,aciente que u encuentr1n directamente lnvolucradls en la conduct1 especificad1 
en el componente conductU1il en cuHtión, y 111 dlbe guiar fflicamente con el 
movimimto adecuado. 

1. 7 REFORZAMIENTO ·soCIAL •• 

Consiste en que el entrenador le proporcione al paciente alabanus o elogios 
Y8fbalea oniln, talea como •muy bien hecho·, •que bien lo hiciste•, etc., y gestos 
o Hftu de aprobación, t*s como darte •patm1Cfl111• en la espalda, apretón de 
menos, etc., una vez que ha realizado correctamente la ectividad 11pecific1da en 
el componente conductu1I o destrHa de que H trata. 

1.8. REFORZAMIENTO CON "PUNTOS" 

Consiste en QUI el entren8dor 11 proporcione 11 paciente Sos refonadore1 
generalzedo1 en forma de •Puntoa•, a los componentn o de1trwz11 conductuale1 
CQff'Kllmlnte ajecvt.-do1, •Puntos• que pos19riormente podra can;ear por 
comeatib&tl, beibestibln, pstk:ipar en ectividadel rlCf'Ntivaa. etc. 

1.1. DESVANECIMIENTO 

Consiste en la eliminación gradual de los •mstigldorn• tr&icos y/o \lerb•les que 
M emplean en diferentH t•cnicas que componen la Estrategia de Enseñanza. Cabe 
~que ta tknica dt DESVANECIMIENTO 1t ..... d9plndilndo del •NAC• 
(N1"91 de Aslatencie Criterio) .- u hrt• ntabllcido .,.,. Clda componente 
conduCtull dur9M8 la Evaluación Conductuel lnidll, e 1rev•1 di ta •u.ta de 
Chequeo Conductu81• llECI, de 111 fonM que podr6 vari9r de componente a 
componente. Asf tenerno1, que en caso de ~ el •NAc• de un componente 
conductual ... de 2 (ln1truccidn especffic:al lo cull lignif"c:a que el paciente, una 
vez tenn!Mdo el entran•miento de dicho componente, debefa ejecutarlo con t1l 
sólo presentar la INSTRUCCION ESPECIFICA cOffHl)Ondiente, asf como el 

1 contimla) .. 
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REFORZAMIENTO •SOCIAL• y el REFORZAMIENTO CON •PUNTOS•, y el 
DESVANECIMIENTO sólo se aplicará a las técnicas 1.3; 1.4; 1.5; y y 1.6. Por otro 
lado, •n caso de que el •NAc• del componente conductual sea 3 llNSTRUCCION 
ESPECIFICA + GESTOS O SEÑAS), lo cual significa que el paciente, una vez 
terminado el entrenamiento de dicho componente, deberil ejecutarlo con tan sólo 
presentar la INSTRUCCION ESPECIFICA + GESTOS O SEf;IAS corrHpondientes, 
uf como el •REFORZAMIENTO" SOCIAL y el REFORZAMIENTO CON •PUNTOS", 
el DESVANECIMIENTO sólo se eplican1i a las t6cnicas 1.4; 1.5; y 1.6, y asf 
1ucesivamente. 
Cuenda Ha el caso, los "Instigadoras" deber6n de desvanecerse tan pronto como 
Ha posible, 1 fin de evitar la excesiv1 dependencia del paciente hacia ellos. Asf, 
por e¡emplo, 11 Gura FCslca deber6 de retirarse gradualmente mlenuaa permanecen 
las demostracionelli o instrucciones correspondientes. Poco a poco, las 
Instrucciones por ar mismas vendr6n a ser suficientes. 
La forma en que se aplicara el DESVANECIMIENTO a la t6cnica de la GUIA FISICA 
MANUAL TOTAL se ejamplicar6 en los dos pasos siguientes: ldel paso 1 11 2, ver 
subrayado) 

111 

121 

Tome firmemente con sus m•nos las m•nos del pactente v gui6I•• • 
lo lergo de toda 6- st/vldMI eapecific•da por el componente 
conductual •n cuestión, al tiempo que le PfOPOfdon• las 
lnauuccion11 correspondientes. 
Tome firmemente con aua m•nos tes manos del pactente y guiflu 
dtlD ., ..,, ,,.,,. de 18 st/vldMJ eapeclficada en el componente 
conductu1I en cuestión, al tiempo que le proporcione IH 
lnatrucck>nea corr11pondiente1. 

La forma en que se apllc1r• el DESVANECIMIENTO e la tknica dll le GUIA FISICA 
MANUAL PARCIAL se ejempllfic1r6 en los dos paaoa siguientes: (del palo 1 11 
peeo 2, wr aubra'(9dol. 

111 Tome suavemente con loa dedos tndk:e v pulgar de sula) manolsl, en 
fonna de •p1nza•, las manoa del pac:Minte y guSelu • lo largo de toda 
6- .clltl#MI especiflcade en el componen1e conductual en cuHtlón, •I 
tiempo que le proporciona tes Jnstruccionea con•apondientH. 

121 Tome IU8\(9mflnte con 101 dedos rndice y pulger de sulal m8nOla), en 
fonna de "pinze", tea menos del paciente y gulelu ...., ., .,... ,.., 
• 18 #f/ttlll# 11pecifteeda en et componente conductuel en 
cuestión, al tiempo que le proporciona las lnstruccionn 
correspondientes. 

Lai fonn• en que se aplicara el OESVANECIEMIENTO a I• tll!cnice de 
MOOELAMIENTO se ejemplifice en los dos paaoa sigutentea: (del peso 1 al 2. ver 
aubrayadol. 

111 

121 

Modele todtl 18 M:titlldMI especificad• en ti componente conductua1 
en cuestión, el tiempo que le proporciona las Instrucciones 
correspondientes. 
Modele ,,.,,. de la actitlidMI especificada en el componente 
conductual es cuestión. al tiempo que le proporcione IH 
instrucciones correspondientes. 

lcontinú•I .. 
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l.11 forma en que se 1plic;ir6 el DESVANECIMIENTO a la técnica de GESTOS O 
SEAAS ae ejemplifica totalmente con base en 101 cu.ira pasos siguientes: (ver 
aubr1yldo). 

m S.l\al• con au nzo ,.,....,_,,. .. lllrNllíto de tal forma que el dfJdo 
~de •u,,..,,,, apunte hacia el lugar y/u objeto especificado en el 
componente conductual en cuestión, al tiempo que ,,;a •u cat.z. 
hacla la misma dirección y te proporciona las Instrucciones 
CotrHpondientH, 

121 Seftale con au hm ~- exNntlido de i.1 manera que el 
*'*~••u mtn0 1punte hacia el lugar vtu objeto especificado 
en el componente conductual en cuestión, al tiempo que fl/r• 1u 
~· hacia la misma dirección y le proporciona fu Instrucciones 
CotrHpondlentes. 

131 Seftale, ...,,. au cabea hacia el lugar y/u objeto especif"=ado en el 
componente conductual en cuestión, al tiempo que le proporciona las 
inltrucck>nea C'?"HPDndientH. 

l•I Seftaie, _......,. ..,. qfol, hacia el lug1r y/u objeto especirtcado en 
el componente conductual en cueatión, al dempo que le proporciona 
lu lnatrucck>ne• COrJHpondien1H. 

Le forma en que M apllcarli el DESVANECIMIENTO a la tfcnica de INSTRUCCIQN 
ESPECIACA se ejemplifica en loa doa ~101 liguie01es: ldtl paso 1 al paso 2, ver 
1ubr1yado). 

11) Proporcione .. ,. ......._.,., onl que lndK:a el componente 
conctuctual en cuntidn. 

12) Proporck>rw _. • a .........,.., .,., que indica el componente 
conctuctu.f en cuatidn. 

• PlAll ElftClflCO DE ACCION 

2. 1 "8comlnclKionl1 Gener.a.a Previaa pera et Entrenemilnto de r.1 Destrnaa. 
Eautlluca lM'll relacidn cordial y dll conf~a con el paciente (v.g. aonrlale, 
preQllin1ele cómo utt, llh>delo de mano). 

Muntrt une actitud de intril en los logros del pacien• Cv.g. felicftelo por lea 
lowol que rulic9, JQGúnte .. QUI mejoras hll obHfvMot. 

Sea ob¡etivo • imparcial y no se f~ HPKUtival muy ella o muy baju 
rliplC10 a ..,. poaibln logro• dlf 1)8Ciente. 

U.ve 11 calbo el entrenamiento sdlo cu.neto el ntado flslco y paicof6gico del 
paciente no H encuentre alterado (v.g. que no preunte gripa, dilft9•, deprHl6n 
........ Ht8dol alucinatorio••· 

(contlmlal 
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Disponga de una actividad al1erna1iva para el paciente en c.so de que no existan 
las condiciones necesarias en ese momento para el entrenamiento lv.g no contar 
con el material o el tiempo suficiente). Dicha actividad alternativa podrfa conslatit 
en dHtrezaa Incluidas dentro de es1e mismo repenorlo. en caso de que la primera 
no sea pte·requlsito de esta llltlma. En caso contrario es preferible seleccionar una 
actividad de 0110 repertorio que Incluya componentes condue1uales similares. 

Asegllrese de contar con el material, escenario y elementos requeridos para el 
entrenamiento. 

Verifique que el componente conductual inmediato anterior al que pretenda 
entrenar se encuentre establecido en el repertorio conduc1ual del p1clente. 

Utilice lals) tfcnlc1{1) de la Estrategia de Enset'ianza en el orden es1abtecldo. 

Pr.aente la(a) tfcnlcals) que componen la Estrategia de Enuftanza, de forma tal 
que u ajusten ex1c1amente a las •definiciones• proporcionadas en la seccian de 
•COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE ENSEfilANZA• del presente Programa V 
Manual. asr como a las ·1NSTAUCCIONES GENERALES• y de los • An"isis de 
Ta,.n• que se presentan en las •Listas de Chequeo Conductua1• del • ln1trum11nto 
da Evaluac"5n ConductUal• llECI. 

No PI" al siguiente componente conductual y/o destrea. hasta que no u haya 
eambllcido el componente a destreza anterior. 

• llCUENCIA DE EJilf11ENA,.NTO Cver fluiograma 11 

2.2.1 Revise y afllstese a las •Aecomend•clones Generales P'evias p.,• el Entren•miento 
de I•• Oeauez11• que se sel'\alan en el punto 2. 1 del preMnte Programa y M•nual. 

2.2.2. Raviu y determine, • P•nir de a. Evaluación Conductuat Inicial del paciente, llevmd• 
el clbo en ll ·u11a de CheQutO ConductUll• correapondientt UEC>, QtJ4I 
componentes conducwales del • An61isls de TarH• da la destreza en cuestión, 
requieren de enuenamiento, tomando en conside,.cidn las discrepancias ••iatentH 
entre toa •Nivt.,1 de A1i1tancla Utilizados• INAUt v 101 •Niveles de Asistenci.a 
Criterio• CNACI, Indicados para cada uno de los componentes conductuales que 
kttegran dicha destreza. Vacre estos datos en la •usta de Componentes 
Conductuale1 a Entrenar•. Forma: ~ 

2.2.3. lnici• el enuen1mi1nto con el primer componente conductual detectado y enlistado 
en la •usta da Componentes Conductuales a Entrenar•, • panir del • Antlisis de 
Tarea• de la destreza que se pretende entrenar y aplique latsl tknlcalsl 
corre1pondien1el1I can base en el •Nivel de Asistencia Utilizando INAU) dur•nte la 
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Evatuaclón Conductual Inicial UECJ. Contimle el entrenamiento hasta Que el 
paciente logre ejecuuir el componente conductual en cuestión, de acuerdo al •Nivel 
de Aalatencla Criterlo•tNACI Htablecldo, en tres ensayos consecutivos. No pase al 
a&auient• componente conductual, hasta que no haya establecido 6ste. Anote loa 
datos en el •Registro de Entrenamiento• .Forma:~ 

2.2.4 Lleve al cabo el DESVANECIMIENTO del componente conductual ten caso de que 
•10 sea lo indicado), tomando en consideración el •Nivel de Asistencia Criterio• 
lNACI aeftalado para dicho componente durante la Evaluación Conductual Inicial 
UECJ. lvtr •Uata de Chequeo Conducwal correspondiente, Forma:~· 

2.2.5 En caso de existir IH condiciones de tiempo y disponibilldad del paciente, 
incenerio, nvterialea, etc., prosiga el enuenamiento con el siguiente conponente 
conducwal o de1tran Que requiera de entren1mlento, utillz1ndo la misma 
HCuencia de entrenamiento. No H olvide utilizar un nuevo •Registro de 
Entrenamiento• cadll vez que vay1 a lnlcl1r una nueva 1e1ion de entrenamiento, o 
9ntrenlir un nuevo componente conductual. 

Z.3. IUMENlOS PARA OPTIMIZAR LA EFECTIVIDAD DE LA ENSE1'AllzA. 

G 

E1pecifiQU11 IH reglaa con clarid1d. Esto as, expllquate al paciente en quj consiste 
el 9"tranemiento, al' como loa beneficios natur1ln y programados que obtendfa 
tv.g. mas sano, mas cepac:itado, mas aceptedo llOCfalmenn, cantidad de •puntos• --..... ) 
~de obtener la cooperación det PKient• pregunttndole si Htl dispuesto 
a oartlcipllr con bate en los aeftalamientoa del punto enurior. 

Tme, .,. lo POSible, de no Interrumpir ti M1Min de entrenamiento inclusive si el 
peciente trata de •probar 11rnttn• lver MCC¡()n cmreSIM)ndiente det Manual ). 

EnfoQue la at9nCiOt'I del PKi9Me IObr.- '81 ptOpÍldadit.a relevantes del estimulo 
~u abj9to en cuettión. 

v.. que 11 •Siateme Moiivacion... cuente con •retorzldores• (incentivos, 
privilegios. actividades) 1t11mente deseables para el paciente. 
ApNQue contigente y si1temttieamente los •retorz9dofea• de acuefdo al PfOQfama 
nUlbl«ido. 

Retusrce lólamente 111 respuestH correctH. 

Aaocte la tntl'Qll de REFORZAMIENTO CON • PUNTOS• con REFORZAMIENTO 
·soCIAL·. 
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As,gurese que en la aplicación de la tdcnica de GESTOS O SEÑAS, el paciente lo 
est6 viendo a usted en el momento en que la aplique lv.g. brazo. mano, cabeza, 
ojos). 

Seleclone dentro de Jo posible en la aplicación de la tdcnica de MOOELAMIENTO, 
un Modelo similar al paciente, que tenga prestigio, que sea componente en la 
conducta a modelar y coopere con el paciente {todo 6sto en caso de que usted no 
decida modelar personalmente la conducta especificada en el componente 
conductual en cuestión). 

Modele la conducta Hpeciticada en el componente conductual en cuestión, 
algultndo la ncuencla establecida. 

PrHione suavemente para guiar el movimiento correspondiente especificado en el 
componente conductual en cuestión, en la apliación de la GUIA FISICA MANUAL 
PARCIAL. 

Prelione firmemente para guiar el movimiento correspondiente especificado en el 
componente conductual en cuestión, en la aplicación de la GUIA FISICA MANUAL 
TOTAL. 

Ap6gueaa dentro de lo posible a todas las especificaciones set\aladas en la 
aplicación di la tknica de DESVANECIMIENTO. 
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z.•. Dncripc'6n d .. Enttenamiento. 
1.1 INSTRUCCION El entrenador dirli al paciente: ·vava a lavar el piso·, 

GENERAL. 
1.2 INSTRUCCION 

ESPECIFICA. 
1,3 INSTRUCCION 

ESPECIFICA 

GASTOS o SEflAS. 
1.4 INSTRUCCION 

ESPECIFICA 
+ 

MODELAMIENTO 

1.6 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
GUIA FISICA 
MANUAL PARCIAL 

1.6 INSTRUCCION 
ESPECIFICA 

+ 
Gl.HA FISICA MANUAL 
TOTAL 

1. 7 .REFORZAMIENTO 
"SOCIAL". 

1.8 REFORZAMIENTO CON 
"PUNTOS" 

El entrenador dirá al paciente: •vaya por una cubeta con 
agua y detergente•. 
El entrenado diri al paciente: ·vaya por una cubata con 
agua y detergente•, al tiempo que mantiene un brazo 
totalm•nte extendido y gira su cabezm completamente 
hacia 11 cubeta y el detergente. 

El entrenador dirá al paciente: ·observe como voy por una 
cubeta con agua y detergente. Una vez qua yo termine 
vaya u1tad y traiga una cubeta con agua y detergente•. O 
bien, 11 ea otra per1ona el modelo, el entrenador dira al 
paciente: •obaerve como (H dice el nombre de dicha 
per1onal va por una cubeta con agua y detergente. Una 
vez que lo haga, vaya usted y traiga una cubeta con agua y 
detergente•, al tiempo que dicha persona va por una 
cubeta con agua y detergente. 
El entrenador dir6 al paciente: ·vaya por una cubeta con 

agua y detergente•, al tiempo que toma suavemente con 
au1 dedos índice y pufgar en torm.a da •pinza• al brazo del 
pac:Janta y lo gura hacia donde H ancu90tra el m1tariat de 
limpieza. 
El entrenador dir6 al paciente: •vaya por una cubata con 
agua y detergente•, al tiempo que toro. firmemente con 
toda 1u mano, el brazo del paciente· y lo gura hacia donde 
se encuenua el material de limpieu. 

El entrenador dira .i paciente: ·Muy bien, fut por I• 
cubeta con agu• y detergente correctamena·, al tiempo 
que le da una •patmacfita• en el hombro. 
El entrenador diri al paciente: ·s. ha ganado l&e dice a. 
cantidad de •puntos• otorgados por dicha conducta), por 
habar kfo por la cubeta con agua y detergente•. O bien, 
·An6tan IH le dice el mlmero dt •puntos·1 en su tarjeta 
da •puntos• por habtlr ido por la cubeta con agua y 
detergente correctamente"' . 
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1.9 DESVANECIMIENTO Por ejemplo, el entremdor tomara firmemente con su mano 
DE: el brazo del paciente y lo guiara hacia donde se encuentra 
LA GUIA FISICA el material de limpieza, al tiempo que le dice: ·vaya por 
MANUAL TOTAL una cubeta con agua y detergente•. Una vez hecho 61ta, el 

entrenador 101U1ra el braza del paciente, dejando que 
cantinüe ejecuundo por si misma el resta de la actividad 
de ir por una cubeta con agua y detergente. 

LA GUIA FISICA MANUAL Par ejemplo. el entrenador tomara suavemente con sus 
PARCIAL dedos Cndice y putgar en forma de •pinza•, el brazo del 

paciente, y So guiara hKia donde u encuentra el material 
de limpieza, al tiempo que le dice: •vaya por una cubeta 
con agua y datergenete•. Una vez hecho •ato el 
entrenador aolt1rll la mano del paciente dejando que 
contimle ejecutando por 1r mismo el resto de la actividad 
de ir por una cubeta con agua y detergente. 

EL SOMBREADO Si el pKiente ruliu 111 Ktividad, el entrenador colocar• su 
mano a un1 distancia de 5 a 1 O cms. sobre el brazo del 
paciente, pero sin hacer contacto, para que ••te ejecute 
dicha actividad y te Ira aumentando la distancia 
gradualmente. 

EL MOOELAMIENTO Por ejempfo, et entrenadof' dirt al pac'ente: •observe como 
voy por una cubeta con ag\)8 y detergente. Oeaput:1 que 
yo So haga, vaya usted por la cubeta con egua y 
detergente•, al tiempo que a por la cubeta con agua y 
det91'gente. 

LOS GESTOS O SERAS Por eiemplo, et tntrenadof' dtra al peciente: •vaya por una 
cubfta con 8l'Jll y detergente•, al tiempO que 8Jltiende 
~iafmente su brazo y mano hacll et material de limpieza, 
de tal forme QUI el dedo fndfc9 di diche mano los apunta o 
Mftlla, ., tiemPo .,. gira su cabeza y Dios hacia dichos 

K 

-· Por .;.molo. el enutnador difa al peeiente: •vaya por una 
cubeta con agua y detergente• al tiemPO que gira su 
cabeza y ojos en dirección haci• el material de limpieza 

Por .;empto, 8' entrenador dira al l)ICiente: •v1v1 por una 
cubeta con agua y dtterQenttt, al tiempo QUI mueve 1u1 
oto• hacia 8' materill de limpie11. 
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LA INSTRUCCION 
ESPECIACA 

l 

Por ejemplo, el entrenador dirli aJ paciente: ·vaya por una 
cubeta con agua y de ter ... • 

Por ejemplo, et entrenador dlrt al paciente: ·vaya por una 
cubeta con agua y ... •. 

Por ejemplo, et entrenador dirt al paciente: ·vaya por una 
cubeta con agua ... • 
Por ejemplo, el entrenador dirt al paciente : •vaya por una 
cubeta con ••• • 

Por ejemplo, et entrenador dirt al paciente: •vaya por una 
cubeta ..• • 
Por e}llmplo, et entrenador dirt al p1cl1n1e: •v1y1 por 
Ul\I ... • 

Por ejemplo, el entrenador dirt 11 paciente: •vaya ..... • 
Por ajampk>, el 1ntrenador dirt 11 paciente: •va ..... • 
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Z.6 REGISTRO DE ENTRENAMIENTD.tVER FORMA DE "REGISTRO DE ENTRENAMIENTO"t. 

M 

En cad• 1t11dn de ent'8n•mlento, u deberln de recolecur datos de cad• peciente. 
Con bHI en eatoa dato1 H determlnar6 culndo el paciente debe continuer con el 
alguient• componente conductual del •Anall1ls de Terea•, o bien la siguiente 
destreza. Debe utlllzlrH una Forma de Registro para cada 1e1idn y componente 
conductu1I. Para el llenado da dicho registro, deberin de uguir1e 101 PHD• que a 
continU11cldn se Indica: 

1. Escriba el nombra del paciente en el espacio correspondiente.lver forma: 
~ 

2. Eacribl el n\lmero clava del paciente en el aapaclo corrHponcUenta. 

3. Escriba al nombre y el mlmero del free a .. Que perten1tea el componente 
conductu1I y/o dest1wza (v.g.1. Resociallzacl6n), en el ftP9Clo 
conupondlen1e. 

4. Escrib1 el mlmero y nombra del res>enorio al que pertenece el componente 
conductual y/o daatren a tntran11r (v.g. 11. Autocukfadol. en al Hpacio 
corrupondiente. 

5. Eacribl el nWnero y nombre de la de1tr1u • la que penenece el componente 
conctuctu.i en cuutidn (v.g.1101. •uur el Aetra1e•1. en el eapldo -·· . 

8. Eacrib1 el nWnero y nombre del componente conduc1ull que M pretende 
.nuen1r (v.g. 03. •Tome el ilbdn entre lu mano1 v lo fro11•t. en el espado 
C0tl' .. pondien1a. 

7. Escriba elUo•I nombtal•I de lal1) Mcnicll1) de enul\9ni1 que ampled (v.g. 
1n1trucckSn &pecff'tea + Modelamisnto) durante el entrenamiento en el 
npaclo correapondiante. 

8. Eacrib1 el tiempo en minutos que duró la sesión de entrenamiento, en el 
apaclo corrapondiant•. 
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N 

9. Eactibll ti tiempo en MGUndoa que tlrdó el p1ciente en Iniciar 11 respuesta, 
una va que H le preuntó 11 t6cnic1 de enHft1nra en cuestión, en el 
e1p1clo correspondiente. 

1 O. Escriba 1u1l1) nombtalsl en el espacio correspondiente. 

11. Escrib1 el ntlmero di 11si6n de 1ntr1n1mlento en el espacio correspondient1. 

12. Escribl ll techm del dfl de la Hllón, incluyendo df1, mes v 11\o, en el espacio .....-... 
13. P9r1 cada enaeyo marque, dentro del cuedro correspondiente, un• C'/1 si 11 

respunta ea corrtct1. Si la r11puest1 es tncorrllCtl m1rque UM 1 X 1. C1d1 
cUldto corresponde 1 un enuvo del componente conductu1I que n 111• 
entren1ndo. Empiece 1 ml«:ll' en el primilr cuadro superior y continúe 
• kt IWDO de k>I mlsrnoa en el orden consecutivo. 

11 Oe1pu61 de que ti p1ctent1 logre tres ensayos consecutivos en forma 
e~ (r111oue1u1 COfffetall con letal ttcnlc1l11 uñlirad1l1). 

bl Dlspuh di trn enuyoa conaec:uñvoa en ronna incorrecta 
(raapunu.1 Incorrecta!. 

El l)fdmo compoMnbi conck.tct'* n re-entrenado cuando: 

•l El .,.Ciente hl nudo enfermo o 1uaent9 dll tntrenamilnte. 

bJ Efecttl• trn enuyos conuc:uthtoa en fonna incorrecu (rftPUlltH 
lncone<:U1I 

1-'. Cuente todas las marcas 1./1 y escriba ti número de respuutH en el espacio 
conespondiente, 

15. Cu.nt9 todita &al mlrCff (~ y 1 X 1 y escribl el oomet"o toUI de respuestas 
en 11 noacio corrnpondítnte. 

16. Escriba el porcentlje de confiabilidad obtmido en el espacio correapondientt. 
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Forma:PIC/01 

LISTA DE COMPONENTES CONDUCTUALES A ENTRENAR 

Nombre del paciente: ____________ .c1av11 No.: _____ _ 
Hospital: ______________ Clave Pabellón: _____ _ 

en-.: Destreza: 

CLAVE NOMBRE DEL COMPONENTE CONDUCTUAL: (NAUI lNACI 

o 
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Farma:PICI02 

REGtSTRO DE ENTRENAMIENTO 

1. Nombr• del Paciente :, ___________ 2.Clave No.~-----

3 Arn: ________________ 4.Aepertorio:, ____ _ 

s.o.1ueu: ______________________ _ 

S. Componente Conductuat: _________________ _ 

?. Tfcnica(s) de Enseft1nra Utíli.i1dat11: ______________ _ 

8. Our•ci6n de la aesldn: ___________ minutos. 

9. Titmpo que empleó e1 p1ciente para iniciar la Respuesta ante la pres.entseidn de l1hi1 
t•cnlc•(•l: Seg, 

to. Nombre delUosl Entren1dorlesl: _______________ _ 

C1aveC•I:, _______________________ _ 

11. No. de Sesión: ____________ 12. Fecha: _1_1_. 

000 
000 

DO 
DO 

QO 
DO 

1-'. No. di RHpUlatas Correct1&: _______ _ 

15.No Total de Respuestas: _________ _ 

16. Confiabilidad: _____________ ,.. 

Cornenttrios: 

p 
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DATOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION CONOUCTUAL 

1. Nombre del Pacieme:, ___________ 2.Ct.ve No.:· ____ _ 

3. Aru: ________________ 4. Repertorio:----

&. Dlatreu: ______________________ _ 

6. Duración Total de Entrenamiento: ______________ dlas. 

7. N\1nwro Promedio de Sesiones Diarias de Entrenamiento:, _________ _ 

8. Our•ci6n Promedio de las Sesiones OlarlH de Entrenamtento:,_____ minutos. 

9. ConfieiUdld Promedio de Entrenamiento: ____________ '!(,. 

10. Relación Entrenador/Paciente: --------J---------
11. Tiempo promedio que empleó el paciente para iniciar .. Respuesta en esta DestrHa: ________ uo. 

12. Tknica(a) de IEnMftenze Ernpleact.(1) para el Entre,,.,m.nto dll eat11 de1tre11: 

13. Nombrl y Ctave dat (101) EntreNdor(es): 

•• conaaponde a loa datos obtenidos de lats) formalsl: PIC/02 ·Ragistro dll 
Entr~to•, 

o 

• 166. 



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 tija la ocasión para la 
del comportamiento siguiente. Los análisis de tarea son particularmente útiles 
para la planeación de controles de estfmulos específicos y los procedimientos de 
encadenamiento. 

APRENDIZAJE. Cualquier cambio duradero en el comportamiento, producido 
como una función de la interacción entre la conducta y el medio ambiente. Con 
fm:uencia se usa para describir habilidades físicas o cognoscitivas, pero también 
puede referirse a las categorfas sociales, personales y de otros tipos. 

CONDUCTA. Cualquier acto de un organismo, observable y mensurable, 
interno o externo. Una respuesta. Véase también respuesta. 

CONTIABILIDAD. (ACUERDO ENTRE OBSERVADORES). Un término 
utilizado para referirse a la consistencia de la medición. En el análisis 
conductual aplicado se calcula ·a menudo mediante la evaluación del acuerdo 
entre dos o más registros independientes de datos. El coeficiente de acuerdo se 
calcula con frecuencia como un porcentaje al dividir el mimero de acuerdos 
entre el número de acuerdos más los desacuerdos, y al multiplicar entonces la 
fracción por 100. Deberán haber informes de las mediciones concordantes para 
cada fase de un diseño intrasujeto cuando sea factible. Al estimar la 
confiabilidad de los sistemas de registro de intervalo, sólo deberán incluirse en 
el cálculo los intervalos registrados. 

CONTINGENCIAS. Las dependencias especificadas entre el comportamiento y 
sus antecedentes y consecuencias. Las contingencias pueden ocurrir de forma 
natural o pueden disponerse conforme los estímulos se presentan, se reliran o se 
suspenden por parte de personas que afectan su propia conducta o la de otros. 
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DESVANECIMIENTO. La remoción gradual de estímulos descriminativos 
{usualmente artificiales o intrusivos ) como instrucciones. instigadores 
imitativos, guía física y otros indicios o instigadores. En términos no técnicos, 
el desvanecimiento se usa para fomentar la independencia del control del 
esúmulo 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 raíz de la 
emisión de una respuesta meta. Estas fichas se intercambian más tarde por un 
objeto o evento reforzante. 

ENTRENAR. Enseñar la adquisición de una conducta al disponer 
cuidadosamente una secuencia de estímulos discriminativos. 

ESTIMULO. Un objeto o evento físico que tiene o puede tener un efecto sobre 
el comportamiento de un individuo. Los estímulos pueden ser internos o 
externos a la persona. 

Los estimulas dispuestos con frecuencia en los programas de análisis conductual 
incluyen el estimulo reforzante, el estímulo aversivo y los estimulas 
descriminativos. 

ESTIMULO DISCRIMINATIVO S11 • Un estímulo en cuya presencia es 
posible que una respuesta dada sea reforzada. lln estímulo discriminalivo opera 
para "'ocasionar" una respuesta particular en el sentido de que señala la 
posibilidad del reforzamiento. S·' un estímulo en cuya presencia no se refuerza 
una respuesta dada. Un S·' señah1 la auo;encia de refuerzo y funciona par. 
"inhibir" o "suprimir" una respuesta. so un e!.tfmulo en cuya presencia es 
probable que una respuesta dada tenga consecuencias de castigo, tiempo fuera o 
costo de respuesta. Un so señala la probabilidad de una consecuencia aversiva y 
funciona para "inhibir" o "suprimir" la respuesta. Se dice que tos estímulos son 
discriminativos cuando, después de diver~os emparejamientos con estímulos 

- 168. 



consecuentes, su presentación o remoción es acompañada de cambios confiables 
en la lasa de respuesta. 

GUIA FJSICA. Una forma de preparación de la respuesta en la que las panes 
adecuadas del cuerpo se "colocan" o se guían fisicamente a través del 
movimiento.Generalmente es utilizada para la enseñanza de seguimiento de 
instrucciones e imitación de un modelo. 

GUIA GRADUADA. El uso combinado de guía física y desvanecimiento. Una 
reducción sistemática y gradual de la guía física. 

IMITACION. Igualar la conducta de un modelo o desempeñar una conducta 
similar a la enseñada. 

INSTRUCCION. La presentación de estimulación verbal como palabras 
habladas o escritas con el propósito de controlar la conducta. 

MODELAMIENTO. Consiste en exponer un modelo que ejecute la conducta 
especificada en el componente conductual en cuestión, a tin de que dicha 
conduela sea ejecutada por el paciente. 

MODEW. La persona cuya conducta se imita. 

NIVEL DE CRll'ERIO. El estándar usado para indicar cuándo ha sido logrado 
el objetivo conductual. La especificación de un nivel aceptable de rendimiento 
que el cliente debe alcanzar. Se usa un criterio para evaluar el éxito de un 
programa determinado de análisis conductual. 
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OBJETIVO CONDUCTAL. Una especificación precisa de la meta, con la 
inclusión de tres elementos esenciales: 1.- La conducta 2.- La situación o 
condiciones bajo la que ha de ocurrir, 3.- El estándar de aceptabilidad o nivel de 
criterio. 

PROGRAMA DE ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO. Un programa 
que incluye el modelo total del análisis conductual. Abarca los objetivos 
conductuales; la selección y aplicación de medidas válidas y confiables; registro 
regular; la aplicación consistente de procedimientos seleccionados basados en 
los principios de la conducta; más una evaluación experimental de los 
resultados. Un análisis conductual aplicado se conoce algunas veces como 
programa de análisis conductual, programa conductual, programa de 
modificación del comportamiento, o aplicación del análisis de la conducta. 

REFORZADOR. Un estímulo contingente a un comportamiento que 
incrementa o mantiene la fuerza (tasa, duración, etc.) del comportamiento. Un 
reforzador se define tan sólo 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 
calificación puede ser un reforzador natural en una situación escolar. 

REFORZAMIENTO. Arreglo para la presentación del evento reforzante o la 
remoción de un evento aversivo como consecuencia de un componamiento. lo 
cual origina un mantenimiento o incremento de la conducta. El reforzamiento se 
define tan sólo por el efecto de incremento o mantenimiento sobre la conducta. 

REFORZAMIENTO INTERMITENTE. Un programa de reforzamiemo en el 
que se refuerzan algunas. pero no todas las presentaciones de una respues1a. 
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REFORZAMIENTO POSITIVO. Un procedimiento que mantiene o 
incrementa la tasa de una respuesta al presentar contingentemente un estímulo 
(un reforzador positivo) a continuación de la respuesta. 

RESPUESTA. Un comportamiento mensurable directamente. Usado 
indistintamente también con la palabra conducta. 

REPERTORIO CONDUCTAL."EI 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, rápidamente". 

TRATAMIENTO. Los procedimientos conductuales, la intervención o la 
variable (s) independiente (s) que se aplica (n). 
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