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INTRODUCCTION

A partir de los trabajos de Lindsley y Skinner y posteriormente
de otros autores (Ayllon v Azrin, 1976) en los que se demostrdé-
la posibilidad de controlar y modificar tanto en el laboratorio
como en instituciones psiquidtricas, la conducta de pacientes -
crdnicos institucionalizados, se generaron una serie de técni-—-
cas para tal fin, que pueden ser ubicadas dentro de lo que se =-
conoce como Modificacidn de Conducta, Terapia Conductual y Ana-
lisis Conductual Aplicado (Baer, Wolf y Risley, 1968; Kazdin, -
1978). Dentro de las clases de conducta que han sido metas de-
estas técnicas de modificacidén tenemos las de autocuidado -—----
(Klein, Paluck y Beresford, 1976; Martin, Kehoe, Bird, Jensen y
Darbyshire, 1971): conducta social (Bennet vy Maley, 1973; Liber
man, 1972; Mitchell y Stoffelmayer, 1973), conducta verbal (Li-

berman, Teigen, Pattersen y Baker, 1973) entre otras.

Por otro lado tenemos que el hecho de tener que superar la inte
raccién uno a uno (terapeuta-paciente) propia de los modelos de
psicoterapia, asi como la demostracidn de que el personal de --
las instituciones puede servir, siendo entrenadc, como mediado-
res en la aplicacién de las técnicas de modificacidn de conduc-
ta incidiendo asi es una porcién mas amplia de los pacientes --

llevdé a otros autores (Tharp y Wetzel, 1969) a plantear un-

modeloc de desprofesionalizacién en el que el psicdlogo entrena-



(y sirve de asesor) a personal no especializado en el usc de --
técnicas terapéuticas posibilitando con esto la ampliacién del-

rango de accidn de las terapias conductuales.

En esta linea de razonamiento, aunque con otro tipo de pacien--
tes, se han realizado trabajos en donde los pacientes mismos --
han funcionado con éxitc como monitores en programas de modifi-

cacidén (Phillips, Phillips, Wolf y Fixsen 1973).

Dentro de las técnicas que se han empleado para entrenar el per
sonal y a los pacientes, tenemos la retroalimentacién (Panyan,-
Boozer y Morris, 1970; Krumhus y Malott, 1980); el modelamiento
(wallace, Davis, Liberman y Baker, 1973): juego de roles y con-

ferencias (Gardner, 1972) y otras (Kazdin, 1978; watson, 1971).

No obstante el haberse demostrado la posibilidad de modificar -
la conducta de pacientes y del personal, y de tener la posibili
dad de utilizar a los pacientes mismos como monitores, la inves
tigacidn de modificacidn de conducta en instituciones psiquia--
tricas no ha producido un paquete qﬁe integre todos estos aspec
tos en uno solo. Asi pues, el presente trabajo tuvo como obje-
tivo: 1) Producir un paguete para entrenar a miembros del per-
scnal del hospital a entrenar a pacientes como monitores de ---—
otras pacientes en programas de modificacién de conducta, con--

templandose la posibilidad de que dicho paquete permanezca den-



tro del hospital para ser manejado por personal del mismo; —-——
2) Aplicar el paquete a un grupo de enfermeras, dada la planea
cién inicial y de acuerdo a la experiencia reccgida con éste —-
probarlo en un segundo grupo. Obviamente ambos grupos maneja——
rian la misma informacidén y 3) Diseflar e implementar una ino-

vacidn tecnoldgica, para el entrenamiento a para-profesionales-

que en este caso es la guia del instructor como instrumento fa-

cilitador para la direccidn de las sesiones de entrenamiento.

En el primer capitulo se describen brevemente los fundamentos -
del presente trabajo como son: los cambios que ha sufrido el -
rol del psicdlogo y el modelo triddico (Tharp y Wetzel, 1969) -
como fundamento principal de la desprofesionalizacién. En el -
segundo se presenta una revisidn bibliogrdfica sobre entrena—-
miento a para-profesionales. Finalmente, se describe el método
seguido en este trabajo, asi como los resultados y conclusiones

del mismo.



PROLOGO

La psicologia establece a la conducta como su objeto de es-
tudio con la publicacidn éel Manifiesto Conductista de John B. -
Watson (1922, ver traduccidén al espafiol 1972). La aparicidén de-
Watson fue determinante en la definicidén del objeto de estudio -
va gue sefiald que el verdadero campo de la psicologia deberia --

ser lo que se podia observar, es decir, la conducta.

Al definir a la psicologia como ciencia de la conducta se -
derivaron dos elementos importantes. El primero un paradigma --
tedrico y de experimentacidn, requisito indispensable para cual-
quier ciencia y el segundo el descartar a la "experiencia subje-

tiva de los sujetos" como objeto a explicar.

En relacidn al primerc, se tomé comoc base el padadigma del-
condicionamiento respondiente o del reflejo condicionado elabora
do por Pavlov, este proporciond las unidades basicas de anilisis
(el estimulo y la respuesta), la dimensién de ocurrencia de di--
chas unidades (el tiempo) v los parametros que de ellos se deri-
varon. En cuanto al segundo punto hay que sefialar que la llama-
da psicologia tradicional (estructuralismo) se preocupaba por la
experiencia conciente subjetiva de los individuos y la introspec
cién resultaba ser el método de andlisis esencial. La mente, la

experiencia, la personalidad han sido conceptos bdsicos en la ~--



ciencia de la conducta, y exclusidn terminoldgica como obieto de
estudio fue un paso inicial realizado por Watson y continuado --

por Kantor y Skinner.

Otro personaje igualmente importante en la conceptuéliza—--
cién del Andlisis Experimental de la Conducta fue E.L. Thorndike,
con sus estudios sobre aprendizaje y sus recompensas cuyo traba-
jo marcé los inicios de lo que ahora se conoce como condiciona--

miento operante o instrumental.

M3as adelante Skinner (1935, 1937, 1938), intentd clarificar
la relacidén entre los paradigmas de Pavlov y Thorndike. En cada
uno de los paradigmas, existe una relacidn entre un nuevo esfimg
lo y una respuesta. En el paradigma de Pavlov la conexidn entre
un nuevo estimulo y una respuesta refleja; en el paradigma de --
Thorndike la conexién es entre un estimulo v una respuesta nueva.
Skinner distingue dos tipos de respuestas y dos tipos di condi--
cionamiento. Las respuestas son respondientes y operantes y los
dos tipos de condicionamiento de acuerdo a las clases de respues
tas involucradas los clasificd como condicionamiento tipo S -por
que el reforzador se correlaciona con el estimulo- y condiciona-
miento tipo R -porque el reforzador se correlaciona con una res-

puesta.
El objetivo de la investigacidn de Skinner fue describir --
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los procesos conductuales del organismo como un todo. El se en-
focd en la conducta animal y estuvo interesado en desceribir las-
relaciones sin teorizar acerca de procesos fisiolégicos subyacen
tes a los procesos conductuales descritos. La investigacidn de-
Pavlov también influencic a Skinner pero €l se interesaba en la-
conducta que Pavlov estudiaba mds que en sus especulaciones so—-

bre procesos neuroldgicos.

Skinner empleo la rata blanca como sujeto experimental. Su
primera investigacién estuvo enfocada a la respuesta del animal-
ante un estimulo novedoso, después estudio conductas reflejas. -
Como parte de sus experimentos disefié equipo que le permitid ob-
servar las respuestas seleccionadas y que eran facilmente regis-

tradas.

La evolucidén de los aparatos experimentales culmindé con la-
construccién de una caja a prueba de ruido, con una barra o pa--
lanca, un comedero y un registro acumulativo. El aparato hoy en

dia se conoce como caja de Skinner.

Para entender el desarrollo subsecuente en Modifica¢idn de-
Conducta, es importante distinguir dos aspectos relacionados con
la investigacidn de Skinner. Primero, el sefialé los principios-
bdsicos de condicionamiento operante y las variables que determi

nan la ejecucidén de respuestas operantes. Un grupo extremadamen
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te diverso de Técnicas de Modificacidn de Conducta se han deriva
do Qe esos principios basicos. Segundo, se basé en una aproxima
cién conceptual y metcdologia particular hacia la conducta ¥y su-
investigacidn. Los principios escenciales que Skinner ha descri
to, son conocidos come los principios de condicionamiento operan
te. La aproximacidn conceptuai y metodolSgica de investigacidn-

llamada ANALISIS EXPERIMENTAL DE LA CONDUCTA.

Los principios de condicionamiento operante describen la re
lacién entre la conducta y los eventos mediocambientales que la -
influencian. La mayoria de los principios describen los efectos
de las consecuencias gue siguen a la conducta. Los principios -
bisicos del condicionamiento operante incluyen: reforzamiento -
(positivo y negativo) castigo (positiveo y negativo), extincidn y

control de estimulos.

Otro determinante de la conducta operante, es el programa -
de refprzamiento. Los programas de reforzamiento son las reglas
usadas para entregar el reforzador. Estos especifican las condi
ciones que deben estar presentes para gue el reforzador sea en--
tregado. La investigacidén ha demostrado que el desarrollo, man-
tenimiento, tasa y patrdn de respuestas dependen de la manera en

gue las consecuencias de reforzamiento son programadas.

Frecuentemente se discute que la conducta operante es fun--
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cidn de diferentes clases de consecuencias llamadas reforzadores
o0 castigos. Sin embargo, estas consecuencias particulares no --—
son ni unas ni otras. Los efectos de una consecuencia particu--
lar scbre la conducta generalmente depende de varios factores, -
entre otros, la manera en la cual son programadas las consecuen-
cias, los cambios en la magnitud o duracién de un evento dado, -

la historia experimental del organismo.

Ahora bien, las primeras extensiones de los principios bdsi
cos y metodologia experimental de las investigaciones de labora-
torio con animales a conducta humana, se hicieron principalmente

con el fin de evaluar tales principios.

Estas extensiones se basaron en un inicio en los hallazgos-
de Pavlov (1927, en Kazdin, 1978)*, sobre provocacién y elimina-
cién de neurosis experimental en perros. A partir de estos tra-
bajos, Masserman (1943, en Kazdin IBID), tratd a un grupo de pa-

cientes neurdticos con las mismas estrategias de Pavlov. Otra -

* por diferentes razones, entre otras la no disponibilidad del -
material original, Unicamente se oresenta la revisién hecha por-
Kazdin, A. History of behavior modificaticn: experimental foun--
dations of contemporary research. University Park press, Balti-
more 1978.




de las aplicaciones del condicionamiento clésico a conducta huma

na fue el condicionamiento de reacciones emocionales de nifios --
(watson y Rayner, 1920), quienes reportaron el ya conocido caso-
de "Albertito". Posteriormente Jones (1924), logrd eliminar el-
miedo a un grupo de nifios manejando lo gue ahora conocemos como-
desensibilizacidn sistemdtica. Un avance mayor fue el estudio -
de Mowrer y Mowrer (1938), sobre la eliminacién de enuresis, es-—
te estudio permitid el desarrolloc de aparatos entre otras cosas.
Su conceptualizacidn y tratamiento de enuresis desde una orienta
cidén del aprendizaje fueron fundamentales para lo que en un prin
cipio se llamé MODIFICACION DE CONDUCTA. Los Mowrers considera-
ban a la enuresis como un producto de un entrenamiento inadecua-
do mis que comoc una expresidn de procesos sicodinamicos, dada la
dificultad para determinar que estos factores eran los causantes
del problemap Por otra parte no solo criticaron la nocidén de --

substitucidn de sintoma sino también al modelo médico.

La investigacién sobre condicionamiento operante sefialé ---
otra etapa en la MODIFICACION DE CONDUCTA. Comc ejemplo tenemos
los estudios sobre condicionamiento verbal cuyo propésito de és-
tos era probar que la conducta verbal podia ser controlada por -
las consecuencias recibidas del medioc ambiente. (Greenspoon, =---
1951). Estos estudios se extendieron rapidamente al ambiente --

clinico. Taffel (1955), en su estudio demostrdé como los pronom-
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bres verbalizados por pacientes psicdéticos se alteraba en fun---

cién de la conducta del experimentador al decir "bien".

Por su parte Dunlap (1932), se interesd en la formacidén y -
eliminacién de hdbitos, particularmente el rol de la repéticién-
de respuestas. En su libro "Habits their Marking Ummaking" des-
cribidé sus aplicaciones terapéuticas dindole mayor importancia a

la "Prictica Negativa".

Kazdin (1978), seflala que la mayor extensidn de los princi-
pios operantes a conducta humana fue mas conceptual que empirica.
La extensidén mds clara es la de Skinner (1948), en su libro ----
"Walden Dos" en el cual describe una sociedad utdpica regida por
principios operantes. Por otra parte también demostré el funcio
namiento de todos los tipos de conducta e instituciones sociales
en su libro de "Ciencia y Conducta Humana" (1953), en el cual ex
plica el rol de las contingencias en la religidn, economia, psi-
coterapia y educacién. La metodologia del condicionamiento ope-
rante tanto como el éxito para explicar conducta social recibie-
ron mucha atencién y se iniciaron grandes investigaciones. Ski-
nner al igual que otros autores criticé las explicaciones menta-
listas. En contraposicidn describid los efectos de la psicotera
pia en términos de principios operantes, sefiald que el cambio te
rapéutico probablemente resultaba de contigencias de reforzamien

to especificas manejadas por el terapeuta. La extincidén jugd --
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también un papel importante en la terapia, las conductas del pa-
ciente que habian sido castigadas anteriormente se emitian en --
presencia del terapeuta. Eventualmente el escape y la evitacidn
de un evento emocional no asociado con el castigo se extinguia -

porque el terapeuta no era portador del castigo.

La extensidén de Skinner de principios operantes a conducta-
humana particularmente a conductas clinicamente importantes enfa
tizé la utilidad de la aproximacién conductual como una alterna-

tiva al modelo intrapsiquico.

Las conductas de pacientes psicdticos crénicos, nifios e in-
dividuos "normales" se estudiaron en situaciones de laboratorio-
(Lindsley, 1960; Skinner, 1954). Los reportes iniciales indica--
ron que los patrones de respuesta de pacientes psicéticos eran -

semejantes a la de los organismos infrahumanos.

Estas investigaciones que tomaban comc principioc el paradig
ma de overante libre conllevaba ciertas ventajas. Primero, el -
método proporcionaba un camino para evaluar conducta de pacien--
tes psicéticos. Segundo, aunque la tarea no era clinicamente re
levante ésta revelaba conductas especificas, por ejemplo las pau
sas largas se asociarion con conductas psicdticas tales como ---
deambular, risa sin sentido, mecerse, etc. Esto hacia suponer -

gue las medidas objetivas de respuesta miden indirectamente ----
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sintomas psicéticos. Tercero, los principios operantes eran dti
les en la indagacidn de los efectos del tratamiento, dado que --
los mismos pacientes servian de su propio control y la eficacia-
de diferentes tratamientos podia ser evaluada a través del tiem-

po-.

Aunque los estudios originalmente mo habian sido disefiados-
para tratar pacientes psicéticos, los hallazgos tenian obviamen-
te implicaciones para el disefio de tratamiento. El incremento -
de respuestas en una tarea algunas veces era asociado con la dis

minucidén de conducta psicética. Lindsley, 1960).

Sin embargo a finales de los 50's y principios de los 60's-
la aplicacidén de estos hallazgos se hizo con fines de alterar —-
conductas de poblaciones clinicas. Los reportes surgidos -sefiala
ron que conductas problemdticas podian ser alteradas al manipu--
lar los antecedentes y consecuentes de la conducta. En otras pa
labras la aplicacién de los principios bdsicos del aprendizaje -
se hizo con fines demostrativos y subsecuentemente con fines te-

rapéuticos.

A mediados de los 60's la extensién de los principios y el-
ANALISIS EXPERIMENTAL DE LA CONDUCTA fueron reconocidos formal--
mente como una area de investigacidn conocida como ANALISIS CON-

DUCTUAL APLICADO.



Baer realiza investigaciones sobre condicionamiento operan-
te con nifies, bajo la influencia y apoyo directo de Bijou. —=---
Baer (1960, 1961), condujo una investigacién en laboratorio con-
nifios de edad preescolar y evalud los efectos del castigo, esca-
pe y evitaecidn contingentes a la respuesta de presionar una ba—-—
rra. Posteriormente Baer, (1962), extiende sus hallazgos de la-

boratorio a conductas de interés aplicado.

Por otro lado, Azrin, continia su investigacidn operante --
tanto en conducta animal como humana, trabajando principalmente-
con variaciones en programas de reforzamiento y el tiempo fuera.
A finales de los 50's y principios de los 60's, Azrin empieza a-
aplicar técnicas operantes a conductas diagnosticadas clinicamen
te. Es importante sefialar que estas extensiones fueron definiti

vas en el desarrcllo del ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO.

Las investigaciones dentro del campo clinico fueron hechas-
por Ferster (1961), el cual llevé a cabo un estudio en laborato-
rio con nifios autistas siendo su objetivo no solamente probar --
los procedimientos operantes con sujetos humanos sinoc el determi
nar las variables bdsicas que podian considerarse en los défi---
cits del autismo. Ferster realizdé un andlisis conceptual de la-
conducta autista para explicarla en términos conductuales, y con
cluyé que los problemas de los nifios autistas podian deberse en-

parte a la falta de sensibilidad hacia los reforzadores condicio



nados, a déficits conductuales tales como un inadecuado reperto-
rio en el habla, conductas sociales y una ausencia de ciertas =--
formas de control de estimulos. Esta interpretacién proporciond
una base sélida para investigar la conducta autista y por tanto-

una forma de tratar los déficits.

Las aplicaciones de técnicas operantes aumentaron a princi-
pios de los 60's. Uno de los trabajos de mayor influencia den--
tro de la poblacién clinica fue el iniciado por Ayllon (1958) ya
que demostrd que las técnicas operantes podian ser aplicadas a -
diferentes tipos de pacientes, incluyendo en las aplicaciones a-
un solo paciente o grupo de éstos, principalmente en un ambiente

de hospital.

Ayllon y Azrin (1968, ver traduccidén al espafiol 1976), apli
caron las técnicas operantes bajo un programa que incluia a to--—
dos los pacientes de un hospital psiquidtrico. Los autores crea
ron un sistema de fichas, el cual permitia a los pacientes reali
zar un gran numerc de conductas obteniendo de esta manera una fi
cha (reforzador generalizado) la cual podia cambiarse por diver-
sos reforzadores. Este trabajo representd un logro muy importan

te en el desarrollo del ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO.

A lo largo de esta resefia histdrica podemos decir que la MO

DIFICACION DE CONDUCTA en primera instancia surge a partir de —-
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los trabajos de Pavlov y en contraposicién al modelo tradicicnal

y al modelo médico en general. Mas tarde con el surgimiento del
ANALISIS EXPERIMENTAL DE LA CONDUCTA, dirigido a la investiga---
cién de conducta socialmente importante es llamada ANALISIS CON-
DUCTUAL APLICADO. Es importante sefialar que en la actualidad am

bos términos se emplean indistintamente.

Sin embargo, lo que en un principio era la mera extensién y
comprobacién a conducta humana de los principios de aprendizaje-
surgidos en la investigacidén bisica, se convirtid en una forma -

de encontrar solucicnes a problemas humanos.

Dietz (1978) al respecto seflala que el uso del término Ana-
lisis Conductual Aplicado mds que Modificacidn de Conducta resul
té del énfasis sobre el campo a estudiar. A finales de los 60's,
los modificadores de conducta fueron aquellos quienes llevaron =
los hallazgos de los principios encontrados en laboratorio a am-
bientes particulares. Los analistas conductuales aplicados por-
otra parte eran investigadores entr;nados e interesados en la in
vestigacidén, mas que en la aplicacidn. Tal investigacidn estd -
dirigida Gnicamente al estudio de variables dependientes social-
mente importantes. Sin embargo lo que en un inicio fue el estu-
dio de conductas socialmente importantes cambidé a la investiga--

cidn de variables independientes, es decir, como curar esas va--

riables dependientes.
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Para Dietz, este cambio de lo analitico a lo aplicado o ---
b

prdctico es contradictorio, dado gque ei propdsito para el cual -

fue construido no fue tecnolégico. El error fundamental es que-

tal objetivo se separa de la metodologia a través de la cual el-

conocimiento bdsico fue descubierto.

Dietz apoyandose en Ribes (1978), sefiala gue existen dos --
errores potenciales dado el cambio de propdsitc del Andlisis Con
ductual Aplicado. El primero seflala que el cambioc de propdsito-
es prematuro, dado que no existe un cuerpo de informacidén bastan
te sélido acerca de la conducta humana para la investigacidén. -
El segundo error complementaric al primero nos dice gque sin esa-

investigacidén el cuerpo de conocimientos no existir3.

Otra critica a este problema es la de Pierce y Epling =-----
{(1980), los cuales sefialan a través de su trabajo que la practi-
ca comin de los analistas de la conducta no refleja el compromi
50 que éstos deben tener al emplear los principios bési&os de la
conducta (basica) cuando se esta trabajando con conducta humana-
y en ambientes naturales, sino que mds bien se estdn dirigiendo-

a la ayuda, tratamiento, evaluacién y resultados.

Se demostrd asi mismo a través de un estudio efectuado en -
1978 que la mavoria de los trabajos realizados por los analistas

de la conducta el 75% estan dirigidos a la cura-avuda, mientras-
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que tan solo el 25% de éstos estaban relacionados con los princi
pios de la conducta. Por otro lado se encontrd que las referen-
cias a las gue hacian mencidén en sus articulos la mayoria tam---
bién iban dirigidos a fines aplicados mids que a los principios -

basicos.

Finalmente se hizo un andlisis también en cuanto a los tér-
minos empleados en dichos articulos, encontrandose que el 76.4%—
de éllos, fueron de cura-ayuda, mientras que solamente el 24.6%-

se referian a procesos bdsicos.

Estos resultados nos indican claramente, una alta propor---
cidn de conducta de ayuda orientada en los articulos de investi-
gacién aplicadas. Al mismo tiempo se enfatiza la baja propor-——
cién de conducta analitica enfocada a los principios fundamenta-

les.

Existen autores como Catania que percatdndose de esta situa
cidén tratan de superarla y sefiala que para lograr que se manten-
ga el andlisis de la conducta en aplicada, es necesario que la -
atencidén sea dirigida a las contingencias educacionales para que
el analisis conductual de los estudiantes sea mantenido en am~--

bientes aplicadoes.

Por otro lado y en base a los resultzios obtenidos en el es

tudio realizado por el JABA (1978). se sugiere un incremento en-



la publicacién de articulos analiticos que favorezcan el regreso

al analisis aplicado como una empresa cientifica.

Como un paso inicial en el retorno al andlisis, debe poner-
se mas atencidén a los principios bdsicos como aplicados a conduc
ta humana. En este punto es necesario subrayar el vacio que ---
existe entre el andlisis conductual aplicado y los resultados --

del Andlisis experimental de la Conducta.

Los investigadores no solamente deben extender los princi--
pios bdsicos a conducta humana, sino que ellos también pueden in

volucrarse en el descubrimiento de principios basicos.

Si realmente se quiere regresar a poner atencidén a los prin
cipios basicos, entonces debe ser posible arreglar las contingen
cias educacionales las cuales fortalezcan y mantengan el andli--

sis en los estudiantes.

Sefialan Pierce y Epling que ellos esperan que los autores -
de las revistas en Andlisis Aplicado, redefinan el andlisis apli
cado con un énfasis en los principios fundamentales, y por otro-
lado que dichos autores, se esfuercen por hacer sus resultados -

mas claros en términos del andlisis experimental de la conducta.

Por su parte Ribes (1977) sefiala que una tecnologia de la -

conducta debe orientarse a la solucidn de los problemas humanos-



y sociales, y que ésta deberia derivarse de un cuerpc de informa
cién bien establecido respecto a la conducta humana y social. -
En la actualidad, desgraciadamente se carece de dicha informa---
cién, por lo menos no de la calidad y profundidad en que se de--

biera.

No existe investigacidn paramétrica adecuada scbre la con--
ducta humana y social: aquella disponible carece de bases tééri—
cas sélidas. No sdlo no se dispone de una taxonomia funcional -
sobre el arreglo de las variables independientes y dependientes-
a explorarse, sino que también las definiciones de las conductas
complejas son fragiles e imprecisas. Antes de hablar acerca de-
una Tecnologia Conductual, deberia desarrollarse una teoria de -
la conducta humana compleja. Dicha teoria deberia guiar l# in--
vestigacidén paramétrica en el campo, del mismo modo que el pri--
mer trabajo experimental de Skinner (1938) fue facilitado por el

desarrcllo de un conjunto inicial de definiciones de la conducta

Lo que se denomina tecnologia de la conducta es sélo un con
junto de procedimientos iniciales que parecen funcionales en si-
tuaciones muy restringidas. Consisten, en gran parte, en extra-
polaciones de paradigmas o modelos experimentales simples, como-

los de la extincidn o el reforzamiento.
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CAPITUTLO I

I.l.- EL PERFIL TRADICIONAL DE PSICOLOGO.

Uno de los problemas fundamentales dentro de la prdactica
profesional del psicélogo, es la imagen esteriotipada --
que tiene la mayoria de las personas (incluidos otros --
profesionistas) de las actividades que desempefia éste. -
Debiéndose esto en gran parte a los comentarios gque ha--
cen las personas que han tenido contacto directo con ---
psicdlogos, a la difusidn que hacen los medios de comuni
cacidén y lo mias importante a la prdctica misma que la ma
yoria de los psicdlogos han desempefiado, al menos en las

dos décadas pasadas.

Tradicionalmente el psicdlogo clinico (1) se ha limitado
a diagnosticar y evaluar diversos aspectos a través de -
las pruebas de inteligencia, desarrollo y de personali--
dad y con baterias de orientacidén profesional (Ardila, -
1973; Ardila y Pereira, 1975). Dichas labores las ha de
sarrollado tanto en la prictica privada como en institu-

ciones. Una situacidn que se presenta comunmente es que

(1) Este andlisis se restringe a las Ifunciones que desempefia un
psicdlogo clinico dado gue esta invastigacidn se desarrolld
en una institucién de salud pdbiica.
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el psiquiatra le remita un paciente al psicdlogo para —--
que éste lo entreviste y luego le aplique una bateria de
tests, muchas de ellas proyectivas; después analiza e in
terpreta los datos de los tests y la entrevista, elabora
un informe y lo remite al psiquiatra. Este puede o no -
tener en cuenta el diagnéstico para determinar el trata-

miento a seguir.

Es frecuente encontrar la creencia de gque los psicélogos
tan solo tienen dos caminos a seguir: el psicoandlisis o
a la psicometria, es decir, trabajar como psicoterapeu--—
tas en la practica privada, como especialistas en la se-
leccidn de personal de industrias o como ayudante del --

psiquiatra (Ardila, 1972).

Esta practica profesional tan limitada ha originado que-
varios autores proporcionen diversas y diferentes alter-
. nativas de la funcidn que debe desempefiar el psicélogo =
clinico. Por ejemplo Yates (1978), sefiala que el papel-
ideal del psicdlogo clinico como profesionista especiali
zado es la investigacién, lograndose esto principalmente
a través de su formacién en las aulas; aunado a ésto es-
importante que desarrolle otros aspectos tales como -——-
crear teorias de comportamiento anormal a las que obvia-

mente solo puede llegar por medioc de un extenso conoci--



miento de los hechos y teorias de comportamiento normal;
por otro lado, en lugar de copiar simplemente los proce-
dimientos y lenguaje del psiquiatra, el psicdlogo clini-
co debe aplicar los hallazgos empiricos v las teorias de

la psicologia general al paciente individual.

Otro punto de vista es el de Ardila (198l1), cuya alterna
tiva se enfoca a un rango mayor de conocimientos y habi-
lidades a manejar por parte del psicdlogo clinico. En =
primera instancia el autor sefiala gue necesita tener un-
s6lido entrenamiento en los principios de psicologia ex~
perimental, especialmente de la psicologia del aprendiza
je, la psicologia evolutiva v la psicologia fisioldgica.
También debe tener entrenamiento practico supervisado --
con pacientes; de manera gradual debe conocer las técni-
cas de entrevista que en muchos casos tienen valor tera-
péutico. Es preciso que se familiarice con los diferen-
tes modelos psicoterapéuticos para que pueda escoger el-
que mejor le convenga. Necesita conocer los principios-
de la psicofarmacologia, aunque no vaya a recetar dro---—
gas, dado que muchos pacientes tienen una amplia histo--
ria de tratamiento farmacoldgico. De la descripcidn an-
terior se pueden extraer las que serian las funciones --

del psicélogo segin el autor referido.
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Probablemente una de las caracterizaciones mds recientes

de las funciones de psicélogo clinico sea la siguiente -

(Federacién Colombiana de Psicologia, 1974):

a)

b)

c)

d)

e)

Disefia y ejecuta investigaciones relacionadas con el

caomportamiento no adaptativo de individuos y grupos.

Elabora, estandariza, valida, aplica e interpreta --
pruebas psicoldgicas, utiliza entrevistas o se vale-
de otros instrumentos para establecer el estado de -
funcionamiento de sujeto en aspectos tales como re--
cepcién de sefiales, los procesos cognoscitivos, las-
emociones, las motivaciones, los rasgos de personali
dad, la emotividad, el comportamiento verbal, el com

portamiento social, etc.

Presta consultoria psicoldgica mediante programacién
y aplicacién de procedimientos y técnicas derivadas-
de los principios y hechos de la psicologia cientifi
ca para modificar el comportamiento desadaptado de -

individuos o grupos.

Asesora a las autoridades competentes en asuntos fo-

renses.

Lleva a cabo funciones psicoterapéuticas dirigidas a



la comunidad.

Para Galindo (1976), la funcidn del psicélogo no es la -
de seleccionar, sino la de elaborar planes y procedimien
tos especificos para conseguir el cambio en la conducta,
es decir, la funcidn del psicdlogo no debe ser la de au-
xiliar sino la de director de los programas de cambio -—-

conductual.

Seligson y Polanco (1978), sefialan que la funcién tradi-
cional del psicdlogo se debe en gran parte a la forma---
cidén de éste, por esta razdn se requiere de un programa-
de psicologia clinica que forme investigadores mds que -
técnicos; investigadores que a partir de la practica mis
ma encuentren los problemas, los describan y de esta in-
vestigacidn deriven una tecnologfia sélida que prevea y,-
dado el caso, instrumente los procedimientos adecuados -
para resolver los problemas de conducta. Dicho enfoque-
ha sido llamado Conductual Comunitario, siendo algunas -
de sus principales caracteristicas el romper con una re-
lacidén uno a uno gue tradicionalmente ha caractefizado -
a la prdctica profesional, para llevar al psicdlogo cli-
nico al trabajo comunitaric, especialmente a nivel de --
prevencidén; emplear una metodolcgia que trabaje con defi

niciones conductuales claras acerca de los objetivos o -
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matas de tratamiento, los criterios de cambio y la veri-
ficacién de los resultados obtenidos; y entrenar a para-
profesionales a fin de llevar a cabo funciones que tradi

cionalmente se han reservado a los profesionales.

Otro punto de vista es el que se desprende del modelo cu
rricular de la Licenciatura de Psicologia de la E.N.E.P.
Iztacala, el cual seflala que son cinco las funciones pro
fesionales del psicdlogo: deteccidn y evaluacién, rehabi
litacidén, desarrollo, prevencién y planeacidén e investi=-
gacién, pudiéndose desarrollar éstas en las &reas de edu
cacién, ecologia y vivienda, salud piblica y productivi
dad. Esto sugiere que el psicdlogo al dirigirse al drea
de salud pidblica aparte de las funciones de investiga---
cidén y deteccidén, que son practicamente necesarias en --
cualquier drea problema debe realizar funciones tales co
mo la de rehabilitacidn y prevencidén. La rehabilitacidn
se centra en el trabajo-institucional e individual, don-
de el psicélogo mediante técnicas especificas reeduca --
para remediar las deficiencias propiciadas por un ambien
te social desfavorable. Este trabajo implica programa--
cién de los ambientes institucionales y la realizacidn -
de procedimientos clinicos cuyo cbjetivo es compensar --

las deficiencias de individuos o grupos (Ribes, 1980).



En el aspecto preventive, el psicdlogo aporta una tecno-

logia, misma que reduce la incidencia de diversos proble

mas, dicha prevencidén se puede efectuar en tres dimensio

nes temporales:

a)

b)

i)

Prevencidn primaria, que se refiere a la interven---
cién inmediata anterior al surgimiento de problemas,

para de esta forma prevenir su ocurrencia.

Prevencién secundaria, misma que se define por la --
temprana identificacidn de desdrdenes incipientes y-

formulacidn de intervenciones para controlarlos.

Prevencidén terciaria, la cual se preocupa principal-
mente por crear las condiciones naturales para que -
se mantengan las conductas meta que han sido resulta

do exitoso del tratamiento terapéutico.

Como puede cbservarse, aparte de las actividades que tra

dicionalmente ha desempefiado el psicdlogo clinico, exis-

ten otras funciones igualmente importantes dentro de la-

prdctica clinica. Entre ellas se encuentra la llamada -

desprofesionalizacidn.



I.2.~

DESPROFESIONALIZACION.

Este término ha sido definido por diferentes autores. -
De acuerdo a Bernal, Brea y Correa (1980), la desprofe--
sionalizacién es una forma de poner el conocimiento cien
tifico al alcance de personas no-profesionales y para ——
profesionales (2). Esto implica la creacidn de mecanis-
mos a través de los cuales las habilidades adquiridas --
por el profesional en una disciplina determinada, puedan
ser transmitidos a aquellas personas que no han tenido -

acceso a dicho conocimiento cientifico.

Ribes (1979), sefiala que la desprofesionalizacién com-——-
prende dos elementos. Uno, la transferencia a amplias -
capas de no-profesionales de los procedimientos y conoci
mientos tecnoldgicos fundamentales de la disciplina, que
permita su aplicacién extendida y permanente para aque--
llos que tradicionalmente han sido solo recipientes de -
los servicios. Otro, la determinacién de los problemas-
y niveles de aplicacidn de estas técnicas por los pro---

pios no-profesionales, al margen de criterios provenien-

tes de las instituciones, los cuales pueden ser o no com

{2) En este trabajo se emplearin indistintamente los términos -
de para y no-profesional, definiendo a éstos como cualquier
persona que trabaja con un profesional, en este caso un ---
psicSlogo para lograr un cambio conductual.
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plementarios a los por é€llos definidos. Estos dos aspec
tos permiten romper con una naturaleza elitista no solo-
el ejercicio profesional, sino también de la delimita---

cidén de los problemas a tratar.

A diferencia de las definiciones anteriores Seligson y -
Varela (1980), enfatizan que la practica social del psi-
célogo en donde se involucra a una tercera persona COmo-
mediador, la cual determina los problemas a resclver y -
es el beneficiario del uso de las técnicas y métodos de-

la psicologia, equivale a la desprofesionalizacién.

Hasta aqui los elementos considerados para definir el --

término desprofesionalizacidn son:

1) El contexto en donde se desenvuelve.
2) La funcidn social que cumple.

3) Las clases o grupos a las que se dirige.

Este modoc de practica profes;onal. ya habia sido propues
ta en una de sus formas por Tharp y Wetzel (1969), en su
modelo tri&dico, siendo algunas de sus caracteristicas -
las siguientes: 1) La solucién de un problema se lleva-
a cabo a través de un mediador, lo que rompe la relacién
unc a uno terapeuta-paciente; 2) Son tres los elementos

que constituyen este modelo, terapeuta conductual-media-
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dor-paciente; 3) Se instruye e informa a las personas-
que tienen una relacién mds directa con el paciente; 4)-
Todos los efectos hacia el paciente proceden del media-—

dor, ninguno directamente del terapeuta conductual.

Como puede observarse estos autores no hacen referencia-
al contexto en donde se puede llevar a cabo la desprofe-~
sionalizacién, la funcidén que cumple ésta y las clases o
grupos a las que se dirige, poniendo principal énfasis -
en que el mediador serd aquella persona que posee los re
forzadores independientemente del ambiente al que vaya -

dirigida la intervencidn.

El mediador puede ser un para o un no-profesional, los -
cuales constituyen un medio nuevo para prestar cuidados-
y asistencia a tres tipos principales de ambientes socia
les: las instituciones correccionales y para trastorna--
. dos mentales, la escuela y el hogar. Los mediadores —---
abarcan una amplia gama en: a) Edad desde el nifio de 12
afios hasta los adultos; b) BEducacidén, desde un alumno -
de quinto afio hasta los graduados universitarios y ¢) -
Papel profesional, desde madres voluntarias no retribui-

das hasta personal pagado (Ayllon y Wright, 1979).

Ahora bien, los para-profesionales han preducido y esta-
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blecido conductas de bastarse a si mismo como las de ali
mentarse, lavarse los dientes, vestirse, baflarse, ir al-
excusado por si mismo (Panyan y colaboradores, 1970; ===
Winkler, 1970; Schaefer y Martin, 1966). Jensen y Wo---
mark (1967), produjeron interaccidn entre semejantes, --
juego cooperativeo y aumentaron el uso del lenguaje y de-
los nombres de un nifio autista. Los para-profesionales-
(Ayllon y Azrin, 1968), han producido y mantenido conduc
tas semejantes a las de los asistentes en pacientes men-

tales hospitalizados.

En la situacidn correccional se ha trabajado para elimi-
nar conductas inconvenientes; el personal institucional-
ha eliminado conducta antisocial y de mala conducta (San

son y Seymur, 1976).

En la situacidn escolar, el primer esfuerzo de los para-
. profesionales consistid en eliminar algunas conductas es
pecificas observables y medibles (King y Turner, 1975; -

Ryback y Staats, 1970).

En pocas palabras, los para-profesionales han trabajado-
para alcanzar conductas meta en tres situaciones: las -
instituciones correccionales y para trastornados menta--

les, la escuela y el hogar.
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En general, los programas de adistramiento contienen: -~
a) Instrucciones concretas; b) Lecciones de entrenamien
to en relacidén a los principios y a la teorfa de modifi-
cacién de conducta; c) Demostraciones; d) Sesiones de -
reforzamiento verbal; e) Sistms de indicios; f£) Dis-
cusién general de los fines y esbozo de los procedimien-
tos; g) Adiestramiento schre como cbservar y registrar-
la conducta y . Tareas de lectura (Ayllon y Wright, --

1979) .

En relacidén al tiempo que se debe invertir en el entrena
miento de para y no-profesionales algunos autores (Ay--—-
lion y wright.. 1979), sefialan que es muy dificil determi-
narlo, ya que ésto dependeri basicamente de los objeti--
vos del terapeuta y de la forma en que se imparta el cur

S0.

Por otra parte la supervisién que proporcione el terapeu
ta a los para-profesionales, también dependerd de los --
procedimientos que se empleen para adiestrar al personal
ya que si solo se dan instrucciones correctivas s;ré ne-
cesario que el profesional vigile constantemente la eje-
cucién de los para-profesionales, no siendo asi, si el -

entrenamiento se lleva a cabo a través de demostracio—-—-

nes.
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(3)

Se ha encontrado que en algunas situaciones los para-prg¢
fesionales trabajan con los nifios mis eficazmente que --
los grofesionales.. Los cambios en la conducta del nifio-
efectuados por sus padres, suelen mantenerse mejor que -
los cambios logrados por el terapeuta; ésto se debe qui-
z4 a que los procesos de tratamiento llevados a cabo por
los padres puedan durar todo el dia y realizarse dia ---

tras dia mientras sea necesario.

En el caso especifico de los hospitales psiquidtricos, -
las enfermeras juegan un papel importante en el trata—-—-—
miento de pacientes, dado que tienen una relacidén conti-
nua con é€llos y forman parte del ambiente "habitual™® (3)
de éstos. Ahora bien, el emplec de los mismos pacientes
como mediadores, tiene ventajas similares y sobre todo -
porgque existe un mayor numerc de pacientes bajo trata---

miento conductual.

Para efectos de ilustrar el uso de diferentes técnicas -
en entrenamiento a para-profesionales, presentaremos el-

siguiente capitulo, el cual incluye una revisidn somera-

de algunos estudios en ese sentido.

Contexto en que los sujetos actuan regularmente.



CAPITULO 11

ENTRENAMIENTO A NO-PROFESIONALES: UNA REVISION.

En los dltimos afios se han realizado un gran nimero de investiga-
ciones enfocadas al entrenamiento de para y no-profesionales. Da
da la naturaleza de este trabajo no se pretende llevar a cabo una
revisién exahustiva de dichas investigaciones, sino presentar tan
solo una pequefla muestra de aquellos estudios relacionados con =-

los objetivos del presente trabajo.

En primera instancia, se puede hablar de aquellos estudios en don
de autores con una basta experiencia en entrenamiento a para y no
-profesionales proporcionan ciertas recomendaciones para aquellos

profesionistas que desean dirigir un entrenamiento.

Wodarski (1976), seflala que la fase inicial de un programa de en
trenamientc se caracteriza por la explicacidn mutua (administra--
dor y .modificador) de cuales son los objetivos conceptuales y es-
pecificos del programa, as{ como el beneficioc que representa éste
para la institucidn, asimismo el modificador de conducta deberd -
explorar cémo el programa puede ser implementado con la minima --

disrrupcién para la institucién.

Posteriormente se reuniri con el personal para pedir su coopera--
cién, y expondri las metas y objetivos del curso, el horario en =
que se efectuard, asi como los incentivos que recibirdn si parti-

cipan en éste.
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Por otra parte dads que el entrenamiento al personal es el as--
pecto mads importante de cualquier programa deberin seleccionar-
se cuidadosamente las técnicas para la enseflanza. Otro punto -
igualmente importante durante la fase de entrenamiento es el --
lenguaje empleadoc por los instructores, por lo que éstos debe--
ran tener en cuenta que los para-profesionales no manejan el --
mismo lenguaje técnice. E1 autor seflala que si se consideran -
todos estos puntos los resultados del programa seran satisfacto

rios.

Por su parte Neiswender (1972), enfatiza que los objetivos de -
cualquier programa de entrenamiento deben ser enfocados hacia -
las habilidades que los para-profesionales deberan adquirir du-

rante éste; el autor considera cinco objetivos principales.

1. Definir los déficits de habilidades. .

2. Determinar la serie de pasos que superaran el déficit. -

3. Manejar métodos simples de observacidn, registros y selec--
cién de reforzadores.

4. Estahlecimient; de reforzadores ficiles de administrar para
conductas deseables.

5. Cambiar de un programa continuo a un programa intermitente.
asimismo, seflala que antes de cada programa de entrenamien-
to se debe disefiar el material diddctico para el mismo, és-
te debe ser enfocadc hacia la aproximacidn conductual para-

facilitar el aprendizaje. Las técnicas de evaluacidn selec
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cionadas deberin proporcionar medidas confiables, de tal --
forma que los cambios observados realmente sean significan-

tes.

Ahora bien, a pesar de que han sido muchos los estudios de en--
trenamiento a para-profesionales, son pocos los que hacen una -
comparacidn exahustiva sobre qué técnicas o materiales emplea--
ron para dicho entrenamiento. Krumhus y Malott (1980), analiza
ron las propiedades discriminativas de la retroalimentacién ad-
ministrada antes y después de una serie de respuestas, asi como
la funcidn discriminativa de la retroalimentacién con la fun---
cidén discriminativa o instruccional del modelamiento. En este-
estudio participaron diez estudiantes universitarios, éstos de-
bian aprender a administrar reforzamiento social. E1l estudio -
fue dividido en cuatro fases, en la primera de éllas se lés en-
tregd un folleto el cual incluia una descripcidén de como admi--
nistrar el reforzamiento social, acompafiado de una explicacidn-
por parte de los psicdlogos. Posteriormente se les aplicd un »
examen en donde describieron dos ejemplos de cémo emplear el re
forzamiento social. En la segunda fase (modelamiento)., Jlos es-
tudiantes vieron un audiovisual en donde se mostrd como adminis
trar el reforzamiento social, después los psicSlogos ejemplifi-
caron tres situaciones correctas y tres incorrectas, de tal for

ma que los estudiantes sefialaban cuales eran correctas y cuales
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no lo eran. A la mitad de los estudiantes se les administrd el
modelamiento antes de sus tutorias y a la otra mitad después, -
no hubo contipgencia alguna. En la tercera fase el psicdlogo -
selecciond tres ejemplos adecuados y tres inadecuados en cuanto
a la administracidén de reforzamiento social de los tutores en -
la tutoria anterior, éstos deberian sefilalar cuales eran los ca-
sos correctos y cudles no, es asi como el psicdlogo retroalimen
taba la ejecucién, esta fase se llevé a cabo antes de cada tuto
ria. En la cuarta y dltima fase las condiciones fueron las mis
mas que la anterior solo que las sesiones se llevaron a cabo --
después de las tutorias (23 horas después). Los resultados de-
este estudio mostrd que el modelamiento como técnica de entrena
miento es efectiva, aunque la retroalimentacidén seguida por mo-
delamiento provoecd un ligero incremento. Por otra parte se en-
contré que la retroalimentacidn inmediata no fue mds efectiva -
gue la demorada. En resumen los resultados indicaron que la re
troalimentacién funciona mds como estimulo discriminativo o ins

truccional que como reforzador.

A diferencia del estudio anterior Adams, Tallon y Rimell ------
(1980), investigaron los efectos de dos formas de instruccidén -
conferencias contra juego de roles. Los 19 residentes de las -
cabafias fueron divididos en dos grupos, el primero se le dio --

una conferencia scbre la importancia de la interaccidn residen-
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te-paciente y la aplicacidn del reforzamiento; al segundo grupo
se le entrend sobre los mismos aspectos solo que a través de —-—
juego de roles. Los resultados indicaron que el grupo entrena-
do en juego de roles superd al grupo entrenado a través de con-
ferencias. Otro dato importante es que la conducta del grupoc -
de juego de roles se mantuvo después de haber terminado con el-
entrenamiento a diferencia del otro grupo en donde decrecié con

siderablemente.

Otro estudio similar es el de Gardner (1972), cuyo objetivo ---
principal fue medir los efectos del juego de roles y conferen--
cias. En este estudio 20 mujeres ayudantes fueron igualadas en
terminos de estatus sociéeconémico y conocimientos de enferme--
ria, retardo mental y médificacién de conducta. Posteriormente
fueron asignadas al azar a los dos grupos, uno de los cuales re
cibié el entrenamiento a través de conferencias y el otro con -
juego de roles seguido de conferencias. En términos de aprove-
chamiento no hubo diferencias entre los dos grupos en los punta
jes del pre-test/post-test. Un haliazgo importante, sin embar-
go, fue que las conferencias facilitaron el aprendizaje de los-
conocimientos, pero no la adquisicidn de habilidades, mientras-
que el juego de roles ayudd al aprendizaje de habilidades y en-

menor grado el de los conocimientos.

Existen otros estudios mds sofisticados sobre el entrenamiento-

a para-profesionales. Watson en 1971, disefid un programa en --
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donde los participantes (estudiantes de enfermeria) debian ad--
quirir una serie de habilidades sobre modificacidén de conducta,
siendo divididas éstas en dos sistemas -verbal y motor-. El =--
sistema verbal fue dividido a su vez en tres subsistemas: refor
zamiento, control de estimulos y moldeamiento; y el motor en --
cuatro subsistemas: administracidn de reforzamiento, respuestas
de moldeamiento, comunicacién y misceldnea. La enseflanza con--
sistié baAsicamente en una serie de conferencias y discusiones.-
El material estaba constituido por nueve libros de texto que --
contenian las nueve unidades del curso. El contenido de las --
conferencias se presentd a través de un proyector, esto era ba-
sicamente una extensién del texto, cuya finalidad era clarifi--
car y ampliar algunos aspectos del material impreso. Al finali
zar cada unidad se hacia la discusidn correspondiente, para pos
teriormente aplicar la respectiva evaluacién. Para poder pasar
al siguiente libro, las enfermeras debian obtener el 90% de res
puestas correctas, sino alcanzaban este criterio debian repetir
libro y pasar a una segunda evaluacidn, al finalizar los nueve-
libros de texto se dié por concluidé el entrenamiento. En la -
segqunda fase los participantes vieron una pelicula y una demos-

tracién del sistema motor. Posteriormente pasaron a una prueba
conductual, en donde se evalué como aplicaban las Técnicas de -
Modificacién de Conducta en una situacién de juego de roles con

un instructor, si obtenian arriba del 90% de respuestas correc-

tas se les asignaba un nific retardado para que lo entrenaran en
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habilidades de autocuidado. Una vez hecha esta prueba pasaban-
a una segunda, en donde completaban su entrenamiento en un sa--

16n de clases para finalmente trabajar en un pabellén.

Este paquete de entrenamiento ha sido probado con diferentes po
blaciones Gardner y Giampa (1971), lo hicieron con cuatro gru--
pos los cuales estaban constituidos por ayudantes de institu---
cién, jbévenes delincuentes, madres de nifios autistas y abuelos-
adoptivos, la ensefianza fue similar, solo que se administrd re-—
forzamiento contingente y no contingente para series de tres 1li
bros. La ejecucién de los cuatro grupos difirid cuando el re--
forzamiento fue no contingente, sin embargo, cuando el reforza-
miento se administrd contingentemente no se encontraron diferen

cias.

Un aspecto importante dentro del entrenamiento a para y no-pro-
fesionales es el desarrollo de escalas de aprovechamiento. Gar
der (1970), disefid y comprobd la confiabilidad y validez de una
escala la cual llamé Escala de Aprovechamiento de Entrenamiento
(TPS); esta escala incluye 30 items a los cuales se les asigna-
cinco puntos para poder evaluar el entrenamiento, algunas cate-
gorias a evaluar son, "di reforzamiento correctamente", "deter-

mina el nivel operante", etc.

La Prueba de Modificacién de Conducta (MBT) es otro ejemplo de-
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este tipo de escalas. En resumen el objetivo principal de és--
tas, es medir el aprovechamiento de lo para-profesiocnales una -
vez terminado el entrenamiento sobre modificacidén de conducta.

Generalmente estas pruebas son administradas antes y después --
del entrenamiento de tal forma que los puntajes obtenidos indi-

can el grado de aprovechamiento de los participantes.

Por otra parte es importante seflalar que desafortunadamente el-
solo entrenamientc a para-profesionales en técnicas conductua--
les, no asegura gque las habilidades sean empleadas dentro de su
trabajo, por lo cual se han realizado varios estudios para de--
terminar qué tipo de consecuencias deben administrarse a estas-
personas para lograr que los conocimientos y habilidades adqui-
ridos sean aplicados continuamente. Entre otros Patterson, ==--
Griffin y Panyan en 1976, llevaron a cabo un trabajo cuyc obje-
tive fue determinar la efectividad de la retroalimentacidn ——-—-
(competencia entre compafieros) y programas de reforzamiento con
dinero para mantener las sesiones de entrenamiento conducidas -
por el personal no-profesional en un periodo de tiempo prolonga
do. Inicialmente los encargados de los pacientes (empleados de
una casa para retardados) asistieron a un cursoc sobre Técnicas-
de Modificacidn de Conducta el cual tuvo una duracidén de 16 ho-
ras. Posteriormente los supervisores entregaron a los partici-

pantes una lista de conductas de autocuidado, para que seleccio
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ran a un paciente que no contara con éstas para ser entrenado.-
Se tomdS una linea base gue consistié en obtener la frecuencia -
durante 20 dias de las sesiones de entrenamiento gue llevaban a
cabo los encargados. La segunda condicién consistia (competen-
cia entre compafieros) en presentar en lugares piblicos el nime-
ro de sesiones conducidas, y el nimero de programas de entrena-
miento de cada uno de los participantes; este registro se colo-
caba en las oficinas de los encargados y cada uno de é€llos ano-
taba las sesiones de entrenamiento concluidas. Cada semana la-
persona que hublera conducido mids sesiones de entrenamiento se-
le nombrd "Ingeniero Conductual® y se le entregaba una tarjeta-
que decia "Ganador". La tercera etapa Bingo mias dinero, consis
tia basicamente en que el nombramiento de "Ingeniero Conductual"
lo podian ganar a través del juego y no tanto por su ejecucidn.
A la persona que ganaba el juego se le entregaban cinco délares.
La siguiente fase fue similar a la primera, soloc que se le da--~
ban cinco délares en efectivo al que fuera nombrado "Ingeniero-

Conductual® y finalmente se regzeso‘a la linea base.

Se llevdé a cabo un segundo experimento, el cual fue similar al-
primero, salvo que en este caso se invirtieron las condiciones-

de Bingo mids dinero e "Ingeniero Conductual®.

Los resultados indicaron que el pago al personal no-profesional

con pequefias cantidades de dinero contingente a los entrenamien



tos, produjeron incrementos notables en el porcentaje de sesio-
nes de entrenamiento diario. Por otro lado se encontrdé que el-
programa de Bingo mas dingro es efectivo para incrementar una -
alta tasa de respuestas pero no para incrementar una baja fre--
cuencia de respuestas, notandose esto cuando se inviertieron --
las condiciones de competencia entre compafieros y el Bingo mis-
dinero, ya que los sujetos que pasaron inicialmente por la fase
de competencia entre compafieros y después por Bingo sus sesio--
nes de entrenamiento incrementaron, no siendo asi en los suje--
tos que pasaron por una situacién invertida, dado que sus res--

puestas se mantuvieron al mismo nivel.

También es importante desarrollar por un ladc, programas que es
tén dirigidos a aumentar la probabilidad de ocurrencia de acti-
vidades cotidianas del personal y por otro lograr que lo apren-

dido a través de los cursos se lleve a la practica.

Prue y colaboradores (1980), llevaron a cabo una investigacidn-
para determinar qué tipo de retroalimentacién era la mids efecti
va para incrementar las actividades rutinarias del persomal. El
procedimiento fue el siguiente: Linea Base, durante esta fase-
se le pidid al personal que entregarz un informe semanal que --
describiera las metas de tratamiento, descripcidn especifica --

del tratamiento y métodos para evaluar al paciente; Retroalimen
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tacién 1, el coordinador comparaba el informe de la semana ante
rior con el presentado en esa semana y en base a eso se le daba
retroalimentacidn a cada sujeto en cuanto al nimero de sesiones
concluidas, numero de pacientes entrenados por sesidén, y nimero
de horas que invirtid en el tratamiento; Retroalimentacidn 2, -
en este caso cada coordinador y el director de la clinica se --
reunian individualmente para revisar y comentar lo realizado --
hasta ese momento. Posteriormente el director envid a cada uno
de los coordinadores un memorandum. Asimismo fueron informados
por medio de un aviso que la ejecucidn del personal gque estaban
supervisando seria expuesta publicamente en un breve periddo de
tiempo: Retroalimentacién 3, finalmente en esta fase se expo--
nian publicamente los resultados obtenidos por cada uno de los-
miembros del personal (nimero de horas que ocupa en el trata--—-
miento, nimero de programas escritos y alcanzados etc.). En ba
se a los resultados obtenidos los autores concluyen que: las =
tres formas de retroalimentacidn incrementan la ejecucidén del -
personal y de los pacientes; la retroalimentacidén pudo haber --
ayudado a que el personal definiera sus actividades; y por Glti
mo, probablemente el exhibir los reportes en la recepcién pudo-

funcionar como estimulo discriminativo para evitar un castigo.

Shook, Jhonson y Uhlman (1978), desarrollaron un trabajo simi--

lar al anterior, en donde inicialmente se le pidié al personal-
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del hospital que graficaran ellos mismos su actividad -esto se-
les explicaba en detalle en un folleto que se les proporcioné--
después de estos registro§ se exhibieron pliblicamente. La per-
sona que hubiera graficado mids del 80% de los dias se le orga--
nizaba una fiesta o una excursién. Se encontrdé que hay técni--
cas efectivas para incrementar las conductas del personal y so-
bre todo que el uso de éstos no requiere de un gasto adicional=-

para la institucién.

En 1974 Pommer y, Streedbeck, trabajaron con nueve miembros del-
personal de una escuela para retardados. Lo que estas personas
hicieron fue graficar las actividades del personal en base a ta
reas obligatorias y opcionales de tal forma que a la persona --
que tenia la mejor ejecucién ée le entregaba una ficha que equi
valia a un délar. La ejecucién del personal incrementd en un -

gran porcentaje con este procedimiento.

Al parecer son diversas las técnicas empleadas para incrementar
la ejecucidén de personal no-profesional, una de las mis efecti-

vas es el mostrar publicamente la ejecucidn de éste.

Ahora bien, los conocimientos y habilidades adguiridas en los -
cursos han sido aplicadas favorablemente por diferentes pobla--
ciones como son celadoras, enfermeras, los mismos pacientes, --

etc. Lo mds importante, segin otros estudios, es que estas téc
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nicas se apliquen en el ambiente "natural” donde se desenvuel--
ven las personas a las que se desea modificar su conducta como-

en carceles, hospitales, escuelas y su propia casa.

Asi Sanson, Seymur y Baer (1976), demostraron como las mismas -
celadoras pueden lograr un cambio en sus reclusas, a través de-
un curso en donde se explicd al personal, como deberia aplicar-
atencién a éstas de acuerdo a las conductas que presentaran, --
asi también se les ensefi6 a autoregistrarse ya que de esta mane
ra los psicdlogos podian darles retroalimentacidn. Los resulta
dos indicaron que gracias al manejo adecuado de la atencidn, --
las conductas indeseables -en este caso los comentarios antiso-
ciales- decrementaron, aunque no se mantuvieron después del en-

trenamiento.

En cuanto a las técnicas aplicadas por las propias enfermeras -
dentro de un hospital psiquidtrico se ha trabajado bastante. =--
Por ejemplo Rostow y Smith (1975), llevaron a cabo un entrena--
miento de tres semanas sobre tecnologia conductual dirigido al-
personal, con el propdsito de que éstos aplicaran adecuadamente
la técnica de reforzamiento a conductas de autocuidado. Estos-
autores encontraron que el manejo de contingencias por parte de
las enfermeras es efectivo para mejorar la participacién de los
pacientes en conductas de autocuidado y facilitar la tarea del-

personal.
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Un estudic similar fue el realizado por Schaefer y Martin (1966)
en el cual entrenaron a las enfermeras en la aplicacidén de re--
forzamiento tanto social como material a las pacientes gue pre-
sentaban conductas de autocuidado. En este caso se encontrd --
que la atencidn por parte de las enfermeras puede ser adminis--
trada a los pacientes individualmente y en los momentos adecua-

dos a pesar de que existe un gran nimero de éstos.

Ayllon y Michael (1959), fueron los pioneros en este tipo de en
trenamiento, ellos adiestraron a enfermeras en el empleo de re-
forzamiento, RDO y saciedad dependiendo de si se deseaba incre-
mentar o decrementar una conducta particular, de tal forma que-
llegara el momento en que ellas decidieran por si solas que téc
ca deberian aplicar. Se encontrd que las enfermeras selecciona
ron las técnicas de un modo moderadamente favorable, y por otro
lado se muestra que se pueden obtener mejores resultados em-——-

pleando los elementos ordinarios del hospital.

Un trabajo con resultados sumamente satisfactorios y con posibi
lidades de aplicarse en los hospitales y de esta manera lograr-
condiciones mds favorables tanto en pacientes como en el perso-
nal, fue el realizado por Klein, Paluck y Beresford (1976), con
el propdsito de entrenar a pacientes con retardo para que éstos
funcionaran como modificadores de conducta de sus propios compa

fieros. Fueron 12 pacientes los que formaron el grupo de modifi
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cadores, los cuales tenian como funcidn tener pldticas cada ma-
fiana con el paciente al que se deseara modificar su conducta, -
en donde se discutia sobre el comportamiento inadecuado de éste.
Posteriormente uno de los experimentadores descutia la conducta
con el paciente y arreglaban un contrato de contingencias, el -
cual era explicado por uno de los integrantes del grupo. Uno -
de los modificadores checaba con el personal si el paciente no-
habia presentado ninguna conducta inadecuada (salirse de la ca-
ma antes de la hora, robar durante la noche, etc.) en un inter-
valo de tres horas. Si esto no habia sucedido se le reforzaba-
con dulces, dinero y reforzamiento social. Una vez terminado -
el programa se continué aplicando reforzamiento social a conduc
tas incompatibles al robo. Se encontré que las conductas dis---
rruptivas decrementaron y por otro lado el paciente empezd a --
ejecutar conductas adecuadas que anteriormente no presentaba. -
Por tanto los autores concluyen que los propios pacientes, pue-
den funcionar como modificadores de conducta de sus propios com
pafieros y que los logros obtenidos pueden tener efectos a largo
plazo ya que las contingencias de reforzamiento se mantienen en
el medio ambiente del sujeto. Finalmente puede sefialarse que -
debido a que el personal se encuentra demasiado ocupado, se ---
puede trabajar directamente con los pacientes y entrenarlos co-
mo modificadores de conducta y de esta manera también hacerlos-

sentir que son dtiles.
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En 1971, Martin y colaboradores realizaron un estudio cuyo obije
tivo fué entrenar a las pacientes mds avanzadas para que fueran
autosuficientes y de esta manera el personal pudiera atender a-
las pacientes gque realmente lo necesitaran. Dado que las enfer
meras ya habian tomado un curso de 30 horas sobre modificacidén-
de conducta operante, los autores dnicamente les dieron instruc
ciones de como entrenar a la paciente en conductas de autocuida
do a través de un Andlisis de Tarea. Se reforzaba social y ma-
terialmente (dulces) a la paciente y se entregaba una ficha al-
final de la sesidn si completaba la tarea. Por otra parte se -
aplicaba un tiempo fuera de 10 segundos a las conductas mal eje
cutadas. Se encontrd que a través de un Analisis de Tarea las-
conductas se adquirieron mds rdpidamente y se facilité la gene-
ralizacién. Asimismo se muestra que la economia de fichas mejo

ré la ejecucién de los sujetos mds que los dulces.

La necesidad de ensefiar conductas de autocuidado basicas, a su-
jetos‘retardados a dado lugar a la creacidn de diversos progra-
mas teniendo la gran mayoria problemas de implementacién tales-
como: 1) Andlisis de tarea adecuado o descripeidn inadecuada -
de la tarea, 2) Informacién inespecifica o ambigua sobre las -
técnicas de enseflanza y 3) Evaluacidén inadecuada de la efecti-
vidad del programa. Tomando esto en consideracidén Horner y —--

Keilitz (1975), llevaron a cabo una investigacidn cuyo objetivo
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fue evaluar un programa de lavado de dientes a través de una 1i
nea base intra sujetos. Los sujetos que participaron fueron --
ocho residentes retardados y cuatro entrenadores adultos. An--
tes de iniciar el programa se les entregd a las entrenadoras un
programa escrito el cual incluia un andlisis detallado de la --
conducta de lavarse los dientes, asimismo se les dieron instruc
ciones de que lo estudiaran. Dias mds tarde se realizd una se-
sién en donde se expusieron las dudas relacionadas al programa.
Cabe mencionar que el programa incluia: 1) Objetiveos, 2) Se-—-
cuencia de pasos a entrenar y 3) Definicidn operacional de res
puestas correctas para registrar. En la linea base dnicamente-
se registréd qué conductas de la cadena de pasos presentaban o -
no los sujetos. En la fase de entrenamiento las entrenadoras -
emplearon los sigquientes cuatro procedimientos: 1) Ninguna ayu
da; 2) Instruccidn verbal; 3) Demostracidén + Instruccidn ver-
bal v 4) Guia fisica + Instruccidn. Estos procedimientos fue-
ron aplicados secuencialmente al entrenar cada uno de los pa---
sos. Cabe mencionar que todos los pasos fueron entrenados en -
cada sesidn reforzando cada respuesta correcta. Dicho programa
de lavado de dientes produjo niveles de ejecucidn altos ;n to--
dos los sujetos. Sin embargo, podria pensarse que dichos resul
tados se deben a la simple prdctica o al paso del tiempo, no --
siendo asi ya que a través del diseflo se demostré que solo cam-~

bié la ejecucidn de los sujetos cuando se iniciaba el entrena-—-
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miento. Finalmente los autores concluyen que una de las venta--
jas que se obtienen al emplear el Andlisis de Tarea es qgue éste
puede usarse para todos los sujetos y no requiere la elabora---

cidén de una secuencia de pasos para cada sujeto.

King y Turner (1975), por su parte trataron de demostrar si los
procedimientos conductuales son efectivos en ambientes no con--
trolados como en la propia casa del sujeto. Las conductas con-
las que trabajaron fueron autocuidado y la no cooperacién. El-
procedimiento fue el siguiente: inicialmente el experimentador-
dié instrucciones especificas al sujeto y en caso de que éste -
no ejecutara la instruccidn o la realizara incorrectamente, el-
exper imentador le modelaba, moldeaba e instigaba fisica y/o ver
balmente. Por otra parte cada respuesta correcta se reforzaba-
socialmente, pasando después a un RF 8. Al terminar con el pe-
riédo de entrenamiento de doce semanas el experimentador deijd -
de trabajar con el sujeto y se entrend a una persona que se So-
licitd a través del periddico en técnicas conductuales para que
continuara trabajando con el sujeto. Los resultados indicaron-
que las conductas de autocuidado se adquirieron rapidamente y -
en menos tiempo, probablemente debido al Andlisis de Tarea y al
reforzamiento empleado, el modelamiento, la instigacidén y al --

moldeamiento.

Después de esta breve revisién puede concluirse que las técni--
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cas de modificacién de Conducta son aplicables por diferentes =

personas en un gran nimero de conductas y ambientes.

Especificamente y en lo que respecta al entrenamiento a para---
profesionales se ha prestado especial atencidén a qué técnicas -
facilitan el aprendizaje, como aplican lo aprendido y si se man
tienen o no dichas habilidades, planeandose programas especifi-

cos para dicho fin.

En base a estos resultados y algunas inovaciones (disefio de una
guia para el instructor y principalmente que el paquete de en-~
trenamiento permanezca en el hospital) el presente trabajo se -~
enfoca al entrenamiento de para-profesionales de un hospital --

psiquiatrico y pacientes comec modificadores de conducta.

‘Finalmente es importante sefialar que en la mayoria de los estu-
dios se emplea un grupo control y otro experimental, mostrando~
se una mejor ejecucidn del grupo experimental, debido esto —---
obviaménte a la manipulacién éxperimental. Por tanto en el pre
sente trabajo se esperaba gue con la'planeacién v modificacién~
del paquete de entrenamiento existan diferencias entre los gru-

pos experimentales y el control.



METODO

SUJETOS .

Los sujetos que participaron en este trabajo fueron una tra
bajadora social, un laboratorista, una afanadora y 35 enfer
meras de los turnos, vespertino, especial y nocturno del --
Hospital Psiquidtrico "José Sayago", la edad promedio fue -
de 34 afios con un rango de 22 a 51 afios de edad y escolari-
dad promedio de 9 afios (primaria, secundaria) y por lo me--

nos 2 cursos de enfermeria.

Cabe mencionar gue dos de las enfermeras dejaron de asistir
al curso debido a que una de ellas se encontraba embarazada
y la otra por razones de salud (operacidn de apendicitis) ;-
el laboratorista ya no acudié mds, desde el momento en que-
se aplicé el pre-test, ya que argumenté que se les debid hi
ber informado gue estudiaran; y finalmente la afanadora no-

continud asistiendo a causa de una llamada de atencidén por-

descuidar sus actividades.

SITUACION

Los aspectos tedricos del curso se revisaron en la sala de-
espera de la Central Médica, cuyas dimensiones eran de ----

7 X 3 mts. equipada con 25 sillas y un pizarrdn, asi como -
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también en la sala de urgencias, la cual tenia 3 camas.

Las prdcticas, por otra parte, se desarrollaron en los pabe

llones, los consultoriocs y los cuartos de bafic.

MATERIALES

Los materiales empleados por las psicdlogas fueron:

1.

Guia del instructor.- Como su nombre lo indica este ma
terial era utilizado por las psicSlogas v su objetivo -
era facilitar al instructor el manejo de los aspectos -
tebéricos y las actividades a realizar para su adquisi--
cién. Como se puede observar en el Apéndice No. 1, la-
guia del instructor contiene un encabezado en donde se-
indica el tituloc de la unidad, la sesidén correspondien-
te y el tiempo total de la misma. Asimismo se presen--
tan cinco columnas: en la primera de ellas se especifi

can los conceptos a adquirir en cada sesidn., en las dos

,siguientes se sefialan las actividades a realizar tanto-

por el instructor como por los participantes (en este -

casoc las enfermeras); en la cuarta columna se indica el

tiempo requerido para realizar cada actividad y final--
e = Y

mente en la Ultima se especifican los materiales necesa

rios para la adquisicién de los conceptos.

Manual del Participanté.— Este manual fue utilizado --



por las psicdlogas con el objeto de seguir la lectura -
de los participantes, pero principalmente como un apoyo
para explicar una técnica o revisar los ejercicios jun-

to con los participantes (Apéndice No. 2.).

IZT. 1509388

Liminas.- La funcidén de éstas fue bdsicamente lograr -
que la informacién quedara adn mids clara dado que los -
conceptos y definiciones eran observados por todo el --
grupo y simultineamente explicados por las psicélogas,-
en segunda instancia su funcidén era lograr que las en--
fermeras estuvieran mas interesadas en el tema (Apéndi-
ce No. 3.).

Pizarrdén.- Este era empleado cuando se ejemplificaban-
algunos aspectos que eran dificil de entender o en los-
casos en que se agregaba informacidén a lo explicado ver

balmente.

Registros.- Para evaluar a.las enfermeras, las psicdlg
gas registraban las conductas de éstas a través de un -
registro de ocurrencia, en donde se especificaban las -
posibles conductas que deberian presentar durante el en

trenamientoc a monitores. (Apéndice No. 6)

materiales empleados por las enfermeras fueron:

Manual del Participante.- Este contenia toda la infor-
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DISENO

macidén que seria revisada a través del curso, como son-
definiciones, ejercicios y un glosario referente a las-
tres unidades. E1l propésito de dicho manual era que —--
las enfermeras tuvieran un apoyo al cual acudir cuando-
se presentara alguna duda y remitirse a €1, cuando las-

psicélogas lo pidieran (Apéndice No. 2.).

Objetos.- En las simulaciones las enfermeras llevaron-
objetos para ejemplificar alguna tarea asignada, tales-
como cubiertos, peine, cepillo, escoba, jeringa, cube—-

ta, etc.

Inventarios.- Las enfermeras emplearon dos inventarios
con el proposito de seleccionar a un monitor en donde -
anotaban si éstos presentaban las conductas regqueridas-

(Apéndice No. 5.).

Registros.- Durante el entrenamiento a monitores, las-
enfermeras utilizaron dos registros de ocurrencia (Apén

dice No. 5.).

El hecho de que las enfermeras asistieran a un horario espe

cifico al hospital, imposibilitd la asignacidén al azar de =

éstas a los diferentes grupos, ya que ninguna de ellas po--
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dia acudir a otra hara al curso sino estaba dentro de su ho
rario, por lo que se vid la necesidad de impartir los cur--

sos con los grupos ya formados.

Asimismo dado que uno de los objetivos del trabajo era pro-
bar inicialmente con un grupo el curso ya programado para -
posteriormente impartirlo con otro grupo con las modifica--
ciones pertinentes en base a los resultados obtenidos con -
el primero era necesario emplear mias de un grupo experimen-
tal, por lo tanto se seleccioné un disefio de grupo control-
no equivalente modificado (Campbell y Stanley, 1978) cuya -

representacién griafica es la siguiente:

En donde el grupo experimental I estaba formado por las en
fermeras del turnc especial, las cuales asistian al hospi--~
tal los sibados, domingos y dias festivos. E1 grupo experi
mental II egtaba constituido por las enfermeras del'turno-
vespertino, es decir, aquellas que acudian por las tardes. -
Finalmente el grupo control estaba formado por las enferme-
ras del turnoc de la noche que asistian de 9:00 P.M. a B:00-

A.M. tres dias a la semana. Cabe mencionar que la asigna--
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cidn de la variable independiente se hizo al azar.

Las condiciones a las que se le sometid al grupo experimen-
tal I fueron una observacidén inicial o pre-test, introduc-
cién de un paguete de variasles, es decir, el curso tal y -
como se habia planeado y posteriormente una segunda fase de
observacién o post-test. Para el grupo experimental II las
condiciones de observacidén fueron las mismas que para el --
grupo experimental I. El paguete de variables se modificd-
en algunos aspectos en base a los resultados obtenidos en -
el grupo experimental I. Finalmente el grupo control dnica

mente pasé por las evaluaciones de pre-test y post-test.

Después de la aplicacidén del Post-Test los dos grupos expe-
rimentales participaron en la parte practica del curso, en-
donde aplicaron las habilidades y conocimientos adguiridos-
en la parte tedrica, especificamente la seleccidn y entrena
miento de un monitor, con las respectivas evaluaciones a --

las participantes.
PROCEDIMIENTO

Pre-Test.- Una vez especificada la distribucidn de los gru
pos, se procedié a la aplicacidén del pre-test a cada uno de
éstos, el objetivo fue evaluar los conocimientos que las en

fermeras tenian respecto a los temas que se tratarian a tra

.



vés del curso, éstos fueron:

1. Técnicas de Modificacidén de Conducta.
2. Andlisis de Tarea.

3. Seleccién y entrenamiento a Monitores.

El pre-test fue dividido en tres partes, las dos primeras -

fueron cuestionarios, los cuales incluian preguntas abier--

tas, de opcidn miltiple y relacién de columnas, para ser --
contestadas en forma escrita. En cada uno de estos cuestio
narios, estaban especificadas las instrucciones para contes
tarlos. Sin embargo, fue necesario leer éstas junto con —

las enfermeras.

La tercera y lltima parte se evaludé oralmente, es decir, --
las psicdlogas hacian las préguntas ya especificadas en el-
pre-test para lo cual las enfermeras fueron llamadas indivi
‘dualmente. Cabe mencionar que el pre-test se presenté por-—
séparadc a los tres grupos, esto es, dentro de la hora pro-

gramada para impartir el curso, bajo las mismas condiciones.

La duracidn promedio para resolver las dos primeras partes-—
del pre-test fue de 30 minutos, mientras que la tercera fue

contestada en 10 minutos.
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PARTE TEORICA
GRUPO EXPERIMENTAL TI.

El objetivo de la existencia de este grupo, fue probar el -
paquete de entrenamiento programado inicialmente, siendo --
elaborado bdsicamente de acuerdo a la bibliografia revisada
sobre el entrenamiento a para-profesionales y a una invest:
gacién preliminar en donde dos psicdlogas entrenaron direc-

tamente a los monitores.

Dado que los temas centrales a tratar fueron:
1. Técnicas de Modificacidén de Conducta.
2. Andlisis de Tarea.

3. Seleccidén y Entrenamiento a Monitores.

El curso se dividid en tres partes, cada una con el nombre-

respectivo.

UNIDAD 1. TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA.
Objetivo.- El personal serd capaz de aplicar las Técnicas-
de modificacién de Conducta a problemas especi-

ficos.

Al inicio de esta unidad se les proporciond a -
los participantes el material respectivo (Ma---
nual del Participante Apéndice 2.).y las ins--

trucciones de como emplearlo.
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Contenido.~ Los temas abarcados en esta unidad fueron los-

siguientes:

- La conducta y sus consecuencias.

- Cambios que puede sufrir una conducta;
- Técnicas para incrementar una conducta.
- Origen o naturaleza de los reforzadores.
- Técnicas para establecer una conducta.

- Técnicas para decrementar una conducta.

- Técnicas para mantener una conducta.

Técnicas Diddcticas.- La dindmica de esta unidad consistid

basicamente en:

- Exposiciones por parte de las psicélogas.

- Ejemplos proporcionados por las psicdlogas y-
las enfermeras.

- Ejercicios escritos.

- Modelamiento de cada una de las técnicas por-
parte de las enfermeras.

- Preguntas directas y generales a los partici-
pantes.

- Retroalimentacién.

~ Lectura comentada.
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Evaluacién.~ Al finalizar la exposicidén de esta unidad, se

Duracién.-

UNIDAD 2.

Objetivo.-

Contenido.-

procedié a la evaluacién de la misma, haciendo-
ésto a tr§vés de un cuestionario (Apéndice No.

4), el cual contenia una serie de ejemplos de -
problemas conductuales, en donde las enfermeras
tenian que anotar, qué técnica o técnicas em---

plearian para resolverlo.

Esta unidad tuvo una duracién de 14 sesiones --
distribuidas como lo indica el cuadro No. 2 --

(Pag. 106).
ANALISIS DE TAREA.

Las enfermeras tealizardn un Andlisis de Tarea-
incluyendo todos y cada uno de los pasos que lo

componen.

Los aspectos revisados en esta unidad fueron:

Objetivo.
- Andlisis de Tarea.

- Técnicas Didacticas.

Materiales Didacticos.

Técnicas de Evaluacidn.

Técnicas Didacticas.- Las actividades realizadas en esta -~

unidad fueron:
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- Exposicién por parte de las psicélogas.

- Lectura comentada.

- Ejercic@os escritos.

- Modelamiento.

- Grupos de discusidn.

- Preguntas directas y generales a las enferme-
ras.

- Retroalimentacidn.

Evaluacién.- Para evaluar esta unidad se les pidié a los -
participantes que realizaran un Andlisis de Ta-
rea de una conducta cualquiera, incluyendo to--

dos los pasos de éste (Apéndice No. 4).

Duracifén.- Se requiridé de 12 sesiones distribuidas como lo

indica el cuadro No. 2 (Pag. 106)
UNIDAD 3. SELECCION Y ENTRENAMTYENTO A MONITORES.

Objetivo.- Las enfermeras manefarin tanto los inventarios-
de Repertorios Bisicos y de Habilidades de Auto
cuidado para seleccionar a un monitor, a;i como
los registros de conductas de Autocuidado y Ha-
bilidades a Aprender por el Monitor para eva---—
luar la conducta del Monitor a lo largo del en-

trenamiento.
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- Las enfermeras proporcicnardn a los monitores

Contenido.~

las herramientas necesarias para que éstos en
trenen a otros pacientes, en conductas de au-

tocuidado.

Finalmente en lo que se refiere a esta unidad,

los temas revisados fueron los siguientes:

Definicidn de monitor.

Ventajas de seleccionar un monitqr.

Manejo de inventarios para seleccionar a un -
monitor.

Manejo de registros durante el entrenamiento.
Técnicas empleadas por los monitores para en-
trenar a pacientes.

Técnicas empleadas por las enfermeras para en

trenar a monitores.

Técnicas Diddcticas.- Las técnicas empleadas para ensefiar-

estos temas fueron:

1

t

Exposiciones verbales por parte de las psicé-
logas.

Preguntas verbales dirigidas a las enfermeras.
Modelamiento.

Ejercicios individuales sobre registros.
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- Ejercicios individuales sobre los inventarios
Y registros.

- Retroalimentacidn.

Evaluacién.- La evaluacidn consistid en un cuestionario en
donde en primera instancia las enfermeras te--—-
nian que ordenar los pasos a sequir para selec-
cionar a un monitor, dado que ya estaban anota-
das (Apéndice No. 4.): en un segundo ejercicio-
basado en preguntas de opcidén miltiple se hacia
mencidén a situaciones especificas que pudieran-

presentarse durante el entrenamiento.

Duracidn.- Las sesiones para impartir esta {ltima unidad -
fueron 11 distribuidas como lo indica el cuadro

No. 2- (Pag. 106)

Duracién del curso.- 37 sesiones.

Periddo de Reinstruccidn.

Como se menciond anteriormente al finalizar cada unidad, és
tas eran evaluadas de tal forma que los resultados obteni--

dos indicaban si era pertinente pasar o no a la siguiente.

Ahora bien, en caso de que una o dos personas no alcanzaran

el 80% de respuestas correctas en las evaluaciones, se po--
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dia pasar ain asi a la siquiente unidad, sin embargo, en ca
so de que no sucediera esto, es decir, que tres o mias perso
nas no rebasaran dichp porcentaje se procedia a impartir un
periodo de reinstruccidn, el cual consistia en revisar nue-~
vamente (con todo el grupo) con mas detalle los aspectos -~
que no quedaron claros durante la primera exposicién, para-
posteriormente aplicar una vez mis la misma evaluacién, en-
caso de que adn asi no se alcanzara el porcentaje deseado -
se pasaba a la siguiente unidad -debido a la actitud negati
va del resto del grupo y por otro lado a cuestiones de ~—=-=
tiempo- y paralelamente se daban explicaciones mis detalla-
das, ejemplos y ejercicios para clarificar sus dudas. Es -
importante sefialar que tanto para el grupo experimen-
tal y como para el grupo II la duracidn de estas sesiones -

fue de 1 hora.
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GRUPO EXPERTMENTAL II.

El cbjetivo de este grupo fue impartir el curso con las mo-
dificaciones realizadas tanto en el manual como en la guia-
del imstructor en base a los resultados obtenidos a través-
de las evaluaciones y la experiencia recogida con el grupo-
experimental I, para formar finalmente el paquete que se en

tregaria al hospital.

Cabe mencionar que este curso did inicio un mes después de-
haber concluido la Unidad 1 con el grupo experimental I. A
continuacidn se anotan las modificaciones realizadas en ca-

da umidad.

UNIDAD 1. TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA.
~ Se buscaron sindnimos de algunas palabras, dado que-
se encontrd que las integrantes del primer grupo ten
dian a preguntar constantemente cual era su signifi-
cado, adn cuando venia sy definicidén y sinénimos en-

el glosario, los cambios fueron:

GRUFO I GRUPO II
- Incrementar - Aumentar
- Decrementar - Reducir

— Se cambiaron algunas definiciones y ejemplos en el -
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manual, con el fin de que las técnicas quedaran mas-
claras, en especial el reforzamiento positivo, nega-
tivo y juego de roles. Asimismo se mencionaron un -
gran ndmero de ejemplos de las diferentes técnicas -

por parte de las psicélogas y las propias enfermeras.

~ Se agregd un cuadro en el cual era mas facil visuali
zar las diferencias entre reforzamientos y castigos-

(Apéndice No. 2).

Evaluacién.~ Las evaluaciones para cada unidad fueron
las mismas gue para el grupo experimental-

I.

Duracién.- 15 sesiones distribuidas como lo indica el

cuadro No. 2. (Pag. 106)

UNIDAD 2. ANALISIS DE TAREA

- Se eliminé informacién sobre las técnicas didAacticas,
ya que se considerd que no era importante dado que -
las enfermeras trabajarian Unicamente con las pacien
tes y no emplearian este tipo de técnicas y pregun--

tas, por tanto se elimind lo referente a:

- Instruccidén Verbal.

- Técnica Expositiva.



- Preguntas Abiertas y Cerradas.

- Se modificé la definicién de "Criterio de Ejecucién”

¥ se agregaron ejemplos.

Duracidén.- 1l sesiones distribuidas como lo indica el

cuadro No. 2. (Pag. 106)
UNIDAD 3. SELECCION Y ENTRENAMIENTO A MONITORES

- Las modificaciones que se hicieron en esta Unidad --
fueron bdsicamente en el orden de presentacién de --
los temas a revisar, es decir, para el grupo experi-
mental I el manejo de registros era el cuarto aspec
to que se revisaba y era necesario que se describie-
ran simultaneamente las técnicas que deberian em—~—-
plear los monitores para entrenar a pacientes. De -
esta manera cuando se revisaba el tema entrenamiento
a monitores se tenian que explicar nuevamente las -~
técnicas empleadas por el monitor. Por consiguiente

el orden de presentacidén fue el siguiente:

Definicién del monitor.

Ventajas de seleccionar a un monitor.

Manejo de inventario para seleccionar a un monitor.

Técnicas empleadas por el monitor para entrenar a-

pacientes.
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- Técnicas empleadas por las enfermeras para entre--
nar a monitores.

- Manejo de registros durante el entrenamiento.

Las modificaciones aqui anotadas son Unicamente las --—
realizadas en el manual del participante pero cbviamen
te existieron también cambios en la guia del instruc--
tor sobre los aspectos modificados en el manual. Por-
ejemplo, si se habia dificultado la adquisicidén de "X*
concepto en el grupo experimental I, en la guia del --
instructor se indicaba el énfasis que deberia hacerse-
para facilitar el aprendizaje en el grupo experimental

II.

Por otra parte no se describen las evaluaciones, dado-
que éstas fueron las mismas que para el grupo experi--

mental I.

Duracidén.- 12 sesiones distribuidas como lo indica el

cuadro No. 2. (P&g.106)

Duracidén del Curso.- Las sesiones empleadas para im--

partir el cursc a este grupo fueron 38.



GRUPO_ CONTROL

Este grupo como se menciond ateriormente estaba constituido
por aquellas enfermeras que asistian a t.rai:ajar por la no--
che. Para hacer una comparacidn mds confiable de los efec-
tos del curso, a este grupo, Unicamente se le aplicaron las
evaluaciones de pre-test y post-test, bajo las mismas condi

ciones que los grupos experimentales.

Post-Test.- Para determinar la efectividad del curso se --
aplicé nuevamente el pre-test a los tres grupos, siempre ba
jo las mismas condiciones. La duracién promedio para resol
ver los dos cuestionarios fué de 1:2( : wtos, mientras que
la tercera parte fue contestada en 20 minutos por los dos -
grupos experimentales, no siendo asi con el grupo control -
ya que éste lo contestaron aproximadamente en el mismo tiem

po que el pre-test.

DESCRIPCION DE LAS EVALUACIONES.

Pre-test/Post-test.

Este estaba dividido en tres partes, correspondientes a las
tres Unidades que componian el curso. En seguida se descri
be el tipo de preguntas, con algunos elemplos y la forma de

calificar las tres Unidades (Apéndice No. 4).



Primera parte.-~ En esta primera parte se pretendia —--
evaluar los conocimientos que las enfermeras tenian —
con respecto de las Técnicas de Modificacién de Conduc
ta y contenia prequntas de varias modalidades como —-—

son;

- Prequntas abiertas, como por ejemplo "Anote lo que -
conozca acerca de las Técnicas de Modificacidn de --
Conducta". En este caso las enfermeras tenian la 1i

bertad de escribir tan extenso como ellas desearan.

- Preguntas de opcidn miltiple como son: ¢De acuerdo-
a su origen, como se clasifican los reforzadores? --
a) Galletas, dulces y refrescos.

b) MNaturales, arbitrarios y generalizados.

¢) Dinero, permisos y paseos.

Aqui lo que tenian que hacer las enfermeras era selec-
cionar de entre las tres posibles respuestas la que —
ellas consideraran era la correcta y encerrar en un --

circulo el inciso que contuviera dicha respuesta.

- Relacidn de columnas, por ejemplo.

7.- Extincidn { ) Reforzar una conducta dife-

rente a la que se desea su-
8.- Reforzamiento

positivo. primir.

-55-.



9.~ Castigo positivo ( ) Cualquier evento que al -

10.- Reforzamiento di administrar se aumente la
ferencial de =--- presentacifn de una con--
otras conductas. ducta.

La tarea de las enfermeras en este tipo de ejercicio =
era seleccionar las definiciones de una columna con ==
las técnicas de la otra, anotando en el paréntesis el-

nimero correspondiente.

- Agrupacidén de técnicas. En este caso se deberia po-
ner el nimero 1, 2 & 3 dentro del paréntesis segtGn -
las enfermeras consideraran era la funcidn de las --
técnicas, es decir, reducir, aumentar o establecer -

y/o mantener una conducta. Por ejemplo.

{ ) Reforzamiento positivo
( ) castigo

( ) Imitacidn

Segunda parte.- Su objetivo era evaluar los conoci---
mientos que el personal tuviera acerca del Andlisis de
Tarea. Las preguntas en este caso fueron dUnicamente -

de dos tipos.

- Preguntas abilertas como por ejemplo:
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ZQué es un Andlisis de Tarea?
- Preguntas de opcién miltiple como es:
Cudl es el ocbjetivo de las Técnicas de Evaluacidn?

a) Determinar si el paciente alcanzd o no el cbje--
tivo deseado.
b) Escoger los examenes.

c¢) Describir las caracteristicas de los pacientes.

Tercera parte.- En esta dltima parte se pretendia eva
luar los conocimientos que las enfermeras tenian res--

pecto a la seleccidén y entrenamiento de un monitor.

- En primera instancia una de las psicdlogas le pregun
taba a cada enfermera por separado, 2Qué pasos se--
guiria para seleccionar a un monitér?. y en base a -
lo que contestaran se anotaba una paloma dentro del-
paréntesis que contuviera tal respuesta de las anota
das en el cuestionario.

- La segunda pregunta que se les hacia era: :Qué téc-
nicas emplearian para ensefiar a los monitores para -
que éstos a su vez entrenaran a sus compafieras?. En
base a su respuesta se anotaba una paloma en las di-

ferentes técnicas ahi anctadas, aungue obviamente en
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la aplicacién del pre-test no se esperaba que dije--
ran el nombre de la técnica, sino algo similar, sin-
embargo, en el post-test se exigia que dijeran el --

nombre de la técnica.

En la siguiente pregunta se les pedia gque menciona-—-
ran qué técnicas consideraban que deberian aprender-
los monitores para eanseflar a sus compafieras. La for
ma de calificar fue exactamente igual a la anterior,

salvo algunas técnicas diferentes.

La idltima pregunta que se les hizo fue: Suponiendo-
que su monitor ya estuviera entrenandc a una de sus-
compafieras, ¢Qué le sugeriria a ésta que hiciera si-
la paciente se comporta de manera agresiva, indife--
rente o pasiva. La respuesta dada por la enfermera-

se anotaba en seguida de cada actitud.

Una vez concluido el cuestionario en sus tres modalida

des se procedia a calificar de la siguiente manera:

En la primera y segunda parte se anotaba una paloma en

donde la respuesta fuera semejante a la anotada en la-

clave (Apéndice No. 4.), o varias palomas dependiendo-

del nimero de puntos asignados a cada respuesta dado -

que no todas tenian el mismo valor, sino que dependia-

- 58 =



del contenido de la pregunta. Finalmente se contaban-
las palomas de las tres partes para postericrmente ob-
tener el porcentaje de respuoestas correctas, siendo el

maximo de 66.
Evaluacidn 1.

El objetivo principal de ésta foe determinar gué aspec
tos tratados en la primera Unidad habian guedado cla—

ros y cudles no.

La evaluacidn estaba comgpmesta por 15 preguntas abier-
tas, de las cuales 7 plamteaban problemas conductuales
especificos y las enfermeras Gnicamente debian anotar-
alguna (s) técnica (s) para resclverlo, por ejemplo la

pregunta So. 9, dice asi.

"El alumno Juan goe asiste a una escuela de
edocaciin especial a menudo hace imposible
gue los demis alumnos poedan seguir involn
crados en sus tareas, ya qoe empieza a gri
m.nnympxtnﬁ:elsalﬁ.;
ain cuamdo la masstra ha instrwido al res—
to del grupo parz cue Io ignoren cada vex—
gue se comporta asi. ZDuwé procedimientos—
comsidera pertinectes aplicar para redocir
dicha comdmcta?”
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Las posibles respuestas on: Tiempo Fuera, Castigo Po-
sitivo o Castigo Negativo. Para calificar esta pregun
ta bastaba con que anotaran cualguiera de las alterna-

tivas.

Por otro lado existian 8 preguntas de contenido, por -
ejemplo: ;Cudles son los cambios que puede sufrir una-
conducta?. En este caso las enfermeras anotaban todo-
lo que supieran al respecto. Cabe mencionar gque algu-
nas respuestas se les did mis peso gque a otras, el pun
taje para cada una y las posibles respuecstas se mues—-
tran en la Clave No.2, (Apéndice No. 4). Como se pue-
de observar el total de respuestas que se podia obte--

ner era de 16.

Ahora bien, para determinar qué aspectos estaban confu
sos, se disefid un cuadro para cada Unidad que propor--
cionaba tal informacién. En la parte superior de la -
hoja, se anotaba el nimero de preguntas con las respec
tivas respuestas; del lado izguierdo se enumerd a los-
participantes en una columna, de tal forma que.los exd
menes eran vaciados en el cuadro, anotando el puntaje-
correspondiente a cada pregunta. Finalmente se suma--

ban las columnas, las cuales indicaban el ndmerc de --

participantes que habian fallado en cada una de las —-
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preguntas, asimismo se anotaba el porcentaje de res—-—-

puestas correctas para cada participante,

Evaluacidn 2.

El objetivo de ésta fue determinar si las enfermeras -
eran capaces de realizar un Andlisis de Tarea, de una-
conducta diferente de las que ya se habian analizado -

durante las pldticas.

Para realizar esta evaluacidn Unicamente se les dijo a
las enfermeras gque hicieran el Andlisis de Tarea de —-—
una conducta, especificandoc el objetivo, el Andlisis -
de Tarea mismo, los Materiales Didacticos, las Técni--
cas Diddcticas y las Técnicas de Evaluacidn, de tal —--

forma gue eran cinco elementos los gue eran evaluados.

Los aspectos evaluados para cada elemento fueron los -

siguientes:

1.- Objetivo.
- Especificacidén de una conducta cbservable.
- Circunstancias bajo las cuales deberia ocurrir-
dicha conducta.

- Criterio de ejecucidn.
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2.- Analis de Tarea.

- Grado de detalle.

3.- Técnicas Didacticas.
- Especificacidén de las técnicas para ensefiar una
conducta.

- Descripcién de emplear cada técnica.

4.- Materiales didacticos.

- Enumeracidn de los objetos que serian necesarios.

5.- Técnicas de evaluacidn.
- Especificacién de que la evaluacién se hace, an
tes durante y después del entrenamiento.
- Empleo de inventario de repertorios bdsicos.
- Explicacién de que el Andlisis de Tarea puede -
ser empleado como registro durante el entrena--

miento sefialando como emplearlo .

Al igual que las evaluaciones anteriores algunas res--

puestas tenian mds valor que otras.
Evaluacién 3.

La tercera evaluacidén que se presentd durante el curso,
tenia como finalidad detectar si los objetivos habian-

sido alcanzados con respecto a la seleccidén y entrena-
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miento a monitores.

El cuestionario se entregaba a cada una de las enferme
ras, ya que seria contestado imdividualmente, y se le-
yeron las instrucciones en voz alta para posteriormen-
te explicarlas una de las psicdlogas sefialandoles que-
si adn asi tenian dudas al resolver los ejercicios pre
guntaran a cualquiera de las psicélogas. Se les men--
ciond que contestaran tan solo lo que supieran, que ya
sabian que no se trataba de obtener una calificacibn,-
sino de identificar cuales eran los puntos que no que-

daron claros en la Unidad, para explicarlos nuevamente.

El nimero de respuestas correctas en el cuestionario -
era de 25, siendo dividido en dos ejercicios, los cua-

les se describen a continuacién.

- En el primero de ellos estaban anotados en desorden-
los diferentes pasos que se debian seguir para selec
cionar a un monitor, con un paréntesis del lado iz--
guierdo. Se explicd a las enfermeras que lo gue de-~
berian hacer era ordenar estos pasos, de acuerdo a -
lo revisado en la Unidad, anotando el nidmero 1 al --

primer paso; el 2 al segundo y asi sucesivamente.

- El segundo ejercicio estaba constituido por 15 pre--
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guntas de opcién miltiple tales como:

éCuando la paciente no sigue la instruccién general-
que debe hacef la monitor?.

a) Darle tiempo fuera.

b) Dar una instruccidén especifica.

¢) Reforzar.

En este caso las enfermeras seleccionaban la respues
ta, consideraran era la correcta y anotaban dentro -

del paréntesis la letra que contenia la respuesta.

Este segundo ejercicio preguntaba bisicamente sobre-
situaciones gue pudieran presentarse durante el en--

trenamiento al monitor.

Una vez contestado el cuestionario se pasaba a su ca
lificacién, anotando una paloma a las respuestas co-
rrectas las cuales se comparabah con la clave 3 —-—=-—-
(Apéndice No. 4.) y finalmente se contaban para obte

ner el porcentaje de respuestas correctas.

PARTE PRACTICA

El objetivo de esta fase fue que las enfermeras aplica
ran las habilidades y conocimientos adquiridos a tra--

vés del curso en su fase tedrica.



Para la seleccidén y entrenamiento de monitores, las en-—
fermeras tanto del grupo experimental I como del grupo-
experimental II, fueron divididas en parejas, teniendo -

6 ¥ 5 sujetos respectivamente.

A ambos grupos se les dieron instrucciones para que se--~
leccionaran y entrenaran a un monitor; dado que durante-~
el curso ya se habian contemplado ambas cosas no fue ne-
cesario explicarlas nuevamente, solo se les pidié que --
proporcionaran a las psic6logas su horario de entrena—--
miento y la conducta especifica a entrenar. (bafiarse o-

lavarse los dientes).

La seleccién de monitores se hizo a través de los inven-
tarios de Repertorios Basicos y Habilidades de Autocuida
do (los cuales se describiran mis adelante) de tal forma
que el puntaje obtenido de éstos indicaba si la paciente
podia funcionar como monitor, estos fueron 1l pacientes-

diagnosticados comc esquizofrénicos.

Antes de iniciar el entrenamiento se llevé a cabp una Fa
se de Linea Base, en donde las monitores eran evaluadas-
de acuerdo a los Registros de Habilidades de Autocuidado
y Conductas a Aprend=r por el Monitor (los cuales se des

criben mids adelante), éstos se emplearon a lo largo ——--

- b5 =



de todo el entrenamiento, de tal forma que las enferme
ras antes de iniciar una sesidén hacian las preguntas -

correspondientes para llenar los registros.

Una vez aplicados los registros, las enfermeras entre-
naban a los monitores a través de las técnicas de jue-
go de roles, reforzamiento, retroalimentacidén y modela

miento.

Este entrenamiento consistid basicamente en que dos en
fermeras simulaban una situacién de cémo un monitor de
bia entrenar a una paciente, para lo cual las enferme-
ras jugaban los papeles respectivos, mientras que la -
verdadera monitor cobservaba para posteriormente tomar-
el papel de la enfermera que quedaba afuera de la si--
tuacidén. De esta manera la enfermera que gquedaba fue-
ra de la situacién -ya que la otra continuaba desempe-—
fiando el papel de paciente- retroalimentaba y reforza-

ba a la monitor.

Para evaluar a las enfermeras las psicdlogas registra-
ron las conductas de éstas a través de un registro de-
ocurrencia en donde se especificaban las posibles con-
ductas que deberia presentar la pareja en el juego de-

roles (Apéndice No. 6.).
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Al finalizar cada sesidn de entrenamiento, las enferme
ras recibian retroalimentacidn y posteriocrmente Propor
cionaban a las psicdlogas los datos obtenidos en la se

sidn.

Se daba por terminado el entrenamientc a monitores, ——
cuando se observaban tres sesiones consecutivas coa ——
mas del 80% de respuestas correctas em su ejecucidn, -
lo que significaba que éstas podian entremar a una de-

sus compaifieras.

Es importante seflalar que las parejas de enfermeras se
dividieron entre las dos psicdlogas, de tal forma que-
solamente una de ellas estaba presente en las sesiones
de entrenamiento, lo que impidié que se obtuviera con-

fiabilidad del desempefic de las enfermeras.

DESCRIPCION DE REGISTROS E INVENTARIOS

Inventario para la evaluacidén de Repertorios Basicos.

A continuacién se mencionan las instruccicnes que se les —-

dieron a las enfermeras para llenar adecuadamente dicho in-

ventario (Ver Apéndice No. 5.)

INSTRUCCIONES.- Para determinar si las pacientes presentan

estas cuatro conductas, usted hara lo si—

guiente:
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Escriba el nombre de la paciente en la parte superior -

izquierda de la hoja, asi como la fecha.

Anote en la columna y en el renglén correspondiente una
{«3 paloma si la respuesta es correcta o una equis (X)
si la respuesta es incorrecta o no se presenta.

En el casoc de atencidn, usted le pedira a la paciente -
que realice las tareas gue ahi se indican, haciendo la-
anctacién correspondiente segin sea el caso.

En el caso de seguimiento de instrucciones, lo que us--
ted deberia hacer, es pedirle a la paciente gque ejecute-
las actividades ahi anotadas.

Fara imitacidn usted le pedira a la paciente lo siguien
te, "vas hacer todo lo que yo haga", inmediatamente des
pués, usted realizara la primera conducta especificada-
y observard si la paciente imita o no su conducta, ano-
tando en el cuadro correspondiente cualquier signo, es-
decir, 1la (VG o la (X) segiin sea el caso. Esta mis

ma secuencia la realizarid con las demas conductas.

Finalmente, en cuanto a la discriminacién, se lee pide-
a las pacientes que sefialen el objeto que ahi se anota,
y usted observard si lo hace correctamente anotando ---
LJ% o ( X). Immediatamente después pasarda a la si--—-

guiente conducta.



7. Una vez terminada la administracidn de este inventario,

se procederd a su calificacién de la siguiente manera:

, cuente el nimero de respuestas correctas (nimero de-
palomas) .

 las pacientes que obtengan arriba de 16 respuestas -
correctas se considerarin como posibles monitores.

. las pacientes que no cubran este requisito, podran -

ser entrenadas en el futuro en dichas conductas.

Es importante sefialar que la presentacidén de estas conduc--
tas no debe ser seguida por reﬁorzamiento. ya que esta es -
una evaluacién antes de iniciar el tratamiento para saber -
si se presentan estas conductas en las posibles monitores.-
En caso de que la paciente no responda la primera vez que -
da la instruccidn, usted la dard nuevamente, y si aim asi -
no respondiera se anotard el signo correspondiente a la omi
sidn de tal conducta. Este inventario se presentarid sola--

mente una vez.
INVENTARIO DE CONDTCTAS DE AUTOCUIDADO

Las instrucciones dadas a las enfermeras para la aplicacidn

y llenado de este segundo inventario, fueron las siguientes

(Apéndice No. 5):
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Anote el nombre completo de la paciente y la fecha en -
la parte §uperior derecha de la hoja.

pida a la posible_monitor que le narre como realiza las
conductas de baflarse y lavarse los dientes.

Anote con una{\/) los pasos de la cadena que la pacien-
te vaya reportando verbalmente.

Para calificar este inventario, lo dnico que usted debe
ra hacer, es contar el nimero de palomas y poner abajo-

el total.

Para llenar la sequnda parte de este inventario usted hara-

lo siguiente:

1.

Plantee cada una de las situaciones especificadas en la
columna del lado izquierdo.

Anote una (Vﬁ si la situacién que usted plantea es co-
rrecta y la paciente lo dice asi o si la situacidn que-
usted plantea es errdnea y ella lo reporta asi.

Anote una (X) si lo que usted plantea estd mal y la pa
ciente dice que esta bién o si lo que usted sefiala esta
bién y la paciente dice que esta mal.

El procedimiento para la calificacidn de esta segunda -

parte es el siguiente:

, anote el nimero total de palomas al final de la colum

na.



Cuando termine de aplicar las dos partes de este inventario
hard lo siguiente para determinar si la paciente puede ser-

considerada como monitor:

1. Anote la puntuacién total de la primera parte en el ren
gldén correspondiente.

2. Haga lo mismo que el punto anterior, pero ahora con la-
segunda parte.

3. Sume dichas puntuaciones.

4. Localice su puntuacidn total en la columna denominada -

"puntuacidén global".

- si su puntuacidn estd localizada arriba de 24, esto -
significa que la paciente puede funcionar comoc moni--
tor.

- si su puntuacidén estd abajo de 25, significa que la -

paciente no puede funcionar como monitor.

Uné vez que se selecciond a una paciente como monitor, las-
enfermeras debian aplicar dos registros a través de todo el
entrenamiento, las instrucciones dadas a éstas para aplicar
y llenar correctamente estos registros, son las siguientes,

asi mismo se anexan los formatos. (Ver Apéndice No. 5.).

- Registro de Conductas de Autocuidado.



Las instrucciones dadas a las enfermeras para el lle
nado de este registro fueron las siguientes:

Usted le pediré a la paciente que le narre como es -
gue se bafia o se lava los dientes segin sea el caso,
y usted ird anotando una (V/) a cada uno de los pa--
sos que ella vaya mencionando (Apéndice No. 5.). Es
te registro, es semejante al inventarioc aplicado pa-
ra seleccionar a la monitor. Es importante sefialar-
que estos registros se aplicaban antes de dar inicio

a las sesiones de entrenamiento.
Registro de Habilidades a Aprender por el Monitor.

Asimismo para este registro (Apéndice No. 5.), en la
primera parte usted le pedird a la monitor que - le na
rre como es que enseflaria a una de sus compafieras a-
bafiarse o lavarse los dientes. Usted anotard una -
(\(} cuando le mencione que ella instigaria, modela-
ria, darfa instrucciones o retroalimentaria, en la co

lumna que mencione esa O esas técnicas.

Después de que la monitor le describidé como ensefia--
ria a otra paciente, ahora la evaluard en la segunda
parte de esta hoja de registro. En esta parte lo --

que usted hard, serd plantearle la situacidén de una-



en una, que aparecen anotadas en la columna del lédo
izquierdo. Anotara una () cuando la monitor men--
cione alguna de las posibles técnicas anotadas en la
columna de arriba; en caso de que la monitor respon-
da que utilizaria otras técnicas que no estin anota-
das, hara la anotacién en la c¢olumna que dice "otras"
Si usted le plantea la situacidén y la monitor no res
ponde, entonces hard la anotacidén en la columna deno
minada "ausencia de respuesta". Para la situacidn -
7, 8, 9 y 10, se empleardan las columnas llamadas con
trol de la situacidn para hacer las anotaciones co--
rrespondientes en caso de que la monitor las mencio-
ne (cabe aclarar que en las primeras 6 columnas tam-—
bién se puede anotar la ocurrencia de respuestas). -
Es importante sefialar que usted no debe sugerir la -

respuesta a la monitor.

Estas actividades las realizarid en las dos primeras-
sesiones sin entrenamiento, a partir de la tercera -
sesidn, antes de iniciar el entrenamiento, usted eva
luaria a la monitor en los registros. Al finalizar -
cada sesidn usted contari el numero de palomas en su
registro anotando el resultado en la hoja de vaciado

de datos (Ver Apéndice No. 5.).
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Esta rutina se hard hasta que la monitor obtenga ---
arriba del 80% de respuestas correctas, una vez lo-—
grado este porcentaje pasara a entrenar a su pacien-

te.

Registro para evaluar las conductas de las enferme--

ras durante el entrenamiento.

El objetivo principal de este registro, fue medir --
una muestra de conductas que deberia presentar la pa
reja de enfermeras durante el entrenamiento a monito

res. (Apéndice No. 6.).

Dicho registro se dividid en tres partes. La prime-
ra denominada "Aplicacidén de Registros", la cudl in-
cluia las nueve categorias necesarias para aplicar -
los registros; en la segunda parte llamada "juego de
Roles" se evalud la conducta tanto de la enfermera -
que simulaba ser monitor como la que jugd el papel -
de paciente, ésta estaba formada por 16 categorias;-
en la tercera y Ultima parte nombrada "Cambio de Ro-
les", se registrd la conducta de la enfermera obser-
vadora, es decir, aquella que fue sustituida por la-
verdadera monitor, las categorias a evaluar fueron -

1.
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En total el registro incluia 36 categorias conductua
les, las cuales deberian aparecer a través de toda -
la sesién. Las psicdlogas unicamente registraban la

ocurrencia de éstas, por ejemplo.

"Si durante la aplicacién del registroc la en
fermera le pedia a la monitor que le platica
ra como es que se bafiaba, la psicéloga que -
registraba a la pareja anotaba una (V') en -

el rengldn correspondiente™

Es importante aclarar gue en las situaciones 3 y 6 -
de la primera parte y en la 10 de la segunda (ver --
pag. 369) se anota una situacidn alternativa gque pu-
diera presentarse en casoc de que éstas no se enten--

dieran.

Una vez concluida la sesidn de entrenamiento, la psicé-
loga contaba el nimero de palomas para obtener el por--

centaje de ocurrencia.

En relacién a la tercera parte (Cambio de Roles) I e
cual estaba constituida por 1l categorias, se realizd -
una variacidén al momento de obtener el total de ocurren
cia, puesto que se esperaba que estas 1l categorias fue

ran disminuyendo, lo que significaba que la enfermera -
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observadora, intervendria cada vez menos dado que la -~
ejecucidén de la monitor iba mejorando, sin embargo si -
se contaba el nﬁm?rc de veces que la enfermera interve-
nia, esto iria disminuyendo y a simple vista se inter--
pretaria como que la ejecucidn de las enfermeras iba —-

empeorando.

Por lo tanto, lo que se hizo rue invertir la escafa de-
11 a 0 por 0 a 11 para que de esta manera se observara-
un incremento en la ejecucidén, ya que de hecho es lo --
que sucedia. A continuacién se da un ejemplo para cla-

rificar esta situacién.

"Supongamos que la pareja 1, a través de las-
tres primeras sesiones del entrenamiento obtn
vo una puntuacién de 8, 7 y 5, en el cambio -

de roles".

Esto aparentemente indica que la ejecucidn de las enfer
meras va decayendo, sin embargo, esto es falso, dado --
gque esto significa que la enfermera retroalimentaba ca-
da vez menos a la monitor, debido a que esta dltima se-
desempefiaba mejor y por tanto no necesitaba ayuda, por-
consiguiente en lugar de poner 8, 7 y 5, se ponia 4, 5-

y 7 ya que la escala se invirtidé como a continuacidn se
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indica.

Los puntajes que se podrian cbtener eran:

11-10-9-8~7-6-5=-4-3-2-=-1

En la inversidn eran:

1-2-3-4-5-6-7-8-~9-10-11

De esta manera se observaba mds claramente el desempefio

de la enfermera.
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RESULTADO OS

Después de haberse efectuado un Andlisis de Varianza, se encon-
trd que no existian diferencias significativas entre los tres -
grupos en el pre-test ( F = .1948, gl 2/30p 0'325:4;{ver tabla

ANDEVA I). Por el contrario, un Andlisis de Varianza de las —-—

puntuaciones del post-test, demuestran que si existfan diferen-

0.005;

cias significativas en los grupos ( F = 194.73, gl 2/309;70 o1

(ver tabla ANDEVA II). IZT 1000399

Para determinar cuales grupoé diferian significativamente entre
si, durante el post-test, se decididé emplear la prueba Tukey ya
que a través de ésta, se conocerian dichas diferencias. (ver -

tabla III).

El andlisis de esta prueba, nos indica que las diferencias en>-
tre los grupos experimentales y el control son significativas,-
lo cual demuestra una vez mds los efectos del curso (ver tabla-

Iv).

Por otra parte al no encontrar diferencias significativas entre
los grupos experimentales, se comprobé que los dos grupos adgqui
rieron las mismas habilidades y conocimientos una vez finaliza-
do el curso, aungue en el grupo experimental II las adquirieron
en menos tiempo, entre otras cosas debido a las modificaciones-

realizadas.
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Estas afirmaciones son apoyadas con la figura 1, en donde se ob
serva gue el grupo experimental I, obtuvo una puntuacién prome-
dio de 20% de respuestas correctas, mientras que el grupo expe-
rimental II consiguid un promedioc de 21%, y finalmente el grupo

control obtuvo un 19% de respuestas correctas.

Ahora bién, en esta misma figura se muestra claramente, que el-
curso en su parte tedrica tuvo efectos satisfactorios, dado que
el grupo experimental I tuvo un porcentaje de respuestas correc
tas de 85% al aplicarse el post~test, obteniéndo una ganancia -
de 65%. En el grupo experimental II, la ganancia fué casi simi
lar, siendo de 66% y alcanzando un promedio de respuestas co---—
rrectas en el post-test de 87%. Por otro lado, en el grupo con
trol no se cbservd una ganancia significativa, ya que en el ---

post-test unicamente logrd un porcentaje de 20%.

Finalmente lo que se puede observar en esta grafica, es que la-
diferencia entre los porcentajes obtenidos en el post-test en -
los grupos experimentales no es muy significativa, dado gue lo-
que se esperaba con el curso tedrico _ independientemente de --
las modificaciones realizadas en el grupo II _ era que los dos-
grupos terminaran manejando la misma informacidén. Sin embargo-
al hacer la comparacidn entre los grupos experimentales y el --
grupo control en los ‘porcentajes obtenidos en el post-test es -

muy clara, por lo que se puede asegurar que los cambios logra--
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dos se debieron al curso.

La figura 2, muestra de manera resumida la ejecucidén de los gru
pos experimentales una vez terminada cada unidad y el periédo -
de reinstruccidn, mostrandose en la ordenada el porcentaje de -
respuestas correctas y en la cbscisa las condiciones por las --

que pasaron los grupos experimentales (unidades).

La ejecucién del grupo experimental I se representa en la parte
superior, en donde se puede observar que el porcentaje de res—-—
puestas correctas en la primera evaluacién fué de 65%, encon---
trdndose que nueve personas no alcanzaron el criterio estipula-
do para dar inicio a la unidad 2 (ver cuadro 1), por lo gque se-
impartid un periédo de reinstruccién durante tres horas, alcan-
zandose un promedio de B2% de respuestas correctas al finalizar
éste, lo cual indica que hubo una ganancia del 17%. Sin embar-
go, observando las ejecuciones individuales de las enfermeras,-
éstas indicaron que existian siete personas que no alcanzaron -
el porcentaje deseado después de este periddo de reinstruccidn-
(ver cuadro 1), pasiandose aiin asi a la unidad 2, por razones de

tiempo y a la actitud del resto del grupo.

En relacidén a la evaluacién 2, correspondiente al Andlisis de -
Tarea, el porcentaje obtenido fue de 78%, existiendo nueve per-

sonas que no alcanzaron el 80% (ver cuadro 1), lo cual nuevamen
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te requeria llevar a cabo un periddo de reinstruccidén, _ el ---=
cual tuvo una duracidén de 2 horas _ . Se obtuvo un in;remento-
del 17% después del periddo de reinstruccién, alcanziandose un -
promedio de respuestas correctas del 95%. Cabe hacer ﬁotar, =
que el periddo de reinstruccién tuvo un efecto significativo, -

dado que las enfermeras obtuvieron porcentajes por arriba del -

88% (ver cuadro 1).

Con respecto a la tercera y dltima evaluacién, el porcentaje --
promedio de respuestas correctas fue bastante sétisfactdrio, -
siendo del 89%. Es importante seflalar gque todas las enfermeras
de este grupo alcanzaron un porcentaje arriba del 80% por lo --

que no hubo necesidad de impartir un periddo de reinstruccidn.

La ejecucidn del grupo experimental II durante las evaluaciones
intermedias se presenta en la parte inferior de la Figura 2. --
El promedio de respuestas correctas para la unidad 1 fué de 67%,
encoétréndose que nueve participantes no rebazaban el 80% (ver-
cuadro 1), lo cudl hizo necesario impartir un periddo de reins-
truccidén el cual tuve una duracidén de 1 hora. Una vez finaliza
do éste y hecha la evaluacién nuevamente, el porcentaje de res-
puestas correctas incrementé en un 12%, ya que el porcentaje al
canzado fué de 79%. Al igual que el grupo experimental I, en -

esta evaluacidn las ejecuciones individuales mostraron gque exis
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tian personas que no alcanzaban el 80% de respuestas correctas-
después del periddo de reinstruccidn (ver cuadro 1). AlGn bajo-
estas circunstancias y por las razones anteriormente descritas-
se continudé con la unidad 2. Por otro lado para resolver las -
dudas, se optd por dejar ejercicios y realizar explicaciones ex
tracalse a las personas que reportaban confusidén, hasta que se-

considerd que va no existian éstas.

Ahora bién, el porcentaje promedio de respuestas correctas en -
la evaluacién 2 y 3 para este grupo fue de 93% y 90% respectiva
mente. Cabe hacer notar que en ambas evaluaciones, la ejecu---
cibén individual sobrepaso el 80% de respuestas correctas, por -
lo que no hubo necesidad de impartir un periddo de reinstruc---

cién.

Si se observa cuidadosamente la figura 2, se notard que no exis
ten diferencias significativas entre los grupos experimentales-
en 15 evaluacién 1, va que para el grupo I la puntuacién fue de
65% de respuestas correctas y para el grupo II de 67%, encon---
trindose una situacién similar en la evaluacidén después del pe-
riédo de reinstruccidén dado que en el grupo I se obtuvo un pro-
medio de 82% de respuestas correctas y un 79% para el grupo II,

lo que indica una diferencia del 3% a favor del grupo I.

En cuanto a los aspectos que no quedaron claros en esta unidad-
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para ambos grupos fueron;

GRUPO 1 GRUPO II
1. Juego de roles 1. Juego de roles.
2. Moldeamiento 2. Moldeamiento
3. Extincién 3. Desvanecimiento

4. Desvanecimiento
5. Reforzamiento negativo
6. Diferencias y semejanzas

entre reforzamientos

Como se puede observar en el grupo I son seisllos aspectos que-
presentaron mayor dificultad, de éstos tan solo tres aparecie—-
ron nuevamente en el grupo II, lo gque indica que las modifica--
ciones realizadas tanto en el manual, como en la guia del ins--
tructor para esta unidad tuvieron resultados relativamente sa--

tisfactorios.

Para la unidad 2, el grupo I obtuvd un promedio de 78% de res-—-
puestas correctas a diferencia del grupo II que tuvo una ejecu-
cién del 93%, lo que muestra una ganancia del 15% a favor del -
grupo II, ésto debido a los cambios efectuados en el manual y -
en la dindmica de las pldsticas. Se encontrd que en este caso-
el aspecto que no quedd claro para el grupo I fue lo relativo -

a las Técnicas de evaluacidn, no apareciendo esta duda en el --
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grupo II lo que reafirma que las modificaciones realizadas fue-

ron efectivas.

Asi mismo, la efectividad del curso, se puede contemplar al ha-
cer una comparacién entre los dos grupos experimentales en rela
cidn al tiempo invertido para impartir los periddos de reins—--
truccién, observdndose en la figura 3, que en la unidad 1, el -
tiempo empleado para el grupo I fué de tres horas, mientras que
en el grupo II tan solo se necesitd una hora. Por otro lado pa
ra la unidad 2, el grupo I empleo dos horas para impartir el pe
riédo de reinstruccidn, no siendo necesario para el grupo II. -
A diferencia de las unidades 1 y 2, ea la unidad 3 no fué nece-
sario impartir el periédo de reinstruccién, dads que la evalua-
cibén aplicada al finalizar la unidad y el andlisis individual,-
indicé en ambos grupos, que se habia alcanzado el criterio esti
pulade, por lo tanto, el tiempo total para los periodos de —----
reinstruccién para el grupo I fue de cinco horas, mientras que-

para el grupo II fue de tan solo una hora.

Es evidente que la duracién de los periddos de reiastrueccién --
fue siempre menor en el grupc II, dadas las modificaciones rea-
lizadas para impartir el cursoc a este grupo. Es importante sg
fialar que la duracidén de dichos periédos fue disminuyendo a trz
vés de las unidades en ambos grupos, debiéndose esto probable--

mente a que las enfermeras ya tenian las bases para manejar la-



informacidn de las siguientes unidades.

En resdmen, la duracidn total del curso para el grupo I, fue de
49 horas y de 39 para el grupo II (ver cuadro 2), por lo que se
puede decir, que el grupo II adquirid las mismas habilidades y-

conocimientos en menos tiempo gque el grupo I

Dado que el cursc se impartid en sesiones de una hora y 1.30 ho
ras, en base a la experiencia recogida se encontrd que es mas -

conveniente realizar las sesiones de una hora.

Ahora bién, estas diferencias en cuanto a tiempo se deben basi-
camente a que en algunos casos se elimind informacidn que se --
considerd irrelevante, dado que las enfermeras dificilmente em-
plearian ésta, en otros se modificaron y suprimieron algunos --
ejemplos, también se redujo el tiempo en el cual los participan
tes pasaban a simular "X" situacidén durante el curso, ya gue se
encontrd que no era necesario que realizaran esta actividad to-
das las enfermeras, de tal forma que se selecciondé de antemano-
a las enfermeras gue realizarian determinadas actividades, asi-
mismo se modificaron algunas definiciones de las técnicas, se -
integraron algunos sindénimos y se agregd un cuadro con el fin -
de que asimilaran mds rapidamente las diferencias y semejanzas-

entre las técnicas de reforzamiento y castigo.



Aunado a esto y como consecuencia légica, se modificaron las —-
técnicas diddcticas empleadas por los psicdlogos. Al mismo -—-
tiempo el manejo del grupo II se hizo mds fdcil, gracias a la -
experiencia obtenida con el grupo I, dado que de alguné manera-
se sabia de antemano qué puntos presentarian mayor dificultad y

de esta forma se enfatizaba mas en ellos.

Hasta aqui se han analizado los resultados de la parte tedrica-
del curso, procediéndose ahora a describir los resultados en su

parte practica.

La figura 4 muestra la ejecucién de las enfermeras tanto del —-
grupo experimental I como del grupo experimental II, durante el
entrenamiento a monitores en la conducta de bafiarse. Como pue-
de observarse en la parte superior de la figura, la ejecucién -
de las tres parejas de enfermeras del grupo I siguen la misma -
tendencia, es decir, a medida que transcurrieron las sesiones

increﬁenté el porcentaje de ocurrencia de categorias requeridas

para entrenar a un monitor.

Las parejas 1 y 3 del grupo experimental I, presentan una ejecu
cidén similar, iniciando con un 63% y 58% de ocurrencia de con—-
ductas requeridas para entrenar a un monitor respectivamente, -
notiandose esta similitud mds claramente a partir de la sesidn -

tres. Al analizar las categorias que se evaluaban en el entre-
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namiento a monitores, se encontré que la pareja 1, no presenta-
ba la mayoria de las categorias en el cambio de roles en las --—
primeras cuatro sesiones, observandose a través del registro, -
que la enfermera observadora no intervenia en el momento oportu
no. Al igual gque la pareja 1, la pareja 3, presentd menos pun-
taje en el cambio de roles, detectdndose que esto se debia, a -

gque la monitor no requeria de ayuda continuamente, esta informa
cidén como se menciond anteriormente se adgquiria a través de los

registros empleados por las psicdlogas.

Sin embargo, el porcentaje de ocurrencia de dichas categorias -
en ambas parejas, fué incrementdndose debido a la retroalimenta
cidén proporcionada por las psicdlogas al finalizar cada sesidn.
Cabe mencionar que el 100% de ocurrencia lo alcanzaron en las -

sesiones 7 y 6 respectivamente.

La ejecucidn de la pareija 2 del grupo I presenta el porcentaje-
de ocurrencia mis bajo en las cuatro primeras sesiones. Anali-
zando la ejecucidén en los registros, se encontrd que esta pare-
ja de las 36 categorias a evaluar, unicamente presentaba del --
50% al 60% de éstas, lo que significa que tenia problemas tanto
en la aplicacién de registros y en el juego y cambioc de roles,-
lo que trajo como consecuencia que tardara mas sesiones en al--

canzar el 100% de ocurrencia que las otras dos parejas.
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En la parte inferior de esta misma figura, se puede observar --
que la ejecucién de las tres parejas de enfermeras del grupo II
siguieron la misma tendencia que el grupo I, notdndose sin em--
bargo que su ejecucidn fue'supe:ior, puesto que el porcentaje -
de ocurrencia con que iniciaron fue del 80%, 85% y 72%, para —-

las tres parejas.

La ejecucidn de las enfermeras del grupo I en el entrenamiento-
a monitores en la conducta de lavarse los dientes, se presenta-
en la parte superior de la figura 5, encontrandose que el entre
namiento lo iniciaron con un porcentaje de ocurrencia de las ca
tegorias requeridas semejante; asi mismo dichas categorias in--
crementaron a medida que las sesiones transcurrieron, alcanzan-
do el 100% de ocurrencia en las sesiones 7, 1l y 9 respectiva--

mente.

Ahora bién, en la parte inferior de la figura 5, se presenta la
ejecucidén de las enfermeras del grupo II en el entrenamiento a-
monitores en la misma conducta, observidndose que iniciaron con-
un porcentaje de ocurrencia mayor que el grups I (72%) incremen
tandose gradualmente a través de las sesiones y alcanzando el -

100% en las sesiones 9 y € respectivamente.

Estos resultados demuestran que a pesar de que los conocimien--

tos y habilidades adquiridos durante =1 curso para uno y otro -

-



grupe fue diferente en términos de tiempo, estos fueron aplica-

dos satisfactoriamente por ambos grupos durante el entrenamien-

.

to a monitores.

Hasta aqui hemos analizado la ejecucidn unicamente de las enfer
meras durante el entrenamiento a monitores, pasemos ahora a ana

lizar la ejecucidén de los monitores.

En la parte superior de la figura 6 se muestra el porcentaje de
ocurrencia de categorias necesarias que deberian adquirir los -
monitores del grupo I, para posteriormente entrenar a un pacien
te en la conducta de bafilarse, observidndose que los monitores 1-
y 3, iniciaron su entrenamiento con un promedioc de Linea Base -
de 68% y 59% respectivamente, incrementindose paulatinamente, -
hasta alcanzar un 80% de ocurrencia en la sesidn nimero 6, la -

pareja 1.

Es importante seflalar que la monitor 2 de este grupo en las dos
sesiones de Linea Base, tuvo una ejecucidn de 39% y 32% de ocu-
rrencia, alcanzdndo el B0% después de nueve sesiones. Es evi--
dente que esta monitor presentd la ejecucién mds baja en compa-
racién con las otras monitores, probablemente debido a la falta
de medicamentos para eliminar las alucinaciones, entre otras --

cosas.



La ejecucién del grupo II, se presenta en la parte inferior de-
esta misma figura, encontrdndose una ejecucidn similar en las -
tres monitores, ya gque iniciaron con un promedio de ocurrencia-
de 55%, 64% y 65% respectivamente, alcanzando el criterio del -
80% las monitores 1 y 2, en la cuarta sesién y la monitor 3 en-

la guinta.

La figura 7 representa la ejecucién de los monitores de los dos
grupos, durante el entrenamiento en la conducta de lavarse los-
dientes. En la parte superior se muestra la ejecucidén del gru-
po I, notdndose que las monitores 1 y 3 iniciaron con un prome-
dio de 48% de ocurrencia, alcanzdndo el 80% en las sesiones 5 y
6 respectivamente, A diferencia de estas dos monitores, la mo-
nitor 2 inicié con un 65% y obtuvo el 80% de ocurrencia, tres -

sesiones después que la monitor 1.

Finalmente lo gue se puede observar en esta figura, es la ejecu
cién de las monitores del grupo II, en la conducta de lavarse -
los dientes, encontrandose gue la monitor 1, tuvo un promedio -

del 50% de la Linea Base, alcanzdndo el 80% en la sesidén ocho.

A diferencia de la monitor 1, la monitor 2, inicidé con un prome

dio de 63% en la Linea Base y obtiene el 80% en la sesidn nime-

ro cinco.
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Como puede observarse, la Linea Base de los monitores no cumple
con las caracteristicas de una Linea Base confiable (Hersen y -
Barlow 1977), debiéndose principalmente a cuestiones practicas,
ya que se observd que las enfermeras reaccionaban de una manera
apatica (en el sentido de que sus comentarios estaban dirigidos
hacia la poca utilidaé de registrar, sin aplicar lo que habian-
aprendido durante el curso), por lo que se decidid trabajar con
el entrenamiento a partir de la segunda sesién. Por otro lado,
se puede demostrar que el entrenamiento si tuvo efectos con los
monitores, puestoc gue en algunos casos la conducta durante la -
Linea Base, iba declinando. Finalmente es importante sefialar -
gque la evaluacidn de los monitores al igual que las otras medi-
das tomadas, tales comc las evaluaciones de pre-test/post-test,
intermedias y la ejecucidér Ze las enfermeras durante el entrena
miento a monitores, representan iIcicesc de lecs efectos del curso,

lo que consideramos le da mds confiabilidad y validéz a éste.

Si se analiza la ejecucidn en ambos grupos de monitores en las-
dos conductas, se puede observar claramente, gue no hay diferen
cias significativas en cuanto al nimero de sesiones reqéeridas—
para la adquisicidn de las habilidades necesarias para ensefiar-
a sus compafieras, dadc gue las monitores del grups 1, necesita-

ron un promedic de ocho sesiones en la conducta de bafiarse, —---

mientras que el grupo II unicamente seis. Por otra parte, el -



promedio de sesicnes para la conducta de lavarse los dientes en

ambos grupos fue de ocho sesiones.

Por lo tantc, se puede decir que 2l entrenamiento de las enfer-
meras hacia las monitores fue efectivo en ambos grupos, indepen
dientemente de la conducta entrenada, con lo que se corrobora -
que los conocimientos y habilidades adquiridas en la parte ted-

rica del curso, fueron aplicados adecuadamente.
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS

GRUPO DR I - GRUPO EXPX GRUPC CONTROL

F10. No. | PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS EM LOS GRUPOS
EXPERIMENTALES Y EL CONTROL DURANTE EL PRE-TEST/POST-TEST
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TABLA ANDEVA I PARA EL PRE-TEST

Fuentes de variaci®n s.C. g.l M.C. R.V.

Variacifn entre 19 2 9.5 .1948
]
Variacién dentro 1463 30 48.76
TOTAL 1482 32
TABLA ANDEVA II PARA EL POST-TEST

Fuentes de variacién S. C. g.l. M.C. R.V.
VariaciSn entre 30379 2 15189 . 194773
Variaci&n dent:ro 2357 30 78
TOTAL . 32736 32
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TABLA IIX

PRUEBA TUKEY

Fuentes de variacién §.C. af. M.C. F.
Variacifn entre 30379 2 15189 194.73
Variacién dentro 2357 30 78
TOTAL 32736 32
TABLA IV

COMPARACION DE GRUPOS EN LA PRUEBA TUKEY
GRUPO GRUPO I DIFERENCIA CRITICA
Grupo I Grupo Control 65 Significativa
Grupo II | Grupo Control 67 Significatiya E
Grupo I Grupo II E 2 No Significativa
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! WNIDAD 2

SESIONES *

'

1
11 1/2 Hxs. !

1/4 Bx.

TIEMPO

"9 3/4 Hre.

11
16 Hre.
12
12 1/2 Bra.

'
'
[l
]
1
[
’
(]
v

1
+ 1 1/2 Hxs.

[}
12 Hra.
10
10 Hrxs.

£1 cuadro muestra tanto el nimero de sesicnes como &a horas requeridas para cubrir los temas de cada unided, las evaluaciones y los parfodos de

reinstruccién para los grupos sxparimentales.

~ 106 -



CONCLUSTIONES

En toda institucidn, existen necesidades de diversa indole, las

cuales deben ser satisfechas.

Partiendo de esta suposicidn es légico pensar que el primer pa-
so a realizar para resolver los problemas vigentes de una insti
tucidén -en este caso el Hospital Campestre "José Sayago"- seria
la deteccidén de necesidades prioritarias, esto principalmente a
través de la observacidn directa y entrevistas dirigidas al per
sonal administrativo, enfermeras y pacientes. Los problemas --—
mas comunmente observados en términos de las conductas de los -
pacientes son: la imposibilidad de comer, vestirse o bafiarse --
por si mismos; el no interactuar con otros pacientes; o caminar
solo con ayuda o con guia. Otra clase de comportamientos son:-
el atesorar objetos, el pegar, pellizcar o escupir a otros pa--
cientes que son actos muy perturbadores cuando ocurren de mane-

ra persistente.

Probablemente un obstdculo para la solucidn de estos problemas-
es que en la actualidad no se tratan dichos problemas sistemati
camente. Esto en parte es debido a gue no existe a disposiecidn
de las enfermeras un conjunto de procedimientos que les permita
enfrentar estas conductas y rara vez se sugiere algin remedio -

especifico para los problemas de conducta, pocr lo gue las enfer

- 107 - £



meras no tienen otro recurso que acudir al sentido comin. Des-
de el punto de vista de la teoria de la conducta, los comporta-
mientos inadecuados o las deficiencias conductuales pueden con-
siderarse como resultado de fendmenos que ocurren en el ambien-
te histdérico presente o pasado del paciente, en lugar de verse-

como manifestaciones de desorden mental.

Partiendo principalmente del problema de autocuidado por parte-
de las pacientes y con la perspectiva que plantea la desprofe--
sionalizacidn surgen dos opciones: la primera se enfoca al en-
trenamiento directo de pacientes como monitores de otros, y una
segunda que incluye a la primera, es el entrenamiento a miem---
bros del personal para seleccionar y entrenar a pacientes del -
hospital como monitores de otros pacientes, es decir, el disefio
e implementacidén de un paquete para entrenar a personal no-pro-
fesional, especificamente enfermeras. En este trabajo se optd-

por la segunda alternativa.

El paqﬁete se basé principalmente en el andlisis funcional del-
comportamiento, partiendo légicamente de una conducta ficilmen-

te identificable (por propdsitos préicticos).

Como primer paso para el diseflo e implementacidén del paquete se
determind que éste incluyera un aspecto tedrico y uno préactico.

Posteriormente se dicidié qué temas deberian tocarse y a través
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de qué técnicas serian ensefiados a las enfermeras. Esto se hi-
zo mediante la revisidn bibliogrdfica respecto al tema, encon--
trandose que en la mayoria de los programas de entrenamiento a-
para-profesionales los tdpicos o aspectos a tratar son: el em—
pleo de Técnicas de Modificacién de Conducta y elaboracidén de -
Andlisis de Tarea, (Rostow y Smith, 1975; Schaefer y Martin -—-
1966; Martin y col. 1971; King y Turner, 1975; Horner y Keiltz,
1975), demostrando que son facilmente empleados por los no-pro-

fesionales-

Se selecciond el tema de Técnicas de Modificacidén de Conducta,-
por un lado, porque éstas facilitarian el entrenamiento de las-
enfermeras hacia los monitores y por otro como apoyo a las en--
fermeras para tener un mejor manejo de las pacientes (no monito

res) en diferentes situaciones.

En cuanto al Andlisis de Tarea, éste se incluyd en el paquete -
por dos razones principalmente: 1) para facilitar la ensefianza
de las conductas de autocuidado (haﬁgrse y lavarse los dientes}
a los monitores y 2) para lograr que las enfermeras desarrolla-
ran en los pacientes conductas diferentes a las entrenadas du--

rante el curso, tales como barrer, trapear, etc.

En relacidén a la seleccidn y entrenamisntco a monitores, ya e=.2

ba disefiado y probado empiricamente qué “abilidades deberian ad
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quirir éstos y a través de que técnicas las enfermeras ensefia~-
rian dichas habilidades. Esto se llevd a cabo en otra investi-
gacién, en donde un par de psicélogas entrenaron directamente a

los monitores.

Ahora bien,a través de la revisidn bibliogrdfica se encontré --
que las Técnicas de Modificacidén de Conducta mids frecuentemente
empleadas para el entrenamiento a para-profesionales, y con re-
sultados sumamente positivos, son entre otras: retroalimenta--
cién (Krumhus y Malott, 1980) conferencias y juego de roles ~—-
(Adams y col, 1980; Gardner. 1972); y otras que incluyen las an
teriores junto con lectura comentada y audiovisuales (Watson ~~

1971).

Con la integracién de todos estos elementos se constituyé el pa
quete de entrenamiento, con lo cual se logrd el objetivo princi

pal del presente trabajo.

Es importante sefialar que este paquete debe ser contemplado co-
mo tal, dado que no se analizaron por separado los efectos dife
renciales de las técnicas que lo constituyen. También habria -
que determinar si las instructoras jugaban un papel impoétante—
como parte del pagquete, pero principalmente si la experiencia -

sobre el manejo de la informacidn gue se incluyd en el cursc --

por parte de las instructoras fue definitiwa.
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Otro objetivo alcanzado fue que todas las enfermeras manejaran-

la misma informacidén una vez finalizado el curso.

Por otro lado los resultados indicaron que las modificaciones -
realizadas para el grupo II fueron efectivas en términos de =—-
tiempo, dado que este grupo adquirié las mismas habilidades y -
conocimientos en diez horas menos que el grupo I. Esto sugiere

que el curso puede impartirse en sesiones de una hora.

A través del curso y especialmente en la parte prictica se en--
contrd que la retroalimentacién demorada e inmediata (ensefiar -
las graficas de la ejecucidn de los monitores y la informacidn-
acerca de su ejecucidn en las sesiones de entrenamiento) a las-
enfermeras fue una variable fundamental para la buena ejecucidn
de éstas, sin embargo se sugiere gque las graficas se muestren -
piblicamente ya que podria surgir cierta competencia positiva -
entre el personal como lo demuestran ciertos autores (Prue y --
col, 1980; Shook, Jhonson y Uhlman, 1980; Pommer y Streedbeck,-

1974) .-

Si se toma en cuenta el tiempo que se requiere para llevar a ca
bo las sesiones de entrenamiento a monitores, podria considerar
se poco razonable esperar que una enfermera cargada de trabajo,
dedique de treinta a cuarenta minutcos a dicho entrenamiento. -

Pero si se considera que este tiempo suma dos horas cuarenta mi
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nutos apréximadamente de las cuarenta horas a la semana que tra
baja una enfermera y ademds se reflexiona sobre el propdsito —-
del trabajo de las enfermeras que estd dirigido a resolver los-
problemas de conducta de los pacientes, se llega a la conclu-—-
sién de que si se invierten dos horas cuarenta minutos para eli
minar dichos problemas, la ventaja de esa inversién es excelen~

te.

Los resultados indican claramente que tanto las enfermeras como
pacientes esquizofrénicos hospitalizados pueden funcionar como-

modificadores de conducta.

Considerando que este paquete puede y debe ser mejorado en dife
rentes aspectos y dada la experiencia vivida, se sefialan a con-
tinuacidn algunos puntos que deben tomarse en cuenta para lo---

grar resultados adn mds satisfactorios.

- Considerar que las evaluaciones pueden ser aversivas para
los participantes, ya que esto provocd que algunos parti-

cipantes desertaran.

- Contar con un local adecuado para impartir las pldticas -
con el fin de evitar interrupciones e incomodidad para --

los participantes.

--112 =



- Atender a las diferencias individuales sin caer en una —-

atencidn excesiva ep los participantes mis atrazados.

- Proporcionar un informe perfodico a las personas que tie-
nen alguna autoridad sobre los para-profesionales y un in

forme global al término de éste.

- Determinar de antemano las vacaciones del personal para -
que no intervenga este factor en el programa, ya que to--
das las enfermeras tuvieron vacaciones y cuando regresa--
ban, la mayoria de las veces era necesarioc explicar nueva

mente algunos aspectos.

- La entrega del diploma al finalizar el curso fue altamen-

te reforzante por lo gque se sugiere se mantenga.

- Elaboracidn de un cuestionario de opiniones, ya que éste-
podria proporcionar informacién valiosa para impartir --—-

nuevamente el curso.

Como se describid en el capitulo I, no solo se ha adiestrado a-
los ayudantes del hospital y a otros técnicos, sino a profeso--
res, padres, esposas, compafleros y ain a pacientes hospitaliza-

dos para que actuen sobre el comportamiento de otros; a menudo-
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se logra tal cosa sin la intervencidn directa del terapeuta, si
no mediante consultas con él. Esto es posible porque los obje-
tivos, las técnicas especificas y el vocabularioc de la terapia-
del comportamientc se establecen de modo bastante facil. Sin -
embargo consideramos que existe la posibilidad de hacer otro ti
po de modificaciones, las cuales pueden lograrse a través de la
aplicacidn de este paquete con otro tipo de poblacidén y determi
nar si puede ser manejado adecuadamente por otro tipo de para--
profesionales con la ayuda de la guia del instructor y una su—-

pervisién minima por parte del psicélogo.

De este trabajo surgen otras interrogantes igualmente importan-
tes como lo es ;Qué efectos o interacciones se presentan en --
una situacidén fuera de entrenamiento, entre dos pacientes cuan-
do una de ellos (monitor) funciona o ha funcionado como modifi-
cador de conducta?. Este punto estd siendo tratado actualmente

en otra investigacidn.

Finalmente consideramos gue nuestro ‘trabajo, a pesar de las fa-
llas de las que adolece, demuestra la factibilidad de enfocar -
de un modo diferente la practica profesional del psicdlogc en -
instituciones, a la vez que plantea nuevas interrogantes tanto -
tedricas como pricticas que habrin de resolverse con investiga-

" ¢ién sistemitica.



"INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO ADECUADO DEL PAQUETE"
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Instrucciones para el manejo adecuado del curso titulado, "Téc-

nicas de Modificacién de Conducta Aplicadas a la Seleccidn y En

trenamiento de Monitores"

Este curso estd compuesto por el siguiente materialj

1. Guia del Instructor.
2. Manual del Participante.

3. Material Didactico.

La persona qgue imparta este curso deberi apoyarse princi--
palmente en la guia, cuyo objeto es indicarle a éste el or
den y las actividades que deberd desarrollar dentro de ca-

da sesidn. La guia contiene la siguiente informacidn:

1.1 Encabezado:
a) Nombre del Curso.- En cada una de las hojas de -
la guia se anota el nombre del curso, es decir --
Técnicas de Modificacidén de Conducta Aplicadas a-

la Seleccidén y Entrenamiento a Monitores.

b) Unidad.- En este rengldn estd anotado el nombre-
de la unidad qQue se revisa, ya sean Técnicas de -
Modificacién de Conducta, Andlisis de Tarea o Se-

leccién y Entrenamiento a Monitores.

¢) Sesién.- En este caso se anota el nimero corres-
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pondiente a la clase que se ha de revisar.

d) Duracién.- Como su nombre lo indica en este dlti
mo renglén se especifica, el tiempo que se debe -
invertir en cada sesidn. Las sesiones estdn pro-
gramadas para tener una duracién aproximada de --

una hora.

1.2 Desarrollo de la Unidad:
a) Adquisiciones.- En esta columna se sefialan los -
conceptos o informacién que se pretende adquieran

los participantes.

b) Actividades.- Esta columna se subdivide en otras
dos: la primera incluye las actividades que debe-
desarrollar el instructor para lograr que se ad--
quieran los conceptos, éstas van desde pedir a --
los participantes que abran su manual en la pagi-
n# especifica, hasta explicar de manera mis deta-
llada un concepto. La sequnda incluye las activi
dades que los participantes desarrollan como res-

puesta a las instrucciones del instructor.

En resumen se puede decir que estas columnas de actividades son
la parte fundamental para la dindmica de cada sesién, esto sig-

nifica que aun cuando una persona no haya sido entrenada como -
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instructor dnicamente deberd desarrollar cada una de las activi

dades ahi sefialadas.

c) Tiempo.- Aqui se especifica el tiempo que se de-
berd invertir en cada una de las actividades para

. &
cada sesidn.

d) Material.- Para cada una de las actividades el -
instructor deberd remitirse a la columna denomina
da material, de tal forma que éste presente ya --
sea ldminas, evaluaciones, etc., segiin sea el ca-

S0.

Manual del Participante. Otro elemento que deberd utilizar
constantemente el instructor es el manual de participante,
cuya funcidén es la de proporcionar informacién detallada -

socbre cada uno de los temas especificados en las unidades.

El contenido estd constituido por definiciones, ejemplos,-
ejercicios, etc. Al final del manual se anexa un glosario
con aquellas palabras que se considerd pueden prestarse a-

confusiones, con sus respectivas definiciones.

Material Didictico. Principalmente estd constituido por -

las liaminas; su funcidn es la de zvudar al instructor en -
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su exposicidn en la explicacién de objetivos; definiciones,
registros, etc. Las laminas se deben mostrar en el momen-—
to en que se indica en la guia del instructor y no después
de la explicacidén. Otro de los materiales que deberid em--
plear el instructor como apoyo es el pizarrdén siendo éste-
uno de los materiales mds dtiles, ya que en él se plasman-

definiciones, ejemplos, etc.

Por otra parte las evaluaciones deberdn aplicarse al térmi
no de cada Unidad a excepcidn del Pre-test, que se aplica-
rid antes de iniciar el curso y al terminar éste, el cual -
dard una idea del aprovechamiento general de los partici--

pantes una vez finalizado el curso.

Consideramos que si la descripcidn antes mencionada se lle
va al pie de la letra, el aprovechamiento del grupo serd -
el Sptimo, no queriendo decir con esto que no se puedan ha

cer modificaciones si las circunstancias lo exigen.
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"GUIA DEL INSTRUCTOR"
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)

UNIDAD: x

lng

-

i) T

SESION No
DURACION: | Una hora

ACTIVIDADES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARTICIPANTES

g WIEESJ

Presentacién -

Objetivos =

Contenido

Dar la bienvenida a

las asistentes y ano
tar en el pizarrén el
nombre del curso

Fresentarse cada una+
de las personas que -
estaran a cargo de ig|
partir el curso men--
cicnando alguncs da-
tos personales

Dar una breve intro--
duccién de lo que trg
tard el curso

Repartir los documen-]
tos a cada participap
te.

Mostrar la lémina No.
1, leerla y explicar
la, poniendo especial
énfasis en la impor--
tancia que tiene el S
alcanzar objetivos.

Mostrar la liamina NoJ
2 y mencionar en det

lle, cuales serdn ldi
temas que se revisa--
rdn en el curso. Asi-
mismo seflalar cudl s
rd el curso ¥y que se-
aspera contar con la-
participacidn activa-
de todos y cada unc -
de los asistentes

Mencionar la duracidn
que tendrd el curso.

Preguntar si existe -
alguna duda al respeg
to, o si tienen algun

- Mencionar las due-
das o comentarios-

que tengan en reld

5l

51

10"

10"

15*

2t

Pizarrdn

Documentos -
de los parti
cipantes.

Lamina 1
(Objetivos)

Lamina 2
(Contenido)
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IHNSTRUCTOR PARTICIPANTES Rm-:# MATERTALES

otro comentario gque -|| cidén a lo que se -
agregar. ha mencionado '

Informar que en la si
quiente sesién, dari-~
inicio de hecho el —
curso con la primera-
unidad que se refiere
a las"Técnicas de Mo~
dificacién de Conduc~
ta"

Finalmente dar las —
gracias por su asis—
tencia.
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UNIDAD :
SESION No

-

incrementar

conductas)

DURACION:

ADQUIS ICIONES

INSTRUCTOR

DADES

PARTICIFPANTES

EI'EHPH MATERIALES

foncepto de con——
Hucta.

Cambios en con--—
ductas.

Saludar a los partici
pantes y dar iniecio -
con la clase.

Anotar en el pizarrédn
la prequnta zQué es -
conducta? y pedir que
la contesten las per-
sonas que deseen, -—-——
siempre y cuando le--
vanten su brazo.

Escuchar las opinio--
nes de los asistentes
y agregar informacidn
al respecto.

Explicar que la con——
ducta estd controlada
por sus consecuencias
¥ que por tanto si -~
queremos cambiar con-
ductas debemos cam——-
biar sus consecuen——

clas.

Preguntar si conside-
ran que la conducta -
puede o no ser cambia
da y en caso afirmati
vo, cudles podrian --
ser esos cambios.

Recoger las respues——
tas de las enfermeras
y dirigirlas a que =~
respondan de manera -
adecuada, o sea gue -
puede haber un incre-
mento, decremento y -
mantenimiento

Mencionar algunos --—-
ejemplos para que que
de aun mas claro.

— Contestar a la pr
gunta anotada en
el pizarrdn, l&
tando su brazo pa-
ra pedir la pala—-
bra.

2°

Responder a la pr
gunta hecha por e
instructor de acu
do a lo que ellas-
piensan, es lo co-
rrecto.

Pizarrén
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UNIDAD :
SESION Mo Das

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

ACTIVIDADES

PARTICIPANTES

MATERIALES

Caracteristicas
de las Técnicas
de Modificacidn
de Conducta.

Reforzamiento po
_{sitivo.

Reforzamiento ne
gativo

- Pregquntar si existen-
dudas y en caso afir-
mativo, resoclverlas.

- Pedir a las enferme--
ras que sefialen algu-
nos ejemplos en donde
se presenten los cam-
bios de conducta.

- Explicar gque esos cam
bios pueden lograrse-
a través de ciertas -
técnicas llamadas ---
"Técnicas de Modifica
cién de conducta" y -
mencionar algunas ca-
racteristicas de és--
tas.

- Mostrar la limina No.
3

- Informarles gque ini--
cialmente se revisa--
rdn las técnicas cuya
funcién es la de in--
crementar una conduc-
ta, v que son los re-
forzamientos.

I Explicar lo que es re

forzamiento positivo

|- Mencionar dos ejem--—-—
plos donde se emplee-
el reforzamiento posi
tivo.

 Explicar en detalle =~
lo gue es reforzamien
to negativo.

— Mencionar dos ejem---

plos

ta el momento.

- Citar algunos ej
plos relacionados
con los cambics 4
las conductas.

~ Mencionar las du~-
das que tengan hag

g

3

3

4"

Lamina No. 3
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UNIDAD : :
SES ION No. pps

incrementar conductas)

DURACION |

ACTIVT

DES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARTICIPANTES

f IEMP{]

MATERIALES |

Diferencias y Se
meianzas entre -
reforzamlentos.

T
Pregunctar si existen -
dudas en relacidén a eg
tas téecnicas, v en ca-
3o afirmativo aclarard
las

Pedir a las enfermerag
mencicnen alguncs eje
ples donde se emplee A
la técnica SR negativd

Explicar cudles son -
las diferencias y sem
janzas entre estas do
técnicas

Finalmente preguntar o
51 existen dudas y —--
aclararlas

Pedir a las participag
tes gue lleven un ejen
olo tante del SR negad
tivo comc del positivd
la siguiente sesidn.

Dar las gracias v re--
cordarles cuando serd-
la siguiente sesidn y+
que es importante su -
puncualidad.

- Mencionar algunos
ejemplos en donde
se emplee la téc-
nica de SR negati
vo.

1

126




UNIDAD:
SESION NolTres

DURACIONM:| Una hzsr

2 catorce minutos

ACTI

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARTICIPANTES w MATERIALES

Origen o Natura-
laza de los Re--—||
forzadores.

Reforzadores - Pedir a una partici—

Naturales

- Pedir a los partici--

- Revisar los ejemplos-

—- Preguntar si hay duda

- Mostrar limina No. 4

- Explicar qué es un re|

- Pedir a los partici--

pantes sus ejemplos -
scbre la técnica de -
reforzamiento positi-
vo y negativo.

uno a uno en voz altaj
y hacer las aclaracig|
nes o correcciones --
pertinentes.

al respecto y aclarar,
las.

~ Informar que a conti-
nuacién se revisard -
lo que es y cudntas -
clases de reforzado——
res existen.

forzador, su funcidn,
clasificacidén de los-

mismos y cémo se se-—--L

leccionan.

pantes abran su docu-
mento en la pdg. 189.

pante lea lo referen—
te a reforzadores na-
turales y explique lo
que entendid.

- Retroalimentar a la -
participante y agre-—
gar informacién de lo
que son los reforzado
res naturales

- Entregar sus ta
reas a los instr
tores.

- Escuchar sus err
res gue cometier
en los ejemplos

- Mencionar las d
das que tengan
los refor zamien

- Abrir su docume

i~ Leer y explicar 1
que haya leido.

10°

5°

5

2

Limina No. 4

Documento de]
participante

Documento del
participante
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UNIDAD :

Reforzadores so-—
ciales.

Conductas de al-
ta frecuencia.

Reforzadores ar-
bitrarios.

sumibles.

Reforzadores CuEJ—

‘reforzador social, —

plique lo gque enten——j
dié.

Dar dos ejemplos en -
donde se emplee el rej
forzador natural de -
retroalimentacidn y -
agregar informacién.

Explicar lo que es un

asi como ejemplificar
éste.

Explicar lo referente|
a conductas de alta -
frecuencia y mencio—
nar dos ejemplos.

Explicar lo que son -
los reforzadores arbi|
trarios y sefialar gue
existen tres tipos de
éstos.

Pedir a una persona -
que lea lo que es un~
reforzador ible

en la Pag.191.

Indicar a esa persona
que comente lo que ha|
ya entendido.

Reforzar a la partici|
pante y explicar lo -
que haya faltado.

Mencionar un ejemplo-
donde se emplee un re
forzador consumible.

- Leer lo que se le
pidié.

— Explicar lo gue -
leyé.

SESION Nop _Tras for zadores)
DURACION : -
_ ACTIVIDADES
ADQUISICIONMES INSTRUCTOR PARTICIFANTES 'EIEH.J MATERIALES
Retroalimenta-—|- Pedir a otra persona-||- Leer y explicar 1d Documento m=
cidn. que lea lo que es re-|| que leydS. del partici-
troalimentacidn y ex- pante.

Documento --
del partici-
pante.
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[pulables.

Fichas o Puntos

heforzadores Ge-
heralizados.

que lea el parrafo co
rrespondiente a refor|
zadores manipulables-
en la Pidg. 11 de su -
documento.

Pedir a la perscna --
que explique lo gque -
entendié y explicar -
lo que haya faltado.

Mencionar algunos =--—
ejemplos.

Pedir-a otra partici-
pante que lea lo refe
rente a fichas o pun-
tos.

Indicarle que expli--
que lo que entendid.

Reforzar a la partici|
pante y agregar infor
macidn.

Mencicnar dos ejem--—-=|

plos.

Explicar por qué se -
llaman reforzadores -
generalizados y dar -
un ejemplo.

Preguntar si tienen -~
alguna duda o algin -
comentario gué hacer,
en caso afirmativo --
aclarar las dudas.

que se le pidid.

'T

- Explicar lo que hg|
ya entendido.

Leer lo que se le-
pidié.

- Explicar lo gue 1
yé.

- Mencionar las du--4
das gque tengan sod
bre reforzadores.

21

2°

1

3"

3.

UNIDAD: [ _TECNICAS DE MODIFTCACION DE . CONDUCTA
SESION Nop Ires
DURACION:| .
ACTIVIDADES
ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES Em‘ﬂ-‘u MATERIALES
{Reforzadores Manifl- Pedir a otra persona-{|- Leer el piarrafo - Documento -—-

del partici-
pante.

IL Documento --—
del partici-
pante.
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UNIDAD:
SESION No
DURACION"

Tres

| TECNICA DL MODIFICACTON DE CONDICTA

ACTIVIDADES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARTICIPANTES

IF TEMPY]

MATERIALES

- Finalmente informar
las participantes qu
realicen el ejercici
No. 1, que se encuen
tra en la Pag.l94 de
su documento, expli-
car las instruccione
y preguntar si se en-
tendid. Sefialar que-
este ejercicio lo en-
tregardn en la si-—--
guiente sesidn.
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UNIDAD :
SESION No

EED oS Pt a
conductas)

DURACION :

Una hora veintiocho minutos,

ACTIVIDADES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

II PARTICIPANTES H‘.[Eld.ﬂu MATERIALES

Totroduccidén a ~-|
las Técnicas paral
pstablecer, decrefl
jpentar y mantener
conductas.

Técnicas para es-{|
tablecer conduc—
Fas .

Moldeamiento por-|
hproximaciones Suj]
Fesivas.

Pedir a cada una de -
las participantes, va
yan dando las respues|
tas en voz alta del ~
ejercicio sobre refor
zadores.

Retroalimentar, refor|
zar y explicar a los-~
participantes que asi
lo requieran.

Mencionar si adn tie~
nen dudas en relacidn
a los reforzadores, -
de ser asi, aclarar--
las.

Mostrar Limina No. 3

Comentar que ahora se
revisardn las técni--
cas para establecer,~-
decrementar y mante--
ner una conducta, me

cionando en gqué casos
se deben emplear.

Indicar que en prime-|
ra instancia se revi-
sardn las técnicas pa]
ra establecer conduc-
tas.

Pedir a una enfermera
que lea la primera --
técnica, en la Pag. -
197.

Explicar esta técnica
y mencicnar el ejem--—
Plo que viene en el -|
documento.

— Dar la respuesta -

del ejercicio gue
se les pidié.

= Mencionar las du-

das gue tengan sgo
bre reforzadores.

- Leer lo referente

a "Moldeamiento -
por aproximacio--
nes sucesivas®.

51

2

4"

3t

3!

4"

51

Documento del
participante

L3mina No. 3
(Técnicas.

Documento del
participante.
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EESION No.| Cuatro

conductas)

DURACION

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARRTICIPANTES

Lﬂdelaqiento -

Instigacidn -

Juego de Roles -

Aclarar dudas.

Pedir a otra persona-
que lea lo referente-
al modelamiento, sin-
el ejemplo, ¥y que ex-
plique lo que enten-—-
dig.

Retroalimentar a la -
enfermera y preguntar
a las demds si desean
agregar algo mas.

Explicar lo gue haya-
faltado de esta técni]
ca y mencionar los --
ejemplos que vienen -
en el documento.

Explicar todo lo refef
rente a la técnica de
instigacién.

Aclarar que hay dos -
tipos de instigacién-
¥ mencionar ejemplos.

Resolver dudas hasta-
el momento.

Explicar esta técnica
y simular el caso de-
los monitores y los -
esposos. (Las dos ins]
tructoras)

Pedir que den algunos
ejemplos .

Aclarar dudas

- Mencionar sus du-
das.

- Leer y explicar -
lo leido.

- Dar ejemplos don-
de empleen el jue
go de roles.

20"

5!

2

Documento del
participante.
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UNIDAD: UNQ: TECNI o]
SESION No|_ Cuatro conductas)
DURACION:|
ACTIVIDADES
ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES “ETEM.# MATERIALES
Retroalimenta--- - Pedir a otra persona-{l- Leer y explicar lJi Documento del
cién. que lea la idltima téc) 1leido. participante.

nica y la expligue.

Retroalimentar a la -
persona, ejemplificar
y agregar informacidn

Sefialar que estas téc
nicas se pueden combi
nar.

Aclarar dudas.
Rifar que técnica si-

mulardan en la otra se
sidn.

- Mencionar su dudaﬂ

Tomar un papelito

2"

1

3*
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UNIDAD: TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA _ (Priaccical
SESION No.lcCinco
DURACION: | Una hora
ASTIYIDADES
ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES Hlmpﬂ MATERTIALES

Practica de las
Técnicas para -
establecer Con-
ductas.

I
~ Pedir a la primer pa

reja pase a simular

la técnica que les h
ya tocado,
el nombre, mientras
las otras personas o
servan para seflalar
qué técnica estan em
pleando y retroalime
tar a esa pareja.

~ Retroalimentar a la
pareja y reforzar su
participacién.

- Realizar estas dos a
tividades con las de
mads parejas hasta qu
se ejemplifiquen las
cinco técnicas para
establecer conductas

- Preguntar si existen
dudas de estas técni
cas ¥ en caso afirma
tivo aclararlas.

- pedir ejemplos de --
aquellas técnicas qu
no hayan gquedado cla
ras.

sin decir-

- Pasar la pareja a
simular su técni-
¢a mientras las -
demas observan.

o

Lo*

91
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U IDAD - 115 DE MODI® ) Técnic
SESION No.l Seis
IDURJ\CION: Una hora diez minutos.
ACTIVIDADES
ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES MATERIALES
- Pedir los ejemplos ~-{|]- Entregar los ejem
que llevaron sobre =-- plos que se les -
las técnicas que no pidid sobre las -
gquedaron claras. técnicas para es-
tablecer conduc--
tas. z*
écnicas para re-{{- Indicarles que ahora
ucir conductas. se revisarin las téc
nicas para reducir ~
conductas y explicar
en qué casos se em—
plean, sefialar gque &
tas pueden ser combi
nadas para tener un
efecto mayor. 5'
- Mostrar Limina No. 3 Limina No. 3
incién. - Explicar en que con
rxt siste la técnica de e
extincidén y dar los
ejemplos que vienen
en el documento. 5
- Aclarar dudas. - Mencionar sus du-
das. 2°
Fiempo fuera del ||- Pedir a una partici--|- Leer y explicar - Documento del
Fefozzaniento. pante que lea la téc lo que haya enten participante
(T.0.) nica de T.0. sin los dido del tiempo -
ejemplos y expligue fuera.
1o que entendiS. 5'
- Retroalimentar a la
participante y agre-
gar informacidn, asi
mismo mencionar los
ejemplos del documen
to. 5
- Pedir a dos partici- ||- Sefialar algunos -
pantes mencionen -——- ejemplos scbre -~
ejemplos de esta téc tiempo fuera.
nica. 3
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UNIDAD:
SESION Nol Seis

DURACION:| Una hora diez minutos

ACTIVIDADES

.
ADQUTS ICIONES “ INSTRUCTOR

PARTICIPANTES

tmupg MATERIALES

- Aclarar dudas

Castigo, refor - Realizar las mismas -
miento diferen- actividades de la té
cial de otras - nica de tiempo fuera.

conductas, casti para las siguientes -

go negativo, sa-{| técnicas.

ciedad.

- Rifar las técnicas r
visadas para ser si
ladas la siguiente s
sifn por parejas.

- Mencionar dudas

- Leer y explicar -
lo leido y mencip
nar dudas.

- Seleccionar un pa
pelito.

20

40’

Documento del
participante.
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UNIDAD :

SESION No.| Siete

-+ explicacidn de Técnicas

DURACION:

Una iora

veinte minutos.

de Mantenimients)

ACTIVIDADES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARTICIZANTES 4LEMP(

)’

MATERIALES

fPractica de las-~
ITécnicas para de
crementar conduc
tas .

Entregarles sus ejem-|
plos ya corregidos.

Pedir a la primera piJ
reja pasar al frente

a simular su técnica-
sin decir el nombre -
mientras las demas
participantes observa
rian a ésta con el ob
jeto de retroalimen--|
tarlas al final de suf
ejecucidén y nombrar -
la técnica simulada.

Pedir a las demds par
ticipantes retroali-—
menten a la pareja.

Corregir sus errores-
v dé una breve expli-]
cacidén de la técnica.

Aclarar dudas.

Realizar las actividal
des anteriores para -|
las demds técnicas def
reduccidn de conduc-—
tas.

Pedir a las partici--
pantes abran su docu-
mento en la Pag. 215

Explicar las diferen-
cias y semejanzas en-i
tre los castigos
(positiveo y negativo)
basdndose en el cua--
dro del documento delj
participante, mencio-
nando algunos ejem-—-—
plos.

- Pasar la primera-

21

pareja a simular-
su técnica. Las-
demds personas ob
servardn la ejecu
cién de éstas.

Retroalimentar a-
la pareja.

Mencionar dudas. >

30"

1’

lo0*

hocumento del
barticipante.

Documento del
participante
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Sefialar que se hara-
un repaso la préxima
sesidn, que lean su-
documento.

UNIDAD: | _TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA (Practica de Técnicas de reduc-—
SESION N Siete cidn y explicacidn de Técnicas-
L de Mantenimiento).
ACTIV]
{ ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES IEMP{] MATERIALES
| e
B - Pedir a las ici-
partici
pantes seflalen ejem-
plos en donde se em-— 1!
1y pleen estas cuatro -
técnicas. B
Técnicas para manll- Indicar que finalmen-
tener Conductas. te se revisaran las- il
técnicas cuya fun-—-
cién es la de mante-
ner una conducta y -
explicar en qué ca--
s0s se deben emplear. 5
|- Explicar lo que es -
el reforzamiento in-
termitente mencionan
do algunos ejemplos. 5'
- Explicar lo gque es - ‘
el desvanecimiento y {
mencionar ejemplos. 5
- Aclarar dudas - Menciocnar dudas. 2'
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_acha

[ IECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA

Una hora diez minutos.

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

ACTIVIDADES

PARTICIPANTES

epaso de las Tég
Inicas de Modific
cién de Conducta.

- Informar a las parti-

cipantes que a conti-|
nuacién se hara un re
paso de todo lo que -
se revisé en el trans
curso de esta primera
unidad, y que es im--|
portante gue mencianen
todas las dudas que -
tengan ya que en la -
siguiente sesién se -
aplicard una evalua--
cién, y por otro lado
si no se entiende es-
ta unidad no se podrall
pasar a la siguiente.

Explicar lo que es --
conducta, sus cambios
reforzadores, caractel
risticas de las técnil
cas de Modificacién -
de Conducta, revisar-]
técnicas para establel}
cer, incrementar, de-
crementar y mantener -
conductas, poniendo -
ejemplos de todas es-]
tas.

Preguntar a las partil
cipantes sobre lo que|
se revisd, asi como -
pedirles que men--
cionen algunos ejem--
plos.

Informarles que en 1:ﬂ
préxima sesidn se le
pide lleguen puntua-—-
les para que contes--
ten el examen con f.:ﬂ
ma y que lean su d
mento.

- Contestar las pre
guntas que se ha-
gan y mencionar -
ejemplos.

15*

Liminas 3 y -
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[UNIDAD : |__TECNICAS DE _MODIFICACION DE CONDUCTS (Fyalpacidn de la primera unidad)
ESION No Hueve,

URACION : Una hora cinco minutos.
ACTIVIDADES
ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES TIEMP{] MATERIALES
Evaluacidn de la-{{~ Recordarles que el oﬂ Cuestionarios
Primera Unidad. jetivo del examen no—

es reprobarlos sino -
saber qué puntos no -
quedaron claros para-—
volver a explicarlos. 5

- Entregarles sus cues-—| ‘
tionarios y leer en +
voz alta las instruc-
ciones para explicar-
las con el objeto de-
que no existan dudas-
al responder los ejer]
cicios. 10"

- Informar qQue si tie--
nen dudas al contes—
tar el examen en rela
cién a las instruccig
nes ¢ alguna pregunta
que no se entienda en
su redaccién acudan 3 1!
cualquiera de las dos

instructoras. 3
- Sefialar que den ini--l|- Resolver el exa-—
cio al examen y que - men.

cuando lo terminen lg
entregquen a las ins--
tructoras. 45"
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Una hora cinco minutos

ACTIV]

[DADES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARTICIPANTES "IEMPJ, MATERIALES

Revizién del Exa-
lhen de la Primera
pnidad.

Entregar el examen a-
cada unc de los parti
cipantes ya corregi--
dos.

Revisar el axamen a -
nivel de grupo, es des
cir, leer cada una de
las preguntas y pedir
a las participantes -
que respondan a éstas

Corregir las respuas-
tas errdneas de las -
participantes y refor
zar las correctas.

Informar que en la si
guiente sesifn se ha-
rd nuevamente un pe--

riodo de reinstruc--={|

cién o repaso de los-
puntos gque no hayan -
quedado claros

Sefialar que es impor-
tante lleven anotadas

aus dudas para acla--|i

rarlas.

- Tomar su examen.

3
- Contestar a las -
preguntas gue 'se -

laz hagan.

40"

10’

5|

2.
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TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA (Pericdo de Reinstruecidn)

Once

Una hora diez minutos.

ACTIVIDADES

]
ADQUIS ICIONES INSTRUCTOR

PARTICIPANTES

I TEMPY

MATERIALES

Repaso de los pun|i- Explicar nuevamente -

tos que no queda- las técnicas gque no -

ron claros en la- hayan guedado claras,

imera Unidad. mencionando varios --
ejemples.

- Pedir a las partici--
pantes mencionen ejem
plos de los explicado

- Hacer preguntas dire¢
tas a las participan-
tes.

- Mencionar si adn exis
ten dudas para acla--
rarlas.

- Informar que en la si
guiente sesidn dard -
inicio la segunda uni
_#3d scbre andlisis de
conducta.

- NOTA: En caso de que-
se lleve a efecto el-
pericdo de reinstruc-
cidn, al final del --
mismo se aplicaria --
una segunda evalua---
cién de los puntos --
que hayan presentado-
mayor dificultad.

|- Seflalar ejemplos.

- Contestar las pre-
guntas.

- Mencionar dudas.

30"

15°*

15"

Lamina- 3
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ANALISIS DE TAREA

ESION No.] Doce
URACION: Una hora diez minutos,
ACTIVIDADES
IEDO{IISICIM I| INSTRUCTOR PARTICIPANTE IEJ'I.PH MATERIALES

- Leer el titulo y obj
tivo de la Segunda -
Unidad.

Definicidn de -
lisis de Tarea.

- Explicacifn de gque
andlisis de tarea es
ti compuesto de cinc
pasos y cuiales son.

- Mostrar la Limina 5.

- Explicacidén de que
veran cada uno de lo
pasos por separado

pefinicién de Ob{|- Pedir a los partici

Hetivo. pantes gue den una d
finicidén de cobjetivo

- Explicacidn detal
de qué es un objeti

Paracteristicas |- Explicacién de gque

He un objetivo. los objetivos deben
de cumplir con cier

tas caracteristicas.

Pedir a los partici-
pantes que abran su
documento en la pdg.
220 y que una de
ellas lea la primer
caracteristica de 1
objetivos.

- Dar una definicié
de objetivo.

- Sequir la lectura
de los objetivos.

lo*

Lamina No.

Lamina No.

Manual

- 143 -
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IDAD :

ANATLISIS DE TARERX

ESION No.| Doce

URACION:

ACTIV

IDADES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARTICIPANTES JLEMPU

MATERIALES

Explicar la imer ca
racteristica de los -

objetivos.

Preguntar si hay du--
das.

Pedir que lean la se-
gunda caracteristica-
y los ejemplos.

Resolver dudas.

Pedir gque lean la ter
cera caracteristica y
ejemplos.

Resolver dudas.

Pedir que den un ejem
plo de un objetivo --
mal elaborado y de ——
uno bien elaborado.

Pedir gue lean las --
ventajas de redactar-
un cbjetivo con las -
tres caracteristicas-
antes mencionadas. --

pag. 223.

- Sequir la lectura

5

5

5

5"

Manual

|Manual
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UNIDAD : AMALISIS DR Tappn

SESION Noi Trece

DURACION:| Una hora

S P .

ACTIVIDADES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARTIEIPANTES

MATERIALES

Resumen de la sesidn-
anterior.

Pedir a los partici--
pantes abran su libro
en la pdg. 224.

Lectura y explicacidn
de las instrucciones-
para resolver el ejer
cicio No. 2

Pedir a los partici--
pantes gue formen ---
equipos de 3 6 4 per-
sonas y resuelvan el-
ejercicio.

Pedir a cada uno de -
los equipos que den -
sus respuestas, en ca
so de que haya res-—--
puestas diferentes es
pecificar la correcta

Retroalimentar a los-
participantes.

Seguir la lectura,

Resolver el ejercil

cio.

Retroalimentar a -

sus compafieros.

30

20"

Lamina No.

|Manual

Manual
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UNIDAD: AMALISTS DE TAREA
SESION Nod Catarce
DURACTION = Una hora
3 ACTIVIDADES
ADQUISICIONES l INSTRUCTOR PARTICIPANTES HXEHP!J MATERIALES
-y

lAndlisis de Tare

Explicacidn de que --
ahora se verd el se--
gundo paso del andli-
sis de tarea.

Explicacidn detallads
de qué es y cémo se -
realiza un Andlisis -
de Tarea.

Para ejemplificar es-
ta explicacidén tdmesd
el ejemplo de abrir -
la puerta.

Realizar conjuntamen-
te con el grupo el -
andlisis de tarea de-
la conducta que ellos
sugileran.

Pasar a la central
dica o a un pabellén
a ejemplificar el an
lisis de tarea de la-
conducta de tender la
cama.

Asignar a uno de los-
participantes para --
que lea y otro ejecu-
te las accicnes.

Solicitar a las parti
cipantes gue resuel--
van el ejercicio No.o
3, pig. 230.

Pedir a los partici--
pantes gue formen —--
equipos de tres persd
nas.

Acercarse a cada uno-
de los egquipos para -
resolver dudas.

- Nombrar los pasos

- Seguir la legtura
y las acciones -~
del analisis de -
tarea.

- Resolver el ejer-
cicio No. 3.

fi

10°

5!
Una cama, CO.
cha, sabana,
cobija y al-4
mohada.

15°

al
30
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UNIDAD: ANALISIS DE TARER
SESION No uince
DURACION:| Una hora
ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES HIEH.FJI MATERIALES

- Pedir a las partici--
pantes gue pasen a --
ejemplificar sus ana-
lisis de tarea.

- Pedir a los partici--
pantes gue retroali--

menten al equipc que-
esti al frente.

- Retroalimentar a los-
participantes respec-
to a su ejecucidn.

- Retroalimentar a -
sus compafieros.

60"’
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UNIDAD :

ANALISIS DE TAREX

SESION Ho

Diez v s5eis

I
;
DURACION:

Una hora

ACTIV

[DADES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARTICIPANTES 1|

IEMP& MATERIALES

Técnicas Didacti-
Icas .

teriales Didic-
s

Explicar gue ahora se
vera el tercer paso -
del andlisis de tarea

Explicar detalladamen
te gué son las técni-
cas didacticas y cudl
es su funcidn.

Especificar cudles --
son las técnicas di--
dicticas-

Pedir a los partici--
pantes gue abran su -
documento en la pdg.-
231

Pedir a los partici--
pantes que lean cada-
una de las técnicas -
con sus respectivos -
ejemplos.

Pregquntar si hay du--
das.

Explicar gque ahora se
verad el cuarto pasc -
del anilisis de tarea

Explicar cémo estén -
clasificados los mate
riales didacticos.

Preguntar si hay du--
das.

- Seguir la lecturad

r&

20"

20

10’

Lamina No. 7

Lamina No. 8
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UMIDAD:

ANALISIS DE TAREA

SESION No| Diez v siete
DURACION:| Una hora.
ACTIVIDADES
ADQUIS ICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES :Equi MATERIALES

- Resumen de la sesidn-
anterior.

- Leer las instruccio--
nes para los ejerci--
cios 4 v 5.

- Pedir a los partici--
pantes que formen --—-
aequipos y especifi---
guen y describan que-
técnicas y materiales
diddcticos utilizaran
para ensefiar la con--~
ducta de interés.

- Formar egquipos y-
resolver los ejer

cicios 4 y 5.

5

55"

Limina No. 7

Manual
Pags. 239 y
241.

Manual
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}
UNIDAD: ANALIS IS JF TASER
SESION No| _Diez v oche
DURACTION:| Una nora
ACTIVIDADES
ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES 1IEMP4 MATERIALES

- Pedir a los vartieci--
pantes Jue pasen a --
ejemplificar a través
de gué técnicas ense-
flarfan su conducta y-
qué materiales utili-
zarian, leyendo antes
el objetivo.

— Cuando pase cada equi
po el resto del grupo
identificard a través
de qué técnicas se es
ta ensefiando la con--
ducta y qué materia--
les se estan utilizan
do.

- Ejemplificar las -

técnicas para ensg
flar la conducta.

Identificar las -
técnicas utiliza-
das por cada equi
po.

60"
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UNIDAD : ANALISIS DE TARER
SESI(M No| Diez y nueve
DURACION:| Una hora

ADQUIS ICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES kmd MATERIALES
Técnicas de Eva (|- Explicar que ahora se|
luacidn veri el 5° y Gltimo - .

paso del Andlisis de-
Tarea y que es la ew_zF
luacidn.

- Explicar detalladamenf ’ Lamina No. 9.
te cudl es la funcidn
de las técnicas de -
evaluacidn. 10’

- Explicar las diferen-
tes formas de evaluar
una conducta. 5"

- Pedir.a los partici- l

. pantes que abran su - f
documento en la pag.
6l.

- Pedir a unos de los -
participantes que --—
lean las diferentes -
formas de evaluar unal
conducta. 20"

- Prequntar y resolver-
dudas.

- Enfatizar que la eva-]
luacién se hace antes
durante y después dell
entrenamiento y por -
qué es importante ha-]

cerlo asi. 5
~ Pedir a los partici--l|- Formar equipos y- Manual
pantes que formen ---| especificar la -- Pag. 247.

equipos y especifi-—-| forma de evalua--
quen cémo evaluarian—f cidn de una con--
la conducta del andlill ducta.

sis de tarea. Ejerci—
cio No. 6. 20"

~ Pasar con cada equipo

- .
¥ resolver dudas. 151




SESION No

ANALISIS DE TAREAR

Veinte

DURACTON :

Una hara

ACTIV]

[DADES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARTICIPANTES

MATERIALES

Repaso de la sesidén -
anterior.

Pedir a cada equipo -
que lea la forma de -
evaluacién de su con-
ducta.

Pedir a el resto del-
grupo que retroalimen

ten al equipo que es-
td al frente.

Pedir a alguno de los
participantes que pa-
sen al frente a apli-
car el inventario de-
repertorios bdsicos y
el andlisis de tarea-
como inventario

Hacer un resumen de -
toda la unidad..

Prequntar si existen-
dudas.

Retroalimentar.
Informar que en la —

prixima sesidn se -=-
aplicard la evalua-—-

cién de la segunda --A

unidad.

|- Retroalimentar a
sus compafieros.

- Pasar al frente.

|Laminas Nos.
5, 6, 7, 8 y
B

- 152 =




UNIDAD :

ANALISIS DE TAREA

SESION No Veintiuno
: Una hora
- ACTIVIDADES
ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES M MATERTALES

F

- Instrucciones:
Deberdn realizar

a) Objetivo

rm) Analisis de Tarea.

c) Técnicas Diddcticas

d) Materiales diddcti--
cos.

e) Técnicas de evalua--

Dar instrucciones a -
los participantes pa-
ra realizar la evalua
cidén de la Unidad 2.

cidn.

Preguntar si hay du--
das.

Recoger el cuestiona-~
rio.

- Especificar indi

dualmente.

a) Objetivo

|le} Andlisis de Tare

c) Técnicas Diddcti
cas.

id) Materiales didac
ticos.

e) Técnicas de eva
luacidn.

- Exponer dudas.

60"

Hojas, Pluma
o Lapiz.

- 153 -




UNIDAD : AMALISIS DE TAREA

SESION Nol Veintidos

DURACION:| Una hora

ACTIVIDADES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

PARTICIPANTES

MATERIALES

Entregar a los parti-
cipantes su cuestiona
rio ya corregido.

Preguntar a los parti
cipantes las respues-
tas dadas a cada pre-
gunta.

Retroalimentar a los-
participantes y refor
zar su participacién.

Preguntar a los parti
cipantes qué puntos -
creen que no quedaron!
claros.

Aclarar dudas.

Informar que en la --
préxima sesidn dard -
inicio la revisidén co
rrespondiente a la -=-
tercera y ultima uni-
dad.

- Dar respuesta a -
las preguntas del
instructor.

50*

10*

Cuestionario
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SESION No| Veipntitres
DURACION:| Una hora

UNIDAD: | SELECCION X ENTRENAMIENTO A MONITORES

ACTIVIDADES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

FARTICIPANTES

IEH.P“ MATERIALES

Wentajas de la sefl-
leccidn del moni-]

ftor .

ICOS .

Lepattaxios Basi-| -

Explicacién del obje-
tivo de la tercera --
unidad.

Explicacién de qué y-|
cuil es la funcién --
del monitar.

Preguntar a los parti]
cipantes si se podrial
anexar alguna ventajal

a las ya especifica-—{|

das en el manual.

Anexar las ventajas -
que faltaran.

Explicar que el pri--
mer paso para selec-—
cionar a un monitor —
es a través de la ob-
servacién directa.

Explicacidén de que el
2° paso es la aplica-
cidn del inventario -
de repertorios bdsi-——

COS.

Explicar el concepto—
de repertorios basi-—
cos y su importancia-
para entrenar cual-——
quier conducta.

Pedir a los partici--
pantes que abran su -
manual en la pag. 24
para leer cada una de

las funciones de los—{

repertorios basicos.

Preguntar si existen
dudas.

- Sequir la lectura

10’

20"

Manual
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ADQUISICIONES H

UNIDAD: | SELECCION Y ENTRENAMIENTO A MONTTORES
SESION Nol Veintitres
DURACION : ]
ACTIVIDADES
INSTRUCTOR PARTICIPANTES Immﬂ MATERIALES

- Pedir a uno de los --f
participantes que --—-
lean cada una de las-
instrucciones para -—-
llepar el inventario—
de repertorios basi--]
cos, asi camo su calil
ficacidn

- Ejemplos.

- Aclarar dudas.

~ Seguir la lectura

20 |

- 156




cémo llenar el inven-
tario de repertorios-
basicos.

- Pedir a cada uno de -
los participantes por
separado que pasen a-
aplicar el inventario
de repertorios basi--
cos a un participante

| dque serd llevado al -

salén.

- Pedir a los partici--
pantes gue junto con-
la persona que esté -
al frente deberan eva
luar a la paciente ha
ciendo las anotacio--
nes correspondientes-~
y retroalimentaran a-
su compafiera.

- Cuando termine el par

ticipante se contaran
el nimerc de respues-
tas correctas y se de
terminara si hay dife
rencias entre las par
ticipantes.

- Pedir a cada partici-
pante gue retroalimen
te a la perscna que -
pasé al frente, des—-
pués de aplicar el in
ventario.

- Evaluar a la pa---

S5~

ciente y retroali-
mentar a su compa-
flera.

r 1
i
UNIDAD: SELECCION ¥ ZINTRENAMIENTO A MONITORES 1
SESION Noy Veinticuatrcc
DURACION: | Una hora
ADQUISICIONES INSTRUCTOR PRRTICIPANTES TIEMPQ| MATERIALES
- Descripeién rdpida de Manual
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UNIDAD : SELECCION Y ENTRENAMIENTO A MONITORES
SESION No Veinticinco
DURACION : Una hora
ACTIVIDADES
ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES JLEH;JI MATERIALES

Manejo de la pri-
[nera parte del In
lrentario de Auto-
fuidado.

anejo de la 2a.
arte del Inventa)
io de Habilida--
es de Autocuida-
o.

- Explicacién de que --
unicamente agquellas -
pacientes que hayan -
pasado el inventario-
de repertorios basi--
cos podrdn ser evalua
dos en el inventario-
de habilidades de au-
tocuidado.

- Especificacidn de la-
aplicacién del inven-
tario de habilidades-
de autocuidado.

- Pedir a los partici--
pantes que abran su -
documento en la pdg.-
255.

- Pedir a uno de los --
participantes que lea
las instrucciones pa-
ra llenar la primera-
parte de este inventa
rio.

- Prequntar si hay du--
das.

- Explicar que ahora se
leerd la forma de lle
nar la 2a. parte de -
este inventario.

- Pedir a uno de los --
participantes que lea
instruecicnes para --
llenar la 2a. parte -
de dicho inventario vy
su calificacién.

- Ejemplos.

- Resolver dudas.

- Seguir la lecturad

20

20"

Manual

Manual
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UNIDAD : SELECCION Y ENTRENAMIENTO A MONITORES.
SESION Hofp Veinticinco
DURACION :
ACTIVIDADES
ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES T‘-"'N“’u MATERIALES

- Pedir a uno de los -—
participantes que ---
pase a aplicar el in-
ventario a uno de los
pacientes.

~ Pedir al resto del —
grupo que haga las ~-

dientes y retroalimen
ten a sus compafieros-
después de pasar.

anotaciones correspon|

- Hacer las anota
ciones correspon-
dientes y retroa-
limentar a los -~

compafieros.

15'
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s | _SELECCION Y ENTRENAMIENTO A MONITORES
: [ “veintiseis
Una hora

SZONEE [ INSTRUCTOR ! SHATICIPANT RS

- Pedir al resto del --
grupc pasen a aplicar
el inventario de habi
i lidades de autocuida~
do. :

pués de pasar.

- Pedir al grupo gque rg!- Retroalimentar a ! 1
troalimenten a sus --|| sus compafieros y = !
compafieros y hagan —-E hacer las anotacig {
las anotaciones co———s nes correspondien- i
rrespondientes, des--|i tes. !

|
1

- Retroalimentar a los-
participantes.

i : ' - 160 -




UNIDAD:
SESIOK No
DURACION :

| SELECCTION ¥ ENTREMAMIENTO A MONITORES

Yeintisiete

Una hora

ACTIVIDADES

ADQUISICIONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES

i IEMPIJ MATERIALES

monitor.

Habilidades a --—}j- Describir cudles se-
aprender por el ran las nabilidades

- Explicar que una vez-
que se ha determinadg
guien funcionarda comd
monitor se procedera-]
a su entrenamiento.

- Especificar el cbjeti
vo del entrenamiento.

que deberd adquirir
© aprender el monito:

- Pedir a los partici-
pantes que abran su
manual en la pag. 26

- Pedir a uno de los -
participantes que --
lean cada una de las
habilidades a apren-
der por el monitor.

- Ejemplificar cada
de las habilidades.

- Resclver dudas.

- Explicar gue probabl
mente las pacientes
gue entrene el moni-
tor se comportaran d
diferente manera, la
cuales fueron agrupa
das en 3 clases.

- Agresiva
- Indiferente
- Pasiva. I

- Pedir a los partici-A
pantes que abran su -
manual en la pag.266
para leer como se de-
bera comportar el mo;
nitor ante este tipof
de pacientes.

- Seguir la lectura

Lémina

157

| Manual

20"

15

No. 10
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: _ SELECCION ¥ ENTRENAMIENTO A MONITORES.
Nc.._ Veintiocho

Una hora

aoTTUTOAODS

e s

s eai e

PARTICIPANTES

TIEMP{H MATERIALZZ

Técnicas a través
de las cuales las
enfermeras ensefial
rdn a sus monito-
res a ensefiar a -
otros pacientes,

Explicacién de que ==
las técnicas a través
de las cuales ellas -
deberin enseflar las -
habilidades antes men
cionadas son las si--
guientes:

Modelamiento
Juego de roles
Retroalimentacién
Reforzamiento.

Explicar detalladamen|
te como se utilizarén
estas técnicas.

Ejemplificar cada una
de las técnicas.

Realizar una simula--|
cifén por parte de las
instructoras.

Pedir a uno de los --|

participantes pasen aj

ejemplificar el juego|

de roles.y un monitor|

Retroalimentar a los—|
participantes.

|

20"

1’ 30’
1

10’
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_SELECCION Y ENTRENAMIENTO A MONTTORES

Veintinueve

Una hora.

INSTRUCTOR

Manejo del regis-

des de autocuida-
do .

miento se debe eva-—-—-

ftro de habilida--|

sos de la cadena de -
la conducta de bafiar-
se o lavarse los dien
tes realiza y cbmo en
seflaria a una de sus-
compafieras a bafiarse-
o lavarse los dientes

tuaciones.

luar a la paciente es

el registro de conduc
tas de autocuidado.

Explicacién detallada
de como se lleva a ca
bo el llenado de este
registro y su califi-
cacifn.

Pedir a los partici--
pantes que abran su -
manual en la pdg. 279
para seguir las ins--

- Explicar que antes de |
empezar el entrena-— |

luar a la paciente pal
ra determinar qué pa-

y cémo se comportaria|
ante determinadas si-|

Explicar que para eva

necesario aplicarle -{

trucciones de cémo —

llenar este registro.

Pedir a los partici--!
pantes que pasen a --
aplicar el registro -
de habilidades de au-!
tocuidado.

f
I
i

ciones para llenar
el registro de coni
ductas de antocui-
dado.

P Segquir las mst.rug

30°

30"
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tnorn: L _¥ ENTRENAMIERTO B MSNTTORES iy
buracToN: | i
| __ACTIVIDRDES
A | '
ADQUIS ICIONES INSTRUCTOR | PART ICIPANTES ’H’[EM ?4 ll MATERIALES
T ' E
- Pedir al resto del —— |- Hacer las anotacig ual
grupo que haga las —| nes correspondien-
anotaciones correspon| tes y retroalimen-
dientes y retroalimenf| tar a los demds -- ‘
te a los compafieros -| participantes. | : !
después de pasar. ! H |
- Retroalimentar a los- || F |
participantes. ¥
i
I i
]
|
1
L
i
|
13
i
i
H
i
i
|
1}
!
i !
i | !
i i »

|




r— R e == = e — —1

nIDAs: | SELECCION Y ENTRENAMIENTO A MONITORES 25

EESINN Yc.. Treinta

DURATION: | pna hora 25
ACTIVIDADES

ADCUISTCIONES

INSTRUCTOR

PARTICIPENTEE

Manejo de regis--|
tro de habilida--|
des a aprende:

por el monitor.

- Explicacidén que la --
evaluacién también se
hace en otro registro
titulado hoja de re--
gistro de habilidades
a aprender por el mo-
nitor y cuyo objetivo
es: determinar cudles
conductas presenta el
monitor asi como su -
grado de avance.

Descripcidén detallada
de cémo llenar la par
te I de dicho regis—-

tro y su calificacidn|

Pedir a los partici--
pantes abran su docu-
mento en la pig. 272.

Ejemplos de cémo lle-
nar esta parte.

Descripcidn detallada

de cémo llenar y cali

ficar la parte II de-
dicho registro.

Ejemplo de cémo lle--
nar esta parte del re
gistro.

Resolver dudas.

- Seguir la descrip-
cidn en el regis--|
tro.

- sequir la descrip-|
cién en el regis--
tro.

25"

20"

Manual

Manual




UNIDAD: RS
SESICN N° TREEINTA NG
DURACTCE : 1 hora
ADQUISICICONES INSTRUCTOR PARTICIPANTES Tmn# MRTERIALES

L - Pedir a alouncs de los

participantes que ocasen
a aplicar a un paciente
el registro de habilida-
a aprender por el moni—
tor.

Pedir al resto del garuco

que hagan las anctaciones|

correspondientes y retro-|
alimenten a sus compane-
ros.

- Heer las anotacicnes
correspondientas v -
retroalimentar a sus
campafieros.

60"

Manual
(paginas 281
y 282.
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{_SELECCION Y ENTRENAMIENTO A MONTTORES
Treinta y dos

hURACTON : |

Una hora

ACTIV]

[DEDES

ADQUISICIONES

INSTRUCTOR

! PARTICIPANTES iFEMP{' MATERIALES

Hoja de vaciado—
de datos.

~ Especificar que a par

tir del tercer dfa, -|
antes de iniciar cada|
sesién deberan eva—|
luar a la monitor en-
los registros ante—-|
riormente descritos -
para después ind——
ciar el entrenamiento|

Pedir que abran su ma)
nual en la pdg. 283.

Explicar que al fina-|
lizar cada sesidn de—
berin contar el niime-
ro de palomas de su -
registro anotando el-
resultado en la hoja-
de vaciado de datos.

Explicar detalladame
te cémo llenar dicha.
hoja cdmo esti const.

Aak

- Observar cémo se -
llena la hoja de -
vaciado de datos.

tuida y qué se a
anctar en cada colum-|
na.

Especificar que esta-|
rutina se hard hasta-|
que la monitor obten-{

ga arriba de 42 res-—i
puestas correctas pa-
ra la conducta de ba-
flarse y 38 para lavar]
se los dientes, una -

vez alcanzado este —
puntaje el monitor pal

sard a entrenar a su-
paciente, a la cual -
antes de entrenar se-|
le deberi de aplicar-—

el Inventario de Re—|

pertorios Bdsicos.

1o

5*

15

10*

Liminas Nos.
12 y13.




_ SELECCION Y ENTRENMAMIENTO A MONITORES B
__Treinta y dos
i —_—
. ACTIVTDADEES
i
ADQUISICIONES INSTRUCTOR 1 PARTICIPANTES  T{E: MATERIALZS
~ Resolver dudas. 'r

- Hacer un resumen.

20*
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__SELECCION_ Y ENTRENAMIENTO A MONITORES o
.. Treinta v tres __
' __Una hora

i |
Pl HETE TUIONES || INSTRUCTOR i SARTICIPANTES ‘tlE}‘.?&i MATERIAL
i

ey ' —

~ Pedir a los partici--|- Resolver el cues=--|| |Hoja del cues-—
pantes que resuelvan-| tionaric. li !;ionaric y la-
el cuestionario para-| ! ipiz.
evaluar la Tercera «-!
Unidad.

i
i
|
|
1
|
I

i

| 1
60" |

~ Dar las instrucciones
correspondientes.

Li

~ Preguntar si hay du-- } Exponer sus dudas.
das para resolver el—i
cuestionario. !

- Resolver dudas.

- Recoger los cuestiona
rios.

- 189 -




__SELECCION Y ENTRENAMIENTO A MONITORES

_Treinta y cuatro

Una hora

INSTRUCTOR

Entregar el ejercicio
a las participantes -
ya corregidos.

Preguntar a cada una-
de ellas las respues-
tas dadas a cada pre-
gunta.

Revisidn del grupo.

Retroalimentar a las-
participantes vy refor
zar sus participacién

Determinar qué concep
tos o puntos no queda
ron claros.

Preguntar a los parti
cipantes qué puntos -
creen que no guedaron
claros.

respuasta a -
preguntas.

10'

1l ejercicio.

i - 170 -



UNTIDAD : . SELECCTON vV ENTRENAMTENTO B MONTTORES

EESION No.| Treinta y cinco

DURACTION : Una hora.

ADQUIS ICIONES n

INSTRUCTOR

ACTIVIDADES

L]
PARTICIPANTES 'H!EMP&! MATERIALES

— Explicar detalladamen

te cada uno de los pa
508 que no gquedaron -
claros.

Hacer preguntas espe-

cificas e individua—-||

les a cada uno de los
participantes.

Pregquntar si existen-|
dudas.

Retroalimentar a los-
participantes.

Felicitar al grupo --
por su participacién-
en el curso y seflalar
que dado gue ya cuen-
tan con las habilida-
des para entrenar a -
un monitor se les —-~-
exhorta a que lleven-
a cabo este entrena~—
miento dadas las ven-
tajas que con éllo -~
lleva tanto para los-
pacientes como para -
ellos mismos.

60’
Responder a las -

preguntas hechas -
por el instructor J

Exponer las dudas J

i - 17 A




APENDICE 2

- 172 -
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" TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA APLICADAS A LA

SELECCION Y ENTRENAMIENTO DE MONITORES"

MANUAL DEL PARTICIPANTE

MEXICO, 1983.
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INTRODUCCTION,.

Se ha encontrado que en la mayoria de los hospitales psiquiitri-
cos existe una gran variedad de problemas a nivel administrativo,
falta de personal, atencidn médica, recursos econdmicos, etc. -
Los problemas que nos interesan en este caso son, la falta de —--
personal y la atencidn insuficiente hacia los pacientes, encon--
trindose gue muchas veces una enfermera se debe hacer cargo de -
sproximadamente 80 pacientes, cuya razén principal, creemos no -
se debe a la falta de interés por parte de éstas ni de la gente-
que estd al frente del hospital, sino a circunstancias dificiles

de salvar.

Por estas limitaciones existen distintos profesionistas interesa
dos en resolver o por lo menos dar alternativas a los problemas-

existentes dentro de estos hospitales.

Por ejemploc, en los dltimos afios los psicélogos han demostrado -~
que el personal de enfermeria debido a que lleva una relacidn --
mas directa y continua con los pacientes psiquidtricos pueden —-
ser piezas fundamentales para la rehabilitacidn de éstos. Asi—
mismo aquellos pacientes que no presentan una gran disminucidn -
en sus facultades psicomotoras y que no son agresivas o demasia-
do pasivas, se pueden adiestrar a través de las técnicas de modi

ficacidén de conducta para qgue colaboren a que sus compafieras —---
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sean autosuficientes.

Recientemente se llevd a cabc una investigacidn dentro del Hospi
tal Campestre °"José séyag?". con el objeto de detectar cudles --
eran los problemas a los cuales se enfrentan tanto las enferme—-
ras como los pacientes, encontrindose que algunos de estos eran-
principalmente la falta de autocuidado de las pacientes y el --—-

gran nimero de pacientes a cargo de las enfermeras.

Por tanto se creyd conveniente impartir un curso al personal de-
enfermeria, siendo ésta una alternativa para lograr de alguna ma
nera que los pacientes psiquiatricos se encuentren en mejores --
condiciones higiénicas, y por otro lado gue las enfermeras cuen-
ten con el tiempo necesario para atender a las pacientes que --- .
realmente lo necesitan o realizar otras actividades igualmente -

importantes.

El contenido del curso y la forma en Que se impartird éste, se -
determiné en base a los resultados obtenidos a través de la in--
vestigacién preliminar y a lecturas realizadas acerca de métodos

de ensefianza.

Esperamos que el curso les sea de utilidad y que los conocimien-
tos y habilidades adquiridos en el mismo se apliguen dentro del-
hospital y de sus hogares, ya que los resultados obtenidos serdn

en beneficio tanto de los pacientes como de ustedes mismas.
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OBJETIVOS

Al finalizar el curso, los participantes serdn capaces de apli-
car las Técnicas de Modificacién de Conducta y manejar los in--
ventarios y registros para seleccionar y entrenar a un monitor,

para lo cual:

- Aplicardn las Técnicas de Modificacidén de Conducta a --

problemas especificos.

- Realizardn un Andlisis de Tarea de una conducta dada in

cluyendo todos y cada unc de los pasos gque lo componen.

- Manejardn tanto los Inventarios de Repertorios Basicos-
y de Habilidades de Autocuidado para seleccionar a un -
monitor, asi como los Registros de Conductas de Autocui
dado y Habilidades a Aprender por el monitor para eva--

luar la conducta de éste a lo largo del entrenamiento.

‘= Proporcionardn a los monitores las herramientas necesa-
rias para que éstos entrenen a otros pacientes, en con-

ductas de autocuidado.
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INDICE GENERATL

INTRODUCCION.
OBJETIVOS.
UNIDAD I TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA
LA CONDUCTA Y SUS CONSECUENCIAS.
T.CNICAS PARA AUMENTAR UNA CONDUCTA. -
Reforzamiento Positivo
Reforzamiento Negativo
DIFERENCIAS Y SEMEJANZAS ENTRE REFORZAMIENTO
POSITIVQO Y REFORZAMIENTO NEGATIVO
ORIGEN O NATURALEZA DE LOS REFORZADORES
Reforzadores Naturales
Reforzadores Arbitrarios
Reforzadores Generalizados
EJERCICIO No. 1
TECHICAS PARA ESTABLECER UNA CONDUCTA
Moldeamiento por aproximaciones sucesivas
Mocdelamiento
Instigacidn
Juego de Roles
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Caracteristicas 220
Ventajas 222
EJERCICIO No. 2 224

ANALISIS DE TAREA

Definicidn 226
Ejemplo 227
EJERCICIO No. 3 230

TECNICAS DIDACTICAS

Definicidn 231

-~ 179 -



Instruccidén verbal 231
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MATERIALES DIDACTICOS 240
EJERCICIO No. 5 241
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Inventarios 243
EJERCICIO ¥No. 6 247
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Instrucciones para el llenado del
Inventario de Autocuidado

Formato del Inventario de Conductas
de Autocuidado

ENTRENAMIENTC DE MONITORES

Técnicas a aprender por los monitores
Actitudes de las pacientes a ser entre-
nadas y respuestas del monitor ante las
pacientes
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TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA.
La Conducta y sus Consecuencias.

A todos en algin momento nos ha inquietado la pregunta de porqué
la gente que nos rodea O noscotros mismos nos comportamos de cier

ta manera.

Para resolver esta interrogante primeramente debemos saber por -

lo menos :Qué es conducta?

Segin algunos autores la conducta estd definida como un cambio -
en el organismo que se traduce en alguna forma de comportamiento

observable.
Otros nos dicen, gue es todo lo gue un organismc hace.

En cuanto a los cambios que puede sufrir ésta, se dice que todo-
lo que ocurre inmediatamente después de una conducta dada, tiene
un efecto especifico sobre la ocurrencia futura de dicha conduc-
ta. Si decimos "pasame la sal por favor" y nos la dan, nos ha--
brdn recompensadc la conducta de pedir la sal con el hecho de --
que la recibimos. Por tanto serd mayor la probabilidad de que -

en un futuro, pidamos la sal en esa forma.

Tal vez esto parezca demasiado sencillo, perc por lo general la-

mayor parte de nuestra conducta estd controlada de la misma mane
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ra. Muchas conductas estdn bajo el control de sutiles consecuen

cias que no siempre son obvias.

El principio bdsico es el siguiente: “LA CONDUCTA ES FUNCION DE
SUS CONSECUENCIAS". Por consiguiente, si queremos cambiar la --
conducta debemos cambiar las consecuencias. Ahora bien, los cam
bios que puede sufrir una conducta son: un aumento (incremento),

una reduccidén (decremento) y un mantenimiento.

Por ejemplo, si una paciente tan sclo lava su ropa cada dos sema
nas, lo que ocasiocna que no tenga ropa limpia, y por tanto use -
una ropa por varios dias, nétese que la conducta ya existe, lo -

que se desearia es que la conducta de lavar se incremente.

En cuanto a conductas que se desearia decrementar, estaria por -
ejemplo el que una paciente se golpeara constantemente la cabeza

contra la pared.

Y por dltimo, un ejemplo de conductas que se desearian mantener,
serian las anteriores, es decir, una vez que decrementamos o in-
crementamos una conducta, ahora ésta tendria que mantenerse al -

nivel deseado.

Estos cambios pueden lograrse a través de diferentes técnicas, -
las cuales han sido llamadas "TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUC

TA". Siendo algunas de sus caracteristicas las siguientes:
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~ Son técnicas derivadas de la psicologia

- Son técnicas empleadas en diferentes ambientes,
como el hogar, escuelas, hospitales, recluso--
rios, etc.

- Su funcién es la de readaptar a las personas a
su ambiente.

- Producen un cambio en la conducta de cualquier

persona.

Inicialmente veremos las técnicas, cuya funcién es la de aumen--

tar el nimero de veces la presentacidn de una conducta.
Reforzamiento Positivo.

Es la presentacién de un hecho u objeto agradable, como conse---
cuencia de la ejecucidén de una conducta deseable, esto significa
que dicha conducta ocurrira con mas frecuencia en el futuro. =--

Veamos algunos ejemplos:
Ejemplo 1.

Supongamos que la Sra. Romo, se queja de que su hijo Remo de B -~
afios de edad no hace la tarea, lo que le ha traido muchos proble
mas en la escﬁela- Es por esto que la Sra. Romo decide utilizar
el reforzamiento positive de la siguiente manera: si el nifioc ha
ce la tarea terminando de comer, se le dejara ver la televisidn-

durante dos horas. Después de dos semanas de haber llevadc a ca

- 184 -



bo este procedimiento, la Sra. Romo reporta que su hijo cumple -

con la tarea todos los dias, sin necesidad de pedirselo ella.
Ejemplo 2.

Se encontrd en un Hospital Psiquidtrico que la mayoria de los pa
cientes no se bafian, trayendo como consecuencia problemas de sa-
lud asi como al personal, en el sentido que éstos deben ayudar a
las pacientes a realizar esa tarea. Es asi comd> el personal de-
cide utilizar el reforzamiento positivo para incrementar esta --
conducta. El procedimiento fue el siguiente: cuando alguna de -
las pacientes se bafiara, ya fuera por iniciativa de ella o por -
que el encargado del pabelldn se lo sugiriera, se le daria doble
racién de postre. Se encontrd que una gran mayoria de las pa---
cientes que anteriormente no se bafiaban, ahora lo hacen mas fre-

cuentemente, y sin necesidad de que las enfermeras se lo pidan.

A veces es dificil utilizar el reforzamiento positivo para incre
mentar, una conducta, porque debido a una multitud de razones el-
paciente no responde adecuadamente, y es cuando es necesaric uti
lizar otra forma de reforzamiento, llamado reforzamiento negati-

vo.
Reforzamiento Negativo.

Es la retirada inmediata de un hecho u objeto molesto, cuando la
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persona realiza la conducta deseada. En seguida se anotan algu-

nos ejemplos, para que esta técnica quede mejor entendida:
Ejemplo 1.

Supongamos que una de las pacientes de un hospital frecuentemen-
te es objeto de burlas por parte de sus compafieras, debido a que
no se cambiaba de ropa, aun cuando si se bafiara; en este caso se
le enserfia a cambiarse de ropa y con esto se retiran las burlas -
de los compafieros, por lo que se hace mds probable que la pacien

te se cambie de ropa.
Ejemplo 2.

Cuando el clima es demasiado frio, y se pretende que un nific se-
ponga su abrigo, el reforzamiento negativo consiste en gue el ni
fio al ponerse el abrigo (que es la conducta que deseamos se in--
cremente) retira inmediatamente la situacidn molesta, que en es-

te casc es el sentir frio.
Ejemplo 3.

Se cbservé que dos pacientes no se lleven bien, por lo cual cuan
do alguna enfermera le pide a una de estas pacientes gue realice
X conducta no lo hace, ya que argumenta gue no hard nada a menos
que saquen a la otra paciente del cuartc. Al ver esta situacidn,

la enfermera decide emplear el reforzamiento negativec para incre
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mentar la conducta de hacer camas, el procedimiento fue el si---
guiente: la enfermera le dijo a Karla (una de las pacientes) gque

si ella hace su cama, cuando empiece con dicha tarea, sacaran a-
Vilma (la otra paciente con la que no se lleva bien) del cuarto.
Al paso de los dias se encontrd que Karla hacia su cama diaria--
mente, ya gue al presentar la conducta deseada, retira con esto-

la situacidn que le molesta.
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DIFERENCIAS Y SEMEJANZAS ENTRE REFORZAMIENTO

POSITIVO Y REFORZAMIENTO NEGATIVO

La diferencia entre estos dos procedimientos, es que en el refor
zamiento positivo el hecho u objeto (reforzador positivo) se pre
senta después de realizada la conducta deseada. Mientras que en
el reforzamiento negativo, se retira el hecho u objeto molesto,-~
para que la respuesta que se desea aumente. La semejanza entre-
estas dos técnicas, es que independientemente de la forma en que
se administren, su funcién es la de aumentar el nimeroc de veces-

la presentacién de una conducta.

ORIGEN O NATURALEZA DE LOS REFORZADORES

Un problema con el que se ha enfrentado la gente que desea modi-
ficar una conducta, es en cuanto a la seleccién de reforzadores.
Como se dijo anteriormente la funcidén del reforzamiento es la de
aumentar la frecuencia de una conducta. Sin embargo, esto no =--
siempre ocurre, debido a que el supuesto reforzador no funciona-
como tal para una persona en particular. Desgraciadamente la --
gente responsable de seleccionar los reforzadores tienden a pen-
sar que si un dulce les ha funcionado como reforzador para cier-
tos nifios, esto va a funcionar para todos los nifios de la misma-
edad, esto no es verdad debido a que existen nifios a los cuales-

no les gusta el dulce, sino que les interesa mds por ejemplo, sa
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lir a andar en bicicleta. Por tal motivo es de suma importan——
cia, seleccionar adecuadamente los reforzadores. Esta seleccidn

puede hacerse entre los siguientes tres grupos:

- Retroalimentacién

- Sociales
REFORZADORES NATURALES

- Conductas de Alta

Frecuencia

- Consumibles

- Manipulables
REFORZADORES ARBITRARIOS

- Sistemas de fichas o

Puntos

REFORZADORES GENERALIZADOS - Dinero

Reforzadores Naturales:

Son todos aquellos que tienen una alta probabilidad de aparecer-
en el ambiente en donde se presenta la conducta. A continuacidn

veremos en detalle cada uno de los reforzadores naturales.

Retroalimentacién.- El proporcionar informacidn a una persona -
acerca de su ejecucidén puede servir como reforzador, es asi como
en la retroalimentacidn se le dice al paciente si estd ejecutan-

do bien la conducta y si no ¢émo deberia hacerlo.
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Por ejemplo, si se le dice a un paciente "toma la cuchara" y la-
toma perfectamente, se le dird "muy bien, lo haces bien", o si -
la toma mal, entonces le dirfamos "mira asi no, la debes tomar -

asi".

Reforzadores Sociales.- Son aquellos reforzadores gue nos pro--
porcionan otras personas de acuerdo a las normas del grupo. Por
lo general son actitudes de agrado, que se presentan como conse-

cuencia de algo que hacemos.

Hay infinidad de ejemplos de reforzadores sociales: prestar ---
atencidn, dar una palmadita sobre el hombro, sonreir, dar las =--

gracias, etc.

Una ventaja de utilizar sistemdticamente los reforzadores socia-
les es en cuanto a la economia de medios y recursos necesarios -
para modificar una conducta. Los reforzadores los tenemos a la-

mano.

Conductas de alta frecuencia.- Un tercer tipo de reforzadores -
naturales lo constituyen las conductas que se emiten con mayor -

frecuencia bajo condiciones naturales.

Si observamos la conducta de cualguier ser humano, podemos decir
que hay conductas que se presentan con mayor frecuencia que ---—-

otras, es decir, que son mds probables. Pues bien, estas conduc
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tas mids probables pueden utilizarse como reforzadores naturales-
de otras menos probables. Para esto, es necesario obtener regis
tros precisos de las conductas que se presentan con mayor fre---
cuencia, con el objeto de planear situaciones adecuadas gque per-
mitan utilizarlas como reforzadores naturales de conductas poco-
frecuentes.

Un ejemplo es el siguiente: supongamos que observamos Que un pa
ciente pasa la mayor parte del tiempo asoledndose. Dado que es-=
ta conducta es muy frecuente, podemos emplearla como reforzador-
natural de otra conducta que se presente con menos frecuencia, -
como podria ser, el realizar alguna actividad en el taller. Tan
pronto el paciente cubre el requisito de la conducta poco fre---

cuente se le reforzard dindole oportunidad de que se asolee.
Reforzadores Arbitrarios:

Son todos aguellos hechos u objetos introducidos a la situacidn-
por el terapeuta como consecuencia a una conducta, es decir, gque
estos refarzadores no funcionan naturalmente en el ambiente. --
Los reforzadores arbitrarios, pueden pertenecer a una de estas -
tres clases: Consumibles, Manipulables o Sistema de ficl;as 0 ==

puntos.

Consumibles.- Son todos aquellos que se ingieren en forma de --

alimentos, como son los dulces, galletas, refrescos, leche, etc.
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Existen tres aspectos importantes para el empleo de estos refor-

zadores.

a) Su efectividad puede ser aumentada privando al pacien-

te de dicho comestible.

b) Se debe evitar la saciedad mediante la administracién-
adecuada de reforzadores, es decir, evitar dar grandes
cantidades de é&stos, ya que pueden perder su propiedad

reforzante.

¢) La administracién debe hacerse de tal forma, que no in

terfiera con la conducta deseada.

Manipulables.- Son todos aquellos objetos que funcionan como re
forzadores por medio de su manejo manual como scon: juguetes, pe
lotas, cubos de madera, ropa, etc. Al igual gue los consumibles
su administracidén puede interferir con la conducta que se refuer
za, por lo que su aplicacidén debe hacerse en base a un intervalo
de tiempo previamente establecido. Es importante sefialar que en
muchas ocasiones cuando los consumibles no funcionan efectivamen

te como reforzadores los manipulables lo hacen favorablemente.

Fichas o Puntos.- Son reforzadores que se cambian sistemdtica--

mente por reforzadores consumibles, manipulables o naturales.

En un sistema de fichas, éstas se administran inmediatamente des
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pués de haber cumplido con la conducta deseada. Posteriormente-
se cambian por otro tipo de reforzadores, como objetos, dulces,-

etc.
Ejemplo.

En un programa de autocuidado (lavarse los dientes) se puede en-
tregar una ficha cada vez que el paciente realice la conducta en
el momento indicado. Después de esto, el paciente podrd cambiar

estas fichas por una prenda de vestir.
Este sistema de fichas ofrece doble ventaja:

a) Por un lado se reduce el nimerc de reforzadores consu-

mibles.

b) Las fichas al aplicarse inmediatamente después de una-
conducta, permiten llenar el vacio entre la presenta--

cidén de la conducta y la entrega del reforzador.

Su efectividad depende directamente del reforzador de apoyo por-

el cual la ficha va a ser cambiada.

Reforzadores éeneralizados.

Son todos aquellos objetos gue pueden intercambiarse por una ---
gran cantidad de reforzadores de apoyc. Por ejemplo, el dinero-

que sirve para adquirir diferentes objetos.
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BEJERCICIO N? 1.

INSTRUCCIONES: A continuacidén se presenta una lista de reforza-

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.~

16.~-

17.-

18.-

dores, escriba el grupo al que pertenecen asi co

mo el tipo de reforzador gue son.

REFORZADOR GRUPO TIPO

Un cigarro

Ir al cine

Unos lapices de colores

Unas canicas

Un flan

Ver televisidn

Un' dulce

Un vestido

Una pelota

Dos pesos

Un cuaderno

Ir a Chapultepec

Ir a misa

Un carrito

Unos zapatos

Un perfume

Un pastel

Tres fichas




REFORZADOR GRUPO TIPO
19.- Sefialar las cosas que se ha
cen bien y las que se hacen

mal.

20.~ Una caricia

2l.- La frase "muy bien"

22.~ Una cajetilla de cigarros

23.- Un listdén para el cabello

24.~ Una mufieca

25.~ Una bolsa
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TECNICAS PARA ESTABLECER UNA CONDUCTA

Después de haber revisado las técnicas mis comunmente empleadas-
para incrementar una conducta, pasaremos a describir aquellas --
técnicas para establecer una conducta, decrementarla y mantener-
la. En un primer caso, tenemos aquellas técnicas que se usan pa
ra establecer una conducta que el paciente no muestra nunca o ca
si nunca. Generalmente esto se hace cuando la ausencia de tal -
conducta le impide al paciente adaptarse al medio; un ejemplo de

esto seria la falta de lenguaje en un paciente.

Por otro lado tenemos las técnicas que se utilizan para decremen
tar una conducta indeseable de un paciente que se presenta con -
muy alta frecuencia; un ejemplo seria el caso de lavarse las ma-

nos cada 10 minutos.

Finalmente tenemos aquellas técnicas que se utilizan para mante-
ner la conducta, una vez que logramos incrementarla o decremen--
tarla al nivel deseado. Esto significa que durante el entrena--
miento se deben dar consecuencias iﬁmﬂdiatas y continuas a las -
conductas objetivo, sin embargo una vez logrado el cambio se pre
tende que se siga, ya sea presentando o no esa conducta, sin dar
consecuencias continuas y es en este caso donde se emplear dos -

técnicas.

Bien, en primer lugar hablaremos de las técnicas empleadas para-~
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establecer una conducta.

Cuando nos enfrentamos al problema de que una persona no presen—~

ta en absoluto una conducta determinada, es decir, que jamds ha-

realizado la conducta que estamos interesados en reforzar, lo —

que debemos hacer es utilizar una de las siguientes técnicas.

1.~

Mocldeamiento por aproximaciones sucesivas.

El primer paso para que este procedimiento tenga buenos re-
sultados, es definir de manera precisa la conducta que que-~
remos presente el paciente. El segundo paso es elegir una-
conducta que esté relacionada con la gue hemos previsto o -
que tiene una semejanza con ella. Posteriormente se le pe-
dirid al paciente que realice la conducta. Una vez que el -
paciente presenta una conducta semejante a la deseada, se -
le refuerza constantemente hasta lograr que se presente con
frecuencia. El siguiente paso es reforzar las conductas —
ain mds parecidas a la deseada, esperando que con esto se -
avance hacia la conducta cbjetivo. Ejemplificaremos este -

procedimiento.
EJEMPIO 1.

Se observd en un Hospital que cinco de los pacientes no uti

lizan los cubiertos adecuadamente. Por lo que el personal-

-~ 197 -



decidié establecer la conducta a través de la técnica de ~--
moldeamiento. Primer paso, después de haberle demostrado -
al paciente como debe tomar la cuchara se le reforzara cuan
do por lo menos la tome por el mango, sin importar como lo-
haga; segundo paso, en este casoc se reforzard cuando el pa-
ciente tome la cuchara por el mango colocando el dedo pul--
gar arriba, el indice al lado derecho del pulgar, y los de-
daos restantes serdn colocados abajo del mango sirviendo de-
apoyo. Tercer paso, una vez establecida esta conducta se -
puede hacer lo mismo para la ensefianza de la utilizacién --

del cuchillo y tenedor.
Modelamiento.

Consiste en la observacién de la conducta de una persona --
(modelo), la cual deberd ser imitada por la persona que ob-
serva. E1l procedimientoc es el siguiente: la conducta de——
seada es modelada repetidamente; posteriormente a los obser
vadores se les dard ia oportunidad de ejecutar la conducta-
del modelo. Cada vez que se presenta la conducta deseada,-
se refuerza constantemente para que ésta se incremente. El
modelo puede presentarse en vivo o en pelicula. Se aconse-
ja que para que el procedimiento sea mds efectivo, se tome-
muy en cuenta que el modelo comparta ciertas caracteristi—-

cas con la persona que lo va a copiar o imitar, es decir, -
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si se quiere que un nific aprenda a comportarse cuando hay--
visitas en casa, un nifioc deberd ser el modelo y no un adul-

to.
EJEMPIO 1.

Se pretende ensefiar a un paciente a lavarse los dientes a -
través del procedimiento de modelamiento. Primero una de -
las enfermeras le muestra como tomar el cepillo, mientras -
la paciente cbserva, immediatamente después se le pide a la
paciente que lo haga, en caso de que lo haga bien se le re-
fuerza. Posteriormente se le muestra la cantidad de pasta-
necesaria para lavarse los dientes y como debe ser puesta -
sobre el cepillo y se le pide que ejecute esta conducta, si
lo hace bien se le refuerza, si no es asi se le sigue mode-
lando hasta que lo haga correctamente. Para finalizar la -
enfermera le muestra como lavarse los dientes, hasta lograr
que la paciente lo haga correctamente. Cabe notar que para
este ejemplo, se pudo emplear a una de las pacientes como -

modelo y no a una enfermera.

Instigacidn.

Este procedimiento se utiliza generalmente en el moldeamien
to mismo de una conducta. Su funcidén consiste en apoyar a-

otro procedimiento para que se presente una conducta.

~ 199 -



La instigacién puede ser dividida en dos tipos: a) Insti-
gacién Fisica y b) Instigacién Verbal. Su aplicacidén de-
pende directamente de la conducta gque deseamos forzar. La-
instigacidn fisica sé emplea para producir la presentacidn-
de conductas motoras, tales como escribir, abrir la puerta,

levantar un brazo, etc.

EJEMPIO 1.

Si estamos ensefiando a un nifio a imitar el movimiento de le
vantar el brazo derecho hacia un lado, pero se da el caso -
de que el nifio no imita el movimiento efectuado por el mode
lo que lo entrena, se instigard entonces la conducta del si
guiente modo: el modelo realizard nuevamente el movimiento
y después le tomard el brazo al nifio y se lo levantard re--
forzandolo al término de la conducta. El procedimiento se-
aplica cuantas veces sea necesario, hasta que el nifio apren
da que si levanta el brazo serd reforzado, y por tanto ya -

no serd necesario instigarlo fisicamente.

EJEMPLO 2.

Se desea ensefiar a un paciente a seguir instrucciones.

Si le decimos al paciente "recoge tu plato" y este no hace-

caso, se repite nuevamente la instruccién verbal, si al ca-
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bo de cinco sequndos el paciente no la sigue, entonces el -
entrenador directamente le toma las manos para que tome el-
plato y lo lleve hacia el fregadero y finalmente se le re—
fuerza. Asi se continuarid hasta que el paciente, ante la -
simple instruccidén verbal "levanta tu plato”, éste lo levan

te.

Lo mismo sucede con la instigacidn verbal: su forma espe—
cial depende directamente de lo que deseamos obtener del pa
ciente, aunque el requisito previo es que el paciente pueda
emitir sonidos. Esta clase de instigacién se utiliza gene-

ralmente para el entrenamiento de lenguaije.

EJEMPLO 1.

Supdngase que nos proponemos ensefiar a decir su nombre a —
una paciente que desde hace un afic Gnicamente emite pala-—-
bras sin sentido. Primero el terapeuta dice la palabra -—
"Wilma", con el objeto de que la paciente sepa que es lo —
gue debe decir, si no emite esta palabra y permanece calla-
da, se agregard una instigacién verbal, en este caso podra-
ser "Vil..", para que nuestra paciente complete la respues-

ta verbal "Vilma®.

Juego de Roles.
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Es la simulacidn de una situacién real, en donde la persona
que aprenderd una conducta observa a dos modelos, uno de —-
los cuales tomard su papel dentro de la simulacién, y el —
otro toma el papel de una persona que en realidad también -
estd involucrada. Se le pide a la persona que observe cémo
debe comportarse, en este caso observara al modelo que toma
su papel. Posteriormente se hace el cambio de roles pidién
dole a la persona se comporte de acuerdo a lo que observd,-
mientras que la otra sigue desempefiando el mismo papel. EI1
modelo que quede fuera, retroalimentard a la persona que es

ta aprendiendo la conducta.
EJEMPIO 1.

Al entrevistar a algunas de las enfermeras de un Hospital -
psiquidtrico, se encontrdé que la mayoria de ellas deseaba -
gue en la medida de lo posible, algunas de las pacientes en
sefiaran a otras a realizar algunas actividades como bafiarse.
De esta manera se decidid que a través de la técnica de Jue
go de Roles se les ensefiaria a las pacientes como ensefiar a
otras. Asi dos enfermeras ejecutaban alguna conducta, en -
donde una de ellas jugaba el papel de monitor (enfermera 1)
v la otra de paciente (enfermera 2), es decir se presentaba
una situacién en la cual la monitor (enfermera 1) ensefiaba-

a la paciente (enfermera 2) como baflarse. Al mismo tiempo-
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que la verdadera monitor (paciente) observaba como se com--
portaba la enfer zera 1 que el que jugaba el papel de moni--
tor. Posteriormente se le pedia a la paciente gque tomara -
el papel de la enfermera 1, y realizara las conductas obser
vadas, mientras que la enfermera 2 retroalimentaba a la mo-

nitor.
EJEMPIO 2.

La Sra. Martinez acudié al Psicdélogo para pedir ayuda profe
sional, ya que tenia muchos problemas con su esposo. Des—-
pués de que el psicSlogo obtuvo cierta informacidén sobre el
problema decidié utilizar la técnica del Juego de Roles pa-
ra establecer actituﬁes favorables de la Sra. ante las dis-
cusiones con su marido. El entrenamiento fue el siguiente:
el psicélogo jugaba el papel de la esposa y su ayudante ju-~
gaba el papel del esposo, mientras la Sra. observaba como -~
se comportaba el psicélogo. El ayudante simuld estarle gri
tando al psicdlogo y este reacgiond de una manera tranquila.
Finalmente la Sra. Martinez tomé el papel del psicélogo y -
ésta se comportd de acuerdo a la observacidn que hizo ante-~
riormente. Mientras que el psicélogo la retroalimentaba en

relacidén a su ejecucidén ante las discusiones.

Retroalimentacidn.
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Se llama retroalimentacidn, a la informacién que se le pro-
porciona a una persona sobre su ejecucidn en relacidén a una

conducta que nos interesa.
EJEMPLO 1.

Asi si deseamos que una persona aprenda a lavar su ropa y -~
ya le indicamos cémo hacerlo, le pediremos en dltima instan
cia que realice la conducta para cobservarla y después indi-
carle en donde estuvo bien y en donde estuvo mal. Es impor
tante primero sefialar los aspectos positivos y después las-

fallas de la ejecucidn.
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REDUCCION DE CONDUCTAS

Hasta este momento nos hemos dedicado a revisar los procedimien-
tos que aumentan la presentacidn de una conducta determinada. -
Ahora pasaremos a revisar un conjunto de procedimientos que per-
siguen propdsitos opuestos, es decir, debilitar o reducir la pre
sentacién de la conducta. Estos procedimientos se aplican cuan-
do se desea que desaparezca una conducta que el sujeto presenta-
con frecuencia. En general, se trata de eliminar aguellas con--—
ductas cuyas consecuencias son aversivas o dafiinas para otros pa
cientes o para €l mismo, o que le impidan tener acceso al refor-
zamiento extra. Existe gran diversidad de procedimientos supre-
sores de conducta. Nos limitaremos idnicamente a revisar 6 de --
ellos: extincidn, tiempo fuera, castigo positivo, reforzamiento-
diferencial de otras conductas (RDO), castigo negativo y sacie--

dad.

l.- Extincién.

Este procedimiento consiste en suspender la entrega de re--
forzamiento, es decir, eliminar las consecuencias que si---
guen a determinada conducta. La eliminacidn del reforzador
puede ser completa; el reforzador ya no se debe administrar
nunca para esa conducta. El efecto de la extincidn es una-

disminucidén gradual en la presentacidn de las conductas has
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ta que desaparece completamente. Sin embargo, es importan-
te seflalar que al principioc de la extincidén, se produce un-
aumento transitorio de conducta que disminuye luego rapida-
mente; por lo tanto no se aconseja cambiar de procedimiento
en forma inmediata, pues los efectos pueden resultar contra
producentes. Para aplicar la extincidn es necesario identi
ficar el reforzador que mantiene la conducta, logrando esta
identificacidén a través de la observacidn cuidadosa de lo -

que sucede inmediatamente después de emitida la conducta.

El registro minucioso de las consecuencias de la conducta -
durante varios dias, puede darnos una idea clara de cual es
el reforzador. Bastard entonces retirarlo de la situacidn-
en donde el sujeto emite la conducta, para que se de la ex-

tinecidén. Veamos algunos ejemplos:
EJEMPLO 1.

La Sra. Ponce se encuentra con el problema de que su nifio -
es muy berrinchudo, va que frecuentemente cuando no se le -
concede al momento lo que pide, llora, grita y patalea, por
lo que la madre le concede su deseo con tal de que se calle
Desesperada al no saber qué hacer acude al psicdlogo, el --
cual le explica cémo aplicar el procedimiento de extincidn,

y a partir de ese dia cada vez que el nifio pide algo y no -
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se le puede conceder a pesar de que éste haga su berrinche-
la madre no le hace caso. Encontrandose que al principio -
de la extincidn la conducta de berrinche aumentd, para des-

pués desaparecer por completo.
EJEMPLIO 2.

Supdngase que se observa que una paciente comunmente plati-
ca con las enfermeras cosas que nunca han sucedido (menti--
ras o invenciones), y éstas le prestan atencidn respondien-
do a sus preguntas o continuando sus platicas, por lo que -
la paciente sigue presentando tal conducta. Identificada -
la consecuencia inmediata a las mentiras, el personal deci-
de eliminar esta conducta a través de la extincién. Por lo
cual cada vez que la paciente les platica sus mentiras, las
enfermeras no hacen caso para nada. Se encontrd que des---

pués de 7 dias, la presentacidén de mentiras bajé.

Para que la extincién tenga efectos duraderos e incluso per
manentes, es importante que se mantenga la suspensidén inde-

finida del reforzador sobre dicha conducta.

Tiempo Fuera del Reforzamiento (T.O.)

Es un procedimiento de gran utilidad cuando adn conociendo-

el reforzador que mantiene la conducta, no se puede suspen-
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der su administracién. Lo que se hace entonces, es sacar -
al paciente de la situacifn cuando se presenta la conducta-
que se desea eliminar; como consecuencia, el paciente pier-
de contacto con los reforzadores disponibles. Lo mds reco-
mendable es asociar el tiempo fuera del reforzamiento con -
ciertas situaciones, como podrdn ser aclaraciones verbales,
etc. que constituyen una forma de control dentro del medio-
en el que el paciente da la respuesta indeseable. Al reti-
rar al paciente de la situacidén, no se trata de aislar o -=-
asustar a éste, sino de que no vean o tengan contacto con -

los reforzadores.
EJEMPIO 1.

Se ehcontrd que un nifio frecuentemente estd molestando a --
sus hermanos cuando éstos estdn viendo la televisién, por -
lo que sus padres deciden utilizar el tiempo fuera del re--
forzamiento para eliminar dicha conducta, por lo que cada -
vez que empieza a molestar se le manda a su cuarto durante-

10 minutos, sefialandole por qué se le estd mandando ahi.
EJEMPLO 2.

Nos encontramos en un hospital con que uno de los pacientes
a pesar de que sabe comer adecuadamente, no lo hace asi des

de hace ocho meses. Las enfermeras, cada vez gue se presen
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ta esta conducta le ensefian como hacerlo y lo tratan con ca
rifioc, encontrandose que a pesar de esto no realiza la con-—-
ducta adecuadamente. Se aconsejé al personal que empleara-
el tiempo fuera para eliminar dicha conducta. Por lo tanto
cada vez que el paciente presente esta conducta, la enferme
ra la lleva a un cuarto diciéndole por qué lo hace, y lo sa
ca de ahi cuando se haya tranquilizado y presente conductas
adecuadas. Después de tres semanas, se encontrd que el pa-

ciente usa adecuadamente los cubiertos.

Castigo Positivo.

Es un procedimiento mediante el cual se aplica un estimulo-
-gue serd llamado punitivo-~ como consecuencia de una conduc
ta. Este estimulo punitivo debe ser presentado después de-
la conducta y como consecuencia de ésta. Para seleccionar-
el castigo, hay que llevar a cabo una observacidén cuidadosa
de aquellas situaciones correspondientes al ambiente natu--
ral del paciente, que parecen funcionar como tales, ya que-

los estimulos punitivos varian de sujeto a sujeto.

El castigo representa el Unico procedimiento que bajo condi
ciones 6ptimas de aplicacidn, produce supresidén o desapari-
cién permanente e inmediata de la conducta. Naturalmente,-

ello depende de su intensidad, de que sea aplicado de imme-
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diato, de que la conducta por suprimir no esté siendo refor
zada al mismo tiempo, y de muchos otros factores. Es impor
tante sefialar, que no se debe recurrir al castigo, sino en-
caso extremo y después de haber intentado otros procedimien

tos para disminuir la conducta en cuestién.

EJEMPLO 1.

Un nifio utiliza constantemente "malas palabras" con sus pa-
dres, y éstos desean naturalmente que deje de hacerlo. Des
pnés de probar la extincién y el tiempo fuera sin mucho éxi
e, deciden utilizar el castigo. Entonces, cada vez que el
niiio dice una mala palabra, cualquiera de los padres le ---
aplica un manazo de moderada intensidad. Se observari de -
inmediato que la frecuencia de la conducta disminuye hasta-~

desaparecer por completo después de unos cuantos estimulos-

punitivos. (manazos)

Reforzamiento Diferencial de Otras Conductas.

Como su nombre l¢ indica, en esta técnica se trata de refor
zar una conducta diferente a la que hemos tratado de elimi-
nar. Esta conducta que reforzaremos no se debe presentar -

al mismo tiempo gque la conducta que se desea eliminar.

Los pasos a seguir para utilizar esta técnica son los si---
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guientes: Primero debemos escoger una conducta que no se -
de al mismo tiempo que la que queremos eliminar. Segundo,-
se refuerza constantemente la conducta elegida, sin aplicar

ninguna consecuencia’ a la conducta que se elimina.
EJEMPLO 1.

Supdngamos que existe un nifioc que habla de manera demasiado
infantil para su edad. Al aplicar el reforzamiento de =----
otras conductas, se escoge como conducta a reforzar el ha--
blar de manera adecuada a la edad correspondiente. Asi, se
reforzard cada vez que el nifio hable correctamente, lo gque-
se producird, es que la conducta de hablar correctamente se

incremente.
EJEMPLO 2.

Otro caso seria el de un paciente que ha sido diagnosticado
como deficiente mental profundo, y que de acuerdo al repor-
te de las personas quienes interactidan mds con él, como son
las enfermeras del centro de rehabilitacién, presenta una -
conducta agresiva muy alta hacia otros pacientes del centro,
especialmente cuanto esta en grupo realizando alguna activi
dad. Por lo que se decidid reforzarlo cada vez que su inte
raccidén hacia los demds pacientes sea sin agresidn, y no —-

presentar ningin tipo de consecuencia cuando se comporte de
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manera agresiva.

Castigo Negativo.

Esta técnica se utiliza cuando la persona a la que queremos
modificar su conducta, tiene en su poder un reforzador que-
es susceptible de ser retirado, es decir, cuando podemos re
tirarle a una persona un objeto o evento que sabemos no le-
gustara perder, y que al gquitarselo produce una reduccidén -
en una conducta dada. Es importante sefialar gue no se gui-
tan pertenencias personales, sinc que se recomienda retirar

objetos que se le hayan otorgado, por ejemplo fichas, etc.
EJEMPLO 1.

El deseado domingo, un dulce, algin juguete, una ida al ci-

ne.
EJEMPLO 2.

Se encontrd que en uno de los pabellones de un hospital psi
quidtrico, una paciente suele destender las camas cuando és
tas han sido tendidas por otra paciente. Si para este caso
decidiéramos utilizar el castigo negativo hariamos lo si---
guiente. Cada vez que la paciente destendiera una cama, se
le quitaria uno de los reforzadores que hubiera ganado ante

riormente, como podrian ser, fichas, puntos, etc., lo que -

- 212 -~



reduciria la conducta de destender las camas.
Saciedad.

Este Oltimo procedimiento, al igual que los anteriores se -
basa en el manejo apropiado del reforzamiento. En este ca-
so la reduccidén o eliminacién de una conducta, estd en fun-
cidon de la utilizacidn apropiada del reforzador que la man-
tiene. Se aplica de manera muy simple, se aumenta en forma
considerable la administracién del reforzador como conse-—--
cuencia o no de la conducta que se quiere eliminar, hasta -
que se sacia el sujeto, de tal manera que el reforzador ~--
pierde su valor. Es importante seflalar, que el aumento del

reforzader no debe causar dafio en la persona.
EJEMPLO 1.

Unos padres de familia reportan que sorprendieron a su hijo
dg 10 afios de edad fumando un cigarro. Considerando que es
demasiado pequefio para juzgar por si mismo sobre el fumar,-
deciden suprimir esta conducta. Entonces los padres lo in-
vitan a fumar un cigarro tras otro, hasta que el nific esta-
tan mareado que empieza a toser y sufre nauseas. Haciendo-

ésto varias veces, la conducta de fumar desaparecera.

EJEMPLO 2.
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Durante mucho tiempo, algunos pacientes de la misma sala, -
aquejados de diferentes padecimientos mentales, habian co--
leccionado ininterrumpidamente toda clase de papeles, des--
perdicios y revistas, que guardaban entre sus ropas y cuer-
po. Sobre todo, uno de ellos era quien presentaba una con-
ducta verdaderamente exagerada en relacidén a este problema,
hasta el grado que su atesoramiento habia originado una ---
erupcién en la piel. Un anilisis detallado de la situacién
indicé.que la conducta de atesoramiento de este paciente, -
estaba mantenida tal vez, por la excesiva atencidn por par-
te de la gente de la sala, y lo que se hizo fué lo siguien-
te: inundar la sala de revistas y se le dijo a la gente de-
la sala que no prestara atencidn (extincién) a la conducta-
de atesoramiento de revistas y basura. Con esto se presen-
té una disminucién del atesoramiento después de cuatro sema

nas de saciedad y extincidn.

A continuacién revisaremos las semejanzas y diferencias entre --
los castigos y reforzamientos, apoydndonos en el cuadro que se -

presenta en la hoja No. 215.
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DIFERENCIAS Y SEMEJANZAS ENTRE CASTIGOS Y REFORZAMIENTO

PRESENTACION RETIRADA
(]
L]

REFORZAMIENTO '  REFORZAMIENTO

{

POSITIVO ! NEGATIVO
[}
]

(Algo agradable)

'(Algo desagradable)
L}

CASTIGO POSITIVO

'
)
'
' CASTIGO NEGATIVO
¢

(Algo desagradable)' (Algo agradable)
)




MANTENIMIENTO DE CONDUCTAS

El préposito de estas técnicas es lograr que una conducta se si-
ga emitiendo indefinidamente, incluso bajo condiciones distintas
de su aprendizaje, esto significa que no se necesita seguir re--
forzando siempre todas y cada una de las conductas que se presen
ten, ya que esto podria acarrear dos inconvenientes: por un la--
do, seria sumamente costoso en relacidén a la atencidén personal -
que necesitaria cada uno de los pacientes; por otro lado, seria-
muy dificil mantener un control absoluto sobre el paciente, que-
nos permitiera prolongar el procedimiento original. A pesar de-
todo, se puede consequir el objetivo, a través de dos procedi---

nientos que se explicardn en seguida:

l.- Reforzamiento Intermitente.

cuando se revisé la técnica de reforzamiento positivo, se -
menciond que el reforzador debe ser administrado de manera-
inmediata a todas las conductas deseables del sujeto. Aho-
ra bien, cuando logramos gque la conducta se presente con la
frecuencia que deseamos, y queremos que se siga dando sin -
necesidad de que se refuerce continuamente, se emplea un --
procedimiento que se conoce como "reforzamiento intermiten-
te®, el cual, como su nombre lo indica, consiste en presen-—

tar el reforzador de manera discontinua, o sea, que no se -
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refuerzan todas las conductas del paciente, sino solamente-

algunas de ellas.

Es importante seflalar que el cambio del reforzamiento conti
nuo de la conducta, al reforzamiento intermitente debe de -
ser de manera gradual, es decir, poco a poco, ya que no se-
pueden dar grandes saltos en un principic y disminuir brus-
camente la cantidad total de reforzadores, es necesarig ——=-
avanzar gradualmente en la reduccién de éstos. De no hacer
lo asi, se corre el riesgo, de que el paciente deje de pre-
sentar la conducta, y haya que elaborar otra wvez el proceso

de aprendizaje.

Desvanecimiento.

Es el procedimiento a través del cual, se van eliminando po
co a poco las ayudas que se hayan utilizado para lograr gque
la conducta objetivo se presente, Por ejemplo, supéngase -
que se desea ensefiar a una paciente a vestirse, para lo -—
cual una de las enfermeras le toma las mano y la va guiando
para que abroche sus botones de la blusa. Una vez lograda-
la conducta por parte de la paciente, la enfermera debera -
ir quitando poco a poco su ayuda, esto es, ya no le ayudara
a abrocharse todos los botones para posteriormente dejar -—-—
gque la paciente realice la conducta sin necesidad de ayuda,

reforzando la presentacidén de ésta.
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Como se puede observar, este procedimiento se utiliza en --
los casos en que se hace usc de cualquier tipo de instiga--

cién o ayuda. (Ver pdaginas 199 y 200).
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ANALISIS DE TAREA

El andlisis de tarea es la descripcidén detallada de los diferen-
tes pasos ordenados que se deben seguir para lograr que una per-
sona presente una conducta determinada. ILa importancia de em—--
plear un Anilisis de Tarea radica en que es un método que facili

ta la tarea de enseflar a una persona a realizar una conducta.

Llegd el momento de profundizar en el procedimiento propiamente-
dicho, paso por paso. Este procedimiento consta de cinco pasos,
y cada uno de ellos serd explicado e ilustrado con ejemplos toma
dos en la vida real. Utilizaremos una gran variedad de ejemplos
para ayudarnos a definir cémo puede ser idtil el procedimiento en

nuestro mundo.

Después de explicar e ilustrar todos estos pasos, presentaremos-

un ejemplo completo.
Los cinco paso del procedimiento son:

a) Objetivo

b) Andlisis de Tarea

¢) Técnicas Didacticas
d) Materiales Didacticos

e) Técnicas de Evaluacién

Objetivo.- Un objetivo es la especificacifén exacta de lo que se
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espera que el nifio, paciente o persona haga o diga cuando termi-
ne el entrenamiento. Ahora bien, para considerar que un objeti-
vo es aceptable éste debe de contar con ciertas caracteristicas-

las cuales seridn descritas a continuacién.

l.- Debe ser expresado en términos de conducta observable, es -
decir, debemos evitar verbos como, pensar, comprender, sa--
ber, etc., dado que estos verbos no representan conductas -
observables, no deben ni utilizarse palabras ambiguas como,
correctamente, bien, perfectamente, etc. A continuacién --
presentaremos una serie de verbos que no indican conductas-
observables y los cuales pueden ser substituidos por verbos

que indican conductas observables.

CONDUCTA INOBSERVABLE CONDUCTA OBSERVAELE
- Saber - Enunciar
-~ Comprender - Identificar
- Dominar - Nombrar
- Descubrir - Distinguir
entre

EJEMPLO.

Supongamos que nuestro cbjetivo es *el paciente comerda ——-—-
bien”. Es necesario definir qué significa "comer bien", ya

que para unas cuantas perscnas comer bien significa emplear
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todos los cubiertos y para otras puede significar no derra-

mar la comida.

Por lo tanto, en lugar de decir "el paciente comera bien",-
diriamos "el paciente al finalizar el entrenamiento comeri-

con la cuchara sin derramar la comida”.

La razdn para que no exista confusién, es que este paso ~---
constituye el punto de partida para realizar el Analisis de

Tarea.

Deben especificarse las circunstancias bajo las cuales debe
ra presentarse la conducta, esto es, si la conducta debe --
presentarse después de una instruccidn, en un lugar especi-

fico, todos los dias, tres veces al dia, cada mafiana, etc.
EJEMFPLO .

Al finalizar el entrenamiento, el paciente se lavar3d las ma

nos antes y después de ir al bafio, utilizando el agua v el-

jabén. Como podemos observar, este objetivo nos indica gque
las circunstancias bajo las cuales el paciente debera de --
presentar la conducta de lavarse las manos es antes y des--

pués de ir al bafio.

Al finalizar el entrenamiento el paciente llenard los reci-

pientes de sal y azlcar de las mesas cuando estén vacios. -
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En este caso las circunstancias bajo las cuales deberd de -~
presentarse la conducta seria cuando estén vacios los reci-

pientes.

3.~ Especificacidn del criterio de ejecucidén. Esto significa -
que en nuestro objetivo debe especificarse qué cantidad de-
errores se pueden permitir, cudntas respuestas correctas --
son suficientes o cudndo vamos a considerar que las conduc-

tas estan bien realizadas.

EJEMPLO.

Al finalizar el entrenamiento, el paciente llevara las cha-

rolas sucias al fregadero sin dejar umna sola charola en las

mesas, después del desayuno, comida y merienda.

Al finalizar el entrenamiento, el paciente ante la instruc-
cidén tiende tu cama, la tenderd colocando cada una de las -

sdbanas, cclchas y sarape en el orden acostumbrado sin de—

jar arrugas .

Al finalizar el entrenamiento la paciente dird su nombre —

sin mds de tres errores.

Hasta aqui hemos visto las caracteristicas que requiere un obje-
tivo para ser considerado aceptable. Ahora describiremos las —

ventajas de redactar un objetivo de esta manera.
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l.- Nos ayuda a comunicar a otros 1o que queremos hacer.
2.~ Nos ayuda a seleccionar las actividades de aprendiza-e.

3.~ Nos ayuda a seleccionar la forma de evaluacidn.
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INSTRUCCIONES :

EJERCICIO N° 2

Anote una paloma a los objetivos que usted consi

dere estén bien redactados, y una X a los objeti

vos mal redactados, haciendo las correcciones --

pertinentes a estos dltimos.

Las pacientes lavaran los platos correctamente.

Las pacientes seflalardn el zapato derecho e izquier

do v lo pondrdn en el pie correspondiente, sin mds-

de tres errores.

Las

Las

te.

Las

Las

las

Las

pacientes

pacientes

pacientes
pacientes
pacientes

pacientes

del pabellén 5 sabran su nombre

nombraran el color que se les presen-

tenderan su cama.
ayudardn en el arreglo del pelo de —-
gque lo soliciten.

doblaran {inicamente las sidbanas lim--

pias y las colocardn en el cuarto de blancos sin de

jar una sola sabana mal doblada.

Las pacientes desarrollardn un sentido de coopera--

-
Cl0O

Il.

las pacientes cada semana separaran las sabanas su-

cias de las limpias y las colocardn en sus respecti

vas

bolsas.
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10.- Las pacientes se lavardn los dientes después de co-

mer.

CORRECCIONES .

1--

7-"'

80"

10.-

- 225 -



Andlisis de Tarea.

Es la descripcidn detallada de los diferentes pasos ordenados --
que se deben seguir para lograr que una persona presente una con
ducta determinada. Es importante que el Andlisis de Tarea inclu

ya todos los componentes de la conducta requerida.

Ahora bien, una accidén puede realizarse de diferentes formas. -
Por ejemplo, las palabras "abrir la puerta" afirman lo que ocu--
rre mediante una actuacidn particular, pero no dicen cémo la per
sona que realiza esta actividad la desempefia en realidad. Puede
hacer presién sobre la puerta con la caderﬁ. empujar la parte in
ferior con un pie, levantar un picaporte con su mano izquierda y
después empujar, o bien pisar un tapete que oculta un switch que
abre la puerta. A través del Andlisis de Tarea se anotarda cdémo-

es gue se desea que se realice dicha conducta.

Es muy fdcil pasar por alto algunos componentes, por lo que se =
acons€ja "hacer la tarea", por nuestra cuenta imaginariamente. -
De esta manera anotaremos los pasos en el orden en gue vayan ocu

rriendo.

Asi nuestro objetivo sefiala la tarea, en tanto que el Andlisis -
de Tarea identifica la serie de conductas requeridas por parte -

del aprendiz para demostrar que ha alcanzado el objetivo.
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Objetivos La pacientp tenderd su cama todas las mafianas, colo--

cando en el arden acostumbrado, la almohada, sdbanas,
colcha y sarape, extendiéndolas lo suficiente sin de-

jar arrugas.

Andlisis de Tarea:

1.=

4--

Un paciente al levantarse, con sus manos, colocari la al---
mohada, colcha, sidbanas y sarape en un lugar cercano a su -

cama. Este lugar debe estar limpio.

Tomard una de las sdbanas con sus manos empufiando los extre

MOS «

Se dirigird con la sdbana hacia uno de los costado de la ca

ma.

Sin soltar la sdbana la paciente moveri sus brazos de arri-
ba hacia abajo, haciendo que la sdbana también se mueva. —-
Esta ejecucidén la paciente la hard tres veces, el objetivo-

de esto, es hacer que caiga la basura de la siabana.

En la tercera ocasién que se sacuda la sdbana dejari que és

ta cubra el colchén.

Se dirigird a cada unc de los extrsmos de la cama y jalar&-
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10.-

1l.-

12.-

13.-

13.-

15.-

16.-

cada uno de los extremos de la sidbana hacia ella logrando -

con esto que se cubra bien el colchén.

Dejard la sdbana al parejo del colchén por la parte de la -

cabecera.

Meterd cada uno de los extremos restantes de la sdbana deba

jo del colchén.

Se dirigira al lugar en donde dejé las sdbanas, colcha, ——-

etc.
Realizard los pasos del 2 al 8 con la segunda sdbana.
Se dirigird hacia los pies de la cama.

Meteri con sus manos el sobrante de laz segunda sabana de la

parte de los pies debajo del colchén.

‘se dirigira a donde dejé la colcha.

Realizard los pasos del 2 al 7.
Dejard los sobrantes de la colcha de los cuatro extremos —-

que queden del mismo tamafic.

Doblard el extremo de la colcha de la parte de la cabecera-
hacia los pies de la cama, aproximadamente del tamafio de la

almochada.
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17.- Se dirigird hacia el lugar donde dejé la almohada.

18.- Tomard la almohada con las manos, dirigiéndose hacia la ca-

ma.

19.- La colocard poniendo uno de los extremos mas largos al pare

jo de la cabecera.

20.~ Cubrird la almchada con la parte de la colcha que doblé an-
teriormente. Tratando gue la almohada quede cubierta com--

pletamente, sin que queden arrugas.
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EJERCICIO N° 3

INSTRUCCIONES: Redacte con los miembros de su equipo un objeti-
vo de una conducta que quisiera establecer en un
paciente y una vez redactado, haga el Andlisis =~

de Tarea correspondiente.
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Técnicas Diddcticas.

Después de que se ha realizado el Andlisis de Tarea, el siguien-
te paso es la seleccién de aquellas técnicas que nos ayudardn a-

ensefiar la tarea o conducta.

Tomaremos como Técnicas Didacticas las diferentes formas en que-
una persona puede ensefiar a otras nuevas conductas. A continua-
cién hablaremos brevemente de algunas técnicas que se han utili-

zado con mucho éxito.

a) Instruccién Verbal.
b) Reforzamiento

c) Modelamiento

d) Juego de Roles

e) 1Instigacién

f) Retroalimentacidn

g) Moldeamiento por aproximaciones sucesivas

Instruccién Verbal.

La forma mids simple de lograr que una persona presente una con--
ducta, es describirle brevemente tal conducta, este procedimien-
to funcionard siempre y cuando la respuesta deseada pueda descri
birse a la persona y ésta comprenda lo que se le pide. Por ejem

plo, si le decimos a un nifio "Mira Luisito, toma con tus manos -.
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las tijeras y recorta estas figuras por el contorno dnicamente,-

no vayas a recortar por otro lado®.
Reforzamiento.

El reforzamiento como ya vimos en la Unidad anterior consiste --
Gnicamente en la presentacién de un hecho u objeto que se denomi
na reforzador, como consecuencia a una conducta deseable. Esto-
significa que dicha conducta ocurrird con mis frecuencia en el -

futuro.
Modelamiento.

Una técnica que siempre resulta Gtil es demostrar o modelar al -
paciente o aprendiz la conducta que queremos aprenda, en donde -
pueden servir como modelo tanto el instructor como otros pacien-

tes.

Supongamos que se guiere ensefiar a una persona a barrer, en este
caso lo que hariamos seria modelarle cémo es que queremos que ba

rra, desde cémo toma la escoba hasta recoger la basura.
Para que esta técnica de resultado es necesario lo siguiénte:

- La conducta deseada debe ser modelada repetidamente.
- A los observadores se les proporcionara la guia necesaria y --

oportunidades para ejecutar la conducta que muestra el modelo.
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- Deben de reforzarse constantemente las conductas bien ejecuta-
das y corregir las mal ejecutadas.
- No deben hacerse comentarios de desaprobacidn ya que pueden de

salentar al paciente.

Juego de Roles.

Es una simulacién de una situacién real, en donde la persona gque
aprenderd una conducta observa a dos modelos uno de los cuales -
tomard su papel dentro de la simulacidn, y el otro toma el papel
de una persona que en realidad también estd involucrada. Se le-
pide a la persona que cobserve cémo debe comportarse, en este ca-
so observard al modelo que toma su papel. Posteriormente se ha-
ce el cambio de foles pidiéndole a la persona se comporte de ---
acuerdo a lo que observé. Mientras que la otra sigue desempefian
do el mismo papel, el modelo que quede fuera retroalimentard a -

la persona que estd aprendiendo la conducta.

Instigacidn.

Como mencionamos en la primera Unidad de este curso, la instiga-
cién se usard cuando después de darle instruccidn al paciente és
te no responde, entonces se le toma del brazo y se le guia de -~
tal forma que pueda ejecutar la conducta, esta instigacidén fisi-
ca puede ir acompafiada de algunas expresiones como "Mira, asi de

bes hacerlo", "qué bien lo haces".
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Retroalimentacidn.

Consiste en que el terapeuta proporcione informacidén al paciente

sobre aquellos aspectos bien o mal ejecutados.

Es de vital importancia que en la retroalimentacidn se proporcio
ne primeramente informacién sobre los aspectos positivos de la -
ejecucidn del paciente, y en seguida sugerir al paciente algunas

formas de mejorar su ejecucidn.

Moldeamiento por Aproximaciones Sucesivas.

Como ya sabemos, este procedimiento se lleva a cabo primeramente
definiendo la conducta que queremos adquiera el paciente. EIl1 se
gundo paso es elegir una conducta que sea poco parecida a la que
queremos establecer. Posteriormente se le pide al paciente gue-
haga dicha conducta. Si la paciente muestra una conducta seme--
jante a la deseada, se le refuerza constantemente hasta lograr -
que la presente con frecuencia. El siguiente paso es reforzar -
las conductas adn mds parecidas a la deseada, esperando que con-

esto se avance a la conducta objetivo.

Las técnicas anteriormente descritas no necesariamente se dan --
aisladas, podemos hacer una combinacidén de ellas, y hacer uso -~
del reforzamiento dentro de la combinacién, o cuando se utiliza-

cada una de ellas por separado para lograr nuestro objetivo.
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Lo importante es saber exactamente qué vamos a modelar, a refor-
zar o a moldear, etc. Ya que esto nos ayudard como dijimos an--

teriormente a alcanzar nuestro objetivo.
EJEMPIOD.

Objetivo: Al finalizar el entrenamiento la paciente se tallara-
y se enjuagard todas y cada una de las partes de su -

cuerpo cuando cualquiera de las enfermeras se lo pida.
Anilisis de Tarea:

l.- La paciente buscari su ropa para cambiarse después de bafiar

Se.
2.~ La paciente pedird jabdn, toalla y zacate.

3.~ La paciente colocara su ropa limpia en un lugar donde no se

moje.

4.- La paciente se desnudard quitandose su vestido, pantaletas,

brassier y zapatos.

5.~ La paciente abrird las llaves del agua poniendo ésta templa

da.

6.~ La paciente se meterd debajo de la regadera de tal forma ~--

que se moje todo el cuerpo.
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7=

8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.~

20.-

21.~

La

La

Ia

paciente

paciente

paciente

durante dos

La

paciente

ésta.

La

La

La

paciente

paciente

paciente

paciente

paciente

paciente

paciente

paciente

paciente

paciente

paciente

tomard el jabdn y con éste frotari su cabeza.

pondrda el jabdén en la jabonera.

se tallard la cabeza con la yema de los dedos -

minutos, al igual que los oidos y cara.

se enjuagard la cabeza sin que quede jabdén en -

realizard nuevamente las operaciones 8, 9 y 10.

cerrard las llaves del agua para tallarse.

tomara el zacate y le

se

se

se

se

se

se

se

tallard

tallarid

tallara

tallard

tallara

tallard

tallara

tallarad

tres

tres

tres

tres

tres

tres

tres

tres
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veces

veces

vaces

veces

veces

veces

pondra

con

con

con

con

con

con

el

el

el

el

el

el

el

el

jabén.

zacate

zacate

zacate

zacate

zacate

zacate

zacate

zacate

el cuello.

las axilas.

los brazos.

las manos.

los pechos.

el estdmago.

la espalda.

los gliteos.



22.-

23.-

24.-

25.-

26.~

27.-

28.‘-

29.-

30.-

3l.-~

324-

33.-

34.~

35.-

La paciente se tallari tres veces

les.

con el

La paciente se tallard tres veces con el

La paciente se tallard tres veces con el

rrillas.

La paciente se tallard tres veces

La paciente abrira las llaves del

una de las partes de su cuerpo.

La

La

La

ha

La

La

La

La

paciente
paciente
pacienfe
paciente
paciente
paciente
paciente
paciente

paciente

con el

agua y

cerrard las llaves del agua.

se secard la cabeza.

se

se

se

se

se

se

se

secara

secarad

secara

secara

secara

secara

secara

la cara.

el cuello.

las axilas.

los brazos.

las manos.

los pechos.

el estdmago.
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36.- La paciente se secard la espalda.
37.~ La paciente se secara los gliteos.
38.~ La paciente se secard los genitales.
39.- La paciente se secard los muslos.
40.- La paciente se secard las pantorrillas.
4l.- La paciente se secard los pies.

42.- La paciente tomard su ropa limpia.
43.- Se pondri sus pantaletas.

44.- La paciente.se pondrd su brassier.
45.- La paciente se pondrd su vestido.
46.- La paciente se pondrd sus zapatos.

Técnicas Didacticas.

Primeramente se le dard la instruccidén a la paciente de que se -
vaya a baflar, describiéndole a grandes rasgos qué es lo que tie-
ne que hacer. Por ejemplo, "ve y baflate, pide tu ropa, toalla,-
jabén, etc. y tdllate cada una de las partes de tu cuerpo”. En-
caso de gue se saltara algunas de las partes del cuerpo se le da

ria la instruccidén de que se lave esa parte. Asimismo cada una-
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de las partes que se talle y cuando siga las instrucciones se le
reforzard socialmente, es decir, se le dird "que bien lo haces”.
Por otra parte se le dard retroalimentacidn, indicdndole qué par
tes del cuerpo ha lawmado bien y cuales no. En caso de que la ra
ciente se salte un paso se utilizard la instigacién tmﬁnﬂolel la

mano con el zacate y se le tallari esa parte.
EJERCICIO N° 4

INSTRUCCIONES: Redacte un objetivo, realice el Andlisis de Ta--

rea correspondiente y especifique qué técnicas -

utilizaria para ensefiar dicha conduncta.
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Materiales Didacticos.

Los materiales didicticos son elementos de apoyo que cubren fun-—

ciones muy importantes en la ensefianza ya que:

- Facilitan el aprendizaje de una conducta.
- Proporcionan una idea mds clara de lo que se quiere que apren-

da el paciente.

Los materiales didacticos se clasifican en:

VISUALES: Pizarrdn, laminas, transparencias o cualquier otro ob
jeto que se requiera para la ensefianza como jabén, --

toalla, peine, cepillo, escoba, recogedor, etc.

AUDIOVISUALES: Peliculas, Videocassette, etc.

Para seleccionar las técnicas y materiales adecuados que contri-
buyen para gque la ensefianza sea mids efectiva se debe de tomar en

cuenta:

- Lo que se va a ensefiar.
- El1 namero de participantes.

- El1 tipo de poblacidén. (adultos, nifios, pacientes, etc.)

EJEMPLO.

Si queremos que una paciente aprenda a bafiarse, nuestros materia.
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les serian:

- Toalla.
- Jabén.

- Zacate.

Una regadera, etc.

Si queremos gque un nific aprenda a recortar, nuestros materiales-

serian:

- Tijeras.
- Papel

- Basurero, etc.

EJERCICIO N° 5

INSTRUCCIONES: En base al ejercicio N° 4, ahora especifique los
materiales gque necesitaria para facilitar la en-

sefianza de la conducta.
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Técnicas de Evaluacidn.

La evaluacidn es el Gltimo paso del Andlisis de Tarea. Su obje-
tivo fundamental es observar el progresc que va teniendo el pa--
ciente o aprendiz a lo largo del entrenamiento. Pero fundamen--
talmente es determinar, si el aprendiz alcanzd el objetivo desea

do.

Esta evaluacidn se puede realizar a través de la observacidén di-
recta, la cual incluye a los registros de frecuencia y a los in-

ventarios.

Observacidn Directa.

Posiblemente usted no acostumbra cbservar y registrar las veces-
que ayuda a una persona. Nuestro comportamiento puede, desde --
luegc cambiar sin necesidad de que se haga ninguna de estas dos-
cosas. Sin embarge, aungue parezca extrafio, las cosas marcha---
rian mejor si usted observa y cuenta las conductas. Las modifi-
caciones o cambios en el comportamiento de usted y en el de sus-
pacientes son algo tan importante que vien vale la pena invertir

un poco de tiempo y esfuerzo.

Si se observa y se cuenta el comportamiento, se puede obtener --
una ventaja muy especial. El solo acto de contar las veces dque-—

se presenta determinada conducta en usted, puede ser suficiente-
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para cambiar el ritmo de su ocurrencia. Existen dos tipos de re
gistros muy dtiles para conocer nuestra conducta y la de los de-

mds. A continuacidén se explican:

Registro de Frecuencia.

Consiste en anotar en una hoja de papel una marca cada vez que -
ocurre la conducta que nos interesa modificar. Este registro de
be hacerse antes de iniciar el programa de modificacidn, es de--
cir, antes de determinar qué técnica utilizaremos para cambiar o
modificar la conducta de interés durante unos tres o cuatro dias.
Cuando introduzca su técnica continue contando, y ain cuando ya-

haya terminado su tratamiento.

De esta manera usted compararad sus datos antes, durante y des---
pués del entrenamiento y se dard cuenta si la conducta gue usted

deseaba modificar realmente ha cambiado.

Inventarios.

Un inventario es un instrumento que nos ayuda a determinar si --
una persona (paciente) presenta ciertas conductas. Estos inven-
tarios contienen preguntas especificas las cuales se les deberin
hacer a los pacientes, de tal forma que usted ira calificando si
responde correcta o incorrectamente. Posteriormente se trata de

cbtener una puntuacién global la que nos indicard si la paciente
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cuenta con las conductas necesarias para iniciar un entrenamien-
to especifico, como puede ser el funcionar como monitor. En la-

pagina 65 se muestra un inventario.

También podemos utilizar el propio Andlisis de Tarea como inven-
tario, esto es, si ya tenemos especificados todos los pasos que-
se requieren para completar una conducta, lo gque debemos hacer -
es darle instrucciones a la paciente de que haga la conducta de-
nuestro interés o nos platique como es que la realiza. De esta-
manera usted deberd anotar una v"a cada uno de los pasos que --
ella vaya mencionando y que usted tiene anotados en su Andlisis-
de Tarea. Obviamente los pasos que carezcan de una v/'nos indi-

cardn que fueron omitidos por la paciente.

Ahora bien, al igual que el registro de frecuencia usted debera-
aplicar este inventario antes, durante y después del entrenamien
to con el objeto de cobservar el avance de su monitor al ser en--
trenado. Cuando su monitor o paciente ya realice todos los pa-~
sos de Andlisis de Tarea, podrd suspender el entrenamiento ya --—

que esto quiere decir que ya ejecuta dicha conducta sin errores.
A continuacién se menciona el procedimiento de evaluacidn:

1.- Evaluar a la paciente en el Inventario de Repertorios basi-
cos y si obtiene arriba de 16 respuestas correctas se proce

dera a su entrenamiento.
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2.~

40"

Se utiliza el Andlisis de Tarea como inventario, pidiéndole
a la paciente que nos narre como es que realiza dicha con--
ducta, de tal forma que nosotros anctaremos una v/'a los pa
sos de la cadena que ella vaya mencionando y que estén ano-

tados en el Andlisis de Tarea.

Esta evaluacidén se hard antes, durante y después del entre-

namiento.

cuando la paciente realice todos los pasos del Andlisis de-

Tarea se suspenderi el entrenamiento.
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INVENTARIO PARA LA EVALUACION DE REPERTORIOS BASICOS

NOMBRE DEL PACIENTE

Repertorios
- Atenciébn.
1.1 Voltear a ofir su nombre teniendo contacto
visual con el instructor.
1.2 Sefialar objetos hacia la derecha.
1.3 Sefialar objetos hacia la izquierda.
1.4 Sefialar objetos hacia arriba.
1.5 Sefialar objetos hacia abajo.
2.- Seguimiento de instrucciones.
2.1 Pide tu jabén ( u otra cosa).
2.2 Ve a tomar un vaso con agua.
2.3 Siéntate.
2.4 Pirate
2.5 Trdeme la silla.
3.- Imitacién.
(Se 1e darf la instruccién de que haga lo
que hacemos nosotros).
3.1 Levantar el brazo derecho
3.2 Tocarse la cabeza con las manos
3.3 Tocarse la boca con la mano derecha
3.4 Levantar un objeto
3.5 Sentarse
4.- Discriminacién
4.1 Dime cuil es tu jabén
4.2 Dime cuil es el cepillo de dientes
4.3 Dime cuil el el cojin
4.4 Dime cull es el zacate
4.5 Dime cudl es el cortaudfas

ESCALA DE EVALUACION

20 Rs 100%
19 Rs 95%
18 Rs 90%
17 Rs 85%
16 Rs 0%
15 Rs 75%
14 Rs 70%
13 Rs 65%
12 Rs 60%
11 Rs 55%
10 Rs 50%
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En este caso cuando un paciente tenga 16 respuestas correctas y-

que equivale al 80% de la puntuacidn global, éste puede ser en-~

trenado en cualquier programa.

EJERCICIO N° 6

INSTRUCCIONES: De acuerdo al Andlisis de Tarea realizado ante--

riormente ahora especifique la forma en gque eva-

luaria dicha conducta.
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SELECCION DEL MONITOR

MONITOR.

Es el paciente que después de un periodo de cbservacidn y haber-
cumplido con los requisitos necesarios de dos inventarios, puede
ser adiestrado por miembros del personal, para que postericrmen-

te entrene a otros pacientes.

VENTAJAS DE SELECCIONAR UN MONITOR.

a) Facilita el trabajo del personal, ya que contaran con-

la ayuda de monitores para el cuidado de los pacientes.

b) Los pacientes gue necesiten de ayuda, ahora serdn cuida

dos por sus propios compafieros.

¢) El personal tendri tiempo para realizar otras activida-

des igualmente importantes.

d) Los propios pacientes se sentiran satisfechos de poder-

ayudar a sus compafieros.
CCiv0O SELECCIONMAR AL MONITOR.

El primer paso para determinar qué pacientes pueden funcionar co
mo monitores, se realiza en bas~ a una observacidn directa por -

parte del psicélogo, enfermera o miembro del personal en general,.
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tomando como referencia, qué pacientes presentan ciertas conduc-

tas, las cuales han sido llamadas “"repertorios bdsicos", ya que-
son las conductas indispensables que una persona debe presentar-
para iniciar su entrenamiento. A continuacidn menciopamos y ex-
plicamos las conductas que estdn contempladas dentro de los re—

pertorios bdsicos:

1l.- Atencidn: Contacto visual entre una persona y otra —-
-gue le estd hablando, o hacia situaciones u objetos ——

que se le pide observe.

2.- Imitacidén: Se considerard una conducta imitativa, ——-
cuando una persona realiza una conducta semejante a la
observada en otra persona. Esta conducta debe ser rea
lizada con unos cuantos segundos (5") de diferencia en

tre el modelo y el imitador.

3.- Seguimiento de instrucciones: Serie de instrucciones-
verbales, que el sujetoc deberd seguir sin obtener re—-

forzador alguno, y de manera inmediata (57).

4.- Descriminacién: Se llama descriminacién a que una per
sona identifique (ya sea seflalando o nombrando) o dife

rencie un objeto de un grupo de éstos.

Después de que ustedes seleccionaron a dos pacientes que conside
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ran cuentan con estas conductas, el siguiente paso es llevar a -

cabo un registro, el cual nos asegurard si en realidad estos pa-

cientes cuentan o no con dichas conductas.

A continuacién se presenta el registro y su explicacién para ma-

nejarlo adecuadamente. (Ver formato en la pag. 253).

INSTRUCCIONES: Para determinar si las pacientes presentan estas

cuatro conductas, usted hara lo siguiente:

Escriba el nombre de la paciente en la parte superior-

de la hoja.

Anote en' la columna y en el rengldn correspondiente --
una paloma ( /) si la respuesta es correcta o una ---
equis ( A ), si la respuesta es incorrecta o no se pre

senta.

En el caso de atencidén, usted le pedird a la paciente-
que realice las tareas que ahi se indican, haciendo la

anotacién correspondiente seqin sea el caso.

En el caso de seguimiento de instrucciones, lo que us-
ted deberid hacer, es pedirle a la paciente que ejecute

las actividades ahi anotadas.

Para imitacién usted le dird a la paciente lo siguien-
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te: "Vas a hacer todo lo que yo haga", inmediatamente-
después, usted realizara la primera conducta especifi-
cada y observard si la paciente imita o no su conducta,
anotando en el-cuadro correspondiente cualquier signo,
es decir la {\/} o la { X ) segin sea el caso. Esta-

misma secuencia la realizard con las demds conductas.

6.~ Finalmente, en cuanto a la #8iscriminacién, se les pide
a las pacientes que sefialen el objeto que ahi se anota,
y usted observard si lo hace correctamente anotando -~
{/} o ( A) inmediatamente después pasarda a la si---

guiente conducta.

7.- Una vez terminada la administracién de este inventario,

se procederd a su calificacién de la siguiente manera:

~ Cuente el nimero de respuestas correctas (niimero de-

palomas)

- Las pacientes que obtengan arriba de 16 respuestas -

correctas se considerardn como posibles monitores.

.

~ Las pacientes que no cubran con este requisito, po--

dran ser entrenadas en el futuro en dichas conductas.

Es importante seflalar que la presentacidn de estas conductas no-

debe ser sequida por reforzamiento, ya que esta es una evalua~——
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cién antes de iniciar el entrenamiento para saber si se presen--
tan estas conductas en los posibles monitores. En caso de que -
la paciente no responda la primera vez que se le da la instruc~--
cién, usted la dard nuevamente, si aidn asi no responde, se anota
rd el signo correspondiente a la omisidn de tal conducta. Este-

inventario se presentard solamente una vez.
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INVENTARIO PARA LA EVALUACION DE REPERTORIOS BASICOS

NOMBRE DEL PACIENTE

Repertorios

1.- Atencién.
1.1. Voltear a ofr su nombre teniendo
contacto visual con el instruc--

tor.

1.2, Sefialar objetos hacia la derecha

1.3. Sefialar objetos hacia la izquierda

1.4. Senalar objetos hacia arriba

1.5. Sefialar objetos hacia abajo

2.~ Seguimiento dg Instrucciones.
1. Pide tu jabén (u otra cosa).

. Ve a tomar un vaso con agua.

. Siéntate.

2

3

4. PArate

5. Traeme la silla.

. 6
(Se le dard la instruccién de que -
haga lo que hacemos nosotros).
3.1. Levantar el brazo derecho.

3.2. Tocarse la cabeza con las manos.

3.3. Tocarse la boca con la manc dere

2 Lev:a-ntar un objeto.

[Fa B

‘Sentarse !

..Dime cuél es tu jab6n.

. Dime cull es el cepillo de dientes

. Dime cull es el zacate.

e O A U R T
Y g

1
2
.3. Dime cuil es el cojin.
4
-3

. Dime cuil es el cortaufas.

ESCALA DE EVALUACION

20 Rs 100%
19 Rs 95%
18 Rs 90%
17 Rs 85%
16 Rs 80%
15 Rs 75%
14 Rs 70%
13 Rs 65%
12 Rs 60%
11 Rs 55%
10 Rs 50%
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En este caso cuando un paciente tenga 16 respuestas correctas y-
gue equivale al 80% de la puntuacién global, éste puede ser en—-

trenado en cualquier programa.
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL INVENTARIO

DE QONDUCTAS DE AUTOCUIDADO

‘Sequndo paso:

A las pacientes que cubrieron el requisito del inventario ante--
rior, se les evaluard en el siguiente inventario, cuyo objetivo-
es determinar qué pasos de las conductas de bafiarse o lavarse --
los dientes presentan o no (reporte verbal) las pacientes, y por
otro, si discriminan cuando una conducta estd bien o mal ejecuta

da.

En las piginas de la 259 a la 261 se muestra el inventario de ha
bilidades de autocuidado, el cual estd dividido en dos partes. -
Como puede verse, en la primera parte se describen los pasos pa-

ra realizar las conductas de baflarse y lavarse los dientes.

Para el llenado adecuado de este inventario, usted debera seguir

las siguientes instrucciones:

1.- Anote el nombre completo de la paciente y la fecha en-

la parte superior derecha de la hoja.

2.~ Pida a la posible monitor que le narre como realiza --

las conductas de baflarse y lavarse los dientes.

3.- Anote con una (VG los pasos de la cadena que la pa--—.
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ciente vaya reportando verbalmente.

4.- Para calificar este inventario, lo dnico que usted de-
berd hacer, es’ contar el nimero de palomas y poner aba

jo el total.

En la pdgina 261 podemos observar la segunda parte de este inven-
tario llamado "Discriminacién de la situacién". En la columna -
del lado izquierdo se especifican algunas situaciones que pudie-
ran ocurrir en relacién a las conductas de bafiarse y lavarse los

dientes.

Para el llenado adecuado de esta parte del inventario, usted de-

berd seguir las sigquientes instrucciones:

1.- Explique a la paciente gque diga si "estdn bien o estan
mal® las afirmaciones que a continuacién se le plantea

-
ran:

2.- Planteé cada una de las situaciones especificadas en -

la columna del lade izquierdo.

3.- Anocta una ('/) si la situacidén que usted plantea es -
correcta y la paciente lo dice asi o la situacidén que-

usted plantea es errdnea y ella lo reporta asi.
4.- Anote una (X) si lo que usted plantea estd mal y la pa

- 256 -



ciente dice que estd bien o si lo que usted sefiala es-

td bien y la paciente dice que est3 mal.

5.~ El procedimiento para la calificacidén de esta segunda-

parte es el siguiente:

- Anote el nimero total de palomas al final de la co--

lumna.

Cuando termine de aplicar las dos partes de este inventario hara
lo siguiente para determinar si la paciente puede ser considera-

da como monitor.

l.~ Anote la puntuacién total de la primera parte en el —

renglén correspondiente de la hoja nimero 262.

2.~ Haga lo mismo en el punto anterior, pero ahora con la-

segunda parte.
3.~ Sume dichas puntuaciones.

4.- Localice su puntuacidn en la columna de puntuacidn glo

bal.

- Si su puntuacién estd localizada arriba de 25, esto-
significa que la paciente puede funcionar como moni-

tor.
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- Si su puntuacién estd localizada abajo de 24, signi-

fica que la paciente no puede funcionar como monitor.
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INVENTARIO DE CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO

NOMERE
FECHA
PRIMERA PARTE.
Bafiarse CONDUCTA
1.- Pedir el vestido, jabdn, zacate y toalla
2.- Dirigirse al bafio
3.~ Desvestirse
4.~ Abrir las llaves de la regadera
5.- Mojarse el cuerpo
6.- Tallarse cabeza, cara y cuello
7.- Tallarse los brazos
8.~ Tallarse el cuerpo
9.- Tallarse las piernas y pies
10.- Enjuagarse el cuerpo
1l.- Cerrar las llaves de la regadera
12.- Secarse cara, cabeza y cuello
13.- Secarse los brazos
l4.- Secarse el cuerpo
15.- Secarse las piernas y pies
1l6.- Vestirse
17.- Recoger sus cosas
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Lavarse los dientes

l.- Ir por el cepilio y la pasta

2.- Dirigirse al bafio

3.- Destapar y poner pasta al cepillo

4.- Mojar el
5.- Cepillar
6.~ Cepillar
7.- Cepillar

8.~ Cepillar

cepillo

los dientes de arriba hacia abajo

las muelas de arriba en forma circular
los dientes de abajo

las muelas de abajo en forma circular

9.- Enjuagarse la boca tres veces

10.- Enjuagar el cepillo

1l1.- Guardar la pasta y el cepillo
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SEGUNDA PARTE DISCRIMINACION DE LA SITUACION

Baflarse

Lavarse el cuerpo con zacate y jabén

Tallarse con zacate y jabén

Guardar el zacate y el jabdén después de usarlo
Vestirse sin secarse el cuerpo

Salirse de la regadera sin cerrar las llaves

Secarse todo el cuerpo

Lavarse los dientes

di=

Enjuagarse la boca y tragarse el agua

Dejar sucio el cepillo

Dejar tapada la pasta

Cepillar de arriba hacia abajo los dientes de arriba
Uso excesivo de la pasta

Escupir el agua con la que se enjuagd
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TABLA DE EVALUACION

PUNTUACION

GLOBAL

40
39
38
37
36
35
34
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20

PUNTUACION

PRIMERA PARTE
SEGUNDA PARTE

SUMA

Se considerara que una paciente puede funcionar como monitor ---

cuando tiene arriba de 25 respuestas.
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ENTRENAMIENTO A MONITORES

Una vez gque se ha determinado quién funcionari como monitor, se-
procederi a su entrenamiénto. E1 objetivo de éste es ensefiarle-
la cadena de pasos que componen las conductas de bafilarse o lavar
se los dientes, asi como las habilidades necesarias para entre--
nar a otras pacientes; estas habilidades son las siguientes: --
dar instrucciones, instigar fisicamente, modelar, reforzar, re--

troalimentar y controlar la situacién.

Instrucciones Generales.

Siginifica Unicamente que la monitor debe pedirle a la paciente-
que realice la conducta deseada. Por ejemplo, si queremos gue -
la paciente tienda su cama, la monitor debe decirle a la pacien-

te antes que nada "ve y tiende tu cama".

Instrucciones Especificas.

En este caso, si la paciente no realiza la instruccidn general o
si se saltd algunos pasos de la cadena, la monitor le dird lo si
guiente "camina hacia tu cama, guita el sarape, sdbanas, etc.",-

ya que la instruccidn general fue "tiende tu cama".

Para gue la monitor pueda dar instrucciones, se le indicard que-
su paciente debe tener contacto visual con ella y que su tono de
voz debe ser alto. Por otra parte, para que la monitor pueda --
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dar tanto instrucciones especificas como generales, es necesar:u

que memorice la secuencia de cada conducta.
Reforzamiento.

Se le hard saber a la monitor que puede premiar a la paciente ==
que estd entrenando con frases o palabras agradables y con dul--
ces siempre y cuando la paciente esté ejecutando adecuadamente -
la conducta. Asimismo la monitor debe recordar a la paciente --
que al final de la sesidén de ese dia recibir3da un dulce o un ciga

ITO0.

Instigacién.

Se le ensefiard a la monitor que cuando ella haya dado una ins-—-
truccidén y la paciente no responda, debera repetir la instruc---
cién y posteriormente ayudar a la paciente a realizar la respues
ta adecuada y reforzarla, es decir, decirle "muy bien", esta ayu
da fisica puede ir acompafiada de algunas palabras que le indi---

quen a la paciente como realizar la conducta.

Retroalimentacidn.

La monitor deberd aprender que durante la sesién puede ir sefia—-

lindole a la paciente sus errores y sus aciertos.

Modelamiento.



En este caso se le indicara a la monitor que otra forma de lo=--
grar gque su paciente realice la conducta es, que primeramente --
ella realice la conducta y posteriormente pedirle a la paciente-
que lo haga, y si lo hace bien, decirle cosas agradables como —--

"muy bien".

Control de la situacién.

Se detectaron tres posibles formas de comportamiento de las pa--
cientes para con las monitores: agresiva, indiferente y pasiva.
Para que las monitores controlen la situacién se les indicard cé
mo comportarse segiin la actitud, es decir, como controlar esta =
situacién. A continuacidn se describe cada una de las actitudes

y cémo deberd comportarse la monitor.

-.265 -



ACTITUDES DE LAS PACIENTES A SER ENTRENADAS Y RESPUESTAS

DE LA MONITOR ANTE LA PACIENTE

Paciente agresiva.

Este tipo de paciente se define como aquella a la cual la moni--
tor le da alguna instruccidn para llevar a cabo la actividad y -
esta responde con palabras ofensivas o agrediendo fisicamente al

monitor.

Respuesta de la Monitor ante la Paciente.

La monitor deberd tratar de calmarla y convencerla de que ejecu-
te bien la actividad, valiéndose de instigacidn fisica y/o ver—-
bal. En caso de agresidén fisica la monitcr deberd detenerle las
manos e indicarle verbalmente gque si realiza la actividad obten-

dra un premio.

EJEMPLO.

- Nombre

- Cdlmate, no te enojes

- Si tu haces... (actividad) obtendrds...un cigarro

- Muy bien, que bueno que te calmaste

- No pasa nada

- Ahora vamos a tratar de que nos salga bien (actividad)
- Muy bien por hacerme caso
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Empieza a hacer lo gue te dije (instruccidn especifica da

da por la monitor)

-~ OK, lo estds haciendo muy bien por lo gue te vas a ganar-
tu...cigarro

- Ahora lo que te resta es terminarlo lo mis prontc que pue

das y ganar tu... cigarro

Que bien te sentirds y verds después de haber hecho ... -

(actividad)
Paciente indiferente.

Este tipo de paciente se define como aquella a la cual le ha si-
do dada una instruccidén por la monitor v no pone atencién a la -

instruccién gue se le da.
Respuesta de monitor ante la paciente.

Ante este tipo de paciente la monitor deberd captar primeroc su -
atencién llamindola por su nombre y administrando el reforzador-
social immediato para después mostrarle la tarea a seguir, a tra

vés de la instruccién, modelamiento, instigadores y reforzadores.

- Nombre...
- Nombre... ve a... (actividad)
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- Muy bien. Acuérdate que si haces lo que te estoy dicien-
do te voy a dar... (un dulce)

- Homhre.r. Muy bien

- Ahora fijate lo que vas a hacer

- Haz... (actividad)

A partir de aqui la monitor dard las instrucciones que comprende
la tarea a través del modelamiento. En cada paso de la tarea la

monitor recordarid a la paciente el reforzador que recibira.

- Muy bien, recuerda que te ganaras... (un dulce)

- Si terminas pronto ganaras... (un dulce)

Paciente Pasiva.

Este tipo de paciente se define como aquella que sigue las ins--
trucciones dadas por la monitor pero que su conducta es realiza-
da en forma inadecuada y también agquella que ejecuta la conducta

correctamente en un 50%.

Respuesta de la monitor ante la paciente.

Ante este tipo de paciente la monitor deberd de repetirle las —-
instrucciones necesarias para que complete la actividad, ademas-
de que le ird indicando cuando esté ejecutando la actividad co--

rrecta o incorrectamente.
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EJEMPLO.

- Nombre

~ Te voy a enseflar como hacer... f{actividad)

- Fijate bien como debes hacerlo

- Ahora tu haz... (actividad)

- Espérate

- Tu hiciste esto... (actividad) pero se debe hacer de esta
forma

- ¢Entendiste? Si la respuesta es afirmativa se continda -
con la actividad. Si la respuesta es negativa se vuelve-
a modelar la actividad

- Muy bien

- Te toca hacerlo como yo lo hice

- Muy bien, recuerda que si lo haces bien te vas a ganar...

(un cigarro)
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TECNICAS PARA ENTRENAR A LOS MONITORES

Usted enseflard a la monitor las habilidades antes mencionadas a-

través de las siguientes técnicas.

- MODELAMIENTO - RETROALIMENTACION
- JUEGO DE ROLES - REFORZAMIENTO
Modelamiento.

En este caso, una de ustedes le mostrard a la monitor cdmo dar -

instrucciones, c¢émo reforzar, cémo instigar, etc.

Juego de Roles.

Una de ustedes jugard el papel de monitor y la otra de paciente,
con el objeto de gue la monitor se de cuenta cdmo debe ensefiar a
otra paciente. Ia persona que juegue el papel de monitor deberi
instigar, modelar, reforzar, dar instrucciones, retroalimentar y
controlar la situacién y la que juegue el papel de paciente debe
ra tomar una actitud especifica (agresiva, indiferente, pasiva -

y/0 aquella que responde adecuadamente).

Después de que la monitor observd cémo una de ustedes se compor-
té como monitor, ahora se le pide que tome el lugar de la perso-
na que actud como monitor y realice las conductas modeladas: --

mientras que la otra sigue actuando como paciente.
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Retroalimentacidn.

La persona que anteriormente estaba actuando como monitor, debe-
ra retroalimentar al verdadero monitor, es decir corregird o re-
forzard cada instigacidn, instruccidén, modelamiento y/o control-

de la situacién.

Reforzamiento.

Al terminar la sesidn usted le dard una ficha a la monitor, y re

forzard socialmente cada vez que usted lo crea conveniente.

- 27 -



EVALUACION DEL ENTRENAMIENTO.

Ahora bien, antes de iniciar el entrenamiento usted debe saber -
si la monitor realiza todos los pasos de la cadena y si posee --
las habilidades antes sefialadas (habilidades a aprender por el -
monitor), para lo cual se evaluara primeramente a la monitor en-~
la noja de registro con el titulo "HOJA DE REGISTRO DE CONDUCTAS

DE AUTOCUIDADO" (Pag. 279).

Aqui dnicamente le pedird a la paciente que le narre cémo es que
se bafia o cémo es que se lava los dientes y usted ird anotando -

una {\//) a cada uno de los pasos que ella vaya mencionando.

Para determinar si la monitor cuenta con las habilidades de mode
lar, instigar, dar instrucciones, reforzar, retroalimentar y con
trolar la situacidén, usted se basara en la hoja con el titulo --
HOJA DE REGISTRO DE HABILIDADES A APRENDER POR LA MONITOR (Pagi-
na B8l). En la primera parte de esta hoja, le pedird a la mo-
nitor que le narre cémo es que ensefiaria a una de sus compafieras
a bafiarse y lavarse los dientes. Usted anotard una ( d/] cuando
le mencione que ella instigaria, daria instrucciones y retroali-
mentaria, en las columnas que corresponden a las técnicas mencio

nadas por la monitor.

Para que usted registre mis facilmente estas conductas, a conti-

nuacidén serdn definidas con mas detalle, con sus ejemplos corres
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pondientes.

Instrucciones generales.

Cuando la monitor unicamente le pida a la paciente que realice -~
la conducta deseada. Por ejemplo: "ve a bafiarte"”, "ve a lavar-

te los dientes".

Instrucciones especificas.

Cuando la paciente no siga la instruccién general y la monitor -
le pide que realice el primer paso de la cadena. Por ejemplo: -
si la instruccidn general fué "ve a baflarte" y la paciente no lo
hace, la monitor le dice "ve a pedir tu ropa", o cuando en la ca
dena la paciente se haya saltado un paso, le diria "tdllate el -

cuello”.
Reforzamiento.

cuando ‘la monitor le mencione gque ella le daria algo que le gus-
tard a la paciente o le diria algo agradable, siempre y cuando -

la paciente haga algo adecuadamente.

Instigacidn.
Cuando el monitor mencione que en caso de que la paciente no rea

lizarda la conducta, la ayudard a ejecutarla.
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Modelamiento.

Cuando la monitor mencione que ella primero realizaria la conduc

ta para que la paciente cbserve y posteriormente ella lo haga.

Retroalimentacién.

Es decir, cuando la monitor diga que ella le iria sefialando sus-

errores asi como sus aciertos a la paciente.

EJEMPILO.

Supongamos gue usted le pregunta a la monitor ¢Cémo es que td en

sefiarias

lista su

Monitor.

Monitor.

Monitor.

a una de tus compafieras a bafiarse? (Usted debera tener

hoja de registro).

Bueno pues yo primero le diria que se fuera a bafiar.
- Usted anotarid una (V/H en la columna que dice ins--

truccidén general.

Y si se va a bafiar le daria un cigarro.

- Usted anotard una ( ) en donde dice reforzamiento.

Si no puede bafiarse yo le iria diciendo qué partes de-
su cuerpo debe tallar.

- Usted anotari una (+) en donde dice instruccién es

pecifica.
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El registro de esta primera parte deberd quedar como se sefiala -

en la piagina 280.

Después de que la monitor le describid cémo enseflaria a otra pa-
ciente, ahora la evaluard en la segunda parte de esta hoja de re
gistro. BEn esta parte lo que usted hard serd plantearle a la mo

nitor cada una de las situaciones de la columna del lado izquier

do.

Anotard una {.J/} cuando la monitor mencione alguna de las posi-
bles técnicas y no estén anotadas, en la columna que dice otras,
anotando al reverso de la hoja el nimero de la pregunta y su res
puesta. Si usted le plantea la situacidén a la monitor y ésta no
responde entonces hara la anotacién en la columna denominada au-

sencia de respuesta.

Para las situaciones 7, 8 y 9 se empleardn las columnas llamadas
control de la situacién, para hacer las anotaciones correspon---
dientes en caso de que la monitor las mencione (cabe aclarar gque
en las primeras 6 columnas también se puede anotar la ocurrencia

de respuestas).

La definicidn de control de la situacidn se refiere al trato que
deberd dar la monitor ante las diferentes actitudes de las pa=---

cientes.
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Cuando la monitor ante una paciente agresiva trate de tranquili-

zarla; cuando ante una paciente indiferente, es decir aquella pa

ciente que no sigue instrucciones la monitor refuerce por vol--—-

tear a verla cuando escuche su nombre, o instigarla; cuando ante

una paciente pasiva es decir, aquella paciente que realiza la --

conducta pero comete muchos errores, la monitor la retroalimente

constantemente y repita la instrucciédn.

Es importante sefialar que usted no debe sugerir las respuestas -

en ninguno de los dos registros.

EJEMPIO.

ENFERMERA.

MONITOR.

ENFERMERA.

MONITOR.

ENFERMERA.

MONITOR.

ENFERMERA.

MONITOR.

;Qué es lo primero gue harias para ensefiar a una de-
tus compafieras a baflarse?

Primero le diria due se fuera a bafiar.

¢Si tu compafiera no se talla una parte de su cuerpo,
td qué harias o dirias?

Le diria que se tallara esa parte que no se talld.
¢Si ella hace lo que td le dijiste que le dirias o--
harias?

Le diria gque esta muy bien.

zSi ella hace mal lo gue tu le dijiste, gué harias o
dirias?

Pues no sé.
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ZUFERMERA.

MONITOR.

ENFERMERA.

MONITOR.

ENFERMERA.

MONITOR.

ZNFERMERA.

MONITOR.

ENFERMERA.

MONITOR.

ENFERMERA.

MONITOR.

¢Si tu te lavaste la cara primero y le pides que ha-
ga exactamente lo que tu hiciste y no lo hace bien,-
qué harias o dirias?

Le dirfia que lo hiciera muchas veces hasta que lo hi
ciera bien.

ZCuando tu compafiera ya sepa bafiarse bien qué harias
o dirias?

Pues, nada mids le diria que lo hiciera y cuando ter-
mine de hacerlo le daria un cigarro.

¢Si tu compafiera empieza a decirte groserias, que ha
rias o dirias?

No le haria caso.

¢Si tu compafiera te trata de golpear, qué harias?
Llamo a la enfermera

Si td le dices "ve a bafiarte" y ella no hace caso --
cqué harias?

No sé.

Si tu compafiera hace todo mal desde el principio ---
;qué harias?

Le diria muchas veces que lo hiciera hasta que lo ha

ga, o le ayudaria a hacerlo.

El registro de este ejemplo se ilustra en las paginas
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A partir del tercer dia, antes de iniciar cada sesién, usted eva
luard a la monitor en los dos registros anteriormente descritos-
para después iniciar la sesién de entrenamiento. Al finalizar -
cada sesidén usted contard el nimero de palomas en su registro --
anotando el resultado en la hoja de vaciado de datos. (Pag. 283)

Las anotaciones hechas en la columna de ausencia, no se cuentan.

Esta rutina se harada hasta que la monitor obtenga arriba de 42 --
respuestas correctas en la conducta de bafiarse y 38 para lavarse
los dientes. Una vez logrado este puntaje se pasard a entrenar-
a su paciente, a la cual antes de entrenar la enfermera le debe-

rad aplicar el inventario de repertorios basicos.
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=R DE REGISTRO DE COMDUCTAS

1.- Padir el vestido, jabln y cacate.
2.~ Dirigirse al bafo.

3.- Dasvestirse.

4.- Abzir las llaves de la regadera.
5.- Mojarse al cuarpo.

6.- Tallarse cabeza, cara y cusllo.
7.~ Tallarse los brarzos.

8.- Tallarse al cuerpo.

9.~ Tallarse las piernas.

10.- Bnjuagarse el cuerpo.

11.- Cerrar las llaves del agua.
12.- Secarse cara, cabaza y cuello.
13.- Secarse los brarzos.

14.- Secarsa al cuarpo.

15.- Secarse las piernas.

16.~ Vestirse.

17.- Recoger sus cosas.

LAVARSE LOS DIENTES

l.- Ir por el cepillo y la pasta.

2.- Dirigirse al baio.

3.~ Dmstapar y poner pasta en sl cepillo.

4.- Mojar el cepillo.

5.- Cepillar los dientes de arriba hacia
abajo.

6.- Cepillar los dientes de abajo hacia
arriba.

7.~ Cepillar las wuslas de arriba en --
forma circular.

B.- Cepillar las muslas de abajo en for
ma circular.

9.- Enjuagarse la boca tres veces.

10.~ Enjuagar el cepillo.

11.- Goardar la pasta y el cepillo.

DE AUTOCUIDADD

Fecha

Facha
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HOJA DE REGISTRC DE HABILIDADFS A AVFINDER POR EL MONITOR

PARA LA JONDUCTA UE BARARSE

PARTE L.

Genarai

[Especifica mienta. <€idn.

i

imiento.

Joadin.

Instruccidn (Inztrucciin imforza- lnstiga-iModela- Setroa=iTran
5 <AmenEs gl

zar.

A1l ]

|
|
|
|
i

PARTE 1II. 1
Situaciores.
.= iué es lo primerc que
harfas para enseiar a ==
una da tus Co=pARETAs &
bafarse?.

2.= 31 Tu companersa ho g4
talla una parte de su —
cuerpo. tu qué har{ss o
le dirias.

3.~ 51 e¢lla hace ic qua tu ‘l
le diZiste, tu qué harfas
o le dirfas.

X

4.~ 5i ella hace mal lo qua .
tu lo dijisce, tu qua - -
harfas o ls dirias. i

5.- 5L tu le lavaste la ca-|
ra prisero y is pides qus
haga sxactamante [o que -
tu hiciste y no lo hace -
bien, qua barias. '

ERUNERRPIN L. |

6.~ Cuanda tu compafera ya i
fopa bafsrse, gue narias. |
I

7.- 5i tu compafiera empieza
a decirte groserias, qui
harfas.

(paciente agresival.

B.- Si tu compafiera trata -
de gulpsarts, JUé haces.
(paciente agresival i

9.- 5i la dices 've a bafar |
te® v ella no hace zasc,
tu qud harfas o dirias.

ipaciente indiferents)

10.= 51 tu comparsra Jesde
el principic hace todo — 1
mal, qué harfas o dirias.

(paciants pasival

~
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HOJA JE RECISTRO DE HABILIDADES A APRENDER POR EL HOWITOR
PARA LA CONDUCTA DE BARARSE

/Control de situacibn/

; = - e e e
| instructida dnsteuccadn lreforza- (Instiga-|Modela-|R '!‘:ln-l" te- |[Rapetir | al Otraa
{ General Especizica pienta. cadn. i ajquilyner sufla ins-

cidn, |zarlofaten--|truc---
eidn. [eidn.

PARTE I.

PARTE II. |

Situaciones.

1.~ {Jud es lo priserc que
narfas para ensedar a -
una de tus compateras a
bafiarge?.

Z.~ 31 tu compadera no se |
talla una parte de su -- i
Cuerpo, tu qué oarfas o
le dirias.

3.- 5i ella haoe lo que tu ,
la d4jiste, tu qud harfas t
3 le dirfas.

4.- 5i #lls hace mal lo gque
tu le dijiste, tu qué - -
harfas o la dirfas. |

5.- 51 tu le lavasta la ca-
A prizerc y ls pides jus
haga wxactsssnte lo que -
tu hicists y no lo hace -
bien, qui harfas.

6.- Cuands tu comparfera ya
sepa bafarse, que harlas. !

7.- 51 tu compafiara epiezd
a decirte groserias, qué
harias.

Ipaciants agrasival. !

de golpearts. gué haces.
(pacienta sgrasival

8.- 51 fu compafera trata - J |

3.~ 51 la dices "ve a bafar
te" y ella no hace caso,
tu qué harfas o dirias.

(pacience indiferente) |

2l principio hace wadn -
mal, qui harizs o dirfas.

(pacisnce pasiva) | l | !

10.- 5i tu compafiera desds ‘
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HWOJA DE REGISTTD DE WABILIDADES A APRONDER POR EL MONITOR
PARA LA CONDUCTA DE LAVARSL LOS DIENTES

FECHA
. fControl de Situscifn/
. PAFTE I. Instruscidnl Instruce:dn] Heforza-| Inatiga| odela- Retroa-| Tran-{Mante-| Repatir Ausencia| Otras
Gendral | Espacifica.jmients. cifn., |miento. lml\tﬂqua.u" nar su|la ing-
cifn. jzarla)jaten—|truc-—
cidn, [cidn,

Instruccifnes: CSmo enso
fiarfag a una Jde tus com-
paieras a lavarse los ==
dientes.

PARTE 1I.

l.=- éQué es lo primers --
que harias para ensefiar
a una de tus compaferas
a lavarse los dientes?.

2.= 5i tu companafa no %4
talla los dientes da --
arriba, tu qud harfas o
le dirias.

1.- 51 ella hace lo que -
tu le dijisce, 8 gue -
harfas o le dirfas.

.- Si ellas hace mal lo -
gque ti la dijiste, qué
harfas o le dirfas.

E.- 8i ti te lavaste los
dientes priserc ¥ le pa
des que haga gexactamen-
te lo que ti hiciste.

¥ no lo hace bien, qué
narias.

6.~ Cuandz tu compadera
va sepa lavarse los - -
dientes, qué harlas.

7.=- 5L tu compafiera empie
z2 a decirte groserias,
td qug hacias.
{paciente agresival.

8.- 5i ru compafera trata
de golpuarce, gué haces.
ipaciente agresiva}

9.- 5i le dices "ve a la-
varte los dientea™ y ==
ella ro hace caso. tu -
qué harfas o dirfas.
(paciente indiference).

10.= 5i tu compafera desde
el principio hace todo -
mal, qué hariaw o 2irfas.
ipacients pasival
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HOJA DE VACIADCO DE DATOS

SESION FECHA PUNTAJE PARA PUNTAJE PARA TOTAL DE OBSERVACIONES
AUTOCUIDADO . HABILIDADES. RESPUESTAS .
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Administrar.

Atencidn.

Aumento Transi-
torio.

Coincide.
Conducta.

Conducta Final.

Conc.icta Incompa
tible.

Conducta Motora.

GLOSARIO

Dar, aplicar, otorgar.
Decimos que una paciente tiene atencidn-—
cuando nos mira a los ojos cuando le ha-

hablamos o le pedimos que nos mire a la-

cara.

Se considera que una conducta tiene un -
aumento transitorio, cuando este aumentc
solo es durante un periodo de tiempo cor
to. Este aumento transitorio se cbserva
mids frecuentemente cuandoc se aplica la -
extincién, el cual va seguido por una --
disminucién de la conducta.

Que se unen en algdn punto.

Todo lo que hace un organismo (persona)
Es aguella conducta que se desea modifi-

car o establecer.

Es la conducta que no puede presentarse-
al mismo tiempo que la otra.

Todas aquellas conductas gque redquieren -
de movimientos de piernas, brazos, cabe-

za, etc.
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9.-

10.-

11.~

12.-~

13.-

14.-

l16.~

17.~

18.~

Desvanecimiento.

Discriminaciédn.

Decremento.

Economia de fi-
chas.

Emitir.

Entrenador.

Evaluar.

Extincién.

Ficha.

Habilidades de
Autocuidado.

Retirada de una ayuda, o ayudas poco a -
poco.

Diferenciar o escoger entre dos cosas o-
mas.

Disminucién.

Es un sistema de reforzamiento en el ---
cual se ganan fichas por una variedad de
conductas y con las cuales se adguieren-
diversos reforzadores.

Realizar, presentar una respuesta o con-
ducta.

Es agquella persona que posee las habili-
dades necesarias para preparar a otra —--
que estd en desventaija.

Calificar, determinar si se alcanzd el -
objetivo deseado.

Suprimir la entrega de reforzador.
Cualquier objeto (tarjeta, cartdn de co-
lor, etc.) que se entrega a una persona-
por presentar correcta y gque posterior--

mente serd cambiada por un reforzador.

Son todas agquellas conductas que posee -

una persona y que le permiten mantener -
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19.-

20.-

21l.-

22.-

23.~

24 .~

25.-

26.-

27.-

28.-

Incremento.

Instigador.

Modelo.

Objetivo.
Probabilidad.
Provocar.

Voz audible.

Reforzador de
apoyo.

Reforzadores gque
ocurren natural-
mente.

Retroalimenta-
cién.

una apariencia de limpieza. Estas con--
ductas son: bafiarse, lavarse los dientes,

peinarse, etc.

Aumento.

Conducta de una persona que ayuda a la -
presentacién de la conducta de otra.

Es aguella persona que sirve de muestra-
o ejemplo para otros.

Fin, meta, propdsito, finalidad, etc.
Posibilidad.

Facilitar una respuesta.

Decimos que una persona tiene voz audi--
ble cuando sin necesidad de gritar le es

cuchamos perfectamente.

Es un objeto o actividad gque puede ad--~

guirirse por medioc de fichas.

Son aquellos eventos reforzantes en el -
ambiente gue no se planean, sino que ge-
neralmente se encuentran disponibles co-

mo una parte de la situacién.

Marcar a una persona sSus errores como --

sus aciertos en una ejecucidén dada.
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LAMINAS
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OBJETIVOS

Al finalizar el curso, los participantes serdn capaces de apli--
car las Técnicas de Modificacidén de Conducta y manejar los inven
tarios y registros para seleccionar y entrenar a un monitor, pa-

ra lo cual:

- Aplicardn las Técnicas de Modificacidén de Conducta a pro-

blemas especificos.

- Realizardn un Andlisis de Tarea de una conducta dada in--

cluyendo todos y cada uno de los pasos gue lo componen.

- Manejardn tanto los Inventarios de Repertorios Bisicos y-
de Habilidades de Autocuidado para seleccionar a un moni-
tor, asi como los Registros de Conductas de Autocuidado y
Habilidades a Aprender por el Monitor para evaluar la con

ducta de éste a lo largo del entrenamiento.

- Proporcionaran a los monitores las herramientas necesa---
rias para que éstos entrenen a otros pacientes, en conduc

ta de autocuidado.

Limina 1
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TECNICAS DE

CONTENIDO DEL CURSO

MODIFICACION DE CONDUCTA.

. La Conducta y sus consecuencias

. Cambios que puede sufrir la conducta

. Técnicas
. Origen o
. Técnicas
. Técnicas

. Técnicas

ANALISIS DE

. Objetivo

. Analisis

. Técnicas

para incrementar una conducta
naturaleza de los reforzadores
para establecer una conducta

para decrementar una conducta

para mantener una conducta

TAREA

de tarea

didacticas

. Materiales diddacticos

. Evaluacién.

SELECCION Y ENTRENAMIENTO A MONITORES
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Que es un monitor y sus funciones
Manejo de inventarios para seleccionar al monitor
Técnicas a utilizar por el monitor para entrenar a -

otros pacientes.

Lamina 2

- 291 -~



TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA

AUMENTAR

ESTABLECER

REDUCIR

- 292

Reforzamiento Positivo

Reforzamiento Negatiyo

Moldeamiento por aproximacio--
nes sucesivas

Modelamiento

Instigacidn

Juego de Roles

Retroalimentacidn

Extincién

Tiempo fuera de reforzamiento
Castigo positivo
Reforzamiento diferencial de -
otras conductas.

C;stigo negativo

Saciedad.

Reforzamiento intermitente

Desvanecimiento



ORIGEN O NATURALEZA DE LOS REFORZADORES

REFORZADORES NATURALES

+ Retroalimentacién
+ Reforzadores sociales

.+ Conductas de Alta Frecuencia

REFORZADORES ARBITRARIOS

+ Consumibles
+ Manipulables

+ Sistema de fichas o puntos

REFORZADORES GENERALIZADOS

+ Dinero

Lamina 4
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UNIDAD II.

ANALISIS DE TAREA

Es la descripcidn detallada de los diferentes pasos ordenados -

que se deben seguir para lograr que una persona presente una --

conducta determinada.

Los cinco pasos del procedimiento son:

1)
2)
3)
4)

5)

Objetivo

Anilisis de tarea
Técnicas Didacticas
Materiales Diddcticos

Técnicas de Evaluacién

Lamina 5
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OBJETIVO

Es la especificacidén exacta de lo que se espera que el-

nifio, paciente o persona haga o diga cuando termine un-

entrenamiento.

CARACTERISTICAS :

l.-

Deben ser expresados en términos de conducta obser
vable, es decir, debemos evitar verbos como "“pen--

sar", "comprender", "saber", etc.

Deben especificarse las circunstancias bajo las =--

cuales deberd presentarse la conducta.

Debe especificarse el criterio de ejecucidn, esto-
significa que en nuestro objetivo debe especificar
se qué cantidad de errores y respuestas correctas-

pueden permitirse.

Nos ayuda a comunicar a otros lo que queremos hacer
Nos ayuda a seleccionar las actividades de aprendi
zaje.

Nos ayuda a seleccionar la forma de evaluacidn.



TECNICAS DIDACTICAS

Son todas agquellas formas en gue una persona puede ensefiar a =--

otras, nuevas conductas. A continuacién se mencionan algunas -

de ellas.

a)
b)
c)
4)
e)
£)

g)

Instruccidén Verbal
Reforzamiento
Modelamiento
Juego de Roles
Instigacidn
Retroalimentacién

Moldeamiento por aproximaciones sucesivas.
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MATERIALES DIDACTICOS

Son todos aquellos objetos materiales en los que se apoya un —-

instructor para facilitar el aprendizaje de los aprendices.

VENTAJAS :

- Facilitan el aprendizaje de una conducta.
- Proporcionan una idea mas clara de lo qQue se quiere-
gue aprenda un paciente & alumno.

CLASIFICACION:

~ Visuales.- Pizarrdn, laminas, cualguier otrc obijeto
gue se requiera para la ensefianza; jabén

zacate.

- Audiovisuales.- Peliculas, videocassette.

Lamina 8
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TECNICAS DE EVALUACION

Son todas aquellas formas en que una persona (Instructor) puede

determinar cuando el paciente o aprendiz ha alcanzado el objeti

vo(s) deseado.

Pruebas escritas

Pruebas orales

Observacidén directa

Registro de frecuencia

Inventario
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OBJETIVO:

- Ensefiarle al monitor la cadena de pasos gue componen las-
conductas de bafiarse o lavarse los dientes, asi como las-

habilidades necesarias para entrenar a otras pacientes.

HABILIDADES A APRENDER POR EL MONITCR.

Instrucciones generales

- Instrucciones especificas

- Reforzamiento

- Instigacidn Fisica

- Retroalimentacidn

- Modelamiento

- Control de la situaciédn

Limina 10
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TECNICAS PARA ENTRENAR A [OS MONITORES

Modelamiento

Juego de Roles

Retroalimentacidn

Reforzamiento

- 200 -
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HOJA DE REGISTRO DE CONDUCTAS DE

AUTOCUIDADO.
NOMBRE
BANARSE = ‘ ll
%]
2
1. Pedir el vestido, jabdn y zacate. . |
2. Dirigirse al bafo. i i iy i
3. Desvestirse. a1 R T34 5 T 1
4. Abrir las llaves de la regadera. REIEEREE [ Ty
5. Mojarse el cuerpo. e j 1 : i !
6. Tallarse cabeza, cara v cuello. R T L T L1
7. Tallarse los brazos. e : SN )
8. Tallarse el cuerpo. i [ FE i
9. Tallarse las piernas. ] i
10, Enjuagarse el cuerno. J 1 I EREER:
11. Cerrar las llaves del agua. s i
i2. Secarse cara, cabeza y cuello, P T I |
13. Secarse los brazos. i i BN EEREE
14. Secarse el cuerpo. e L e :_Th*‘T'*‘4
15. Secarse las piemnas. i {7 O T '
16. Vestirse. i T e | IR
17. Recoger sus cosas.
LAVARSE 1OS DIENTES £
&£
1. Ir por el cepillo y la pasta
2. Dirigirse al bafio ) i
3. Destapar v poner nasta en el cepillo ! £
4. Mojar el cepillo !
5. Cepillar los dientes de arriba ha-
cia abajo.
6. Cepillar los dientes de abajo ha-
cia arriba.
7. Cepillar las muelas de arriba en - 1 ! |
forma circular. | |
8. Cepillar las muelas de abajo en - f | '
forma circular. [ ‘ 1
9. Enjuagarse la boca tres veces. i ; : 5
19. Enjuagar el cepillo. L ppe BEL 1 rodad
11. Guardar la pasta y el cepillo. | N EER !
Limina 12
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HOJA DE REGISTFD DE HABILIDADES A APRENDER POR EL MONITOR
PARA LA CONDUCTA JE BANARSE
FECHA ‘Conizsl de situwacafn/
PARTE I. Instrucsidn instruccidn Retoria- Ins.ija-{Mouela-|kecroa-;Tran- inte- (Rapeti: jAusencid | ders :
Genezal (Especifica maente. cifn.  |miento.|limentajqual:i:rer sujla u'.\s-| |
! | cidp. |zaria aten=-|true---| i
| tcidn. jeidn. | L

Ll

PAFRTE II.

Situaciones.
1.- éJu8 es lo primero que

uny de tus compoferss a
bafarze?. H

2.- 5p tu compafiera nc se
talla una parte de su —
cuerpo, tu qué harfas o
le dirias.

3.- 5i elila hace l3 que tu
le dijiste. tu gud harfas l
o le dirizs. 1

SENEY'A) [F——)

4.= 51 ella hace mal lo jue
tu la dijisee, Su gué - =
a is dizias. i ! H

5.- 5i tu le lavasta la ca-
ra primero y le pides gua
haga exactaments io qua -
tu hiciste y no lo hace -
bien, qué hariss. i

6.- Cuands tu campafiera ya
sepa bafiarse. que hazias.

7.- 5i tu coppafiera empiess
a decirte groserfas, qué
harias.

(paciente agresival.
B.- 5i tu compafiers trata -
de galpearte, jué haczes.
(pacients agresival !

9.- 51 le dices “ve a bafar
te® y alla no hace caso,
tu qué harfas o Jirfas.

(paciente indiference]

1._

10.~ Sa tu compafiera desda
el prizcipio haca todo -
mal, qui harfas o dirfas.

(pacients pasival

Lamina 13
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PRE-TEST

PRIMERA PARTE

INSTRUCCIONES.- A continuacidn se presentan una serie de pregun

tas que usted debe contestar. Encierre en un -
circulo la respuesta correcta cuando asi se re-
quiera, relacione las columnas o escriba el ni-
merc que corresponda al paréntesis. No se de--
tenga demasiado tiempo en cada pregunta. Si no
sabe la respuesta no se preocupe, solo responda
lo que crea saber y continde contestando el ---

cuestionario.
iQue es conducta?

a) Todo lo que hace un organismo.
b) Una contraccidén muscular o una secrecidén muscular que -
puede conectarse en forma funcional con un antecedente.

c) Todo lo que hace un organismo en edad avanzada.

Considera usted que la conducta de un individuo puede ser -

cambiada SI, NO anote el porqueé.

De acuerdo a las consecuencias que se le administren a una-

conducta ésta puede sufrir varios cambiocs ¢Cuidles son?
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-a) Alfa, Beta, Gama y Delta

b} Aumentar, Disminuir y Mantener

c) Cambios extremos y cambics insignificantes

Anote al menos dos caracteristicas de las Técnicas de Modi-

ficacién de Conducta.

A continuacién se presentan dos columnas: del lado izquier
do estdn anotadas algunas de las técnicas de modificacidn -
de conducta, del lado derecno la definicidn de cada una de-
ellas. Lo que usted debe hacer es relacionar ambas colum--
nas, es decir, buscar la definicidén de cada técnica y ano--

tar el nimero correspondiente dentro del paréntesis.

( ) Cualquier evento que al ad-
ministrarse aumente la pre-
sentacidén de una conducta.

( ) Reforzar una conducta dife-

CASTIGO POSITIVO

rente a la gque se desea su-
REFORZAMIENTO POSITIVO !

primir.
MOLDEAMIENTO
EXTINCION { ) Eliminar la entrega del re-
INSTIGACION forzamiento para disminuir-

o suprimir una conducta.
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10.-

1l.-

REFORZAMIENTO DIFERENCIAL

DE OTRAS CONDUCTAS (RDO)
REFORZAMIENTO NEGATIVO
MODELAMIENTO

TIEMPC FUERA
RETROALIMENTACION (

JUEGO DE ROLES

- 306 =

Retirar a una persona de un
lugar como consecuencia de-
una conducta indeseable, --
evitando con esto el contac

to con los reforzadores.

Aplicacién de un evento do-
loroso como consecuencia de

una conducta indesszable.

Técnica mediante la cual se
provoca o fuerza la presen-—

tacidén de una conducta.

Técnica mediante la cual se
le pide a unz persona ejecu

te la conducta de un modelo.

Técnica a través de la cual
se establece una conducta,-
dividiendo ésta en subcon-~-

ductas.

Su funcidn es aumentar la -
presentacidén de una conduc-

ta. al ser retirado un obje



to molesto.

( ) Informar a una persona su -

ejecucidn.

( ) Consiste en pedirle a una -
persona que observe a dos -
modelos, en donde una de --
ellas tomard el papel de es
ta en una situacidén real. -
Posteriormente se le pide a
la persona que observd tome
el papel del modelo, mien-~
tras que el modelo que gque-
da fuera de la situacién re

troalimenta a la persona.

6.~ Anote dentro del paréntesis el nimero 1 a las técnicas que-
utilizarfia para reducir o eliminar una conducta; el nimero-
2 las técnicas para aumentar o establecer una conducta; v =
el nimero 3 aguellas técnicas que le 5yuda:én a mantener --

una conducta.

( ) REFORZAMIENTO POSITIVO
( ) CASTIGO

( ) DESVANECIMIENTO
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—

De

b)

c)

)  IMITACION

) INSTIGACION

) MOLDEAMIENTO

) MODELAMIENTO

)  REFORZAMIENTO DIFERENCIAI, DE OTRAS CONDUCTAS
}  EXTINCION

) REFORZAMIENTO NEGATIVO

)} REFORZAMIENTO INTERMITENTE

) TIEMPC FUERA.

acuerdo a su origen cémo se clasifican los reforzadores.

Galletas, dulces, refrescos.
Naturales, arbitrarios y generalizados.

Dinero, paseos, permisos.
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PRE-TEST

SEGUNDA PARTE

INSTRUCCIONES .- Conteste brevemente o tache con una X la res—---

puesta que usted considere correcta. No se de-~
tenga demasiado tiempo si no sabe la respuesta.

Conteste solo lo que cree saber.

{Qué es un Analisis de Tarea?

iCudles son los pasos que incluye un Andlisis de Tarea?

Mencione dos caracteristicas para que un objetivo se consi-

dere correcto.

Tache con una "X" las técnicas que se utilizan para ensefiar

una tarea.

a) Pizarrén b) 1Instruccidén Verbal
Exdmenes Juego de Roles
Lipices Instigacidn

Los materiales que se pueden utilizar para facilitar la en-

seflanza se dividen en:

a) Fisicos y Naturales b) Visuales y Audiovisuales.
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6.~ ¢Culdl es el objetivo de una técnica de evaluacién?

a) Determinar si el paciente alcanzé o no el objetivo de--
seado.
b) Escoger los examenes.

e€) Describir las caracteristicas de los pacientes.

7.- Cuidles son las formas de evaluacidn de una conducta mas co-

munmente empleadas.

a) Observacidén directa b) Libros
Registro Cuadernos
Inventarios Lapices

c) Pizarrén
Audiovisuales

-

Laminas

8.- Redacte un objetivo, haga el Andlisis de Tarea, especifique
las Técnicas y Materiales Didicticos, y Técnicas de Evalua-

¢idn, sefialando su correcta aplicacién y el momento preciso.
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TERCERA PARTE

INSTRUCCIONES.- De un grupo de 20 pacientes que a usted se le -

—

asignen deberd de entrenar a uno de éllos a ba-
flarse. Para esto es necesario que seleccione -
solamente a uno, indigqueme cdmo realizaria esta
actividad. Tome en cuenta que esta paciente en

seflard a otras pacientes las mismas conductas.

Observaria a las pacientes cuando se estén baflando y selec

cionaria a la que mejor lo hiciera.

Evaluaria las conductas de discriminacidn, atencidn, imita
cién vy seguimiento de instrucciones a través de un inventa

rio.

EZstableceria una criterio el cual me indicaria que pacien-

tes cuentan con estas conductas.
Descompondria la conducta en pasos.
TZvaiuaria a estas pacientes en base a esta descomposicidn.

¥z2ria una escala en la cual marcaria el limite de que pa--

L2 zlantearia algunas situaciones para que la paciente me-

itara si estd bien o mal ejecutada.

b
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( ) Estableceria un criterio de evaluacidn.

INSTRUCCIONES .~ Qué técnicas emplearia para ensefiar a los moni=-

tores para que estos enseflen a sus compafieros.

( ) MODELAMIENTO

( ) JUEGO DE ROLES

({ ) RETROALIMENTACION

( ) REFORZAMIENTO

INSTRUCCIONES .~ Durante el entrenamiento gque usted le dard a la
monitor es importante que ésta aprenda una se--
rie de técnicas para facilitar que sus compafie-
ras aprendan ciertas conductas. ¢Cudles consi-

dera que serian necesarias?

{ ) RETROALIMENTACION

( ) INSTIGACION

( ) MODELAMIENTO

( ) REFORZAMIENTO

( ) INSTRUCCIONES GENERALES

( ) INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
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{ ) CONTROL DE LA SITUACION

INSTRUCCIONES .- Supd'niendo que la monitor ya estuviera entenan-
do a und de sus compafieras, que le sugeriria -—-—
que hiciera si €sta se comporta de la siguiente

manera.
AGRESIVR:

INDIFERENTE :

PASIVA:



EVALUACION DE LA PRIMERA UNIDAD

TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA

NOMERE :

iy
L4
]
2

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las prequntas y-

contéstelas brevemente. Si tiene alguna duda, -

pregunte al instructor.

Ancte 3 caracteristicas de las Técnicas de Modificacidén de

Conducta.

Cuiles son los cambios que puede sufrir una conducta?

Se desea que un nific aprenda a escribir su nombre sin sa--
lirse del rengldn y con una letra legible, para lo cual la
maestra después de ensefiarle a tomar el lipiz, le indicd -
que se fijara como ella deslizaba el ldpiz y apoyaba el --
brazo para escribir. Después de esto le pidié al nifio, --
que hiciera exactamente lo gue ella habia hecho. Finalmen
te la maestra le dijo al nific cémo es que habia realizado-

la tarea, sefialdndole en donde se habia salido del renglén,
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en donde no apoyé las letras, etc., y por otro lado le indi
c6 qué cosas reglizé bién. Anocte que técnicas empled la --

maestra para ensefiar la conducta.

Supdngase que deseamos qué un nifio de cinco afios de edad -~
aprenda lo que significa izgquierda-derecha. De esta manera
cuando se le diga al nifio "levanta tu brazo derecho”, y és-
te no lo levante, el terapeuta se acercari y le levantard -
el brazo, hasta que ya sin necesidad de ayudarlo €1 lo ha--
ga, diciéndole “muy bien". Este procedimiento se emplearia
también para ensefiarle el lado izquierdo. Mencione que téc
nicas se emplearon para la ensefianza de esta conducta, asi-
como el tipo de reforzador utilizado.

Imagine que el objetivo de un programa, fue incrementar la-
puntualidad de los empleados de una fdbrica. Cada vez que-
checaban a tiempo se les bonificaban § 30.00 diarios. En -
menos de dos semanas se elevé-de un 20% a un 90%, el porcen
taje de empleados que llegaban puntualmente. EI1 programa -
se continudé durante 8 dias mis, bajo las mismas condicio---
nes, después de lo cual se consideré concluido, ya que se =

habia alcanzado el objetivo. Anote que otros reforzadores-
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pudieron haberse utilizadoy anote el tipo de reforzador,

de acuerdo a la clasificacidn que se revisd, .

En qué se basaria usted para seleccionar el reforzador de-

"X" persona?

Ejemplifique la técnica de juego de roles.

:Cémo ensefiaria a una paciente a ponerse la blusa a través

de la técnica de moldeamiento?

El alumno Juan, gue asiste a una escuela de Educacidén Espe
cial, a menudo hace imposible que los demds estudiantes --
puedan seguir involucrados en sus tareas, ya que empieza a
gritar, llorar y correr por todo el saldn, aun cuando la -
maestra ha instruido al resto del grupo para que lc igno--
ren cada vez que se comporta asi. gQué procedimiento con-

sidera pertinente aplicar para reducir dicha conducta?.
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10.-

1l.~

120"

En un asilo de ancianos, se ha observado que una de éstas,
frecuentemente entra a la cocina y roba la despensa. Ca-
be notar que linicamente se llevaba a su cuarto las latas
sin abrirlas. Por otro lado, cada vez que sucede esto se
acude al cuarto de la anciana y se le dice que por favor-
no lo vuelva a hacer. ¢Qué técnica utilizaria para redu-

cir el robo de latas?.

Se ha observado que un nifio de 4 afios de edad, destruye -
cuanto objeto esté a su alcance, ya sea en casa, en la es
cuela, etc. y a consecuencia de esto, los padres han teni
do serios problemas. ¢Por qué piensa usted, gue no es re

comendable utilizar la extincidn?

Se ha observado que un nifio llora por cualquier cosa, y -
como consecuencia de esto, la maestra le presta atencidn-
cada vez que lo hace. ¢Qué conducta cree que estd mante-
niendo el lloriqueo?. :Qué técnicas utilizaria para redu

cir el lloriqueo? y ¢Cémo lo haria?.
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13.-

14 .-

15.-

Describa un ejemplo en donde utilice la técnica de desva-

necimiento para mantener una.conducta.

Describa un éjemplo en donde emplee el reforzamiento nega

tivo para incrementar una conducta.

iCudles son las diferencias y semejanzas entre el reforza

miento positivo v zegativo?
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EVALUACION DE LA SEGUNDA UNIDAD

ANALISIS DE TAREA

NOMERE :

FECHA:

INSTRUCCIONES: Redacte un objetivo, haga el andlisis de tarea,

especifique las técnicas y materiales diddcti--
cos gue emplearia para ensefiar dicha conducta y
finalmente sefiale la forma en gque evaluaria a -

su paciente.
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NOMERE

FECHA:

I.-

EVALUACION DE LA TERCERA UNIDAD

SELECCION DEL MONITOR

INSTRUCCIONES: Anote dentro del paréntisis el nimero 1,-

al paso que considere es el primero, el -

nimero 2 al segundo y asi sucesivamente.

Observar a los posibles monitores.

Aplicacidén del inventario de habilidades del auto--
cuidado.

Instrucciones para aplicar el inventario de repertg
rios bdsicos.

Suma de las 2 partes del inventario de habilidades-
de autocuidado.

Aplicacién del inventario de repertorios basicos.
Determinar si la posible monitor puede pasar a la -
aplicacién del inventario de habilidades de autocui
dado.

Suma de respuestas correctas de la primera parte --

del inventario de habilidades de autocuidado.
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Suma de respuestas correctas del inventario de re--—
pertorios basicos.

Buscar en la tabla de evaluacidn, si la paciente ——
puede funcionar definitivamente como monitor.

Suma de respuestas correctas de la segunda parte --

del inventario de habilidades de autocuidado.
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ENTRENAMIENTO AL MONITOR

II.- INSTRUCCIONES: Anote dentro del paréntesis la letra que-

considere contiene la respuesta correcta.

l.- Antes de iniciar cada sesidn del entrenamiento usted

debera:

a) Presentar el regis b) Reforzar e ins c¢) Pedirle a la

tro de habilidades tigar a la mo- paciente que

de autocuidado y - nitor. tenga su za-

el registro de ha- cate y su ja
bilidades a apren- bén.

der por el monitor. ()

2.- Las técnicas que empleard usted para ensefiar a la mo

nitor son:

a) Juego de roles, re b) Castigo,tiempo c) Lectura co--

forzamiento, retro fuera, saciedad mentada,K co--

alimentacidn, mode R.D.O. rrillos, téc

lamiento. nica exposi-
tiva. ( )

3.- Las técnicas que empleara el monitor para ensefiar a-

su paciente son:

a) castigo b) Instigacidn c) Juego de Ro-

tiempo fuera modelamiento les,

saciedad. reforzamiento Retroalimen~-
Retroalimenta- tacién,
cién Reforzamien-
control de la- to. (
situacién
-Instrucciones
generales y es-
pecificas.
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4.- Dentro del juego de roles, ustedes como pareja que -

papeles van a jugar:

a) Enfermera 1 b) de monitor ¢) psicéloga 1
Enfermera 2 de paciente psicéloga 2

5.- Qué es lo primero que debe hacer la monitor hacia su

paciente (alumna) cuando ya la esté entrenando:

a) Dar una instruc--- b) Instigarla c) bar la ins---
cidén especifica. truccidén gene
ral.

6.- Cuando la paciente no sigue la instruccidn general,-

que debe hacer la monitor?

a) Darle tiempo b) Dar una ins--- c¢) Reforzar
fuera. truccidén espe-~
cifica.

7.- Si la paciente realiza la conducta qgue se le estd pi

diendo, la monitor deberad:

a) Modelar b) Reforzar ¢) Castigar

8.- Cuando la paciente se salte un paso de la cadena, la

monitor qué debe hacer?
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a) Pasar por alto b) Reforzar so- ¢) Dar una ins-
ese detalle cialmente. truccidén es-~
pecifica.

9.~ En caso de que la paciente, no realice bién la con--
ducta que se le pidid, la monitor deberd:

a) Retroalimentar b) Dar la instruc c) Reforzar con
¢ién general. un cigarro.

10.- Cuando una paciente se ponga agresiva con la monitor,

como debe reaccionar ésta:

a) La motivara b) La reforzara. c) Tratard de--
tranquilizar
la.

1l.- Cuando una paciente se comporte de manera indiferen-
te hacia la monitor, como debe reaccionar ésta:

a) Deberid encerrarla- b) Debera mante-- c¢) Deberda lla--
en el cuarto de -- ner su aten--- mar a la en-
aislamiento. cidn. fermera.

12.- cCuando una paciente se comporte de manera pasiva, la

monitor debera:

a) Entregarle una fi- b) Repetir la ins <¢) Dar por ter-

cha. truccién espe- minada la s3>
cifica y retro sién.
alimentarla --
constantemente ( )

- 324 -



13.- cCuando se haga el intercambio de roles, es decir, --
cuando la, verdadera monitor tome su papel, y la en--
fermera que actuaba como monitor quede fuera, ésta -
debera:

a) Irse a su pabelldn b) Dar instruccio c¢) Retroalimen-

nes generales. tar a la mo-
nitor.

14.- Al finalizar la sesidén de entrenamiento, usted debe-

-

ra:

a) Dar una ficha a la b) Irse a su pabe c¢) Anoctarlo en-
monitor 116n la hoja de -
registro

15.- Los datos obtenidos diariamente en los registros, dg
berin ser anotados en:
a) La hoja de vaciado b} El registro de <c¢) El registro-

de datos frecuencia de ocurren—-
cia.



PRE-TEST - POST-TEST

CLAVE 1 PRIMERA PARTE

INSTRUCCIONES .- A continuacién se presentan una serie de pregun
tas que usted debe contestar. Encierre en un -
circulo la respuesta correcta cuando asi se re-
quiera, relacione las columnas o escriba el nd-
merc gue corresponda al paréntesis. No se de-—-
tenga demasiado tiempo en cada pregunta. Si no
sabe la respuesta no se preocupe, solc responda
lo que crea saber y continde contestando el -—-

cuestionario.
l.- :Qué es conducta?

- {ED Todo lo que hace un organismo
- b) Una contraccidn muscular o una secrecidn-
(1 Punto)
muscular gue puede conectarse en forma --
funcional con un antecedente.

- ¢} Todo lo que hace un organismo en edad ---

avanzada.

2.- Considera usted que la conducta de un individuo puede ser -

cambiada SI, NO, anote el porgué.

- §i, cualqguier razdn gue se sefiale, por ejem—--



(1 Punto) plo siempre y cuando se manejen adecuadamen-

te sus consecuencias

3.- De acuerdo a las consecuencias que se le administren a una

conducta ésta puede sufrir varios cambios. ¢Cudles son?

- a) Alfa, Beta, Gama y Delta
(1 Punto) - Aumentar, Disminuir y Mantener.
- ¢) Cambios extremos y cambios insignifican--

tes,

4.- Anote al menos dos caracteristicas de las Técnicas de Modi

ficacién de Conducta.

Son técnicas derivadas de la psicologia
- Son técnicas empleadas en diferentes ambien--
tes, como el hogar, escuelas, hospitales, re-
clusorios, etc.
(2 Puntos)
- Su funcidn es la de readaptar a las personas-
a su ambiente.
- Producen un cambio en la conducta de cualquier
persona.

(Se daran 1 6 2 puntos si al menos da. dos de

estas respuestas)
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A continuacidén se presentan dos columnas:

del lado izquier

do estdn anotadas algunas de las técnicas de modificacidn -

de conducta, del lado derecho la definicidén de cada una de-

Lo que usted debe hacer es relacionar ambas colum--

nas, es decir, buscar la definicién de cada técnica y ano--

tar el nimero correspondiente dentro del paréntisis.

[
ellas.
(11 Puntos)
l.- CASTIGO POSITIVO
2.- REFORZAMIENTO POSITIVO
3.- MOLDEAMIENTO
4.- EXTINCION
5.- INSTIGACION
6.~ REFORZAMIENTO DIFERENCIAL
DE OTRAS CONDUCTAS (RDO)
7.- REFORZAMIENTO NEGATIVO
8.- MODELAMIENTO
9.~ TIEMPO FUERA
10.- RETROALIMENTACION
1l.- JUEGO DE ROLES

(2)

(6)

(4)

(9)

Cualquier evento que al ad-
ministrarse aumente la pre-

sentacién de una conducta.

Reforzar una conducta dife-
rente a la que se desea su-

primir.

Eliminar la entrega del re-
forzamiento para disminuir-

o suprimir una conducta.

Retirar a una persona de un
lugar como consecuencia de-
una conducta indeseable, --—
evitando con esto el contagc

to con los reforzadores.

(1) Aplicacién de un evento do-
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loroso como consecuencia de

una conducta indeseable.

(5) Técnica mediante la cual se
provoca o fuerza la presen-

tacidén de una conducta.

(8) Técnica mediante la cual se
le pide a una persona ejecu

te la conducta de un modelo.

(3) Técnica a través de la cual
se establece una conducta,-
dividiendo ésta en subcon-—

ductas.

(7) Su funcidn es aumentar la—-
presentacidén de una conduc-
ta, al ser retirado un obje

to molesto.

(10) Informar a una persona su =

ejecucidén.

(11) Consiste en pedirle a una -
persona que observe a dos -

modelos, en donde una de —
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ellas tomard el papel de es
ta en una situacién real. -
Posteriormente se le pide a
la persona que observd tome
el papel del modelo, mien--
tras que el modelo que que-
da fuera de la situacidn re

troalimenta a la persona.

6.- Anote dentro del paréntesis el nimero 1 a las técnicas que-
utilizaria para reducir o eliminar una conducta; el mimero-
2 las técnicas para aumentar o establecer una conducta; y -
el nifimero 3 aquellas técnicas que le ayudardn a mantener --

una conducta.

- (2) REFORZAMIENTO POSITIVO
- (1) casTIGO
- (3) DESVANECIMIENTO
- (2) IMITACION
(12 Puntos)
- (2) INSTIGACION
- (2) MOLDEAMIENTO
- (2) MODELAMIENTO
- (1) REFORZAMIENTO DIFERENCIAL DE OTRAS CON--

DUCTAS .

- (1) EXTINCION
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(2) REFORZAMIENTO NEGATIVO

- (3 ) REFORZAMIENTO INTERMITENTE

(1) TIEMPO FUERA
7.- De acuerdo a su origen cdmo se clasifican los reforzadores.

- a) Galletas, dulces, refrescos.
(1 Punto) — Naturales, arbitrarios y generalizados.

- ¢) Dinero, paseos, permisos.
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PRE-TEST

SEGUNDA PARTE
CLAVE 2

INSTRUCCIONES .- Conteste brevemente o tache con una X la res---
puesta que usted considere correcta. No se de-
tenga demasiado tiempo si no sabe la respuesta.

Conteste solo lo que cree saber.

l.- :Qué es un Andlisis de Tarea?

~ Descripcidén detallada de la conducta que se --

pretende adquiera el paciente, nifio, etc.

(1 Punto)
(Esta respuesta es correcta si se anota algo -
similar a lo anterior)
2.- ¢Cudles son los pasos gue incluye un Andlisis de Tarea?
- Objetivo
- Andlisis de Tarea
(1 Punto) -~ Técnicas Diddctiecas

Materiales Didacticos

Técnicas de Evaluacidn
(Si se anotan mis de tres pasos se considerarid

correcta)
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3.- Mencione dos caracteristicas para que un cbjetivo se consi-

dere correcto.

- La conducta a ensefiar debe ser observable
- Criterio de ejecucidn
(2 Puntos)
~ Especificar las circunstancias bajo las cuales
ocurririd la conducta

(Se considera correcta si se anotan dos de las

posibilidades)

4.- Tache con una "X" las técnicas que se utilizan para ensefiar

una tarea.

a) Pizarrén ')Q Instruccidn verbal
(1 Punto) Exdmenes Juego de Roles
Lipices Instigacidn

5.- Los materiales que se pueden utilizar para facilitar la en-

sefianza se dividen en:

- a) Fisicos y Naturales
(1 Punto) i
—:ﬁi Visuales y Audiovisuales.

6.- ¢Cudl es el objetivo de una técnica de evaluacidén?

- }Q Determinar si el paciente alcanzé o no el -

objetivo deseado.
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(1 Punto) - b) Escoger los exdmenes
- c) Describir las caracteristicas de los pacien

tes.

7.- Cudles son las formas de evaluacidén de una conducta mas co-

munmente empleadas.

- Observacidén directa b) Libros
(1 Punto) Registro Cuadernos
Inventarios Lipices

¢) Pizarrén
Audiovisuales

-

Laminas

8.- Redacte un objetivo, haga el Andlisis de Tarea, especifigue
las Técnicas y Materiales Didacticos, y Técnicas de Evalua-

cién, sefilalando su correcta aplicacién y el momento preciso.

(1 Punto) - Objetivo, cuando se incluyan al menos dos de -
las caracteristicas de éste.

(1 Punto) - Andlisis de Tarea, cuando se especifique el --
grado de detalle, el cual estard a criterio --
del instructor y el crden de aparicién de los-

pasos.

(1 Punto) - Técnicas Diddcticas, cuando se anoten al menos
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dos técnicas y su adecuada aplicacidn.
(Esto estara a criterio del instructor)

{1 Punto) - Materiales Diddcticos, cuando se enumeren al -
menos 3 y que exista una relacidén con la con--
ducta que se desea ensefiar.

(1 Punto) - Técnicas de Evaluacidn, deberdn especificarse-
3 puntos:

a) Aplicacidén del Inventario de Repertorioc Ba-
sicos.

b) La evaluacidén deberd llevarse a cabo antes,
durante y después del entrenamiento.

c) Empleo del Andlisis de drea como inventario.
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CLAVE 3

INSTRUCCIONES .-

(8 Puntos)

PRE-TEST

TERCERA PARTE

De un grupo de 20 pacientes que a usted se le -

asignen deberi de entrenar a uno de ellos a ba-

flarse. Para esto es necesario que seleccione -

solamente a uno, indiqueme cémo realizaria esta

actividad. Tome en cuenta que esta paciente en

sefiard a otras pacientes las mismas conductas.

(

) Observaria a las pacientes cuando se estén

bafiando y seleccionaria a la que mejor lo-
hiciera.

Evaluaria las conductas de discriminacién,
atencidn, imitacidn y seguimiento de ins--
trucciones a través de un inventario.
Estableceria un criterio el cual me indica
ria qué pacientes cuentan con estas conduc
tas.

Descompondria la conducta en pasos.
Evaluaria a estas pacientes en base a esta
descomposicidn.

Harfa una escala en la cual marcaria el 1i
mite de que pacientes pueden ser entrena--

dos.
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INSTRUCCLONES .~

(5 Puntos)

INSTRUCCIONES .-

(7 Puntos)

( ) Le plantearia algunas situaciones para que
la paciente meditara si estd bien o mal --
ejecutada.

( ) Estableceria un criterio de evaluacidn.

Qué técnicas emplearia para ensefiar a los moni-

tores para que estos enseflen a sus compafieros.

( ) MODELAMIENTO

( ) JUEGO DE ROLES

( ) RETROALIMENTACION
( ) REFORZAMIENTO

( )} OTRAS

Durante el entrenamiento que usted le dari a la
monitor es importante que ésta aprenda una se=-
rie de técnicas para facilitar que sus compafie-
ras aprendan ciertas conductas. ¢Cuales consi-

dera que serian necesarias?

( ) RETROALIMENTACION

( ) INSTIGACION

( ) MODELAMIENTO

( ) REFORZAMIENTO

( ) INSTRUCCIONES GENERALES

{ ) INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
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( ) CONTROL DE LA SITUACION

INSTRUCCIONES.- Suponiendo que la monitor ya estuviera entrenan
do a una de sus compafieras, que le sugeriria --
que hiciera si €sta se comporta de la siguiente

manera.

(3 Puntos) ~ AGRESIVA. Debera tranquilizarla, sin agredir
la.

- INDIFERENTE: Primeramente el monitor deberd -
captar su atencidén didndole el re--
forzador correspondiente, después-
le mostrard como ejecutar la tarea,
a través de instigadores, reforza-
dores e instrucciones.

- PASIVA: Ante este tipo de pacientes el mo-
nitor deberd repetir las instruc--
ciones constantemente hasta c;ue el
paciente realice la conducta desea
da, valiéndose también de la retro

alimentacidn.
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INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL PRE-TEST
Cuente el nimero de palomas en las 3 partes.

El nimero de palomas multipligquelo por 100 y dividalo-
entre 65, dado que el miximo de respuestas correctas -

es de 65.

El niimero que obtenga seri el porcentaje de respuestas

correctas.

Se considera un minimo de 80% de respuestas correctas-—
para asegurar que el curso tuvo un efecto scbre los --

participantes, unicamente en el caso del Post-Test.
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EVALUACION DE LA PRIMERA UNIDAD

TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA

CLAVE 4

NOMERE :

FECHA:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y-
contéstelas brevemente. Si tiene alguna duda,-

pregunte al instructor.

l.- Ancte 3 caracteristicas de las Técnicas de Modificacidn de

conducta.

- Son técnicas derivadas de la psicologia.

- Son técnicas empleadas en diferentes ambien-
tes, como el hogar, escuelas, hospitales, re
clusorios, etc.

(1 Punto) - Su funcidn es la de readaptar a las personas

a su ambiente.

- Producen un cambio en la conducta de cual---
quier persona.
(Deberdn mencionarse al menos dos caracteris

ticas)
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2.- Cuales son los cambios que puede sufrir una conducta?

~ Aumento
(3 Puntos) ~ Disminucién
~ Mantenimiento

(Un punto por cada respuesta.)

3.- Se desea gue un nifio aprenda a escribir su nombre sin sa--
lirse del rengldn y con una letra legible, para lo cual la
maestra después de enseflarle a tomar el 1ldpiz, le indicd -
que se fijara como ella deslizaba el lidpiz y apoyaba el ~--
brazo para escribir. Después de esto le pidid al nifio, --
que hiciera exactamente lo que ella habia hecho. Finalmen
te la maestra le dijo al nifio cémo es que habia realizado-
la tarea, sefialdndole en donde se habia salido del renglén,
en donde no apoyé las letras, etc., y por otro lado le in-
dicé qué cosas realizé bién. Anote que técnicas empleé la
maestra para ensefiar la conducta.

- Modelamiento

(2 Puntos)

- Retroalimentacidén

(Un punto para cada técnica)
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Supdngase gque deseamos que un nific de cinco afios de edad --
aprenda lo que significa izquierda-derecha. De esta manera
cuando se le diga al nifioc "levanta tu brazo derecho", y és-
te no lo levante, el terapeuta se acercard y le levantard -
el brazo, hasta que ya sin necesidad de ayudarlo €1 lo ha--
ga, diciéndole "muy bien". Este procedimiento se emplearia
también para ensefiarle el lado izquierdo. Mencione que téc
nicas se emplearon para la ensefianza de esta conducta, asi-

como el tipo de reforzador utilizado.

-~ Instigacién

(3 Puntos) - Reforzamiento Positivo

- Reforzador natural

Imagine que el objetivo de un programa, fue incrementar la-
puntualidad de los empleados de una fabrica. Cada vez que-
checaban a tiempo se les bonificaban § 30.00 diarios. En -
menos de dos semanas se elevé de un 20% a un 90%, el porcen
taje de empleados que llegaban puntualmente. El programa -
se continué durante 8 dias mas, bajo las mismas condiciones,
después de lo cual se considerd concluido, ya que se habia-
alcanzado el objetivo. Anote qué otros reforzadores pudie-~

ron haberse utilizado y anote el tipo de reforzador, de --—-

acuerdo a la clasificacién que se revisd.
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- Arbitrarios = Manipulables
- consumibles
- fichas

(1 Punto)
- Naturales - Conductas de alta fre--

cuencia.
- Social
(Se considera correcta una respuesta si se -

anota cualquiera de estas posibilidades).

6.- En qué se basaria usted para seleccionar el reforzador de-
“X" persona?
-~ Observacidn de los objetos o eventos que le-

(1 Punto)
agradan a esa persona.

7.- Ejemplifique la técnica de juegc de roles.

- Deberd especificar quien es el ocbservador, -
(1 Punto) quienes los modelos y en gue momento se efec

tuard el cambio de papeles.

8.- ¢COmo ensefiaria a una paciente a ponerse la blusa a través

de la técnica de moldeamiento?

- El ejemplo deberd especificar que se refuer-
(1 Punto) za poco a poco las conductas mas parecida a=-

la gue se desea establecer.
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9.- El alumno Juan, que asiste a una escuela de Educacidn Espe
cial, a menudo hace imposible que los demas estudiantes --
puedan seguir involucrados en sus tareas, ya que empieza a
gritar, llecrar y correr por todo el saldn, aun cuando la -
maestra ha instruido al resto del grupo para que lo igno--
ren cada vez que se comporta asi. ¢Qué procedimiento con-
sidera pertinente aplicar para reducir dicha conducta?,.

- Tiempo fuera

- Reforzamiento diferencial de otras conductas

(1 Punto)

- Castigo Positivo

- Castigo Negativo
(Esta pregunta tiene un valor de un punto -~
siempre y cuandco se anote cualquiera de las-
respuestas citadas)

10.- En un asilo de ancianos, se ha observado que una de éstas,

frecuentemente entra a la cocina y roba la despensa. Ca-
be notar que Unicamente se llevaba a su cuarto las latas-
sin abrirlas. Por otro lado, cada vez que sucede esto se
acude al cuarto de la anciana y se le dice que por favor-
no lo vuelva a hacer. ;Qué técnica utilizaria para redu-

cir el robo de latas?

- Saciedad
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(1 Punto) - Castigo Positivo

- Castigo Negativo

1l1.- Se ha observado que un nifio de 4 afios de edad, destruye =--
cuanto objeto esté a su alcance, ya sea en casa, en la es-
cuela, etc. y a consecuencia de esto, los padres han teni-
do serios problemas. ¢Por qué piensa usted, que no es re-

comendable utilizar la extincién?.

- Porque al inicio de su aplicacidén se produci
(1 Punto) ria un aumento en la conducta, es decir, des

truiria mis objetos.

12.- Se ha observado que un nifio llora por cualquier cosa, y co
mo consecuencia de esto, la maestra le presta atencidn ca-
da vez que lo hace. ¢Qué conducta cree que estd mantenien
do el lloriqueo?. ¢(Qué técnicas utilizaria para reducir -

el lloriqueo? y :Cémo lo haria?.

- Atencién

- Extincidén, RDO y/o Tiempo fuera

~ Para extincidén, dado que la atencidén es lo -
gue mantiene la conducta, no se prestaria al

nifio.
(3 Puntos)

- Para RDO, se prestaria atencién a conductas-

apropiadas o diferentes a la de lloriqueo, -



haciendo caso omiso a ésta.

- Para Tiempo fuera, deberd especificarse gque-
ca&a vez que el nific llore se le llevard a -
un cuafto. explicdndole el porqué se hace es
to y en que momento se le podrd sacar.

- Para cualquier otra respuesta, deberd especi
ficarse comc emplearla.

(Se dardn 1, 2 6 3 puntos segun las respues-

tas gque se especifiquen)

13.- Describa un ejemplo en donde utilice la técnica de devane

cimiento para mantener una conducta.

(1 Punto) - Cualguier ejemplo que describa y especifique

que las ayudas se eliminardn paulatinamente.

l4.- Describa un ejemplo en donde empleé el reforzamiento nega

tivo para incrementar una conducta.

- Cualquier ejempld en el gque se describa que-
(1 Punto) se retira un evento u objeto desagradable pa

ra aumentar la presentacidén de una conducta.

15.- ¢Cudles son las diferencias y semajanzas entre el reforza

miento positivo y negativo?

(2 Puntos) - Semejanzas.- Los dos tienen como finalidad-
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aumentar la presentacidn de una conducta.
Diferencias.- En el reforzamiento positivo-
se presenta un hecho u objeto agradable des-
pués de la presentacidn de la conducta desea
da.

En el reforzamiento negativo se retira un he
cho u objeto desagradable después de la pre-

sentacidén de la conducta deseada.
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INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR LA PRIMERA EVALUACION

Cuente el nimero de palomas

El nimero total multipliquelo por 100 y dividalo en --
tre 23, dado que el mi3ximo es de 23 respuestas correc-

tas.

El numerc gque obtenga serad el porcentaje de respuestas

correctas.

Se considera un minimo de B0% respuestas correctas pa-
ra asegurar gue los participantes adquirieron los cono

cimientos acerca del tema revisado.
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EVALUACION DE LA SEGUNDA UNIDAD

ANALISIS DE TAREA

NOMERE :

FECHA:

CLAVE 5

INSTRUCCIONES: Redacte un objetivo, haga el andlisis de tarea,
especifique las técnicas y materiales diddcti-~-
cos que emplearia para enseflar dicha conducta y
finalmente sefiale la forma en gue evaluaria a -

su paciente.

- Objetivo.- Este apartado debera incluir lo siguiente:
- Una conducta observable
- Criterio de ejecucidn
(3 Puntos)

- Circunstancias bajo las cuales ocurrira la -

conducta.

Andlisis de Tarea.- Debera especificarse:
- Grado de detalle
(2 puntos) - ©Un orden en la aparicién de los pasos (Esto-

estard a criterio del instructor)

- 349 -



Técnicas Diddcticas.- Deberan incluirse al menos dos téc-
(2 puntos) nicas y su adecuada aplicacidn. (Esto tam—-

bién dependeri del criterio del instructor)

Materiales Didicticos.- Cuando se enumeren al menos tres-
(1 punto) ¥y que exista una relacidn con la conducta --

que se desea ensefiar.

Técnicas de Evaluacidn.- Deberdn especificarse tres pun—-
tos:
- Aplicacién del inventario de repertorios Ba-
sicos.
(3 puntocs) - La evaluacidn deberd llevarse a cabo antes,-
durante y después del entrenamiento.

- Empleo del andlisis de tarea como inventario.
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INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR LA SEGUNDA EVALUACION

Cuente el nimeroc de palomas.

El nimero toal multipliquelo por 100 y dividalo entre

11, dado que el maximo es de 11 respuestas correctas.

El nimero que obtenga serd el porcentaje de respues--

tas correctas.

Se considera un minimo de B0% respuestas correctas pa
ra asegurar gue los participantes adquirieron los co-

nocimientos acerca del tema revisadc.
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CLAVE

6

NOMBRE :

FECHA:

L=

EVALUACION DE LA TERCERA UNIDAD

SELECCION DEL MONITOR

INSTRUCCIONES: Anote dentro del paréntesis el nimero 1,-

(1)

(6)
(2)
(?}
(3)

(5)

(7)

al paso que considere es el primero, el -

nimero 2 al segundo y asi sucesivamente.

Observar a los posibles monitores.

Aplicacidén del inventario de habilidades del auto--
cuidado.

Instrucciones para aplicar el inventario de reperto
rios bésicos.

Suma de las 2 partes del inventario de habilidades-
de autocuidado.

Aplicacidén del inventaric de repertorios bdsicos.
Determinar si la posible monit&r puede pasar a la -
aplicacién del inventario de habilidades de autocui
dado.

Suma de respuestas correctas de la primera parte --

del inventario de habilidades de autocuidado.
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(4)

(10)

(8)

Suma de respuestas correctas del inventario de re--~
pertorios bidsicos.

Buscar en la tabla de evaluacidn, si la paciente --
puede funcionar definitivamente comc monitor.

Suma de respuestas correctas de la segunda parte --

del inventario de habilidades de autocuidado.



ENTRENAMIENTO AL MONITOR

II.- INSTRUCCIONES: Anote dentro del paréntesis la letra que-
considere contiene la respuesta correcta. -
l.- Antes de iniciar cada sesidén del entrenamiento usted
debera:
a) Presentar el regis b) Reforzar e ins c¢) Pedirle a la

bilidades a apren- bén.
der por el monitor (a)
2.- Las técnicas que empleard usted para ensefiar a la mo
nitor son:

a) Juego de roles, re b) Castigo ¢) Lectura co--
forzamiento, retro tiempo fuera mentada, co--
alimentacidén, mode saciedad rrillos, téc
lamiento. R.D.O. nica exposi-

tiva.
(a)

tro de habilidades
de autocuidado y -
el registro de ha-

tigar a la mo-
nitor.

paciente que
tenca su za-
cate y su ja

3.- Las técnicas que empleari el monitor para ensefiar a-
su paciente son:
a) Castigo b) Instigacidén ¢) Juego de Ro-
tiempo fuera modelamiento les,
saciedad reforzamiento retroalimen-
retroalimenta- tacidn,
cidn reforzamien-
control de la- to.
situacién. {b)

Instrucciones ge

nerales v
ficas.
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4.- Dentro del juego de roles, ustedes como pareja gque -
papeles van a jugar:
a) Enfermera 1 b) de monitor c) psicdloga 1
Enfermera 2 de paciente psicéloga 2
(b)
5.- Qué es lo primero que debe hacer la monitor hacia su

paciente (alumna) cuando ya la esté entrenando:

a) Dar una instruc--- b) Instigarla c) Dar la ins-—--
cidn especifica. truccidén gene
ral.

(c)

6.~ Cuando la paciente no sigue la instruccidn general, -

que debe hacer la monitor?

a) Darle tiempo b) Dar una ins--- ¢) Reforzar
fuera. truccidén espe-
cifica.

(b)

7.- Si la paciente realiza la conducta gue se le estd pi

diendo, la monitor deberid:

a) Modelar b) Reforzar c) Castigar
(b)

8.- Cuando la paciente se salte un paso de la cadena, la

monitor qué debe hacer?
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a) Pasar por alto b) Reforzar so- c) Dar una ins-
ese detalle cialmente truccidn es-
pecifica.
(ec)

9.~ En caso de que la paciente, no realice bién la con--
ducta gque se le pidid, la monitor debera:
a) Retroalimentar b) Dar la instruc c¢) Reforzar con
¢idn general. un cigarro
(a)
10.- Cuando una paciente se ponga agresiva con la monitor,
como debe reaccionar ésta:
a) La motivaréd b) La reforzara ¢) Tratara de =
tranguilizar
la
(c)
11.- Cuando una paciente se comporte de manera indiferen-

te hacia la monitor, comoc debe reaccionar ésta:

a) Deberi encerrarla- b) Deberd mante-- c¢) Deberd lla--
en el cuarto de -- ner su aten--- mar a la en-
aislamiento cién fermera

(b)

12.- Cuando una paciente se comporte de manera pasiva, la

monitor deberé:

a) Entregarle una fi- b) Repetir la ins <¢) Dar por ter-

cha truccién espe- minada la se
cifica y retro sién
alimentarla --
constantemente (b)
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13.- Cuando se haga el intercambio de roles, es decir, --
cuando la verdadera monitor tome su papel, y la en--
fermera que actuaba como monitor quede fuera, ésta -

debera:

a) Irse a su pabelldén b) Dar instruccio <¢) Retroalimen-

nes generales tar a la mo-
nitor.
(c)
1l4.- Al finalizar la sesidn de entrenamiento, usted debe-

ra:

a) Dar una ficha a la b) Irse a su pabe c) Anotarlo en-
monitor 11én la hoja de -
registro.
(a)

15.~ Los datos obtenidos diariamente en los registros, de
berdn ser anotados en:
a) La hoja de vaciado b) El registro de <¢) El registro-
de datos frecuencia de ocurren--

cia.
{a)
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INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR LA TERCERA UNIDAD.

Cuente el nimero de palomas

El ndimero total multipliquelo por 100 y dividalo en--
tre 25, dado que el mdximo es de 25 respuestas correc

tas.

El nimero gue obtenga serd el porcentaje de respues--

tas correctas.

Se considera un maximo de BO0% respuestas correctas pa
ra asegurar gue los participantes adquirieron los co-

nocimientos acerca del tema revisado.
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INVENTARIO PARA LA EVALUACION DE REPERTORIOS BASICOS

NOMBRE DEL PACIENTE

Repertoriocs

1.- Atencifg.
1.1. Voltear a ofr su nombre tenicnda
contacto visual con el Instruc--

tor. T [

. Senalar objetos hacia la derecha | I

Sefialar obhjetos hacia la izquierda

. Sefialar objetos hacia arriba

VB LR
il

4.
PN O IR P

e

Sefialar objetos hacia abajo

Scguimiento Jg Instrucciones.
Pide tu jabén (u otra cosa).

Ve a tomar un vaso con agua. T

1's
s
3. Siéntate.
4, PArate I i
5.

2
2
Z
2
2
2 Traeme la silla.

3.- Imitaciép
(Se le dar4 la instruccién de que -
haga lo que hacemos nosotros).
3.1. Levantar el brazo derecho.

3.2. Tocarse la cabeza con las manos. i

3.3. Tocarse la boca con la mano derc

cha.

.4. Levantar un objeto.

S -

3.4
3.5. gentarse.

.1, Dime cuil es tu jabén.

. Dime cuil es el cepillo de dientes i

. Dime cuil es el zacate.

1
2
3. Dime cuil es el cojin.
4
5

. Dime cufl es el cortaufas.

ESCALA DE EVALUACION

20 Rs 100%
19 Rs 35%
18 Rs 90%
17 BRs 85%
16 Rs 203
15 Rs 75%
14 Rs 70%
13 Rs 65%
12 Rs 60%
11 Rs 55%
10 Rs 50%
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INVENTARIO DE CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO

NOMBRE
FECHA
PRIMERA PARTE.
Baflarse CONDUCTA

l.-

10.-
1l.-
12.-
13.-~
14.-
15.-
16.-

17.-

Pedir el vestido, jabdn, zacate y toalla
Dirigirse al bafio

Desvestirse

Abrir las llaves de la regadera
Mojarse el cuerpo

Tallarse cabeza, cara y cuello
Tallarse los brazos

Tallarse el cuerpo

Tallarse las piernas y pies
Enjuagarse el cuerpo

Cerrar las llaves de la regadera
Secarse cara, cabeza y cuello
Secarse los brazos

Secarse el cuerpo

Secarse las piernas y pies
Vestirse

Recoger sus cosas
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Lavarse los dientes

9.~

10.-

11.-

Ir por el cepillo y la pasta

Dirigirse al bafio

Destapar y poner pasta al cepillo

Mojar el
Cepillar
Cepillar
Cepillar

Cepillar

cepillo

los dientes de arriba hacia abajo

las muelas de arriba en forma circular
los dientes de abajo

las muelas de abajo en forma circular

Enjuagarse la boca tres veces

Enjuagar el cepillo

Guardar la pasta y el cepillo
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SEGUNDA PARTE DISCRIMINACION DE LA SITUACION

Bafiarse

1.~ Lavarse el cuerpo con zacate y jabdn

2.- Tallarse con zacate y jabdn

3.- Guardar el zacate y el jabdn después de usarlo
4.~ Vestirse sin secarse el cuerpo

5.~ Salirse de la regadera sin cerrar las llaves
6.~ Secarse todo el cuerpo

Lavarse los dientes

l.-

Enjuagarse la boca y tragarse el agua

Dejar sucio el cepillo

Dejar tapada la pasta

Cepillar de arriba hacia abajo los dientes de arriba
Uso excesivo de la pasta

Escupir el agua con la que se enjuagd
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TABLA DE EVALUACION

PUNTUACION

GLOBAL

PRIMERA PARTE

SEGWNDA PARTE



>

1.-
2.-
L .
&=
5.~
6.-
7.~
a.-
9.-

BARARSE

Pedir el vestido, jabdn y zacats.
Dirigirse al bafo.

Desvestirse.

Abrir lasg llaves de la regadera.
Mojarse el cusrpo.

Tallarse cabeza, cara y cusllo.
Tallarse los brazos.

Tallarse el cuerpo.

Tallarse las pisrnas.

10.- Enjuagarse el cuerpo.

11.~ Osrrar las llaves del agua.
12.- Secarss cara, cabaza y cuello.
13.- Sacarse los brazos.

14.- Sacarse ol cuerpo.

15.~ Secarse las piernas.

16.- Vestirse. .

17.- Recoger sus cosas.

LAVARSE LOS DIENTES

Ir por el cepillo y la pasta.
Dirigirse al bafo.

Dastapar y poner pasta en el cepillo.

Mojar el cepillo.

t
HOJA DE REGISTRO DE CONDUCTAG

Cepillar los dientes de arriba hacia

abajo.

Ceplllar los dientes de abajo hacia

arriba.

Cepillar las muelas de arriba en --

forma circular.

Cepillar las muelas de abajo en for

ma circular.
Enjuagarse la boca tres veces.

10.- Enjuagar el cepillo.
11.- Guardar la pasta y el cepillo.

DE AUTOCUIDADO

Fecha

Fecha

o
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EDJA DFf AECISTRO DE RABILIDAOES A APADMDER POR KL MOMITOR
PASA LA COWDUCTA DE saflassr

Los T JfControl de situscifnf
PARTE I. Tnatruccide [Inse idn [hefarza- 9 Juia- | mmcros- (T mm.—lhm (russacia | Otres
L La ins

cansral [Espscffica misats. |eide. siento. (Liments|quili|rec sul
cafn. |warisisten--itrec—
cifm. |ctidn.

A II.

Sltosciones.
1.~ iQub ws o primars que
harfas pars svavier & —

wna da tus crwpaferes &
badarael.

1.- 81 tu cepafera "o e
talls wne parte de su —
cuarpo, tu qui harfes o
le dirfas.

3.- 81 slls hecw 1o que tu i 1
ls dijiste, tu qui narfaes
o is dicfas.

4.~ 51 alls bace mal o qus
tu ls dijlste, tu qui - =~
harfes o la dirfas.

= 8l tu ls Leveste la ca-
T prissro 7 ls pldes gue
hage szactmments lo que =
l tu hiciste ¥ mo io hace - ]

bien, qué bher{ss.

;6.* Coando to conpaters y&
| sepa ballarse, que barles.

T.= 3 tu companers emplers
‘ & decirte groseriaes. quf

hacfas.
(pacionts sqresiva .

Al tu compaders Lrats =
| de gulpearts, qué hacee.
Ipecients agrasivi

Bl ls dices v & baflar
te” y alla oo bace casa,

i o qui harfas o diriss.
| ipsciante indsferental
i

110.~ $1 ta compaters desds
al principio bace tods —
pal, qui harfas o airfas.

(pacients pasive}
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es: Cimo ense
fariss 2 una de Tus con-
paneras a4 lavarse ios --
dientes.

-

HOJA DE REGISTPD DE MABILIDADES A APREWDER POR EL MONITOR
FARA LA CONUUCTA JE LAVAMSE LOS DIENTES

/Control de Situacidn/

Instigs
exbn.

Model
miento.

limantal
cidn.

Fatroa-| Tran-) Mante-| Rapetiz | Ausencua)

quiiijaer su|la ins-
TArla| aten==| Lruc=—

cidn. |exfn.

Otrasi

PARTE II.
1.~ {ué es Io primere —-
gue hzzlas zaga ensefar
4 @3 Ze Tus SomDLneras
a lavasse lss dienTesi.

[2.= 51 to corpafera no e
talla l»s dientes de -~
arraza. tu Jué hariis 3
ie dirfas.

(3.~ 5i ella hace 12 que -
=a le Zzjigte, tid que -
tacfas = le di=fas.

.- 5i e.la hace mal
gue tE e datisce, qué
harias o le

E.- 51 tT te lavasre las
<ienies Frisesc y le pr
des gum L2t exactamens
te 1z e tl hicaiste,
¥ 1o hace bien. qué
as.

6.~ Cuands tu compadera
¥4 seoa lavarse los = =
dieatos, o harlas.

7.= 51 tuv crnpanessa ampre

tia
(peziasre

ryresival.

.~ 51 == ~cToafiera =Tata
de colneaste. qui haces.
(focie-te agresiva!

_ |- 54 s dices "we a la-
varte Iox dianctes” y -
ella fo bece caso, ti -
goué hazfas o disfas.

(pacieste indaiferentei.

10.= 51 zu coopafiera desde
el prazcapio hece tado -
mal, 7w hasias o dirias.
ipaciente pasival
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SESION

FECHA

HOJA DE VACIADO DE DATOS

PUNTAJE PARA PUNTAJE PARA TOTAL DE OBSERVACIONES
AUTOCUIDADO. HABILIDADES. RESPUESTAS .
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APENDICE 6
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HGISTIT

PREERA PARTE
APLICACION CE FEGISTROS

1.= Le pide a la mondtor que le plataqu cond ] | I I | | 20.- La entemmora nonitor repdite Iubml_T'] ‘_] [ 3
g que S0 Cafia.o sa Lxva los diantas. 1[ i i || ciones Suando 1 enfermera-pacients er | H
.- slace lis anotaciones CorTespondientes — T t o | oASIVE. : T T
o die Tegistio. . | 21— AL il de ia sesifin la enferreremoni RERE
3.= e mde s la moator que le diga como es ] r'_ 1 tor da lap oratias y g0 oromac s la ented iy i
Sue ensenarfa & una de Fuf Coopaneras a- | | ! ' [ Iera—0aCients. 5T | ' [
Bgfiarss o a lavarse los dientes. | i | 22.- La enferrera-pacients toma T actitud:-
- DElica susvaments las instrucciones cudr L | ] | - ASTESIVE, ! H l
30 L4 crAitor da WA respuesca diferentdd [ L‘ |I | 25.~ La enferesa-paciente tome (na actitug: | H i | i
a o mue se le prequnto, + | T i - Sasiva. L | |
4. Fealiza lad ANCUAC)ONES COITESTINGEEeS 1 v Fii | #4.= La enfermra-racients tona un actitud: 1] 1
en el laar wdicaco. i il = irdiferente. i ]
5.- Explica 20 Una senera Slard lay wnstruce i i 2%.- La enfermera-cacients toma na AcTifid: E i
Ziones de la sequnda parte del registro- | - noomai. L i
e habl_adaces.
5.- dace s precmtas tal y oomo estan o TERCE®A PARTE
tas en ¢ registro.
—Eauusmmammq\z o= CNBIc 0 ROLES
AN 2160 Sontestadss.
T.= Anota Os sighe CorTesponcisbes en el- 2.~ Tuando la monitor no da la
lugar indy | | ) seeral ¢ La enfersra-caciente, la anfer
8.~ Da An & iaa de la- ' 1 ' Il mera cbservadora le pide que haga
Foutcs. | i , 27.= Cusndr la enfermers—paciente no Sidue i 1 1
9.~ Da gugerenciss a la sonitor para que res ] i [ mmii e gl 1y T SRISIMCY ol o | |
i ¥
indica a #sta: I
SECLBOA PARIE - de una inseruccin esoactfica. 15 J
JEGD E ROLES - musencis de Teecuests 1
26.- Cusndo ls enfy
10.- Bxplica a la mondtor que harfn una ai— la unseouerifn espacifica v la monitor-
nu&'mnyqngﬂ.]emmvn' ha o La -
o, para cue haga lo que s, v=[ [ | | 1 le pide cue:
qua e Grta Daners pascs 2 una-| l ! ~ retroaliments. | S
i Sl SEsnOran. HEE! [ - f
TorvEr Y T = T o
T I ] Z +—+
nsTrISCiones & cand de que la o= auSeNC s de TESOURSTA.
o haya entencido. 11  49.~ Cuando ia te we salta -
il.- ia da la b L] mpmdehmvumturm—
cereal & la 1 I le p
1.~ Cuando la enisrsers—peciente no Ligue - ] 1 T a-.ht.-q_ i
la guomral, la | I !1 - de s 1struecitn especifica. al
| = Lneticgus. H
- da una [ - mexlale . !
- Ltiga. i [ 1 t = " : :'
13.=- 51 la enfermers no aigue - §- - FUSENCLa e TESTUSSTE. {
mﬂ\mim—pﬂ.lm,um—] i | | 30.- Cumdo la enfermers-paciente ejecuta mal ]
s | i J = pase de 1a cadens v la monitor ne res— i
= retrcaliments. ! L porde, la enrermers chservadors le pide: H
= inatiga. S — - de una i
= moela. Jiiy | i - . 1 I
&umwumam! T T 3l ) -~ mdele. p Bal
i I m-\do‘ imente. 3 .
I i i}-_ 1) N.- la enfermers pacients ejecuts oo~ I 1
1 T las ¥ la sonitor | l\ |
! i | o B i | 1
H ) pide: 1 '
] * =~ refusrce socialmerts, i
~ susancis de TespORSTy.
32.- Comndo la morutor no le recuerda L eed-
i cae al final de la sesifn recibd-
+ : ; rd un preuo la enfermera-cbwervadors:
T F ] I 158 S ~le pide que o haga.
| ¥ I ~m.mm.
il ] 33.= Cuando 1a ent)
b dem-i-tﬂm\wyumtum-
{ bt la le pdde
1 Hl qee la crancalice ]
i ]_[ - msercia de |
, f ! ,Jl.-mu a:.‘wmlmnm i]
1 L d¢ una manera indiference y la monitor oo
| : responde 13 enfer.-cbaer, le pide cuo mar
i | LEGA FU atencifn.
L A i maaemmu I
19.- La enfurmers monitor saciene 1a aten- [T T ‘l_‘ls.—‘\aibla |1 1
atencidn cuands s enformera-paciente— H 1 ] &wwanwvnmlmmm—
A COMCITA indiforents. H i l ponde. wa enfermera cbservadora, le pide -
TS TEPLER ANAEILCCIlOnes.
= JUSOTSLS Ul DEIpUCEtE.
3E.= 81 al finalirar I3 sceiSn la ronitor no-
e de lan 1% 1 (4 mfcoerg-pacionte
01 sa retaresios la onfemmera-absoriadors
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