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Una de las técnicas más
empleadas dentro de la modi­
ficación de conduct a es el
envaso de conducta, técnica
qu e se emplea primordial­
ment e para el aprendizaje de
nuevas respuestas a situa ­
ciones concret as (Golfried y
Davison , 1981) .

La idea básica del ensayo
de conducta, es decir , que el
sujeto simule una situación
dete rminada y con ayuda del
terapeuta aprenda pautas de
conduct a frent e a dicha si­
tuación , no es precisamente
condu ctist a , pues ya en
1947 Mor eno incorporó la re­
presentación de rol es en la
té cn ica psícodram átlca que
él mismo creó .

Si bien Mor eno lo emplea
"... como una téc nica o me­
dio priv ilegiado de expresión
de los conflictos personales,
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de modo que no creen ansie ­
d ad . . .» (N orbert S il lamy ,
19749.

A pesar de tene r en su
base una idea común, exist en
grandes diferenci as tanto a
nive l teórico corno práct ico
en la aplicació n de est a téc­
ni ca, dep endiend o de la
orient ación del terapeut a que
la emplea. como veremos a
continuación al comp arar el
rol -playing y el ensayo de
conducta .

En el psicodrama, a pesar
de sus diversas orientacio­
nes (analít ica, cl ásica y triádi­
ca) y sus diferen tes formas
de acción (alrededor de 350
técnicas), se pued en dist in­
guir tr es tipos de funcion es
generalmente , una fu nción
terapéuti ca, una función pe­
dagóg ica y una función diag­
nóst ica.

El psicodrama terapéut íco
tiende a la toma de concien­
cia de traumas pasados , ca­
tarsis y reeducación de roles;
ést e se aplica a neuróticos ,
anorex ias, esquizofrenias. et­
cétera.

En cambio , el psicodrama
pedagógi co se dirig e a pre­
parar a los sujetos para las si­
tuaciones nuevas y dífíc iles ,

ya que da por la repeticiónad­
quisición de ref lejos y há bi­
tos en la vida. Este tipo de
psicod rama sería el ro t-pie­
ying prop iamente dicho, que
en modificación de conducta
to ma el nombre de ensayo
con ductu al y tiene unas ca­
racterístic as propi as ; el que
dic ha técnica se haya gene­
ralizado tanto se debe a que
se ha comprobado que la
adaptación y el ajust e del su­
jeto a una situación nueva no
se da sin un aprendizaje psi­
cólogico . el cual nos permite
tener unas relaciones más di­
rect as y verdaderas con el
medio ambiente , siend o por
tanto estas relacion es más
disc riminativas.

Por su parte, el psicodra­
ma diagnóstico nos permitirá
ver rápidamente los probl e­
mas, sin tener que esperar la
instalación de la neurosis de
transferenc ia.

Sin embargo , esta distin ­
ción , en palabras de Ancelin
Schutzenbe rger , es a menu­
do art if icial, ya que la toma de
concienci a y la reeducación
forman parte tanto de la tera­
pia como de la pedagog ía.

Mor eno , al hablar del psi­
codrama, dic e que pone en
accion la psiq ue y permite
bien una ter apia por deshielo
y liberación de los sent imien­
tos reprimidos e inhibidos
(catarsis seguida de toma de
conci encia y de reentrena­
miento en la interacción y en
los roles) o bien un entre na­
miento en la espontaneidad
de los sent imientos y acc io­
nes .

De la explicación dada por
Moreno sobre cómo actúa el
psicodrama, la que se refiere
al entrenamiento en la inter­
acción o en la espontaneídad
de los sen timientos y accio­
nes resu ltará sin duda muy
sugestiva para los psicólogos
de orien tació n comportamen­
tal; no lo es en cambío tanto
la idea de catarsis de las pul­
siones y posterior toma de
conciencia de éstas , y no lo
es , entre otras cosas, porq ue
la toma de conciencia se pue­
de efectuar por la misma ree ­
ducación de la inte racción .

En la base del psicodrama
están una serie de noc iones,
como son la teoría de los ro­
les . que afirma que el yo se
co nstruye a partir de diver­
sos roles desde la primera in­
fancia, roles que no quedan
reducidos a la conciencia; y
la idea de la expontaneidad ,
que afirma que los roles se
aprenden dentro de una sí­
tuación , se interiorizan y lue­
go se repiten casi mecánica ­
mente, con lo cual puede pa­
sar que con frecuen cia no se
adapten a situaciones actua­
les o futuras. Estas nociones. ,"
ju nto co n otras más , por
ejemplo la idea de la catarsis,
son las que forman tanto la
base del psicodrarn a como la
del rol -playing .

En la versi ón moreniana
del psicodrama se ve el rol­
playing como un instrumento
de aprendizaje y de perfec­
cionamiento en las relaciones
humanas, una iniciación a la
solu ción de conf lictos ulterio­
res por medio de la so lución
de conflictos ficticios y la re­
presentación de dive rsos ro ­
les , roles generalmente tradi ­
c ionales , familiares , pro fesío­
nales. etc . Por ot ro lado . los
rol es dramat izados pueden
tocar indirectamente a las si­
tuaciones imaginadas o su­
puest as, pero que se puede n
y deben representar como
verd aderas .

El hecho .9.8 tratar conflic­
tos fict icios, focar sólo indi­
rec tamente situ aciones rea­
les, y la idea de la catarsis
emocional, creo que son las
razones por las que se ha to­
mado en la modi ficación de
conducta una línea que es
mucho más específica y que
está basada en situaciones
reales , pues de este modo
además de ser la técnica más



efectiva se puede ver su ge­
neralización en la vida real.

Para Moreno se dan tres
fases en el desarrollo de una
sesión de rol-playing o
psicodrama:

a) Puesta a punto del gru­
po o preparación, durante el
cual el director se esfuerza
en hacer desaparecer cual­
quier malestar o violencia de
los actores, tranqu ilizándoles
y discutiendo la sesión con
ellos; b) representación del
protagonista, improvisación
sobre un tema previamente
escogido en común, y c)
vuelta al grupo o discusión fi­
nal, durante la cual se co­
menta el trabajo de cada
cual, las interacciones huma­
nas en el curso de la sesión
y explicación de lo que cada
uno ha aprendido sobr e sí
mismo.

Para Goldfrief y Davison
(1981) al ensayo cond uct ual
se le puede denominar tam­
bién como «representación
de roles»siempre que se ten­
ga en cuenta su carácter más
específ ico; la ef icacia de
esta técnica está comproba­
da mediante observaciones
clínicas realizadas por Laza­
rus (1966). cuyos datos su­
gieren que el ensayo cond uc­
tual resulta más eficaz que
los co nsejos no directivos
para la reso lución de proble­
mas de interacción personal.

Esto se ha vuelt o a com­
probar en diversas investiga­
ciones co nt ro ladas, sob re
tod o en relac ión a la conduc­
ta asertiva.

en el ensayo de conducta
la palabra rol viene a repre­
sentar conductas socialmen­
te defi nidas, asociadas a una
determinada posición : el he­
cho de que el ensayo de con­
ducta tenga éxito es debido
en parte a que si bien en las
etapas inicia les en el apren­
dizaje de un rol se sue le aso­
ciar un cierto grado de es­
fue rzo consc iente , una pauta
de conducta bien aprendida
termina por alcanzar un pun­
to en que se da de manera
automática (idea ya aportada
por Moreno).

El ensayo conductual se
puede uti lizar indistintamente
como técni ca de evaluación o
como técnica terapéutica,
como técnica de evaluació n,
según M. T . Anguera, se pue­
de dividir en empírica y en hi-

patética. El rol-playing empí­
rico, «es un tes t situacional
definido por dos criterios : a)
el papel a representar debe
haberse definido y/o descrito
por el observador antes del
comienzo , y b) dicho pape l
debe ser capaz de ser con­
t rolado independientemente
por el observador, con el fin
de que tal represen tación del
ro l pueda ser llevada a cabo
por otro medio y no sólo por
la simple referencia post Hoc
a la variable dependiente.»

Lo que más caracteriza al
test sit uacional es el hecho
de que tanto el estim ulo-pro­
blema como las respuestas
del sujeto se pueden cuant i­
ficar según dimensiones de
tiempo, espac io. frecuencia.
etc ... Este es un método ex­
perimen tal que actúa de for­
ma análoga a una veri ficación
de la manipulac ión. lo cual no
es posible en el hipotético .

El ensayo cond uctual hipo­
tético es el que más nos in­
teresa, ya que €s el más usa­
do en la clínica cuando no es
posible o práctico presentar
un estímu lo-criterio: en estos
casos se le puede pedir al su­
jeto que visualice o repita de
forma simulada los efectos
de dichos estímulos o que
desempeñe un papel espe cí­
fico , correspondiente a la si­
tuación criterio ; el desempe­
ño de dicho papel se debe
realizar de un modo vivo , con
integración de las respuestas
verbales, acciones y adema­
nes. Este desempeño ayuda­
ría a una mayor comprensión
de la sit uación proble mática
del suje to : no obstante, hay
que tener en cuenta que esta
técnica no ha sido valorada
de modo sistemático todavía,
pudiéndose dar una falta de
concordancia entre el estí­
mulo representado (ensayo)
y los criterios-estímulos (si­
tuación conflictiva),

El ensayo de co nducta
como técnica de tratamiento
se puede dividir en cuatro
etapas gene rales (Goldfried y
Davison . 1981).

1) La preparación de l
cl iente, que es necesaria.
pues aún cuando el te rapeu­
ta pueda resultarle bastante
claro que los problemas del
sujeto se fundan en deficien­
cias de cie rtas aptitudes so­
ciales , quizá el clie nte no
concibe sus dificultades en

los mismos térm inos ; las me­
tas fundamentales de esta
fase inicial son lograr que el
cl iente reconozca la necesi·
dad de aprender una nueva
pauta de conducta, acepte la
idea de que el ensayo de
cond ucta es un modo ade­
cuado de desar rollar la nueva
conducta, y que supere cual­
quier esc rúpulo que pudiera
tener por el hecho de actuar
en el consultorio .

La mejor manera de actuar
es prese ntar le al sujeto la
técnica en té rminos genera·
les. pasando a los detalles
más específicos sólo cuando
es evidente que el sujeto se
encuen tra receptivo al enfo­
que, ya que algunos sujetos
reaccionan de modo negat ivo
ante el ensayo de cond ucta,
al considerar que esta t écni­
ca no los ayudará a cambiar
realmente y porque el hecho
de act uar los avergüenza; de
modo que el hecho de plan­
tear la técnica de forma gra­
dual es más posi tivo .

Hay también otros sujetos
que piensan que el hecho de
aprender un papel no les val­
drá de nada a la hora de la
verdad ; a estos sujetos se
les debe explicar que aunque
el papel al principio resu lta
artificial , con un poco de en­
trenamie nt o les result ara
algo connatura l a ellos mis­
mos; esto se les puede expli­
car refiriéndonos a los diver­
sos papeles de la vida coti ­
diana (estudiante , conyuge,
etc ...) que el sujeto haya ad­
quir ido recientemente.

Si el sujeto es tímido o tle­
ne miedo a no representar
bien el pape l, se les debe de­
cir que es normal que cuan­
do uno hace una cosa por pri­
mera vez no le salga bien del
todo, pero que con la prácti­
ca el papel pasará a ser una
parte de sí mismo ; lo mejor.
como ya se ha dicho , es
avanzar gradualmente en la
representación de los ro les.
Así, por ejemplo: primero se
considera una situac ión hipo­
tética. segu ndo se pide al su­
jeto una descripción verba l
detallada de lo que haría y di­
ría en dicha situación , y ter ­
ce ro el terapéuta introduce
una demostración de como
represe ntar el rol requerido.

Si hay algún sujeto que se
niega rotundamente a partici­
par en el ensayo, una alterna-

tiva intermedia aceptable se­
ría que el sujeto fuera avan­
zando en una escala progre­
siva in vivo, para lo cual se
prepararían las sesiones me­
diante un ensayo imaginario y
una deta llada exposición de
cómo podría manejar cada si­
tuación .

2) En la selección de las
si tuac iones co nf lictivas. a
menos que el sujeto sólo ex­
perimente dificultades en
unas pocas sit uaciones. el
terapeuta deberá trazar una
progresión como guía para el
entrenamiento . En ella los
ítems elegidos prooverán
muestras representativas de
las situaciones en las que es
probable que el déficit con­
ductu al del cl iente se man­
tenga.

Es preferible util izar situa­
ciones que el sujeto mismo
pueda provocar, ya que así
hay mayores pos ibilidades 'de
que se encuentre con ellas
en el futuro, además deberán
disponerse de acuerdo con la
complejidad de la aptitud
conductual requerida y no en
relación a la ansiedad que
provoque dic ha situación en
el sujeto. aunque normalmen­
te exista una correlación en­
tre ambas.

Las situaciones se puede n
recoger mediante técnicas
de entrevista con el sujeto ,
con sus parientes y personas
relacionadas con las situacio­
nes conflicti vas, y si es posi­
ble mediante el vídeo o el
magnetófono.

3) El ensayo conductual
propiamente dic ho; que pue­
de concebirse como un pro­
ceso gradual de moldeamien­
to, y no sólo porque se haga
de manera gradual, sino por­
que las interacciones socia ­
les comp lejas se componen
de diversas habilidades más
simples .

Lo mejor en vez de cam­
biar todos los componentes
de la conducta al mismo tiem­
po. es escoger unos pocos
cada vez, y concentrarse en
ellos durante el ensayo de
cualquier situación dada (so­
bre todo en pacientes con
grandes déficit). Además de
saber qué dec ir, se ha de ma­
nejar el tono de voz, emisión
de palabras . gestos, miradas ,
postura en general, etc ...
pero esto se ha de hacer de
modo secuencial.
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A veces, como indica Mo­
reno, es necesaria una espe­
cie de caldeamiento previo al
ensayo de conducta, con el
f in de que el sujeto tenga el
estado de ánimo adecuado
para el ensayo. Asi el ensayo
debe co menzar con una si­
tuación que no of rezca gran
dif icultad al cliente. lo cual
ayuda al caldeamiento y per­
mite que el te rapeuta aprecie
hasta qué punto el sujeto
puede encarnar un rol ; una
vez visto esto se emp ieza por
la parte inferi or de la escala
graduada de situaciones con ­
flictivas, el suje to en cad a
una recibirá un feed-back en
relac ión a la adecuación de
su co nducta.

Se puede empez ar dando
más importanc ia a las mira­
das y sonrisas. e ir compli ­
cando las cosas poco a poco ;
si el des empeño es muy de­
ficiente y el feed-back no lo­
gra corregirlo se tendrán que
ut ili zar procedimientos de
modelado, cosa que se efec­
tuará mediante la técnica de
rev ersión del rol , en donde el

terapéuta no debe esforzar­
se por hacer un modelo muy
co mpetente. pues como se
sabe por las leyes del apren­
dizaje vicario de Bandura. la
imitación es más eficaz cuan­
do la di sc repanc ia mode­
to/observador es mínima).
También es necesario a ve­
ces darle instrucción al suje­
to , ya que a veces el sujeto
no sabe qué decir. aunque sí
cóm o decirlo (ensayo).

El hecho de la progresión
en las tareas a realizar con ­
tribuye claramente a dism i-

nuir el monto de ansiedad , lo
mismo que si se aplica la re-

lajación dura nte las sesiones
del ensay o conductual ; a ve-

ces hay suje tos que tienen
unas espectativas poco rea-

listas de los resultados de
sus actuaciones , además de l

déficit conductual, cosa que
también hay que cambiar . ya

sea media nte técnicas auto ­
instruccionales o de r e-

estruc turación cognitiva: no
obstante, es fácil que estas
cogniciones inadecuadas
cambien una vez que el suje­
to respond a adecuadamente
in vivo.

Como hemos dicho ante ­
riormente. hay sujetos con
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los que por t imidez o por mie­
do , o bien por limitacion es de
orden práct ico o ético . no se
puede llevar a cabo el ensa­
yo conductual , estando indi­
cado en este cas o el ensayo
cognitivo, en el cual se pide
al sujeto que imagine la situa­
ción con fl ic tiva y luego que
imaginen una respu esta ade­
cuada; en esta técnica que
en prin c ipio es tan eficaz
como el ensayo conductu al.
el sujeto debe de ir ver bali­
zando lo que sucede mien­
tr as «ejecuta. la acción ima­
ginaria, esto se hace co n el
fin de rec ibir el feed-back.

Cada vez que el suje to sa­
tisfaga un crite rio de acepta­
bilidad en el desempeño de
un ítem está pre parado para
pasar al ítem sigu iente ; esto
es muy complicado , pues ,
aunque el sujeto par t icip a en
la decisión , es sobre todo el
terapeut a el que lo tiene que
decid ir en base a la prob abi­
lidad de que el sujeto reciba
una retro alimentación posit i­
va en el medio real en el que
se desenvuelve , por eso al
aplicar esta técn ica al grupo
es mejor . ya que la decis ión
es ref rendada por todo el
grupo.

4) El desem p e ño del
nuevo ro/ en situaciones rea­
les se efectúa cuando el su­
jeto ha logrado seguir con
éxito una pauta formulada en
el consulto rio . antes de que
lo lleve a la práctica se le tie­
ne que explicar que la aplica­
c ión de lo que sabe a la rea­
lidad es parte del proceso te­
rapéut ico y por tanto el tera­
peuta deberá ir reco giend o
información de los resultados
obtenidos en el ambiente na­
tur al; es por ello por lo que
se ha dicho antes que era
mejor que se trataran situa­
ciones desen cadenadas por
el sujeto, pues asi se t iene
más oportunidad de llevar las
situacion es ent renadas a la
realid ad.

Es conveniente pedirle al
sujeto que lleve un diario de
su conduct a en las situacio ­
nes confl ictivas ; en él deben
esp ecificar los antecedentes
- conduc tas- consecuen­
tes , y además, debe n reser­
var una página completa para
cada día. haya habido o no in­
teraciones socia les pert ine n­
tes . esto además de mot ivar­
los ayud a a tene r mayor con-

trol de las situaciones, tam­
b ién deb e aconsejárs eles
que se enfrenten a las situa­
c iones de modo progresivo,
no de golpe.

Al comenta r las experien­
c ias durante la semana se
han de destacar las conse­
cuenc ias de la pauta conduc­
tual, con el f in de cambiar las
espectativas infu ndadas so­
bre los demás que pudiera te­
ner el sujeto, y que asi se dé
cuenta de la realidad . Tam­
bién se ha de tratar de que la
acti tud del sujeto ace rca de
su propia con ducta sea ade­
cuada, que no quiera conse­
guirlo todo en poco tiempo. y
que después de cada situa­
ción confli ct iva el suje to se
autorrefuerce (aserción cu­
biert a).

Si es pos ible el terapeuta
debe acompañar al sujeto a la
situación real para observar
la nueva respuesta, y si es
po s it iva ref orzarl a . sobre
todo si no hay reforzadores
naturales : y también para ha­
ce r una eva luación de las
co nsecuencias reales de las
acciones del sujeto e inten­
ta r si es posible integrar en el
programa a otras personas
cercanas: familia. có nyuge ,
etc ... , a f in de que no abor­
te n el programa terapéut ico .

Entre las indicacio nes del
ensayo conduc tua l. que ya
hemos comentado , y el debi ­
do a défici t de informac ión ;
también resu lta muy útil para
el entrenam iento de la aserti ­
vidad. ya que se puede en­
tend er és ta co mo el reflejo
de un défic it de habilidades o
inhibición comportamental
para la exp resión adecuada
de los sentimientos , como el
resultado de experie nc ias so­
cia les defectuosas.

En el ent renamiento aser­
tivo el terapeuta no debe mo­
delar mon ólo gos pro longa­
dos, sino que trabajará con
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