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RESUMEN
En la formacion de estudiantes en el ambito de la psicologia
clinica, es fundamental el establecimiento de un conjunto de
competencias que abarcan desde las habilidades
conceptuales, hasta las destrezas de evaluacién, disefo,
aplicacion y seguimiento de intervenciones terapéuticas. De
esta forma, el psicologo clinico debe tener no sélo
conocimientos tedricos y aplicados sobre los trastornos
psicologicos, sino ademas una serie de habilidades
interpersonales que caracterizan su rol profesional. La relacion
terapéutica es un modo de relacion particular que debe reflejar
un equilibrio entre la cercania y la confianza, y la prudencia y la
distancia. Una de las variables que mas pueden influir en este
equilibrio y por lo tanto en la eficacia de un tratamiento
psicologico es precisamente la actitud verbal y no verbal del
terapeuta, es decir, sus habilidades sociales e interpersonales.
Aun cuando se han llevado a cabo investigaciones sobre
cuales son las caracteristicas de un terapeuta experto, los
resultados no han sido del todo conclusivos. Algunos autores
afirman que el entrenamiento a terapeutas debe estar centrado
en el marco tedrico que cada escuela psicologica provee,
mientras que otros afirman que existen habilidades generales
que pueden establecerse. Tomando en cuenta que las areas
de experiencia de un psicélogo clinico son, competencias de
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naturaleza teérico-metodoldgica, competencias de naturaleza
estratégica y competencias interpersonales, se observa que la
investigacién en estas ultimas se ha centrado solamente en la
personalidad, imagen y empatia del terapeuta mas que en sus
habilidades de relacidén interpersonal. Esto supone una
necesidad de entrenamiento en cada una de éstas. Sin
embargo, se plantea en este trabajo que las habilidades de
relaciones interpersonales son las mas importantes a ensefar.
Por lo tanto se propone aqui que la eficacia del trabajo
terapéutico mejorara en la medida en la que se tomen en
cuenta como parte del proceso formativo de los estudiantes, las
habilidades de naturaleza social y asertiva. Se describe el
procedimiento estructurado para establecer estas
competencias transversales, asi como los supuestos de disefio
pedagoégico que fueron utilizados para su planeacion, disefio,
implementacién y evaluacién. Se discute sobre la conveniencia
de anclar los programas de formacién del psicélogo clinico al
conocimiento generado por las teorias contemporaneas de la
ensefianza, y no a la tradicion magico-clinica de la formacion
de psicoterapeutas.

Palabras Clave: formacién de psicoterapeutas, habilidades
sociales y asertivas, disefo instruccional

CONTRIBUTIONS OF INSTRUCTIONAL
DESIGN FOR THE TRAINING OF CLINICAL
PSYCHOLOGISTS

ABSTRACT
In training on clinical psychology is essential to establish a set
of skills, that range from conceptual skills to assessment,
design, implementation and monitoring of therapeutic
interventions ones. Clinical psychologist has to show not only
theoretical and applied knowledge about psychological distress,
but has also to develop a series of very specific interpersonal
skills that define its professional role. Therapeutic relationship is
a particular type of relationship that must reflect at all times a
balance between closeness and trust, besides concerning
prudence and sufficient distance at the same time. One of the
variables that may influence the effectiveness of psychological
treatment is indisputably the therapist’'s verbal and non-verbal
attitudes, that is, its social and interpersonal skills. Even though
researches have conducted studies on expert therapist's
characteristics, results have not been entirely conclusive. While
some authors argue that training therapists must focus on the
theoretical framework, others argue that regardless of the
theoretical framework, there are general social interpersonal
abilities that can be taught. Taking into account these areas of
clinical competence, conceptual-methodological skills and
interpersonal skills, research in the latter has focused only on
personality, image and empathy. However, the thesis of this
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paper is to establish that interpersonal relationship
competences are most important to teach. It is therefore
proposed here that therapeutic outcome will be accomplished in
the extent that social interpersonal training takes part in the
whole learning process of clinical psychology students. It
describes the structured procedure for establishing these
generic skills and instructional design assumptions that were
used for developing and training in a workshop approach. It
discusses the appropriateness of anchoring the clinical
psychologist’s training programs to the knowledge generated by
contemporary teaching theories and not to the magical tradition
of introducing students in psychotherapy.

Keywords: psychotherapist training, social skills and
assertiveness, instructional design theories.

MODELOS DE FORMACION DE PSICOLOGOS CLINICOS

El modelo de formacion de psicoterapeutas se ha visto moldeado por el
conjunto de supuestos tedrico-metodolégicos que subyacen a la concepcion del
proceso psicoterapéutico. Por un lado, desde el punto de vista analitico, el modelo
que ha prevalecido hasta hace poco tiempo es el de la supervision (Pipes y
Davenport, 2004). Mientras que en el caso de los profesionales de la psicologia
conductual, ellos han seguido basicamente el modelo cientifico-practicante
(Phares y Trull, 1997).

Cuando la aproximacion conductual gand terreno en el ambito de la
psicoterapia, y se consolido la Terapia Conductual y Cognitivo Conductual, cambi6
con mucho la percepcion que se tenia sobre el proceso terapéutico, se le
consideré como un proceso auténtico de aprendizaje, o mas bien re aprendizaje.
Uno de los primeros impactos se dejo notar en la formacion de los jovenes
psicoterapeutas (por ejemplo, ver Gavino, 2000).

La aproximacion conductual al comportamiento anormal proveyé de una
nueva manera de hacer psicologia clinica. Las teorias del aprendizaje
proporcionaron explicaciones alternativas a la enfermedad mental. Se lograron
entender los procesos a través de los cuales los individuos se adaptaban a su
entorno, a veces de manera muy costosa emocionalmente, como en el caso de las
conductas de hospitalizacion. Se concibié de manera distinta a las neurosis,
especialmente la ansiedad, obsesién compulsién y depresién, por medio de los

principios del condicionamiento clasico (Kazdin, 1983). Y se desarrollaron
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programas de intervencion en hospitales psiquiatricos que arreglaban las
contingencias de manera que propiciaban comportamientos socialmente valorados
como adaptativos, positivos o deseables. El modelo conductual abri6 las
posibilidades de desempefio profesional de los psicologos a nuevas poblaciones
de usuarios, a nuevos tipos de problemas sociales y a un sinfin de escenarios
(Landa, 2011).

La aproximacion conductual fue mas alla. Se adopté como un modelo para la
formacion de los futuros psicélogos. Un ejemplo lo constituyd el curriculo de la
carrera de psicologia de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala de la
Universidad Nacional Autbnoma de México. Dicho curriculo, que fue propuesto por
Ribes y cols. en el afo de 1980, (Ribes, 1980) rechazaba los planes de estudios
creados por contenidos y propuso una estructura modular: médulo teérico, modulo
metodolégico y modulo aplicado. Se definieron objetivos y actividades de
aprendizaje y se adecuaron estrategias de evaluacion acordes a la nueva
propuesta, como participacion en seminarios, exposicion en clase y elaboracion de
trabajos escritos como glosas y ensayos.

Esta nueva concepcion tuvo una fuerte influencia en la formacion de los
nuevos psicologos clinicos, que siguiendo el modelo cientifico-practicante
propuesto por la American Psychological Association, puso mucho énfasis en la
ensefianza de las teorias del aprendizaje, el establecimiento del analisis
experimental de la conducta como el método para aproximarse al entendimiento
del comportamiento humano, el analisis conductual aplicado y las técnicas
derivadas de la terapia conductual para ser utilizadas en las practicas del servicio

social de los estudiantes.

EL MODELO IZTACALA.

El programa del area de psicologia clinica de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala se construyd, como ya se mencionaba, con base en dos
aspectos principales plasmados en la propuesta curricular de Ribes y cols. (1980),
un marco tedrico congruente con su metodologia y propuesta tecnoldgica, y el

reconocimiento de los ambitos de demandas sociales, que dia a dia exigen una
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mayor participacion y compromiso de la psicologia como profesion. En esa
propuesta curricular, ambas lineas convergian a lo largo y ancho de un contenido
tematico extenso, actual por los tépicos tratados y relevantes por su congruencia
con los avances teoricos y tecnologicos de la disciplina en esa época, como lo
muestran los objetivos establecidos:

1. Proporcionar una sélida formacion tedrica acerca de la psicologia clinica
en general.

2. Proveer las habilidades necesarias para el desempefio de actividades y
funciones tipicas de la psicologia clinica como profesion:

a) funciones de deteccion de problemas, definidos en términos de carencias
de formas de comportamiento socialmente deseables o de potencialidades cuyo
desarrollo es requerido para satisfacer prioridades individuales o sociales
(evaluacion y diagnéstico).

b) funciones de desarrollo, que consisten en promover cambios a nivel
individual o de grupos para facilitar la aparicion de comportamientos potenciales
requeridos para el cumplimiento de objetivos individuales y de grupo, en lo que a
recursos humanos se refiere (educacién y capacitacion).

c) funciones de rehabilitacién, dirigidas a remediar aspectos deficitarios en el
comportamiento de individuos o de grupos (reeducacion y proétesis).

d) funciones de planeacién y prevencién, relacionadas con el diseno de
ambientes, prediccion de problemas a mediano y largo plazo y difusion de algunas
actividades profesionales de apoyo entre personal paraprofesional y no
profesional.

e) funciones de investigacion, dirigidas a la evaluacién controlada de
instrumentos de medida, el disefio de tecnologia y al establecimiento de
habilidades interdisciplinarias en el area de la salud y del cambio social. (Ribes,
Fernandez, Rueda, Talento y Lépez, (1980).

Acorde a la estructura del plan, el programa del area de psicologia clinica
cuenta con cinco espacios curriculares, cuatro del moédulo tedrico-metodoldgico y
uno del moédulo aplicado. Sin embargo, y dadas las caracteristicas del

conocimiento sobre el aprendizaje humano de esa época, las estrategias de
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ensefanza en la actualidad se muestran completamente obsoletas. Pasemos a
revisar brevemente los modelos de instruccion que actualmente se utilizan en el

campo del aprendizaje, especialmente en la educacién superior.

MODELOS ACTUALES DE INSTRUCCION.

El proceso instruccional, de acuerdo a Reigeluth (2007) consiste de un
sistema de relaciones entre el analisis, disefio, produccion, desarrollo vy
evaluacion, de las condiciones necesarias para que el aprendizaje eficaz tenga
lugar.

Desde que B.F. Skinner extendi6 los procesos de condicionamiento operante
al campo de la educacion por medio de su modelo de ensefianza programada
(Skinner, 1958) muchos han sido los modelos de instruccion que han hecho
presencia en el escenario de la educacion. El modelo conductual hizo hincapié en
el analisis de tareas, el establecimiento de objetivos conductuales y la
programacion de consecuencias.

Por otro lado, los modelos cognoscitivos resaltan la importancia de las
funciones cognitivas superiores, como el pensamiento, la solucién de problemas,
la formacion de conceptos y el procesamiento de informacion. Asi, la instruccion
desde esta perspectiva enfatiza que el conocimiento sea significativo, que el
estudiante participe activamente en el proceso de aprendizaje, que el ambiente
disefado estimule al estudiante la incorporacion de conocimiento previo, y que se
estructure, organice y secuencie la informacion para facilitar su procesamiento.

Recientemente, los modelos constructivistas han asumido que el
conocimiento se construye, por lo que el aprendizaje es un proceso activo que
debe situarse en experiencias reales integrando la evaluacion a las tareas. Resalta
la importancia del aprendizaje colaborativo, pues al ser una interpretacién personal
del mundo, se altera a través de las representaciones de los otros significativos.

En la actualidad, la inclusion de la tecnologia y la identificacion de
conexiones como actividades de aprendizaje empieza a mover a las teorias del

disefio instruccional hacia la era digital (Siemmens, 2004).
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Asi, el disefio instruccional es un procedimiento tecnolégico que pretende
hacer mas eficiente el aprendizaje. Se basa en el conocimiento generado sobre el
aprendizaje humano, utiliza el analisis de tareas y consiste en especificar las
necesidades, los objetivos, los contenidos y los medios de aprendizaje.

Uno de los tedricos del disefio instruccional, quien se dio a la titanica tarea
de revisar a fondo todos los modelos y abstrajo los 5 principios comunes fue David
Merrill. La propuesta que se presenta en este trabajo esta basada en el modelo de
Merrill (Merrill 2001, 2006b), por lo que resulta obligada su exposicion.

Los 5 principios de instruccién de David Merrill.

5. Integracion. i estudiante
integra al conocimiento a <

':‘Il"” -

4. Aplicacion. El estudiante aplica 3. Demostracion. El estudiant
el conocimiento y habilidac observa una demostrac

David Merrill afirma que en la educacion formal la aplicacién del conocimiento
se encuentra usualmente en el futuro por lo que las consecuencias de una mala
instruccion tal vez no se experimenten nunca. En la industria, sin embargo, un
empleado no capacitado o capacitado deficientemente resultara en la pérdida de
la satisfaccidn del cliente, pérdida de ingresos y hasta accidentes que pueden

provocar en dano o pérdida de la vida. Resulta imperativa entonces la instruccién
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efectiva en situaciones de aprendizaje que le permitan al aprendiz adquirir las
habilidades pertinentes. El contar con un lenguaje comun puede ayudar al
desarrollo de productos instruccionales que sean mas efectivos y eficientes para
ayudar a los estudiantes a adquirir el conocimiento y habilidad necesarios.
Entonces, el disefio instruccional requiere de dos actividades centrales, determinar
qué ensefar y decidir como ensenar.

Dice Merrill que determinar qué ensefiar requiere de un proceso de analisis
del conocimiento; con frecuencia los disefiadores instruccionales acuden a un
experto en el contenido para que tomen esas decisiones. Un experto en contenido
sabe perfectamente coOmo realizar la tarea meta de la instruccién, pero no esta
muy consciente de los componentes que se requieren para adquirir ese
conocimiento y de su secuencia. Entonces la actividad primera de un disefiador
instruccional es determinar estos componentes de conocimiento y su
secuenciacion. Practicamente todo el conocimiento se puede representar en
entidades (cosas) acciones (procedimientos que el estudiante puede llevar a cabo
con esas entidades o sus partes) procesos (eventos que ocurren con frecuencia
como resultado de alguna accion) y propiedades (descriptores cuantitativos o
cualitativos de entidades, acciones o procesos). El conocimiento que requiere ser
aprendido sobre entidades, acciones o procesos puede representarse por medio
de una coleccion de componentes a los que llamamos objeto de conocimiento.
Gagné (1985) asienta que existen diferentes clases de conocimiento y que cada
meta de aprendizaje requiere por lo tanto condiciones unicas de aprendizaje. Se
esperaria entonces que aquel estudiante que recibe explicaciones sera capaz de
hacer mejores predicciones porque sabe qué ocurre, en comparacion con los
estudiantes que solamente reciben instrucciones de cémo hacerlo.

Para Merrill (2006b) el aprendizaje debe basarse en tareas complejas que
demanden que el aprendiz construya un artefacto o resuelva un problema. Dichas
tareas requieren de diferentes tipos de conocimiento y de habilidades que se
interrelacionan de una manera determinada para conseguir el logro. Estas tareas
implican también diferentes niveles de ejecucion. Al principio el aprendiz completa

la tarea en un nivel elemental y simple. En la medida en la que el estudiante se va
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haciendo cada vez mas diestro, podra lograr versiones mas complejas de la tarea.
El estudiante puede dar una solucion superficial a un problema en un inicio pues
puede estar tomando en cuenta solamente algunos de los factores involucrados.
Conforme el estudiante se va haciendo mas experto, podria entonces proponer
soluciones mas complejas, sofisticadas y hasta elegantes que tomen en
consideracion mas y mas factores. Los siguientes niveles propuestos nos daran

una idea mas clara:

Niveles de complejidad de la estrategia

Demostrar+
e aplicar
Informar+ centrado en
de'f"°$tra"+ una tarea
e aplicar
Informar +
demostrar
0Informar

Entonces, los cinco principios de instruccion que David Merrill identificd y que

ha enfatizado se deben cumplir en cualquier disefio instruccional exitoso son:

a. Problematizar.
El aprendizaje se promueve efectivamente cuando el alumno adquiere

conceptos y principios en el contexto del mundo real.
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b. Activar conocimiento previo.
El aprendizaje se promueve cuando el alumno activa conocimiento previo
relevante a la tarea.

c. Demostrar.
El aprendizaje efectivo se promueve cuando el estudiante observa una
demostracion de las habilidades que debe aprender

d. Aplicar.
El aprendizaje se promueve cuando el estudiante aplica el conocimiento y
habilidades recién adquiridas.

e. Integrar.

El aprendizaje efectivo se promueve cuando el estudiante integra sus nuevas
habilidades a su vida cotidiana. Ahora bien, una estrategia de medicion del
aprendizaje deberia reflejar, segun Merrill, esta adquisicion gradual de la habilidad.

En un estudio previo (Vargas, Landa, Olvera y Garcia, 2010) se exploraron
las situaciones socialmente inapropiadas mas frecuentes en la practica de
psicologia clinica, y con base en ellas se disefiaron tanto los instrumentos de
actitud como los instrumentos de registro de observacion directa. Esas situaciones
serian el contexto en el que se entrenarian habilidades interpersonales
especificas, llevando a cabo un analisis cuidadoso de las tareas implicadas. Cada
situacion tendria inicialmente la funciéon de poner en contacto al estudiante con
una situacion real que le demanda comportamientos sociales concretos, al estilo

de la fase de problematizaciéon de David Merrill:

Comportamientos y actitudes sociales del paciente

1. Llega a su primera entrevista, toca a la puerta del
consultorio.

2. Durante la entrevista inicial, llora reiterada e
incontrolablemente.
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3. Entra una llamada al celular del terapeuta.
4. Entra una llamada al celular del paciente.

5. Lainformacion que proporciona es contradictoria o
inconsistente.

6. Utiliza un lenguaje grosero para describir a las personas
con las que tiene problemas.

7. Cuestiona la capacidad del terapeuta para ayudarlo.
8. Muestra actitudes de coqueteo.
9. Hace preguntas personales que incomodan.

10. Se involucra en comportamientos inapropiados (como
fumar, tirar basura al piso, comer, etc.)

11. Se altera cuando se le confronta o se le contradice.
12. Usa un lenguaje ofensivo.

13. Manifiesta un desacuerdo.

14. Propone metas poco viables.

15. Manifiesta su deseo de abandonar la terapia.

16. Solicita informacién sobre las personas involucradas en
el problema.

17. Falta a la sesion sin previo aviso.

18. Comenta que se siente incémodo con la forma de
trabajar.

19. Llega tarde a la sesién de manera reiterada.
20. Hacia el final de la sesidn insiste en seqguir platicando.

21. No cumple con las tareas asignadas.
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En el ambito que nos ocupa es de suma importancia que el estudiante

resuelva problemas. Pero también es importante la manera en como los resuelve.

Por eso resulta de mucha utilidad tanto en la construccidon de los contenidos de

aprendizaje como para evaluar la consecucion de los objetivos, el uso de las

matrices de evaluacidn o rubricas. Las rubricas elaboradas para este trabajo

fueron:

4
MUY APROPIADO

Abre la puerta, saluda,
se presenta, da la
bienvenida al usuario y
le invita a sentarse

Espera un momento
corto e interrumpe
preguntando sobre las
razones y caracteristicas
de la situacion que le
llevaron al llanto

Mantiene apagado el
celular durante la sesion

Le indica que conteste,
pero le solicita que sea
breve para no consumir
tiempo de sesion

Refiere la inconsistencia
y solicita amablemente
una explicacion

Pregunta sobre las
razones que le llevan a
expresarse de esa forma

Respeta su opinion
aunque no la comparte
y le pide una
oportunidad para
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3
APROPIADO

Abre la puerta,
saluda, se
presenta y le invita
a sentarse

Indica
empaticamente
que cuando se
sienta mas
tranquilo podran
continuar con la
sesion

Apaga
rapidamente el
celular y no pierde
la atencion

Indica que
conteste, y desvia
la atencion

Refiere la
inconsistencia y de
manera firme le
pide una
explicacion
Respeta la forma
de hablar del
paciente y escucha
atento.

Respeta su opinion
y le pregunta sobre
Sus razones para
desconfiar

2
INAPROPIADO

Abre la puerta, le
invita a sentarse y
comienza de
inmediato la
entrevista

Mira fijamente al
paciente sin decir
nada

Hace una sena al
paciente y
contesta
rapidamente el
teléfono

Sin indicar nada
espera a que el
paciente termine
de hablar

Se molesta y
solicita que la
informacion sea
veraz

Se siente
incémodo, pero no
dice nada

Con gesto de
molestia le
informa que lo
canalizara

1
MUY
INAPROPIADO

Dice en voz alta
“adelante”

Interrumpe y
cambia de tema

Deja de prestar
atencion y
contesta el
teléfono

Manifiesta
desagrado sin decir
nada

Se niega a
continuar con la
sesion hasta que el
paciente le diga la
verdad

Interrumpe y exige
que se exprese
respetuosamente

Le comenta que él
es el paciente y
que por lo tanto
esta equivocado
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mostrarle su trabajo
Ignora los coqueteos sin
dar explicaciones y
mantiene la distancia

Las evade amablemente
y explica que lo
importante es el caso

Informa amable pero
firme, que esos
comportamientos son
inapropiados y solicita
que lo deje de hacer

Espera que termine,
calmadamente
evidencia la molestia
del cliente y explica las
razones de la
confrontacion

Indica que ese lenguaje
es ofensivo e
inapropiado y solicita
que modifique su
lenguaje

Le da la razon y lo invita
a construir una
alternativa juntos
Aprueba la propuesta
pero proporciona
elementos para que el
paciente identifique la
poca viabilidad de sus
metas

Sin cuestionar la
decision, invita al
paciente a analizar sus
motivos

Reconoce la solicitud
pero recuerda sobre el
compromiso de
confidencialidad
establecido desde el
inicio

Investiga los motivos de
la ausencia y le
recuerda el compromiso

www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Ignora los
coqueteos y
enfatiza el rol de
terapeuta

Las evade y
continua con la
entrevista

Senala
amablemente que
€so0s
comportamientos
no estan
permitidos

evidencia la
molestia del
cliente sin dar las
razones de la
confrontacion

Sugiere que
cambie su lenguaje

Le da larazony
hace otra
propuesta distinta

Aprueba la
propuesta pero
sefnala su poca
viabilidad

Sin cuestionar la
decision, hace un
recuento de la
terapia y se
despide

Reconoce la
solicitud pero no
proporciona la
informacion
solicitada

Le recuerda el
compromiso de
avisar previamente

Ignora los
coqueteos pero
reacciona
nerviosamente

Proporciona la
informacion
solicitada

A pesar de que le
molestan continla
con la entrevista
sin decir nada

Indica que si esa
actitud no cambia,
se suspendera la
sesion

A pesar de que le
molesta no dice
nada

Le solicita una
alternativa

Desaprueba la
propuesta
senalando su poca
viabilidad

Insiste en que la
terapia debe
continuar

Convoca una
reunion con los
involucrados para
aclarar la situacion

Senala la faltay
solicita no se
vuelva a presentar

367

Rechaza/acepta
abiertamente los
coqueteos

Con gesto de
molestia comenta
que estan fuera de
lugar

Lo reganay le
exige que lo deje
de hacer

Suspende la sesion

Utiliza el mismo
lenguaje

Dice que el
terapeuta es él

Desaprueba la
propuesta

Asienta que si
abandona es
probable que
recaiga en la
problematica

Se niega a dar
informacion

Reclama por no
cancelar la sesion
con tiempo
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establecido

Propone detener el
proceso, evaluarlo y
negociar sobre las
condiciones que le
incomodan

Explica la conveniencia
de aprovechar todo el
tiempo de la sesidn pero
no concede mas tiempo

Se dirige a la puerta y
promete iniciar con ese
tema la proxima sesion

Explica la funcion y
beneficios de hacer
tareas e indaga sobre
los motivos del
incumplimiento

a la cancelacion

Propone detener el
proceso y evaluar
las causas de la
molestia

Recibe al paciente
y suspende la
sesion en tiempo

Interrumpe y
promete iniciar
con ese tema la
proxima sesion
Indaga sobre los
motivos del
incumplimiento y
establece un
acuerdo

Hace caso omiso
de los comentarios

Comenta que es la
ultima vez que
puede esperarlo
mas tiempo del
acordado

Permite que la
sesion se extienda

Accede a que la
lleve para la
proxima sesion

368

Deriva al paciente
con otro terapeuta

Cancela la
sesion/alarga la
sesion

Interrumpe y dice
que la sesion
concluyo

Se niega a recibirlo

Por otro lado, la literatura sobre habilidades sociales y asertivas ha

enfatizado el establecimiento de ciertos componentes verbales y no verbales, que

ajustados a los criterios de deseabilidad social del grupo y cultura a la que se

pertenece, se pueden agrupar en:

|. Habilidades basicas de interaccion.

A. Comunicacion verbal y no verbal.

La mirada.

La expresion facial.

La sonrisa.

La postura corporal.

Los gestos.

Distancia/contacto fisico.

COMPONENTES PARALINGUISTICOS.

Con frecuencia

los

terapeutas novatos no

logran establecer

una

correspondencia entre los componentes verbales y los no verbales. Mientras que
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linguisticamente expresan una opinién de aceptacion, sus gestos y movimientos
pueden expresar exactamente lo contrario. Se vuelve entonces prioritario lograr
esta correspondencia a través del ejercicio intensivo de estos componentes, con la
finalidad de que el terapeuta sea capaz de decidir en qué momento utilizar los
componentes no verbales para enfatizar lo que se esta diciendo o para sustituir

dicho contenido.

B. Escucha activa. Un nivel basico de competencia social es escuchar. La
escucha activa se compone de los siguientes elementos:

Sintesis.

Reflejo de sentimientos.

Parafrasis.

Clarificacion.

C. Empatia.

Il. Habilidades de conversacion. El siguiente nivel de competencia es
establecer con el paciente una interaccion verbal, la cual cubrira los objetivos
establecidos de acuerdo al proceso de la evaluacidon conductual, esto es,
identificar el problema, definirlo, llevar a cabo analisis de soluciones, intervenir y

hacer el seguimiento. El terapeuta novato debe aprender a:

A. Iniciar conversaciones.

B. Mantener conversaciones.

C. Afrontar silencios.

D. Finalizar de conversaciones.

E. Concertar citas.

F. Expresar sus opiniones.

G. Afirmarse positivamente.
-Expresar amor, agrado y afecto.
-Hacer y recibir comentarios positivos.

H. Afirmarse negativamente.
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-Expresar molestia, desagrado o disgusto.
-Hacer criticas.

-Pedir cambios de comportamiento.

I. Afrontar criticas.

J. Hacer peticiones.

K. Rechazar peticiones: decir no.

Todos estos niveles de competencia social y de habilidades interpersonales
se pueden programar para ser expresadas frente a las situaciones problematicas
especificas identificadas como las de mayor frecuencia de presentacion en las
sesiones con los pacientes, a través de entrevistas realizadas a terapeutas

expertos, como las que fueron enlistadas con anterioridad.

CONCLUSIONES.

Formar psicélogos competentes en el ambito del comportamiento anormal no
es una tarea sencilla. La psicoterapia se ha conceptualizado histéricamente como
un campo magico, en donde ocurren fendmenos inexplicables y sorprendentes,
como la cura por conversacion, alteraciones en el estado de conciencia, hipnosis
(Beitman y Yue, 2004). Tal vez en ningun otro campo de aplicacion del
conocimiento psicologico existan tantos mitos y creencias que interfieran con el
aprendizaje de competencias profesionales, como en este campo. Lo que durante
muchas décadas se ha dado en llamar “ojo clinico” no es otra cosa que el ejercicio
continuado, constante y eficiente de competencias de tres niveles, como ya lo
hemos venido comentando: competencias tedrico-metodoldgicas, competencias
estratégicas y competencias interpersonales.

La psicologia conductual ha sido un parte aguas en este sentido. Una de las
grandes transformaciones de la practica de la psicologia clinica se dio cuando se
conceptualizé al comportamiento anormal bajo los mismos principios que cualquier
otro comportamiento. Como una manera de relacién construida. Concebido asi, la
consecuencia logica fue la posibilidad de aprender nuevas formas de

comportamiento alternativas, diferentes, mas adaptativas. Ensefarle a un
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individuo a comportarse de manera diferente alteré también el papel del terapeuta.
Priorizd la necesidad de contar con estrategias de ensefanza-aprendizaje
efectivas mas que de psicoterapias.

En esa linea, aprovechar el conocimiento que se ha generado en el campo
de la educacion, a través de las distintas teorias sobre la instruccion, puede
resultar un ejercicio muy provechoso en la construccion de programas académicos
para los estudiantes de psicologia clinica, como lo demuestra la propuesta apenas
delineada en este ensayo.

En el futuro, y particularmente en esta era de la informacion y de la
comunicacion, surgiran otros modos de hacer psicoterapia, que requeriran
igualmente de nuevas maneras de aprender. Es necesario entonces seguir
atentos a lo que nuestra disciplina le puede aportar a la nueva sociedad del

conocimiento.
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