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guia.....me siento orgullosa de ser tu hija... por que en silencio... vives en mi.



“He sido un hombre afortunado;

en la vida nada me ha sido facil”. Freud.

Por tu entrega con nosotras, tus consejos, tu cuidado, tu carifio y pesar de hacerlo
sola, lograste en nosotras un verdadero equipo, una hermosa familia, que amo, y
que sé, es incondicional.... sin saberlo me has ensefiado lo mas valioso de mi

vida.... Gracias mama porque por ti soy...

Angelita y Sarita, les dedico mi trabajo y mi esfuerzo, les dedico todos los logros
en mi vida... que sean ejemplo que prueba que las circunstancias aunque

parezcan las mas desfavorables... siempre pueden ser vencidas....

...porgue solas no estamos, estamos juntas...todo esto no lo hubiera logrado sin

ustedes....

Las amo.



Encontrarte en mi vida le dio un giro completamente inesperado,

Compartirla contigo me hace verdaderamente feliz...

Estar a tu lado me impulsa a querer y poder ser siempre mejor persona....

Amarte y ser amada por ti...
No tiene palabras (...)

Gracias.



“El agradecimiento

es la memoria del corazén”. Massieu

Agradezco de corazén todo su apoyo y su carifio, el lazo y experiencias que nos
une los convierte en mi familia, y eso los lleva a formar una parte muy especial en

mi corazon.

Podria llamarlos compafieros de vida, colegas... amigos, no importa, significan
mas de lo que estas palabras pudieran representar.
Mis queridos amigos, gracias, porque con Su apoyo, comprensiéon, animo,

sinceridad, sonrisas y silencio, han hecho cualquier carga mas ligera.

Mi pensamiento critico y el deseo de formar parte activa del cambio en este
mundo.... Fue formado por su sabiduria. Ser mi guia durante tantos afios,
reconozco, no ha sido tarea facil.... sin embargo he llegado hasta aqui impulsada

por su esfuerzo y dedicacién, gracias.....por ensefiarme.

Tu mirada me hacia sentir comprendida, tu compafia me reconfortaba en mis
momentos de soledad, tu ligero peso me reconfortaba mientras luchaba contra la
levedad....te extrafio.

Porque aunque pareciera que estamos unidos sélo circunstancialmente, y que a
pesar de parezca que el tiempo o la distancia nos han separado, todas las

experiencias que compartimos han marcado mi vida....y con ellas, su rumbo.
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Resumen

Se llevé a cabo un analisis de la relevancia que tiene la labor del psicélogo clinico
dentro de la sociedad asi como las funciones que realiza durante su intervencion,
destacando las habilidades necesarias para su adecuada ejecucion.
Posteriormente se analiz6 el proceso de formacion del psicologo en México
basado en el plan de estudios y perfiles de egreso de la Licenciatura en Psicologia
de la Universidad Nacional Autbnoma de México asi como en el Codigo Etico del
Psicélogo y las recomendaciones del CNEIP detectando, que a pesar de que el
perfil de egreso busca desarrollar competencias generales el plan de estudios
tiene una inclinacion por desarrollar més la adquisicion de conocimientos tedricos
pero no garantiza el desarrollo de habilidades especificas. Se realizd una revisiéon
a las propuestas hechas por diferentes autores sobre las habilidades terapéuticas
desde diferentes posturas tedricas, encontrando que existen habilidades que son
requeridas de manera general por los diferentes modelos terapéuticos. Por ultimo
se realiza una revision sobre la bibliografia existente sobre la supervision de casos
terapéuticos, su metodologia y beneficios, encontrando que a pesar de que no
existe informacion que fundamente una metodologia especifica para dicha
supervision, los autores coinciden en la relevancia que esta practica tiene no sélo
en la formacién de los futuros terapeutas sino incluso en el continuo desarrollo de

los ya experimentados.



Introduccion

El ser humano es un individuo integrado por tres aspectos fundamentales: el
equipo fisico-bioldgico, el aspecto social y por supuesto la parte psicolégica, que
interactian constantemente entre si afectdndose una a la otra como

consecuencia.

“[La psicologia es la ciencia que estudia el comportamiento humano en sus
diversas expresiones y contextos por medio de métodos sisteméticos de
analisis.] EI método cientifico permite estudiar y explicar fendmenos
mediante teorias y leyes (generales y especificas). EI comportamiento es
considerado como una estructura compleja de respuestas de los individuos
ante el medio social, en funcibn de hechos histéricos y presentes. La
condicion, la estructura biologica y los componentes histéricos, culturales,
de organizacion, politicos y econémicos se conjugan como variables que
determinan las acciones del individuo. Dentro del proceso de desarrollo y
realizacion de un grupo o sociedad, el psicdlogo, con la ayuda de otros
profesionales de las ciencias sociales y naturales, ocupa una funcion de
cierta relevancia: la de orientar y facilitar el crecimiento personal y de la
comunidad”. (Harrsch, 1983)

Actualmente la psicologia es una disciplina sumamente Util para resolver y mejorar
muchos problemas que tiene la complejidad humana. La forma en la que esta
ciencia la estudia es observando la conducta y las motivaciones de la misma. El
porqué las personas piensan, sienten o actian de una manera u otra. Es una
profesion que por sus caracteristicas de integralidad se ve vinculada con la salud
en varias lineas de accion; digase el ambito de la clinica que le permite conocer
las alteraciones de la salud del individuo o de la familia; otro tanto a la educacion
y con ello define con claridad muchos actos conductuales del ser humano.

Siendo esta un area que apoya directamente al individuo en practica, es

indispensable prestar atencion a la formacién que reciben en su momento los



estudiantes y futuros profesionistas que brindaran como psicélogos clinicos

terapia que promueva en sus “pacientes” salud y mejora en su calidad de vida.

“Dado que el psicélogo es una persona antes que un profesional, resulta de
primordial interés monitorear y alimentar constantemente el proceso de
desarrollo encaminado a la adquisicién de una identidad profesional, que se
da en el individuo a lo largo de su formacién y ejercicio de su profesiéon
como psicologo” (Harrsch, 1983).

Como refieren Farré y Fullana (2005) sobre la terapia cognitivo conductual como
ejemplo de esta clara necesidad y a pesar de que ésta no es patrimonio exclusivo
de un determinado tipo de profesional, sin embargo quien la practique debera
recibir una formacién especifica en las técnicas que va a utilizar, que incluya al
menos en estados iniciales, la supervisibn de casos por parte de terapeutas
expertos, ademas claro estd que posea unos profundos conocimientos de

psicologia y psicopatologia.

Si bien en la actualidad no existe ningln programa universalmente aceptado para
preparar a la persona que ha de fungir como terapeuta. En la mayoria de los
programas profesionales de psicologia clinica se incluye cierto entrenamiento
didactico y practico en psicoterapia o en modificacién del comportamiento. Sin
embargo se necesita todavia mayor preparacion que asegure un alto nivel de
competencia en los egresados de la licenciatura en Psicologia de cualquier Plan
de Estudios.

“Corresponde a las Instituciones de Educacion Superior la responsabilidad
de reestructurar el sistema de ensefianza. Cambiar la tradicional ensefianza
meramente “informativa” por una ensefianza “formativa”’, mediante la cual
las personas responsables de ella puedan realmente transmitir el
conocimiento y establecer las habilidades necesarias para la solucién de
situacion especificas. (...) necesidad de reestructurar el proceso de
ensefianza aprendizaje de habilidades y conocimientos tedrico- practicos



gue permitan un desempefio 6ptimo y experto de los profesionales de la
psicologia en la solucién de los problemas que tiene que ver directamente
con la adquisicién y conservacion de la salud”. (Benavides, 1992).

Sabemos que corresponde a las Instituciones de Educacién Superior la
capacitacion de sus estudiantes en el desarrollo de las habilidades terapéuticas,
pero la realidad indica que éstas necesitan ser supervisadas constantemente con
el fin de asegurar el 6ptimo desempefio del terapeuta.

Es por esto que el objetivo de esta investigacion es la exploracion y el analisis de
fundamentos tedricos que consideren la supervisidbn de casos como una practica
sustancial para el desarrollo de las habilidades terapéuticas de los psicologos

clinicos.

El presente documento es una tesis tedrica a nivel practica bajo los estandares del
Manual de Titulaciébn de la UNAM FESI, siendo de tipo de estudio exploratorio
segun Sampieri (2004) debido a que tiene por objeto familiarizarse con un tema
escasamente estudiado.



l. FUNCION DEL PSICOLOGO CLINICO

“El experimentador que no sabe lo que esta
buscando no comprendera lo que encuentra”.
Claude Bernard.

Es un hecho que hoy en dia la sociedad es cada vez mas compleja, lo cual
conduce al ser humano a desequilibrios o conflictos en la adaptacién a su
entorno, lo que genera que el psicélogo clinico tenga posibilidades de
incidencia en diversos lugares e instituciones desde centros hospitalarios o de
readaptacion social hasta escuelas. Por lo que, realiza funciones que
demandan su formacién no Unicamente académica, Sino un entrenamiento en

habilidades que le permitan ayudar a sus semejantes de manera objetiva.

El Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia (1992)
define al psicélogo como un profesionista universitario cuyo objeto de estudio
es el comportamiento humano individual y social, que a partir de la
investigacion de los procesos cognoscitivos — afectivos y de su interaccion con
el entorno, es promotor del desarrollo humano, consciente de sus
responsabilidades éticas para consigo mismo y la sociedad, siendo su funcion
genérica la de intervenir como experto del comportamiento en la promocion del

cambio individual y social desde una perspectiva interdisciplinaria.

“El perfil del psicologo clinico se conforma mediante la conjugacion de
las caracteristicas de la personalidad y de la preparacion académica. En
casi todas las carreras profesionales se requiere de esos dos elementos,
no obstante, el psicologo clinico se acentia, como condicion, que sus
caracteristicas de personalidad sean acordes con la funcién que va a
desempenfar siendo en términos generales la de apoyar al hombre a
mejorar su calidad de vida. Esto implica una gran responsabilidad y ética
profesional, pues ayudar al ser humano requiere de entrega y gran

capacidad de servicio”. (Acle, 1992).



Harrsch (1997) describe que para el psicologo clinicoes ambito de
competencia “trabajar para disminuir situaciones que provoquen un déficit en la
calidad de vida del ser humano, desde la observacion, diagnostico para la
prevencion del desarrollo de problemas psicolégicos o en su defecto la
planeacion y evaluacion mediante la investigacion de técnicas que permitan
enfrentar dichos problemas y con ello, mejorar la calidad de vida de las

personas”.

Enfoca su actividad a la observacién, evaluacion y tratamiento de personas o
grupos que sufren de problemas emocionales y de adaptacion. Su area de
interés se concentra en la problematica individual de un sujeto, asi como la

derivada de su interaccidon con el ambiente.

Sus funciones profesionales son entonces las de detectar, evaluar, planear,
investigar e intervenir (incluyendo esta Ultima prevencion, rehabilitacion y
orientacién), mismas que se interrelacionaran al realizarse. En cuanto a las
actividades profesionales, habrd algunas que todos los psicélogos deberan
realizar independientemente del campo del que se trate y otras especificas y

relativas a su campo particular.

Para esta autora, la funcién del psicélogo clinico en el nivel de licenciatura
consiste en identificar, clasificar y analizar problemas en el area de salud
mental; evaluar programas encaminados a la prevencién y solucion de de
dichos problemas optando por alternativas adecuadas a la realidad nacional. La
psicologia clinica se aplica directamente en los sectores de la familia, grupos
laborales y educativos; de la rehabilitacion de delincuentes y sujetos con
problemas emocionales, asi como la elaboracion de programas de salud

mental a nivel preventivo.

Barragan, Heredia y GOmez — Maqueo (1992) establecen que aunque sus
funciones son variadas, tal variedad se puede concentrar en algunas que son

fundamentales agrupéandolas en cinco categorias, que son:



Evaluacion y diagnadstico.
Consultoria y terapia.
Intervencion preventiva.

Investigacion.

© o 0 T ®

Entrenamiento y supervision.

1.1 Evaluacion y diagndstico.

La evaluacion consiste en la reunién de informacion relativa a las muestras de
conducta, el funcionamiento cognitivo (del pensamiento) y el estado emocional
de las personas, dicha informacién es sustancial debido a su utilidad en el
diagnéstico de problemas psicoldgicos y la eleccidn de técnicas de intervencion
y tratamiento asi como la elaboracion de un perfil psicolégico y el
establecimiento de una linea-base de conducta con la que comparar cambios
postratamiento y otros propésitos. Durante la evaluacion, el profesional clinico
“clasifica a una persona en términos de los factores psicoldgicos, fisicos y
sociales que ejercen la mayor influencia sobre su comportamiento”. (Halgin y
Krauss, 2004, p. 82)

Los profesionales clinicos realizan la tarea de evaluar con metas claras en la
mente. Estas metas pueden incluir el establecimiento de un diagndéstico para
alguien con un trastorno psicolégico, la determinaciéon de la capacidad
intelectual de la persona, predecir si una persona es adecuada para un trabajo
en particular, entre otras. A partir de la demanda del paciente el profesional
clinico selecciona las herramientas mas apropiadas para llevar a cabo la
evaluacion, ya que varia dependiendo si el motivo de consulta es por
desempefio académico o hasta un conflicto familiar o la pérdida de un ser

querido.

“¢Qué es lo que necesita saber un clinico? Por supuesto, lo primero que
necesita es identificar el problema. ¢ Se trata de un problema coyuntural
derivado de algun factor estresante de caracter ambiental (...) una

manifestacion de un trastorno més permanente, o una combinacion de



ambos? ¢ Existe alguna evidencia de que se haya producido un deterioro
reciente en el funcionamiento cognitivo? ¢ Cuénto dura este problema y
como se va enfrentado la persona al mismo? ¢Ha solicitado
anteriormente algun tipo de ayuda al respecto? (...) ¢Coémo esta
afectando ese problema a la capacidad de la persona de desempefiar
sus papeles sociales? ¢Se ajusta el conjunto de sintomas a alguno de
los patrones diagndsticos del DSM — 4 — TR?” (Butcher, Mineka y Holley,
2007).

Los objetivos de la evaluacion psicologica incluyen la identificacion y
descripcion de los sintomas de una persona; determinar la gravedad y duracion
del problema; evaluar los factores causales potenciales; y explorar los recursos

personales del sujeto que podrian facilitar el programa de tratamiento.

Dado que muchos problemas psicol6gicos tienen componentes fisicos, ya sea
como factores causales subyacentes o como pautas de sintomas, Butcher et al.
(2007) destacan la importancia de incluir un examen médico dentro del proceso
de valoracion psicoldgica. Sin embargo el tipo de técnicas en evaluacion varia
en su enfoque y en su grado de estructuracion. Existen herramientas de
evaluacion enfocadas en las estructuras y el funcionamiento del cerebro, otras
evaluan la personalidad, e incluso las hay orientadas en el funcionamiento
intelectual. Estas herramientas varian, desde aquellas que son muy
estructuradas hasta los procedimientos que permiten flexibilidad por parte del

examinador.

Halgin y Krauss (2004) describen las siguientes herramientas de evaluacion:

1. La entrevista clinica. Consiste en wuna serie de preguntas
administradas en una interaccion cara a cara. Esta puede ser abierta o
estructurada.

2. Examen del estado mental. Evalla la conducta y el funcionamiento de
un cliente, con particular atencion a los sintomas asociados con la
perturbacion psicoldgica, dicha evaluacion confiere la apariencia y

conducta, orientacién, contenido del pensamiento, estilo del pensamiento



y lenguaje, afecto y estado de &nimo, experiencias preceptlales, sentido
de si mismo, motivacion, funcionamiento cognoscitivo y discernimiento y
juicio.

3. Pruebas psicologicas. Estas proporcionan medios adicionales para
comprender los pensamientos, conductas y emociones de una persona,
dichas pruebas pueden ser de inteligencia, diagnosticas y/o de
personalidad.

4. Evaluacién conductual. Incluye diversas técnicas de medicién basadas
en el registro de la conducta del individuo ya sea mediante la observacion
y/o el autorreporte de conductas, éste ultimo, es un método en el que el
cliente proporciona informacion acerca de la frecuencia de las conductas
especificas.

5. Evaluacion ambiental. En las escalas de evaluacién ambiental ase pide
a la persona que califigue ciertas dimensiones clave relacionadas
directamente a su contexto social que se supone influyen en la conducta.
6. Evaluacion fisiologica. En la evaluacion de los cambios corporales que
estan asociados con experiencias psicolégicas o emocionales, se valoran
en especial los cambios en el sistema cardiovascular, los musculos, la piel

y el cerebro de una persona.

Resulta muy importante realizar una clasificacion adecuada del problema ya

que es la base para la elaboracion del diagnéstico, identificar el problema ya

sea este conductual, cognitivo, emocional o social, de la persona, grupo o

comunidad de que se trate. Se comprende como resultado del proceso de

evaluacion psicoldgica. En el ejercicio de esa funcién, el psicélogo clinico habra

de to

v
v

<

mar decisiones, entre las que hay que destacar las siguientes:

Si se trata de un problema que cae dentro de su competencia o no.
Sobre el grado de severidad o gravedad de las primeras
informaciones que se ofrecen del problema.

Diagnostico, si procede.

Especificacion del problema en términos operativos.

Indicacion del tratamiento.



Es por esto que Butcher et al. (2007) subrayan que la evaluaciéon clinica
supone una de las responsabilidades més importantes y complicadas de los
profesionales de la salud mental. La medida en que los problemas de una
persona pueden llegar a tratarse de manera apropiada depende
fundamentalmente de la adecuacién con que se haya realizado a evaluacion

psicolégica.

El diagnéstico se enmarca dentro de la evaluacién psicoldgica y supone el
reconocimiento de una enfermedad o un trastorno a partir de la observacion de
sus signos y sintomas. Diagnosticar es explicar y comprender los mecanismos
de un obstdculo y enmarcar sus relaciones en un contexto. Asi, prevenir es
diagnosticar los efectos negativos y pronosticar los positivos a partir de efectuar

acciones especificas previamente probadas en sus consecuencias.

El diagnéstico clinico requiere tener en cuenta los dos aspectos de la l6gica, es
decir, el analisis y la sintesis, utilizando diversas herramientas como la
anamnesis, la historia clinica, exploracion fisica y exploraciones

complementarias.

Existen diferentes herramientas diagndsticas médicas que son el marco en el
que el diagnostico psicoldgico se basa para llevar a cabo su exploracién, éstas

son:

» Sintomas: Son las experiencias subjetivas negativas fisicas que refiere
el paciente, recogidas por el profesional clinico en la anamnesis durante
la entrevista. Por ejemplo, cuando el paciente refiere sentirse sin &nimos
de realizar alguna tarea y con suefio durante el dia a pesar de haber
dormido mucho tiempo (pueden ser sintomas de depresion).

= Signos: Son los hallazgos objetivos que detecta el profesional
observando al paciente, por ejemplo la sudoracién que puede ser
resultado de la ansiedad.

» Exploracion fisica: Consiste en diversas maniobras que realiza el médico
sobre el paciente, siendo las principales la inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacién, con las que se obtienen signos clinicos mas

especificos. Dado que la exploracion no es parte de las funciones para



las que el psicologo clinico se encuentre preparado, esta se puede

realizar en colaboracion con algun profesional médico.

Todos los sintomas referidos en la anamnesis y los signos observados en la

exploracion fisica, son anotados en la historia clinica del paciente.

Es necesario puntualizar que el diagnéstico tiene dos aspectos que deben

diferenciarse:

a) Entendido como un estudio técnico, acotado a una serie de entrevistas con
un conjunto de instrumentos adaptados al tipo de estudio (entrevista clinica,
cuestionario anamnésico, pruebas psicométricas y proyectivas, recopilacion de
datos, pedido de informe escolar o laboral, entrevistas con familiares, etc.) y el

informe diagndstico a quien lo haya solicitado.

b) Como parte de un proceso terapéutico, punto de partida necesario para
seleccionar el tipo de tratamiento adecuado, es la ideologia técnica para
abordar un tipo especifico de cuadro, el entrenamiento en las técnicas y el
enfoque psicoterapéutico elegido, evaluacion de la situacion familiar y socio-
laboral del entrevistado y su futura posible incidencia del tipo de terapia

elegida.

En este caso el psicodiagnostico puede incluir o no pruebas especiales y habra
que determinar si las realiza el mismo profesional que conducird luego el
tratamiento. La importancia del diagnostico radica en que la accion preventiva

eficaz depende directamente del diagndéstico que la sustente.

1.2 Consultoria y terapia.

Comprendiendo que toda intervencibn supone algun tipo de relacion
interpersonal y situacion social. Estas formas de ayuda pueden denominarse
psicoterapia, terapia o modificacion de conducta, terapia cognitiva (o cognitivo-
conductual), terapia sistémica, terapia existencial (fenomenolégica o
humanistica), consejo 0 asesoramiento psicolégico, o puede todavia
reconocerse con otros nombres dependiendo de la orientacién y preferencia del

clinico. El tratamiento supone intervenciones clinicas con el objeto de entender,



aliviar y resolver trastornos psicologicos, este puede ser en aplicacion
individual, en pareja, o en grupo, y ser llevado por uno o méas psicologos

constituidos en equipo.

Las perspectivas tedricas influyen en la forma en que los profesionales clinicos
y los investigadores interpretan y organizan sus observaciones acerca de la
conducta, aunque para Halgin y Krauss (2004) en la préactica real los
profesionales clinicos expertos no se apegan de manera estricta a una
perspectiva tedrica, sino que integran técnicas y perspectivas de diversos
modelos ya que la mayoria de los trastornos tienen un conjunto complejo de

causas, lo que obliga a un tratamiento multidimensional.

Para fines de este proyecto el término de terapia serd comprendido como
Butcher et al. (2007) definen el tratamiento psicolégico; ellos consideran que
éste tiene como objetivo la reduccién de la conducta patoldgica mediante
estrategias psicologicas, intentando modificar la conducta inadaptada,
minimizando o eliminando las condiciones ambientales estresantes,
conduciendo las emociones negativas, incrementando las competencias
interpersonales, solucionando conflictos personales, modificando suposiciones

inadecuadas sobre uno mismo, promoviendo una autoimagen mas positiva.

Se han estimado que existen varios centenares de estrategias terapéuticas,
que varian desde el psicoanadlisis hasta la meditacion Zen. Sin embargo, el
tiempo que vivimos exige que se demuestre empiricamente la eficacia de cada
tratamiento. Por lo que a continuacion se describiran brevemente algunos de
los enfoques de tratamiento psicolégicos que consideran los mayormente

utilizados en la actualidad.

a) Terapias de conducta.

Esta supone un tratamiento directo y activo que reconoce la primacia de la
conducta, el papel del aprendizaje y la importancia de la evaluacion, centrada
sobre la problematica actual y con una estrategia de tratamiento que consigue

resultados en periodos de tiempo muy breves, debido a su orientacion



especifica a sintomas concretos. Existen diferentes tipos de terapias de

conducta como son:

Terapia de exposicion. Frecuentemente utilizada para el tratamiento de
los trastornos de ansiedad, bajo la hipétesis de que si la ansiedad es
algo que se aprende, también puede desaprenderse. Durante esta
terapia el paciente se enfrenta con el estimulo que le produce temor, ya
sea mediante la desensibilizacion sistemética de forma lenta, gradual y

controlada, o mediante la inmersiéon, de manera brusca.

Terapia aversiva. Consiste en modificar la conducta indeseable
mediante el método del castigo. Existen diversas variantes como la
utilizacion del antabuse, o el autocastigo con un elastico en la mufieca
en el momento en el que la tentacion de llevar a cabo la conducta no
deseada se presenta. Otra variante es la sensibilizacién encubierta que
intenta inducir sentimientos desagradables como disgusto o temor,

asociandolos con los estimulos tentadores.

Modelado. Fundamenta en aprender una serie de habilidades, imitando

a otra persona, una figura de autoridad o el propio terapeuta.

La utilizacion sistematica del reforzamiento. Mediante el reforzamiento
positivo se establece mediante aproximaciones progresivas una
respuesta que no se encontraba inicialmente en el repertorio conductual

del sujeto.

Economia de fichas. Utilizada para establecer conductas adaptativas, se
paga a una persona por la conducta esperada realizada vy
posteriormente puede utlizar estas fichas para intercambiarlas por

objetos o actividades deseadas.

b) Terapias cognitivo conductuales.



Procedente de la psicologia cognitiva (con su énfasis en el efecto del
pensamiento sobre la conducta) y del conductismo (con su rigurosa
metodologia y su orientacion hacia la conducta observable. Por lo que en esta
terapia siempre hay dos temas principales: la conviccion de que los procesos
cognitivos influyen sobre las emociones, la motivacion, la conducta y la
utilizacion de técnicas cognitivas y de modificacion de conducta de manera muy

pragmatica. Algunas de estas son:

= Terapia de conducta racional emotiva. Uno de los primeros desarrollos
de la terapia cognitiva de orientacion conductual, en la que la T.R.E.
intenta modificar los procesos de pensamientos inadaptados de un
paciente, sobre los que supone que se basan en las conductas
emocionales inadaptadas. Su tarea consiste en reestructurar el sistema

de creencias y la autoevaluacion de la persona.

= Terapia de inoculacion del estrés. Tipo de entrenamiento y auto-
instrucciones que intenta alterar las auto-afirmaciones que una persona
hace de manera habitual en situaciones de estrés. La estrategia orienta
a la reestructuracion de tales afirmaciones, de manera que sea posible
mejorar el funcionamiento del estrés y asi ayudar a las personas a

afrontar situaciones que pudieran provocarles ansiedad.

= Terapia cognitiva de Beck. Originalmente desarrollada para el
tratamiento de la depresion, ampliada posteriormente a los trastornos de
ansiedad, trastornos de alimentacién y la obesidad, el trastorno de
conducta en los nifios, trastornos de la personalidad y abuso de
sustancias, bajo un supuesto basico de que ciertos problemas como la
depresion proceden de una manera ilbégica de pensar que los pacientes

tienen respecto a si mismos, el mundo en que viven y su futuro.

c) Terapias humanistas.

Basada en el supuesto de que las personas tenemos libertad y responsabilidad

para controlar nuestra propia conducta. Bajo esta premisa el paciente debe



adoptar la mayor parte de la responsabilidad en la orientacién de la terapia,
siendo que el terapeuta Unicamente actia como consejero y guia. Las terapias

humanistas mas destacadas son:

= Terapia centrada en el cliente. Se centra en el poder natural del
organismo para sanarse a si mismo, considerandose como un proceso
de eliminacibn de las restricciones que van apareciendo
progresivamente, procedentes de exigencias poco realistas que las
personas realizamos sobre nosotros mismos, cuando creemos que no
debemos tener cierto tipo de sentimientos. El objetivo fundamental de
esta terapia es resolver esta incongruencia ayudando a los pacientes a
ser capaces de aceptarse y a ser ellos mismos.

» Terapia existencial. Destaca la importancia de la situaciéon humana tal y
como la percibe un individuo. Asi pues, se centra en la experiencia
fenomenoldgica de la persona, y no en una nocion de la realidad
objetiva. Ademéas de ser auténtico, la tarea fundamental del terapeuta
consiste en conseguir que los pacientes respondan con autenticidad a

las ineludibles relaciones inter subjetivas con los demas.

» Terapia de la Gestalt. Esta terapia, como su nombre lo indica: totalidad.
Destaca la unidad de la mente y el cuerpo, situando el énfasis en la
necesidad de integrar el pensamiento, el sentimiento y la accién, su
objetivo radica en ensefiar a los pacientes a reconocer sus procesos
corporales y las emociones que habian estado bloqueando para que no

penetraran en la conciencia.

d) Psicoandlisis.

La estrategia mas antigua es el psicoandlisis clasico, tiene su origen en el
trabajo de Sigmund Freud hace ya un siglo. A pesar de que existan teorias que
refutan el hecho de que el psicoanalisis como tal sea terapéutico, es a partir de
esta tradiciobn psicoanalitica que se han desarrollado diversas variantes
terapéuticas, diferenciadas del psicoanalisis clasico o freudiano en aspectos

como el papel de los impulsos psicosexuales primitivos sobre la dinamica de la



personalidad. Muchas de las nuevas formas psicodindmicas de tratamiento
destacan la manera en que los procesos interpersonales se ven afectados por

las primeras interacciones con otras personas significativas.

En este enfoque, los sintomas histéricos y neurdticos tienen su origen en
conflictos inconscientes que, aunque ajenos por completo al consciente, luchan
por emerger a la conciencia, por lo que su objetivo es vencer las resistencias
para que el analizado acceda a las motivaciones inconscientes de sus

sentimientos, actitudes o conductas.

La “regla fundamental” de la técnica psicoanalitica es la asociacion libre, en la
que el analista introduce al paciente en la técnica solicitandole que le
comunique todos los pensamientos, ocurrencias, ideas o imagenes que se le
pasen por la mente, independientemente de que estos le parezcan absurdos,

irrelevantes o comprometedores.

Como se puede observar se han desarrollado muchos tipos de tratamiento
psicolégico a través del tiempo y las culturas para los diversos trastornos que
existen, pero podemos encontrar en la mayoria sino es que en todos, que
parten de la idea béasica de que las personas pueden cambiar mediante el

aprendizaje de nuevas formas mas adaptadas de percibir, evaluar y actuar.

Los objetivos del tratamiento, previamente convenidos con el cliente o paciente,
pueden concretarse en la solucién de un problema especifico, proponerse la
reconstruccion de la personalidad, o algun propoésito entre estos dos extremos.
Igualmente, ademas del interés en el entendimiento, el alivio de la solucién de
un trastorno dado, la actuacion del psicélogo clinico puede incluir la prevencion
de problemas mediante la intervencion en instituciones, contextos y ambientes,
asi como la intervencion centrada en personas con riesgos o en toda una

comunidad.

Aunque la duracion del tratamiento depende de la orientacion y enfoque o
perspectiva tedrica del clinico, se puede mencionar que por lo general se
encuentra entre cinco y cuarenta sesiones ya sea una o dos por semana,

aunque también pueden ser tan corto como una sesién y tan largo como que



lleve varios afios; a su vez el tiempo mas frecuente de una sesion esta entre
media y una hora, pero igualmente puede variar segun las circunstancias y la

naturaleza de la terapia.

En cuanto al formato de las sesiones, pueden ir desde una relacion
colaboradora altamente estructurada hasta interacciones menos estructuradas,
asi como consistir en construcciones sistematicas de nuevas conductas, en la
promocion de manifestaciones emocionales y en toda una variedad de
maneras, incluyendo las aplicaciones fuera de la clinica en contextos de la vida

cotidiana.

1.3 Intervencion preventiva.

El término prevencion es de origen latino y hace referencia a la accion y efecto de
prevenir. Relaciona dos conceptos previos: de una parte hace referencia a la
preparacion o a la accion anticipada; y de otra, tiene como objetivo el evitar males
o dafios inminentes. Se habla de tres niveles de prevencion relacionados a la

salud, siendo éstos prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Rodriguez Marin (1995) describe que por prevencion primaria, se entiende
prevenir la enfermedad o el dafio en personas sanas sin entrar en detalle del
procedimiento de prevencion. Siendo que en la mayoria de los casos hace
referencia a trabajos de deteccion de enfermedades o de indicadores de riesgo.

En cuanto a la prevencion secundaria, establece que se refiere a todo tipo de
actuaciones que se realizan para impedir la enfermedad o el dafio pero con

referencias a una determinada poblacién que tiene mayores riesgos.

Finalmente explica que por prevencion terciaria se entiende aquellos tipos de
actuaciones en los que se interviene cuando la enfermedad esta incipiente, en la
gue aparecen los primeros sintomas y se previenen estados mas avanzados de

la enfermedad.



Esta funcion recoge fundamentalmente el trabajo de intervencion comunitaria
de los psicologos comunitarios. Sus funciones preventivas y promotoras de
salud se centran en incrementar el nivel de conocimientos de las personas en
situacion de riesgo de la comunidad sobre factores de inseguridad fomentando

y promoviendo los habitos de salud en la poblacion general.

1.4 Investigacion.

El psicélogo, tanto por tradicion histérica como por formacion facultativa, esta
orientado a la investigacion. De hecho, esta actividad es una caracteristica del
psicélogo en relacion con los demas profesionales de la salud y asi, la
investigacion ha llegado a constituir una contribucion reconocida en el contexto
clinico y de intervencion comunitaria. (Bricht, S., 1973)

Actualmente, las investigaciones que el psicélogo clinico realiza, contienen la
ventaja de que se pueden llevar a cabo en los propios contextos aplicados,
como en el consultorio y llevdndose en laboratorios disponiendo de mejores

condiciones para estudios controlados con el uso de las tecnologia avanzadas.

Como describen Trull y Phares (2003) las areas de investigacion por parte del
psicélogo clinico incluyen desde la construccion y validacion de pruebas hasta
el estudio del proceso y del resultado de distintos tratamientos psicologicos,
desde la determinacion del valor prondstico de determinadas variables hasta la
comprobacion de la viabilidad de profesionales como terapeutas, desde el
andlisis de contextos infantles o geriatricos hasta la evaluacion o
experimentacion neuropsicolégica o psicofisica, por sefalar algunas de la gran

variedad de &reas de investigacion.

Asimismo recalcan que dicha orientacién a la investigacion del psicélogo en el
marco de la salud tiene importancia, al menos por las tres siguientes razones:
por un lado, permite evaluar criticamente la gran cantidad de investigaciones
que de continuo se publican, para discriminar posibles nuevas aportaciones y
determinar qué procedimientos de evaluacion e intervencion terapéutica sean

mas adecuados para sus clientes. Por otro lado, es una condicion para evaluar



la efectividad de su propio trabajo, de modo que se eviten practicas ilegitimas
clinicamente sostenidas por la inercia mas no por un 6rgano legal y ético que
promueva una mejor actuacion profesional. Finalmente, constituye una
dotacion facultativa con la que se contribuye al trabajo en equipo en diversos

contextos.

1.5 Entrenamiento y supervision.

La dedicacién al entrenamiento, ensefianza y formacion a otros en tareas
clinicas y de la salud, tiene varias modalidades. El psicologo puede estar total o
parcialmente dedicado a la ensefianza tanto en cursos de graduacion
facultativa como de postgrado, en areas de personalidad, psicopatologia,
evaluacion clinica, psicodiagnostico, terapia o modificacion de conducta,
psicoterapia, técnicas de intervencion y tratamiento, intervenciones
comunitarias, disefio de investigacion y otras.

Stumphauzer, (1983) explica que la supervision de un practicante es un tipo
especial de ensefianza en la que el psicélogo clinico aporta su experiencia
profesional a la formacion de estudiantes. El modelo consiste, por lo general,
en que el estudiante asista a las sesiones que se estimen convenientes y
viables o incluso realice alguna tarea con el cliente y se relna entre sesiones
con el supervisor. En todo caso, el cliente siempre conoce la condicién de
estudiante en practicas y que el responsable es el supervisor. Esta supervision
puede ser individual o en pequefios grupos. Asimismo, son usuales también
otras tareas en que se muestre al estudiante la practica profesional, tales como
la aplicacion, correccion y valoracion de pruebas o la aplicacion de ciertas
técnicas, asi como la asistencia a sesiones clinicas. Es obvio también que el
estudiante esti obligado a la confidencialidad en el mismo sentido que el

clinico.

Otra forma de ensefianza o supervision es la ayuda prestada a solicitud de
estudiantes y de graduados que plantean o llevan a cabo determinada
investigacion. Esta labor va desde la orientacion bibliogréfica y el consejo para
que el disefio responda a lo que se quiere saber, hasta la introduccion en las

habilidades como investigador. La tarea del supervisor en este sentido ha de



ser tal que preste una ayuda relevante sin convertir al solicitante en un mero

ejecutor de sus ideas.

Ruiz y Cano (n. d.) infieren que algunas orientaciones clinicas como la terapia o
modificacion de conducta, incluyen a menudo la formacioén de no profesionales
de la psicologia en principios y técnicas de analisis y modificacién de conducta.
Esta ensefianza puede ir dirigida, bajo control y supervision del psicélogo, al
propio paciente formando parte del contexto terapéutico cuando la relacién
clinica implica la ayuda a la gente para aprender nuevas maneras de

comportarse en la vida cotidiana.

Finalmente se puede resumir que la funcién del psicologo clinico consiste en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de los trastornos y/o problemas
relacionados que afecten los aspectos psicologicos, fisicos y sociales del

paciente que acude a él con el objeto de mejorar su calidad de vida.



ll. LA FORMACION DEL PSICOLOGO CLINICO

“Como todos los sofiadores,
confundi el desencanto con la verdad”. Sartre

En 1995, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identificé la alta
prevalencia de los trastornos mentales entre la poblacién mundial, hablando de
trastornos severos, aquella es de 300 millones de personas en el mundo
anualmente. Asimismo la OMS ha reportado que “(...) entre el 11 y el 46% de
las personas que asisten a consulta con el médico general, presenta como

problema principal desérdenes de tipo psicolégico”.

“La gran mayoria de estos padecimientos, cuando son detectados en
forma temprana y oportuna, tiene un buen prondstico. Cuando no ocurre
esto, se presentan complicaciones y secuelas con alto costo social,

familiar y/o individual, incluyendo el suicidio.” (Gaytan, 2005).

Como necesidad de respuesta e intervencién ante dichas situaciones, la
formacién profesional del psicologo es significativamente trascendental. Por lo
que el disefio curricular concreto del plan de estudios de cualquier licenciatura
en psicologia, debera en su estructura y organizacion, como lo menciona el H.
Consejo técnico de la facultad de psicologia de la UNAM. (2008): “(...) permitir
la incorporacién de los avances de la disciplina psicologica, el desarrollo y
diversificacion de sus ambitos de ejercicio y practica profesional, asi como la
aparicion de nuevos modelos de ensefianza de habilidades o destrezas

personales”.

2.1 El Plan de Estudios de la Licenciatura en Psicologia como aspecto

medular en el proceso de formacién del psicélogo clinico

Los planes de estudios se elaboran y aprueban por las universidades, en la
forma que determinan sus estatutos o normas de organizacion y

funcionamiento, previa autorizacion de su implantacion por el Organo



competente de la respectiva comunidad autonoma. Deben ajustarse a las
directrices generales comunes y a las directrices generales propias que el
gobierno establezca para cada titulo y se homologan de acuerdo con la

normativa vigente al respecto.

El plan de estudios ha de estar disefiado de tal forma que contemple la
formacion, preparacion y entrenamiento de futuros profesionales mediante la
aplicacion de un método investigativo general y de los métodos y normas
particulares de las diferentes disciplinas, con responsabilidad y conciencia de

su incidencia en la sociedad.

El Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia (1992)
sugiere que los planes de estudio sean coherentes tanto interna como
externamente, buscando su vinculacion con la satisfaccion de las necesidades
sociales y profesionales del pais; asi mismo, debe hacerse un mayor acento en
los aspectos practicos y de intervencion de la profesion.

Recomienda las siguientes acciones con el fin de aprovechar la experiencia
acumulada por las distintas universidades miembros del Consejo Nacional en la

formacién de psicologos adecuados a las necesidades del pais:

1. Integrar los programas para la formacion del psicologo no sdélo en
términos de la demanda del mercado, sino especialmente, de las
necesidades regionales y nacionales.

2. Derivar de estos programas de estudio de objetivos profesionales
precisos en funcion de las necesidades sociales.

3. Realizar investigaciones para detectar las necesidades a que debe
responder el psicélogo en su actividad profesional y aprovechar los
trabajos de tesis e investigacion realizados por los alumnos en el campo,
para este efecto.

4. Promover la cooperacion del psicologo con los profesionales de otras
disciplinas, para crear en ellos una actitud interdisciplinaria en su
profesion.

5. Disefar sistemas de evaluacion curricular en funcién de los objetivos de

los programas.



6. Dar énfasis, en las licenciaturas, al entrenamiento de los psicélogos en
la practica profesional y profundizar en los aspectos de investigacion y
de especializacion en los niveles de posgrado.

7. Promover el desarrollo de la investigacion tecnologica y aplicada de la

psicologia.

El qué y el cdmo de la preparacion del profesional licenciado en Psicologia
fueron trabajados por los cuerpos colegiados que sustentan el Examen
General de Egreso de la licenciatura en Psicologia del Centro Nacional de
Evaluacion para la Educacion Superior (CENEVAL), a partir de investigaciones
realizadas por agencias externas e internas a este centro, precisando el
contexto formativo en el que se ha intentado desarrollar las competencias
académico profesionales (conocimientos, habilidades, actitudes y valores) que
todo psicologo recién egresado debe mostrar como resultado de su formacion

universitaria.

Tales competencias son reconocidas como aquellas esenciales que cubren un
rango amplio de actividades, mismas que al ser transferibles constituyen la
respuesta al conocimiento de que las demandas del campo laboral estan
constantemente siendo modificadas y que le permitan al egresado ejecutar de

manera mas eficiente dichas actividades.

Curiel, (1962) basado en resultados de investigaciones sobre competencias
profesionales en diversas disciplinas, identificaron que la preparacion en el

campo profesional implica, al menos, siete competencias clave:

*= Conceptual: dominio de fundamentos tedricos de la disciplina.

* Metodolégica: comprension y utilizacion de los fundamentos que
subyacen las estrategias, procedimientos e instrumentacion requeridos
para resolver las demandas planteadas en los campos profesionales.

» Técnica: seleccidén y aplicacion de procedimientos e instrumentacion
psicolégica.

* Integrativa: combina los fundamentos teoricos con las habilidades

técnicas requeridas por las funciones bésicas de la practica profesional.



= Adaptativa: Anticipa y se ajusta a los cambios importantes que afecten
al quehacer profesional y todas aquellas competencias relacionadas con

la socializacion dentro y fuera de la organizacion.

Se reconoce que la preparacion de los psicélogos debe tener como propoésito
sustancial la formacion integral de profesionales de alto nivel en las areas de
Psicologia requeridas, no so6lo para cumplir las demandas de formacion de
cuerpos tedricos y cientificos sino, también, para satisfacer demandas sociales
y culturales de una sociedad que exige a las instituciones de educacion
superior la produccion de cuadros de profesionales e investigadores capaces
de resolver problemas, generar conocimiento y tecnologia propios, con un

fuerte compromiso social.

Para esta investigacion se eligi6 como modelo el plan de estudios de la
licenciatura en Psicologia el de la Universidad Nacional Autbnoma de México
por su prestigio y trayectoria, siendo que por tercer afio consecutivo la UNAM
se ubica en el primer lugar de la tabla general de mejores universidades,
ranking realizado a méas de cien universidades del pais, obteniendo también la
posicibn nuamero uno en las encuestas a empleadores y académicos.
(Aquevedo, 2009)

La Licenciatura en Psicologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México,
reconocié la necesidad de modificar el mismo, teniendo en cuenta cuatro
aspectos fundamentales: la demanda de los empleadores, el estado del arte’
en cada una de las areas de la psicologia, las caracteristicas y necesidades
del pais en los proximos veinticinco afios y la imperante necesidad de

establecer una relacion estrecha entre la teoria y la practica.

Dicho plan pretende reflejar la vigencia e innovacion disciplinaria y educativa,

con ello continuar manteniendo un lugar preponderante en la comunidad

! En la bibliografia consultada se encuentra la palabra “arte” empleada para describir una
habilidad o destreza especificas, mismo término se utiliza a lo largo de esta investigacion.



nacional tanto en la docencia, la investigacion y la difusién del conocimiento,
como en la calidad profesional de cada uno de sus egresados. El H. Consejo
técnico de la facultad de psicologia de la UNAM (2008) menciona que se
espera lograr la construccion de competencias generales y especificas de los
egresados en la licenciatura en psicologia, que integren desde perspectivas
inter y multidisciplinarias una diversidad de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores, que se construyan en concordancia con el contexto
histérico, cultural, econémico y politico, en los planos local, nacional e
internacional, atributos que permitiran responder a las diversas problematicas
sociales tanto nacionales, como regionales y globales que entran en el campo

de injerencia de la actuacion profesional del psicologo.

Fue por ello que a partir del objetivo general de la licenciatura en psicologia la

meta de la propuesta de modificacion del plan de estudios, propuso que:

“(...) la formacion en la licenciatura sea capaz de promover, mediante el
aprendizaje del estudiante en las diversas asignaturas que conforman a
la propuesta de modificacion del plan de estudios (...) el compromiso
permanente con la formacion profesional en términos de: actualizacion,
innovacion y desarrollo personal. El egresado de la Licenciatura en
Psicologia debera ser capaz de aplicar, interactuar, adecuar y crear y
gestar cambios y comunicarlos en el ejercicio profesional. (H. Consejo

técnico de la facultad de psicologia de la UNAM. 2008)".

En dicha propuesta, el H. Consejo Técnico de la Facultad (2008) establece
como objetivo general de la Licenciatura en Psicologia formar profesionales de
la psicologia que posean una vision solida, actualizada, plural y critica de
diversos campos de conocimiento e intervencion profesional de la disciplina,
gue puedan participar en la atencién de necesidades de solucion de problemas
psicolégicos en una diversidad de contextos y escenarios sociales, que
trabajen colaborativamente en equipos multidisciplinarios y cuya actuacion se
caracterice por la alta calidad de su desempefio profesional, su compromiso
social, su capacidad de innovar procesos de intervencion e investigacion, asi

como de continuar de forma permanente su propio proceso formativo.



2.1.1 El perfil de ingreso a la Licenciatura en Psicologia

Al ingresar a la Licenciatura en Psicologia de la Facultad de Psicologia de la
UNAM es deseable que los alumnos posean una mentalidad analitica, dindmica
y critica; que sean capaces de obtener, jerarquizar y validar informacion,
utilizando instrumentos clésicos y tecnologias actuales asi como mostrar
interés por la importancia de contextualizar tanto el conocimiento, como los
problemas que se estudian, asimismo que tengan sensibilidad social y actitud
de servicio; asimismo deberan cumplir con lo establecido en los articulos 2°, 4°

y 8° del Reglamento General de Examenes de la UNAM.

2.1.2 El perfil intermedio de la Licenciatura en Psicologia

En funcién de la trayectoria que sigue el alumno durante sus estudios al

finalizar el sexto semestre de la licenciatura, el estudiante:

1. Integra y articula los conocimientos tedricos y metodoldgicos que abordan

los siguientes campos de aplicacion profesional de la psicologia:

* Psicologia de la Educacion

* Procesos Psicosociales y Culturales

* Psicobiologia y Neurociencias

* Ciencias Cognitivas y del Comportamiento
* Psicologia de la Organizacion

* Psicologia Clinica y de la Salud

2. Tiene la habilidad necesaria para seleccionar y adaptar instrumentos de
evaluacion psicolégica; analiza cualitativa y/o cuantitativamente la informacion
capturada; interpreta situaciones y circunstancias del entorno. Interviene en el
disefio, desarrollo y aplicacion de programas terapéuticos, de organizacion,
sensibilizacion, capacitacion, educacionales y comunitarios. Evalia su

intervencion, reporta hallazgos e investiga, aplicando métodos pertinentes para



generar conocimientos y alternativas de solucion a las probleméticas de la
disciplina.

3. Analiza desde una perspectiva tedrica-metodolégica especifica las
interacciones, organizaciones y sistemas sociales, econdmicos y culturales que
intervienen en la problemética psicolégica. Analiza, de manera fundamentada,
las relaciones de causalidad que intervienen en la existencia del problema a

resolver.

4. Realiza actividades académicas, practicas y profesionales de manera
independiente o en grupo, reconoce la importancia del trabajo intra e

interdisciplinario.

5. Es y seréa cuidadoso para hacer, desde un marco fundamentado y normativo,
juicios, predicciones o generalizaciones, que eviten la toma de decisiones
apresuradas, con informacion y resultados insuficientes o parciales de su

intervencion, practicas o investigaciones.
2.1.3 El perfil del egresado de la Licenciatura en Psicologia

En el plan de estudios de la licenciatura en Psicologia de la UNAM el 4°

semestre de la Licenciatura en Psicologia, el estudiante:

1. Comprendera y analizar4 los principios cientificos y los conceptos
fundamentales de la historia y la filosofia de la psicologia, asi como los de las
tradiciones de pensamiento psicolégico: comportamiento y adaptacion,
cognoscitiva, psicobioldgica, psicodindmica y la evolucién de los procesos

psicoldgicos que subyacen al comportamiento humano.

2. Conocera y analizard los métodos de investigacion cuantitativos y
cualitativos y las técnicas de medicion y evaluacion psicolégica, propios de las

ciencias naturales y sociales.



3. Tendra la habilidad necesaria para observar, identificar, recolectar datos,
analizar y comunicar las condiciones y caracteristicas en las que se desarrolla

una problemética psicolégica.

4. Se adecuard criticamente a las condiciones cambiantes del contexto,
reconociendo la pluralidad y los valores propios de la disciplina asumiendo una

identidad profesional y universitaria.

El egresado de la Licenciatura en Psicologia del plan de estudios de la UNAM
cuenta con un conjunto de conocimientos, tedrico-conceptuales significativos
de las tradiciones de pensamiento psicoldgico, asi como el dominio actualizado
de los aspectos metodoldgicos cuantitativos y cualitativos y las técnicas propias
de al menos dos campos de aplicacion profesional correspondientes a Ciencias
Cognitivas y del Comportamiento; Procesos Psicosociales y Culturales;
Psicobiologia y Neurociencias; Psicologia Clinica y de la Salud; Psicologia de

la Educacion; Psicologia de la Organizacion.

También hace referencia a las habilidades que debera desarrollar el egresado
de la Licenciatura en Psicologia, ya que debera poder interpretar y diagnosticar
rasgos, situaciones y circunstancias en que se desarrolla un actividad o
problematica psicoldgica tanto a nivel individual, grupal y colectivo, utilizando
distintas teorias y seleccionando, construyendo y adaptando instrumentos
apropiados, interviniendo en la prevencion, mejoramiento, estabilidad vy
transformacién de los problemas psicolégicos a nivel individual, grupal y
colectivo, evaluando su desempefio a través del impacto, cambios y resultados
obtenidos, comunicando de forma efectiva a profesionales, usuarios y publico

en general los resultados de sus intervencion profesional y de investigacion.
2.2 El Cddigo Etico del Psicélogo

Como parte integral de la preparacion del estudiante en psicologia, el cédigo
ético, establece la norma del ejercicio de la profesion cuyos objetivos son la
proteccién de los usuarios de servicios psicoldgicos, la regulacion del ejercicio

profesional, cientifico y académico de la clase psicolégica en México y ofrecer



métodos de investigacion que validen suficientemente las normas propuestas
por el propio cdédigo, garantizando su innovacion permanente. Asi como
establecer los principios generales del ejercicio psicolégico en México y
vincularlo con las normas que se generan a partir de la practica, apoyar a la
mayoria de las areas de aplicacion de la psicologia y ofrecer apoyo al psicélogo
tanto en la toma de decisiones como para educar a terceros que le solicitan

acciones contrarias a los principios que rigen su comportamiento.
El codigo ético del psicologo pretende:
Enunciar claramente las normas de conducta prescritas.

Enunciar valores morales.

Basarse en casos reales que reflejen la practica profesional actual.

0N PR

Permanecer abierto a la renovacion constante, segun los avances

técnicos y cientificos lo dispongan.

La Sociedad Mexicana de Psicologia (2002) establece que pertenecer a esta
sociedad, obliga a sus afiliados a adherirse a su cdodigo ético y que los
psicélogos y estudiantes sean afiliados o no, deben estar conscientes de que,
en su caso, cualquier comité o comisién de arbitraje ético que incluya la
participacion de la SMP y las normas éticas que en el Codigo Etico se aplican a
todos los psicologos, hombres y mujeres. Por lo que el codigo ético, es una

linea substancial para la formacién del futuro psicélogo clinico.

“El psic6logo asume la responsabilidad de actuar en el desempefio de
sus actividades profesionales, académicas y cientificas bajo un criterio
rector, que es garantizar en todo momento el bienestar de todos aquellos
individuos, grupos u organizaciones que requieren de sus servicios. Por
tanto se adhiere a los principios de respeto a los derechos y dignidad de
las personas, cuidado responsable, integridad en las relaciones y

responsabilidad hacia la sociedad y la humanidad.” (SMP, 2004).



Este cddigo ético se aplica a toda actividad que desempenia el psicélogo, como
parte de sus funciones académicas, cientificas y profesionales. Refiriéndose a

funciones Psicoldgicas por naturaleza, propias de su trabajo las siguientes:

Practica clinica o consejo psicoldgico

Diagnostico

Investigacion

Ensefianza

Supervision de personas en adiestramiento

Desarrollo y construccion de instrumentos de valoracion
Conduccién de valoraciones

Testimonio e informe forense
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Consejo educativo

10. Evaluacion de individuos o sistemas

11. Consultoria organizacional

12.Intervencion social, educativa, preventiva o terapéutica

13. Administracion, consejos o declaraciones en los medios

Sobre la competencia y honestidad del psicologo el Cédigo Etico establece que
en el caso de los servicios, la ensefianza y la investigacion el psicélogo podra
desempefiarse en estas sOlo después de haber acreditado los estudios,
recibido el entrenamiento o supervision y/o consultado a las personas
competentes en aquellas é&reas o técnicas, siendo responsable de la
conduccidn ética de la investigacion que realiza o la de otras personas bajo su

supervisién o control.

En cuanto a la calidad de las intervenciones psicoldgicas, este codigo
dictamina que el psicélogo efectla solamente las intervenciones para las
cuales posee la ecuacion, formacién, o experiencia supervisada, y la pericia
necesarias. En el caso de los estudiantes de psicologia y alumnos
proporcionara la supervision adecuada, y asumira la responsabilidad de tales

intervenciones.



De la calidad de la ensefianza / supervision e investigacion, el Cédigo Etico
enuncia que el psicélogo responsable de los programas de formacion y
entrenamiento debe asegurarse que éstos se disefien de manera competente,
provean las experiencias adecuadas y reunan los requisitos para el
otorgamiento de la licencia, titulos, grados, certificados, diplomas y algun otro
documento. Cuando ensefia, forma o entrena, el psicélogo ayuda a sus
discipulos a adquirir conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes que
garanticen su buen desempefio profesional futuro, proporcionando Ila
informacion y supervision debida a sus empleados o supervisados, y tomando
las medidas necesarias para asegurar que tales personas desempefien los

servicios razonable, competente y éticamente.

También manifiesta que el psicélogo evalla a los estudiantes y supervisados
con base en su desempefio real en cuanto a los requisitos establecidos y
relevantes del programa, asi como un proceso adecuado de retroalimentacion,

entre otros.

La formacion del psicélogo a pesar de que se encuentra prescrita en una
ensefianza predominantemente tedrica, es durante el proceso de practica
supervisada que asegura que el vinculo entre la formacién tedrica y la
exigencia en la praxis sea congruente con el objetivo del plan de estudios por lo
tanto de su profesion. Durante la formacién de las competencias profesionales
del psicologo, el conocimiento y desarrollo de sus habilidades garantiza el

desarrollo eficaz de su experiencia.



lll. LA TERAPIA Y LAS HABILIDADES TERAPEUTICAS NECESARIAS
PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION

“El artista no ve las cosas tal como son,
sino como él es”. Alfred Tonnelle.

Los origenes de la psicologia son filosoficos, fisiologicos y metodoldgicos;
influida por la teoria de la evolucion al hacerse preguntas acerca de la herencia
y el medio sobre las diferencias individuales y del comportamiento animal, su
aplicacion surge en los Estados Unidos a comienzos del siglo XX. Siendo hacia
el final de la segunda guerra mundial, que ya se habia extendido y convertido

en una gran profesion.

Al pasar de la cétedra filoséfica al laboratorio, atravesd por un periodo de
teorias, caracterizado por posiciones conceptuales que contribuyeron a que la
nueva ciencia buscase alguna simplificaciéon en un mundo de complejidad. Hoy
en dia la psicologia es més ecléctica, ya que no se ajusta a algin marco tedérico
rigido ya que las diferentes escuelas o corrientes psicolégicas han apuntado lo

necesario para continuar con el estudio del comportamiento humano.

Entender la conducta en toda su diversidad ha sido una gran tarea para la
psicologia. Los primeros psicologos asi como los contemporaneos, han podido
observar y estudiar partes relativamente reducidas de la realidad total. Algunos
psicélogos, o grupos de ellos, se han impresionado por la importancia de
ciertos aspectos limitados de la conducta hasta el punto de inclinarse a
interpretar todo fendmeno psicolégico de acuerdo con sus propios intereses. A
estas interpretaciones se les llama sistemas o enfoques psicolégicos. Algunos
de estos, se han desarrollado como consecuencia de grandes innovaciones
metodolodgicas, siendo la terapia parte importante de su desarrollo. Sin
embargo para fines de esta investigacion, el enfoque sobre el cual se tomara

mayor punto de referencia sera el del modelo cognitivo conductual.



Para Caballo (1991) la terapia es una forma de intervencion psicoterapéutica
en la que destaca de forma prominente la reestructuracion cognitiva®, la
promocion de una alianza terapéutica colaborativa y métodos conductuales y
emocionales asociados mediante un encuadre estructurado. Su hipétesis de
trabajo es que los patrones de pensamiento, llamados distorsiones cognitivas,
tienen efectos adversos sobre las emociones y la conducta y que, por tanto, su
reestructuracion, por medio de intervenciones psicoeducativas y préactica

continua, puede mejorar el estado del consultante.

El consejo y la terapia han sido equiparados con el “arte”, en tanto que un
consultor habilidoso es equivalente a un maestro artesano, alguien que ha
adquirido y dominado destrezas bésicas especificas, junto con un modo de
expresion individual que confiere a la habilidad de una forma unica. Los
virtuosos dominan estas pericias primordiales y las caracteristicas mas técnicas
y complejas del mismo, por lo que es necesario que los psicologos refinen este
en el consejo mediante la adquisicion y empleo de varias técnicas

fundamentales asociadas a la terapia.

3.1 La relacion terapéutica: caracteristicas de un terapeuta efectivo

En la actualidad es aceptado por personas que tiene diferentes orientaciones
tedricas para el consejo terapéutico, que la relacion terapéutica es una parte
muy importante dentro del proceso. Cormier y Cormier (2000) describen la
opinion de Brammer, Shostrom y Abrego sobre lo substancial de esta relacion,
ya que no solo constituye el principal medio para obtener y manejar los
sentimientos e ideas significativas que se persigue para que cambie la
conducta del cliente?, sino también por que con frecuencia determina si el
consejo terapéutico se producird o no. Por lo que no es probable que se

produzca un cambio en el cliente de no existir una relacion terapéutica efectiva,

! Esta es una estrategia general de las terapias cognitivo-conductuales, destinada a modificar
el modo de interpretacion y valoracién subjetiva, mediante el didlogo socrético, la modelacion y
la practica de habitos cognitivos nuevos.

2 Si bien se establece el término en cuanto al enfoque utilizado en esta investigacion se utilizara
de manera generalizada a paciente, cliente o usuario.



esta proporciona el impulso y la base para que las estrategias de intervencion
directas logren los efectos deseados.

Es por esto que las actitudes y destrezas del terapeuta son determinantes de la
calidad de la relacion terapéutica. No obstante, las actitudes y conductas del
cliente también modifican la relacién, ya que ésta es interactiva y reciproca. Sin
embargo, conocemos la importancia de la efectividad del terapeuta en funcion
de que éste sea capaz de integrar sus apartados: personal y cientifico, siendo

aquel que logra el equilibrio entre sus competencias interpersonales y técnicas.

Para Cormier y Cormier (2000), las siguientes son consideradas las cualidades

y conductas presentes en los terapeutas eficientes.

Competencia intelectual. Si bien para empezar una terapia es necesario que se
disponga de un conocimiento global y adecuado de diversas é&reas. Los
terapeutas deben conocer y también querer saber; ser suficientemente curiosos
para comprobar y conocer qué sucede a los clientes, dado que la competencia
intelectual también implica la busqueda de la informacion para tomar

decisiones acertadas sobre la eleccion del tratamiento y el progreso del cliente.

Flexibilidad. El adaptar métodos y tecnologias a cada cliente en lugar de forzar
a los clientes con sus problemas a ajustarse a una estrategia u orientacion

metodologica particular.

Apoyo. El apoyo tiene una serie de funciones en la dicha relacién terapéutica
tales como reducir la ansiedad del cliente y proporcionar seguridad emocional,
ésta se experimenta como un apoyo pero no como una proteccion
incondicional, experimentando el cliente que hay alguien que le respeta tal y
como es. El terapeuta debe de mantener un equilibrio entre apoyo y proteccion

a fin de evitar la dependencia del cliente.

Conocimiento de si mismo. La habilidad de implicarse en una interaccion
interpersonal efectiva esté influida por los sentimientos y actitudes que el ser

humano tiene con respecto a él mismo. Si carece de dicho autoconocimiento,



es probable que no sea capaz de establecer el tipo de relacion terapéutica

idonea para el cliente.

Las personas que tengan un punto de vista negativo sobre si mismos se
subestimaran y buscaran o evitaran las interacciones con otros que confirmen
Su autoimagen negativa. Lo que plantea serias implicaciones para los
terapeutas, ya que de no sentirse competentes o validos como personas, se
puede trasmitir dicha actitud al cliente, y estructurar inconscientemente® el

proceso para localizar los problemas de nuestra propia imagen.

Los sentimientos y pensamientos influyen sobre su forma de pensar, por lo que
ademés de las destrezas de intervencidn necesarias para producir el cambio
del cliente, es necesario hacerse consciente de las capacidades y limitaciones
como terapeutas. Estar al tanto de su propio desarrollo personal como de la
técnica o programa de cambio que se utiliza con el cliente, es trascendental, de

lo contrario se corre el riesgo de llegar a un comportamiento incongruente.

Competencia. Los sentimientos sobre la competencia profesional pueden influir
sobre la conducta observable y encubierta en las interacciones terapéuticas. La
percepcion de incompetencia puede describirse como temor al fracaso, mismo
gue interviene para evitar conflictos cuando el terapeuta se encuentre

estructurando el consejo.

Intimidad. Las necesidades intimas no resueltas del terapeuta también son un
factor que puede alterar significativamente la direccion y el curso del consejo,
aquel que teme a la intimidad y el afecto puede generar una relacion
demasiado distante, pudiendo evitar la confianza emocional en la relacién
ignorando las expresiones de afecto positivo que le muestre al cliente o
comportdndose de manera brusca y distante y tratandolo Unicamente a través

del rol profesional.

® El término inconsciente es utilizado como sustantivo, en el lenguaje comun, para designar el
conjunto de los procesos mentales que no necesitan depender de una prioridad y no como
parte de la teoria psicoanalitica en la que implica un conjunto de los deseos y las pulsiones
rechazadas que nunca acceden a la conciencia,.



Ellis y Grieger (1979) también consideran como necesario, que el terapeuta

posea tres competencias relacionales: Aceptacion, Empatia y Autenticidad.

Aceptacion. El interés mostrado por el terapeuta hacia el paciente y su
problematica, mismo que no debe de ser demasiado efusivo ni proteccionista,
ya que estas muestras de interés terapéutico son interpretadas por el cliente y
el grado de aceptacion percibida pesa mas que la conducta del facilitador al
respecto. Estos autores sefialan que para detectar esas percepciones es Uutil
utilizar preguntas de feedback’ dirigidas al paciente, y utilizar sus respuestas
para modular las expresiones de aceptacion por ejemplo: "¢Qué piensas y
sientes sobre mi forma de relacionarme contigo?, ¢Qué piensas que siento

sobre ti?".

Empatia. Se refiere a la habilidad del terapeuta de adentrarse al mundo del
paciente y experimentar cognitiva y afectivamente el mundo como este Gltimo
lo hace. Puede facilitar dicha labor al devolver al cliente expresiones referentes
a su modo de percibir los eventos y sus estados emocionales asociados,
haciéndolo en forma de hipétesis a contrastar por el feedback del paciente por
ejemplo: "Cuando usted se encuentra en una reunién y nadie le dirige la
palabra parece pensar que nadie se interesa realmente por usted y entonces
comienza a sentirse muy triste y solitario, le gustaria que alguien tomara la
iniciativa, pero nadie parece hacerlo...;podria ocurrir asi?". Incluso siendo
empatico puede evitar hacer juicios peyorativos sobre la conducta del paciente
y sus problemas relacionales, como las resistencias®, si tiene la habilidad de

tener empatia hacia estos problemas.

Autenticidad. Esta es la franqueza hacia el paciente asi el puede tener una
imagen realista de lo que puede y no puede esperar sobre este proceso. Es

conveniente que esta claridad sea conjugada con diplomacia y se manifieste en

* En espafiol su significado es retroalimentacion que se refiere al proceso de compartir
observaciones.

® La conducta anti terapéutica cuya causa se encuentra en actitudes y acciones por parte del
paciente y del terapeuta que no facilitan la colaboracién terapéutica (Ellis, 1975). Considerado
también como un proceso normal que se genera al revisar los esquemas cognitivos tacitos,
siendo que hay que respetarlos, mas que eliminarlos.



momentos oportunos. Al igual que las otras dos habilidades su percepcion
sobre esta es el principal determinante de su reaccion, por lo que las
"preguntas de feedback" son fundamentales para adecuarlas a cada caso

concreto.

Ellis, (1975) comparte, en general estos principios pero ademas puntualiza otra
serie de factores como lo es la conveniencia de no mostrar una excesiva
cordialidad hacia el paciente; ya que aunque esto podria hacerle mejorar a
corto plazo, reforzaria sus creencias irracionales de aprobacion, dependencia y
baja tolerancia a la frustracion. El humor es otra caracteristica deseable; ya que
puede suponer un recurso antidogmatico importante ante la excesiva
"seriedad" dada a veces a la vision de los problemas y la terapia. Y como
tltima habilidad se apunta la flexibilidad con la propia terapia, adecuandola al
caso concreto; y no siempre "teniendo que" desarrollarla de forma directiva y

con el mismo "manual.

Cormier y Cormier (2000), mencionan también algunos factores que pueden
influir sobre la relacién terapéutica, tales como los valores®, la ética y la

objetividad emocional.

En las interacciones con los clientes es imposible estar libre de valores, ya que
éstos se intercalan en cualquier interaccion. Los terapeutas no pueden ser
escrupulosamente neutrales en sus interacciones con los clientes. Okun (1987)
asegura que estos se transmiten directa o indirectamente entre las
participantes de las relaciones interpersonales, tanto si éstas son terapéuticas

Como Si no.

Los valores estereotipados en cambio, definen las caracteristicas adscritas a la
persona sobre la base de un supuesto conocimiento del grupo al que
pertenece. Smith (1977) asegura que los estereotipos de son los
convencimientos que utilizan las personas para negarse a tratar con otro en

una relacién individual.

® La palabra “valor” denota algo apreciado, de manera que los valores son los sentimientos o
actitudes sobre algo asi como las conductas o acciones preferidas.



El grado de objetividad emocional e intensidad sentida por los terapeutas
puede afectar la relacion terapéutica. Fritz (2005) la considera como una
incapacidad del profesional de separar la relacion terapéutica de sus
sentimientos y expectativas personales con respecto al cliente, es decir, la

personalizacion de la relacion terapéutica por parte del profesional.

También explica que la percepcion errénea del paciente por parte del
terapeuta y lo que puede esperar de éste, le llevaria a experimentar
sentimientos positivos 0 negativos, de modo que su conducta resultaria

improductiva para la labor terapéutica.

Para manejar con eficiencia dicha situacion, el terapeuta necesita ser
consciente de cuando se produce esta dindmica. Siendo sefiales, la aparicion
inmediata de emociones fuertes, en el cliente o en el profesional, que parecen
poco propias en el tiempo y en la intensidad, dado el contexto en el que surge
el sentimiento. El facilitador que no acierta a reconocerlas, puede responder
inadecuadamente a las necesidades del usuario. Brammer, Shostrom, y
Abrego (1989) también aseguran que el primero, debe siempre estar al tanto de
los diversos niveles de impacto que producen sobre los clientes y que estos
ultimos producen sobre ellos. El impacto demasiado débil o demasiado intenso

al final o durante el proceso, puede afectar negativamente esta relacion.

Como sefiala la Sociedad Mexicana de Psicologia (2002) la relacion
terapéutica necesita ser manejada de forma que favorezca y proteja el
bienestar del cliente. EIl manejo de estas relaciones es una sefial distintiva del
profesional, ya que el sistema de valores de este es un factor importante que
determina el comportamiento ético. Asi que es necesario que todos los

estudiantes y terapeutas conozcan el cédigo ético de su profesion.
3.1.1 La interaccion terapéutica

En la psicoterapia cognitiva se consideran tres factores basicos, mismos que

ayudan a mantener la relacion terapéutica (Ellis, 1975):



La confianza bésica. La percepcion del paciente que ve la relacion con la
terapeuta como segura y no amenazante, esto le permite expresar sus
dificultades con la esperanza de encontrar solucion, es entonces cuando
balancea su intervencién ajustando su rol a las respuestas del usuario, ahi es
cuando se emplea més la empatia, aceptacion y autenticidad, para fomentar
con ello la confianza basica. En una segunda fase, se refuerza de modo

progresivo su autonomia y con ello evitar su dependencia al proceso.

Rapport. Un acuerdo de metas, objetivos y procedimientos terapéuticos entre
paciente y terapeuta, de modo que el profesional clarifique las expectativas
terapéuticas que el usuario trae a terapia; contrastandolas con él y de este
modo observar si éstas le parecen razonables o inadecuadas. Es aqui cuando
la empatia juega un papel muy importante al hacer sentir al cliente aceptado y
con ello generar confianza en el proceso y el terapeuta. El explicarle la
duracion del tratamiento, la frecuencia de las sesiones, el proceso y las
fluctuaciones; y recoger sus respuestas al respecto, puede facilitar el llegar a
un acuerdo minimo sobre estos puntos, o0 no iniciar la terapia si este trae un

marco de trabajo excesivamente restrictivo.

La colaboracion terapéutica. Terapeuta y paciente forman un equipo de trabajo
cuyo fin es detectar los pensamientos negativos, los supuestos personales y
trabajar su modificacion. Durante ese proceso se explican al cliente las tareas a
desarrollar, se aplican como trabajos para casa, se revisan estos en consulta, y
progresivamente el paciente va teniendo un papel mas autbnomo en este

proceso.

Por ello es quehacer del profesional, ensefiar al usuario la relacion entre el
pensamiento, afecto y conducta asi como el registro de esas relaciones y su

modificacion a través de programacion de tareas y desarrollo de habilidades.

3.2 Influencia interpersonal

Si bien en cualquier relacion humana, las personas tratan de influir unas sobre
otras, la relacion terapéutica no es la excepcion. Este proceso al ser

interpersonal, genera una dindmica muy especial. El terapeuta ejerce una base



de poder o de influencia sobre el cliente mediante tres caracteristicas
favorecedoras de la relacion que son: el poder legitimo, aquél que se deriva de
la relacion terapéutica; el poder pericial, que proviene de los signos descriptivos
y conductuales de habilidad y competencia; y el poder referente, que se deriva
de los signos descriptivos y conductuales de atractivo, amistad y similitud
interpersonal entre el terapeuta y el cliente, éstas benefician la calidad de la

relacion y también potencia la implicacion del cliente en el proceso.

Es asi como el rol del terapeuta también contribuye a las percepciones del
cliente sobre su competencia. Siendo que su papel como facilitador llega a ser
socialmente aceptable y valorable, trasmite poder o influencia legitima. De esta

forma, este conlleva a una influencia inicial considerable.

El terapeuta utliza estos factores de influencia para provocar cambios
actitudinales en los clientes, siendo importante que éstos lo consideren como
experto, atractivo y confiable ya que es la percepcion de los usuarios sobre el
profesional lo que determina, al menos en parte, la cantidad de influencia que

ejerceran sobre ellos.

La pericia o competencia, es la percepcion que el cliente tiene sobre la
capacidad del terapeuta para la resolucion de sus problemas. Dicha
percepcion, suelen hacerla a través de aspectos como el lenguaje, el porte e
inclusive el género, asi como del entorno como diplomas, certificados, entre
otros. Asi pues, al inicio de esta relacion, establecerla forma efectiva y el
rapport, se asocian a las sefiales describidas, desempefiando un papel
predominante y ayudandolo a establecer una influencia de base con el

paciente.

Gavino (1999) sefiala que en cierta medida el profesional comunica credibilidad
mediante el poder inherente del rol como terapeutas. Ademas, pueden
aumentar las sefiales descriptivas asociadas a la pericia, inclusive su
credibilidad puede aumentar también si éste ha alcanzado una reputacion

positiva y el cliente conoce dicha reputacion. Por lo que el rol, la reputacion y



los aspectos externos son insuficientes parapara mantener una terapia mas alla

del rapport.

Por su parte, la atraccion los clientes la infieren a través de la amabilidad,
simpatia y aparente similitud del terapeuta con ellos. Siendo que hay
determinadas conductas verbales y no verbales que transmiten afinidad
interpersonal y que también son importantes para la relacion terapéutica, por lo
gue ayuda a los clientes a abrirse y auto revelarse reduciendo la ansiedad y
creando la opinién de que éste terapeuta es alguien con quien el cliente quiere

hablar.

La fiabilidad o confianza, es la percepcion y opinién del paciente de que el
terapeuta no le engafiard o perjudicara de algin modo. La confianza entre
ambos no siempre se genera automaticamente. Los clientes necesitan
asegurarse de que la otra parte se estructurara para hallar sus necesidades

siendo que el profesional no sacara provecho de su vulnerabilidad.

Para Cormier y Cormier (2000) con frecuencia los clientes no preguntan
directamente por estos aspectos encuentran maniobras que les permita
obtener estos datos, a lo que Bonals y Sanchez - Cano (2007) denominan Test
de Confianza. Asi mismo mencionan que los terapeutas pueden llegar a ser
insensibles a tales pruebas y no percatarse del problema real del cliente es la
falta de confianza. Sefalan que estos utilizan de manera repetida ciertas
conductas y diversas afirmaciones de modo que puedan obtener la informacién
requerida. Estos autores han identificado seis formas tipicas de “Test de

Fiabilidad” utilizados por los clientes, que se describen a continuacion:

Solicitar informacion. Pregunta clave: ¢Puedes entenderme y/o ayudarme? La
mayoria de las veces tratan de verificar que el terapeuta es capaz de de
entenderle, aceptarle y ayudarle con sus problemas particulares, por lo que es
necesario que la respuesta se transmita su comprension y aceptacion de los

problemas del cliente asi como su necesidad de sentirme comprendido.



Relatar un secreto. Pregunta clave: ¢Puedo correr riesgos contigo? Al
compartir el paciente secretos 0 aspectos muy personales de sus vidas,
pueden corroborar si se puede o no confiar en el terapeuta si éste les apoya tal

y como son, al guardar confidencialidades y no explotar su vulnerabilidad.

Pedir un favor. Pregunta clave: ¢Se puede confiar en ti? Los clientes pueden
pedir al terapeuta un favor que puede ser adecuado o inadecuado, debido a
gue para estos autores, todas las peticiones debieran ser consideradas por el
terapeuta como un posible test de fiabilidad, siendo innecesario que acepte o
se niegue a cumplirlo si no, la forma en la que maneja la peticion y el modo en

el que respeta los compromisos adoptados para cumplir los favores razonables.

Subvalorarse. Pregunta clave: ¢Puedes aceptarme? Prueba de confianza
disefiada para ayudar a los clientes a determinar si el terapeuta seguira
aceptandoles incluso cuando este conozca situaciones de la vida de los
clientes que ellos mismos valoran como malos, negativos o inclusive sucios. La
importancia de que el terapeuta responda de manera neutral a tales

afirmaciones apoya a la confianza del cliente hacia el terapeuta.

Molestar al terapeuta. Pregunta clave: ¢Tus limites son firmes? Una forma de
poner a prueba la fiabilidad del terapeuta es incomodandolo de diversas formas
como cambiando la hora de la cita, canceldndola o solicitando hacer una
llamada telefénica durante la sesion, por lo que los terapeutas deben responder
de forma directa y abierta a estas inconveniencias, sobre todo si estas ocurren
en mas de dos ocasiones. Cuando el terapeuta establece limites, los clientes
pueden sentirse seguros de que el terapeuta mantiene estos con firmeza lo que
es util para un doble propdsito: el cliente se percata de que €l también tiene

posibilidad de establecer limites en la relacion.

Preguntar las razones del terapeuta. Pregunta clave: ¢Es real tu interés? La
sinceridad es uno de los aspectos de la confianza. Y si bien los clientes pueden
llegar a preguntarse por el nimero de pacientes que atiende el terapeuta y si
éste diferencia y recuerda o no los datos de cada uno, para el profesional es

importante hacerles saber que se tiene completa la atencién en ellos.



3.3 Conducta no verbal

Para Beitman y Yue (2004) es importante que el terapeuta preste atencion a su
conducta no verbal ya que parecen contribuir a facilitar la relacién, existiendo
otras conductas que tiendan a deteriorarla. Mencionan también que si bien es
dificil especificar con precision qué conductas no verbales de este estan
relacionadas con la efectividad terapéutica, si existen tres aspectos en su porte

no verbal que si intervienen en esta, y son:

» Sensibilidad. El que la mayoria de las personas confien mas en un
sistema representativo (visual, kinestésico y auditivo) que en otros, por
lo que aumentar las sensibilidad implica el abrir todos los canales
sensoriales. Por ejemplo, el poner mayor atencidn a los canales

auditivos a pesar de tener mayor atencion por los visuales.

= Congruencia. Las conductas no verbales del terapeuta paralelas a los
mensajes verbales tienen también una consecuencia sobre la relacion
terapéutica, ya que los mensajes mixtos suelen ser confusos para el
cliente, siendo que éste Ultimo responda a estas sefiales aumentado la

distancia interpersonal.

» Sincronia. Este se refiere al grado de armonia entre las conductas no
verbales del cliente y del terapeuta. Estos autores describen que es
importante durante las interacciones terapéuticas corresponder o
guardar el ritmo de las conductas no verbales del cliente, es decir,
coincidir en la postura corporal y en otras sefiales, favorece el rapport y

la empatia.

3.4 Conceptualizacion y definicion de los problemas del cliente



La evaluacion de los problemas consiste en procedimientos e instrumentos que
se emplean para recoger y procesar la informacion de la cual se derivara todo

el programa terapéutico.

Trull y Phares (2003) destacan seis objetivos que persigue esta evaluacion:

» Obtener informacién sobre el problema que plantea el cliente y sobre el
resto de los problemas relaciones con él.

= I|dentificar las variables determinadas asociadas al problema.

= Determinar las expectativas del cliente sobre los resultados de la terapia.

» Obtener los datos en linea base con la que se compararan los resultados
siguientes a la evaluacion del progreso del cliente asi como los efectos
de las estrategias de tratamiento.

= Educar y motivar al cliente con el fin de aumentar la receptividad sobre el
tratamiento y contribuyendo de este modo al cambio terapéutico.

» Emplear informacién que se da obtenido del cliente en planificar

estrategias e intervenciones terapéuticas efectivas.

También resaltan que los dos primeros puntos son los que aportan mayor
informacion a la evaluacion, por lo que en esta investigacion se centrari

fundamentalmente en estos.

Entrevistar al cliente es so6lo una parte del proceso general de evaluacion
durante el proceso terapéutico, ya que igualmente importante es la actividad

mental manifiesta o encubierta del terapeuta durante el proceso.

Si bien el terapeuta obtiene gran cantidad de informacién durante esta fase, la
informacion llega a ser de poco valor o uso, salvo que pueda integrarla y
sintetizarla. Es por ello que parte de sus tareas consisten en saber qué
informacion obtener, como seguirla, integrarla de forma significativa y utilizarla
de modo que genere hipétesis sobre los problemas del cliente. A esta actividad
mental Cormier y Cormier (2000) lo denominan conceptualizacion, haciendo
referencia a la forma de pensar del terapeuta sobre la configuracion del

problema del paciente.



Existen diferentes métodos como modelos de evaluacion que representan un
marco de trabajo que puede utilizar el profesional para generar suposiciones
elaboradas sobre el problema que presenta el cliente, reconociendo que un
problema de conducta tiende a ser multifactorial y afecta tanto al
comportamiento como a la forma de pensar y sentir de las personas, asimismo
proporcionan informacién sobre el problema que el terapeuta puede utilizar
para seleccionar y planificar tratamientos relevantes. Mencionan cuatro

métodos diferentes de evaluacion:

Modelo de Conceptualizacion del Problema de Swensen:

Conducta desviada (sintomatologia; = Funcion del grado de
estres,
conductas, habitos vy
defensas desajustadas.
VS
Capacidades, apoyo,
hébitos y defensas
ajustadas.

En el que:

» La conducta desviada hace referencia a cualquier accién que sea
diferente de lo tipico u ordinario y seria lo esperado en una persona con
un rol similar siendo que puede incluir una sintomatologia como

sentimientos de ansiedad o depresion.

» El estrés incluye situaciones que son opresivas o tensas para el cliente,
que normalmente provocan sensaciones psicologicas perceptibles como

taquicardia, mareos o molestias géastricas.



» Conductas, hébitos y defensas desajustadas son defensas de
comportamientos habituales, negativos o destructivos que impiden a los

clientes lograr la meta de tener una vida satisfactoria.

= Apoyos y capacidades incluyen los medios de que dispone el cliente, a
saber, las personas o situaciones en el entorno del cliente que le

soportan o son utiles.

» Las conductas, habitos y defensas adaptadas incluyen conductas
habituales constructivas que ayudan al cliente a lograr ciertas metas y

de este modo llevar una vida satisfactoria.

Modelo de Conceptualizacion del Problema de Seaey:

Este integra contenidos tematicos y técnicas terapéuticas, basandose en temas
vitales y estilos de vida importantes derivados de tres modalidades primarias

del funcionamiento humano que son: la cognicién, el afecto y la conducta.

En este modelo, se proponen las siguientes categorias para describir los

problemas de los clientes:

* Principales contingencias ambientales (incluidos los sucesos del
entorno, las consecuencias Yy la historia).

» Temas cognitivos: conceptos falsos e irracionales del cliente.

» Temas afectivos: barreras o conflictos emocionales que interfieren o
terminan siendo contraproducentes.

= Patrones de conducta: consisten en conductas abiertas, observables,

incluyendo verbales y no verbales.

Estos autores, destacan que la informacion que revela este modelo de
conceptualizacién puede utilizarse para elaborar hipétesis sobre el cliente y

establecer un programa de tratamiento comprensivo.



Modelo de Conceptualizacion del Problema de Lazarus:

Para Lazarus, A. (1980), las personas son seres que se mueven, sienten,
imaginan, piensan y se relacionan, y cada vez que surge el estrés o un
desequilibrio psicolégico, estas funciones quedan afectadas. Por lo que en la
evaluacion o intervencion deben explorase siete modalidades, siendo que para
referirse a estas siete areas de evaluacion y tratamiento de forma abreviada,

utiliza el acrénico: BASIC ID.

B. Conducta: incluye actividades y destrezas psicomotoras simples y

complejas.

= A Afecto: Sentimientos 0 emociones manifestados.

» S. Sensacion: Incluye los cinco sentidos. Visual, kinestésico, auditivo,
olfativo y gustativo.

» |. Capacidad imaginativa: imdgenes mentales que ejercen influencias
sobre la vida del cliente.

= C. Cognicion: Las cogniciones son pensamientos y creencias.

» |. Relaciones interpersonales: la forma en la que el cliente expresa y
acepta los sentimientos que le transmiten otras personas asi como la
forma en la que se reacciona ante ellas.

» D. Farmacos: factores neurolégicos y bioldégicos que pueden afectar

sobre la conducta, las respuestas afectivas, las cogniciones y las

sensaciones.

Modelo de Conceptualizacion del Problema de Cormier y Cormier:

Este modelo se basa en la multitud de suposiciones que se tienen con respecto

a los clientes, los problemas y la conducta.

Tanto las conductas sociales como las desajustadas, suponen, se originan y
desarrollan a consecuencia de acontecimientos clave, situaciones externas,
refuerzos externos o procesos internos como la cognicién, la medicion y la

resolucion de problemas. Opinan que en general pocas veces las conductas



desajustadas estén en funcion de una enfermedad fisica o conflictos
intrapsiquicos que subyacen. Sin embargo, no eliminan las causas organicas o

psicoldgicas del problema de la conducta.

Un problema rara vez esti ocasionado por un solo factor y rara es la ocasion
gue un programa de tratamiento unidimensional funciona. Es por eso que,
estos autores explican que las intervenciones suelen ser mas eficaces cuando
se dirigen hacia todos los factores multiples, que incluyen conductas abiertas,
acontecimientos ambientales, relaciones con otras personas, conductas
encubiertas como creencias, imagenes, cogniciones, sentimientos Yy

sensaciones organicas.

Igualmente sugieren una forma de analizar los problemas del cliente que defina
sus problemas de conducta y algunas condiciones que contribuyen a estos.
Este enfoque, propone la definicion operativa del problema, funcionando como
una medida y mostrando los problemas de manera especifica sin interesar

rasgos o etiquetas ambiguas.

Siendo que los problemas no surgen del vacio, los relacionan normalmente con
sucesos observables y con hechos menos visibles, encubiertos o indirectos
denominandolos: antecedentes y consecuencias. Relacionados funcionalmente
con el problema en la medida que ejercen el control sobre él, por lo que un
cambio en una de estas variables a menudo conlleva a otra modificacién en el

resto de éstas.

La evaluacion constituye la base del desarrollo del programa terapéutico, ya
qgue cumple funciones informativas, educativas y motivacionales en la terapia, y
aunque ésta se realiza durante los procesos iniciales del consejo, en cierta

medida continla durante todo el proceso.

3.4.1 Definicién de los problemas del cliente mediante la entrevista



La entrevista, es uno de los instrumentos de evaluacion conductual mas
frecuente, sin embargo para que una entrevista de evaluacion tenga éxito se
necesitan instrucciones especificas y la practica si precisamos informacion
objetiva y vélida de los clientes y asi establecer un plan de tratamiento

adecuado.

“La entrevista se desarrolla en cuatro dimensiones, y por lo tanto, tiene
cuatro componentes: relacién, técnica, estado mental y diagnéstico. Este
proceso de entrevista por regla general se desarrolla en cinco fases.
Cuando la patologia del paciente interfiere con este proceso, el
entrevistador tiene que modificar la estrategia de su enfoque.

La habilidad para dirigir una entrevista clinica comprensiva es el primer
paso critico en la evaluacion y el tratamiento de los pacientes. Para
desarrollar o refinar u estilo de entrevista eficaz, flexible y fluido, el
profesional de la salud necesita conocer los principios basicos que

sustentan este proceso”. (Othmer y Othmer, 2003)

En la fase inicial el entrevistador aborda al paciente, establece la relacién inicial
con él y lo prepara para el cometido del proceso. En la fase intermedia, realiza
el grueso del trabajo por lo que utiliza el tiempo mas largo, subdividiéndolo para
subrayar el cambio de objetivos de la entrevista, como el seguimiento de las
impresiones preliminares, el diagndstico y la retroalimentacion. Por lo que en la
fase final prepara al cliente para la conclusion, evitando temas altamente
emotivos, resumiéndole lo que ha descubierto y proporcionandole una

perspectiva para el futuro.

El inicio de la entrevista es el primer contacto de frente entre el entrevistado y
el entrevistador. La conducta del paciente al inicio de la entrevista puede
proporcionar indicios sobre su estado mental, cuyas principales categorias
engloban: su aspecto general, estado de animo y afecto, percepcion, procesos
del pensamiento, nivel de conciencia, orientacion en el tiempo, memoria y el
control de impulsos. De estas categorias, los trastornos de conciencia y la
orientacién son indicativos del trastorno o deterioro mental organico que

precisan una evaluacion o seguimiento neuroldgicos.



Para complementar dicha informacién se enlistan a continuacién once
categorias que sugieren Cormier y Cormier (2000) para evaluar los problemas

del cliente:

Explicacion del propdsito de la evaluacion.

Identificacion del tipo de problemas.

Priorizacién y seleccion de los aspectos y problemas.
Identificacion de las conductas problematicas presentes.
Identificacion de los antecedentes.

Identificacion de consecuencias.

Identificacion de logros secundarios.

Identificacion de las soluciones previas.
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Identificacion de las destrezas de manejo del cliente.
10. Identificacion de la percepcion del cliente sobre el problema.

11. Identificacion de la intensidad del problema.

Las tres primeras categorias indican el propésito de la evaluacién; las ocho

restantes, siguen a la seleccion de los problemas.

Durante el proceso de la evaluacién y también después de ésta, el terapeuta
elabora constantemente opiniones, sospechas o hipétesis sobre lo que sucede
al cliente, lo que en opinion de Lazarus (1980) “la identificacion defectuosa de
problemas...es probablemente el mayor obstaculo de una terapia satisfactoria”.
Las guias son Unicamente instrumentos que el terapeuta puede emplear para
obtener cierto tipo de informacién, sin embargo por si solas, constituyen una
base insuficiente para la evaluacién del problema porque representan solo la
mitad del proceso, la otra parte de este, se refleja mediante las respuestas que

estas guias generan en el cliente.

3.5 Seleccion y definicion de los resultados deseados

Las metas del proceso terapéutico representan los resultados y objetivos

deseados y funcionan como etapas limites del progreso del paciente. Estas



cumplen algunos objetivos durante la terapia al proporcionar direccion, reflejar
areas de interés para el cliente que requieren atencion inmediata, clarificar sus
expectativas iniciales hacia el proceso y de este modo anticipar lo que puede y

no, lograrse a través del mismo.

“Cuando los resultados deseados se definen en términos observables y
operativos, inmediatamente se observa si los métodos han tenido éxito,
si no se han logrado o si se requiere un desarrollo posterior para

aumentar su potencia”. (Bandura, 1960)

El terapeuta puede facilitar la elaboracion de las metas terapéuticas empleando
diversas guias durante la entrevista que se dirijan hacia su seleccion y
definicion.

El primer paso consiste en informar al cliente su funcion, desarrollando una
descripcion asi como la importancia de su definicion y la participacion de éste
durante el proceso.

Por otro lado estan las metas del paciente, que no son necesariamente las
metas del proceso, y esto implica lo que éste desea que suceda como
resultado de la terapia. Esta meta implica dos clasificaciones fundamentales de

los problemas:

Problemas de eleccion. El cliente dispone de las destrezas y recursos
requeridos para la resolucion del problema pero se encuentra atrapado entre
dos o més posibilidades, a menudo conflictivas, por lo que la meta representa

una eleccion o decision que debe adoptar.

Problemas de cambio. La meta se dispone sobre el deseo del cliente de
realizar un cambio, sin embargo no dispone de las destrezas 0 recursos

necesarios para resolver el problema.

En algunas ocasiones los pacientes desean mantener ciertos aspectos de su
vida o ciertas conductas en el mismo modo. Por lo que es muy importante que
el terapeuta identifique estas metas y deseos, para sin llegar a eliminar sus

sentimientos, le ayude a girar esa tendencia. Asimismo, a identificar y



proponerse metas realistas, ya que pertenecen al dmbito de control y de
capacidad del cliente, a excepcion de a ser demasiado bajas o con un logro no

consistente con el curso natural de los acontecimientos.

El terapeuta puede ayudar a los clientes a examinar el grado de realismo de las
metas identificadas, si estan basadas en modelos de cambios posibles y

racionales.

Generalmente, las metas seleccionadas por los clientes deberian de conducir a
beneficios en lugar de pérdidas, sin embargo las ventajas y desventajas de

éstas pueden llegar a observarse a largo plazo.

Leitenberg, (1976) explica que siendo que la mayoria de los clientes
seleccionarian mas de una meta, al final, puedes ser mas realista que el cliente
trabaje para lograr una variedad de objetivos especificos en vez de un Unico

resultado.

Es importante también que el terapeuta facilite la definicion de metas ademas
de emplear verbos de accibn para su descripcion, especificando las
condiciones de las conductas, estableciendo los limites y la ayuda para
asegurar que la conducta surgird en los entornos deseados no terminado por

ser generalizada en cualquier ambiente, si ése es el proposito.

Otro elemento relevante consiste en especificar el nivel o cantidad de cambio
conductual que se precisa. Esto funciona como medida para determinar la
cantidad de veces que el cliente debe mostrar la conducta deseada.

Para asegurar que este puede completar la tarea o meta con éxito, Lazarus
(1980) recomienda la identificacion de cualquier obstaculo que pueda influir
sobre ésta. Los posibles obstaculos que se pueden comprobar con el paciente
son la presencia o0 ausencia de ciertos sentimientos, estados de animo,
pensamientos, opiniones Yy percepciones, asi como otras personas y

determinadas situaciones o acontecimientos.

3.6 Seleccion de estrategias terapéuticas



Caballo (1991) describe a las estrategias terapéuticas como los planes de
accion diseflados para descubrir las metas especificas de cada cliente.
Menciona también que éstas, junto con una relacion terapéutica efectiva,
pueden acelerar los cambios emocionales, cognitivos y conductuales del
cliente, por lo que representan el plan procedimental que ayuda al cliente a
avanzar. Del mismo modo que no existe una forma perfecta de comprender el
problema del cliente, no existe tampoco una estrategia terapéutica perfecta que
se adecue a todas las situaciones, las diferentes técnicas funcionan de modo

diferente en distintos sujetos con problemas y metas diversos.

Cabrera (1991) sefiala que una estrategia terapéutica puede ser poco efectiva
si no se aplica junto con una fuerte relacion terapéutica. Una forma de saberlo,

agregan, es mediante la revision de algunos indicadores como:

1. El cliente ofrece feedback verbal confirmando que el terapeuta
comprende adecuadamente sus sentimientos o0 preocupaciones.

2. El cliente ha demostrado una implicacion voluntaria en la terapia a través
de conductas como ser puntual, asistir a todas las sesiones, completar
las tareas, comunicar las propias preocupaciones y sentimientos.

3. El terapeuta y el cliente han comentado cualquier cosa que pudiera
impedir el proceso.

4. El consultor se siente comodo al confrontar, transmitir experiencias

propias y proceder con inmediatez en presencia del cliente.

Consideran, que si estas condiciones existen, se han cumplido los
prerrequisitos necesarios y entonces puede hallarse en disposicién de avanzar

hacia la fase terapéutica que consiste en la introduccion de las estrategias.

Al seleccionarlas, es importante que el terapeuta tome en cuenta sobre las
estrategias que puedan ser aplicables de tal forma que optimicen las
posibilidades de ayuda a los clientes para resolver sus problemas particulares,

por lo que en general éstas deben:



= Ser de facil ejecucion.

= Coincidir con las caracteristicas y preferencias del cliente.

» Corresponder a las caracteristicas del problema y los factores
correspondientes.

= Fortalecer en el cliente las expectativas de eficiencia y logro personal.

= Disponer de alusiones en la literatura.

= Ser de aplicacion factible y practica.

= No generar problemas adicionales al cliente ni a los otros significativos.

= No sobrecargar de responsabilidades al cliente ni a los otros
significativos.

* No exigir al cliente més de lo que éste puede dar o tiene compromiso de
hacer.

= No repetir o plantear soluciones previas que puedan favorecer

posteriormente la insatisfaccion.

La mayoria de los pacientes presentan problemas complejos con una muestra
diversa de metas terapéuticas. Esto requiere una muestra de intervenciones y
combinacion de estrategias disefiadas para trabajar con las principales areas

del funcionamiento.

3.7 Evaluacion del proceso y resultados de la terapia

Bandura (1960) explica que los resultados tangibles constituyen la espina
dorsal de proceso terapéutico, ya que para que el cliente siga adelante necesita
ver resultados. Por lo tanto, el terapeuta y él, deberan ser capaces de valorar si
el programa de accion esta siendo aplicado o no y hasta qué grado.

Si bien existen algunas metodologias y esquemas de evaluacién semejantes a
los disefios de investigacion, el proposito de evaluar la terapia y los datos
recogidos en esta tarea es mas un proceso de comprobacién de hipétesis, ya
que los datos recogidos durante la evaluacién se emplean para tomar
decisiones sobre la seleccién de estrategias de tratamiento y sobre la

proporcién en que se logran las metas de un cliente.



Al evaluar la terapia, el terapeuta y el cliente observan y analizan los cambios
producidos, habiendo dos razones principales por las que su evaluacion se
lleva a cabo. La razon fundamental consiste en valorar los resultados
terapéuticos, permitiendo a ambos determinar el tipo, direccién y cantidad de
modificacion de conducta manifiesta o encubierta que se ha producido. Un
segundo propdsito es apreciar el proceso terapéutico, el observar los datos
recogidos se pueden emplear para determinar si una estrategia sirve al cliente

en la forma sefialada o si éste la utiliza de forma exacta y sistematica.

Antes de llevarse a cabo esta estimacién, el problema del cliente y sus metas
debieron haber sido ya especificadas. Siendo que en algunas ocasiones, Su
dificultad o las metas pueden llegar a redefinirse y cambiar. Por lo que la
evaluacion deberd a su vez modificarse con el objetivo de reflejar la redefinicion

del problema.

Debido a que el terapeuta y el cliente estan interesados en medir el grado en
que se ha logrado la meta definida, pueden sopesar una o varias metas o
conductas de interés dependiendo del nimero de cambios que hayan acordado

durante el proceso de definicion de las metas.

Algunos aspectos a medir son:

* Frecuencia. Refleja el nimero de conductas manifiestas o encubiertas y
se determina midiendo la conducta cada vez que se manifiesta.

» Duracién. Refleja la extension de tiempo durante la que se mantiene la
respuesta o una serie de éstas.

» Latencia. Cantidad de tiempo que transcurre antes de aparecer la
respuesta o conducta.

» Intensidad. El grado de una conducta puede evaluarse mediante una
escala de valoracion.

» Ocurrencia. Refleja la presencia 0 ausencia de la conducta de interés.



Asimismo existen diferentes métodos para que éstos puedan medir el progreso
hacia los resultados deseados: las entrevistas, la auto-observacién, las
autovaloraciones, los inventarios de autoinforme, el Role-play, la capacidad
imaginativa y las medidas fisiolégicas. Si bien a lo largo del proceso terapéutico
existen muchos momentos en los que se puede realizar la evaluacion de
metas, es importante llevar a cabo una estimacion antes de la terapia, linea

base, durante la terapia y durante el seguimiento.

Los datos recogidos en la apreciacion de los resultados pueden llegar a tener
valor practico para el terapeuta y para el cliente. La informacion de esta sirve
como medida de feedback, para confirmar o redefinir el &rea de conflicto que
ha sido seleccionada y las metas establecidas. Por lo que ademas de recoger
referencias sobre los resultados, implica la observacion continua del proceso.
Dicha valoracion, proporciona informacion sobre los medios empleados para
lograr los resultados, es decir, las estrategias terapéuticas especificas asi como

los factores ajenos al tratamiento que hayan podido contribuir en los resultados.



IV. LA SUPERVISION DE CASOS

“No basta saber, se debe también aplicar. No
es suficiente querer, se debe también hacer”.
W. Goethe .

Actualmente existen establecimientos de enseflanza, como el Instituto de
Terapia Racional Emotiva de Nueva York se encuentra el Programa de
Entrenamiento Profesional en la Terapia Racional — Emotiva, en donde para
lograr el dominio de la teoria y de la técnica RET (siglas en inglés) se empieza
con el Programa de Certificado Primario, en el que los participantes estudian

los fundamentos de la RET, junto con la aplicacion de sus técnicas.

“El Certificado Primario puede obtenerse completando uno de los dos
siguientes programas:

1. Programas practicos. Esta opcién consta de un programa de cinco
dias consecutivos que combina lectura, las demostraciones en cassette
y en video, y varias experiencias de desarrollo individual y de grupo.
Ademés los participantes reciben aproximadamente 14 horas de
supervisiéon de pequefio grupo de sus sesiones de terapia.

2. Programa de taller. En esta opcion, el participante asiste a cuatro
talleres de un dia de certificacion primaria y recibe cinco sesiones de
supervision individual.

(...) Una vez concluido el Programa de Certificado Primario se es
candidato para El Programa de Certificado Intermedio que requiere que
los candidatos completen “o bien (1) cuatro talleres de entrenamiento de
un dia, ademas de los requeridos para el Certificado Primario y ocho
horas de supervision individual de casos de terapia ademas de la
supervision requerida para el Certificado Primario o (2) un periodo de
Entrenamiento como Miembro Asociado de cinco dias”. (Ellis y Grieger,
2002)

También explican que un prerrequisito para el Programa de Miembro Asociado

es el Certificado Primario de la RET (siglas en inglés). Ademas de esto, este



programa esté abierto a los psicélogos titulados (o aquellos estan a punto de
completar sus doctorados), entre médicos, enfermeras colegialas, sacerdotes
con formacién graduada y experiencia en counseling, y los poseedores del
grado de master que lleven casos dificiles de clientes supervisados en marcos

institucionales.

Para poder obtener dicho diploma, se requiere que los candidatos a ser

Miembros Asociados completen el siguiente programa:

1. Deben hacerse dos practicas de cinco dias cada una y separadas por
espacio de un afio. Cada practica consistira en seminarios y supervision
de casos. La supervision de casos incluird counseling con iguales y
casos en los que los candidatos estdn usando actualmente los métodos
de la RET.

2. Deben hacerse 24 sesiones de supervision de casos RET individual en
un periodo de 12 meses. Los candidatos elegirdn para tener estas
sesiones por correo o con la presencia de un supervisor aprobado por el
Instituto.

3. Se tiene que presentar una sesion de terapia RET grabada para ser
evaluada por el Comité Internacional de Estandares de Formacién y

Revision.

Diversos autores también abordan la necesidad sobre dicha revisién a modo de
proporcionar una mejor evaluacion continua de la competencia y las
habilidades profesionales de los psicélogos. Tal es el caso de De la Parra,
Valdés e Isla (2001), con base en estudios efectuados en Chile, anuncian que
el aumento de la demanda psicoterapéutica no parece correr a la par con la
cantidad de terapeutas "formados" o con suficiente entrenamiento para
satisfacerlas. Esto concluye al observar la falta de entrenamiento en
psicoterapia en el ambito de la atencion secundaria en el Consultorio Externo
del Instituto Psiquiatrico de Chile, por lo que proponen evaluar el Manual de
Psicoterapia DinAmica de Tiempo Limitado, que por sus siglas es el MDTL para
entrenar a psicoterapeutas inexpertos, con el fin de disponer de una

herramienta que permitiera mejorar la calidad de la atencién a este nivel.



Durante el transcurso de dicho estudio, concluyeron que las evaluaciones de
los supervisores muestran un proceso de aprendizaje mayormente significativo
en los terapeutas, mismo que adquiere especial relevancia, debido a que del
manual mismo se destaca la instruccion sobre el uso de herramientas técnicas
mejor incorporadas al trabajo clinico, sobre las resistencias del terapeuta como
el elemento mas complejo y dificil de reconocer y utilizar en la préactica, pero
adquirido mayormente a través de la supervision que directamente del manual

a través de los seminarios.

Como ejemplo préctico en México, se cuenta con los consejeros del sistema
SAPTEL - Cruz Roja Mexicana, cuyo servicio es proporcionado por pasantes
en psicologia y psicélogos titulados provenientes de diversas universidades del
area metropolitana, quienes pasan por una evaluacion clinica y reciben un
curso de capacitacion alrededor de 56 horas durante tres meses, antes de ser
admitidos para proporcionar atencién al publico. Los dos tercios de estas
sesiones se dedica a capacitacion tedrica, mientras que el otro tercio consta de
sesiones de supervision conjunta de casos (seminario clinico), en donde los
profesores ilustran las diversas técnicas de intervencién adecuadas para cada
situacion dada. Posteriormente y durante todo el tiempo que dure su
participacion —que son minimo 9 meses mas — reciben supervision y
capacitacion continuas, y que a lo largo de 15 afos, 44 generaciones se han
formado con este modelo, mas de 4,500 pasantes y voluntarios han recibido

capacitacion especializada bajo un modelo de supervision de casos.

4.1 Supervision de casos: ¢ Qué es?

La supervision, por definicion hace referencia a la inspeccion de un trabajo o
tarea, por lo que aplicado al proceso terapéutico se puede establecer como un
método de ensefianza. De la Parra et al. (2001), describen la forma en la que
se adquiere la habilidad del oficio de terapeuta siendo ésta basicamente

mediante tres factores: aprendizaje, proceso personal y supervision.



En el aprendizaje o formacion existen dos tendencias predominantes. Una, la
mas vivencial: se aprende viendo impartir la terapia; la segunda es mas
discursiva, ya que incluye actividades como la lectura, el estudio y la reflexion
sobre los problemas de la relacion, intervencion y encuadre terapéuticos.
Aunque ambas son complementarias, existen formadores que responden mas

al primer modelo: maestro-aprendiz; y otros al segundo: profesor-alumno.

Harrsch (1997) explica que el psicologo es una persona antes de llegar a ser
un profesional, por lo que resulta de principal interés conocer el proceso de
desarrollo personal encaminado a la adquisicion de una identidad profesional,
misma que se da en el sujeto a lo largo de su formacion como psicélogo. Asi
mismo establece que ser psicologo implica ser un individuo en proceso a
adquirir una serie de conocimientos tedricos sobre el comportamiento humano,
mismos que se integran paso a paso, durante el proceso de crecimiento ligado

a las caracteristicas individuales de su propia personalidad.

La supervision, como tercer elemento, se ha entendido tradicionalmente como
la herramienta para corregir las deficiencias del terapeuta principiante. Esta
concepcion, que procede del modelo médico, concibe al supervisor desde un
posicionamiento jerarquico, como la misma palabra indica: una mirada desde
arriba, una vision de superioridad basada generalmente en los conocimientos.
En este sentido, las actividades mas habituales de la supervisién han sido
revisar y precisar el diagnostico, preparar el plan de tratamiento y proponer vias

de abordaje.

“Sus objetivos son el propiciar un espacio de encuentro e intercambio en
torno a la propia préctica de intervencidbn y mejorar la practica
profesional, ubicando ésta en el marco de un grupo de profesionales con
la asistencia del supervisor, proceso que es de vital importancia a lo
largo de la vida profesional del psicologo, sobre todo en los inicios, para
mejorar la calidad de la practica clinica (....) no es un instrumento solo
para terapeutas novatos; su eficacia aumenta cuanto mas expertos son

los supervisados, aunque su urgencia disminuya porque se ha ido



diluyendo la angustia que caracteriza a los comienzos profesionales”
(Naranjo, 2002).
Los tres niveles de estructuracion global del trabajo que define la supervision

son los siguientes:

Primer nivel: Es el referido a la intervencion directa de los profesionales del
equipo con los usuarios del mismo. La intervencion propiamente dicha como
intervencion terapéutica, estructuracion de un programa preventivo y trabajo

sobre la demanda.

Segundo nivel: Es el referido a la reflexion que se produce en el interior del
equipo de profesionales con respecto a: el trabajo directo con los usuarios, que
puede ser la adecuacién de las ofertas del equipo a las propias respuestas del
usuario; y a los niveles de discusion del propio equipo como la jerarquizacion

de responsabilidades y el desarrollo de los niveles de comunicacion.

Tercer nivel: El referido al que llamamos més estrictamente supervision plantea
la intervencion de una tercera persona, como no perteneciente directamente al
equipo de mediacion con los usuarios del servicio y que sin descartar la
posibilidad de una participacion directa, realiza fundamentalmente su trabajo

sobre el propio equipo de profesionales con estos objetivos:

1. Aportar niveles de discusiébn mas amplios sobre cada situacion particular
o0 individual.

2. Permitir una adecuacién en las intervenciones a las capacidades
individuales de cada profesional respetando la estructura jerarquica.

3. Desarrollar las capacidades personales de cada miembro del equipo
proponiendo y realizando intervenciones en casos concretos.

4. Trabajar sobre la estructura jerarquica y el circuito de transmision de
informacion presente en el propio equipo de profesionales.

5. Proponer temas de formacion permanente y ampliar de los recursos de

reflexion tedrica del equipo de intervinientes.



6. Reflexion y estudio sobre los cambios efectuados en la demanda de
atencién de los usuarios asi como de las diversas ofertas existentes en

el mercado.

Naranjo (2002) sefiala como uno de los métodos principales en el caso de la
supervision gestéltica "enfocar la responsabilidad del terapeuta en los
problemas terapeuta/paciente”. Dentro de esta dindmica, estos autores
sugieren una serie de dificultades que son responsabilidad del terapeuta y que,

por tanto, enfrenta la supervision, estos son:

» La falta de conocimientos tedricos. El terapeuta incompetente culpa a la
teoria de lo que seria propia ignorancia.

» Larigidez e inflexibilidad del terapeuta con pacientes de caracter similar
al de él, que frecuentemente desemboca en un impasse y que no
permite considerar otras alternativas o vias de trabajo capaces de
desbloquear la situacion.

= Los mecanismos defensivos del terapeuta, que hacen ver como
dificultades del paciente lo que son proyecciones, retroflexiones,

confluencias o introyeccion del terapeuta.

Agrega que bajo el contexto de trabajo del supervisor existen dos modalidades:
de covision o de supervision. Siendo que el primer caso es frecuente durante el
entrenamiento y en reunion de colegas, ya que se trata basicamente de realizar
una revision de inter pares el trabajo de uno de ellos. Durante el entrenamiento
para la profesion, se acostumbra hacer practicas de terapia donde, se
distribuyen generalmente estos tres roles: terapeuta-paciente-
observador/supervisor. El papel de este ultimo es proporcionar feedback al
terapeuta acerca de su trabajo, y cumple asi una funcidén supervisora como
resultado de la observacion, misma que se ejecuta desde una posicion de
colega més no de superior. Al inicio lo pueden llegar a dominar los prejuicios y
proyecciones, pero en la medida en que el observador desarrolla una actitud de
atencién y de honestidad, se convierte en un elemento de gran ayuda,
proporcionandole al compafiero-terapeuta un espejo de sus actitudes, sus

comportamientos posturales, intervenciones, bloqueos, tipos de pregunta



utilizados, ejercicios o juegos propuestos, etc. Este encuentro tiene el sentido
de "covision", ya que supone ensefiarse, revelar aquello que ocurre en la
intimidad de la sesion individual o grupal, asi como escuchar los comentarios

del otro.

En el segundo caso, hablar de supervision, ya induce una posicion superior de
parte del observador. Sin embargo esta figura no refleja un sentido de
superioridad en cuanto al nivel de conocimientos sino, desde una mayor
experiencia y, fundamentalmente, una mayor madurez personal. La costumbre
de reflexionar sobre el propio quehacer y de observar el modo de trabajar del
otro, proporciona la habilidad para sefialar, devolver y por tanto ser de utilidad

al supervisado en el afinamiento de su pericia terapéutica.

Su importancia se hace evidente con el tiempo en cuanto a:

» La riqueza del feedback, que amplia la vision que el terapeuta tiene de
su trabajo.

» El acto mismo de desvelar y transparentar lo mejor y lo peor de si. La
terapia individual corre el peligro de enquistamiento por ser un mundo
cerrado entre el paciente y el terapeuta. Algo tan privado puede pecar de
hermetismo. Llevarla a supervision, es un buen antidoto, cuando un
terapeuta se muestra y se ensefia al grupo de supervision, esta
disolviendo estos secretos y se estd comprometiendo con su oficio y con

Su paciente aunque, paradojicamente, parezca que los traiciona.

4. 2 Los temas de supervision

El tema fundamental durante la supervision deber ser el terapeuta: sus
actitudes, su objetivo, su actividad. En primera instancia es necesario aclara
que el paciente no es el supervisado, en principio, ya que no tiene mucho
sentido dedicarle tiempo a que el terapeuta exprese lo "malo que es su
paciente", actitud ésta que aparece frecuentemente en la supervision, y que

tiene que ver realmente con la comodidad y el narcisismo del terapeuta.



Conviene no perder de vista que el paciente no estd haciendo sino su rol de

neurotico y es tarea del terapeuta revelarlo y trabajar con ello.

Una visién panordmica de como esta desarrollandose la terapia permite incidir
mas directamente sobre los aspectos tedricos y técnicos, ya que no hay que
desestimar el proceso como una totalidad. Para eso es conveniente:

1. Conocer los asuntos biograficos méas significativos del cliente: su relacion
con los padres, su cultura familiar, escenas significativas de su infancia y
adolescencia. También, cémo se relaciona actualmente con el mundo:

situacion laboral, afectiva... asi como los motivos que lo llevan a terapia.

2. Repasar qué ha ido sucediendo a lo largo de la terapia, a veces en
secuencias cortas (sesion a sesion) o mas largas (en tres meses, en un afio),
para ver qué temas han aparecido, cuéles han podido trabajarse o no, qué esta
faltando como "actividad" terapéutica. Por ejemplo: enfocar mas en profundidad
la relacién con la madre, retomar un episodio doloroso que se toco de pasada
(aborto, ruptura de pareja), replantear pautas de conducta en los casos en que
hay suficiente conciencia del problema pero falta plasmarlo en la realidad

(buscar trabajo, romper una relacién, solucionar tal situacién inconclusa, etc.).

3. Reflexionar sobre las intervenciones del terapeuta o propuestas de trabajo
que mas movilizadoras hayan resultado a lo largo del proceso. Se trata de una
reflexion sobre la técnica, sopesando qué abordajes, intervenciones, ejercicios,
etc., se han revelado Utiles y cuales no en cada caso concreto, puesto que lo

que funciona con un paciente no tiene por qué resultar efectivo con otro.

4. La relacion terapéutica, asi como la forma en la que ha ido evolucionando el
vinculo a lo largo del tiempo. Porque la finalidad ultima de este proceso es
supervisar al terapeuta, se torna necesario observar si su actitud esta siendo
correctora o si, por el contrario, estd reproduciendo las condiciones que han
generado o perpetuado la neurosis del cliente. Esto ayuda a poner conciencia
en lo que es mecéanico, y su efecto expansivo va a modificar la relacion
terapéutica, a veces por simple contagio (al darse cuenta, el terapeuta cambia

su actitud y eso mismo abre la terapia en otras direcciones), a veces



explicitando ese descubrimiento y llevandolo a la sesion para trabajarlo con el

paciente.

Bugufia en Naranjo (2002), describe ésta es el ambito fundamental de la
terapia, donde confluyen terapeuta, paciente y proceso. La terapia asi
entendida no puede impartirla ni un libro ni una computadora, sino que es el
resultado del encuentro humano. Pero esta relacion es algo mas que el
encuentro fisico: su potencia transformadora y curativa depende de la actitud
del terapeuta/paciente. Supervisar la calidad de dicha relaciébn nos lleva a

reflexionar sobre la presencia y el contacto del terapeuta.

También afiade cinco temas de supervision:

1. La presencia. Cuando el terapeuta solo se encuentra fisicamente, la relacion
gueda desposeida de todo contenido humano real. Una forma burda de
ausencia es cuando el psicologo se ausenta en sus dialogos internos teorico-
técnicos; de esta forma termina por desaparecer como interlocutor y dedica la
sesion a su intelecto: diagnosticando mentalmente, interpretando, sopesando

qué intervencion seria mas eficaz, sin realmente ser de gran ayuda.

2. El contacto. La compensacion del terapeuta que se pone técnico y
profesional es que con quien contacta es con un caso, No con una persona, y la
relacion se convierte en un juego de fantasmas. Si el terapeuta considera grave
ese "caso", suele asustarse, y el miedo va a restarle mucha de su potencia y de
Sus recursos terapéuticos. Por el contrario si el caso se considerara facil, el
terapeuta hace todo un despliegue técnico adecuado para que el paciente se
“cure” rapidamente, en cuya circunstancia el facilitador cae en ponerse
exigente, intolerante en supuestos retrocesos sin percatarse de cuéntas

expectativas propias esta depositando sobre los hombros de su paciente.

3. El uso del si. Los limites entre implicacion y neutralidad han sido objeto de
reflexion y discusion en todas las doctrinas psicoterapéuticas. Freud en
Greenson (2004) recomienda al cirujano que deja de lado todos sus afectos y

aun su compasion humana y concentra todas sus fuerzas espirituales en una



meta Unica: realizar una operacion lo mas acorde posible a las reglas del arte,
que aquella frialdad de sentimiento que cabe exigir del analista se justifica
porque crea para ambas partes las condiciones mas ventajosas: para el
meédico, el muy deseable cuidado de su propia vida afectiva; para el enfermo, el
maximo grado de socorro que hoy nos es posible prestarle por lo que el
médico no debe ser trasparente para el analizado, sino, como la luna de un

espejo, mostrar solo lo que le es mostrado.

Tiempo después, Lacan defiende al terapeuta en el lugar del "sujeto no
deseante”, caso contrario de la Gestalt cuyo fundamento radica en general por
mayor libertad otorgada al terapeuta, para que éste pueda utilizarse a si mismo

COMO persona mAas que como técnico 0 como espejo.

Como objetivo de supervision surge una disyuntiva: ,COmo usarse a si mismo
y a la vez mantener esa neutralidad que parece deseable en todo terapeuta?
Tomando la neutralidad como algo extrinseco, se convertird en una técnica,
como represion de sus resistencias, lo que conlleva desproveerse de una de

sus mejores herramientas.

Esta neutralidad como estado psicolégico, mas poderosa que la atencion
flotante, es propia de alguien con un gran desarrollo interior, lo cual no es el
caso del terapeuta principiante; sin embargo, puede entrenarselo en esta
direccion siendo un buen camino alentar al terapeuta a usarse, tanto en sus

mejores recursos como en sus aspectos mas neuréticos.

4. El caracter del terapeuta. Enfoca la supervision desde su punto ciego o falsa
personalidad como el conjunto de inconsciencias del ego que van a determinar

la forma en que el terapeuta entiende, siente y actia.

5. El estilo personal. Mucho del trabajo supervisor es confrontar al terapeuta
con sus dificultades de apoyar y/o frustrar y tratar de desarrollar la parte que
mas le falte, a la basqueda de un equilibrio entre ambas. Siempre habra

terapeutas mas empéticos-simpéticos y otros mas frustrantes-confrontativos,



pero es tarea de la supervision rescatar los aspectos crueles de un terapeuta

amoroso y viceversa.

Cabe resaltar que como se ha observado, el terapeuta es el objeto de la
supervision, ya que la practica tradicional en la que aprendiz da sus primeros
pasos ante la mirada mas experta del maestro, en cuyo caso no establece que

la supervision solo le sirva al aprendiz.

4.3 Técnicas de supervision

Naranjo (2002) establece que en las practicas supervisadas cada "principiante"
trabaja con un compafiero-cliente ante la mirada del grupo y del supervisor.
También cada alumno dirige el grupo de sus comparferos, de forma que
conozca al menos esas dos modalidades de intervencion: la individual y la
grupal. En ambos casos, se reproduce una sesion convencional que va de los
45 a los 60 minutos, no se interrumpe al que actla de terapeuta hasta que da
por finalizada su intervencion y, entonces, se recoge el feedback del grupo, el
del propio cliente, las observaciones de quien hizo de terapeuta y, finalmente,
interviene el supervisor. El tiempo de retroalimentacion y supervision dura
habitualmente lo que la sesion, aunque también hay otros estilos en los que se
permite al supervisor interrumpir la sesién, o bien el alumno-terapeuta la
detiene para consultar. Si bien, no se trata de hacerlo de forma correcta, en el
sentido de aprobar un examen, sino de apreciarse aprovechando la garantia de
"experiencia" que tienen estas practicas, siendo lo significativo lo que ocurre,

no lo que deberia haber ocurrido.

Florenzano en Naranjo (2002) también recomienda las siguientes técnicas de
supervisiébn como las que méas sobresalen por sus efectos positivos durante la

supervision:

Rol playing. Consiste en reproducir la sesion o situacién conflictiva y
desarrollarla psicodramaticamente, unas veces jugando el supervisado todos

los papeles (terapeuta y paciente) y otras delegando estos roles en el



supervisor o en los comparferos con el objetivo de amplificar y entender los
sentimientos que se estan moviendo en la relacién, aprovechando la distancia y

la eficacia que proporciona esta escena.

En general, ponerse en el lugar del paciente resulta siempre revelador; el
terapeuta se hace mas responsable de sus proyecciones, entiende asuntos
inconclusos que estaban perturbando la relaciéon y se proporciona a si mismo
un espejo critico que le auto denuncia actitudes de las que no se habia
percatado: impaciencia, prejuicios, inseguridad, complacencia, etc.

Catarsis controlada. La situacion de seguridad que ofrece la supervision facilita
la expresion de sentimientos conflictivos que el terapeuta ha acumulado y que,
frecuentemente, refleja y bloquea. En muchos casos, puede ser inoportuno
explicitarselos al paciente, pero si puede aprovecharse la supervision para que
el terapeuta se libere de ellos. Si bien existen diversas formas de llevarse a

cabo, esta es una forma en la que puede establece:

1. Se le propone una descarga frente al cojin donde imaginariamente
situamos al paciente, animandolo a la expresibn méas genuina y
descontrolada de que sea capaz: resentimientos, insultos, golpes, etc.,
hasta considerar que el terapeuta se ha liberado de su hostilidad.

2. Tras la descarga, se reflexiona sobre qué aspectos agresivos-
confrontativos merece la pena aprovechar y convertirlos en herramientas
de trabajo para la préxima vez.

3. Se reproduce una "sesion correctora" en la que el terapeuta practique lo
descubierto, siendo claro y directo en su confrontacién, sin caer en

agresiones destructivas ni en amenazas ni en retroflexiones.

Preguntas exploratorias. El supervisor se dirige a explorar la conciencia del
terapeuta por medio de preguntas que lo remiten a si mismo, entendiendo que
la interpelacién no es de corte técnico-tedrico, sino dirigida a su actitud; c6mo
desestimd su intuicion o su percepcion, en qué se distrajo, qué temores o
fantasias catastroficas quebraron su presencia. Otras preguntas van dirigidas a
conocer la intencionalidad del terapeuta, que no siempre es consciente de las

metas que se ha marcado: "¢Qué quieres que ocurra?, ¢qué estas intentando



que le suceda al paciente?" Esta exploracion ya es en si misma vélida si el
terapeuta le pone palabras a aquello que no se habia dicho. También, porque a
veces sirve para codificar la intuicion, lo que uno no sabe hasta que no se

detiene a verlo.

Revision de la hipotesis de trabajo. Detras de una intervencion o propuesta del
terapeuta hay una hipétesis de trabajo no explicitada, que conviene revisar
para no caer en excesos interpretativos. Es tarea de la supervisién reflexionar
sobre esta hipotesis, contrastarla con otras posibles alternativas y escuchar las

aportaciones de los comparieros.

Otra forma de supervisar es a través del registro de la sesion en video, lo cual
es tanto una practica supervisada, se filma in situ, como una supervision de la
practica, que en este caso se trae grabada en vez de contarla. Esta actividad
posee grandes ventajas como su cualidad visionaria y reflexiva ya que el
supervisado tiene el impacto de "verse", en vez de imaginar, amafar o

interpretar lo que uno hace por lo que tiene la contundencia de lo obvio.

Aunque en la actualidad existe poca literatura que hable sobre la supervision
de casos clinicos, hay quienes establecen que esta actividad surge como
necesidad de los psicologos al buscar un lugar en donde puedan revisar su
quehacer profesional debido a la necesidad de compartir sus experiencias,
aclarar dudas, confirmar sus planteamientos en el abordaje de un determinado
caso, analizar situaciones concretas que han surgido durante la intervencion, o
conocer los avances en el abordaje de los distintos problemas psicoldgicos de
sus pacientes por lo que no se encuentra una metodologia establecida como tal

gue norme la forma en la que esta se lleve a cabo.



CONCLUSIONES

“Nadie puede llevar a otro mas alla de donde él
mismo llegd”. Jung.

Como se plantea en esta investigacion, el actual Plan de Estudios de la UNAM de la
Licenciatura en Psicologia, presenta como parte de las competencias académico
profesionales aquellas habilidades que debera tener el egresado al haber concluido
con el cien por ciento de los créditos, mismas, por las que entendemos un grado de
competencia concreta, es decir, el logro de dominar una destreza especifica en el

area de la Psicologia.

Por lo que, como egresados de esta licenciatura, ademas de poseer un conjunto de
conocimientos, teérico-conceptuales significativos de los enfoques, conceptos,
historia, principios cientificos y filos6ficos de la psicologia, seremos capaces de
comprender, dominar y estar al tanto de los métodos de investigacidén cuantitativos y
cualitativos, y las técnicas de medicién y evaluacién psicoldgica; tendremos también
la destreza de observar, identificar, recolectar datos, analizarlos, aplicarlos y
comunicarlos de manera eficaz tanto a profesionales, usuarios como publico en
general, asi como interpretar y diagnosticar rasgos, situaciones y circunstancias de
alguna problematica psicolégica a nivel individual, grupal y colectivo, interviniendo en
actividades como prevencion, mejoramiento, estabilidad y transformacién vy
evaluando nuestro desempefio a través del impacto, cambios y resultados obtenidos
adaptandonos a las condiciones cambiantes del contexto, reconociendo siempre la

pluralidad y los valores propios de la disciplina.

Dichas habilidades se establecen como genéricas para el egresado de esta
licenciatura, sin embargo existen destrezas especificas que el psicologo clinico
requiere para su practica, mismas, que son elementos compartidos por todas las

psicoterapias.



Popularmente el psicoterapeuta adquiere una identificacion como "el que cura”,
credencial que se genera dadas las expectativas de los usuarios y publico en
general con base al entrenamiento que éste haya recibido, reforzado por un
ambiente de cura, generado por las pruebas de su preparacion como lo son
diplomas, reconocimientos, fotografias, etc., mismo que es de gran apoyo para
formar una relacion que permita al paciente establecer la “confianza basica” en el
terapeuta y, que éste a su vez genere el esquema racional o mito que ofrece la

explicacion de los sintomas del usuario y establezca el ritual para lograr su objetivo.

El primer caso, se refiere a la percepcion del paciente en la relacién con el terapeuta,
relacion preferentemente bajo una apreciacion de seguridad y no amenaza que le
permita expresarse libremente. El segundo, es un acuerdo de metas, objetivos y
procedimientos entre ambos, de modo que el profesional clarifique expectativas
sobre el proceso, situacion que requiere de la empatia por parte del terapeuta,
jugando un papel sumamente importante ya que de éste depende hacer sentir al
cliente realmente aceptado y que se genere esta confianza pretendida.

Para lo cual, también necesita ensefiar al usuario sobre el uso de las herramientas
gue se empelaran para el desarrollo de las sesiones, habilidad cognitiva que le
permite a su vez ejercitar ciertas técnicas empleadas segun su enfoque. De esta
forma se constituye un equipo de trabajo y asi lograr detectar durante el proceso los

elementos que permitan, o no, el cumplimiento de los objetivos del proceso.

Aunado a estas caracteristicas en comuUn que se presentan en diversas
psicoterapias en cuanto a sus procedimientos de cura, existen actitudes, valores,
conocimientos y pericias del terapeuta que determinan la calidad de la terapia, como
lo son: la adaptaciéon de métodos y técnicas a cada cliente; el nivel y actitud sobre el
conocimiento de si mismo, y su competencia; la satisfaccion de su propias
necesidades; sus estereotipos y juicios de valor; asi como su objetividad y capacidad
de mantener un equilibrio emocional y congruente que no afecte la relacion
terapéutica, por lo que el auto monitoreo objetivo y constante le permiten manejar

con eficiencia situaciones contaminadas por emociones negativas al proceso.



Asi como estas habilidades, hay conocimientos que si bien tienen posibilidad de
adquirirse mediante un proceso escolastico, su dominio es relativo a su experiencia

en la aplicacién de los mismos.

A pesar de que existen actualmente dentro de las estrategias de ensefianza -
aprendizaje practicas escolares, dentro o fuera de las instituciones educativas, que
provean la supervision y seguimiento de que el alumno esta realmente adquiriendo
estas habilidades, también sabemos que son insuficientes, ya que muchos de los
valores y actitudes que son idéneos para el proceso terapéutico, se logra su dominio
mediante su ejecucion continua, fortaleciendo de esta forma la instruccion basada en
problemas y casos reales. De esta forma se evita continuar con las brechas que la
ensefianza predominantemente tedrica ha mostrado conforme a las exigencias de
los mercados laborales y la posibilidad de formar estudiantes competentes para
afrontar problemas relacionados con la intervencién profesional en escenarios

reales.

Instituciones y autoridades como el Consejo Nacional para la Ensefianza e
Investigacion en Psicologia y el Codigo Etico del Psicélogo, a su vez enfatizan que la
coherencia de los planes de estudio debe fundamentarse tanto interna como
externamente, proporcionando la informacion y supervisiéon debida asi como las
medidas necesarias que aseguren que la practica clinica se lleve a cabo
competentemente, de forma que Unicamente podremos intervenir en situaciones
para las cuales poseamos no sélo la educacion y formacion, sino la experiencia
supervisada. Siendo el mismo caso para los estudiantes de psicologia que se

encuentren en proceso de formacién universitaria.

Durante esta investigacion se encontré que no existe informacion que fundamente
una metodologia especifica para llevar a cabo la supervision de casos, a pesar de
gue es una tarea que se realiza en diferentes institutos, colegios y procesos de

ensefianza de la profesion.



También se encuentra que su practica evidentemente genera, desarrolla vy
perfecciona algunas de las habilidades necesarias para la practica y el
establecimiento de la relacion terapéutica, por lo que se propone:

1. Investigar y profundizar desde la teoria hasta la practica de la supervision de
casos, estableciendo un margen que permita emplearla de manera formal para su

ejecucion tanto en estudiantes como en terapeutas ya experimentados.

2. Que dicho margen sea normado por el Codigo Etico del Psicélogo a fin de que se
exista una institucion que supervise la forma en la que se establezcan dichos

constructos tedricos.

3. Que la meta de la supervision sea la de afinar el estilo terapéutico personal, la
forma en que cada uno siente y transmite la terapia, y servir para la clarificacién de
los objetivos durante las sesiones, asi como su fundamentacién y completo
conocimiento sobre las decisiones del terapeuta en cuanto a su manejo e

intervencion, y no, adiestrar y mejorar psicélogos en serie.

4. Dentro de las lineas que delimiten su practica, se plantea que para mantener la
congruencia de este proceso es indispensable lo siguiente:

= Constituir la delimitacién sobre la cual se constituya la distincién entre la
supervision de casos de la “terapia” propia del terapeuta.

= Generar un programa de capacitacion al supervisor que le prepare para esta
labor, estableciendo claramente el objeto de la supervision, siendo este el
terapeuta y no el paciente.

= Que tanto supervisor como supervisado compartan la propia concepcion del
hombre, es decir el marco tedrico sobre el cual ejercen la intervencion
terapéutica.

» Profesionalizar la supervision de casos, si bien constituye parte fundamental

durante la formacion de un futuro psicélogo, también permite el desarrollo



continuo de la profesién del ya experimentado y con ello lograr un mejor

desempenfio de su arte.

5. Para las instituciones educativas se propone que.

= De ser posible si las normas de las incorporantes lo permiten, actualizar el
plan de estudios a modo de asegurar que los estudiantes de la licenciatura
en psicologia tengan oportunidad de experimentar sesiones de supervision
de casos en grupo.

= Contrario a esto, si no permiten esta modificacion, es imperativo que las
instituciones fomenten esta practica y concienticen a sus estudiantes sobre
la importancia de llevar a cabo este proceso, de mantenerse actualizados y

en constante retroalimentacion, mediante programas de educacién continla.

No cabe duda alguna que tener conocimientos sobre la disciplina psicologica es
sumamente importante, que toda la informacion ya sea tipo general como especifica
es trascendental, y de que esta es una parte basica y fundamental en la preparacion
de cualquier individuo profesional, para ejercer la profesion del terapeuta, no se
requiere Unicamente de tener una mente saturada de todo tipo de teorias
psicologicas o enfoques determinados, ya que la psicoterapia es un proceso
interpersonal y como consecuencia de esto, la personalidad y habilidades del
terapeuta son una parte integral del proceso terapéutico que supone mucho mas que

conocimientos puramente verbales y razonamientos intelectuales.

Para finalizar, me gustaria destacar que durante la investigacion del presente trabajo
me he convencido de que continuar con el desarrollo profesional y personal, forma
parte del compromiso fundamental que adquirimos como psic6logos con la sociedad
para el cumplimiento de nuestra profesién y que éste nos lleva a lograr nuestro
objetivo como terapeutas y personas, y mejorar la calidad de vida de nuestros

pacientes y la propia.
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