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De un tiempo a esta parte la clinica cognitivo
comportamental ha ido entrando con mayor fuerza
en el contexto latinoamericano, principalmente por
el elevado nivel de eficacia que ha demostrado con
relacidn a otros enfoques terapéuticos y también por
la facilidad para formar terapeutas, al ser un modelo
que estd bien organizado donde incluso se cuenta
con manuales bien desarrollados para poner en
practica diferentes estrategias dependiendo de las
problematicas con las que se encuentre el psicélogo
clinico.

En este sentido, si bien existe cierto énfasis en los
procesos de ensefianza y aprendizaje con relacién
a las técnicas cognitivo conductuales, pareciera
ser que se ha dejado de lado o tal vez no se pone
suficiente importancia a la formacion en habilidades
clinicas relacionadas con la persona del terapeuta,
habilidades centrales para establecer una adecuada
relacidon terapéutica. Asi, se cuenta actualmente con
una variedad de tratamientos psicoldgicos que estan
empiricamente validados, por ejemplo la Divisién 12
de la Asociacién Psicolégica Americana (APA) tiene
el propdsito de difundir tratamientos psicolégicos
eficaces para diferentes problematicas relacionadas
con la salud mental, pero en muchas de las guias
clinicas si bien se menciona la importancia de la
relacién terapéutica, no se menciona cuales deben
ser las habilidades con las que el terapeuta debe
contar o desarrollar para que su intervencion tenga
resultados (Andrade, 2005).

La alianza o relacidon terapéutica es una de las
variables centrales que tiene un efecto sobre los
resultados de la intervencién psicoterapéutica,
Cormier W.y Cormier L. (2003) indican que si no existe

una relacion terapéutica efectiva, la probabilidad de
un cambio es minima, ya que la misma es la que da
las bases para que las estrategias de intervencién
directas logren sus objetivos planeados.

Lambert y Ogles (2003) sefialan que solo un 15%
del cambio terapéutico estd relacionado con las
estrategias que utiliza el terapeuta y atribuyen
que un 30% del cambio esta mas bien relacionado
con diferentes variables de la relaciéon o alianza
terapéutica. Entonces, es por demds importante
reflexionar y tomar en cuenta a estas ultimas
variables que tienen un efecto central en el cambio,
ademas porque son variables que pueden ser objeto
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de entrenamiento para los profesionales que se
desempefian en el ambito de la psicologia clinica.

Cuando hablamos de alianza terapéutica son
muchos los autores que han mencionado diferentes
habilidades o competencias que debe desarrollar
un psicélogo clinico, por ejemplo, en el modelo de
psicoterapia de Carl Rogers (1967), el elemento
central del cambio es la relacion significativa que
existe entre el cliente y el terapeuta, donde el punto
central de la interaccion por supuesto no esta en la
técnica sino en la actitud, es decir, en la experiencia
existencial que se da en el proceso de la terapia
como un intercambio de crecimiento mutuo entre el
clientey el terapeuta. Desde este punto de vista para
gue una intervencién clinica sea exitosa, entonces
seran importantes las actitudes del terapeuta, entre
ellas: la autenticidad, la empatia y la aceptacién
incondicional del cliente. Existen también otras
clasificaciones de variables asociadas al terapeuta,
por ejemplo, en la clasificacion de Winkler et al.
(1989) las variables centrales son: la actitud basada
en el respeto, la aceptacion y la capacidad de ayuda,
la personalidad, las habilidades terapéuticas, el
nivel de experiencia y el bienestar emocional del
terapeuta. Cabe remarcar que todas las actitudes
sefialadas anteriormente son tomadas en cuenta por
diferentes modelos psicoterapéuticos.

Ahora bien, el desarrollo de dichas actitudes para
tener una practica clinica exitosa podria llevarnos a
ciertas confusiones conceptuales que por supuesto
se hardn evidentes en una mala praxis. Por ejemplo,
cuando se hace mencidén a la actitud de autenticidad
del terapeuta, se suele entender que el mismo debe
tener la capacidad de contactarse con sus emociones
a la par que las comunica al consultante de forma
abierta, esto podria implicar que el terapeuta realice
autorrevelaciones relacionadas con su propia vida,
es decir, desde este punto de vista, que el terapeuta
debe ser “él mismo” en todo momento. Sabemos
gue cada persona nunca deja de ser ella misma,

claro, desde el analisis conductual, las conductas
gque emite una persona dependeran siempre del
contexto en el que se encuentre, y si estamos
hablando de la conducta del terapeuta, quien nunca
deja de ser él mismo, lo que se espera es que emita
conductas relacionadas con la interaccidon que tiene
con el consultante en sesion, no se espera que dichas
conductas sean similares a las que presenta fuera del
consultorio (Froxan, 2020).

Por su parte, el desarrollo de una aceptacion
incondicional como habilidad para conseguir una
buena alianza terapéutica generalmente hace alusion
a que el terapeuta debe aceptar positivamente al
consultante tal y como es, es decir, que el terapeuta
no debiera hacer o decir algo que haga sentir mal
al consultante. Froxan (2020) indica que todo lo
anterior tal vez podria llevarnos a un desastre
terapéutico, ya que en el proceso del tratamiento
propiamente dicho, en ocasiones es importante el
uso de verbalizaciones de caracter aversivo, esto
ha sido demostrado en la tesis doctoral de Galvan
(2018) donde se ha evidenciado que el control verbal
aversivo es una de las técnicas de control aversivo
mas frecuentemente utilizada en los procesos de
aprendizaje que explican el cambio clinico. Por
otro lado, el concepto de aceptacidén incondicional
también podria hacer referencia a que el terapeuta
no debiera experimentar emociones negativas por
todo lo que el consultante le dice, esto desde todo
punto de vista no tiene mucho sentido, mas bien la
respuesta emocional del terapeuta ante aversivos
es una herramienta clinica importante que puede
representar un puente en el proceso de terapia
(Baringoltz y Levy, 2012).

La empatia es otra habilidad mencionada con
mucha frecuencia cuando se habla de la relacién
terapéutica, basicamente dicha habilidad es
entendida como la capacidad del terapeuta para
introducirse en la perspectiva del consultante asi
como de experimentar sus emociones, se podria
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decir entonces que la empatia es la capacidad de
ponerse en el lugar de la otra persona. Froxan (2020)
menciona que la empatia desde un punto de vista
conductual es la experimentacion de respuestas
condicionadas elicitadas por el comportamiento
del consultante y que ademas van en sintonia con
éste. En este sentido, serd importante reflexionar
si es positivo que el terapeuta experimente estas
respuestas emocionales todo el tiempo, cuando
mas bien lo que se indica es que el mismo tiene la
responsabilidad de cuidar su salud mental a través
del desarrollo de habilidades de autocuidado.

Desde lo mencionado anteriormente se puede
evidenciar que es importante trabajar el desarrollo
de habilidades terapéuticas pero en el marco de un
buen manejo conceptual de las variables que forman
parte de dichas habilidades, pareciera ser que el
analisis conductual puede darnos herramientas
practicas y sobretodo con base en la evidencia,
siempre y cuando la investigacién en este ambito siga
avanzado.
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