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INTRODUCCION

El presente trabajo se centré en el analisis del proceso de adquisicion de tres habilidades
de la psicologia clinica: apertura y cierre de la sesion terapéutica y toma de notas clinicas,
bajo la influencia de la ensefianza dialégica con el apoyo de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacién (TIC). La tesis se dividi6 en siete capitulos que se

describen a continuacion:

En el primer capitulo, “La ensefianza dialdgica en la teoria sociocultural”, se realiza una
revision de la importancia del lenguaje en el aprendizaje bajo el enfoque sociocultural, la
mirada tedrica de la ensefianza dialdgica, sus principales exponentes y cuatro de los
procesos que se llevaron a cabo en el disefio pedagdgico de la intervencion: negociacion
de significados, intersubjetividad, Zona de Desarrollo Préximo (ZDP) y andamiaje.
Posteriormente se retomé el tema de las comunidades de practica, aunque no es un modelo
del enfoque sociocultural, es retomado por centrarse en el proceso de desarrollo de
habilidades a partir de la participacion social, para este trabajo se retomd la aplicacion que
tiene este modelo en el contexto educativo y, al finalizar, se revisa una metodologia que se

aplica en el entrenamiento de estudiantes, el juego de roles.

El segundo capitulo de “Tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en la
educacion”, empieza en la revisiobn de la importancia que tienen los instrumentos de
mediacion para el enfoque sociocultural, para después entrar de lleno en el tema de las
TIC, el impacto que ha tenido en la educacion y se especifica su influencia en la educacién

a nivel superior.

En el tercer capitulo, “Habilidades profesionales en la formacion del psicélogo”, se analizan
los procesos que se llevan a cabo en la formacién profesional de habilidades vy
competencias, después se acota estas las habilidades y competencias en la formacion de
psicologos y finalmente la revision se focaliza en la poblacion meta del presente trabajo, las

habilidades de los psicélogos clinicos.

En el estudio participaron 12 estudiantes de la Facultad de Psicologia de sexto y octavo
semestre de la carrera, quienes tomaron un curso que duro6 10 sesiones, en el cual se aplicé
una propuesta pedagogica innovadora. Se disefié un curso basandose en la estructura del
software educativo fOCUS Il y fomentando la ensefianza dialdégica desde el primer
momento. Al finalizar la intervencion se transcribieron todos los didlogos registrados, se

escogieron seis segmentos que reflejaran el avance del curso y se analizaron con el



instrumento dialégico, para conocer cdmo se habia llevado el proceso de adquisicion de las

habilidades clinicas con la propuesta pedagdgica aplicada.

Como resultado se obtuvo que entre mas activa fue la participacion de los estudiantes en
la construccion de sus conocimientos, podian aplicar de manera completa las tres
habilidades revisadas en una situacion parecida en la realidad. Por otro lado, se concluy6
que el software tuvo un papel fundamental en el desarrollo de éstas habilidades, ya que se
observé que tuvo dos roles principales: uno fue activo, en el que los estudiantes le daban
voz al artefacto tecnolégico como apoyo para poder solucionar las tareas, pero a su vez
hacia que tuvieran menos intercambios dialdgicos; a comparacion de cuando tenia un rol
pasivo, esto es que el didlogo de los estudiantes se dirigié a resolver temas colaterales
relacionados con el material del software que previamente revisaban, como las lecturas o
los videos. Resultados que sugieren que el proceso de aprendizaje se ve favorecido con el
material que ofrece el software educativo fOCUS Il y la autonomia de los estudiantes en la

adquisicion de su aprendizaje.



1. Laensefanza dial6gica en la teoria sociocultural
1.1 El lenguaje desde el enfoque sociocultural

La presente investigacion se realiz6 bajo la perspectiva sociocultural por la importancia que
le da al desarrollo del pensamiento mediante el uso del lenguaje en la interaccién con otros.
Mercer (1997) menciona que este enfoque estudia el hecho de que la gente utilice el
lenguaje como una forma social de pensamiento, asi el lenguaje tiene un rol esencial en la

adquisicion de conocimiento.

La importancia del lenguaje ha sido resaltada por varios investigadores, como por ejemplo
Vygotsky (citado en Mercer y Howe, 2012), que lo describié como una herramienta cultural,
para el desarrollo y compartimiento de conocimiento entre los miembros de una comunidad
0 una sociedad; y como una herramienta psicolégica, para estructurar el proceso y el
contenido del pensamiento individual; Halliday (citado en Wells, 2001), que lo definia como
la condicién esencial del conocer, el proceso por el que la experiencia se convierte en
conocimiento; Medina (1995), que lo explica como un codigo simbdlico, una propiedad
exclusivamente humana que desempefia dos funciones sustantivas inseparables, la de ser
una herramienta o instrumento de representacion y reflexion y ser el vehiculo primordial
para comunicarse en la cultura; y Mercer y Howe (2012), que lo definen como una
herramienta cultural y cognitiva para permitir el cambio conceptual. Para los fines de la
presente investigacion el lenguaje se define como un proceso exclusivamente de los
humanos que ha permitido transferir pensamientos de una generacion a otra, es un medio
y una herramienta que ha desarrollado el conocimiento individual y social, o lo que Wells
(2001) definiria como habla interna y externa, esto segun Mercer y Howe (2012), impacta

en el pensamiento colectivo y en el pensamiento individual.

Vygotsky (citado en Wertsch, 1988) describid los conceptos de funciones mentales
elementales y superiores en el que destacaba la importancia de la interaccion social para
que el individuo desarrolle su pensamiento y se haga consciente de sus procesos, para
poderlos utilizar a su conveniencia. Este autor habla de cuatro caracteristicas que

distinguen las funciones superiores y elementales, que son:

1. El paso del control del entorno al individuo, es decir, la emergencia de la regulacién

voluntaria;



El surgimiento de la realizacion consciente de los procesos psicoldgicos;

3. Los origenes sociales y la naturaleza social de las funciones psicol6gicas
superiores;

4. El uso de signos como mediadores, que pueden ser utilizados para controlar la
actividad propia y de los demas.

El individuo va desarrollando su pensamiento al aprender nuevas palabras que va
agregando a su vocabulario y que utiliza al interactuar con otros, Bakhtin (citado en Wegerif,
2008; Marrero y Rodriguez, 2007) mencionaba que la palabra se convierte en “propia” sélo
cuando el hablante lo llena de su intencién, con su propio acento, cuando se la apropiay la
adapta a su intencién semantica y expresiva, formandose y desarrollandose en continua y
constante interaccion con las expresiones individuales de otras personas. Este proceso de
apropiacion y adaptacion de las voces de los otros es gradual, Bakhtin (citado en Wegerif,
2008) lo describe como etapas que implican la “ventrilocucion” por lo cual los aprendices
empiezan por hablar las voces de otros sin integrarlas a ellos y luego gradualmente la voz
exterior se convierte indistinguible de su propia voz. Por otro lado, Rojas-Drummond (2000)
explica que la comunicacion social es gradualmente reconstruida como habla interna o
voces de la mente que contribuyen a la solucién de problemas, construccion del

conocimiento y autorregulacion, entre otras funciones cognitivas centrales.

La interaccién social tiene un rol critico en el pensamiento individual, ya que al
desenvolvernos en una cultura adquirimos conocimientos que nos ayudan a controlar el
mundo, asi estos recursos permiten que tengamos un desarrollo cognitivo (Alexander,
2008). El medio en el cual los individuos se apropian de mayor informacién es la escuela,
ya que el conocimiento que se adquiere se va enriqueciendo al interactuar con los
profesores y con los pares en los distintos niveles educativos y como resultado se obtiene
el desarrollo de habilidades y competencias, que permiten al individuo tener elementos para

poder desenvolverse en alguna profesion, como la psicologia.

1.2 Interacciones dialégicas en el aula

En la seccién anterior se resaltaba la importancia de la interaccién con otros, en el ambito

educativo lo central es el aprendizaje de los estudiantes; no obstante en la educacion
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tradicional éstos tienen un rol pasivo y pareciera que el profesor se encarga de informar los
conocimientos en vez de interesarse en que haya una construccion conjunta de éstos. La
teoria sociocultural propone el uso de la interaccion dialdgica en el aula, ésta se refiere a
darle un rol activo al estudiante para que vaya construyendo su conocimiento al interactuar
con los profesores y con sus pares. Esta interaccion influye para que el desarrollo cognitivo
de los estudiantes sea progresivo y significativo, razon por la cual este trabajo se centré en
este enfoque para desarrollar una metodologia en donde los aprendices y la facilitadora
construyeran en conjunto habilidades profesionales. Doukmak (2014) menciona que el
enfoque dialdgico se refiere a la ensefianza a través del “cuestionamiento” ya que promueve
la discusién en clase para obtener nuevos conceptos, centrandose en que los estudiantes

obtengan informacidn previa y reciente para formular sus argumentos.

Alexander (2008) propone los siguientes cinco principios que caracterizan un salén de

clases dialégico:

e Colectivo: los profesores y los estudiantes abordan las tareas del aprendizaje juntos,
asi como grupo o como clase;

e Reciproco: los profesores y los estudiantes escuchan a los demas, comparten ideas
y consideran puntos de vista alternativos;

e De apoyo: los estudiantes articulan sus ideas libremente, sin miedo a apenarse de
sus respuestas “malas”, y pueden ayudar a cada uno para comprender en conjunto;

e Acumulativo: los profesores y los estudiantes construyen su propias ideas y las de
cada uno y las encadenan en lineas coherentes de pensamiento e investigacion;

e Propositivo: el plan de los profesores y la ensefianza dialdgica del facilitador con

una meta educacional en la mira.

La tarea de los profesores en un entorno dialégico es promover la participacion de los
estudiantes en la construccion de su conocimiento, asi al aplicar un amplio rango de
estrategias de interaccion los estudiantes se vuelven mas entusiastas y aprenden mejor.
Segun Mercer (2000) las estrategias de interaccion que mas utilizan los profesores en un

salén de clases dialégicos, son los que se mencionan a continuacion:

e Usar mas preguntas “abiertas” para explorar las ideas de los estudiantes



e Alentar a los estudiantes a poner el conocimiento en sus propias palabras (mientras
gue también se les ofrece nuevo vocabulario para acomodar nuevas ideas)

e Impulsar que los estudiantes elaboren y justifiquen sus opiniones

e Permitir que los estudiantes se extiendan en expresar sus pensamientos y revelar
sus malos entendidos

e No revelar demostraciones o explicaciones hasta que las ideas de los estudiantes
hayan sido escuchadas (entonces esas explicaciones pueden ser ligadas a lo que
se ha dicho)

e Dar a los estudiantes tiempo suficiente para construir respuestas bien pensadas a
las preguntas, antes que presionarlos si estan titubeando

e Usar las discusiones de todo el grupo para ayudar a los estudiantes a ver los puntos
y el propdsito de su estudio en un tema

e En el menor de los casos, permitir que los comentarios de los estudiantes cambien
la direccion de la discusién (e incluso, quizd, de leccion)

e “Modelar” las formas de usar el lenguaje para conducir argumentos racionales, esto

para que los estudiantes puedan aprender con el ejemplo

Los puntos mencionados son utilizados principalmente por los profesores, sin embargo los
estudiantes al estar en un entorno de interaccion mas activo cambian la forma como
comparten sus conocimientos con sus pares. Por ejemplo, Gilly y Deblieux (citados en
Sorsana, 2008) concluyeron que las siguientes caracteristicas se presentan en diadas

exitosas:

e Dan mas explicaciones
e Se enganchan en argumentaciones, clarificaciones y negociaciones mas
sofisticadas

e Participan en mas discusiones de los planes, las metas y las estrategias

Las diadas que siguen las caracteristicas anteriores en un entorno dialégico presentan las

siguientes consecuencias en su aprendizaje (Sorana, 2008):

e El entorno de comunicacion incorpora una obligacion social para coordinar la
coherencia conversacional y de intenciones explicitas, interpretaciones y

expectativas para mantener la actividad en curso.



La actividad diddica puede producir conflictos sociocognitivos debido a la exposicion
de otras ideas.

La comunicacion diadica tiene especificidades, como la co-construccion y la
intersubjetividad.

El aprendizaje se facilita por la exposicién de un gran numero y la diversidad de
explicaciones y posibles soluciones

En la medida en que los docentes permiten que los alumnos hablen mas y se expresen con

méas frecuencia, los estudiantes se favorecerdn con la construccibn de su propio

conocimiento (Fernandez-Cardenas, 2013), proceso que se hacen visibles en la posterior

toma de decisiones. Aunque se promueve la interaccion entre los estudiantes, no todos las

conversaciones que se dan entre ellos contribuyen a la construccion del conocimiento; tal

como lo demuestran las investigaciones realizadas por Mercer y Howe (2012), quienes

concluyen que se pueden dividir en tres el habla que se da entre los estudiantes:

Habla disputacional: se caracteriza por el hecho de estar en desacuerdo y por tomar
decisiones individualmente. Hay algunos intentos de juntar los recursos o de ofrecer
una critica constructiva de las sugerencias, tiene breves intercambios que consisten
en afirmaciones y en discusiones de puntos dudosos o refutaciones. Sorsana (2008)
menciona que en este tipo de habla los participantes trabajan en guardar su

identidad separada y de proteger su individualidad.

Habla acumulativa: los hablantes construyen positivamente, pero acriticamente,
sobre lo que ha dicho el otro, la usan para construir un “conocimiento comun”
mediante la acumulacion, se caracteriza por las repeticiones, las confirmaciones y

las elaboraciones.

Habla exploratoria: se trata de forma critica pero constructiva las ideas de los demas,
las afirmaciones y las sugerencias se ofrecen para poder considerarlas
conjuntamente. Se debe cuestionar y defender, pero las discusiones de puntos
dudosos hay que justificarlas y ofrecer hipotesis alternativas. En comparacion con
las otras formas, en la conversacion exploratoria el conocimiento se justifica mas

abiertamente y el razonamiento es mas visible en la conversacion. El progreso surge



del acuerdo conjunto finalmente alcanzado. Wegerif (2008) puntualiza que se

caracteriza por la identificacion de los objetivos en el dialogo mismo.

En un entorno dialégico se busca que los estudiantes lleven a cabo un habla exploratoria,
ya que representa una forma de lenguaje en conjunto, coordinada de co-razonamiento, con
hablantes que comparten conocimiento, ideas retadoras, evallan la evidencia y consideran
opciones de una forma razonada y equitativa, es la busqueda mas visible del consenso
racional a través de la conversacion (Mercer y Howe, 2012). Asimismo, Wegerif (citado en
Hennessy, 2011) menciona que gracias a este tipo de habla se establecen reglas base para
la interaccién en el salon, se escucha con respeto a los demas interlocutores, se hacen
preguntas abiertas y se permite la autocritica. Rojas-Drummond y Zapata (2004)
observaron que estudiantes que fueron entrenados para utilizar habla exploratoria como
una herramienta para razonar y resolver problemas, producian mas y mejores argumentos

y proporcionaban mas opiniones sustentadas que los estudiantes que no lo fueron.

Se han detectado diferentes procesos que se llevan a cabo en un entorno dialégico en el
aula, sin embargo para la presente investigacion sélo se mencionan algunos de estos
procesos, que posteriormente seran retomados para el analisis de los datos recabados

durante la aplicacion del proyecto.

1.3 Negociacion de significados e intersubjetividad

Al estar inmersos en un entorno dialégico, los estudiantes conocen diferentes opiniones
sobre un mismo tema, por lo que es importante que aprendan a defender y justificar su
posicién mediante la argumentacion; el dar a conocer sus pensamientos les proporciona la
habilidad de negociar los significados y llegar a un conocimiento en conjunto. Rojas-
Drummond (2010; Rojas-Drummond y Guzman, 2012) menciona que lo central en el
desarrollo de competencias de comunicacion es la capacidad individual de participar en
practicas sociales que requieran negociacion y construccién conjunta de acuerdos y de
encontrar soluciones colectivas a problemas comunes, hacer explicitas sus intenciones
parece facilitar la resolucion de problemas y promover la comprension. Como se ha venido
mencionando, para construir un conocimiento en comun es esencial que los estudiantes

colaboren, se coordinen y se esfuercen para resolver un problema, esto involucra un



compromiso coordinado para compartir metas, reciprocidad, mutualidad y la continua

(re)negociacion de los significados (Mercer, 2012).

Cuando los interlocutores llegan a negociar y compartir una definicién sobre un aspecto de
la situacion, se alcanza la intersubjetividad. Esta es definida por Wertsch (1988) como una
capacidad humana emergente que aparece en la interaccion entre el profesor y estudiantes.
Mientras que Rogoff (1993) la define como la comprension compartida de un centro de
atencion comun y de algunos presupuestos compartidos, que constituyen el fundamento de
la comunicacion. Por lo que la intersubjetividad puede entenderse como el conocimiento
conjunto que se adquiere después de la interaccion constructiva y critica entre estudiantes

con o sin la intervencién del profesor.

El desarrollo intelectual es sensible al didlogo y a los factores situacionales, asi este proceso
intramental (o individual) se facilita y acelera por medio de la actividad intermental (o social),
donde al interactuar se comparte y se intercambia conocimiento y se crea una “Zona de
Desarrollo Intermental (ZDI)” (Mercer, 2000), que se reconstituye constantemente a medida
gque avanza el didlogo. Esta zona se mantiene con éxito cuando el ensefiante puede ayudar
al estudiante a ser capaz de operar justo mas alla de sus capacidades actuales y consolidar
esta experiencia en forma de una nueva capacidad o comprension. Si el dialogo no permite
gue las mentes estén en mutua sintonia, la ZDI se desvanece y la asociacion de andamiaje
se detiene. Esta ZDI es un evento continuo de actividad contextualizada conjunta cuya
calidad depende del conocimiento, de las capacidades y de la motivaciéon que posean el
estudiante y el ensefiante. Por lo cual, el conocimiento que poseen los estudiantes se van
transformando conforme interactia con otros, asi se van formando un repertorio de
recursos que posibilita que tomen mejores decisiones para resolver problemas mas

complejos

Como se ha mencionado, los investigadores socioculturales enfatizan que el lenguaje es
una herramienta psicolégica que une lo intermental con lo intramental; que el conocimiento
y el entendimiento se crean conjuntamente, que el habla permite la reciprocidad y la
igualdad para ser desarrollado a través de la continua negociacion de significados y que la
educacion depende de la creacion y el mantenimiento de la intersubjetividad o del
“conocimiento en comun” (Mercer, 2000). Una vez que los aprendices y el profesor llegan

a estar en sintonia, o lo que Mercer llama la Zona de Desarrollo Intermental, la construccion



de conocimiento es mas fluida, dandole la pauta al profesor para poder promover
conocimientos mas complejos, adaptando su apoyo para que los estudiantes comprendan
mejor el tema, esta adaptacion tiene como meta que los estudiantes lleguen a un objetivo

del conocimiento.

1.4 Zona de desarrollo proximo (ZDP) y andamiaje

Las interacciones dialogicas en el aula tienen como objetivo desarrollar el aprendizaje de
los estudiantes, para que este proceso se exitoso implica un traspaso gradual de control
del docente al estudiante a medida que el estudiante va siendo capaz de hacer por si mismo
lo que antes s6lo podia hacer con ayuda (Medina, 1995). A este proceso Vygotsky lo llamo
Zona de Desarrollo Préximo (ZDP), el cual lo definié como:

La distancia entre el nivel de desarrollo actual determinado por la resolucién de un
problema independiente y el nivel de resolucién del problema potencial que es
determinado a través de la resolucion de problemas bajo la guia de un adulto o en
colaboracion de un par mas capaz (Vygotsky, citado en Fernandez, Wegerif, Mercer
y Rojas-Drummond, 2001).

La meta de la ensefianza es que el nivel de desarrollo actual llegue a su desarrollo potencial,
para esto cada uno de los aprendices forma un repertorio de conocimiento a lo largo de sus
estudios, que es diferente a comparacion del repertorio de sus comparieros, en este caso
el profesor es el encargado de ensamblar las diferentes posturas con la informaciéon nueva
para que construyan un conocimiento en comun. El trabajo con la ZDP se centra en los
cambios del plano interpsicolégico al plano intrapsicolégico, es un espacio de
intersubjetividad, de negociaciones sociales sobre los significados del entorno (Medina,
1995). Estas negociaciones se llevan a cabo entre iguales y con el profesor, si se quiere
llegar al objetivo de que los aprendices obtengan los conocimientos esperados, se necesita
de apoyo adaptado a las necesidades de cada estudiante, en el enfoque sociocultural este

sostén se conoce como andamiaje.

El concepto andamiaje se obtiene de una metafora en el dominio del aprendizaje, que se

refiere al apoyo temporal que se provee para completar una tarea que de otra forma los
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aprendices no serian capaces de completar (Van de Pol, Volman y Beishuizen, 2010).
Stone (1998) retoma otra metafora para explicar el andamiaje, en la cual la adquisicion de
nuevos conocimientos esta representada como un trabajador de una construccion, que
hace uso de los materiales que son proporcionados por la cultura para crear nuevos
edificios. En otras palabras, en este proceso el aprendiz complementa el conocimiento
previo con la informacién nueva para formar su propio repertorio de conocimientos. Por otro
lado, Wood, Bruner y Ross (1976) definen el andamiaje como un proceso en el cual se
habilita a un novato a solucionar un problema sin apoyo. Esto consiste en que el experto
“controla” los elementos de la tarea que van mas alla de las capacidades del aprendiz, asi
le permite que se concentre y complete los elementos que estan dentro del rango de sus
competencias. De esta manera, el apoyo que le brinda el experto es adaptado y temporal

dependiendo de la complejidad de la tarea.

Van de Pol, Volman y Beishuizen (2010) realizaron una revision en diferentes
investigaciones sobre andamiaje, en las cuales destacaron las siguientes seis estrategias

para apoyar el aprendizaje de actividades:

1. Retroalimentacién: que involucra el suministro de informacién con respecto al propio
desarrollo del estudiante.

2. Dar sugerencias: que implica el suministro de pistas o sugestiones por el profesor
para ayudar al estudiante a avanzar. El profesor deliberadamente no da la solucién
entera o detalla las instrucciones en situaciones parecidas.

3. Instruir: que involucra que el profesor le dice a los estudiantes qué hacer o la
explicacién de como algo debe ser hecho y por qué.

4. Explicacion: que se refiere al suministro mas detallado de informacion o clarificacion
por el profesor.

5. Modelamiento: que se refiere a ofrecer la conducta para ser imitada, puede incluir
la demostracion de una habilidad particular.

6. Interrogatorio: que involucra hacerles preguntas a los estudiantes que requieran

linglistica activa y respuestas cognitivas.

Los expertos o los pares con mayor capacidad llegan a utilizan las diferentes estrategias
descritas anteriormente cuando detectan que alguno de los estudiantes o de sus

comparieros no tienen las habilidades para resolver una tarea. Este apoyo es contingente,
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o0 es decir, se adapta al nivel actual del desempefio del estudiante para irse desvaneciendo
con el tiempo y gradualmente se le ceden responsabilidades, el estudiante obtiene el nivel
potencial cuando incrementa el control de su aprendizaje y puede resolver los problemas
solo. Yelland y Masters (2005) resaltan que en este proceso de andamiaje deben estar tres
caracteristicas presentes para asegurar su efectividad: primero, la interaccién deben ser
colaborativa, con las propias intenciones de los aprendices. Segundo, el andamiaje debe
operar con el desarrollo préximo del aprendiz. Y la tercera, es que el andamio es
gradualmente retirado para que el aprendiz llegue a ser mas competente. Un punto
importante en el andamiaje es que no se busca que se complete la tarea, sino que el nivel
de comprension del aprendiz aumente poco a poco; este debe ser capaz de reconocer la
solucion de una clase particular de problemas antes de que sea capaz de producir pasos

que se dirigen sin asistencia (Wood, Bruner y Ross, 1976).

La educaciéon ha cambiado con el paso de los afios y hoy en dia se ha incorporado el uso
de la tecnologia en el salén de clases. En cuanto al andamiaje, Kim y Hannafin (2011)
sugieren que los aprendices que no tienen un conocimiento previo adecuado necesitan a
un profesor o un tutor humano que les brinde andamiaje o un modelo de resolucién de
problemas cuando estan en un entorno tecnolégico. Un estudio que apoya esta afirmacion
es el que realizaron Raes, Schellens, De Wever y Vanderhoven (2012), en el que
observaron que los aprendices que estudian por medio de un proyecto de investigacion en
la web y reciben andamiaje por parte de sus profesores, amplian su conocimiento
especifico, aumentan su desempefio y su conciencia metacognitiva. También se observo
que los estudiantes con mayor conocimiento previo terminaron con el mismo nivel de
conocimiento, independientemente de que recibieron andamiaje; en cambio los estudiantes
con menor conocimiento previo difirieron significativamente, su desempefio mejoro al recibir

andamiaje por parte de los profesores a comparaciéon de los que no la recibieron.

Como se ha revisado hasta el momento, estos procesos que se llevan a cabo en la
interaccion con los deméas en un ambiente dialégico, se entrelazan unos con otros con una
finalidad en comun: mejorar las habilidades de los estudiantes para que puedan solucionar
problemas complejos, todo esto mediado por la interaccién que tienen con los profesores y
con sus pares. No obstante, otros modelos se interesan por desarrollar el conocimiento de

un grupo, con la finalidad de que sus miembros aprendan juntos y compartan experiencias.
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1.5 Comunidades de préctica

El interés de la presente investigacion se centra en el proceso de desarrollo de habilidades
profesionales en estudiantes de psicologia, por lo que un modelo de desarrollo profesional,
que en este caso son las comunidades de practica, toma relevancia al extrapolar su
finalidad para el aprendizaje en el aula. Para aclarar esto, es importe resaltar que
comunidades de practica han sido definidas como un contexto que ofrece a los principiantes
acceso a la competencia y provoca una experiencia personal de compromiso que promueve
una identidad de participacidén, es un proceso bidireccional en el que los aprendices
adquieren conocimiento y éste a su vez se va transformando (Wenger, 2001). Otros
investigadores como Vasquez (2011) las define como un grupo de personas ligadas por
una practica comun, recurrente y estable en el tiempo, por lo que aprenden en esta practica
en comun, ésta va desde frecuentes discusiones en la cafeteria hasta la solucion colectiva
de problemas dificiles; y Sanz (citado en Sanz y Pérez-Montoro, 2009) las define como un
grupo de personas que desempefian la misma actividad o responsabilidad profesional que
preocupados por un problema comin o movidos por un interés comun, profundizan en su

conocimiento y pericia a través de una interaccién continua.

Sintetizando, las comunidades de practica son un grupo de personas que aprenden
mediante la participacién social, es decir, se interesan por un tema en particular y cada uno
de los integrantes aporta su conocimiento para que todos desarrollen competencias para
poder solucionar problemas relacionados con este tema, creando una identidad como
miembros de este grupo. Como se habia mencionado, estas comunidades no estan
relacionadas directamente con el aprendizaje en el aula, no obstante buscan un objetivo en
comun, que los integrantes, sin importar el tiempo que han sido parte del grupo, construyan
el conocimiento, lo apliquen y lo actualicen. Aunado a esto, Wenger (2001) destaca que el

aprendizaje que se da en una comunidad de practica tiene las siguientes repercusiones:

e Para el individuo: adquiere conocimiento con su participacion y contribucion en las
actividades de la comunidad, en donde se da una interaccion entre la experiencia y
la competencia, que llevan a la formacién de una identidad como miembro del grupo.

e Para la comunidad: el aprendizaje que se adquiere con el intercambio de
conocimiento permite refinar la practica y garantiza nuevas generaciones de

miembros.

13



El modelo de comunidades de préctica se refiere a la educacién informal y familiar, pero
también es un modelo que por su estructura es aplicado en un contexto escolar. Con
respecto a este punto, Lave y Wenger (1991) llegaron a la conclusién que el aprendizaje es
visto como una actividad situada que tiene su caracteristica central en el proceso de
“participacion periférica legitima”. Este proceso es definido por estos autores (Lave y
Wenger, 1991) como “estar localizado en el mundo social cambiando la posicion y las
perspectivas, siendo parte de la trayectoria del aprendizaje de los actores en donde

desarrollan una identidad al ser miembros de una comunidad.”

La participacién de los novatos consiste, en lo ideal, en un viaje desde la periferia hacia el
centro de la comunidad y sus practicas: primero se observa a los expertos sin decir nada,
luego se aplica lo que ensefan, después se participa activamente en las conversaciones y
finalmente se forma parte del ndcleo de veteranos que ensefian a los nuevos estudiantes
(Vasquez, 2011), transitando de una participacion periférica legitima a una participacion
total. De esta manera, los novatos participan al intercambiar conocimientos, habilidades y

su discurso con los miembros que ya tienen mas tiempo.

Un ejemplo de una comunidad de préactica en el contexto escolar son los estudiantes
universitarios que escogen alguno de los temas centrales de las practicas profesionales que
la facultad les ofrece. Inician con una participacion periférica legitima al conocer la teoria 'y
al ser observadores en la aplicacion de esta, después empiezan a interactuar con otros
miembros que tienen mas tiempo y van adquiriendo mas conocimiento; de esta manera se
van familiarizando con el tema, lo aplican, empiezan a tener mas responsabilidades y van
formando su identidad como profesionistas, posteriormente pueden compartir este

conocimiento con miembros nuevos y pueden llegar a tener una participacion total.

En las comunidades de practicas en el contexto escolar se aplican diferentes estrategias
para que los estudiantes desarrollen habilidades y competencias para que puedan
aplicarlas en el campo profesional y resolver problemas mas complejos, una de las técnicas
que se utilizé en el presente trabajo para conocer las habilidades previas y posteriores de

los estudiantes fue la de juego de roles.
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1.5.1 Juego de roles

El método de juegos de roles se ha aplicado en diferentes escenarios para el entrenamiento
de estudiantes (Walter y Thanasiu, 2011; Smith, 2009; Barney y Shea, 2007), en los cuales

se han encontrado los siguientes beneficios en los estudiantes:

e Los estudiantes demuestran conductas

e Se ofrece un ambiente seguro y de bajo riesgo para poner a prueba sus habilidades

e La experiencia de un juego de roles tiene una eficacia en términos de un impacto
emocional por el “learning by doing”

e Evalla las habilidades de los estudiantes: ya que los supervisores pueden observar
directamente las habilidades de los estudiantes asi se aseguran que la competencia
esta presente.

e Se crea confianza y se consolidan las habilidades a través de la repeticion,
posteriormente los estudiantes podran generalizar sus habilidades de entrevista en
otros contextos.

¢ Fortalecimiento del razonamiento clinico: se puede evaluar y mejorar las habilidades
de los estudiantes cuando resuelven los problemas mas efectivamente en diferentes
situaciones hipotéticas.

e Modelaje de nuevas técnicas de entrevista

e Sentirse conformes con las nuevas habilidades de entrevista: el juego de roles
provee un area de seguridad en la cual los estudiantes realizan la técnica que han

estado practicando y los errores son esperados y aceptables.

Los estudiantes que llegan a una comunidad de practica en el contexto escolar poseen un
repertorio de conocimiento previo que adquieren en la interaccién con profesores 0 con sus
pares, este les ayuda para poder solucionar problemas sencillos y conforme se van
integrando mas a la comunidad adquieren conocimiento con el cual pueden resolver
problemas méas complejos. Al aplicar en esta comunidad el método de juego de roles los
expertos y los pares con mas experiencia conocen las habilidades de los demas y asi se
detectan las competencias en las que hay que enfocarse para que el estudiante tenga una
mejor ejecucion y pueda resolver problemas mas complejos, para esto el supervisor crea
multiples escenarios para el fomento de ciertas habilidades y competencias. Tal como lo
observaron Barney y Shea (2007) en el entrenamiento de personal nuevo y de los mas
experimentados en centros de salud mental, unidades de hospitalizacion y call centers.

Mediante el role playing los supervisores garantizan la calidad del servicio en la intervencion
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en crisis, con los clientes resistentes, en los casos de ideacién suicida o para obtener

sintomas para dar un buen diagnéstico.

Por los diferentes beneficios que obtienen los estudiantes, este método se aplicd en el
presente proyecto para evaluar las habilidades y competencias clinicas de los estudiantes
al inicio y al final de la intervencion, en la cual se implementé la ensefianza dialégica vy el
uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicacion (TIC), tema que sera

revisado en el siguiente capitulo.

En este apartado se revisé la importancia que el lenguaje tiene en el aprendizaje, al
interactuar dialégicamente con los profesores y con los pares no solo se intercambia
informacion, sino que se llevan a cabo ciertos procesos que ayudan a los estudiantes a
construir su conocimiento; como se revisO, algunas estrategias que se utilizan en la
interaccion dialégica son la negociacion de significados para llegar a la intersubjetividad
entre los participantes y el andamiaje que los pares mas capaces o que los profesores
brindan a los menos capaces para llevarlos de la zona de desarrollo actual a la zona de
desarrollo potencial; la meta de estos procesos es llegar a la construccion del conocimiento
comun. Por otro lado, las comunidades de préactica también buscan esta misma meta,
aungue de una forma diferente ya que se aprende en un entorno social, donde se busca
que todos los integrantes, desde los novatos hasta los expertos, profundicen en un tema de
interés; al aplicar este modelo a un entorno educativo de nivel superior, las comunidades

buscan la profesionalizacion de los miembros.

Hasta este momento se ha resaltado la importancia del lenguaje en la educacion, no
obstante hay otros recursos que han influenciado de forma positiva en la educacion,

elementos que son abordados en el siguiente capitulo.
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2. Tecnologias de lainformacién y la comunicacion (TIC) en la educacion

Este segundo capitulo se centra en el tema de las Tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC), ya que en la presente investigacion se disefi6 una metodologia para
desarrollar habilidades profesionales en estudiantes en un entorno dialégico mediante el
uso de la tecnologia. Coll (2004) menciona que el acceso a la informacion no garantiza el
aprendizaje, la informacion se convierte en aprendizaje cuando actuamos sobre ella, la
procesamos, la organizamos, nos la apropiamos, la utilizamos y la confrontamos con otros,
es decir, al darle significado y sentido. En el aprendizaje los profesores utilizan diferentes
mediadores para que los estudiantes le den sentido a la informacién, por lo cual es
importante iniciar este capitulo revisando el concepto de mediacién. Posteriormente, se
introduce al tema de las TIC analizando el impacto que ha tenido en los diferentes entornos
de la vida humana. Finalmente, se analiza la forma en que esta clase de mediadores puede
influir en el proceso de ensefianza-aprendizaje, esencialmente en el desarrollo de
habilidades y competencias en un nivel educativo especifico, el nivel superior, tema

primordial de la presente tesis.

2.2 Instrumentos de mediacion

Antes de entrar de lleno a la definicibn de instrumentos de mediacion, el concepto de
mediacion se define como la actividad humana que esta orientada a alguna meta y para
lograrlo utiliza diferentes instrumentos mediadores, que Vygotsky dividi6 en dos, las

herramientas fisicas y las herramientas psicoldgicas.

La propuesta de Vygotsky de herramientas fisicas es una influencia de Marx, de él retoma
la descripcién que hace de las herramientas de trabajo, segun sus propias palabras “las
propiedades fisicas de los objetos son usadas por los hombres como fuerzas que afectan
otros objetos para cumplir sus metas personales” (Wegerif, 2008). De estas herramientas
fisicas que ayuda a la actividad laboral del hombre, Vygotsky resalté que orientan la
influencia humana al mundo externo y produce un cambio en el objeto, segun Diaz-Barriga
(2005) la invencion y el empleo de una herramienta fisica por los miembros de una
comunidad no sélo facilita la accién y aumenta su eficacia, sino que cambia de manera
sustancial la forma, estructura y caracter de la actividad. Por otro lado, la originalidad de
Vygotsky se refleja al complementar la propuesta de Marx con la definicién de herramientas

psicoldgicas, las cuales son un medio con orientacién interna, ya que median y regulan

17



nuestra propia actividad intelectual y nuestras relaciones con los demas, facilitando la
transmision de la cultura, fundamentalmente estan constituidas por signos y simbolos,
siendo el lenguaje el principal mediador de esta categoria. Ambas herramientas producen
un cambio tanto en el plano externo como en el interno, teniendo como resultado que las

funciones psicoldgicas superiores se desarrollen (Vygotsky, 1979).

Una propuesta que complementé el trabajo de Vygotsky fue la de Cole (1993) al proponer
el concepto de artefactos culturales, combinando las caracteristicas de herramientas fisicas
y psicolégicas y definiéndolos como aquellos que coordinan a los seres humanos con el
mundo fisico y entre si. Esta propuesta retoma un punto esencial, la cultura, por lo que una
definicibn mas completa de mediadores seria la que propone Daniels (2004), gue menciona
gue estos sirven como el medio por el cual el individuo actlia sobre los factores sociales,
culturales e histéricos y estos, a su vez, actan sobre él. De esta manera, los artefactos
culturales tienen dos funciones una externa, al llevar el pensamiento a la accién, y una

interna, la influencia que esto tiene en el propio pensamiento.

La perspectiva sociocultural sefiala que el aprendizaje se encuentra mediado por
herramientas fisicas y herramientas psicolégicas. No obstante, un instrumento de
mediacion que cumple con ambos aspectos tanto de herramientas fisicas como
psicolégicas (o semidticas) son las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC)
(Torreblanca y Rojas-Drummond, 2010). Colas, Rodriguez y Jiménez (2005) resaltan que
el proceso de aprendizaje mediado tecnol6gicamente pretende que el individuo interiorice
aprendizajes y pautas culturales a través del uso de las TIC, ademas que, como se

mencionara posteriormente, ha impactado de forma positiva en los mismos estudiantes.

2.3 Tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)

La tecnologia ha impactado en la vida humana al transformar la sociedad y la cultura, su
uso como artefacto cultural ha facilitado la forma en que se accede a la informacién ya que
se han modificado los medios de comunicacion, las relaciones sociales y la cultura. Lo que
caracteriza a esta “era de la informacion” o “era digital” es la velocidad en que se comunica
la informacion a comparacion de otras épocas, estos cambios tecnolégicos han dado lugar
a cambios radicales en la organizacion del conocimiento, en las practicas y formas de

organizacion social y en la propia cognicion humana (Adell, 1997).
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Las tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC) se definen como el conjunto
de instrumentos y procedimientos que permiten la adquisicion, produccion,
almacenamiento, tratamiento, comunicacion, registro y presentacion de informaciones, en
forma de voz, imagenes y datos contenidos en sefiales de naturaleza acustica, 6ptica o
electromagnética (Adell, 1997). Cabero (citado en Adell, 1997) destaca los siguientes
rasgos de las nuevas tecnologias: inmaterialidad, interactividad, instantaneidad,
innovacion, elevados parametros de calidad de imagen y sonido, digitalizacién, influencia
méas sobre los procesos que sobre los productos, automatizacion, interconexion vy
diversidad. También se han definido como todas las tecnologias que nos permiten acceder,
producir, guardar, presentar y transferir informacion, ademas de que estan presentes en
todos los ambitos de nuestras vidas: el social, el familiar y el escolar. Su uso es ilimitado y
no se necesita ser un experto para manejarlos, lo novedoso de este artefacto es el acceso
y el tratamiento de la informacion, no hay barreras espacio-temporales ni condicionamientos
(con inmaterialidad, interactividad e instantaneidad), definicion que da el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones de Espafia (Gonzalez, 1998; Agudelo,
Bautista y Montes, 2013). Para este trabajo las TIC son definidas como artefactos culturales
que se encargan desde la adquisicion hasta la transferencia de la informacién
instantAneamente, eliminando la barrera espacio-temporal, su impacto se nota en distintos
ambitos, sin embargo esta investigacion se centra en el ambito escolar, especificamente en

la educacién superior.

Los contextos educativos también se han visto modificados por la era de la informacion,
tradicionalmente en el aula se utilizan mayormente herramientas fisicas (libro de texto,
pizarrén, medios visuales, etc.) como mediadores del proceso ensefianza-aprendizaje,
ahora con el implemento de la tecnologia estas herramientas se ven complementadas por
un artefacto que comparte las caracteristicas de herramientas fisicas y psicolégicas, al
actualizar la manera en que se accede al conocimiento, los profesores se han visto en la
necesidad de cambiar su forma de ensefianza y en consecuencia los estudiantes han
modificado la forma en cémo aprenden. Segun Coll (2004), las TIC han sido siempre
instrumentos utilizados para pensar, aprender, conocer, representar y transferir a otras

personas y otras generaciones los conocimientos y los aprendizajes adquiridos.
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2.3.1 Uso de las TIC en la educacién

En esta investigacion se disefié un programa en cual se tocaron temas que complementan
una de las asignhaturas que ya se da como parte del plan de estudios de la Facultad de
Psicologia, lo innovador fue integrar a la ensefianza el uso de la tecnologia, basandose en
el enfoque sociocultural. Segun Edel, Garcia y Tiburcio (citados en Farias y Montoya, 2009)
las nuevas TIC poseen caracteristicas que facilitan su utilizacion en los procesos
pedagdgicos: formacion individualizada, planificacion del aprendizaje, estructura abierta y
modular, y comodidad e interactividad. Asimismo, Diaz Barriga y Moran (2011) consideran
gue la incorporacién de las TIC en educacién implica la transformacién de concepciones y
practicas en una comunidad educativa, lo que implica no sélo el dominio de los aspectos
técnico-instrumentales, sino promover el tipo de intercambios cognitivos, sociales y
educativos entre los participantes que conducen a la construccién conjunta del

conocimiento.

En si las TIC no conllevan a una transformacion en las practicas pedagodgicas y en las
interacciones que el profesor y estudiantes establecen entre si, sino que esta trasformacion
tiene que ver fundamentalmente con la manera como se insertan las TIC en la actividad
conjunta que desarrollan profesores y estudiantes, de esta manera la practica educativa
tiene que estar en constante cambio (Coll, Onrubia, Mauri, 2007; Oliver and Dempster,
2003). Distintos investigadores (como Waldegg, 2002; Dias Maroto citado en Agudelo,
Bautista y Montes, 2013) han documentado que el profesor transforma su papel de
transmisor de conocimiento a un rol de guia y acompafante en los procesos de ensefianza

y aprendizaje.

Con respecto a los patrones de interaccion que se llevan a cabo en un entorno educativo
que utiliza las TIC como mediadores se sintetizan los siguientes puntos (Sangra y Gonzélez,
2004; Neale, Carroll y Rosson, 2004):

e Comunicacion: facilitan las oportunidades para relacionarse entre los estudiantes y
el profesorado.

e Cooperacién, coordinacion y colaboraciéon: la coordinacion requiere que los
miembros coordinen sus actividades y la comunicacion, los miembros del grupo

colaboran para llegar a una meta en coman.
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e Aprendizaje activo: facilita enormemente el “learning by doing” en lugar de la mera
observacién. Los mecanismos de busqueda son utilizables de manera muy sencilla
y la simulacion de situaciones reales cada vez es mas facil de desarrollar.

e Interactividad: aumentan la posibilidad de conseguir una retroalimentacion

inmediata sobre el progreso en el aprendizaje.

Estos patrones en un entorno tecnolégico pueden propiciar un mayor nivel de acoplamiento
en el trabajo, debido a que los estudiantes tienen metas compartidas, planes comunes y
trabajo compartido. Coll, Onrubia, Mauri (2007) también observaron que las TIC como
mediadores en los procesos de ensefianza y aprendizaje median las interacciones e
intercambios comunicativos entre los participantes, por lo que los utlizan como

herramientas de comunicacién y de colaboracion.

Otros estudios, que a continuacion se mencionan, han comprobado que un entorno
dialdgico se puede complementar con el uso de las TIC, Groenke y Paulus (2007)
observaron que si los profesores fomentan el uso de las interacciones dialégicas entre los
participantes utilizando la tecnologia, garantizan su uso y el trabajo se hace colaborativo.
Warwick, Mercer, Kershner y Staarman (2010) llegaron a la conclusion que la habilidad del
profesor para manejar la interaccién de los aprendices en grupo ayuda a crear un espacio
dialégico cuando utilizan las TIC, ademas los profesores les ensefian a utilizar el habla
exploratoria y les brindan andamiaje cuando utilizan la tecnologia con la intenciéon de
enganchar a los estudiantes en la participacion de la construccion de su propio
conocimiento. El profesor al integrar el uso de la tecnologia a la estructura de su clase
puede estimular a que los estudiantes tengan una participacion activa en la tarea, facilitando
las interacciones y construyendo un espacio dialdgico. Por otro lado, Wegerif (citado en
Engin y Donanci, 2015) describié que los estudiantes tienen la oportunidad de hablar y de
participar en el habla exploratoria y dialégica en la actividad con computadora; Rojas-
Drummond y Anzures (2007) observaron que un grupo de estudiantes a los que se les
fomentd que utilizaran el habla exploratoria para crear un mapa conceptual utilizando las
TIC como mediador, hacian explicitos sus opiniones, negociaban sus diferentes
perspectivas, comprendian, organizaban sus conceptos, argumentaban y esto les ayudoé a
llegar a acuerdos para resolver la tarea. Moreno (2011) documenta que estos entornos
benefician a los aprendices a llevar a cabo una construccién de significados, y Gros (citado

en Romero y Hernandez, 2011) también menciona que estos recursos permiten que los

21



estudiantes mejoren sus explicaciones y sus argumentos, habilidades que los benefician

para regular las actividades grupales y la co-construccién del conocimiento.

Una propuesta pedagogica que ha tenido un gran auge ha sido la de “Aprendizaje
colaborativo apoyado en la computadora (CSCL, por sus siglas en inglés)”, ya que permite
a las personas compartir y distribuir conocimiento a través de medios electronicos. Aunque
este enfoque educativo no fue aplicado en la metodologia de la presente investigacion su
disefio promueve algunos de los procesos que se fomentaron en este proyecto. El
aprendizaje adquirido en un CSCL es enriquecedor para los estudiantes, debido a que es
socialmente construido, la participacién activa hace que se genere un lenguaje en comun,
se construye en conjunto una base de conocimientos (Salkind citado en Barros-Castro,
Cérdoba-Pachén, Pinzon-Salcedo, 2013), el andamio que se ofrece les ayuda a categorizar
sus contribuciones, por lo que mejoran su discurso (Scardamalia citado en Verdd y Sanuy,
2013), también funge como herramienta que permiten actividades de co-construccién con
los compafieros o con el ensefiante (construir una comprensién conjunta y negociar
significados), asi como situaciones en las que se favorece interpensar con los otros, ya que
facilitan la conversacion conjunta distribuidas (Hernandez y Diaz-Barriga, 2013). El enfoque
del CSCL se centra en el aprendizaje como proceso social, en cambio en la metodologia
de este trabajo se enfoca en la ensefianza como desarrollo del funcionamiento mental
individual a consecuencia de la interaccion social, particularmente en la ensefianza a nivel
superior, que busca que los aprendices desarrollen habilidades profesionales al interactuar

con expertos.

Hasta este momento se ha resaltado la relacion entre la educacion basada en las
interacciones dialégicas y el uso de las TIC como artefacto cultural y los diferentes
beneficios que ha aportado a los estudiantes, no obstante esta investigacién propone el
desarrollo de habilidades especificas del campo de la psicologia en un entorno dialégico
mediado por las TIC, por lo que a continuacion se describe la relacion entre la educacion a

nivel superior, el uso de las TIC y las interacciones dial6gicas.

2.3.2 Las TIC en la educacion de nivel superior

La educacion de nivel superior se diferencia de los niveles basicos porque se centra,
principalmente, en desarrollar en los estudiantes habilidades y competencias particulares

gue les serviran en un futuro para aplicarlas en su vida profesional. Al implementar el uso
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de la tecnologia en la educacion universitaria, puede ofrecer la oportunidad de incorporar
elementos conceptuales, procedimentales y actitudinales que facilitan una formacion de
competencias en los estudiantes, estimuldndolos a ser activos y criticos para refinar la
construccién del aprendizaje, ademas que exige la valoracién constante de su propio grado

de competencia (Farias y Montoya, 2009).

En la educacién de nivel superior los estudiantes desarrollan habilidades especificas de su
area de formacién, de esta manera es fundamental que participen en la construccion del
conocimiento para formar su repertorio de habilidades. Shuell (1986) propone tres rasgos

de la participacion de los estudiantes en su aprendizaje:

1) Aprendizaje activo: los participantes tienen una participacion activa en el proceso de
adquisicion del conocimiento a través de la organizacion del material que estan aprendiendo

y de la construccion de respuestas apropiadas.

2) Aprendizaje autorregulado: es parte del proceso metacognitivo de la adquisicion de
conocimiento, el aprendiz debe organizar sus recursos y actividades para planear y ajustar

sus metas y submetas para que su aprendizaje sea satisfactorio.

3) Aprendizaje constructivo: Que se forma a través de la interaccion con otros, se adquiere

conocimiento nuevo mas avanzado o complejo.

Estos rasgos no tendrian ningun efecto si el profesor no fomenta un ambiente participativo
y colaborativo, Bates (citado en Fernandez y Sanjuan, 2013) menciona que la tecnologia
sitla a los estudiantes universitarios en un proceso de construccién del conocimiento mas
activo y de mayor autonomia, integrar las TIC en la practica pedagdgica podria traer como
consecuencia un medio en donde la interaccién sea bidireccional y se apliquen estrategias
mas participativas y activas; caracteristicas que el profesor podria aprovechar para lograr

que los estudiantes participen mas e interactien mas con el profesor y con sus pares.

Diferentes investigaciones han reportado resultados positivos de aplicar las TIC en un aula
de educacién superior cuando el profesor fomenta la participacion y la colaboracion de los
estudiantes. En el siguiente cuadro se mencionan algunas de estas propuestas que fueron

retomadas en el presente estudio:

23



Tabla 1. Investigaciones de la aplicacion de las TIC en la educacién superior

Investigadores

Estudio

Coll, Onrubia, Mauri
(2007)

Analizaron algunos usos de las TIC con estudiantes universitarios y
observaron que el profesor tiende a ofrecer ayuda ajustada a las

necesidades de los estudiantes, segun la tarea que desarrollan.

Guitert, Romeu y

Pérez-Mateo (2007)

Utilizaron las TIC para que estudiantes universitarios desarrollaran
ciertas competencias para el trabajo en equipo, siendo una de ellas la
de comunicacion e interaccion, lo que permitié que pudieran compartir
sus opiniones, mejorar su planeacion, resolver conflictos y negociar de

puntos de vista diferentes, llegar a acuerdos y desarrollar la

cooperacion y la confianza que les ayudo para poder sacar el trabajo

adelante.

(2008)

Ajjan y Hartshorne

Encontraron que gracias a la tecnologia se apoya y mejora la

ensefanza-aprendizaje en estudiantes universitarios, incrementa la

interaccion profesor-estudiante y entre pares. Cambian el rol a
estudiantes activos, permitiéndoles crear y retener mejor el

conocimiento.

Ruiz-Quintero

(2008)

Boude-Figueredo y

Encontraron que los estudiantes universitarios alcanzan los niveles
mas altos en las competencias planeadas, al asumir un rol de
protagonistas en su proceso de aprendizaje y al participar en un
proceso de intercambio de saberes con el profesor y con sus

compafieros.

Torreblanca y Rojas-
Drummond (2010)

Observaron que estudiantes de psicologia, quienes tomaron un curso
en un entorno tecnolégico abordado desde la perspectiva sociocultural,
asumieron un rol activo en su aprendizaje propiciando que tomaran la
iniciativa, sus intervenciones fueron relevantes a la tarea, generando y
sosteniendo los intercambios comunicativos apoyando su adquisicion

de conocimiento para poder desarrollar una habilidad especifica.

Esteve y Gisbert
(2011)

En una encuesta para conocer que pensaban los estudiantes de nivel
superior respecto al uso de las TIC, obtuvieron que sirven para: 1)

desarrollar habilidades de pensamiento critico y creativo; 2) integrar y

retener informacion, facilitando la comprensién de lo que se ha
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aprendido de manera integral y dinamica; 3) desarrollar habilidades de
aprendizaje significativo que se convertirdn en competencias
perdurables. De esta menara los autores concluyeron que el entorno
tecnoldgico ayudaba a los estudiantes a comprender de forma
dinamica e integral la informacion y a considerar que el aprendizaje era

significativo.

Diaz-Barriga,
Romero, Heredia
(2012)

Reportaron que estudiantes universitarios adquirieron competencias
profesionales con el uso de las TIC, ya que podian expresarse y
reflexionar. También observaron que sus niveles de desempefio fueron
adecuados ya que contaron con asesoria psicopedagdgica y
tecnoldgica cuando lo requirieron y de esta forma lograron las metas

previstas.

Boude (2014)

Observo que en un entorno de estrategias didacticas mediadas por TIC
se lograban los mejores niveles en el desarrollo de las competencias
gracias al intercambio de conocimientos con comparieros. El autor
concluye que los estudiantes que lograron estos altos niveles tenian

una mayor capacidad de razonamiento.

Mufioz, Monroy y
Rodriguez (2015)

Al implementar estrategias didacticas incorporando las TIC influyeron
en el desarrollo de competencias integrales, para lograr este objetivo
los investigadores observaron que los estudiantes universitarios
tuvieron una mayor participacion e involucramiento en su proceso de
aprendizaje, ya que participaron mas y como consecuencia la calidad
de las tareas era mejor, ademas de que mostraron mayor dominio en
el uso de TIC y mejor desempefio en la realizacion de actividades

individuales y grupales.

Aghaee y Keller
(2016)

Encontraron en su investigacion que la interaccion entre pares a través
de la tecnologia influye en la calidad y la colaboracion en el
aprendizaje. Con las TIC el proceso de interaccion es mas flexible y
facilitan el vinculo con las experiencias previas en la interacciéon en

pares para usar las tareas profesionalmente.
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En general la mayoria de los investigadores reportan que hubo una mayor interaccion entre
los pares, que tuvo como consecuencia el aumento de la participacion en clase, al haber
una mayor negociacion de los puntos de vista y al pedir el apoyo del profesor cuando lo
requerian; y algunos investigadores mencionan que cuando hubo una mayor participacion
de los estudiantes tuvieron mayor retencion de la informacion y tenian mayor capacidad de
razonamiento. Los profesores de las distintas investigaciones tenian en cuenta que su
actuacion influye mucho en como se lleva a cabo la participacién de los estudiantes en el
aula, por esta razén muy probablemente estimulaban a los estudiantes a que compartieran
sus opiniones con los demas compafieros y algunos hasta concluian que este nivel de
participacion promovio que los estudiantes tuvieran mayor capacidad de razonamiento. Al
comparar estos estudios con el enfoque del presente trabajo, los diferentes resultados
obtenidos se parecen a lo que propone el enfoque sociocultural, debido a que la
implementacién de las interacciones dialégicas con el apoyo de la tecnologia permite a los
estudiantes se hagan participantes en la construccion de su conocimiento, negociando
significados, llegando a la intersubjetividad con sus pares y con el profesor, pidiendo apoyo
al profesor o a algun compafiero que tenga mayor habilidad, si es que lo necesita, para
poder llegar a al nivel potencial de conocimiento y en el caso en el que se menciona que
los estudiantes mostraron una mayor capacidad de razonamiento en sus intervenciones,
podrian referirse al habla exploratoria propuesta por Mercer (1997). Aungue no se menciona
en algunos estudios también se buscaba que los estudiantes interactuaran mas con los
profesores para llegar a un conocimiento en comun y asi desarrollar habilidades
profesionales mediante el intercambio de conocimiento entre expertos y estudiantes, como

lo que se pretende en las comunidades de practica al fomentar una participacion social.

Segun la revision bibliogréfica realizada, las TIC como mediadores no garantizan que los
participantes tengan mayores intervenciones para construir su conocimiento y menos si el
profesor no se interesa en incitar su participacion. En el presente estudio se instrumenté un
entorno dialdgico para que los estudiantes pudieran ser participantes activos al utilizar las
TIC, de esa forma se promovio que el conocimiento se hiciera significativo al ser construido
en conjunto y asi pudieran desarrollar habilidades y competencias que les ayude a formar

una identidad como profesionistas.
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3. Habilidades profesionales en la formacién del psicélogo

Segun la UNESCO (1998) la educacion superior tiene la misién de formar diplomados
altamente cualificados y ciudadanos responsables, y de construir un espacio abierto que
propicie la formacién superior y el aprendizaje a lo largo de toda la vida. Este nivel de
educacion ha de velar porque prevalezcan los valores e ideales de la cultura, por lo que se
centra en el desarrollo de habilidades particulares que los estudiantes integran en su
repertorio de conocimiento especializado y que posteriormente implementan en la vida
laboral, por lo que es fundamental que este conocimiento les sea significativo. Para cumplir
esta mision las escuelas encargadas de formar profesionistas necesitan tener un plan de
estudios completo que les dé a los estudiantes las herramientas necesarias para que
posteriormente puedan aplicarlas en su vida laboral; ademas necesitan contar con docentes
capacitados que sepan contagiarlos de la curiosidad por conocer mas acerca de su carrera,
gque sepan incitarlos a debatir en clases hasta que encuentren en conjunto la explicacion y
que puedan fomentarles el gusto por algan un tema en particular en el que busquen hacerse
expertos. Este proyecto se enfoca en el proceso del desarrollo de habilidades profesionales
en los estudiantes de nivel superior, mediante la ensefianza dialgica con el apoyo de las
TIC para que puedan formar la base de su repertorio de conocimientos que les servird para

solucionar problemas mas complejos en su vida laboral.

Este capitulo comienza con la revisién de los procesos que se llevan a cabo en la formacion
de habilidades y competencias profesionales para que los estudiantes construyan un
repertorio de conocimiento especializado que les servira para solucionar problemas mas
complejos. Posteriormente, se describen las habilidades y competencias que se busca que
los psicélogos desarrollen en su formacién y finalmente se mencionan las que se espera
que desarrollen los futuros psicélogos clinicos, resaltando las habilidades que se analizaron

en este proyecto.

3.2 Formacion de habilidades y competencias profesionales

En el proceso educativo se ven involucrados diferentes participantes, los estudiantes que
empiezan como novatos y los profesores que son los expertos, que utilizan diferentes
mediadores para guiar a los aprendices a adquirir conocimiento de un area especifica. A

través de la revision que se ha realizado en este trabajo, se han mencionado algunos
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beneficios de la aplicacion de las interacciones dialégicas en el aula, Greeno (1997) sefiala
que “los estudiantes desarrollan patrones de participacion que contribuye con su identidad
como aprendices, en las que incluye el tomar la iniciativa, la responsabilidad y la funcion
activa de su aprendizaje”, ademas que este se hace significativo y posteriormente el
aprendiz puede adaptar este conocimiento segun su conveniencia, resultados que son

esenciales para los estudiantes de nivel superior.

Para que los estudiantes universitarios formen su propio repertorio de habilidades y
competencias profesionales necesitan irse involucrando poco a poco en su carrera e ir
adquiriendo gradualmente responsabilidades. Este conocimiento es especializado, pero
sigue siendo una actividad cultural socialmente aceptada que implica la interaccién de
novatos y expertos, por lo que esta transferencia de responsabilidades se explica mejor con
la propuesta de participacién guiada de Rogoff (1995), la cual tiene como objetivo que los
aprendices desarrollen una actividad culturalmente significativa. Primero, el novato y sus
compafieros empiezan observando la actividad y poco a poco el experto les va dando
responsabilidades para que se involucren activamente en la tarea, el experto va
disminuyendo su intervencién al notar, en el discurso de los novatos, la comprensién de
ésta, hasta el punto de intervenir el menor nimero de veces. Los aprendices se van
apropiando participativamente del conocimiento, esto es que los individuos transforman su
comprension y su responsabilidad de las actividades en el grupo a través de su propia
participacion, preparandose en el proceso para futuras participaciones en actividades

relacionadas.

El modelo de participacion guiada se aplica méas en la educacion informal, de igual manera
gue las comunidades de practica, un modelo que ya se habia mencionado con anterioridad
en el primer capitulo, que también se encarga del desarrollo profesional. Recapitulando, en
las comunidades de practica las personas aprenden un tema en particular mediante la
participacion social, el objetivo de este es que todos desarrollen habilidades y competencias
para solucionar problemas relacionados con ese tema a través de la interaccion, para
formar un conocimiento y una identidad en comun. En la educacién superior se aplican
estos procesos de igual forma, los estudiantes empiezan como observadores, aprendiendo
la teoria en la interaccion con sus compafieros y con sus profesores y poco a poco

empiezan a aplicar estos conocimientos que les serviran para su futura vida laboral.
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A lo largo del trabajo se ha reiterado que el repertorio de conocimientos se obtiene de un
plano exterior y pasa a ejecutarse a un plano interno, Vygotsky (citado en Wertsch, 1988)
concebia que este proceso de internalizacion no era una copia de la realidad externa ya
existente, sino que pasaba al plano interno de la conciencia, al poder controlarla se la
apropia y en consecuencia puede reconstruir estos recursos para regular sus propias
actividades. Marrero y Rodriguez (2007) describen estos procesos en el &mbito escolar, ya
que recalcan que la ensefianza pretende la formacién de ideas propias en los estudiantes

a través de la comprension y apropiacion de lo que el docente presenta como contenido.

Ya en el segundo capitulo se describia que la funcidn del profesor universitario que utiliza
la tecnologia tendria que dejar de ser un simple transmisor o actualizador de contenidos
para ser un facilitador o un entrenador de estrategias de aprendizaje, con el objetivo de, en
palabras de Rivero, Bernal, Santana y Pedraza (2014), “que los estudiantes sean capaces
de proporcionar soluciones, simplificar la informacion de que disponen, de generar nuevas
proposiciones, de aumentar su poder para manipular los contenidos asimilados y que junto
con la experiencia acumulada, puedan ser transmisores de una cultura intelectual en la que

participen de manera consciente”.

Para el presente proyecto es fundamental el proceso del desarrollo de las habilidades
profesionales que obtienen los aprendices en la universidad, para esto es necesario
considerar que es indispensable que los profesores ensefien a sus estudiantes estrategias
de aprendizaje que les permita lograr la mayor independencia cognoscitiva y autonomia
posible bajo la guia del profesor (Rivero et al., 2014). Por lo que esta ensefianza debe
proyectarse a la creacion de ambientes de aprendizaje productivos, creativos,
metacognitivos y cooperativos, donde los estudiantes tengan la oportunidad y la necesidad
de participar consciente y activamente en la construccién del conocimientos, potencien la
reflexion acerca de los procesos que llevan al dominio de los mismos, de conocerse a si
mismos y a sus compafieros como aprendices, y de asumir progresivamente la direccion y
el control de su propio aprendizaje. Ademas el uso de la tecnologia apoya mucho a los
profesores para que puedan brindarles a los estudiantes informacion mas actualizada y si

saben sacarle provecho a este recurso, estimular la participacion activa de los estudiantes.

Antes de entrar de lleno a las habilidades que se buscé desarrollar en los estudiantes con

los que se trabajé en este proyecto, es indispensable delimitar el concepto de habilidad y el
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de competencia. Las habilidades han sido definidas como aquellas acciones, conjunto de
recursos cognitivos, actitudes, patrones de conducta o comportamientos implicados en
cualquier actividad, que son producto del aprendizaje o de la educacion, que capacita a
realizar adecuadamente otras actividades jerarquicas y/o légicamente asociadas
(Santoyo y Martinez, 1999), las cuales estan constituidas por aspectos generales que

implican:

a. Manejo de herramientas conceptuales, procedimientos, técnicas, heuristica,
algoritmos, rutinas, etc., y su relacion con
b. Todos aquellos elementos tedricos, de deduccion, verificacion de hipétesis,

estrategia y, en general, los asociados con la explicacion de los fendbmenos bajo estudio.

Una definicion que complementa la anterior es la propuesta de Schon (citado en Quezada,
2001), que describe las habilidades profesionales como la practica de teorias (conocimiento
declarativo) y técnicas (procedimientos) derivadas de la investigacion sistematica,
preferiblemente cientifica, a la solucion de los problemas instrumentales de la practica, la
cual se presenta en dos modalidades que se corresponden con dos formas apropiadas de
conocimiento, las situaciones familiares, que se resuelven mediante la aplicacién rutinaria
de acciones, reglas y procedimientos derivados del conocimiento profesional; y las que no
son familiares, que no resultan inicialmente claras y no hay correspondencia evidente.
Entonces en la educacion superior se aprenden conocimientos tedricos y procedimentales,
actitudes y patrones de conducta que se integran al repertorio de los estudiantes, al irse
apropiando de la informacion la analizan, la evalGan, la contrastan y la cuestionan para
posteriormente aplicarla. Castafieda-Figueiras, Pefialosa-Castro y Austria-Corrales (2012)
mencionan que este tipo de aprendizaje complejo se caracteriza por el dominio de
conocimientos y la pericia en habilidades que permiten transferir lo aprendido en la escuela

a lo cotidiano, al trabajo o a la vida misma.

Por otro lado, las competencias son definidas por Westerna (citado en Garcia-Méndez y
Vargas, 2008) como una estructura cognitiva que facilita conductas especificas, representa
la habilidad para enfrentar situaciones complejas e impredecibles que comprenden
conocimientos, habilidades, actitudes, metacogniciones y pensamiento estratégico,
ademas de que presuponen la toma de decisiones conscientes e intencionales. En este

caso, las competencias profesionales (Reidl, 2008) deben entenderse como sistemas
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dindmicos en los que interactdan conocimientos, habilidades, valores y actitudes, con la
historia y caracteristicas personales del individuo, son las capacidades aprendidas para
realizar adecuadamente una tarea. Finalmente, Roe (2003) las define como una capacidad
aprendida para realizar adecuadamente una tarea, funciones o rol, la cual integra diversos
tipos de conocimientos, habilidades y actitudes, estas se adquieren en un proceso de
“learning by doing” en la situacion actual de trabajo, durante las practicas externas o en una
situacion de aprendizaje basado en simulacion; de esta forma pueden ser desarrolladas
aisladamente y evaluadas separadamente.

En sintesis, la competencia es la capacidad para poder resolver una tarea con éxito a través
del conjunto de habilidades, actitudes y conocimientos, y la habilidad es el conjunto de
recursos cognitivos para aplicar el conocimiento teérico, sin embargo para los fines del
presente trabajo se consideraron las habilidades como equivalentes de competencias. Por

lo cual se analizé la adquisicion de tres habilidades de una profesion especifica.

3.3 Habilidades y competencias del psicélogo

Un profesional debe poder evaluar y resolver problemas pertenecientes a su campo,
ademas de sefialar si su intervencion o evaluacion guardan congruencia como un vinculo
coherente entre problema-método-teoria (Santoyo, 2005b). Para lograr estos objetivos, los
profesionistas tuvieron que pasar por un entrenamiento previo, el cual consta de aprender
la teoria y posteriormente de poner en practica lo aprendido en escenarios supervisados,
antes de empezar a ejercer por su propis cuenta, en el presente proyecto se analiz el

proceso de aprendizaje de psicdlogos en formacion.

Alo largo de la licenciatura de psicologia se busca que los estudiantes desarrollen diversas
habilidades que les serviran como base para que en los Ultimos semestres se especialicen
en una de las seis areas de la psicologia: clinica y de la salud, ciencias cognitivas y del
comportamiento, de la educacion, psicobiologia y neurociencias, organizacional o procesos
psicosociales y culturales. Los estudiantes de psicologia, sin importar al area que se
dediguen, necesitan desarrollar habilidades basicas y una vez que decidan el area a la que

se dedicaran, desarrollaran otras habilidades mas complejas. Este proyecto estuvo dirigido
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a desarrollar habilidades complejas en psicélogos en formacién de un area en especifica,

de la que se hablara méas adelante.

Los psicélogos son profesionistas que llevan a cabo investigacién basica y aplicada, son
conductores de comunidades y organizaciones, diagnostican y tratan personas a través de
la observacion, realizan coleccidén cuidadosa de datos, analizan y desarrollan estrategias
de intervencion y forman a futuros psicologos y a estudiantes de otras disciplinas, segun la
Asociacion de Psicologos Americanos (APA, por sus siglas en inglés; 2011). Sus funciones,
segun el Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia (Acle, 1992),
son las de detectar, evaluar, planear, investigar e intervenir (incluyendo esta ultima
prevencién, rehabilitacién y orientacion), que ademas se interrelacionaran al realizarse. Los
profesionales de psicologia disponen de los recursos teoricos, metodoldgicos y
tecnolégicos pertinentes para incidir de manera eficiente en los problemas sociales (Pifia,
2010). Finalmente, en palabras de Roe (2003) “un psicélogo es un profesionista educado
académicamente que ayuda a sus clientes a entender y resolver problemas aplicando las
teorias y métodos de la psicologia”. Por lo que los psicélogos se encargar de detectar y
analizar los problemas para poder intervenir y proponer una solucién a partir de los recursos

tedricos, metodolégicos y tecnoldgicos.

Para la formacién de profesionales en el ambito de la psicologia es importante que la
generacion de egresados tengan la capacidad de comprender a profundidad el
conocimiento de su actividad profesional; que dominen las habilidades generales y
especificas; con estrategias eficientes para analizar problemas y para construir o
seleccionar las mejores soluciones posibles; con habilidades para transformar lo
establecido; que valoren el razonamiento fundamentado y el trabajo esforzado como
factores que generan las diferencias importantes en los diversos contextos; con motivacion,
expectativas y atribuciones positivas hacia si mismo y su trabajo; capaces de autorregularse
en lo que saben y pueden hacer; conscientes de como aprenden y, en particular,
conscientes de ser responsables de continuar aprendiendo para ser mejores (Castafieda-

Figueiras, Pefalosa-Castro y Austria-Corrales, 2012).

Adicional a esto, tres principios que los psicologos deben tomar en cuenta para su formacion

y su futura practica son (Urcelay, 2014):
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e Servicio a la persona y a sus bienes fundamentales: respeto a la persona y a su

intimidad, su autonomia y autodeterminacién; trato con equidad y confidencialidad.

o Competencia profesional: actualizacion permanente para asegurar los niveles mas
altos de competencia cientifica y técnica; reconocimiento de los limites de su

competencia particular y de su especializacion.

e Honestidad/Responsabilidad: Asumir las consecuencias de los propios actos, ser
veraz en las informaciones, cumplir los compromisos asumidos, evitar el uso

inapropiado de los conocimientos o practicas psicoldgicas.

De esta forma, las competencias y las destrezas que el curriculo debe contemplar son la
identificacion de las dimensiones individuales de los problemas sociales y su evaluacion;
aprendizaje de las técnicas y procedimientos en situaciones analogas a los escenarios
reales, para rehabilitar y desarrollar formas de comportamiento significativas; y ser
competente para identificar, seleccionar y adaptar el conocimiento y metodologia existentes
a las situaciones unicas y singulares que definen a cada problema social desde el punto de
vista de los usuarios individuales (Ribes-lfiesta, 2005). Por otro lado, Reidl (2008) destaca
que las competencias basicas que los egresados de la carrera de psicologia deben ser
capaces de mostrar con dominio y destrezas son: tedrico-metodolbgicas, técnicas,
contextuales, adaptativas y éticas, habilidades que interactian entre si y se apoyan

mutuamente.

Los estudiantes de esta carrera necesitan un plan de estudios que les dé elementos para
poder formar un repertorio de habilidades, competencias y principios que les permita
desempenarse como profesionales. Este repertorio, como se ha revisado, puede ser mas
significativo para el estudiante cuando se construye en conjunto, ya que se forma en un
ambiente donde todos los participantes (tanto estudiantes como profesores) pueden
contribuir con sus experiencias para ir adquiriendo conocimientos mas complejos y también
cuando los estudiantes saben que pueden pedir apoyo al profesor cada que lo necesiten
para ir progresando en su aprendizaje. En el caso del plan de estudios de la licenciatura de
psicologia de la facultad, esta dirigido a proporcionar la formacién e informacién basica que
va permitir al egresado desempefiarse en el campo profesional, con los conocimientos,

habilidades, aptitudes y actitudes que le permitan plantear, abordar, investigar y resolver
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los problemas de su disciplina a los que se va a enfrentar (Quezada citado en Santoyo,
2005).

Las estrategias generales de operacion de los psicologos en todas las areas de desempefio
profesional son las siguientes (Carpio, Diaz, Ibafiez y Obregdn, 2007): a) identificacion de
eventos psicoldgicos y sus factores, b) Aplicacion de técnicas y procedimientos para la
deteccién de problemas, c) Diagnostico de problemas, d) Intervencion planeada y e)

Evaluacién o contrastacion de planes o acciones de intervencién psicoldgica.

Castafieda (2004, 2015) realizé una ardua investigacién para describir el perfil de los
egresados de la licenciatura en psicologia, de la cual concluyé que deben poseer siete
competencias genéricas para su practica profesional inicial: la conceptual, la metodologia,

la técnica, la contextual, la integrativa, la adaptativa y la ética (véase figura 1).

CONCEPTUAL METODOLOGIA TECNICA CONTEXTUAL
25% 21% 18% 10%
-I Base Filo-Espistemo | de la Ciencia | —| Obs. y Det. | Vinculacién Soc. |
-I Base Psicobiolégica | de la Psicologia | —| Diagnéstico | Adecuacién Procdtosl
-I Base Psicosocial I Métodos Cuali-Cuanti I -I Evaluaciéon I Valores Nales. |
-I Procesos en Desarrollo | Métodos Pslcometricosl —I Intervencion I
-I Procesos Terminales I -I Comunicacién I
HHistoria de la Psicologia|
-I Teorias Psicolégicas I
INTEGRATIVA ADAPTATIVA ETICA
7% 10% 8%
-| Casos | Aprender a Aprender | Deontologia I
-I Teor-Meto I Uso de herramientas Tecno.l Respeto a diversidad |
-I Biopsicosoc I Promocion de Justicial
-I Interdiscipl |

Figura 1. Perfil de competencias del recién egresado (retomado de Castafieda 2015)

Al desarrollar estas competencias, los estudiantes llevan a cabo ciertas operaciones

cognitivas que aplican en su ejecucion (Castafieda, 2004):
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e Comprender y organizar lo aprendido: Es el nivel minimo que muestra el dominio de
los contenidos, ya que identifica, clasifica, ordena y jerarquiza hechos, conceptos,
principios y fundamentos psicologicos.

e Aplicar lo aprendido: Es el nivel intermedio al mostrar dominio y pericia en la
comprension y utilizacibn adecuada de conceptos, principios, procedimientos,
técnicas, rutinas e instrumentacion, es la capacidad para integrar teoria con las

habilidades técnico-metodoldgicas en la practica profesional.

e Resolver problemas: Es el nivel de mayor complejidad, en el que muestra el dominio
en la comprension y utilizacién de los conocimientos y habilidades para resolver
situaciones y problemas especificos. Se denota la capacidad para analizar,
sintetizar y evaluar conceptos, principios, métodos, técnicas, procedimientos,
estructuras de tareas y de planes de accién, en funcion de los principios de
adecuacion, organizacion y valores profesionales requeridos ante situaciones
problematicas diversas, novedosas o rutinarias, asi como para identificar y corregir

errores importantes y proponer cursos de accion adecuados.

Las habilidades, competencias y los principios citados anteriormente aseguran la practica
ética y profesional de los psicélogos, ademas les da los elementos para que formen su
propio repertorio de conocimientos y de esta manera puedan solucionar los diferentes casos
a los que se puedan enfrentar en su vida profesional. Sin embargo al especializarse en
cualquier area de la psicologia necesitan desarrollar unas competencias mas que otras,
este trabajo se centrd especificamente en algunas de las habilidades y competencias que
desarrollan los estudiantes del area de la Psicologia Clinica y de la Salud en su formacién

como profesionistas.

3.3.1 Formacion del psicélogo clinico

En el presente proyecto se trabajo con estudiantes de psicologia que se interesaron por
desarrollar habilidades metodoldgicas del area clinica. Segun la APA (2011) los psicologos
clinicos evaltuan y tratan desérdenes mentales, emocionales y conductuales. Por otro lado,

Barragan, Heredia y Lucio (1992) destacan que para desempefiar la labor de psic6logo
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clinico es necesario tener los conocimientos y habilidades sobre manejo de la entrevista;
aplicacion e interpretacion de pruebas; diversas teorias sobre el comportamiento humano
y su desarrollo; asi como de las manifestaciones y funcionamiento de las conductas normal
y anormal. Por otro lado, el Estdndar Ocupacional Nacional (NOS, por sus siglas en inglés)
para la Psicologia Aplicada (citado en Reidl, 2008) especifica un rango de funciones
genéricas de trabajo que los psicologos clinicos deben ser capaces de alcanzar, que
incluyen entre otras: establecer contacto con los clientes, proporcionar consejo psicolégico
para ayudar en la solucién de problemas y toma de decisiones, preparar evidencia
psicoldgica y producir informes y valorar los resultados de la evaluacion. Para que los
estudiantes puedan cumplir con estos requisitos de los psicélogos clinicos profesionales
necesitan desarrollar una serie de habilidades que les permita manejar la entrevista clinica
para conocer la problematica del paciente, planear el tratamiento a seguir y evaluar
constantemente si la intervencién es la adecuada o si es necesario irla modificando segun

los cambios detectados.

Al considerar que este proyecto se aplicé con estudiantes de la Facultad de Psicologia de
la UNAM, es importante conocer la formacién que se les brinda. Segun el perfil de egreso
de la Facultad (retomado de la pagina web), las habilidades especificas que deben

desarrollar los estudiantes que planean dedicarse a la psicologia clinica son:

o |dentificar, clasificar, analizar y abordar los problemas en el area de la salud mental
presentes en los diferentes sectores de la poblacion, atendiendo desde el nivel
individual hasta el comunitario y comprometiéndose a dar respuesta a poblaciones

en riesgo.
o Disefiar, desarrollar y evaluar acciones, planes y programas encaminados a la

deteccion, prevencion, promocion y desarrollo, diagnéstico e intervencion de dichos

problemas optando por alternativas adecuadas a la realidad nacional.

o Debera seleccionar, adaptar y aplicar conceptos, métodos, instrumentos y técnicas

provenientes de las diferentes orientaciones y paradigmas clinicos.
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Castafieda (2004; 2015) después de describir el perfil de egreso de los estudiantes de
psicologia (véase figura 1), observé que los estudiantes que preferian el &rea de psicologia
clinica cubren eficientemente todas las competencias, excepto la del factor tedérico-
conceptual, cuya ejecucion es deficiente, pero aceptable. Con lo obtenido con estos datos,
tal parece que los estudiantes no comprenden del todo la teoria que adquieren durante la
carrera, hasta que se enfrentan a los casos y necesitan utilizar ese conocimiento para
solucionarlos. Los estudiantes deben contar con una formacién conceptual adecuada para
saber coOmo y en qué momento aplicar estos conocimientos en su ejercicio profesional, asi
no tendran tantas complicaciones cuando estén adaptando sus conocimientos a escenarios
reales, aunado a esto es mas probable que si los profesores notan que los estudiantes
comprenden bien los conocimientos, les puedan ir cediendo mas responsabilidades mas

rapidamente, hasta poder ejercer con el apoyo minimo o nulo.

Por otro lado, Yafiez-Galecio (2005) realizd una investigacion, en la cual entrevisto a seis
expertos del area clinica chilenos para conocer las competencias laborales de su area y
como resultado obtuvo la siguiente tabla de conocimientos, habilidades y actitudes de

psicologos clinicos.

Tabla 2. Conocimientos, habilidades y actitudes del area clinica

Conocimientos Habilidades Actitudes
1. Conocimientos sobre 1. Diferenciar entre distintos cuadros 1. Actualizaciéon de
instrumentos de psicoldgicos conocimientos

evaluacion psicoldgica 2. Capacidad de autoaprendizaje

2 Conocimiento de 3. Aplicacion de instrumentos de evaluacion respeto
; sicolégica . .
farmacologia P g _ _ 3. Actitud ética
o 4. Capaz de aplicar un modelo tedrico
3. Conocimiento de ) .
_ _ _ 5. Saber de manuales de diagndstico
técnicas  psicologicas 6. Habilidades para buscar informacion
de intervencion 7. Saber aplicar técnicas psicoldgicas de

Conocimientos tedricos intervencién

o

Conocimientos para Habilidades de empatia
disefiar intervenciones |9. Habilidades de deteccion de necesidades
6. Conocer 10. Saber hacer entrevistas
procedimientos 11. Capacidad para generar

. . explicaciones
psicoterapéuticos P

2. Respeto y auto-
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7. Conocimientos sobre |12. Habilidad para el trabajo

fisiologia interdisciplinario
13. Habilidad de investigacion
14, Capacidad para dirigir

investigaciones
15. Capacidad para coordinar

investigaciones

16. Habilidades para el diagnostico

17. Habilidades para evaluacién

18. Habilidades para la intervencion
psicoldgica

19. Habilidades para establecer la

relacién terapéutica

20. Asertividad

21. Habilidad para aplicar el
conocimiento teérico

22. Tolerante a la frustracion

23. Creatividad

24. Manejo del inglés

25. Habilidades informéticas

Los psicélogos chilenos concordaron que en psicologia clinica una de las competencias
fundamentales es la del diagndstico, que se relaciona con las habilidades de deteccién de
necesidades para el paciente, diferenciacion de distintos cuadros psicolégicos y aplicacion
de entrevistas clinicas, aplicacion de técnicas, uso de escalas, cuestionarios y manuales de

diagndstico, asi como el conocimiento tedrico.

Igualmente, Castro (2004) realiz6 una encuesta a psicologos graduados y préximos a
graduarse para conocer cudles eran las habilidades y destrezas requeridas en el ambito de
la salud, en las que destacaron las tareas de orientacion psicolégica y de tratamiento
psicologico de adultos, adolescentes, nifios y familias, las tareas de interconsulta y
entrevistas de diagnéstico clinico, el conocimiento de modelos clasicos y la redaccion de
informes psicoldgicos, intervencion en crisis y emergencias y el trabajo en grupos
interdisciplinarios y con poblaciones de bajos recursos econémicos.

Todas las habilidades anteriores son importantes, sin embargo dos habilidades

metodolégicas base para los psic6logos clinicos son la de observacion y la de manejo de
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la entrevista clinica. El psicologo clinico necesita desarrollar un “ojo clinico” que les facilitara
la toma de decisiones, para mejorar la planificacion y disefio del procedimiento para

solucionar los problemas a los que se enfrenten.

La observacion como metodologia implica un proceso de decision ligado a operaciones
conductuales, permite la elaboracién de planes de investigacion observacionales y de la
toma de decisiones en cada fase de la investigacion. Mientras que, como técnica la
observacion es el resultado de planeacién y disefio implicadas por la metodologia
observacional. En el proceso de la formacion del observador, la metodologia de la
observacion se divide en cuatro fases (Santoyo y Anguera, 2001):

o Correcta delimitacién de la conducta y situacién de observacién: acotacion del

objeto de estudio y delimitacién precisa de su contenido.

¢ Recogida y optimizacién de datos: esta habilidad se deriva de conductas basicas
como el conocimiento de las convenciones disciplinarias y de la propia metodologia

observacional.

e Analisis de datos: planeacién estratégica de cudles seran las comparaciones

necesarias para obtener los resultados.

e Interpretacion de resultados: resultado del proceso que sera el punto de partida para
iniciar una intervencion, adoptar una serie de decisiones o0 construir una explicacién

respecto al fenébmeno. Integra la relacién problema-método-teoria.

Para llevar a cabo estos pasos es importante que los estudiantes cuenten con la formacion
conceptual minima para poder realizar el plan de observacion a seguir; que en el estudio
realizado por Castafieda (2004) seria el factor tedrico-conceptual, en el cual los estudiantes

mostraron una ejecucion deficiente.

El manejo de la entrevista clinica tiene dos funciones esenciales: 1) es la forma con la que
interactla el psicélogo con el paciente y 2) es el método principal que utiliza para conocer
el problema, aplicar el tratamiento y evaluar el progreso del paciente. En palabras de Cicero

(2000) “la entrevista es un método para investigar en un proceso de comunicacién en un
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grupo mas o menos voluntariamente integrado, en el cual una de las partes es un experto
en el rea a tratar y en el manejo de las relaciones interpersonales necesarias para lograr
su proposito. Tiene como meta elucidar aspectos de la vida del entrevistado de cuya
aclaracién tanto entrevistado como entrevistador, esperan obtener algun beneficio”. Por su
lado, Lépez (2010) la define como un procedimiento técnico en el que se realiza un
encuentro entre un paciente o grupo de pacientes y un entrevistador, o equipo de
entrevistadores, en el que se desarrolla un proceso de comunicacién, en el seno de un
vinculo interpersonal, cuya meta es el establecimiento de una relacion de trabajo a través
de la cual se busca esclarecer los conflictos psiquicos, presentes y pasados, que perturban
el equilibrio actual del o los entrevistados. La entrevista clinica para el psicélogo clinico es
de suma importancia para su ejercicio profesional, ya que a partir de este método el
psicologo obtiene informacién para conocer, analizar y proponer un tratamiento a la
probleméatica del paciente. El presente proyecto se centrd en el proceso de adquisicion de
las habilidades metodol6gicas de apertura y cierre de la sesién terapéutica y toma de notas

clinicas para aplicarlas en la entrevista clinica.

Los estudiantes necesitan aprender que durante una entrevista clinica tienen que crear un
ambiente sensible, empatico, objetivo, motivante, con un clima de receptividad, calidez,
respeto e interés cooperativo, tener adecuados conocimientos psicolégicos y poseer un
nivel suficiente de autocomprensién, de sus propias emociones y limitaciones, ya que es
necesario que los entrevistados se sientan respetados, escuchados, comprendidos para
que puedan hablar de sus sintomas y sus conductas conflictivas (Lopez, 2010; Avila, 1997),
y asi lograr los objetivos de la entrevista: observar y analizar la conducta y la informacién
gue provee el paciente, para después poder implementar el tratamiento adecuado para

encarar sus dificultades psicologicas (Roji y Cabestrero, 2011).

Diferentes autores (Avila, 1997; Cicero, 2000; Lopez, 2010; Nahoul y Gonzalez, 2014;
Acevedo y Lépez, 2010) concuerdan que la entrevista se divide en diferentes fases:

apertura, reconocimiento, investigacion detallada y cierre.

e Apertura: ésta se da al inicio del proceso terapéutico o al inicio de cada uno de los
encuentros. En el primer caso, el entrevistador recibe cordialmente al paciente,
establece limites y reglas base, se toma la historia clinica del paciente, se discuten

los objetivos de la terapia y se focaliza en el problema/solucién. En el segundo caso,
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después de recibir cordialmente al paciente se pregunta acerca de cualquier evento

significativo desde la sesion previa.

e Investigacion detallada: Se indaga a profundidad en el motivo de consulta.

e Cierre: etapa que también se puede dar en dos momentos del proceso terapéutico.
El primero a la clausura de cualquier encuentro del proceso, que probablemente se
reiniciard en un tiempo cercano, en el que se lleva a cabo un resumen de lo que se
haya cubierto en la sesion, establecimiento de objetivos, quizd establecimiento de
tareas o actividades que son completadas fuera de la sesién y planeacién de
sesiones futuras. En el segundo caso, el tltimo encuentro del proceso, en el cual se
recomienda realizar un resumen lo mas completo posible de lo hallado durante todo

el proceso y las conclusiones que se obtuvieron.

Los pasos citados anteriormente estructuran una entrevista, no obstante cada psicologo
clinico desarrolla su entrevista clinica de la forma que mas le acomode. De inicio es
importante que los estudiantes internalicen esta estructura que podran ir adaptando a sus

pacientes gracias a la experiencia y el entrenamiento que iran adquiriendo.

Otra habilidad que se desarrolla con la practica es la toma de notas clinicas, en un principio
es comun que los estudiantes en sus primeras entrevistas clinicas escriban todo lo que el
paciente les dice, cuando es méas recomendable, segun Cicero (2000) y Weiner, (1992),
que el entrevistador escuche lo que le dice su entrevistado y lo registre en su memoria para
después de que haya terminado cada encuentro transcriba los datos obtenidos a su registro
escrito y de ahi los organiza para convertirlos en informacion sobre el avance o retroceso
del tratamiento, ademas también dan un soporte de la comunicacién interprofesional y
podrian ser utilizados como un documento legal. Estos documentos necesitan cubrir ciertos
lineamientos y principios, que dependen de cada pais segun el codigo ético del psicologo,
pero en general involucran el almacenamiento de registro, disponibilidad, confidencialidad

y acceso.

Estas habilidades son la base tedrica de todos los psicélogos clinicos para ser nuevos
entrevistadores-terapeutas, asi que se recomienda que siga la siguiente secuencia para su

entrenamiento (Roji y Cabestrero, 2011):
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1. Adquisicién de las habilidades necesarias para el correcto manejo de las diversas

estrategias y técnicas de intervencién terapéutica.

2. Integracion de dichas habilidades en un estilo personal flexible y espontaneo, que
permita al entrevistador novato saber abordar con soltura la comunicacion y la

interaccion, frente a una amplia gama de pacientes.

3. Actuacion clinica supervisada por un profesional con mas experiencia, capaz de
proporcionar una retroalimentacion exhaustiva de la ejecucién del joven

entrevistador.

4. Autosupervisidbn o autocontrol de las entrevistas. Esta tarea se puede ejecutar
facilmente mediante el andlisis de las caracteristicas de las intervenciones propias
(tipo de intervencidn, pautas enunciativas predominantes, estabilidad/variacion del
enfoque, adecuacion de la intervencion al momento en que se produce, etc.) y de
los efectos de tales intervenciones sobre la comunicacion y la interaccion con el

paciente.

Constantemente se puntualizé en la importancia de hacer participes a los estudiantes en la
construcciéon de su conocimiento, incentivarlos a que interactuaran mas con sus
comparfieros y con el propio profesor, hacerles saber que en conjunto forman una
comunidad de préactica en un contexto educativo, para que pasen de ser novatos a ser
expertos, internalizando los conocimientos que les seran de suma utilidad cuando ejerzan
Yy una vez que tengan sus propias experiencias, se apropien de su conocimiento para
poderlo adaptar de la forma que mas les agrade. Este trabajo se centra en desarrollar las
habilidades de apertura y cierre de sesion terapéutica y las de toma de notas clinicas,
habilidades especificas del area de la psicologia clinica, con el apoyo de las TIC

fundamentado en el enfoque sociocultural.
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4. METODOLOGIA
4.1 PREGUNTA

¢,Como influyen el uso de un software educativo y la ensefianza dialégica en el desarrollo

de habilidades clinicas en estudiantes de psicologia?

4.2 OBJETIVO GENERAL
Analizar la influencia del uso de un software educativo y de la ensefianza dialdgica en el

desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de psicologia.

4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la relacion entre uso del software educativo y la ensefianza dial6gica

o Analizar si los estudiantes transfirieron los conocimientos adquiridos durante el
Curso a una situacion parecida a la realidad

e Analizar siinfluye la cantidad de asignaturas del area de la psicologia clinica y de la
salud que han tomado los estudiantes durante la carrera en el desarrollo de
habilidades clinicas

e Analizar si influyen las préacticas profesionales que han tomado los estudiantes
durante la carrera en el desarrollo de habilidades clinicas

e Analizar si influye que los estudiantes hayan hecho el servicio social en el area

clinica en el desarrollo de habilidades clinicas

4.4 VARIABLES
Variable antecedente. Software educativo fOCUS |l y ensefianza dial6gica

Variable consecuente. Desarrollo de las habilidades de apertura y cierre de sesién

terapéutica y de toma de notas clinicas

4.5 DEFINICION CONCEPTUAL

Software educativo fOCUS II: es una aplicacion multimedia, que fue desarrollada por la

Open University (OU) y el British Broadcasting Corporation (BBC) que consiste en un
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conjunto de materiales que promueve el aprendizaje, el analisis y la adquisicion de
habilidades de “practicante reflexivo” sobre la apertura y cierre de sesién terapéutica y toma
de notas clinicas.

Ensefanza dialogica: es el resultado de un didlogo activo entre profesores-estudiantes y
entre pares para promover que el conocimiento se construya en conjunto, esto es que los
estudiantes negocian los significados entre si y el profesor los apoya para que logren una

comprension conjunta de los conocimientos.

Habilidad para realizar la apertura de sesion terapéutica: es capacidad para manejar y
aplicar los conceptos tedricos, los métodos y las técnicas de apertura, que son los
elementos que el psicélogo tiene que hacerle saber a un paciente sobre el servicio ademas
de indagar en algunas de las areas del desarrollo del sujeto para poder determinar el motivo
de la consulta. Mientras que la habilidad para realizar el cierre de sesion terapéutica: es la
capacidad para formular un pequefio resumen de la sesién, asignacion de una tarea, si es

el caso, y planeacién de las sesiones futuras.

Habilidades para la toma de notas clinicas: capacidad para registrar los puntos importantes

que son mencionados por el paciente durante una sesion terapéutica.

4.6 DEFINICION OPERACIONAL

Software educativo fOCUS II: El software consiste en una serie de materiales que permiten
gue se vaya evaluando el avance, estos son: videos de la primera sesion y de la sesion
subsecuente de dos casos, “Susan” y “Terry”; las cartas de referencia de cada caso; las
transcripciones de los cuatro videos y las notas clinicas de cada caso. Para complementar
el aprendizaje cuenta con cuadernillos de ejercicios digitales y fisicos, en el que se
proponen diferentes actividades como: el juego de roles, el llenado de algunos formatos pre

elaborados, debates, preguntas para reflexionar y lecturas adicionales.

Ensefianza dialdgica: Se evalla a través de la codificacion que se obtiene del Sistema de
andlisis de las interacciones dialdgicas en el aula y del Subsistema de andlisis de las
interacciones dialégicas en el aula con el uso de la tecnologia, el cual identifica las

interacciones dialégicas en los turnos de habla de los participantes.

Habilidad para realizar la apertura y el cierre de sesién terapéutica: resultados del

cuestionario propuesto por la guia de tutor, la tarea del caso Clara, la rdbrica para evaluar
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el contenido del juego de roles y la autoevaluacion del mismo, los ultimos dos instrumentos

fueron elaborados por la investigadora.

Habilidades de toma de notas clinicas: resultados obtenidos del cuestionario propuesto por
la guia de tutor, la tarea del caso Gaston y la rubrica para evaluar el contenido de las notas
clinicas, elaborada por la investigadora.

4.8 PARTICIPANTES

En la presente investigacion participaron 12 estudiantes de 6° y 8° semestre de la Facultad
de Psicologia de la UNAM que se inscribieron al curso intersemestral “APERTURA,
CIERRE Y TOMA DE NOTAS CLINICAS DURANTE UNA ENTREVISTA CLINICA".
Inicialmente se inscribieron 17 estudiantes, pero durante la primera semana del curso

desertaron cinco.

4.8 ESCENARIO

Se aplico el curso en dos escenarios que fueron previamente asignados por la Division de
Estudios Profesionales de la Facultad, en un aula y en el sal6n de la Unidad de Redes,
Informética y Desarrollo de Sistemas (URIDES) de la Facultad, que cuenta con 10
computadoras de escritorio.

4.9 MATERIALES, INSTRUMENTOS Y EQUIPO
4.9.1 MATERIALES

% Dos discos del software educativo para el entrenamiento de habilidades de
observacion en psicologia fOCUS II, uno de la Unidad de “Apertura y cierre de
sesion” y el otro de la Unidad de "Toma de notas clinicas”. Desarrollado por la Open

University (OU) y la British Broadcasting Corporation (BBC)®.

L El Laboratorio de Cognicién y Comunicacién de la Facultad de Psicologia dirigido por la Dra. Sylvia Roja-
Drummond cuenta con la autorizacion de la Open University para realizar investigaciones con el material del
software educativo fOCUS Il. Para facilitar la comprension del material, la autora del presente proyecto
tradujo al espaiol los cuadernillos, las cartas de referencia, las trascripciones, los formatos y se agregd
subtitulos en espafiol a los videos.
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El programa fOCUS Il es una herramienta didactica que ha sido desarrollada para apoyar
al aprendizaje de las principales competencias de la psicologia clinica: observar y escuchar
para retener y registrar informacioén. No es un intento de mostrar la mejor préctica, pero
tiene el objetivo de mostrar situaciones realistas para analizar, evaluar y reflexionar sobre
las diferentes formas en las que se pueden abrir y cerrar sesiones terapéuticas y de tomar

notas clinicas.

El software de la unidad de “Apertura y Cierre de sesion” contiene cuatro videos de las
sesiones psicoldgicas completas y sus transcripciones, de la primeray de la segunda sesion
del caso Susan y del caso Terry, un formato de la lista de control de apertura y uno del
cierre de la primera sesion y sesiones subsecuentes y las cartas de referencia de los casos.
Ademas de que contiene el cuadernillo digital de la “Unidad de Apertura y Cierre de sesién

terapéutica” (descrito mas adelante).

El software de la unidad de “Toma de Notas Clinicas” contiene los videos y las
transcripciones de la sesion completa de la primera y la segunda sesién de terapia del Caso
Susan, la carta de referencia, las notas de la terapeuta del caso, proformas de la historia
clinica, de la formulacion y plan de tratamiento, y de la nota de la sesién. Ademas de que
contiene un cuadernillo digital de la “Unidad de Toma de Notas Clinicas” (descrito mas

adelante).

% Cuadernillos de la “Unidad de apertura y cierre de sesion terapéutica” y de la “Unidad
de toma de notas clinicas”. Desarrollado por la Open University (OU) y la British
Broadcasting Corporation (BBC).

Los cuadernillos son los materiales que complementan el aprendizaje de las unidades del
software fOCUS II, consiste en un conjunto de materiales que contribuyen a que el aprendiz
tome el rol de “practicante reflexivo”, explicando paso a paso el material, que resulta ser
didactico, realista y atractivo y que da la oportunidad de analizar criticamente la informacion
obtenida, las actividades tienen la flexibilidad de ser realizadas individualmente o en equipo,

para los fines de esta investigacion las actividades se realizaron en equipo.

La “Unidad de Apertura y Cierre de sesion terapéutica” pretende que el aprendiz mejore su

conocimiento de los diferentes estilos de apertura y cierre de las sesiones y que gane mas

46



confianza para aplicar esta habilidad con pacientes. Las actividades a desarrollar en esta
unidad son: lluvia de ideas, observar videos de la primera y la segunda sesion de los casos
de Susan y de Terry, discusiones en equipo para llenar listas de control de la apertura y el
cierre de la primera sesién y las sesiones subsecuentes, preguntas de reflexion, juego de
roles y lecturas complementarias sobre cada tema que se toca.

La “Unidad de Toma de Notas Clinicas” pretende que el aprendiz desarrolle una de las
competencias principales de la psicologia clinica: la observacion, para poder retener la
informacion y tomar notas de las sesiones, proponiendo algunos tips para la toma de notas
y resaltando los puntos claves y las caracteristicas importantes de una sesién con un
paciente que se toman en cuenta para facilitar la redaccion de las notas clinicas,
permitiendo que evalle sus propias notas y las compare con otras. Las actividades que
contiene esta unidad son lluvia de ideas, observar videos de la primera y la segunda sesién
de los casos de Susan, discusiones en equipo para llenar listas de control de los puntos
principales para la toma de notas clinicas, preguntas de reflexion, juego de roles y lecturas

complementarias sobre el tema.

Para la presente investigacion se retomaron las actividades propuestas por los dos
cuadernillos con la modificacion de los juegos de roles, que se aplicaron al principio y al
final del curso como pre y la post-prueba.

% Casos clinicos (Véase anexo B)
Para la investigacion se seleccionaron diecinueve casos clinicos, de los cuales: quince
fueron retomados del Libro de casos de la CIE 10, cuatro de Escario (2012) y uno de Millan
(2010). Los estudiantes escogieron uno de los diecinueve casos al azar y lo tomaron como
base para su actuacion cuando representaron el papel del paciente en el juego de roles. En
el anexo se agrega solo el motivo de consulta de los casos que escogieron los estudiantes
para realizar el juego de roles, sin embargo en la sesién tuvieron acceso al texto completo

de cada caso.

% 4 videos de la serie “En terapia” (véase los links en el anexo C)
Para complementar el material del curso, se escogieron cuatro videos de una

representacion de una sesion terapéutica psicoanalista, dos del caso Clara y dos del caso
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Gaston, de la serie argentina “En terapia”, una adaptacién al espafiol por Esther Feldman,
con una duracion de 30 minutos cada uno. Los videos fueron analizados por los estudiantes
de tarea: con el caso Clara detectaron los puntos que el terapeuta tocé en la apertura 'y en
el cierre, y con el de Gastén llenaron la proforma de la historia clinica y la de la nota clinica.

En clase se discutié como actuarian los estudiantes con pacientes con esas caracteristicas.

4.9.2 INSTRUMENTOS

< Sistema de andlisis de las interacciones dial6gicas en el aula (SEDA, por sus siglas

en inglés) (véase el instrumento original en el Anexo A)

El sistema original recibe el nombre de Scheme for Educational Dialogue Analysis (SEDA),
elaborado por Hennessy, S.; Rojas-Drummond, S.; Higham, R.; Marquez, A.; Maine, F.;
Rios, R.; Garcia-Carrion, R.; Torreblanca, O. y Barrera, M. (2016), una colaboracién de
investigadores de la UNAM y de la Universidad de Cambridge, el cual fue traducido al

espafiol por la autora del presente proyecto para los fines practicos de ésta investigacion.

Este instrumento permite analizar las interacciones dialdgicas que se llevan a cabo en el
aula, para el analisis se escoge un fragmento de un contexto educativo, la participacion de
los estudiantes o del facilitador se codifica si cubre los requisitos de alguno de los 33 actos
comunicativos del sistema. Estos actos estan divididos en ocho categorias seguin su
funcion: Invitar al razonamiento o a la elaboracion (1), Hacer explicito el razonamiento (R),
Construir sobre ideas (B), Expresar o invitar a expresar ideas (E), Coordinar ideas y
posicionarse (P), Reflexionar sobre el didlogo o la actividad (RD), Conectar (C) y Guiar la
direccién del didlogo o de la actividad (G). El instrumento propone un formato de
codificacién en el que se colocan en una tabla cuatro columnas, en los cuales se distribuye

la numeracién de cada turno de habla, el agente, su participacion y el cédigo.

% Técnica de juego de roles
Para la aplicacién del juego de roles la autora de la presente investigacion disefié una
técnica retomando las sugerencias de los cuadernillos de la “Unidad de apertura y cierre de
sesion terapéutica” y de la “Unidad de toma de notas clinicas” y las sugerencias que

proponen Joyner & Young (2006). Esta técnica consiste en que los participantes que fungen
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como pacientes tenian que representar un caso en concreto que previamente leian, cada

representacion tenia un tiempo maximo de 10 minutos.

« Cuestionario de la experiencia previa en el area de la psicologia clinica y de la salud
(véase anexo D)
Cuestionario elaborado por la autora de la presente investigacion, que se divide en dos
partes: la primera es una lista de las materias del area de Psicologia Clinica y de la Salud
desde el primer hasta el octavo semestre del plan de estudios 2008 de la Facultad de
Psicologia de la UNAM; la segunda parte consta de una pregunta abierta en donde se les
pide que describan brevemente las funciones que llevan a cabo en su servicio social o

practicas profesionales si corresponde al area de Psicologia Clinica y de la Salud.

% Cuestionario para la evaluaciéon de la Unidad de Apertura y Cierre de sesion
terapéutica y otro para evaluar la Unidad de Toma de Notas Clinicas (véase anexo

H)
Los cuestionarios son propuestos por la guia de tutor desarrollado por la Open University
(OU) y la British Broadcasting Corporation (BBC), en el que se hacen preguntas sobre la
teoria revisada en las dos unidades de apertura y cierre de sesiones terapéuticas y la de

toma de notas clinicas.

% Autoevaluacion del contenido del juego de roles (adaptacién de la propuesta de
Joyner & Young, 2006; véase anexo F).

Evaluacioén elaborada por la investigadora, es una escala Likert de 5 puntos que va desde
muy mal (1) hasta muy bien (5) y las habilidades que los alumnos tienen que puntuar son:
saludo, presentacion terapeuta-paciente, rapport, informaciéon sobre la terapia, pedir
informacion al paciente, resumen de la sesion, establecimiento de objetivos, planeacion de
sesiones futuras y despedida; que son los puntos recomendados que toque el terapeuta en
la apertura y en el cierre de la sesion terapéutica, segun el cuadernillo de la Unidad de
Apertura y Cierre de sesion terapéutica; y al final se les pide que expliquen por qué

escogieron esa puntuacion.
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% Rdbricas para evaluar el contenido del juego de roles (adaptacion de las propuestas

de Gaete-Quezada, 2011 y Acevedo, 2007; véase anexo E).
Evaluacion elaborada por la investigadora, es una escala Likert retomando las habilidades
que iban a ser tocadas en el curso y se agregaron algunas que no aparecian en ninguna
de las dos propuestas, en la escala se le asigna a las habilidades una calificacion entre 1y
5, siendo 1 el desempefio pobre y 5 un buen desempefio, para darle mas objetividad a la

calificacion se agreg6 a cada nimero una descripcion detallada de los requisitos minimos.

% Rubricas para evaluar el contenido de las notas clinicas (véase anexo G)
Las rubricas fueron elaboradas por la investigadora, tomando como base la teoria sobre
toma de notas clinicas que se les dio a los alumnos durante el taller. En las rubricas se
marca la ausencia o presencia de los siguientes puntos: los datos generales, el resumen
de la sesidn, el motivo de consulta y una propuesta para la siguiente sesion, estos en caso
de ser de una primera sesion y objetivos, resumen de la sesién y una propuesta, en caso

de ser una sesidn subsecuente.

4.9.3 EQUIPO

% Computadoras de escritorio Acer de un salén de la Unidad de Redes, Informatica y
Desarrollo de Sistemas (URIDES) de la Facultad de Psicologia

A las diez computadoras que se encontraban en el salon de URIDES se les instalaron los

dos discos del software educativo fOCUS Il. Enfrente de cada computadora habia entre tres

y cuatro sillas, por lo que el primer dia en ese salén se les pidi6 que se sentaran como

quisieran y que a lo largo del curso ese seria su equipo para trabajar.

% Una camara de video Sony y tripié
La camara fijada en el tripié sirvi6 para videograbar las interacciones que llevaba a cabo el
equipo seleccionado y solo se movia cuando se realizaban actividades con el grupo

completo, para videograbar los intercambios.
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410 Tipo de estudio

Para profundizar en los datos obtenidos durante la investigacion, se hizo un estudio de
casos de un equipo que se escogib al azar al inicio del curso. Segun Stake (citado en LACE,
1999) este tipo de estudio se define en razén del interés por conocer y comprender un
problema méas amplio a través del conocimiento de un caso en particular, resaltando que la
seleccion del caso no pretende conseguir 0 mantener ningun tipo de representatividad con
respecto a los casos posibles, o0 a la poblacion de casos posibles. No es una muestra, sélo
se busca comprender el caso concreto.

4.10.1 DISENO

Al inicio y al final de la intervencion se realiz6 una evaluacion para conocer las habilidades
clinicas (aperturay cierre de sesion terapéutica y toma de notas clinicas) con que contaban
los estudiantes; a través del juego de roles los estudiantes aplicaron sus habilidades de
apertura y cierre de sesion terapéutica, mientras los observadores realizaban sus notas
clinicas del caso presentado. Entre las evaluaciones, se aplicé el programa en el que los
estudiantes estuvieron realizando las actividades del software educativo fOCUS I, con la
intervencion de la facilitadora se pretendié que hubiera mayor participacion entre los
participantes.

Evaluacion - Evaluacion
. Intervencion final (Post-
inicial (Pre- _ s
test, 1 sesion) (8 sesiones) st,
sesiones)

Figura 2. Disefio de la investigacion

4.11 Procedimiento

La primera fase consistio en el disefio del programa de intervencién, se revisaron los
ejercicios que proponen los cuadernillos de la “Unidad de apertura y cierre de sesién
terapéutica” y de la “Unidad de toma de notas clinicas” y se retomaron las actividades
propuestas, salvo la actividad de juego de roles que en el cuadernillo se sugiere que se

haga al final de las unidades de apertura y cierre; para los fines de la presente investigacion
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se modifico este orden para que fueran las actividades de evaluacién de la prepruebay en
la post prueba. Se planed que el programa se aplicara en dos semanas, para que se
dedicara una semana a la unidad de apertura y cierre y otra para la de toma de notas
clinicas, también se agregaron tres actividades para fomentar el debate en grupo, que

fueron el andlisis de los casos de Clara y de Gastén y de dilemas éticos.

Se hizo la solicitud a la Divisién de Estudios Profesionales de la facultad para impartir el
curso "APERTURA, CIERRE Y TOMA DE NOTAS CLINICAS DURANTE UNA
ENTREVISTA CLINICA" y una vez que aceptaron el proyecto se hizo la invitacion a los
estudiantes a través de la Oferta de cursos intersemestrales junio-julio 2015 que hace la
facultad a través de su pagina web, en el que se mencionaba una breve descripcién del
curso con 20 horas de duracion, distribuidas en dos horas por dia. El Unico requisito era
que fueran estudiantes de 6° y de 8° semestre, se les hizo saber que el curso seria impartido
por la autora de la presente investigacion y que al final recibirian una constancia si asistian

minimo al 80% de las sesiones.

La segunda fase consistio en la aplicacion del programa, el primer dia se les hizo saber a
los estudiantes que el curso era disefiado para el proyecto de tesis de la facilitadora, por lo
que iban a ser grabados durante todo el curso; una vez que firmaron el consentimiento
informado llenaron el cuestionario de experiencia previa y se aplicd el juego de roles
terapeuta-paciente, a los estudiantes que eran observadores se les pidié que realizaran la
nota clinica del caso. De las sesiones 2 a la 9 el grupo fue dividido en cuatro equipos con 3
a 4 integrantes para realizar las diferentes actividades que proponen los cuadernillos de la
“Unidad de apertura y cierre de sesion terapéutica” y de la “Unidad de toma de notas
clinicas”, el curso se dividié en tres unidades: 1) Apertura de sesién terapéutica, 2) Cierre
de sesion terapéutica y 3) Toma de notas clinicas. Se eligié un equipo al azar que fue
videograbado durante todo el curso, que al principio estaba integrado por 5 estudiantes,
pero desertaron dos en la tercera sesion. La intervencion de la facilitadora se limitd a
resolver dudas y a conocer el avance del equipo. En la Ultima sesién los estudiantes
volvieron a realizar juego de roles terapeuta-paciente y los observadores realizaron la nota

clinica del caso.

La tercera fase consistio en transcribir todas las videograbaciones: los juegos de roles de
la primera y la Ultima sesion, las discusiones grupales y las del equipo que fue seleccionado.
De estas ultimas transcripciones se escogieron los fragmentos en donde se detecté mayor

intercambio entre los participantes para resolver alguna actividad relacionada con el temario
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y de estos fragmentos se eligieron algunos segmentos que reflejan los avances de los

estudiantes durante curso, los cuales se cualificaron con el instrumento de dialogicidad.

En términos de confiabilidad, se buscé disminuir la subjetividad de la cualificacion de los
datos mediante la comparacién interjueces. Se formo un equipo de trabajo que se entreno
para que tuvieran la misma mirada tedrica y comprendieran la aplicacién del Sistema de
analisis de las interacciones dialégicas en el aula. Para esta fase de entrenamiento y
consenso de las observaciones se retomaron materiales videograbados, que pertenecen a
la base de datos del Laboratorio de Cognicién y Comunicacion, las cuales corresponden a
interacciones en el aula entre estudiantes de primaria. Es importante aclarar que no importo
que las interacciones analizadas correspondieran a otro nivel educativo, ya que sélo se
emplearon para el entrenamiento del equipo de observadores. Cada integrante del grupo
de jueces realizaba la cualificacion de las intervenciones de los participantes del dialogo en
el aula, acorde a las categorias del instrumento; posteriormente el grupo se reunia para

comparar los resultados y codificar el segmento por acuerdo?.

Se codificaron cinco segmentos para el entrenamiento del grupo de jueces, los resultados
obtenidos en el indice de acuerdo fueron de 0.16, 0.18, 0.23, 0.52 y 0.63. Se observé un
incremento conforme avanzaba el entrenamiento, pero el resultado mas alto al que se llegd
era inadecuado en términos de confiabilidad. Asi que se decidié que la codificacion de los
datos obtenidos en esta investigacion ya no se realizaria individualmente sino que entre
todos los jueces, de esta forma se codificaron los segmentos de la presente investigacion

con la premisa que el indice de confiabilidad del equipo era de 0.63 aproximadamente.

4.12 Andlisis de los datos

Los primeros datos de la presente investigacion se obtuvieron del cuestionario de la
experiencia previa, el cual se dividié en dos partes: en la primera los estudiantes indicaron

las asignaturas del area de la psicologia clinica y de la salud que tomaron durante su

2 En cada codificacién de entrenamiento se sacé el indice de acuerdo, el resultado més alto es 1 o el mas
cercano a esta unidad y significa que cada juez codificaria el segmento de la misma manera o de manera muy
similar. El indice de acuerdo aceptado para este tipo de investigaciones es 0.75, al llegar a este resultado la
autora del proyecto ya podia codificar los datos de la presente investigacion individualmente y sabria que
cualquiera de los jueces obtendria un resultado muy parecido.
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formacion; y en la segunda indicaron si habian realizado su servicio social o practicas
profesionales en el &rea de la psicologia clinica. Se procedié a revisar los programas
oficiales de cada una de las materias que los participantes tomaron, se dio por hecho que
los estudiantes habian desarrollado las habilidades que el programa tenia como objetivo;
con esta informacion se realizo el perfil de psicélogo clinico de cada estudiante y se
complementé con las habilidades que obtuvieron con su formacion clinica adicional, es

decir, servicio social y practicas profesionales.

Se evaluaron los datos de la preprueba con las rabricas del contenido del juego de roles y
las notas clinicas que los estudiantes tomaron durante el mismo; las pruebas consistieron
en representar el papel de terapeuta en el juego de roles y los estudiantes observadores
realizaron sus notas clinicas con la informacioén que consideraron importante de cada caso
gue observaron, después se analizé la influencia del perfil clinico de cada estudiante en su

desempefio en las pruebas.

Posteriormente, se seleccionaron seis segmentos representativos del avance del curso, de
los cuales cinco segmentos fueron del trabajo del equipo focal y uno corresponde a una
discusion del grupo completo, en estos se analizé la influencia del papel de la ensefianza
dialégica y el del software educativo fOCUS Il en el desarrollo de habilidades clinicas en los
estudiantes. El papel de la ensefianza dialdégica se obtuvo al codificar con el “Sistema de
analisis de las interacciones dialdgicas en el aula” la transcripcién de cada participacion de
los estudiantes durante las interacciones que tuvieron entre si. Se le asigné algun cdodigo a
lo dicho por el estudiante si cumplia con los indicadores del sistema que identifica las

interacciones dialégicas en el aula.

Es importante recalcar que el disefio del curso se bas6 en los materiales del software
educativo fOCUS I, sin embargo hubo algunas actividades que no fue necesario que los
estudiantes utilizaran el software para resolverlas. Por lo tanto, los segmentos
seleccionados se dividieron en dos grupos, el primero consta de tres segmentos en los
cuales los estudiantes no utilizaron la tecnologia para resolver la actividad y el segundo
grupo es de los otros tres segmentos en los cuales los estudiantes se apoyaron en el
software para completar la tarea. El papel del software educativo se analiz6 al comparar la

influencia de su uso en los dos grupos de segmentos anteriormente descritos.

A partir de los datos obtenidos con la codificacién de los segmentos con el sistema dial6gico

y la division entre las actividades que fueron mediadas con la tecnologia y las que no lo
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fueron, se analiz6 el desempefio de cada uno de estudiantes del equipo focal tomando en

cuenta la influencia de su perfil de psicélogos clinicos.

Al final de la intervencién se realiz6 la post prueba, que consistio en el juego de roles y la
redaccion de las notas clinicas de los estudiantes que fueron observadores. Se obtuvo la
evaluacién del contenido de las dos pruebas a través de las rubricas y se comparo el
desempenio de los estudiantes que fungieron como terapeutas y el contenido de las notas
clinicas de los observadores entre la preprueba y la post prueba. Se hizo un analisis a
detalle tomando en cuenta la influencia del programa en el desarrollo de las habilidades

clinicas que aplicaron en las tareas, que eran situaciones parecidas a la realidad.

Finalmente se retomé toda la informacién analizada para responder las preguntas de
investigacion del presente proyecto. Para sustentar la explicacion se ejemplifica con

fragmentos de la participacion de los estudiantes durante el curso.
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5. Resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacién se dividen en tres secciones, en la
primera, experiencia previa y preprueba, se describe la experiencia con la que contaban
cada uno de los estudiantes del equipo focal a partir de las materias y las practicas
profesionales que habian tomado hasta el momento del curso y se realiz6 un perfil de cada

uno de ellos. Después se describe su desempefio durante el juego de roles de la preprueba.

En la siguiente seccion, la intervencion, se analiza el desempefio de los estudiantes y se
compara con los perfiles obtenidos en la seccidén anterior. Para acotar la investigacion se
presentan seis segmentos relevantes que se dieron a lo largo del curso, que fue una
propuesta pedagodgica innovadora cuyo objetivo fue que los estudiantes desarrollaran

habilidades clinicas mediante la ensefianza dialégica y el apoyo de las TIC.

En la postprueba, se analiza el desempefio de los estudiantes en el juego de roles y la
realizacion de sus notas clinicas después de haber tomado el curso, estos datos se
compararon con su desempefio en la preprueba y se resaltan las habilidades que
posiblemente desarrollaron con la intervencién y la apropiacion de los estudiantes del

lenguaje especializado de la psicologia.

Finalmente se retoman todos los andlisis realizados para responder las preguntas de

investigacion planteadas en el presente proyecto.

5.1 Experiencia previay preprueba

En el Plan de Estudios vigente de la Facultad de Psicologia se estipula que los primeros
cuatro semestres de la carrera son de formacion general, por lo que se imparten 22
asignaturas obligatorias, de las cuales cuatro son del area de la psicologia clinica y de la
salud: Modelos en psicologia clinica, Aproximacion de los procesos de salud-enfermedad,
Método clinico y Ciclo de vida. De quinto al octavo semestre los estudiantes pueden escoger
las asignaturas que mas les interese de las seis areas de la psicologia (clinica y de la salud,
ciencias cognitivas y del comportamiento, de la educacion, psicobiologia y neurociencias,
organizacional o procesos psicosociales y culturales) para su formacion sustantiva como
psicélogos con la posibilidad de tener una linea de especializacion. En la Tabla 3 que se
muestra a continuacion, se mencionan las materias optativas del area de la psicologia

clinica y de la salud que los estudiantes del grupo focal tomaron durante la carrera.
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Tabla 3. Materias que tomaron los estudiantes del &rea clinica y de la salud. Los nhombres

de los participantes fueron cambiados por motivos de confidencialidad.

Participante

Materias

Alberto

No habia tomado materias optativas del area clinica

Ariadna

Teoria y técnica de la entrevista |
Psicodindmica de grupos
Psicopatologia y personalidad
Teorias psicologicas de la salud
Teorias y sistemas terapéuticos
Intervencién en grupos |

Julio

Psicodiagndstico Il
Teorias psicolégicas de la salud
Integracion de informes psicologicos
Topicos selectos en adicciones

Samanta

Métodos y técnicas de investigacion
Psicodiagnéstico |
Psicodiagnastico Il

Psicodinamica de grupos
Psicopatologia y personalidad
Alternativas terapéuticas en nifios y adolescentes
Intervencién en nifios

Jocelin

Bioética
Métodos y técnicas de investigacion
Psicodiagnéstico |
Teoria y técnica de la entrevista |
Epistemologia y salud publica
Psicodiagnéstico Il
Psicodinamica de grupos
Teoria y técnica de la entrevista Il
Integracion de informes psicolégicos
Psicopatologia y personalidad
Teorias psicologicas de la salud
Teorias y sistemas terapéuticos
Alternativas terapéuticas en nifios y adolescentes
Intervencién en nifios
Psicopatologia del desarrollo infantil
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Los datos que se muestran en la Tabla 3 corresponden a los estudiantes que en un inicio
habian conformado el equipo focal, sin embargo Alberto y Ariadna desertaron a la mitad del
curso. La formacién que han tenido a lo largo de la carrera les ayudd a desarrollar
habilidades clinicas que aprendieron con las asignaturas que tomaron, como resultado de
su formacién general todos los estudiantes poseen fundamentos tedricos-metodoldgicos
propios de la disciplina psicoldgica, el conocimiento de sus distintas tradiciones tedricas y
campos de aplicacion, y habilidades, valores y actitudes generales. Alberto estaba en sexto

semestre y hasta ese momento contaba con la formacién de psicélogo general.

Segun la informacién del plan de estudios de la pagina web de la Facultad de Psicologia,
las habilidades que poseian los otros participantes del equipo focal en el momento del curso

son las siguientes:

Ariadna estaba en octavo semestre, sus areas de interés de la psicologia era la de procesos
psicosociales y culturales y de la clinica y de la salud; en esta ultima desarrollé las
habilidades de analizar y evaluar las caracteristicas distintivas del quehacer profesional
(tedrico y practico) del psicologo en el campo de la salud, a través del conocimiento y
manejo de algunos modelos y teorias; integrar la teoria a las actividades préacticas clinicas;
realizar evaluacion psicoldgica a través de la entrevista individual con el fin de llevar a cabo
funciones de diagndstico, intervencién e investigacién clinica; explicar los conceptos
basicos, caracteristicas, tipos, fases, procedimientos y modalidades de aplicaciéon de la
entrevista en el campo clinico y de la salud; aplicar las diferentes técnicas y objetivos de la
entrevista en funcion de evaluacién, intervencion e investigaciéon clinica y de la salud;
integrar y redactar los datos de la entrevista en un informe psicoldgico; emitir diagndostico
definitivo, prondstico y sugerencias de intervencion en casos clinicos y de la salud; evaluar
los principales elementos metodoldgicos, tedricos y técnicos de algunas propuestas de
intervencion psicoterapéutica; valorar diferentes modelos de trabajo con grupos a partir del
enfoque tedérico y metodolégico de evaluacibn que proponen, segun su objetivo,
composicion, funcionamiento y nivel de intervencion en el campo clinico y seleccionar las
técnicas y tacticas grupales de acuerdo a los diferentes enfoques tedricos, acorde a los

objetivos del grupo.

Julio estaba en octavo semestre, las areas de la psicologia que le interesan son la de
psicobiologia y neurociencias y clinica y de la salud. Con respecto a las habilidades que
habia desarrollado en esta Ultima area estaban la de analizar y evaluar las caracteristicas

distintivas del quehacer profesional (tedrico y practico) del psicélogo en el campo de la

58



salud, a través del conocimiento y manejo de algunos modelos y teorias; integrar los datos
obtenidos en la historia clinica y la bateria de pruebas para formular un diagnéstico
nosologico o caracteroldgico, prondstico y recomendacion terapéutica en casos clinicos;
integrar la teoria a las actividades practicas clinicas; aplicar los conocimientos tedricos,
metodoldgicos y técnicos que le permitan realizar el psicodiagnéstico tanto de adolescentes
como de adultos, conoce los diferentes tratamientos breves para usuarios de drogas y

redactar el informe psicoldgico.

Samanta estaba en sexto semestre y estaba interesada en el area clinica, en el semestre
que habia terminado decidi6 tomar asignaturas de sexto y de octavo, por lo que las
habilidades clinicas que habia desarrollado hasta el momento eran las de realizar practicas
en el campo de la salud, empleando las metodologias cuantitativa y cualitativa; emitir
diagndstico definitivo, prondstico y sugerencias de intervencién en casos clinicos y de la
salud; aplicar los conocimientos tedricos, metodoldgicos y técnicos que le permitan realizar
el psicodiagnéstico tanto de adolescentes como de adultos; seleccionar las técnicas y
tacticas grupales de acuerdo a los diferentes enfoques tedricos, acorde a los objetivos del
grupo; adquirié los conocimientos teérico, metodologicos y técnicos que le permiten
desarrollar destrezas especificas para realizar el psicodiagndstico infantil, mediante los
instrumentos y técnicas de evaluacion infantil; seleccionar la modalidad terapéutica
adecuada a las problematicas mas relevantes en nifios y adolescentes; aplicar entrevista
diagndstica a padres y nifios y aplicar las diferentes aproximaciones de intervencion en los

problemas psicolégicos infantiles y redactar el informe psicolégico.

Finalmente, Jocelin también estaba interesada en el area de la clinica, ya habia cursado su
ultimo semestre y las habilidades que habia desarrollado son reflexionar sobre los dilemas
bioéticos en la responsabilidad de investigacién cientifica, el ejercicio profesional, los
derechos humanos, desarrollo sustentable y cddigos nacionales e internacionales de ética;
ubicar a la salud como un lugar donde convergen lo biolégico y lo social, el individuo y la
comunidad, lo publico y lo privado, el conocimiento y la accion, y en donde el trabajo
multidisciplinario es imprescindible para cumplir con la mision de la Salud Puablica; integrar
los datos obtenidos en la historia clinica y la bateria de pruebas para formular un diagndstico
nosologico o caracteroldgico, pronéstico y recomendacion terapéutica en casos clinicos;
analizar y evaluar las caracteristicas distintivas del quehacer profesional (teérico y practico)
del psicélogo en el campo de la salud, a través del conocimiento y manejo de algunos

modelos y teorias; integrar la teoria a las actividades practicas clinicas; evaluar los
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principales elementos metodoldgicos, tedricos y técnicos de algunas propuestas de
intervencion psicoterapéutica; explicar los conceptos basicos, caracteristicas, tipos, fases,
procedimientos y modalidades de aplicacion de la entrevista tanto en forma individual como
familiar y de grupo; diferenciar los objetivos y técnicas de la entrevista aplicables a la
evaluacion, la intervencién y la investigacion, a nivel individual, familiar y grupal en el campo
de la psicologia clinica y de la salud; aplicar diferentes técnicas de la entrevista en funcion
de evaluacion, intervencion e investigacion clinica en la situacion individual, familiar y de
grupo; integrar y redactar los datos de la entrevista en un informe psicoldgico; seleccionar
las técnicas y tacticas grupales de acuerdo a los diferentes enfoques tedricos, acorde a los
objetivos del grupo; aplicar los conocimientos teéricos, metodolégicos y técnicos que le
permitan realizar el psicodiagnéstico tanto de adolescentes como de adultos; adquirié los
conocimientos teorico, metodoldgicos y técnicos que le permiten el desarrollo de destrezas
especificas para realizar el psicodiagnéstico infantil, mediante los instrumentos y técnicas
de evaluacion infantil; seleccionar la modalidad terapéutica adecuada a las probleméticas
mas relevantes en nifios y adolescentes y evaluar casos clinicos, con base en las teorias
mas relevantes que explican los trastornos mentales y del comportamiento infantil, sobre la
etiologia, diagnéstico, investigacién, aspectos preventivos, prondstico y sugerencias
terapéuticas y redactar el informe psicologico . Las asignaturas que tomé Jocelin son el pre
requisito para la especializacion de Intervencién clinica en nifios y adolescentes, sin

embargo no reportd interés en entrar a la especializacion.

La formacién que se propone en el Plan de Estudios vigente es méas tedrica que practica,
asi que se implementaron las practicas profesionales para que los estudiantes pudieran
complementar su formacion, éstas tienen el objetivo de proporcionar a los estudiantes y
pasantes opciones para que puedan desarrollar habilidades y competencias de los
diferentes campos de conocimiento y aplicacion de la Psicologia, segun lo expresan en la
pagina web de la facultad. Este tipo de practicas se dividen en dos las que se llevan a cabo
en escenarios especializados y las que son profesionales supervisadas, en estas Ultimas
se aplican los conocimientos con pacientes reales con la supervision de un experto,
normalmente estos programas tienen una duracion de un afio. En el primer semestre los
estudiantes hacen un repaso de la teoria especifica del curso que escogieron, en algunos
programas los estudiantes observan al experto aplicar el programa y en el segundo
semestre son ellos los que aplican lo aprendido con los pacientes, reciben retroalimentacion
por parte del experto y en grupo llegan al acuerdo de qué pasos seguir para la siguiente

sesion con el paciente.
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Esta actividad es comparable con la propuesta que hace Rogoff (1995) sobre la
participacion guiada en la educacion informal, la diferencia radica en el contexto educativo,
ya que de igual forma los estudiantes adquieren méas responsabilidades conforme avanza
el programa al que se inscriben hasta que llega el momento que aplican solos los
conocimientos, sabiendo que cuentan con el andamiaje (Van de Pol, Volman y Beishuizen,
2010) de un experto al que pueden acudir ante cualquier duda. Esta formacion también se
compara con una comunidad de practica con contexto escolar, ya que los estudiantes llegan
con diversas formaciones y experiencias que comparten con sus pares y con el docente,
entre todos se especializan en un conocimiento teorico, posteriormente ven aplicar al
experto el conocimiento, hasta que los estudiantes aplican este conocimiento con un
paciente, Lave y Wenger (citado en Wenger, 2001) conceptualizaron este proceso como
participacion periférica legitima. En esta formacién el objetivo es que los estudiantes tengan
la capacidad de resolver los problemas en un escenario real con la formaciéon que han

obtenido y también cuentan con el apoyo del experto para supervisar sus casos.

En la Tabla 4, que se presenta a continuacién, se describen las practicas profesionales y el

servicio social que habian realizado los estudiantes del grupo focal.

Tabla 4. Practicas profesionales y servicio social que habian tomado los estudiantes en el

area clinica y de la salud

Participante Practicas profesionales y servicio social

Alberto No habia tomado practicas profesionales en el area clinica.

Ariadna

Su servicio social y sus practicas supervisadas que habia tomado eran del area
de los procesos psicosociales y culturales, sin embargo tenia que realizar
entrevistas a los participantes antes de realizar su intervencion.

Julio

Practicas supervisadas como coterapeuta en el programa de Intervencion en
integracion sensorial, en el que realizaba historia clinica, evaluacién de los nifios y
era coterapeuta en la intervencion que realizaba la profesora con terapia de juego.

Samanta

Practicas supervisadas como coterapeuta en el programa de Intervencion en
integracion sensorial, en el que realizaba historia clinica, evaluacién de los nifios y
era coterapeuta en la intervencion que realizaba la profesora con terapia de juego.
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Practicas supervisadas en el centro comunitario “Los volcanes”, realizaba la
historia clinica y evaluacion de los nifios y era coterapeuta durante el
Jocelin acompafiamiento psicoterapéutico. Ademas realiz6 su servicio social como
coterapeuta de nifios y jévenes con discapacidad intelectual en el Centro de
Investigacion en Educacion Especial.

Con los datos obtenidos en la Tabla 3 y la Tabla 4 se observa que Alberto solo contaba con
el perfil general de los psicélogos clinicos, Ariadna tiene la habilidad de realizar la
evaluacién psicologica a través de la entrevista, emitir el diagndstico, pronéstico y
sugerencias dependiendo el caso, posee elementos metodoldgicos, tedricos y técnicos de
algunas propuestas de intervencidn psicoterapéutica con grupos y tiene la habilidad de
redactar el informe clinico con la informacion recabada en la entrevista. Esta formacion que
obtuvo con las asignaturas la aplicé en su servicio social y en las practicas profesionales,
de esta manera el conocimiento que habia adquirido en el &rea de la clinica le ayudaba a
gue tomara decisiones adecuadas para poder implementar los objetivos del programa del

area de procesos psicosociales y culturales.

Julio desarroll6 las habilidades de realizar el psicodiagndstico de adolescentes y adultos a
través de la entrevista clinica y de la aplicacion de bateria de pruebas, redactar el informe
psicolégico y conoce diferentes tratamientos breves que podria aplicar con usuarios de
drogas, esta formacion tedrica clinica la complementa con su formacién en el area de la
psicobiologia y neurociencias, ya que en el tema de adicciones es necesario conocer tanto
el componente neuropsicolégico como el clinico para poder intervenir. Hasta el momento
del curso Julio habia tomado practicas en donde también se nota el complemento de estas
dos areas de la psicologia, en la integracion sensorial se realiza una evaluacién clinica con
los padres y con el nifio y posteriormente una neuropsicolégica con el nifio para poder

proponer el tratamiento que mas se apegue a sus necesidades.

Samanta desde el inicio reportd sentir afinidad por el area de la clinica y en el semestre
pasado decidi6 centrar su formacion en la intervencion infantil, ya que desarroll6 habilidades
en la aplicacion de entrevista diagndstica a padres, a nifios y a adolescentes y a partir de
esta puede seleccionar la modalidad terapéutica més adecuada para la problematica de los
niflos y adolescentes, asi como redactar el informe psicoldgico, esta teoria la aplicaba a la
par en sus practicas profesionales de integracion sensorial, asi el conocimiento que obtenia

de las clases tenia mas sentido cuando lo aplicaba en la realidad.
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En cuanto a la formacién de Jocelin, parecia que tenian planeado especializarse en la
intervencion infantil, ya que habia desarrollado la habilidad de aplicar diferentes técnicas de
la entrevista para evaluacion, intervencion e investigacion clinica en la situacion individual,
familiar y de grupo; evaluar a través de la entrevista diagndstica a padres, nifios y
adolescentes; realizar el psicodiagnéstico de nifios, adolescentes y adultos; proponer y
aplicar la modalidad terapéutica adecuada para la problematica de los nifios y adolescentes.
Estas habilidades las aplicé en su servicio social y en sus préacticas profesionales, de esta
manera Jocelin tenia mas experiencia en la aplicacion de la teoria sobre evaluacion,

diagnéstico e intervencién infantil.

Las habilidades clinicas que los estudiantes del equipo focal eran diferentes entre si, solo
Samanta y Jocelin parecian compartir los mismos intereses con respecto a su linea de
aplicacion de la psicologia clinica, sin embargo sus experiencias eran diferentes. De esta
manera el equipo que formaron estaba compuesto por integrantes de diferente formacion y
que podia enriquecer el didlogo, el curso de “APERTURA, CIERRE Y TOMA DE NOTAS
CLINICAS DURANTE UNA ENTREVISTA CLINICA” se centré en que los estudiantes
desarrollaran habilidades para realizar una entrevista clinica, especificamente en la
apertura y en el cierre de la sesion terapéutica y aprendieran distintas propuestas para
realizar sus notas clinicas. Por el perfil clinico que tenian Ariadna, Samanta y Jocelin ya
habian tomado la asignatura de Teoria y técnica de la entrevista, por lo que ya habian
aprendido a estructurar una entrevista clinica, ademas Ariadna, Jocelin, Samanta y Julio
habian tenido asignaturas en donde les ensefiaron a redactar un informe psicolégico,
posiblemente decidieron tomar el curso para repasar las competencias que habian
adquirido en la carrera, por otro lado Alberto no tenia conocimiento de estas competencias,

asi que era el que mas iba a aprender del curso.

Para conocer las habilidades que los estudiantes adquirieron con las asignaturas que
habian tomado, se llev6 a cabo la preprueba, la cual consistié en un juego de roles paciente-
terapeuta, mientras que los estudiantes observadores tenian la tarea de realizar su nota
clinica del caso que sus compafieros presentaban. Esa sesion asistieron 17 estudiantes,
por lo que se realizaron seis juegos de roles, mientras que los otros 15 estudiantes tomaban
sus notas, al final se obtuvieron 17 notas clinicas de los casos, los estudiantes que
participaron en el juego de roles solo redactaron la nota de los casos que observaron. Para

evaluar su desempefio se utilizaron las Rubricas de evaluacion de los juegos de roles y las
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Rubricas de evaluacién de la nota clinica de la primera sesion terapéutica, resultados que

se presentan a continuacion.

En la apertura de la sesion terapéutica Jocelin hizo un saludo cordial y tanto ella como el
paciente se presentaron amablemente; en el rapport demostré gran interés para acoger al
paciente amablemente, procurd que no estuviera estresado y empatizé con él; le hizo saber
al paciente que necesitaba saber sus datos generales, se los pidié6 de forma amable; le

preguntd su motivo de consulta, sin embargo no realizé encuadre.

En el cierre de la sesion, propuso objetivos que se fundamentaron en lo que dijo el paciente,
pero no hizo resumen de la sesion; no comento sobre sesiones futuras y no se despidié. En
general le cost6 un poco de trabajo adaptarse a las situaciones de conflicto, pero reaccion6
de forma adecuada sin mostrarse ansiosa. Cuando fue observadora en sus notas clinicas
agrego los datos generales del paciente, un resumen de la sesion (resaltando los factores

biopsicosociales relacionados al problema) y el motivo de consulta.

Julio, en la apertura de la sesion, realizé un saludo cordial, el paciente y él se presentaron
de forma amabile; le hizo saber al paciente que necesitaba saber sus datos generales para
el expediente y preguntd de forma amable sobre su motivo de consulta, no obstante su
rapport fue insuficiente ya que de inmediato comenzé a formular preguntas sin permitir que
el candidato se adaptara a la actividad y en el encuadre explicé el tiempo de la sesién, el

horario y las faltas, olvidando algunos puntos

En el cierre de la sesion terapéutica hizo un corte para terminar haciendo un pequefio
resumen para verificar si habia entendido lo que el paciente le habia dicho; los objetivos
gue se propusieron estaban fundamentados en lo que habia dicho el paciente; hizo mencién
de la siguiente sesion, pero no le explicd con claridad que se realizaria; se despidié de
forma abrupta y no lo acompafd a la salida. Al igual que Jocelin le cost6é un poco de trabajo
adaptarse a las situaciones de conflicto, pero reacciona de forma adecuada sin mostrarse
ansioso. En sus notas clinicas estuvieron presentes los datos generales de los pacientes,
el resumen de la sesion (resaltando los factores biopsicosociales relacionados al problema)

y el motivo de consulta.

Cuando Ariadna fue terapeuta realiz6 un saludo cordial, ambos se presentaron de forma
amable; demostrd gran interés para acoger al paciente amablemente, procuré a que no se

sintiera estresado y empatizd con él; no realizdé encuadre; le hizo saber al paciente que

64



necesitaba saber sus datos generales para el expediente y preguntd de forma amable sobre

su motivo de consulta como parte de la apertura de la sesion terapéutica.

En el cierre hizo un corte para terminar haciendo un pequefio resumen para verificar si
habia entendido lo que el paciente le habia dicho; no mencioné objetivos de la terapia; ni
menciond sesiones futuras; se despidi6 de forma abrupta. En general le cost6 trabajo
adaptarse a las situaciones de conflicto y se mostr6 un poco ansiosa. En sus notas clinicas,
al igual que sus comparnieros, escribid los datos generales de los pacientes, el resumen de
la sesion (resaltando los factores biopsicosociales relacionados al problema) y el motivo de

consulta.

Alberto no realiz6 la prepueba porque asistié hasta la segunda sesion y Samanta no pasoé
a hacer role playing por falta de tiempo, sin embargo en sus notas clinicas agregé los
mismos datos que sus comparieros (datos generales de los pacientes, resumen de la sesion

y motivo de consulta).

En general dos de los participantes que fungieron como terapeutas en el role playing no
realizaron el encuadre en la apertura de sesion terapéutica y uno de ellos realizé un rapport
muy corto; en cuanto al cierre de sesion uno de los participantes no hizo resumen de lo que
le menciond el paciente, otro no propuso los objetivos de la terapia, ninguno clarificé que
se haria en sesion futuras y solo dos de ellos se despidieron. Dos de ellos no se mostraron
ansiosos y se adaptaron a la situacion. Por otro lado, todos realizaron las notas clinicas con

la misma informacion.

5.2 Intervencion

La intervencién que se llevo a cabo fue un curso en el que se promovié que los estudiantes
tuvieran interacciones dialdgicas y se apoyaran en el software educativo fOCUS Il para
desarrollar habilidades clinicas. Los participaron trabajaron en equipos de 4 a 5 integrantes,
de los cuales se seleccioné un grupo al azar, a lo largo del andlisis se hace mencion a este
grupo como equipo focal, éste se videograb6é durante todo el curso, después se
transcribieron todas las sesiones tanto las interacciones en equipo como las del grupo
completo. Para fines de la investigacion, se eligieron 22 fragmentos en donde se detecto
una mayor interaccion entre los estudiantes para resolver las actividades relacionadas con
el tema del curso. Los 6 segmentos que se presentan a continuacion reflejan el avance que

iban teniendo los estudiantes conforme avanzaba el curso.
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Cada uno de los segmentos estan divididos en las siguientes secciones: identificacion del
segmento por numero, resumen de la actividad realizada en la sesion, asimismo se
presenta un cuadro con cuatro columnas que indican: el nimero progresivo que se asigné
a cada intervencion de los participantes (turno del habla); identificacion del participante
(agente); transcripcion de lo dicho en esa participacion; y el codigo que le fue asignado a la
participacion al aplicarle el instrumento de andlisis de la dialogicidad. Después del cuadro
se presenta un andlisis en detalle del segmento, se relaciona el desempefio de los

estudiantes con su experiencia previa y se le interpreta tedricamente.

4.12.1 Segmento 1

El didlogo que se presenta a continuacion se llevé a cabo en la segunda sesion del curso y
fue la segunda actividad que los estudiantes realizaron en equipo. En la primera actividad
el grupo focal habia realizado una lista de los puntos a cubrir durante la apertura de la
primera sesion terapéutica y de las subsecuentes. Luego se les pidi6 que entraran al
software educativo FOCUS Il y observaran el video de la primera sesién de la paciente
Susan para ver si cambiarian o agregarian informacion a su lista de control, al responder
esta tarea la conversacion se centra en cdmo podrian actuar si tienen poco tiempo para

realizar la entrevista inicial.

Turno Agente Participacién Cdbdigo

341 Facilitadora | Bueno de la carta de... bueno, de su lista de control de aperturas de la primera 16
sesion ¢ ustedes agregarian algo con lo que acaban de ver que no pusieron
anteriormente?

342 Alberto No, no creo a menos que supiéramos ya, este... bueno la razén y las R4
consecuencias

343 Facilitadora | Los puntos mas importantes ¢no? pero, por ejemplo, con lo que acaban de G5
ver que no tomaron en cuenta ¢,si quieren agregar algo? ¢ Si quieren dejarlo
asi?

344 Jocelin Se presenta pequefio rapport E2
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345 Alberto Empieza con la...

346 Jocelin Bienvenida

347 Alberto Aja, porque si te das cuenta...

348 Julio Bienvenida, rapport

349 Alberto No creo que ella, dijeras va, asi como “bueno es esto, esto y esto, ahora aca”, B2
entonces no es por criticar, pero nada mas

350 Julio Dependiendo del tiempo que tengas E2

351 Jocelin (Rie) Si

352 Julio Qué tal si son 5 0 10 minutos

353 Alberto Exacto, ok

354 Jocelin Pues no, no le agregaria nada

355 Julio Solo que haga mas rapport

356 Alberto Nada, podriamos, perddn, la educacion de la presentacién, o sea, porque
entiendo que ella dice que en la primera sesion, este

357 Jocelin Pero es porque va a entrar ¢no? tiene 15, 20 minutos R1

358 Alberto iAja! 10, 20 minutos, digamos de la hora asi como que... eh... la indagacion R1
dura entre 15 y 20 minutos

359 Julio Si

360 Jocelin Seria en comentarle, comentarle al paciente

361 Alberto Que es, que pla... no es que no

362 Jocelin Pues no platicarle

363 Julio Pues es que no necesariamente

67




364 Alberto Mejor checas tu relgj E2

365 Julio Mmbha (afirmando)

366 Alberto Solo haces el rapport

367 Jocelin Es indagacion, a lo mejor comentarlo R4

368 Julio Bueno yo no sé si tengas que decirle al paciente, “bueno es que estoy R3
indagando”

369 Jocelin Algunos si se les dice

370 Alberto Luego se pasan

371 Jocelin En el encuadre, bueno, ya la platica en las sesiones sera...

372 Alberto Bueno si serian 15, 20 minutos porque también entre los tratos y, bueno, los R1
acuerdos, [en el encuadre también

373 Julio [Es que ese es el encuadre E2

374 Alberto Te llevas mucho tiempo

375 Jocelin Como, es que, le comentas

376 Alberto Entonces ya, como es la primera, en la primera sesién nada mas se van a P1
dedicar a indagar unos minutos, como 15 o0 20 minutos porque en la otra parte
es para el encuadre y para los acuerdos y asi

377 Jocelin Quizé lo mejor es no decirle lo de la indagacion, le dices “rapido que me estan P6
esperando”

378 Alberto jApurate! (Rie)

379 Jocelin “Quiero terminar mis apuntes”... a lo mejor empiezas a indagar sin decirle, P3
pero si decirle que nos diga qué le pasa e informarle del tiempo

380 Alberto Ayudarla...

381 Julio Te queda un minuto
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382 Jocelin No un minuto a un minuto, sino indagar la informacion

En el segmento anterior las intervenciones de la facilitadora se dieron al principio de la
conversacion para guiar la direccién del didlogo (341:16 y 345:G5)3, es decir, tuvo la funcién
de andamiaje, utilizando las estrategias de instruir y de explicacion (Van de Pol, Volman y
Beishuizen, 2010), promovié el trabajo en equipo al mencionarles y clarificarles qué es lo
gue tenian que hacer en esa actividad, de esta manera fomenté que el entorno fuera
dialégico (I y G), ya que no habian tenido una capacitacion previa para establecer
interacciones dialégicas. En un principio se pretendia responder a la tarea, iniciando con la
contribucién de Jocelin (344:E2), no obstante la participacién de los estudiantes fue mas
activa a partir de que Alberto hace un comentario que no estaba relacionado con el tema
central (349:B2), después de esa contribucién los demas participantes empezaron a hacer
sus razonamientos explicitos (357:R1, 358:R1; 367:R4; 368:R3; 372:R1), a hacer
contribuciones originales (350:E2; 364:E2, 373:E2) y a proponer soluciones para resolver
la duda de Alberto (376:P1; 377:P6; 379:P3).

La habilidad que se trabajé en el segmento anterior fue la de realizar aperturas de sesiones
terapéuticas en la entrevista inicial, como se revis6 al inicio del trabajo esta habilidad es
fundamental para realizar la entrevista clinica. Durante el didlogo los estudiantes
intercambiaron conocimientos sobre cémo podrian realizar una apertura adecuada, sin
embargo es notable que Julio y Jocelin tienen mas habilidades para llevar a cabo una
apertura a comparacion de Alberto, por ejemplo ante el comentario de Alberto con respecto
a que la terapeuta del video realiz6 la apertura muy rapido (349:B2), Julio le hizo ver que
dependia el tiempo que tenga el terapeuta para realizar la apertura (350:E2). Esto muy
probablemente se debié a que Alberto no habia tomado materias optativas del area de la
psicologia clinica y de la salud ni habia tenido la experiencia de las practicas profesionales,
por eso se empefid en estructurar el tiempo para una entrevista. Vygotsky (citado en
Fernandez, Wegerif, Mercer y Rojas-Drummond, 2001) a este proceso lo llamé como Zona
de Desarrollo Proximo, Alberto empezd6 con un nivel de desarrollo actual y con el apoyo o
andamiaje (Van de Pol, Volman y Beishuizen, 2010) de Jocelin y Julio llegé a su nivel de

desarrollo potencial. Para lograrlo entre todos negociaron posibles soluciones para saber

8 La cifra previa a los dos puntos corresponde al turno de habla y el cédigo posterior representa la
cualificacion asignada a partir del instrumento dialégico, véase Anexo A
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cdmo actuar en ese momento, es decir, iban construyendo su conocimiento para tener
intersubjetividad (Rogoff, 1993) y casi al final de la conversacion Alberto les hace saber a
sus compafieros la conclusion a la que llegé (376:P1), pero Jocelin le hace algunas

adecuaciones a su conclusion para que sea mas completa (377:P6 y 379:P3).

5.2.2 Segmento 6

El segmento fue retomando de la tercera sesion, era la primera actividad que desarrollaban
de la unidad “Cierre de sesion terapéutica”, primero los estudiantes realizaron una lectura
de algunas recomendaciones que podrian aplicar en el cierre de la primera sesién y de las
sesiones subsecuentes, después tenian que realizar una lista de los puntos que podrian
cubrir durante el cierre de una sesién terapéutica, tenian la posibilidad de retomar algunos

puntos de la lectura, la siguiente conversacion se centra en el establecimiento de los

objetivos.

Turno Agente Participacion Caodigo
1285 Facilitadora | ¢Estan hablando de la primera sesion o de las sesiones subsecuentes? 16
1286 Samanta [No, la subsecuente
1287 Julio [Subsecuente
1288 Alberto [De la esta... subsecuente
1289 Facilitadora | Ok, en la subsecuente ¢igual serian todos esos pasos? 13
1290 Alberto Igual lo de la tarea
1291 Facilitadora | De las sesiones subsecuentes
1292 Samanta ¢ Cuales?

1293 Alberto [Lo de objetivos
1294 Facilitadora | [Lo de objetivos ¢,no?
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1295 Samanta No

1296 Julio No sé

1297 Alberto Eso seria mas para como mi pers... como mi... yo como terapeuta: bueno, ya alcanzamos tal, R2
tal, tal esto, dice... pero él no se ha dado cuenta, dice: voy a seguir trabajando esto para mejorar
esta conducta que esta llevando a cabo

1298 Samanta No, yo digo que lo de objetivos si, ¢no? Porque por ejemplo cuando cierras, segun yo, le dices R2
al paciente: “bueno en esta sesion estuvimos trabajando tal cosa para poder bla...” y ahi es
cuando metes objetivos, este te lo... segun yo, si meteria objetivos

1299 Facilitadora | ¢Y ustedes? El

1300 Alberto Yo no

1301 Facilitadora | Bueno ¢en tu caso? E1l

1302 Julio Yo si

1303 Alberto En mi caso nada mas meteria lo de la sesion: “bueno, abordamos esto y es muy importante Bl
porque ya llevabas tiempo que te estabas atascando, pero...”

1304 Julio Yo digo...

1305 Alberto Como para llegar a una meta B2

1306 Samanta Esos serian como los objetivos P5

1307 Alberto No, pero... pero los... el objetivo sirve para un futuro no?

1308 Ariadna No sé, dependiendo del objetivo

1309 Samanta Pero...

1310 Julio Yo siento que va muy ligado [a las tareas ¢0 no? R4

1311 Samanta [la platica

1312 Alberto Pues si

1314 Julio Puedes decir: “bueno, ahorita en esta sesioén logramos esto y te voy a pedir esto para que la E2

préxima sesién” o “en la semana tu objetivo va a ser esto” o algo asi. Si tu como terapeuta
tienes tus objetivos, pero también la persona
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1315

Facilitadora

¢Ahora dices que los objetivos estan ligados a la tarea?

1316

Julio

Aja

1317

Alberto

Puede ser

1318

Facilitadora

Si?

1319

Samanta

Pues es que las tareas salen durante las sesion, cuando estas dando terapia sale algo, le dices
al paciente: “no, pues jah! ok trabajamos con...” no sé si la nifia, no sé, jay! es que hace poco
me paso algo asi. Perddn, el punto es que le digo, le digo: “ah ok, entonces veo que estas
viendo tal alternativa para poder dejar de estar triste tanto tiempo porque sientes tenerlo”
entonces le dije: “este... bueno, te parece si de tarea toda la semana vas a aplicar lo que tu
me acabas de decir que es esto, esto y esto” y es como la tarea ¢no? y sale durante la sesién
¢No? no justamente al final

C3

1320

Facilitadora

Bueno ta me dijiste dependiendo de los objetivos ¢,no?

1321

Ariadna

Para poder tipo establecer los objetivos. Yo siento que quizd no otro, sino de reiterarlos en
cémo se lleva la sesién ¢no? ¢ Qué tanto esté la disposicidn quiza del paciente, de lo que esta
diciendo y asi? si va de acuerdo a lo que dijo que le trajo a la sesion. Quiza no todas las
sesiones subsecuentes, pero si en algunas, por decir, uno siente que se esta perdiendo lo
que... el objetivo, no sé.

R4

1322

Samanta

Pues yo digo que al final es como decir el objetivo logrado, o sea “en esta sesion bla, bla, bla”
y decir el cierre. Y al decir el objetivo alcanzado te sirve mucho porque te encuadra a ti y
encuadra al paciente, no sé...

R2

1323

Ariadna

¢Y no habra casos en los que de alguna manera los pacientes se lleguen a sentir
presionados... [En alcanzar los objetivos?

1324

Alberto

[Pero también algunos de los objetivos van como implicitos ¢no?

Bl

1325

Samanta

Pues a mi me ha funcionado bien (Mueve la cabeza arriba y abajo, afirmando)

1326

Alberto

No es como tal para presionarlos para saber hacia dénde ir, sino que los objetivos implicitos
van en la primera, digamos en la misma sesion los objetivos empiezan a verse, bueno también
pueden ser verbalizados, pero también se pueden demostrar en hechos que puede ser, no
sé... “Habia dejado de fumar, pero fumaba porque era medio ansioso” y ya regresar, no sé...
al psicoanalisis o a la terapia, una cosa de esas. Entonces siguié fumando, entonces como va
implicito, ya no tienes que volver a mencionarlo. Bueno yo creo eso, pero si a ustedes les
parece entonces los podemos poner como opcional

B2

1327

Ariadna

Si

1328

Julio

Es que va a depender a lo que hayas trabajado

E2
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1329

Samanta Exacto

1330 Alberto Bueno, claro que si haces una actividad que suena o es muy burda va a decir que “oye este B2
esta actividad no creas que la hice nada mas para distraerte. Es como para...” puede ser para
justificar un poco lo que estas haciendo, pero es que es muy objetivo. Lo dejamos como
opcional

1331 Ariadna Si

Este segmento es de la unidad en la que se buscaba el desarrollo de habilidades para
realizar el cierre de la sesidn terapéutica, sin embargo antes de proponer los puntos a tocar
les fue necesario aclarar qué son los objetivos y para qué sirven, construccién que
principalmente se dio entre Alberto (1297:R2; 1303:B1; 1305:B2) y Samanta (1298:R2,
1306:P5), quienes compartian con los demas lo que pensaban con respecto a los objetivos,
por ejemplo en el turno 1305 Alberto dijo: que los objetivos eran “como para llegar a una

meta”.

Como se pudo observar, la participacién de la facilitadora les brindaba andamiaje (Van de
Pol, Volman y Beishuizen, 2010) para propiciar que las interacciones fueran dialégicas al
invitarlos a que expresaran sus opiniones (1299:E1; 1301:E1), pedirles justificaciéon o
elaboracion de sus aportaciones y para que hicieran su razonamiento visible (1285:16,
1289:13; 1315:16 y 1318:12), este apoyo de la facilitadora empezé siendo frecuentes y se fue
desvaneciendo al aumentar la participacion de los estudiantes para negociar una respuesta,
Mercer (2000) sugiere los profesores utilizan este tipo de estrategias para propiciar las
interacciones dialdgicas, creando intersubjetividad para que todos comprendieran lo mismo
(Wertsch, 1988).

Con respecto al segmento anterior los estudiantes tuvieron una mayor participacion para
poder construir el conocimiento (B1, B2), utilizaron ejemplos de la vida real para sustentar
sus respuestas (C3) y argumentaron sus comentarios para defender sus puntos de vista
(R2, R4); al comparar el presente segmento con el segmento 1 se puede observar que en
ambos los estudiantes hicieron su razonamiento visible(R1, R3, R4), dieron opiniones que
ayudaban a que la conversacion fluyera (E2), coordinaron sus ideas (P1, P3y P6) y llegaron
de forma critica pero constructiva a la solucion, de esta manera en ambos segmentos
tuvieron un habla de tipo exploratorio (Mercer y Howe, 2012) para solucionar una duda, que
en su campo profesional les hara de mucha ayuda. Y en ambos se apoy6 a que Alberto

llegara a su nivel de desarrollo potencial, el andamiaje (Van de Pol, Volman y Beishuizen,
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2010) fue brindado por Julio y Samanta, que eran los estudiantes con mayor conocimiento

en el tema por su experiencia en escenarios reales y de las asignaturas que habian tomado,

ademas Julio ya habia demostrado esta habilidad durante la preprueba que sabia como

proponer los objetivos basados en lo que el paciente le comentaba.

5.2.3 Segmento 8

Después de realizar la lista de los puntos que consideraban que podian tocar en el cierre

de la sesion, los estudiantes observaron dos videos sobre el caso de Terry, materiales del

software educativo FOCUS II, y compararon los puntos que toco la terapeuta en el cierre

de las sesiones con la lista de puntos que habian propuesto anteriormente. Al inicio de la

siguiente conversacion mencionan los objetivos de la terapeuta de Terry y luego se centra

en como podrian realizar el cierre seguin las condiciones del paciente. La actividad que

estaban realizando se llevd a cabo en la cuarta sesion.

Turno Agente Participacion Cédigo
2178 Samanta | Nos hizo falta la primera sesion ¢verdad? (se refiere a la sesién en donde la
terapeuta entrevista a Terry y a su mama)
2179 Julio ,Qué?
2180 Samanta | Lo que vimos en la primera sesion
2181 Julio Si, es que la primera
2182 Samanta | jAh! la anterior
2183 Julio Con la anterior habia sido la primera
2184 Samanta | Con los dos (Terry y su mama)
2185 Julio Aja
2186 Samanta | Aja si
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2187 Jocelin Entonces... pero si en la primera tienes el objetivo de saber que ir... de hablar las E2
expectativas de él, bueno aclarar

2188 Julio Aqui se manejaron los objetivos de las siguientes sesiones R1

2189 Samanta | Porque esos son los objetivos Bl

2190 Jocelin Si

2191 Julio Si, son

2192 Samanta | jAh, si es cierto! porque se plantean desde la sesion pasada, no, con la mamay R1
todo

2193 Julio Y de eso...

2194 Samanta | jAh, si es cierto!

2195 Julio Si hubo resumen, que falta aqui, pero si se pueden las dos E2

2196 Samanta | Si

2197 Julio Pues ya la agregamos

2198 Jocelin Resumen (escribiendo)

2199 Samanta | La vez pasada vimos que el cierre se hace aparte, a menos que fuera fuerte, lo C1
aplicas

2200 Julio Pero lo que vimos es que cuando hay una situacién fuerte, haces contencion y no C3
haces resumen

2201 Samanta | jAh si! si haces contencién, cortas R1

2202 Julio Si, ya no haces resumen Bl

2203 Samanta | Si, ya no vas a volver a abrir porque ya se nos esta acabando el tiempo R2

2204 Julio Y en resumen, Si

2205 Samanta | ¢Cémo? 14
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2206 Julio Y en resumen seguimos a la despedida E2

2207 Samanta | jAh, la vida!

2208 Julio iSi es cierto! Entonces, o bien, objetivos, ponemos este... objetivos

2209 Samanta | Objetivos

2210 Jocelin Y luego de objetivos ¢,qué ponemos? 16

2211 Julio Seria agendar proxima sesion, hora, bien E2

2212 Jocelin Y esto

2213 Julio No pues ya asi

2214 Jocelin Pues ya seria todo

2215 Julio A ver espérame (saca su cuaderno)... hacias contencién o hacias resumen segun B1
como estuviera el paciente

2216 Samanta | jAh, si es cierto!

2217 Jocelin Si, podemos agregar contencién o resumen y ponemos entre paréntesis, este se P1
realiza cuando no se realiza contencion

2218 Samanta | jAja! exacto

2219 Jocelin Y en los objetivos, cuando ya que el terapeuta los establezca B2

En los segmentos 1y 6 la facilitadora promovia el uso de las interacciones dialdgicas entre
los estudiantes, como puede observarse en el turno 343 del segmento 1 en el que la
facilitadora les dice “Los puntos mas importantes  no? pero, por ejemplo, con lo que acaban
de ver que no tomaron en cuenta ¢ si quieren agregar algo? ¢ Si quieren dejarlo asi?” y en
el segmento 6 cuando les dice “4y ustedes?” o “Bueno ¢ en tu caso?” de los turnos 1299 y
1301, respectivamente. Al comparar estos dos segmentos con el segmento 8, la
participacion de la facilitadora no se hizo presente, esto es que los estudiantes al agregar
el uso del material del software educativo FOCUS Il no necesitaron la intervencion de la

facilitadora para mantener un entorno dialégico, ya que con el apoyo de la tecnologia
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hicieron visibles sus razonamientos, como lo hace Julio en el turno 2188 “Aqui se manejaron
los objetivos de las siguientes sesiones”; argumentaron, negociaron sus perspectivas y
llegaron a acuerdos apoyandose, como lo hicieron Julio y Samanta en los turnos 2199 al
2206 del segmento anterior; asi los estudiantes fueron mas autbnomos en la adquisicion de
su conocimiento, tal como lo plantean Rojas-Drummond y Tapia (2007) y Boude-Figueredo
y Ruiz-Quintero (2008) en sus investigaciones. Otro punto fundamental es cuando Samanta
interviene en el turno 2199 al recordar lo que habian visto en una clase anterior “La vez
pasada vimos que el cierre se hace aparte, a menos que fuera fuerte, lo aplicas” a lo que
Julio le responde en el turno 2200 “Pero lo que vimos es que cuando hay una situacién
fuerte, haces contencion y no haces resumen”, asi detecta que su compafiera realizé una
aseveracion que no va acorde a las conclusiones que habian llegado en conjunto en clases
anteriores. Hay que recordar que desde la preprueba Julio demostré tener habilidad para
realizar el cierre de la sesién terapéutica, conocimiento que adquirié en sus practicas
profesionales o en las asignaturas que tomo en la carrera, de esta forma en los turnos
siguientes le aclara a Samanta cuando es recomendable hacer contencién y cuando

resumen.

En el segmento 8 Julio fue el participante con mayor habilidad, ya que apoy6 a Samanta
para que se diera cuenta de su mal entendido y juntos construyeron el conocimiento para
gue desarrollara esta habilidad, tal como lo sefialaron Gros (citado en Romero y Hernandez,
2011) y Farias y Montoya (2009) en sus investigaciones, los pares se apoyaron para tener

el mismo nivel de conocimiento.

5.2.4 Segmento 11

Al final de cada unidad se realizaba un debate grupal para que todos los estudiantes del
curso tuvieran la misma informacion. Previamente a que se llevar a cabo el siguiente
segmento, en grupo se estaba debatiendo los puntos que se recomendaba tocar en el cierre
de la sesion terapéutica, pero surgieron dudas respecto a dilemas éticos, por lo cual el
grupo propuso que se hablara mas a profundidad de este tema. En el siguiente segmento

el debate se centra en cOmo actuarian ante una persona que dice haber cometido pedofilia.

Turno

Agente Participacién

Cdédigo

3512

Facilitadora |Pedofilia. Llega un paciente que te dice que... es pedofilo, que fue el caso que pusiste, ¢,qué harian?
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3513

Melanie*

Denunciarlo. Es que creo que alguna vez yo llegué a escuchar en una clase que plantearon asi
cosas de este estilo y ante todo el punto muchos decian: “no, pues, trato el caso y al final pues
denuncio”. O sea, con la idea de que chance y las personas si tomaran el caso podrian hacer que
esto cambiara de la persona.

C3

La realidad es que no es, bien puede que si, bien puede que no, pero por todo, es que, digamos
gue existen como limites, ¢no? Y el limite de la persona es... se termina en el punto de que quiere
hacer dafio a otros y si esta como poniendo en riesgo la vida de otras personas y uno dice “no pues
yo puedo hacer que cambie”, seria como un poquito una relacién bastante extrafia, entonces, o sea,
recaudas informacioén, como que escuchas, pero tienes... 0 sea hay que denunciar, pero si lo vemos
asi denunciar. Hacer la denuncia como sea porque hay, o sea, hay mas personas que estan siendo
afectadas y fueron afectadas, pueden ser afectadas, es eso hay que denunciar en algin punto. Y
bueno si ya si lo vemos de ese lado si entra en un proceso penal, hay también se les da terapia,
entonces, pero yo Si...

E2

3514

Facilitadora

¢ Estan de acuerdo? ¢ No estan de acuerdo?

El

3515

Johana

¢No seria como indagarlo primero? ¢ Qué tal si es un paciente que miente?

Que es muy fantasioso y al indagar que veo con el sefior y lo ve como un... como la Ultima cosa del
mundo y al igual seria como en varias entrevistas como recabar esa informacion, mas bien la
entrevista se enfocaria a descubrir si es peddfilo

R2

3516

Facilitadora

Mmbha (afirmando) ¢ estan de acuerdo, no estan de acuerdo? o ¢lo canalizarian la primera sesion?

El

3517

Esther

Yo creo que lo que dice ella, hacer evaluaciones pertinentes para saber que no est4 mintiendo y
gue en realidad si lo ha hecho y si es peddfilo, y ya partir de ahi tomar una decision igual compartir
la idea con otros colegas, ¢no?, para ver qué harian en esos casos y yo creo que si se tiene de
denunciar, pero no en la primera sesién, es como indagar un poco mas... 0 sea, bueno, yo no
considero que llegue un paciente y te diga “bueno, soy peddfilo”, no, sino que tu te darias cuenta
de ello durante algunas sesiones, ¢no? O sea por ciertas conductas, ciertas cosas que diga, tal vez
te des cuenta de eso, pero, 0 sea, que él exprese y lo diga como tal, no creo que lo haga, ¢no?

Bl

3518

Astrid

Si puede ser. Yo siento que pueden ser los dos casos, como el caso que me tocé a mi en la primera
clase que dijo “soy adicta a cocaina”. O sea, a veces si hay pacientes que llegan “porque este es
mi problema y quiero que tratarlo”, se van como dando, ¢,no?

C3

3519

Esther

Si, yo opino que si

3520

Facilitadora

¢Ustedes, qué piensan?

El

3521

Azucena

Es que... yo no sé, porque, por ejemplo, pues, tomando en cuenta esto de que esta mintiendo,
entonces ya habria otro problema, ¢no?, porque entonces si se la vive mintiendo y ese grado, ¢no?
Que sabemos que la pedofilia, que sabemos, que es muy castigada, entonces pues no va a poder,
no sé... en un momento tener las bases cognitivas como para hacer insight y que le cayera el veinte
la terapia, ¢,n0? Lo que estas trabajando, porque si a cada momento va a estar mintiendo, entonces

E2

4 Algunas de las contribuciones del presente segmento fueron mas extensas que el grupo de jueces
decidio dividirlas y asignarles dos cédigos en lugar de uno.

78




€s0 no va a permitir que haya avance, entonces yo... yo no... yo si lo... lo mandaria con otro, pero
denunciarlo, ahi si no sé... si en dado caso de que fuera verdad

.Y si fuera de otra cultura, en donde si esta permitida la pedofilia? o... 13
3522 Karen |¢ P P
Porque si hay paises donde si esta permitido y hay... entonces si es como jay qué hago! E2
Si eso también es... importante ¢no? saber en su cultura... si si esta permitido, si lo ven como algo
normal, porque imaginate nosotros vemos como cosas muy raras que hacen otras personas, que
. i ; 2
3523 | Facilitadora | "© consideramos normal... ¢entonces G4
Bueno yo estaria de acuerdo con ustedes en esta parte de si indagar mas, si va a terapia es por
algo ¢no?
Y luego cémo se... bueno, por ejemplo, si descubres que tiene un perfil que da para un peddfilo
3524 Johana |¢Como vas a las autoridades? Llegas y a si soy psicologa y vengo a denunciar a ese sefior o 13
¢como?
3525 Esther |Pues si
3526 | Facilitadora [Justo asi
3527 Samanta |Pero si es necesario denunciarlo, ¢no? ¢Eso si, verdad?
3528 Karen Si ¢no?
3529 Samanta |Porque si no es como dicen, ¢no?, segun la ley
3530 Julio No sé
Puede dafiar a alguien mas, o sea, si ya te pones desde la empatia, asi de “podrian ser mis sobrinos,
3531 Karen . " o B2
mis... este hijos o cosas asi” si es como jah no!
Siento que en realidad, no, de que comprobar, no sé, si si, 0 sea, comprobar. Ok... vamos a
comprobar que lo que dice es cierto, ¢no?, pero hay algunas veces que no puede volver a pasar,
no sé. Puede hacer mas dafio a la gente entonces, no sé, al final si tenemos como pruebas que
3532 Melanie |pueda sustentar que lo que dice es cierto, pues que bien... pero hay que hacer valor civico, como R1
sea, pero en verdad hay nos vamos... hay mas personas que pueden salir afectadas si solo dicen:
iAh vamos a dejarlo! ja ver qué pasa! Ya esta en terapia y esas cosas, no pues no eres superhéroe,
en verdad, es mejor recurrir a las autoridades
3533 | Facilitadora |jHijole!
Ademas, recuerdo que una vez un profesor nos plante6 de que llegd a consulta un sefior, creo que
3534 Melanie |€l habia violado una chica, creo que era una nifia, no sé; y el punto fue de que cuanto el profesor Cc3

iba indagando mas en eso, como que hubo un punto que se asusto y a la siguiente sesiéon ya no
volvié, también pasa mucho eso de que ya no vuelva y es lo que nos planteaba, ¢entonces, qué es
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lo que haces? “Yo fui y si lo denuncie, porque no volvio, eso también dice bastante, por muy...”
suefia extrafio, pero es también que te lleva a ti a planear eso ¢ por qué haces eso?

3535 | Facilitadora [Mmha (afirmando)
Es como de “qué estas queriendo redimir el alma, rendir cuentas o qué quieres hacer”, o sea
confesar algo asi, digamos, no es como cualquier cosa y puede que haya gente mentirosa que “si R2
yo hice eso, pero no es como cualquier mentira”... entonces seria como cualquier recurso para

3536 Melanie utilizarlo tanto para como una mentira o hasta en una confesion de verdad, es como...
Hay algo ahi que intenta decir y en ese caso pues si, dice si, él indagé y al parecer si fue ély ala c3
siguiente sesion no volvié pues... sigue siendo él, por eso lo denuncio

3537 Karen También depende porque tienes un psycho enfrente...

3538 Melanie |¢Un qué?

3539 Karen Un psycho... ehmm [psicopata...

3540 Julio [Psicopata

3541 Melanie [jAh!

3542 Karen Este también es como... pues le va a valer y te va a decir las cosas y ya no tiene culpa y vas a... B2

3543 Melanie |Bueno
Si te basas también en eso para decir, 0 sea, si ves culpa 0 no en esa persona y si es, te digo,
psicopata podrias no ver las pistas, o no sé, bueno yo no he trabajado en eso pero... yo me

3544 Karen : . P - ! . - R2
imaginado que asi como guiarte por la culpa que tiene la persona si te puede dar pista, pero no del
todo

3545 Melanie |Mmm... Culpa ¢cémo? 14

3546 Karen Pues si, que te dije no ¢no? Yo no lo dije... que sea asi como...

3547 Samanta [Mas bien seria como aplaniamiento, aplanamiento emocional B1
Aja, o sea, si te lo dice asi como cosa x, y ti estds sospechando que en realidad es una mentira o

3548 Karen algo asi o0 no, pero ahi podias ver si es medio psycho o qué onda, o si me esta diciendo una R2
mentira... explorar
Es que también es justo eso si va por otro motivo, ¢no?, quiza en la sesién si tendriamos que ver

3549 Azucena |Si sies, no es. Pero si va justo porque ese sea el motivo de consulta, que te diga: “yo voy porque R1

hice esto y me siento muy mal, quiero cambiar, ya no lo quiero hacer...” pues si también dices, pues,
¢cémo lo denuncias?, ¢lo denuncias o no lo denuncias?, porque esta arrepentido, ¢no? A lo mejor
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quiere cambiar. O sea, son dos cosas, ¢n0?, que vaya por ese motivo de consulta o que sea otro
motivo y al transcurso vaya saliendo, entonces a lo mejor no siente... bueno pudiera ser que sienta
arrepentimiento, pudiera como que...

3550 Julio Pues...
Pero ahi no para nosotros, como, dependemos literalmente, de cierta manera, no sé, podria como

3551 Esther |avisar asi como “jah! tengo un paciente con ciertas caracteristicas y puede llegar a esto”, pero no R3
denunciarlo como tal

3552 Karen iAh ya! ¢ T0 lo planteas como ponerlo como un antecedente? ¢ No? 14

3553 Esther |Si, o sea, para nosotros

3554 Karen También podria ser eso

3555 Melanie |¢Tomar el caso? O sea tomar el caso de que...

3556 Esther |Ajatomar el caso de que esté arrepentido

3557 Melanie |¢Y que quiera cambiar?

3558 Esther |Aj4
Bueno en esos casos imaginense que estan en su consulta privada y es asi de ¢a quién le digo?,
porque en una institucion de alguna forma tenemos una... un respaldo, si te pasa algo ya tienes con

3559 | Facilitadora |quien recurrir "
Pero ¢ si estas en tu consultorio privado?

.z H H . 2 1

3560 Azucena Es que al parecer hay psicélogos que se egp_emallzan en esos temas, ¢no?, entonces ya mejor te E2
lavas las manos y lo mandas con los especialistas...

3561 | Facilitadora [Los transfieres...

3562 Samanta |Pero puede llegar, no

3563 Azucena |Si, puede llegar

3564 | Facilitadora [Puede llegar, si

3565 Gala Yo quiero hacer aqui una distinciéon ;no? este... por ejemplo la peddfilia, la violacién, el homicidio E2

y el secuestro, son delitos y se persiguen, los otros no, entonces, pero...
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Pues, si. La manera de ¢como proceder? ¢Los denunciamos o no?, entonces yo creo... veo que
todos tenemos asi como duda y lo mas convenientes seria como investigar ¢no? con otros
psicoélogos ¢ qué han hecho ante la gente que llega con estos delitos? ¢No? ¢ Cémo han actuado?
¢Han denunciado o no?

P3

3566

Melanie

Me llama mucho la atencion, es que si es cierto, no pueden llegar mucho, pero es que si te puede
decir: “es que quiero cambiar”.

R1

Lo padre de esto, es el rollo de la responsabilidad ¢no? pues, si si es que quieres cambiar, una
manera es hacernos responsables de nuestros actos y esto, como bien lo dices, es un delito y tiene
que pasar la ley. Ya si quieres cambiar esto pues se puede también dar, como dice, apoyo de ok,
pero previo a eso tienes que pasar una responsabilidad de eso, aceptas lo que hiciste y eso
implica...

E2

3567

Astrid

Y a veces ese es el problema, que no creen que lo que ellos hacen esta mal, o sea, para ellos
justamente es su patologia que es tan normal que yo me acueste con un nifiito, ¢no? Entonces no
sé, yo no creeria en el discurso de: “quiero cambiar”, porque si en parte esta como, pues, el cambio
con la terapia, pero también estamos hablando de estructuras dafiadas, que no puedes remediar,
porque con una terapia, no, porque ya hay una alteracion en el cerebro, que esta mal por ahi desde
el principio, entonces si yo creo que es como bien complicado

Bl

3568

Gala

Yo afiadiendo lo que tu refieres, este hay que ver, por ejemplo, en la pedofilia, bueno en estos
casos, que se culpa al otro, ¢no?, es que, por ejemplo, si viola a una mujer, es que ella lo provoco
porque viste de manera provocativa, o sea, es culpa del otro, no se acepta

Bl

3569

Melanie

Pero al fin y al cabo, eso, todo eso es como un discurso de que yo no voy a ser responsable, o sea,
no quiero la responsabilidad con la ley, ni con la otra persona, el punto es deslindarse de esto. Por
esto, no podria llegar a usar eso, “es quiero cambiar, quiero ser bueno, ya no quiero que vuelva a
pasar’, vamos a ser realistas, ¢no? “Entonces si quieres pasar por eso, entonces antes tienes que
aprender que todo acto tiene consecuencias y esas como la lista de cosas feas que tienes que
pasar”, ;no?, “es muy facil y el echar la culpa, es que te sedujo esta una nifia”, de verdad se maneja:
“es que tiene 5 afos.” “No, si, pero, es que mira como me ve” y dice pues qué onda, ¢no?, se
maneja mucho y si, o sea el plan es ese, es como vamos a ensefiarte algo que se llama la
responsabilidad y ya si uno quisiera pues guardar la denuncia, y si se pasa puede ser si gustas yo
podria ser el terapeuta, ¢no?, pero antes... antes esta un rollo mas legal, la verdad

P1

Los segmentos 1, 6 y 8 se centraban solo en equipo focal, sin embargo el presente

segmento se retomé para demostrar que se promovié un entorno dialégico con el grupo en

general. Este segmento sugiere que los estudiantes estaban motivados con el curso y al

darse cuenta que a lo largo del mismo se trataba de responder a todas sus dudas,

aprovecharon para preguntar cémo actuar ante situaciones que podrl’an enfrentarse en su

practica profesional como psic6logos clinicos. Como puede observarse la participacion de

los estudiantes fue activa, explicaron su razonamiento con sus contribuciones sustentadas

(codigos asignados R1 Y R2), como lo hizo Johana en el turno 3515: “Que es muy

fantasioso y al indagar que veo con el sefior y lo ve como un... como la ultima cosa del
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mundo y al igual seria como en varias entrevistas como recabar esa informacion, mas bien
la entrevista se enfocaria a descubrir si es peddfilo”; buscaron construir entre todos posibles
formas de actuacion (B1, B2, E2), como la contribucion de Karen en el turno 3531: “Puede
dafiar a alguien mas, o sea, si ya te pones desde la empatia, asi de “podrian ser mis
sobrinos, mis... este hijos o cosas asi” si es como jah no!”; y al final plantearon algunas
soluciones (P1 y P3), por ejemplo Gala en el turno 3565 propuso lo siguiente “...lo mas
convenientes seria como investigar ¢no? con otros psicologos ¢qué han hecho ante la
gente que llega con estos delitos? ¢No? Coémo han actuado? ;Han denunciado o no?”.
Este tipo de intervenciones mencionadas son analogas con las se realizan en un habla

exploratoria (Mercer, 1997).

A pesar de que el curso tenia un programa estructurado, se considerd importante que se
desarrollara mas a detalle este y otros tema, ya que es probable que al ejercer la profesion
se lleguen a enfrentar a un caso de esta magnitud, asi se flexibilizé el programa para poder
darle respuesta a las preguntas de los estudiantes y entre todos pudieran proponer

opciones de coémo podrian actuar en la vida real.

El analisis que se presenta a continuacion solo se centra en los estudiantes que participaron
en el segmento 11. En este segmento la facilitadora procuré que todos los estudiantes
participaran para que explicaran su punto de vista, aportaran su opinién, dio
retroalimentacién informativa (15, E1, G4), estrategias del andamiaje (Van de Pol, Volman
y Beishuizen, 2010) y su participacion fue desvaneciéndose conforme las intervenciones de
los estudiantes aumentaban. Al principio de la conversacién cada quien tenia una opinion
distinta 0 compartia un conocimiento que habian adquirido en alguna clase durante la
carrera y con forme iba avanzando el didlogo empezaban a llegar a un conocimiento en
comun, a este proceso Mercer (2000) lo nombra como Zona de Desarrollo Intermental, ya
que al final llegaron a proponer alternativas de soluciones después de haber llegado a la
intersubjetividad, que es lo que se realiza en las comunidades de practica (Sanz citado en
Sanz y Pérez-Montero, 2009), asi que el grupo fue una comunidad de practica en un

contexto educativo.

En la Tabla 5 que se muestra a continuacion se pueden observar los cédigos del Sistema

de interaccion dialégica en el aula que fueron asignados a cada una de las estudiantes.
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Tabla 5. Distribucién de codigos del Sistema de analisis de interaccion dialégica en el aula
por estudiante del grupo en el segmento 11

Facilitadora [ Melanie | Johana | Esther | Astrid | Azucena | Karen | Samanta | Gala
Cadigos E1l (3) R1 (2) R2 R3 Bl R1 R2 (2) Bl Bl
15 (2) R2 13 (2) Bl C3 E2(2) | B2(2) E2
G4 E2 (2) E2 P3
C3(3) 13
P1 14
14

Por lo resultados obtenidos en la Tabla 5 Melanie fue la participante que tuvo mas
contribuciones a las cuales se le asigné un cdédigo, ya que ayudaron a que las demas
integrantes continuaran construyendo el dialogo; fue la participante que hizo mas
razonamientos explicitos, sustenté sus comentarios con la experiencia de algun profesor
gque habia escuchado en sus clases que tomé durante la carrera y que al final sintetizé las
ideas. Una contribucién que hizo retomando conocimiento de una clase anterior fue la del
turno 3536: “... confesar algo asi, digamos, no es como cualquier cosa y puede que haya
gente mentirosa que “si yo hice eso, pero no es como cualquier mentira”... entonces seria
como cualquier recurso para utilizarlo tanto para como una mentira o hasta en una confesién

de verdad, es como...”

Por otro lado, Karen contribuyé6 mas a construir el conocimiento; Azucena y Melanie
aportaron mas comentarios que desencadenaban el dialogo; Johana y Karen invitaron mas
a sus compafieros para que hicieran su razonamiento explicito, después de la facilitadora;
Gala y Melanie fueron las Unicas cuyas intervenciones fueron para posicionarse y coordinar
las ideas. Esto evidencia que el tipo de habla que utilizaron fue el exploratorio (Mercer y
Howe, 2012) ya que entre todos hicieron visible su razonamiento, argumentaron para
defender sus comentarios y entre todos construyeron una posible solucion. También se
pudo notar la negociacion que se dio a lo largo de la conversacion y hacia el final de la
conversacion construyeron en conjunto acuerdos y encontraron un abanico de soluciones
para el problema (como se plantea en Rojas-Drummond 2010; Rojas-Drummond y
Guzman, 2012) por si algun dia al ejercer la profesién de psicologo clinico llegan a

encontrarse con una persona que dice ser peddfilo.
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5.2.5 Segmento 14

El siguiente segmento se llevé a cabo en la sexta sesion del curso, para ese entonces se

empez06 a revisar la tercera unidad, cuyo objetivo era el desarrollo de habilidades para la

toma de notas. La tarea que los estudiantes realizan en el siguiente segmento es la de

llenar la proforma de la historia de la paciente Susan. Con anterioridad habian leido la carta

de referencia de la paciente y observaron el video completo del caso, asi mismo se les dio

a conocer la seccidn en donde se encontraba la transcripcion del video, materiales que

consultaron en el software educativo FOCUS II.

Turno | Agente Participacién Caodigo
4772 Julio Actualmente vive sola
4773 Jocelin | Actualmente vive sola (escribiendo), no menciona
4774 | Samanta | Sola desde hace dos afios, por su cuenta desde hace dos afios (leyendo)
4775 Julio Ahi, puedes checar la transcripcion del video también, para més rapido E2
4776 | Samanta | ¢Donde?
4777 Julio Igual el primer archivo, lo abres, index, mmm y transcripcion
4778 Jocelin | Actualmente vive sola (leyendo), esto ya
4779 Julio Desde hace dos afios (leyendo)
4780 Jocelin [ Mmm... pues no dice
4781 | Samanta | Desde hace dos afios debido al rompimiento con su pareja R1
4782 Jocelin | Ok, dos afios, mmha (afirmando)
4783 | Samanta | No dice nada de esto (buscando en la transcripcion)
4784 Jocelin | De hecho no lo menciona ¢ No lo pregunta? 16
4785 | Samanta | No
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4786 Jocelin | No lo menciona

4787 | Samanta | No, porque se centra mas que nada en la problematica R1

4788 Jocelin | Mmha (afirmando), entonces ponemos al respecto de ello, al respecto de su atencion E2
de sus adicciones

4789 | Samanta | Aja, o no faltar B1

4790 Jocelin | ¢Qué ponemos? 16

4791 | Samanta | Pues nada, ponemos esto porque no esta R1

4792 Jocelin | Mmha (afirmando)

4793 Julio Historia médica (leyendo), pues que tiene diagndstico de depresion y que ha estado E2
tomando antidepresivos

4794 | Samanta | Y que la dosis ha ido en aumento, no Bl

4795 Julio ¢Si? ¢Si lo menciona?

4796 | Samanta | En la carta

4797 Jocelin | Diagndéstico de depresion

4798 | Samanta | jAy esta aqui!

4799 Jocelin | “Consume medicamentos...” (leyendo la carta de referencia)

4800 Julio Es que mira, ahi no dice si todavia esta consumiendo P6

4801 | Samanta | jAy todavia no!

4802 Julio Ha consumido antidepresivos, pero no le han funcionado R2

4802 | Samanta | Aja, exactamente

4803 Jocelin | Ha consumido

4804 | Samanta | ¢Es la carta de referencia?
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4804 Jocelin | Aja

4805 Julio Por eso no ha respondido bien a la aplicacion de SSIR (siglas en inglés de Inhibidores R1
Selectivos de la Recaptura de Serotonina)

4806 Jocelin | “Ha consumido antidepresivos, lo cual...” (leyendo)

4807 Julio “A pesar de altas dosis” (leyendo)

4808 | Samanta | “A pesar de altas dosis” (leyendo)

4809 Julio “Quejandose de efectos secundarios” (leyendo)

4810 Jocelin | Quéjan... (escribiendo)

4811 | Samanta | No, no es que a pesar de altas dosis no ha respondido bien a la medicacion R1

4812 Julio Y que reporta muchos efectos secundarios Bl

4813 Jocelin | ¢No ha respondido favorablemente? 12

4814 | Samanta | No, pero aja

4815 Jocelin | Mmha (afirmando)

4816 | Samanta | “Recientemente se ha quejado de efectos secundarios...” (leyendo)

4817 Jocelin | ¢Sintomas secundarios? 14

4818 | Samanta | Efectos, efectos secundarios

4819 Jocelin | “¢ Medicamentos actuales?” (leyendo la proforma de historia)

4820 Julio No lo menciona

4821 Jocelin | No dice

4822 Julio No dice

4823 Jocelin [ No sé ¢lo dejo asi?
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4824 Julio Si, "circunstancias de la vida recurrentes son las..." (leyendo)
4825 Jocelin | "Circunstancias de la vida recurrentes, relaciones estrechas, soporte social, fuentes de

estrés" (leyendo), pues si vive sola, pues...
4826 | Samanta | No tiene soporte social, no tiene redes de apoyo E2
4827 Jocelin | No tiene redes de apoyo, no conoce a nadie, no tiene novio B1
4828 Julio Ni amistades B1
4829 Jocelin | Pues si amistades...
4830 Julio Se ais... aislamiento P1
4831 Jocelin | Pues tampoco niega... aislamiento

En el segmento anterior Jocelin, Julio y Samanta se centraron en resolver la tarea, a
comparacion de los segmentos anteriores en los cuales terminaban hablando de un tema
gue no era central, pero se relacionaba con el objetivo de la tarea. La proforma de la historia
gue tenian que llenar era un documento estructurado, posiblemente por eso no se desviaron
del tema principal, sin embargo mantuvieron un entorno dialégico en la interaccion entre
pares, ya que siguieron haciendo explicito su razonamiento al apoyarse en los materiales
del software educativo FOCUS Il para darle sustento a sus comentarios o sus explicaciones;
por ejemplo Samanta en el turno 4774 lee que la paciente vive sola "Sola desde hace dos
afos, por su cuenta desde hace dos afios (leyendo)”y posteriormente completa este turno
con el 4781 “Desde hace dos afios debido al rompimiento con su pareja”, conclusion a la
que lleg6 después de leer los materiales del software. También negociaron sus puntos de
vista y llegaron a acuerdos compartidos para resolver la tarea, como lo hacen los tres
estudiantes entre los turnos 4799 y 4802, estos procesos fueron acordes a los que

reportaron Guitert, Romeu y Pérez-Mateo (2007) en su investigacion.

Otro factor que pudo influir en que los estudiantes discutieran poco el caso de la paciente
Susan, fue que ya lo conocian desde la primera sesiéon (segmento 1) y a lo largo del curso
realizaron otras actividades con este caso, posiblemente por esta razén ya no consideraron

necesario volver a debatir el tema.
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En esta unidad los estudiantes revisaron formatos pre elaborados para realizar sus notas
clinicas, en la preprueba solo les dio la instruccién de que realizaran su nota del caso que
observaron, todos los integrantes del grupo focal habian llevado materias en donde les
ensefiaron a redactar el informe psicologico y en sus practicas muy probablemente les
pedian que redactaran sus notas clinicas, asi que esta era una habilidad que ya habian
desarrollado durante su experiencia y lo demostraron en la preprueba, en esa ocasion los
tres escribieron los datos generales del paciente, un pequefio resumen de la sesion y el
motivo de consulta. Las notas clinicas tienen un formato diferente dependiendo de la
institucion o de la clinica en la que se labore, por lo que el objetivo del curso al mostrarles
distintos formatos era para que los estudiantes pudieran detectar los puntos importantes
gque pueden tomar en cuenta de la sesidn para redactar su nota lo mas completa posible,
ademas se buscaba que tuvieran la habilidad de sintetizar toda la informacién que les dan
los pacientes y en caso de que no tengan un formato establecido en el lugar donde vayan

a ejercer la profesion, tienen los elementos para poder redactarla.

5.2.6 Segmento 16

En sesiones anteriores los estudiantes habian visto el video de la sesiébn de Susan y
tuvieron que realizar una lista de control de los datos que recomendarian tocar durante la
redaccién de la nota clinica, en esta actividad tenian que leer la nota clinica que realiz6 la
Dra. Smith y discutir si le agregarian algo basandose en su lista previa, si lo consideraban
necesario sabian que podian consultar el video, la carta de referencia o la transcripcion en

software educativo FOCUS Il. El siguiente segmento se llevé a cabo en la séptima sesiéon

del curso.
Turno Agente Participacion Caodigo
5240 Facilitadora | ¢Ya leyeron la nota?
5241 Samanta | [Ya
5242 Jocelin [Ya
5243 Facilitadora | ¢Qué tal? ¢ Cémo les parecié? El
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5244 Samanta | jAy! pues a mi me gusté como... como fue que distribuyeron toda la informacion que le dio Bl
la paciente en desorden

5245 Facilitadora | Aja

5246 Samanta Me gusté mucho eso

5247 Facilitadora | ¢Si?

5248 Samanta | Si

5249 Jocelin A mi me gusté que son muy concisos o sea...

5250 Facilitadora | Si

5251 Samanta | Si, eso

5252 Facilitadora | ¢Creen que puso los datos clave o las palabras clave? 15

5253 Jocelin Si

5254 Samanta | Si

5255 Facilitadora | Si ¢le harian algin cambio? E1l

5256 Samanta Mmm, yo creo que no

5257 Jocelin Pues solo, es como ... bueno el personaje

5258 Samanta | Aja

5259 Jocelin Dos detalles que fue asi de jah si! o sea no, donde dice que se supone que el hijo esta con E2
padres adoptivos y nosotros pensabamos que estaba con el [papéa

5260 Samanta | [papa

5261 Jocelin De eso creo que no, si nosotros o yo, no habiamos, no escuché bien, es una y también que R2
el padre se la pasaba en la taberna, no sé si es un silogismo o algo de...

5262 Samanta | Alla

5263 Jocelin De all4 o...
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5264 Samanta De Espafa

5265 Jocelin ¢ Qué es la taberna? 16

5266 Samanta La taberna

5267 Facilitadora | Yo lo interpreté como el bar

5268 Samanta iAh, entonces si!

5269 Jocelin Entonces si

5270 Facilitadora | Como lo dice la paciente, si, que esta en la taberna

5271 Jocelin jAh ya!

5272 Facilitadora | Por eso mismo supongo que lo puso asi

5273 Jocelin Solo serian, entonces, como detalles de, o sea mios, porque no escuché bien, pero pues R2
ya, todo de cambio. O sea, la informacion esta concisa y reciproca, y esta todo

5274 Samanta Me gustd porque es muy inteligente B2

5275 Facilitadora | ¢Si?

5276 Samanta | Si

5277 Facilitadora | ¢Tu también le cambiarias algo o...? El

5278 Samanta Yo no le cambiaria nada, no

5279 Facilitadora | ¢Y creen que eso les sirva después para hacer su reporte? C3

5280 Samanta | ¢Su reporte clinico?

5281 Facilitadora | Aja, segin los datos que pusimos aqui en notas clinicas

5282 Samanta jAy ya! jAh! pues yo creo que le faltaria, por ejemplo, lo de dice... lo de jay esto fisioldgico! E2

registro fisiolégico, porque aqui no lo, no lo nombran que el jay lo del medicamento! Que el
medicamento no le habia hecho, o sea, reaccion y que habia tenido efectos secundarios jah
si, es cierto! Eso le afadiria, porque para poder hacer un reporte tiene que afadir esa
informacién y aqui hace falta eso, creo que seria el Unico punto [que no esta y aparte
tampoco maneja conductas de la paciente
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5283 Jocelin [Si, que no esta

5284 Facilitadora | Mmha (afirmando)

5285 Samanta En, durante... durante la sesion, creo que eso también, si le afiadiria esas dos cosas, ya lo P4
pensé bien

5286 Jocelin Si

5287 Samanta | Si, porque si observamos los videos en donde esta hablando la paciente, como que sus R2
expresiones, o sea, dicen mucho, entonces es muy expresiva facialmente hablando y ahi
no, no dicen las conductas que esta teniendo....

5288 Jocelin Si, como depresivo E2

5289 Samanta Exactamente, creo que es muy importante

5290 Facilitadora | Ok ¢ pero de ahi en fuera si estan de acuerdo con...

5291 Jocelin Mmbha (afirmando)

5292 Samanta | Si

5293 Facilitadora | ...sus notas?

5294 Jocelin Incluso tal vez, o sea, la que nos dio ella esta bien, o sea, la distribucién, solo que...

5295 Samanta iAh yal la de ayer, verdad

En segmento el revisado anteriormente la facilitadora tuvo una mayor participacion, esto se
debe a que en la mayoria de las ocasiones buscaba que las integrantes dieran sus
opiniones o las invitaba a que hicieran explicitos sus conjeturas, como cuando les pregunt6
“¢ Qué tal? ; Coémo les parecio?” (5243:E1); en los primeros turnos Samanta hace explicito
su opinion: “jAy! pues a mi me gusté como... como fue que distribuyeron toda la informacion
que le dio la paciente en desorden” (5244:B1), sin embargo Jocelin no agrega mas
informacion, a muchas de las preguntas que realizaba la facilitadora recibieron una
respuesta de monosilabos, hasta que Jocelin hizo evidente que ambas habian dado por
hecho que el hijo estaba con el papé hasta que pudieron leer la carta, también aproveché
para poder aclarar qué es la taberna y explicar qué es lo que le parecio la carta de la Dra.
Smith (5259:E2, 5261:R2, 5265:16, 5273:R2), Samanta después de escuchar la opinion de
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Jocelin, agrega un comentario que se le habia pasado resaltar (5274:B2). Debido a que
Samanta no habia dado su opinién, la facilitadora le pregunt6 directamente si le cambiaria
algo (5277:E1), pero al no tener una respuesta les cuestiono si esa informacion les servira
para un futuro (5279:C3), Samanta recuerda la lista de puntos que habian propuesto con
anterioridad, la compara con la nota de la Dra. Smith y decide cambiar su punto de vista y
explica por qué (5282:E2 y 5285:P4 y 5287:R2) y Jocelin termina agregando un punto a la
opinidbn de Samanta (5288:E2).

En el segmento anterior se puede notar que la facilitadora tuvo mas participaciones en
comparacion de los segmentos que se habian revisado con anterioridad, en la tarea al
comparar la lista que habian realizado de los puntos que se podian tocar al redactar las
notas clinicas con la nota clinica de la Dra. Smith era para que las estudiantes pudieran
extraer los puntos mas importantes para poder redactar su informe clinico, la facilitadora
poco a poco las guio hasta que vieron el alcance de la tarea, el material del software en
este momento apoyo a la facilitadora a tener un rol de guia (Waldegg, 2002; Dias Maroto
citado en Agudelo, Bautista y Montes, 2013), esto fue porque contaban con la informacion
suficiente para poder responder cualquier formato, sin embargo en esta ocasion la
facilitadora las acompafio para que pudieran ver que la informacion que tenian les podria
servir para transferir este conocimiento al reporte clinico que elaboraran cuando ya estén
ejerciendo la profesiébn. También se puede observar que al utilizar la tecnologia las
estudiantes mantienen un entorno dialégico, como se les inculcé desde la primera sesion,
ya que hacen explicitos sus razonamientos, construyen en conjunto sus respuestas ante el
andamiaje de la facilitadora, tal como lo habian planteado Warwic, Mercer, Kershner y
Staarman (2010).

Esta actividad no ayudé a que las estudiantes pudieran desarrollar tanto un tema como se
pudo observar en segmentos revisados hasta el momento, como en el caso anterior tal vez
influy6 que las estudiantes conocian bastante bien el caso de Susan y por eso no ahondaron
mas en el tema o que la actividad era tan concreta que no fue necesario discutirla a fondo.
Como se habia mencionado en esta unidad la habilidad a desarrollar era la de la redaccion
de las notas clinicas, Samanta y Jocelin sabian que para redactar la nota clinica era
importante retomar los datos generales, un pequefio resumen del caso y el motivo de
consulta, como lo demostraron en sus resultados de la preprueba. En esta actividad las
estudiantes pudieron darse cuenta que hay otros puntos que también son importantes para

las notas clinicas que ayudan a darle mas sustento a las conclusiones que tienen sobre el
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caso, ya sea en cuanto a al diagnéstico o los objetivos que se busca alcanzar durante el

tratamiento.

La tecnologia estuvo presente durante todo el curso, ya que en todas las actividades
después de realizar una propuesta del equipo de los puntos a tratar en la apertura, el cierre
0 en las notas clinicas tenian que checar un video para ver si le agregarian o cambiarian
algo, el material tenia la funcién de hacerles notar que en la vida real se pueden enfrentar
a situaciones que no esperan y es necesario que si van a tener una estructura para realizar
una entrevista sea lo mas completa posible y que los prepare para poder actuar ante
cualquier situacion, asi que el software no transformé la practica pedagdégica sino que la
complementé (Coll, Onrubia, Mauri, 2007; Oliver y Dempster, 2003).

Después de analizar el desempefio en conjunto de los estudiantes en cada segmento, en
este apartado se analiza el desarrollo de habilidades individualmente con la influencia de la
ensefianza dialégica y el software educativo. En la Tabla 6 se presentan los codigos del
Sistema de analisis de las interacciones dialégicas en el aula con y sin el apoyo de la
tecnologia que fueron asignados a cada uno de los estudiantes del equipo focal en los
diferentes segmentos.

Tabla 6. Distribucion de cddigos del Sistema de analisis de interaccién dial6gica en el aula
con y sin el apoyo de la tecnologia por estudiante del equipo focal

Segmento | Facilitadora Ariadna Alberto Jocelin Julio Samanta
R1 (2), R4
R1, R4 R3
16 B2
1 E2 E2 (2)
G5 E2
P6, P3
P1
R2 (2)
El (2) R4 R2 R4 C3
6
12, 13,16 (2) 13 B1 (2), B2 (3) E2 (2) P5
B2 R1 R1(2), R2
8
E2 B1 (2) B1
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P1 E2 (3) c1
16 c3 14
R1, R2 R1 (4)
B1
B1 (2) B1 (2)
14 E2
E2 (2) E2
12, 14, 16 (2)
P1, P6
E1(3)
R2 (2) B1, B2 (2)
15
16 E2 (2) E2
c3
16 P4

Como puede observarse en la Tabla 6 la participacion de la facilitadora se centré en invitar
a los estudiantes al razonamiento, a la elaboracion o a expresar sus ideas, guio la direccion
del dialogo o de la actividad y apoy6 a que los estudiantes vieran los alcances de la tarea,
de esta manera todas sus intervenciones fueron estrategias de andamiaje (Van de Pol,
Volman y Beishuizen, 2010) para promover la dialogicidad en los segmentos 1, 6y 16. Es
de resaltar que en los segmentos 8 y 14 no se registraron participaciones dialégicas por
parte de la facilitadora cuando los estudiantes realizaron la tarea con el apoyo del software
educativo fOCUS I, esto se puede deber a que los estudiantes en un entorno tecnolégico
construyen su conocimiento de forma mas activa y autbnoma, como lo plantea Boude-
Figueredo y Ruiz-Quintero (2008).

En cuanto a la participacion de los estudiantes Alberto y Ariadna estuvieron presentes hasta
la tercera sesién, Ariadna fue la participante que tuvo menos intervenciones en el dialogo,
pero sus contribuciones en las dos ocasiones desencadenaron el dialogo. Respecto a su
perfil tiene mas experiencia en la intervencion del area de los procesos psicosociales y
culturales, por eso su punto de vista de la entrevista era diferente y contribuia a que sus
comparieros se plantearan cuestiones que no habian tomado en cuenta y les ayudaba para

que pudieran tener una vision mas amplia del problema.

Alberto fue el participante que ayuddé més a construir el conocimiento, al retomar su perfil

era el estudiante que contaba solo con la experiencia general en el &rea de la clinica y de
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la salud, por eso en las dos primera sesiones plante6 sus dudas, en el segmento uno sobre
como distribuir el tiempo de la entrevista y en el segmento 6 en saber para qué sirven y
como se plantean los objetivos, estos temas se revisan en las materias de semestres mas
avanzados del area clinica o en las practicas profesionales por eso Jocelin, Julio y Samanta
podian responder desde su experiencia, sin embargo estas conversaciones les ayudd a

repasar estas habilidades clinicas.

Jocelin fue la participante que invitd mas a sus compareros a que hicieran explicito su
razonamiento y que coordind ideas, en los segmentos en los que se apoyaron en el software
educativo para responder a la tarea (8 y 14), era la encargada de escribir las respuestas,
por eso llegd a preguntar mucho a sus comparferos gue le aclararan sus respuestas para
poder escribirlas de la mejor manera, aunque en muchas ocasiones no respondieron a sus
preguntas. Definitivamente en el segmento 1 explic6 mas su razonamiento por tener mas
habilidad en la apertura de la sesién terapéutica y contribuyé demasiado en la construccion
de la respuesta, sin embargo conforme avanzaba el curso su participacion disminuia. En el
segmento 16 en el que usaron la tecnologia nuevamente volvié a hacer explicito su
razonamiento en parte porque la facilitadora fue muy insistente para se mantuviera la

dialogicidad.

Es notable que Julio empez6 con pocas intervenciones en el didlogo y conforme avanzaba
el curso sus participaciones iban aumentando y las de sus compafieras también, por
ejemplo en el segmento 8 y 14 al apoyarse con el software educativo y sin la intervencion
de la facilitadora, fue el que toma el lugar del lider del grupo, al ser el participante con mas
habilidades se apoy6 en el software educativo para hacer intervenciones para que el didlogo
fluyera, apoy6 a sus compafieras para que se centraran en cuestiones importantes de la
tarea y con esto pudieran desarrollar las mismas habilidades que él. Asi Julio pudo
fortalecer las habilidades que ya habia adquirido a lo largo de las materias y de las practicas
profesionales y también brind6 ayuda a sus pares al hacer visibles sus razonamientos y
construir en conjunto la respuesta para que adquirieran el mismo nivel de habilidad que él.
En cambio, en el segmento 16 que Julio no estuvo presente, las contribuciones de Samanta
y Jocelin que se consideraron dialégicas disminuyeron, asi las contribuciones de Julio

influyeron para que la participacion de sus compafieras fuera activa.

Samanta fue la participante que méas expresé sus razonamientos, aportd para construir el
conocimiento y compartid6 sus experiencias con sus compafieros, por lo que se pudo

observar que fue la estudiante que tuvo una participacion mas activa en la adquisicion de
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habilidades, por ejemplo en el segmento 6 fortalecié su habilidad de proponer objetivos, en
el segmento 8 pudo diferenciar en qué situaciones es mas recomendable hacer contencion
y cudndo hacer resumen en el cierre de la sesion terapéutica y en las dos Ultimas sesiones
detect6 qué informacion es importante para realizar las notas clinicas al revisar los formatos

pre elaborados del software educativo.

5.3 Post prueba

En la novena y la décima sesion del curso se llevd a cabo la post prueba en la que se les
pidi6 a los estudiantes que llevaran a cabo un juego de roles terapeuta-paciente, mientras
sus otros compafieros realizaban su nota clinica del caso. En esta ocasion se realizaron
cinco juegos de roles, mientras que los otros 10 estudiantes realizaban sus notas de los
casos que observaban, los juegos de roles y las notas clinicas se volvieron a evaluar con
las mismas rabricas que se utilizaron en el preprueba, a continuacién se analizan las

diferencias de su desempefio entre el antes y después.

En el juego de roles, se not6 un cambio en el desempefio de Julio al ser terapeuta en la
apertura de la sesién como puede notarse en la Tabla 7. Hay que recordar que en la
preprueba su rapport fue insuficiente, ya que pas6 de inmediato a formular preguntar sin
permitir que el paciente se adaptara y en el encuadre olvidé algunos puntos, mientras que
en la post prueba olvid6 establecer rapport y explicé de forma clara y precisa el encuadre
buscando un acuerdo de los puntos que toc6. Por otro lado, Julio realizo el saludo y pidi6

los datos generales y el motivo de consulta de forma adecuada en la pre y en la post prueba.

Tabla 7. Comparacion de los resultados de las rubricas de la preprueba y la post prueba

del desempefio como terapeuta de Julio en el juego de roles.

Preprueba Post prueba
Rapport Insuficiente Lo olvido
Encuadre Olvido algunos puntos Lo explico de forma clara

En el primer segmento se observo que Julio estuvo de acuerdo en que la Dra. Smith habia
realizado un rapport pequefio (turno 355: “Solo que haga mas rapport”), esto sugiere que
sabe la importancia del rapport para que se lleve a cabo la sesion; en la preprueba si lo

realizo, pero parecié insuficiente y en la post prueba lo olvido.

97



En cuanto al encuadre fue un tema que tocaron de igual manera en el segmento 1, de hecho
en esa ocasion Julio le clarificé a Alberto que el encuadre y los acuerdos se referian a lo
mismo (turno 373: “Es que ese es el encuadre”), en la post prueba no olvidd6 mencionarlos
y buscar un acuerdo con el paciente, asi que posiblemente esa conversacion que tuvo en
el primer segmento ayudo para que lo recordara. Como se mencion6 en los otros puntos
no hubo cambio, asi que el Unico punto que faltaria fortalecer seria el del establecimiento

del rapport, que podria mejorar al tomar practicas profesionales supervisadas.

En el cierre de la sesién los cambios que se notaron fueron que en esa ocasion confirmé
dia y hora de la siguiente sesion y se despidi6é del paciente acompafiandolo a la puerta de
forma amable, ya que en la preprueba no lo realizé (véase Tabla 8), estos puntos eran para
terminar con la sesion de forma cortés, no obstante ya se habia revisado en el segmento 6
y 8 que Julio ya contaba con la habilidad de realizar un cierre de sesion adecuado, hacia
un corte para realizar el resumen para verificar si habia entendido lo que el paciente le habia
dicho, los objetivos que propuso estaban fundamentados en lo que el paciente le habia
dicho. Julio hizo uso de estas habilidades para ayudar a los comparieros a que desarrollaran
las mismas habilidades que él, en el segmento 6 la discusién se centré en cédmo proponer
los objetivos y en el 8 en cuando se recomendaba hacer resumen y cuando contencion, en
ambas ocasiones se notd que Julio era el participante con mas habilidad y con sus

intervenciones sus compaferos iban construyendo la respuesta.

Tabla 8. Comparacion del desempefio de Julio al realizar el cierre de la sesién en la

preprueba y la post prueba al ser terapeuta en el juego de roles

Preprueba Post prueba
Planeacion de futuras o Confirmo6 dia y hora de la
_ No lo mencioné o y
sesiones siguiente sesion

. o Lo despidio y lo acompafio
Despedida No lo menciond
a la puerta

En las notas clinicas que realiz6 de los casos en la post prueba retomoé los mismos puntos
gue escribié en la preprueba, es decir, los datos generales del paciente, un resumen de la
sesion (resaltando los factores biopsicosociales relacionados al problema), el motivo de
consulta; solo que esta vez agreg6 un posible plan de tratamiento o una propuesta para la

siguiente sesién (véase Tabla 9).
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Tabla 9. Comparacion del punto que cambio en la nota clinica de Julio de la prepruebay la

post prueba

Preprueba Post prueba

Plan de accion No lo propuso Hizo una propuesta

En el segmento 14 revisaron una proforma de la historia en la que revisaron distintos puntos
que podian tocar, en otra sesién tuvieron que llevar una proforma del plan de tratamiento,
asi que posiblemente los documentos que llenaron durante el programa le ayudaron para

poder formular una nota clinica mas completa.

Po otro lado, Samanta no realiz6 la preprueba, pero su desempefio como terapeuta en la
post prueba en la apertura de la sesion fue de la siguiente manera: recibié cordialmente al
paciente, ambos se presentaron de forma amable; demostr6é gran interés para acoger al
paciente, procurando contribuir a que no se vieran muy ansioso y empatiz6 con él; explico
sobre algunas reglas para llegar a un acuerdo, pero olvidé algunos puntos; le hizo saber al
paciente que necesitaba saber algunos puntos generales para el expediente y de forma
amable le preguntd sobre su motivo de consulta, en general su participacion fue adecuada
tocd todos los puntos esperados, Samanta no asisti6 a la segunda sesion en donde
discutieron en equipo los puntos recomendados para la apertura de la sesion terapéutica,
pero en la tercera sesion del programa se realizd un repaso grupal de los puntos, asi que
posiblemente en su momento comprendié bien este conocimiento y lo aplicé en la post
prueba, aunque también pudo influir su experiencia en las practicas profesionales
supervisadas que estaba tomando, segun su perfil estaba enfocandose para hacer
intervencion en nifios y adolescentes, probablemente durante su formacion habia aprendido
la importancia que tiene la apertura en la entrevista con un nifio o un adolescente para

poder hacer la intervencién y en el programa solo replicé lo que ya sabia.

En el cierre hizo un corte para terminar la sesion haciendo un pequefio resumen para
verificar si entendié lo que el paciente le habia dicho y le pregunté si deseaba agregar algo
mas; propuso buenos objetivos fundamentados en lo que dijo el paciente; hizo el comentario
gue en la siguiente sesién seguirian indagando los temas mencionados, confirmando dia 'y
hora; y no hubo despedida. Como se sefialaba anteriormente en el segmento 6 y 8 se
discutieron los puntos de cémo realizar el cierre y como plantear los objetivos en ambas

ocasiones Samanta apoyd para que se construyera una conclusion y se nota que esta
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habilidad la fortalecié durante el curso con el apoyo de Julio, ya que comprendié bien cdmo

formular estos puntos y lo pudo aplicar de forma adecuada en la post prueba.

En cuanto a la nota clinica que realizé cuando fue observadora de los juegos de roles de la
postprueba agregoé los datos generales del paciente, un resumen de la sesién (resaltando
los factores biopsicosociales relacionados al problema), el motivo de consulta, como lo
habia hecho en la preprueba, pero en esta ocasion redactd un posible plan de tratamiento
0 una propuesta para la siguiente sesién. Los segmentos que se retomaron de la unidad de
toma de notas clinicas fueron el 14 y el 16, pero en las otras sesiones también se revisaron
otros documentos pre elaborados que le ayudaron a detectar los puntos importantes que
podia tocar en sus notas clinicas. De los tres integrantes del equipo focal, fue quien
desarrollé6 mas habilidades, durante el curso se notd que tenia un malentendido y Julio le
ayudo a resolverlo, su participacion fue activa, aclar6 sus dudas, contribuyé para construir
el conocimiento, se apoyé en el software educativo para darle sustento a sus argumentos

y al final aplicé estos conocimientos en la post prueba.

En esta ocasién Jocelin no pudo realizar el juego de roles de la postrueba, pero en sus
notas clinicas redacté un resumen de la sesion (resaltando los factores biopsicosociales
relacionados al problema). Se esperaba que en su nota clinica de la postprueba anotara los
datos generales, un resumen de la sesion, el motivo de consulta del paciente y un posible
plan de tratamiento o una propuesta para la siguiente sesion, como lo revisaron en la unidad
de toma de notas clinicas (segmentos 14 y 16). Sin embargo no paso, posiblemente Jocelin
no sintié la motivaciéon para realizar las notas clinicas como se les habia recomendado o el

programa no tuvo el efecto esperado para que desarrollara esta habilidad.

Con los datos obtenidos resulta claro que hubo un cambio en los estudiantes después del
curso, los temas que se abordaron a lo largo de la intervencion se revisan implicitamente
durante la carrera, en las practicas profesionales o en el servicio social. Es importante
sefialar que con la experiencia que habian adquirido los estudiantes con su formacion
tenian dudas que no pudieron plantear previamente en sus clases, por lo que se traté de
contestar todas las preguntas que pudieron surgir. En la primera clase al explicarles el
consentimiento informado se les hizo saber que su participacion era voluntaria, al decidir
quedarse posiblemente fue porque el curso los motivé a repasar y fortalecer estas

habilidades clinicas.
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A lo largo de la revision de los datos se analizd el desempefio de los estudiantes antes,
durante y después del curso, a partir de los datos obtenidos se procede a responder a las

preguntas de investigacion que se plantearon en el presente proyecto.

5.3.1 Papel de la ensefianza dialdgica en el desarrollo de habilidades clinicas

Se observd que la ensefianza dialégica influyé para que los estudiantes desarrollaran
habilidades clinicas, ya que al hacer sus razonamientos explicitos se podia conocer cémo
estaban entendiendo el tema y de esa manera se pudieron aclarar malos entendidos,
complementar conocimientos o proponer distintas formas para solucionar los problemas.
Se lleg6 a esta conclusion después de analizar que en los segmentos donde se llevo a cabo
la ensefanza dial6gica, y no se apoyaron en el software para resolver la tarea, predominé
el tipo de habla exploratoria (Mercer y Howe, 2012) en los estudiantes, para crear
intersubjetividad (Wertsch, 1988) y poder llegar a la solucién, como en el siguiente ejemplo

gue se retomo de la sesién 2 del curso.

Turno | Agente Participacién

Pues no, yo creo por ejemplo él, digamos estas trabajando con un paciente que
tiene problemas alimenticios, pero durante la semana lo asaltan, entonces y te
713 Alberto | llega con el problema, que se siente ansioso porque lo asaltaron y todo eso
¢,qué abordas? ¢ Sigues abordando los problemas alimenticios o el problema

mas reciente que es el estrés y la ansiedad?

714 Jocelin | Mmha (afirmando)

715 Alberto | Yo me iria por el estrés y la ansiedad

Facilitad
716 . o
ora ¢ Si? ¢ Qué piensan?
717 Julio Lo del asalto

718 Alberto | Porque eso te va afectar mas al problema

. Si, pero ya de estos vas analizando qué pasd, o sea cémo actud, cdmo
719 Jocelin . )
reaccion6 ante eso y asi

720 Julio (Mueve la cabeza arriba y abajo, afirmando)
_ Como decian en sesion, a lo mejor si tienes la teoria y todo como tal, o sea

721 Jocelin . i o

acompafiarlo y ya después el analisis de esto y luego esto, hubo avances y eso

Y ademas luego esa desviacion la puedes utilizar para entender mas al
722 Alberto _

paciente
723 Julio (Mueve la cabeza arriba y abajo, afirmando)
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En el caso digamos este, volviendo al ejemplo este de que lo asaltan por decir
y usualmente asi te enfrentas digamos a problemas y eso y puedes saber cémo
724 Alberto i . ) i .
toma la circunstancia que le esta aquejando y como toma los problemas, bueno
yo lo utilizaria en mi... a mi favor
725 Jocelin | Es para conocer mas al paciente
726 Julio (Mueve la cabeza arriba y abajo, afirmando)

El papel de la facilitadora al inicio del curso se centré en promover que las interacciones

entre los estudiantes fueran dialdgicas, fue notable que conforme avanzaba el curso el

andamiaje brindado iba disminuyendo hasta desaparecer en algunas actividades, esto se

logré gracias a que los estudiantes aplicaron este tipo de interaccion, que al parecer les

funcionaba para poder resolver las tareas y poder profundizar en otros temas que eran

colaterales en las actividades que realizaban, como se muestra en el siguiente fragmento

gue se llevd a cabo en la sesion 6 del curso.

Turno Agente Participacion
Muy... este, para cerrar digamos ;qué pasa si esta llorando a lagrima
horrible? yo creo que si vas a hacer un cierre tienes que adaptarte a cémo
1263 Alberto esta el paciente. Por ejemplo si esta llorando asi a chorros, tienes que saber
cémo pararlo, calmarlo y hacerle contencién, te vas a tardar 15 minutos o
20 minutos, entonces, primero tienes que ver como esta el paciente ¢no?
1264 Samanta | Sj
1265 Alberto A partir de un cierto punto
Bueno si el paciente ves que esta como en una serie de catarsis es mejor
1266 Samanta | que se calme porque a lo mejor... mejor... porque no puedes dejar que se
vaya
1269 Alberto No
1270 Julio No
1271 Samanta | Si, tiene que irse tranguilo

Se observo el paso del nivel de desarrollo actual al nivel de desarrollo potencial de los

estudiantes en cada segmento, como lo plante6 Vygotsky (citado en Fernandez, Wegerif,

Mercer y Rojas-Drummond, 2001) con su propuesta de Zona de Desarrollo Préximo. La

conclusion a la que llegaron en el siguiente fragmento de la sesion 6 empez6 con la
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pregunta de Alberto en el turno 1263, fragmento de la discusion que se mostrod

anteriormente.

Turno Agente Participacién

1557 Alberto Porque creo que si es importante primero ver como esté el paciente y de
ahi hacer contencion o terminar la sesion

1558 Ariadna (Mueve la cabeza arriba y abajo, afirmando)
Bueno, o sea ya como recapitular y todo eso, pero en contencion entonces
si vemos que esta mal el paciente, en un aproximado tiempo, tenemos que

1559 Alberto
calcular cuanto tiempo nos vamos a tardar en regresarlo a la realidad, por
decirlo asi y de ahi ya empezar a hacer como el cierre

1560 Samanta | (Mueve la cabeza arriba y abajo, afirmando)

1561 | Facilitadora | Ok, entonces primero harian contencién

1562 Alberto No, primero observar al paciente como esta

1563 | Facilitadora | Ah ok, si

1564 Alberto Ya después de contencién o...

1565 Samanta | Depende, tomas la decision

1566 Alberto Se toma la decision o ya concluyes o haces una contencién

Al comparar sus intervenciones al inicio del curso y en las sesiones posteriores se percibid

un cambio en la autonomia para la construccion de su conocimiento, muestra de esto es la

sesion en donde se debatieron los dilemas éticos, como se habia mencionado en el

segmento 11, de la décima sesion del curso. En el siguiente segmento los estudiantes en

conjunto dan posibles soluciones para saber qué hacer ante una tentativa de suicidio, como

se puede notar la intervencién de la facilitadora es limitada mientras se aborda un tema

central del curso.

Turno

Agente

Participacion

En turnos anteriores (del 3324 al 3356) se discutia en grupo cuando era recomendable darle el
teléfono del terapeuta a los pacientes y los posibles riesgos de esto, como la dependencia del

paciente.

3357 Esther A menos de que sea si algo que de plano
3358 Samanta | Que se quiera suicidar

3359 Esther Que se va a dar un balazo

3360 Samanta | Muy urgente

3361 | Facilitadora | A menos de que sea algo asi como...
3362 Samanta | Que sea necesario

103



3363

Gala

Y evaluar la situacién

3364

Samanta

Evaluar los riesgos ¢no? que puede traer consigo esta situacion, pero ya

asi de me peleé con mi hermano, no, no, no

3365

Gala

Pero por ejemplo si tiene un intento suicida o si fallecié un familiar muy

cercano

3366

Esther

Pues si

3367

Gala

Pues si necesita y claro dependiendo de la institucién, porque por ejemplo
aqui en el Centro (se refiere al Centro de Servicios Psicoldgicos Dr.
Guillermo Davila) pues no le podemos decir ven mafiana, pasado, tal dia

depende de los espacios que haya tiempo

3368

Facilitadora

Si (a Melanie)

3369

Melanie

Por ejemplo, creo que con quien podria darse este tipo de situaciones es...
son las personas que ya han tenido como intentos suicidas y creo que
hasta la dinamica cambia con ellos. Si, si es diferente porque ademas creo
que tienes que estar como en contacto con algun familiar por si algo pasa,

creo que esas cosas si se les debe de informar

3370

Facilitadora

Mmbha (afirmando)

3371

Melanie

Y es un poquito més, o sea al fin y al cabo tienes que hacer mas chequeo
de esas personas, pero igual ¢,no? También practicar como estos limites
de no a cualquier hora me puedes estar marcando, no te puedo dar las
citas rapido, 6sea como que hacerlo consciente de esas cosas, pero que a
la vez sepa que cuando algo asi suceda puede también platicar contigo,
pero también seria ir checando ¢no? También se puede dar que quiera
aprovecharse de jah! pues este... que sean muy constantes estas crisis
¢N0? entonces eso se ha hablado en sesién de esto ¢ no? de que son mas
constantes estas crisis 0 solamente es cuando entre semana cuando
todavia no va a haber sesién o después, o sea también podria entrar y

checar este... como se esta sintiendo, todo este tipo de conflictos

3372

Facilitadora

Mmbha (afirmando) ¢y eso en qué momento se dice?

3373

Melanie

[Encuadre

3374

Samanta

[Encuadre

3375

Melanie

En la primer sesion

3376

Azucena

En el encuadre

Conforme avanzaba el curso surgian dudas que no habian sido contempladas en el disefio

del programa, asi que los mismos estudiantes encaminaban el curso para poderle dar
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solucion a sus dudas, se procuré que la respuesta se construyera entre todos los
participantes. El tema que se desarrolla en el siguiente fragmento de la sesion 10 fue central
en el desarrollo de habilidades para realizar el cierre de la sesion terapéutica, se puede
notar que la participaciéon de la facilitadora se centré en los invitarlos a pensar en

posibilidades para cobrar por la sesion.

Turno Agente Participacién

Del turno 2993 al 3087 los estudiantes y la facilitadora estaban proponiendo los elementos que

podrian tocar en el cierre de sesién terapéutica.

Ok, entonces planeacién. Lo voy a pasar en un punto abajo para poner
aqui las tareas... planeacién (escribiendo en el pizarrén) de sesiones
. subsecuentes ¢no? Ok, entonces seria: se corta el discurso igual, la
3087 Facilitadora ] . i
recapitulacién o resumen, se le darian los avances en dado caso de
que haya, tareas igual en dado caso de que haya, planeacién de

sesiones subsecuentes y ¢, de ahi? ¢ Qué mas pondrian?

3088 Julio Cobrar
3090 Facilitadora ¢ Cobrar? Eso también es interesante
3093 Karen Cobrar, acompafiarlo y despedirlo

3094 Facilitadora Si

3095 Karen Se nos olvida mucho cobrar ¢No? es la pena, no, es curioso que...
3098 Gala Si
3099 Samanta Si, eso también me llama mucho la atencién

- ¢Ustedes si lo cobrarian o solo esperarian a que les entregue el
3100 Facilitadora

dinero?
3101 Astrid Que cobre la secretaria
3102 Todos (Rien)
3103 Facilitadora &Y si no tienen secretaria?
3104 Karen jAy! es que esa parte si
3105 Samanta A mi también me... no sé como que me incomoda no sé

5.3.2 Papel del software educativo en el desarrollo de habilidades clinicas

Cuando los estudiantes se apoyaron en el software educativo fOCUS Il para resolver las
tareas, asumieron un rol activo en su aprendizaje, sus aportaciones fueron relevantes a la

tarea para apoyar la adquisicion de conocimiento, resultados que también observaron
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Torreblanca y Rojas-Drummond (2010) en su investigacion. El ejemplo que se retoma a
continuacion se llevé a cabo en la octava sesién del curso, para esas alturas el tema de la
unidad que se estaba revisando era el de “Toma de notas clinicas”, por lo que ya se habian
revisado la unidad de “Apertura de sesion terapéutica”. En el siguiente fragmento los
estudiantes estan aplicando el conocimiento que adquirieron en la unidad de apertura de
sesion terapéutica, proporcionado por el software, ademas utilizan lenguaje técnico propio
del area de la psicologia clinica para clarificarse entre ellos lo que hizo la terapeuta de Terry,

ademas la participacion de la facilitadora fue nula.

Turno | Agente Participacién

Dice (leyendo la carta de referencia de Terry): "Estaria agradecida si pudiera
ver este caso como prioridad. Su pediatra ha estado en contacto conmigo
acerca de sus preocupaciones de la visita de Terry Clark y su mama Jane a
) la clinica del manejo de la diabetes la semana pasada. Terry parece estar
2216 Jullo reacio a seguir la dieta y el régimen de monitoreo que su diabetes Tipo 1
requiere y ha estado teniendo hipoglucemias muy frecuentemente. El pediatra
encuentra a Terry poco cooperativo y su mama esta claramente ansiosa por

gue la condicién no esté siendo manejada."

2277 | Samanta | Eso lo dice en el encuadre ¢no?

2278 Jocelin | Pues fisioldgico, estd més relacionado
2279 Julio Si

2280 | Samanta | Entonces seria adherencia al tratamiento
2281 Julio Mmha (afirmando)

) Es que eso de que no me dejan salir, me estoy limitando a ciertas... (hace
2282 | Jocelin . . 5
referencia al video de la sesién de Terry)

2283 | Samanta | Ya sé, como

2284 Jocelin | Ciertas actividades o también esa es su manera de protegerse, no, también
2285 | Samanta | Aja

2286 Jocelin | Yo me imagino, pero no quiero salir al...

2287 Julio Pone sus preocupaciones en su hermana

En la interaccion entre pares se observéd que el estudiante con mas habilidades tomo el
papel de lider y apoyaba a sus comparieras para que desarrollaran la habilidad en la que

estaban trabajando, ademés esta construccion del conocimiento hacia que el estudiante
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con el rol de lider fortaleciera sus propias habilidades. Gros (citado en Romero y Hernandez,

2011) planteé que los entornos tecnoldgicos permiten que los estudiantes mejoren sus

explicaciones y sus argumentos para la regulacion de la co-construccion del conocimiento,

el siguiente fragmento que se llevd a cabo en la sesion 9 del curso ejemplifica este

planteamiento, Julio que fue el estudiante que tomé el papel de lider modifica sus

intervenciones para ayudarle a sus compafieras a que observaran el cierre que realizé la

terapeuta de Terry desde otro punto de vista, esta intervencién ayudé a que sus

comparieras dieran sus argumentos apoyandose en el video del software educativo. Este

tipo de intercambios que se ven apoyados por el uso de la tecnologia contribuyeron a que

se diera una constante valoracion del grado de competencias de los participantes, tal como

lo plantearon Farias y Montoya (2009).

Turno Agente Participacién
Como que le falté tiempo (para hacer el cierre de la sesién) a ella
2450 Samanta
(terapeuta de Terry), verdad
2451 Jocelin Ajé, pero como que no llevo... continuidad
¢ TU crees? ¢Sera que le faltdé?... Pero hay que definirlo, es que
) primero ella hace su... su... hace el resumen y luego este chico
2452 Julio ) i . } )
quiere contarle mas y mas, mas cosas y dice vamos a verlo la
siguiente sesién
2453 Samanta Pero no se puede quedar mas tiempo
2454 Julio No, pero hizo contencién
Es que no te puedes quedar mas tiempo con la gente que necesita
2455 Samanta »
contencion, no
2456 Jocelin (Mueve la cabeza arriba y abajo, afirmando)
iAh ya! entonces no terminé jah yal! termino ¢no? ella queria cerrar
2457 Samanta .
ahi, ¢verdad?
) (Después de ver de nuevo el cierre de la sesion terapéutica del video
2458 Jocelin i ) _
del caso Terry) O sea si, ella empieza como a darle como el cierre
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5.3.3 Interaccion entre el papel de la ensefianza dialégica y el del software educativo para

el desarrollo de habilidades clinicas

Anteriormente se analiz6 el papel de la dialogicidad y del software educativo por separado,
sin embargo las actividades con estos dos elementos no fueron independientes una de la
otra. Las primeras actividades que se llevaron a acabo a lapiz y a papel se planearon para
gue los estudiantes empezaran a interactuar dialégicamente, la tarea consistia que en
conjunto construyeran listas de los puntos que proponian gue era indispensable tocar en la
apertura y el cierre de las sesiones terapéuticas y en las notas clinicas, después estas las
comparaban con los videos del software educativo fOCUS II, al tener esta estructura base
les era mas sencillo detectar lo que realizaban las terapeutas en los videos y asi poder
agregar o modificar informacion de sus listas. Lo interesante de los casos que observaban
era que no estaban apegados a la estructura de apertura, cierre y sesion terapéutica de los
libros, sino que eran casos en los que los terapeutas tenian que flexibilizar su estructura
para poder llevar la sesion de primera vez y las subsecuentes, de esta manera los
estudiantes proponian una lista mas completa con diferentes alternativas para poder

realizar la apertura, el cierre de la sesién y la toma de notas clinicas.

El siguiente ejemplo fue retomado de la segunda sesion, los estudiantes observaron el
video la primera sesion del caso de Susan, en conjunto empiezan a detectar los puntos que

tocé la terapeuta al hacer la apertura y el cierre de la sesion.

Turno Agente Participacion

1767 Ariadna ¢Fue en la primera sesion?

1768 Samanta | Deberia ser la primera sesion, si

Pues hizo los objetivos ¢no? de hecho ella lo dijo (refiriéndose a la
1769 Alberto y ) o
terapeuta), bueno ahora que trabajé contigo, ya sé qué hacer

1770 Samanta | ¢Ese es un objetivo?

1771 Alberto (Mueve la cabeza arriba y abajo, afirmando)
1772 Ariadna Pero es que ella le conté todo eso
1773 Alberto ¢Mmm? Si, como un objetivo personal y ya ponemos

1774 Ariadna Mmbha (afirmando)

1775 Samanta Le avisd

1776 Ariadna No hay un cierre como tal

1777 Samanta | No, no hay sobre..., aja

1778 Alberto Hizo encuadre y creo que no lo pusimos
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1779 Samanta Si, hizo encuadre

1780 Alberto Si ¢ pusimos encuadre?
1781 Ariadna Aqui

1782 Samanta | Si, si pusimos

1783 Alberto Ah si, perdon, hizo, si hizo encuadre

1784 Samanta | Planear la siguiente sesion también
1785 Ariadna También
1786 Alberto Mmbha (afirmando)

1787 Samanta | La despedida, igual lo pusimos

1788 Alberto Nos vemos pronto y ya

Mmha (afirmando), bien afectivo, recapitulacién de los obje... obje
1789 Samanta ] ] o
(leyendo la lista de puntos a tocar en el cierre), qué dice

1790 Ariadna De la sesién, eso si no

1791 Samanta | Ahya, eso no
1792 Ariadna Esa no
1793 Alberto Ah no

1794 Samanta | Recapitulacién, pero creo que no fue necesario

1795 Alberto Dijo, nada més dijo, prométeme que vas a venir

Con este tipo de casos los estudiantes podian observar que se puede tener una estructura
bien definida para realizar la apertura y el cierre terapéutico de la sesion terapéutica, sin
embargo esta estructura no es rigida, sino que se flexibiliza segun el paciente. Al tener en
cuenta que se pueden enfrentar a situaciones diferentes en la vida real, los estudiantes
pudieron discutir temas colaterales que surgian a partir de sus dudas concretas. Tal como
lo plantean Boude-Figueredo y Ruiz-Quintero (2008), con un entorno tecnolégico los
estudiantes asumieron el rol protagonista de su propio aprendizaje, lo cual aunado al
contexto dialégico en el curso dio lugar a que pudieran proponer temas gque no habian sido

considerados en el programa.

El siguiente fragmento se llevo a cabo en la segunda sesion del curso después de ver el
video de la primera sesién de un paciente adolescente que no tiene buen control de su
diabetes. Como se puede observar a continuacion los estudiantes aprovecharon para

preguntar qué podrian hacer con el motivo de consulta de la mama de Terry.

109



Turno Agente Participacién

- Bueno si, segln su estructura (se refiere a la apertura de sesion
546 Facilitadora o i . . o
terapéutica), si les llega un paciente asi ¢ aplicarian igual esto?

547 Jocelin No igual
548 Ariadna Yo tengo una duda
549 Facilitadora | Mmha (afirmando)

Si ya tiene un contexto con su mama, se le dio los datos en donde se
550 Ariadna dio lo del hospital, en esta otra sesion se sigue respetando de alguna

manera el primer motivo de consulta o se preguntaria de nuevo

551 Jocelin Pues se supone no, los padres te llevan un motivo de consulta, ho
552 Julio Mmbha (afirmando)

Entonces tu te avientas toda la investigacion y le dices “sa ti que te
gustaria trabajar?” y ya en la evaluacion van a ir viendo cual es lo mas
importante para €l. Bueno tienes que verlo con él, porque el que va a
553 Jocelin terapia es él, lo que él quiera trabajar porque si no es como "jay! ya
esta al lado de ellos" y si no vas a hacer la alianza con los padres,
porque lo padres van a entrevistas de vez en cuando o van mas hien

como a quejarse, entonces...

Si, como bien dices cuando van con los papas normalmente son los
papés lo que te dan el motivo de consulta, entonces ya escuchaste lo
554 Facilitadora | que te decian los papés, luego ya cuando estds con el paciente le
preguntas, realmente es esto lo que esta mal o tu qué piensas.
¢Mmha? (preguntando) o cudl seria tu motivo de consulta

Al intercalar las actividades a lapiz y papel y con las que se realizaban con el software
educativo y la intervencién de la facilitadora, los estudiantes interactuaron mas
dial6gicamente para resolver las tareas. Asi conforme avanzaba el curso la intervencién de
la facilitadora disminuy6 o desaparecié para que entre ellos tomaran un rol activo en su
aprendizaje, el sostener intercambios comunicativos los llevd a proponer temas colaterales
gue hacia que comprendieran de una forma mas dinamica e integral las habilidades que el
curso tenia como meta, tal como lo plantean Torreblanca y Rojas-Drummond (2010) y
Mufioz, Monroy y Rodriguez (2015). Los estudiantes demostraron que estaban involucrados
en la adquisicion de su conocimiento por asistir al curso voluntariamente, por proponer que

se discutieran los temas colaterales después de estar en contacto del material del software
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educativo, por tener una mayor participacién para darle solucion a las tareas y por pasar

voluntariamente a realizar el papel de terapeuta en el juego de roles.

5.3.4 Desarrollo de habilidades clinicas

5.3.4.1 Influencia del conocimiento previo en el desarrollo de habilidades clinicas

Al iniciar el curso cada estudiante contaba con conocimiento que habia aprendido con las

asignaturas, las practicas profesionales o el servicio social que habia tomado, asi que cada

uno pudo contribuir a la construccion de su aprendizaje desde su propia experiencia,

ademas también escuchaban las propuestas que les brindaba la facilitadora para poder

solucionar algun problema, como el siguiente ejemplo que se retomdé de la sesion 10 del

curso.

Turno Agente Participacién
Si, eso es muy importante, igual si estds dando terapia ir trabajando contigo

3750 | Samanta |Mismo, constantemente, constantemente, una maestra nos decia cuando
viene el paciente viene y te vomita...

3751 | Todos |(Rien)
Y si es cierto llega y tienes que trabajar y cuando estas también dando terapia,
bueno... dando terapia la maestra que nos supervisa, me dice “debes estar
muy al pendiente de qué sensaciones esta causando es ti el paciente”, o sea,
y buscar por qué estas teniendo esas sensaciones. Entonces ya cuando

3752 | Samanta |salimos del espacio terapéutico, y “;como te sentiste?”, ya “pues asi y asi”,
“¢por qué te sentiste asi?” jAh! pues ya empiezas ¢no? “jah! es que esto”,
“ijah! pues es por esto, esto” ;0k? o sea, también nos analizamos después
de cada sesién para entender qué estd causando en mi el paciente, es stper
importante

3753 |Facilitadora|Mmha (afirmando)

3754 | Samanta |EStar muy muy atento porque si no ya valimos

3755 Melanie |Si, €so
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Te dejas llevar, llevar, llevar y ahi puede haber ese tipo de apegos, de

3756 Samanta enganches y demas, valio el trabajo del terapeuta

Es importante sefialar que desde el inicio la facilitadora les mencioné a los estudiantes que
no habia una sola forma para realizar la apertura y el cierre de la sesion terapéutica o las
notas clinicas, en el curso se les daba una propuesta que podian seguir si les parecia
conveniente o que podrian retomar y complementar con su conocimiento para mejorarlo,
gue es lo que se realiza en las comunidades de practica en un contexto educativo (Lave y
Wenger, 1991). Es decir, al tener experiencia previa en el tema, los estudiantes en conjunto
pudieron contribuir para dar posibles soluciones ante posibles dificultades que se podrian
enfrentar en un escenario real, después aplicaron solos el repertorio de conocimiento que
desarrollaron en el curso en una situacién parecida a la realidad y asi quedaron en
condiciones de poder aplicarlo en un futuro en un escenario real. En el curso también se
les fueron dando mas responsabilidades a los estudiantes, al inicio la participacién de la
facilitadora era mas frecuente para promover las interacciones dialégicas y conforme los
estudiantes se iban apropiando de este tipo de interaccion necesitaban menos del apoyo
de la facilitadora, que corresponde con lo que diversos autores han sefialado sobre el
andamiaje (Van de Pol, Volman y Beishuizen, 2010). También los estudiantes se iban
responsabilizando mas de su aprendizaje y asi al momento de aplicarlo solos en un
escenario parecido a la realidad fue mas sencillo recordarlo, como lo plantea Rogoff (1995)
en su propuesta de la participacion guiada, solo que su propuesta se aplicé en un contexto

educativo.

5.3.4.2 Uso de lenguaje especializado

Otro elemento que se noto a lo largo de la intervencion fue el uso de lenguaje especializado
en el area de la psicologia clinica, es claro que este repertorio lo obtuvieron en sus
experiencias previas, ya sea con las materias que cursaron durante la carrera, con las
practicas profesionales o el servicio social que habian tomado Entre los términos
especializados que mas utilizaron se encuentran rapport, encuadre, aplanamiento

emocional, limites, indagar, canalizar, bases cognitivas, insight, patologia, registro

112



fisioldgico y contencion. El ejemplo que se retoma se llevé a cabo en la octava sesion del

curso.
Turno Agente Participacién
2241 Samanta Si la mama pudiera hacer algo para la sesion terapéutica
2242 Jocelin Aja
2243 Julio ¢,Coémo se llama eso? Alianza
9244 Jocelin Si, la alianza pero también llegas a ligar un poco con lo que dices...
con lo que le vas, con lo que él te comparte, no vas...
2245 Samanta Si
2246 Jocelin Andar chismoseando
2247 Samanta Para que confié mas en ti ¢ verdad?
2248 Jocelin Aja, pero si también
2249 Samanta La confidencialidad
2250 Jocelin Aja eso, también
2251 Julio Para la forma la alianza terapéutica

Conforme fue avanzando el curso y gracias a los contenidos proporcionados por el

software, los estudiantes hicieron evidente que se habian apropiado del lenguaje

especializado para los temas especificos del presente curso: apertura y cierre de sesion

terapéutica, asi como toma de notas clinicas, ya que al hacer referencia de algin concepto

no les era necesario explicarlo, en palabras de Bakhtin (citado en Wegerif, 2008; Marrero y

Rodriguez, 2007) ya habian realizado el proceso de apropiacién y adaptacion de las voces

de los otros. El siguiente fragmento se llevé a cabo en la sesion 14 de la intervencion.

Turno Agente Participacién

4806 Samanta Es la carta de referencia

4807 Jocelin Aja

4808 Julio Por eso no ha respondido bien a la aplicacién de SSIR (siglas en inglés
de Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina)

4809 Jocelin Ha consumido antidepresivos, lo cual...

4810 Julio “A pesar de altas dosis” (leyendo la carta de referencia)

4811 Samanta “A pesar de altas dosis” (leyendo la carta de referencia)

4812 Julio Quejandose de efectos secundarios

4813 Jocelin Quéjan... (escribiendo)
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No, no es que a pesar de altas dosis no ha respondido bien a la
4814 Samanta L
medicacion
4814 Julio Y que reporta muchos efectos secundarios
4815 Jocelin ¢ No ha respondido favorablemente?
4816 Samanta No, pero aja
4817 Jocelin Mmbha (afirmando)
4818 Samanta Recientemente se ha quejado de efectos secundarios

Cabe aclarar que para este proyecto se dio por sentado que los estudiantes contaban con
las habilidades propuestas por las asignaturas que habian tomado, de esta manera se
realizo su perfil de habilidades clinicas. Asi que se considerd que al haber tomado mas
asignaturas, haber realizado préacticas profesionales y el servicio social en el area de la
psicologia clinica se tenian méas habilidades clinicas, sin embargo conforme paso el curso

este supuesto se desecho.

Cada estudiante habia desarrollado unas habilidades mas que otras sin importar la cantidad
de asignaturas, las practicas profesionales o el servicio social que tomaron durante su
formacion. Concretamente Jocelin, una de las estudiantes del equipo focal, cumplié con
estos tres requisitos (haber tomado la mayor cantidad de asignaturas en el area clinica,
haber realizado el servicio social y practicas profesionales), demostré tener mas habilidades
para poder realizar la apertura de la sesién terapéutica a comparacion del cierre de la sesion
o de la realizacion de la nota clinica, en cambio Julio (el estudiante que tomé menos
asignaturas, pero habia realizado practicas profesionales en el area clinica) demostré tener
mas habilidades para realizar el cierre de sesion terapéutica. Definitivamente todos habian
desarrollado habilidades clinicas diferentes y dicha disparidad fue benéfica para ellos
durante el curso, ya que asi pudieron ayudarse entre si para construir conocimiento nuevo

que como consecuencia traeria el desarrollo de nuevas habilidades clinicas.

5.3.4.3 Transferencia del conocimiento adquirido a una situacion parecida a la realidad

Al comparar el desempefio de los estudiantes antes y después del curso en el juego de
roles y en sus notas clinicas se pudo observar que en la preprueba los estudiantes pudieron
resolver la actividad con los conocimientos que contaban, sin embargo resaltaron algunos

detalles en los que podrian mejorar para realizar de forma adecuada la apertura y cierre de
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sesidn terapéutica y sus notas clinicas. Por otro lado, es interesante que muchas de las

dudas que realizaron y resolvieron durante el curso salieron de esta primera prueba

parecida a la realidad. Ya en la postprueba se observé que los estudiantes que tuvieron

mayor participacion para construir su conocimiento durante el curso, se desempefiaron

mejor a comparacion de su compafiera que tuvo una participacion mas pasiva, ademas

tocaron casi todos los puntos esperados durante la entrevista y en sus notas clinicas. El

siguiente ejemplo es el resumen que realiza Samanta en el juego de roles de la postpueba.

Turno

Agente

Participacion

6699

Samanta

Ok, bien, bien, este, como ahorita usted me acaba de comentar, ingiere
muchos medicamentos, lo cual usted ve algo, que es algo pues comn ¢,no?
algo normal, sin embargo esta conducta que esta teniendo usted no es
considerada como la adecuada. Hay que... debe de tener la medicacion
previa para poder ingerir estos medicamentos, no exactamente por amigo o
asi que nos dicen, porque nuestros cuerpos son diferentes ¢no? Y de
acuerdo a lo que usted me dice son muchas las pastillas que ingiere en... y
no tiene una cuenta exacta del total de pastillas que ingiere. Entonces me
llama mucha la atencion la posible relacién que puede tener esto con la
muerte de su esposo. Entonces me gustaria verla en sesiones posteriores
para seguir hablando acerca de este tema, espero que pueda asistir usted y
no solamente sea porque su hijo la trajo, sino que es importante pues indagar
un poco mas acerca de qué esta sucediendo o qué esta pasando, para que
usted jeh! Pues... esté teniendo este tipo de conducta que es el ingerir pues
los medicamentos que usted comenta jeh! no sé si le gustaria venir, seguir

viniendo para poder hablar acerca de esto

6700

Karen

Pues quiza podria venir acompafiada de mi hijo
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6. Discusiodn

En la presente investigacion se analiz6 la influencia de la ensefianza dialogica y la
mediacion de las TIC en el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de la Facultad
de Psicologia. Para lograr este objetivo se disefié un curso que se baso en las actividades
propuestas del software educativo fOCUS II, que se centra en el desarrollo de tres
habilidades clinicas: apertura y cierre de sesion terapéutica y toma de notas clinicas,
ademas se fomentd una estrategia de interaccion dial6gica entre los estudiantes, la cual no

formaba parte de la propuesta pedagdgica del software.

6.1 Ensefianza dialégica

En el enfoque sociocultural, la interaccion dialégica es fundamental para el desarrollo del
pensamiento, ya que el conocimiento se transfiere, se construye y se modifica con la
participacién activa de los integrantes del dialogo, por esto en el presente proyecto la
facilitadora fomentd que se aplicaran los cinco principios que Alexander (2008) propuso de
un salén de clases dialdgico, ademas se pudo detectar que los estudiantes entablaron un
habla de tipo exploratorio (Mercer, 1995) en los dialogos analizados que también les ayud6

la construccion de sus conocimientos.

Los intercambios que se dieron fueron bastante enriquecedores para ellos por la
perspectiva clinica con la que cada uno contaba, asi cuando buscaban darle solucién a un
problema argumentaban, justificaban su opinién o la cambiaban después de escuchar a los
demas, ademas esta diferencia de perspectiva les ayudd a plantear entre todos varias
alternativas para solucionar un mismo problema. Resultados que concuerdan con las
conclusiones de Rojas-Drummond y Zapata (2004), al utilizar el habla exploratoria los
participantes producen mAas y mejores argumentos y proporcionan mas opiniones

sustentadas.

Al ofrecer un curso basado en la ensefianza dialogica se observd que los estudiantes
llevaron a cabo diferentes procesos como lo fue la negociacion de significados: a veces los
estudiantes no estaban de acuerdo con comentarios que proponia alguno de sus
companieros, asi que defendian sus ideas con otros argumentos y al final llegaron a
acuerdos, resultados que también observaron Rojas-Drummond (2010) y Rojas-Drummond
y Guzman (2012) en sus participantes. Algo interesante que se observé fue que los temas

a los que buscaban darle respuesta con esta negociacion eran situaciones que podrian
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enfrentarse en la vida como profesionistas de la salud mental y que no se habian tomado
en cuenta en el disefio del programa de intervencién, como fue el caso de la sesion en que

se discutieron algunos dilemas éticos.

La intersubjetividad (Wertsch, 1988) se observo cuando los estudiantes llegaban a debatir
sobre como resolver un problema. Cuando se planteaba un problema empezaban a
proponer alternativas de respuestas a partir de una lluvia de ideas, conforme avanzaba la
discusion parecia que estaban de acuerdo con los argumentos de los demas y los
retomaban para darle mas sustento o contra argumentar, de esta forma hacian visible si
estaban comprendiendo lo mismo que sus comparfieros. Este proceso, en palabras de
Mercer (2000) seria la Zona de Desarrollo Intermental (ZDI), posibilita que los estudiantes
tomen mejores decisiones a partir de su nuevo conocimiento para solucionar problemas
mas complejos. En el caso de los estudiantes esto se observé al comparar su desempenio
como posibles terapeutas en un escenario parecido a la realidad, la primera vez que lo
hicieron resolvieron la situacion a partir del conocimiento que contaban y después de
intercambiar y modificar su conocimiento durante el curso tuvieron mas recursos para llevar

a cabo la sesion terapéutica de la forma mas estructurada.

Otro proceso que se observo durante el curso fue el de Zona de desarrollo préximo (ZDP)
(Vygotsky, citado en Fernandez, Wegerif, Mercer y Rojas-Drummond, 2001). El nivel de
desarrollo real se registré con el cuestionario de experiencia previa y con las habilidades
gue se esperaba que los estudiantes ya tuvieran gracias a su formacién académica, por las
materias, las practicas profesionales o el servicio social que habian tomado durante su
formacion profesional. Estas competencias les ayudaron a resolver la preprueba que
consistio en ser terapeutas en el juego de roles y de realizar su nota clinica cuando fueron
observadores de los casos que presentaron sus comparieros, que se evaluaron con las
rubricas del juego de roles y las de notas clinicas. El proceso de ZDP se desplegé durante
la intervencion, es decir durante el curso, ya que los estudiantes realizaron diferentes
actividades para intercambiar y construir su conocimiento con la facilitadora y entre sus
pares con el apoyo de la tecnologia, centrandose en tres habilidades meta: apertura y cierre
de sesioén terapéutica y tomas de notas clinicas, que tuvieron como finalidad alcanzar el
nivel de desarrollo potencial. Este nivel fue observado en la post prueba de la ultima sesion,
los estudiantes aplicaron lo que aprendieron en el curso cuando hicieron el papel de
terapeuta en el juego de roles y cuando los observadores realizaron las notas clinicas de

los casos, también se evaluaron con sus respectivas rubricas. Al comparar la informacion
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de las rabricas de la preprueba y la post prueba se noté un cambio en la estructura de la
aperturay del cierre de la sesion, ya que en su segunda oportunidad los estudiantes tocaron
casi todos los puntos recomendados que se revisaron en el curso; por otro lado en las notas
clinicas de la post prueba tocaron los puntos que se mencion6 que eran recomendables

para que se considerara una nota clinica completa.

El proceso de la ZDP se complementé con el de andamiaje, que se observo desde el inicio
del curso. Los estudiantes que participaron en el presente proyecto no habian tenido una
formacion previa en uso de la interaccién dialdgica, de esta forma la facilitadora promovié
el uso de este tipo de interaccion a partir de diferentes estrategias de andamiaje, las cuales

son algunas de las que han enumerado Van de Pol, Volman y Beishuizen (2010):

¢ Interrogatorio: cuando los estudiantes le preguntaban a la facilitadora, lo que hacia
era cuestionarles qué opinaban ellos, asi empezaban a argumentar més y llegaban

a un resultado acordado.

e Dar sugerencias: En diferentes ocasiones la facilitadora escuchaba los argumentos
de los estudiantes ante un cierto tema y les realizaba preguntas para que se
cuestionaran cdmo reaccionarian ante una situaciébn no esperada y que en su

dialogo no lo habian tomado en cuenta.

¢ Retroalimentacion: Al final de cada unidad cada uno de los equipos mencionaba los
puntos que habian acordado que eran adecuados para realizar la apertura y el
cierre de la sesion terapéutica y para realizar sus notas clinicas, se solucionaban

las dudas en grupo y al final la facilitadora les daba retroalimentacion.

e Explicacion: En pocas ocasiones la facilitadora brindd informacion mas detallada o
clarificaba algunos puntos cuando los estudiantes tenian dudas, aunque la mayoria

de las ocasiones les devolvia para que entre ellos construyeran la respuesta.

Otras estrategias que la facilitadora retomdé durante el curso para promover las
interacciones dialogicas las que describi6 Mercer (2000), entre las que mas utilizd la
facilitadora fueron: utilizar preguntas abiertas para explorar las ideas de los estudiantes,
impulsarlos a que justificaran sus opiniones y permitir que expresaran sus pensamientos.
Como resultado de estas estrategias que utilizo la facilitadora para promover la interaccién

dialégica entre los estudiantes, se encontré que las categorias del instrumento dialégico
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mas frecuentes fueron las de Expresar o invitar a expresar ideas (E), Hacer explicito el
razonamiento (R) y Construir sobre ideas (B), asi los estudiantes expresaban opiniones que
ayudaban a que se diera el dialogo, justificaban sus contribuciones y retomaban las
participaciones de los demas para complementarlas. Por esto al inicio de la intervencién el
apoyo por parte de la facilitadora era mas constante para que todos los integrantes del
equipo focal participaran en la construccién de su conocimiento, conforme avanzaba el
curso su participacion se iba desvaneciendo para ceder mas responsabilidades a los
estudiantes en la apropiacion de su aprendizaje, acorde a esto los estudiantes se fueron
haciendo autonomos en la adquisicion de su conocimiento y esto desencadend que el
andamiaje se diera entre pares. Cuando los estudiantes estaban solos resolviendo una
actividad, se observd que uno de los participantes tomé un rol de lider y apoyaba a los
demas cuando detectaba que tenian dudas o no habian llegado a la misma conclusién que

sus comparfieros.

Se observaron resultados similares en la presente investigacion y la investigacion de
Fernandez, Wegerif, Mercer y Rojas-Drummond (2001), ya que en ambas investigaciones
los estudiantes utilizaron el habla exploratoria al resolver las actividades, compartieron sus
perspectivas, explicaron sus puntos de vista y al realizar las actividades solos uno de ellos
tomo el papel de lider al brindar andamiaje para que los demas llegaran a la misma
conclusién que los demés, pero en contraste con la funcion de la facilitadora, el estudiante
tomo este papel por decision propia al notar que habia incongruencias en la conclusion de
una de sus comparieras. La diferencia en el nivel escolar de los participantes entre estas
dos investigaciones parece que fue un factor importante, los participantes del estudio de
Fernandez y colaboradores (2001) eran de nivel basico, mientras que los estudiantes del
presente proyecto eran de nivel superior. A los estudiantes de nivel basico se les formé en
el habla exploratoria, mientras que a los de nivel superior no, sino que la facilitadora
intervino en las primeras actividades para que todos aportaran a la construccién del
conocimiento y tal parece que entendieron cual era la dinAmica de las interacciones
dialégicas al aplicarlo en la resolucién de las actividades, apoyandose entre si cuando

tenian alguna duda y consultando menos a la facilitadora.

Todos los participantes del proyecto contaban con un repertorio de conocimientos diferente,
gue les permitia brindar contribuciones sustentadas desde una perspectiva diferente y a la

vez acordar varias soluciones a un mismo problema que podrian enfrentarse en el ejercicio
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profesional como psicologos clinicos, de ahi que sugieran los temas colaterales; de esta

forma complementaban el conocimiento previo con el nuevo (Stone, 1998).

La facilitadora tenia formacion en el enfoque sociocultural y estaba familiarizada con el tipo
de interaccion dialégica, no obstante no es experta en el tema, por lo cual durante la
intervencion representd la participante que tenia mas habilidades en este enfoque a
comparacion de los demas participantes. Sin embargo uno de los objetivos de la facilitadora
era compartir su conocimiento con los estudiantes menos experimentados y en conjunto
encontrar alternativas para poder solucionar sus dudas, por lo que el habla que se asumié
entre los estudiantes y la facilitadora fue asimétrica (Fernandez, et al., 2001). En algunas
ocasiones la facilitadora no tenia una respuesta concreta a las preguntas que formulaban,
pero con la experiencia de cada uno de los participantes se le pudo dar solucién a las dudas,
de esta manera se pudo observar un incipiente proceso de participacion periférica legitima
(Lave y Wenger citados en Wenger, 2001), asi en el grupo se empez6 a configurar una

comunidad de practica en un entorno escolar.

Las caracteristicas de esta inicial comunidad de practica que se formé en el aula durante el
curso fueron las mismas que Wenger (2001) y Sanz (citado en Sanz y Pérez-Montoro, 2009)
plantearon; se observo que los aprendices a través de una interaccion continua adquirieron
conocimiento, se profundiz6 en éste y a su vez lo transformaron en colaboracion. La
finalidad de esta construccién conjunta era que en un futuro los estudiantes tengan

herramientas para poder solucionar problemas cuando ejerzan como psicélogos clinicos.

6.2 Ensefanza dialdgica con la mediacién de la tecnologia

Como se ha venido subrayando, en todo momento la base del curso fue un artefacto
tecnolégico, el software educativo fOCUS Il. Sin embargo se observé un cambio en la
interaccion dialégica de los estudiantes, dependiendo de la participacion del software. Se
observé que esta participacion se dio de dos formas activa y pasiva, la primera se refiere a
que el softwar era considerado como un participante mas que contribuia al didlogo a través
de alguno de los estudiantes, como cuando los estudiantes estaban llenando la proforma
de la historia de la paciente Susan, cada uno aportaba su punto de vista, ademas al leer a
la par la carta de referencia de la paciente les ayudaba a reconsiderar o fundamentar su
contribuciéon. Mientras que la participacion pasiva del software se observé cuando los

estudiantes debatian un tema después de observar alguno de los videos o realizar una de
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las lecturas. Al contrario de los resultados que plantearon Torreblanca y Rojas-Drummond
(2010), quienes llegaron a la conclusion que en un entorno dialdégico los estudiantes
universitarios tienen una participacion mas activa cuando la participacion del software es

activa, diferencia que se basa principalmente en la estructura del software educativo.

En la presente investigacion, el mayor intercambio comunicativo entre los estudiantes se
aprecié cuando plantearon temas colaterales a partir de los videos o de las lecturas
revisadas. Lo interesante de estas discusiones fue que los mismos estudiantes pidieron que
se revisara en una sesién temas que no habia sido considerado en el disefio del curso, en
el cual se detecté que la mayoria de las intervenciones de los estudiantes se centraron en
tres de las categorias del sistema dialdgico: expresar ideas originales que ayudaban a que
continuara el diadlogo (E), hacer explicito el razonamiento (R), construir sobre ideas (B) y
Conexién (C). Esta ultima categoria concuerda con la propuesta de Aghaee y Keller (2016):

el uso de las TIC facilita el vinculo con las experiencias previas en la interaccion entre pares.

Por otro lado, cuando la participacion del software fue activa se observo que los estudiantes
se centraron en resolver la tarea de forma dialégica basandose en la informacién que
obtenian de los materiales del software para sustentar sus respuestas, pero no se
propusieron otros temas a desarrollar. Posiblemente esto se debié a que los estudiantes ya
conocian el material y ya habian discutido sus dudas en clases anteriores, especificamente
se notd una menor aportacion de temas colaterales en la unidad de toma de notas clinicas,
en la cual llenaban formatos preelaborados. Aunque no discutian a fondo el caso planeaban
en conjunto qué escribirian en los formatos, no se evalué la redaccion de estos formatos;
sin embargo al ponerse de acuerdo qué escribirian antes, sugiere que su habilidad de
redacciéon mejord, como en el estudio de Ajjan y Hartshorne (2008), en el que observaron
gue en un entorno tecnoldgico los estudiantes mejoran sus habilidades de redaccion al

tener una participacion activa para resolver las tareas.

6.3 Desarrollo de habilidades clinicas

La investigacién se centro, principalmente, en el progreso de tres de los participantes del
grupo y conforme avanzaba el curso se concluy6 que los tres desarrollaron las habilidades
clinicas revisadas de manera diferente. Desde un punto de vista dialégico, la estudiante
que intervino menos en la construccion del conocimiento, a comparacion de sus

compafieros, se centré mas en invitarlos a que hicieran explicito su razonamiento (l). En
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cuanto a la redaccion de sus notas clinicas, en la preprueba solo le hizo falta que propusiera
un plan de accién para considerarla completa; y en la post prueba solo redacté uno de los
puntos esperados, asi es que en vez de agregar mas informacion a su nota clinica en la
post prueba disminuyd la informacion a lo mas béasico del caso. En este caso, la participante

no demostré un desarrollo en su habilidad de toma de notas clinicas.

La estudiante que expresé mas sus razonamientos (R), aporté para la construccién del
conocimiento (B) y compartié sus experiencias (C), en la post prueba tocé todos los puntos
gue se revisaron en curso para realizar la apertura y el cierre de sesion terapéutica durante
el juego de roles y redact6 sus notas clinicas con todos los puntos esperados. Aungue no
se tienen resultados de la preprueba del juego de roles de esta participante, parece que al
ser la estudiante con mas participaciones codificadas con las categorias mencionadas le
permitié construir un repertorio de habilidades de apertura y cierre de sesién terapéutica y

toma de notas clinicas mas estructurado.

Mientras que el estudiante que brindé andamiaje cuando detectaba que sus compafieras lo
necesitaban, hizo sus razonamientos explicitos (R), contribuyd para que se construyera
sobre ideas (B) y expreso6 opiniones que ayudaban a que fluyera el didlogo (E). Asi en la
post prueba, su ejecucién como terapeuta del juego de roles cambi6é a comparacion de su
desempefio de la preprueba, ya que la apertura olvidé un punto importante: el rapport que
en la primera vez que fue terapeuta menciond; el cierre lo realizé de forma adecuada en
ambas ejecuciones y en la nota clinica de la post prueba escribié todos los puntos que se
recomiendan para considerarse completa. Asi la habilidad para realizar la apertura de
sesién terapéutica no tuvo el resultado que se esperaba, a comparacion de la toma de notas

que si la tuvo, por otro lado, la habilidad de cierre de sesién se mantuvo igual.

Estos datos concuerdan con lo encontrado por Boude (2014) y por Boude-Figueredo y Ruiz-
Quintero (2008), en actividades mediadas por TIC, estudiantes de nivel superior que
comparten sus inquietudes e intercambian sus opiniones y sus puntos de vista con sus
pares, relacionan la tarea con sus conocimientos previos, tienen una participacion activa en
el didlogo y tienen una mayor capacidad de razonamiento, logran desarrollar las
competencias esperadas, mientras que los estudiantes que asumen una posicion pasiva en

el didlogo presentan niveles inferiores en el desarrollo de las competencias planteadas.

Gracias al material del software educativo fOCUS II, los estudiantes pudieron observar dos

casos que simulaban la realidad, las cuales les ayud6 a que se formularan otras preguntas
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respecto a cOmo proceder ante pacientes que actian de una forma no esperada y en
conjunto proponian alternativas para solucionarlo. Becerra (2005) observé que al
complementar la practica pedagoégica con la simulacién de un software educativo brinda a
los estudiantes la posibilidad de establecer mejores conexiones entre conceptos y
aplicaciones, resultado que posiblemente también se present6 en los estudiantes del

presente proyecto.

Como se reviso la formacion académica se centra principalmente en el conocimiento de la
teoria y posteriormente los estudiantes tienen la posibilidad de aplicarlo en un escenario
supervisado, no obstante en este proyecto los estudiantes tuvieron la posibilidad de aplicar
las habilidades que poseian en un escenario parecido a la realidad, que representé un
ambiente seguro en el que sabian que podian equivocarse al poner a prueba sus
habilidades, pudieron aprender otras técnicas a partir de lo que observaron en los otros
participantes y pudieron evaluar su propio desempefio, beneficios que también han
encontrado Walter y Thanasiu, (2011); Smith (2009); Barney y Shea, (2007) en el

entrenamiento de estudiantes utilizando el método de juego de roles.

Las habilidades que revisaron los estudiantes durante el curso son la base para poder
realizar una entrevista adecuada, el método primordial junto a la habilidad de observacion,
para gque los psicélogos puedan evaluar y analizar el problema y posteriormente aplicar una
intervencion. De tal forma que para evaluar y resolver problemas pertenecientes al campo
de la psicologia en una situacion real, los estudiantes necesitan primer demostrar un
dominio en las habilidades teéricas, metodolégicas y técnicas, que Castafieda (2004)
cataloga como competencias genéricas, Reidl (2008) como competencias basicas y Pifa

(2010) como recursos.
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7. Conclusiones

Hoy en dia la tecnologia se aplica en casi todos los &mbitos de nuestra vida, no obstante
su implementacion en el aula no garantiza que los estudiantes tengan una participacion
activa, que sean autbnomos en su aprendizaje ni que adquieran habilidades o
competencias, sino que esto se da con el tipo de ensefianza que el facilitador aplique. De
esta manera, la facilitadora tuvo un rol importante durante la intervencion, ya que sus
participaciones se basaron en el fomento de las interacciones dialégicas, es decir, que los
estudiantes se hagan participes de la construccién de su conocimiento en un aula que
cuenta con los cinco principios propuestos por Alexander (2008): colectivo, reciproco, de

apoyo, acumulativo y propaésitivo.

El disefio del curso se baso en la estructura del software educativo fOCUS Il, en en que los
estudiantes so6lo tenian acceso a los materiales: los videos, las transcripciones, las cartas
de referencias, los formatos pre elaborados y las lecturas; sin embargo la facilitadora era la
gue les daba las instrucciones antes de empezar una actividad nueva en conjunto. De este
modo, el software no tenia una estructura rigida, lo que permiti6 que los estudiantes
pudieran expresar sus dudas de temas colaterales, que eran retomados en la sesion por
estar vinculados con las tres habilidades que se revisaron: apertura y cierre de sesién
terapéutica y toma de notas clinicas, asi los termas colaterales revisados y las tres
habilidades que se trabajaron son fundamentales para realizar una entrevista clinica,

metodologia basica que aplican los psicélogos clinicos en el desempefio de su profesion.

En cuanto a la experiencia previa, se esperaba que al haber cursado mas asignaturas del
area de la psicologia clinica, haber realizado practicas profesionales y el servicio social, los
estudiantes, demostrarian desde su desempefio en la preprueba, que ya habian
desarrollado las tres habilidades meta; dado que contaban con el recurso teérico y ya tenian
experiencia por haberlo aplicado en un escenario supervisado, sin embargo los resultados
demostraron lo contrario. La participante que conté con todos los puntos mencionados,
demostré en la preprueba que habia desarrollado una de las habilidades evaluadas, por la
experiencia que habia adquirido anteriormente, en la intervencibn tuvo menos
participaciones codificadas como dialégicas y en la post prueba no demostré haber
desarrollado las dos habilidades en las que no tuvo un desempefio esperado en la
preprueba. En cambio, la estudiante que habia cursado menos asignaturas del &rea de la
psicologia clinica y estaba en practicas profesionales, tuvo una participacion mas activa

durante el curso para la construccion del conocimiento y, en consecuencia, en la post
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prueba aplicé todos los elementos esperados para considerar que habia desarrollado las

habilidades evaluadas.

En sintesis, la participacion activa en la construccion del conocimiento, el cuestionar el
punto de vista de los demas, el expresar las dudas y el hacer explicito el razonamiento,
influyen mas en el desarrollo de habilidades que la cantidad de asignaturas del &rea clinica
gue han tomado. Por otro lado, el servicio social y las practicas profesionales son un medio
por el cual los estudiantes pueden aplicar el conocimiento en un ambiente supervisado, el
cual les brinda experiencia y una perspectiva mas amplia. Este conocimiento y esta
perspectiva les ayudo a los estudiantes para poder brindar distintas alternativas para darle
solucion a los problemas que surgian y también fue una experiencia que les ayudé a
desarrollar alguna de las habilidades evaluadas y otras que no se evaluaron en el presente
proyecto. De esta forma la aplicacion del conocimiento en una situacion parecida a la
realidad, como el juego de roles, 0 en un escenario supervisado, ayuda a los estudiantes a
desarrollar habilidades, asi entre mas entrenamiento tengan mas fortaleceran estas
habilidades, tendran mas responsabilidades y se especializaran en su aplicacion, tal como
se realiza en las comunidades de practica (Wenger, 2001) o en la participacion guiada
(Rogoff, 1995).

Aunque en el presente trabajo se estudié con mayor énfasis la influencia de la ensefianza
dialégica en el proceso de aprendizaje de las habilidades de apertura y cierre de sesion
terapéutica y toma de notas clinicas, el software educativo fOCUS Il tuvo una participacion
fundamental para que se pudiera llevar a cabo la intervencion. El software fue el soporte
del curso, esto es porque las actividades que realizaron los estudiantes y las habilidades

gue se evaluaron durante todo el curso fueron las que propuso este artefacto tecnoldgico.

El objetivo del presente proyecté fue analizar el proceso de desarrollo de habilidades
clinicas, por lo que al final no se evalu6 si los estudiantes retuvieron el conocimiento que
adquirieron en el curso. Sin embargo Ajjan y Hartshorne (2008) proponen que una
participacion activa de los estudiantes al compartir y crear el conocimiento en un entorno
tecnolégico permite que mejoren su aprendizaje y retengan el conocimiento. De esta
manera, por el tipo de interaccion que se desencadenO entre los estudiantes, y su

desempefio en la post prueba se concluye que podrian haber obtenido un aprendizaje
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significativo de las habilidades revisadas y en un futuro podran aplicarlo. Sin embargo, dicho

proceso podria evaluarse en futuros trabajos.

Otro elemento que no fue objetivo de estudio en el proyecto fue la motivacién de los
estudiantes, Boude-Figueredo y Ruiz-Quintero (2008) indican que en un entorno
tecnolégico mas de la mitad de los estudiantes desarrollan las competencias esperadas
cuando tienen motivacion, asumen un rol activo en su aprendizaje, tienen una mayor
capacidad de razonamientos y participan mas en el proceso de intercambio de
conocimiento con el profesor y con los pares. De esta forma en futuros trabajos se podria
evaluar la influencia que tiene la motivacion en el desemperio de los estudiantes, ya que en
el curso se inscribieron voluntariamente 17 estudiantes, de los cuales 12 lo terminaron, sin

embargo se desconocen los motivos que los llevaron a quedarse hasta el final.
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Anexo A
Scheme for Educational Dialogue Analysis (SEDA) elaborado por Hennessy, S.; Rojas-Drummond, S.; Higham, R.; Marquez, A.;

Maine, F.; Rios, R.; Garcia-Carrion, R.; Torreblanca, O. y Barrera, M. (2016).

ANEXO

Cluster
code

Cluster name

Description

Invite elaboration
or reasoning

Invite others to:

1. Respond critically to ideas, perspectives, problems, situations or artefacts through: explanation, justification,
argumentation, analogy, categorisation, making distinctions, use of evidence; as well as exploration of possibilities,
prediction or hypothesising, speculation. The invitation has to be explicit through typical key words or phrases such as:
‘why?’, ‘how?’, ‘what caused...?’ for reasoning; or conditional phrases such as ‘what would/could/might happen if...?’,

when asking for speculation/prediction.

2. Elaborate, reformulate, provide examples, extend/add to or build on contributions/ideas/theories; evaluate or (dis)agree

with another’s contribution/idea/theory.

Includes invitation to carry out the above actions based on one’s own or other’s contributions.

Make reasoning
explicit

Make reasoning explicit through: explanation, justification, argumentation (providing an argument or a counter-argument),
analogy, categorisation, making distinctions, use of evidence; as well as exploration of possibilities, prediction, speculation,

hypothesising, extrapolation.

Turns coded R should indicate a clear attempt at reasoning, typically (but not necessarily or sufficiently) through key words
such as ‘because’, ‘so’, ‘therefore’, ‘thus,’ ‘if...then’, ‘not...unless’, ‘it’s like...’, ‘imagine if...". The attempt need not be
‘successful’ - that is, reasoning need not be judged good in order to be coded. It should be remembered that when engaging
in reasoning speakers will often be tentative and less than clear in their expression.

Includes explaining or speculating based on one’s own or other’s ideas.
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B Build on ideas Make a relevant contribution to the dialogue by building on, giving examples, adding to, reformulating or clarifying one’s
own or other's contributions. Contributions should add something either in terms of content or in the way ideas are
expressed; excludes repetition of one’s own or other’s ideas.

Includes judging ideas to be similar or different to each other without evaluating them, and without giving reasons. If reasons
are given, use R instead.

When referring to comments, ideas or resources from outside the immediate dialogue either in time, place or person, use C
instead.

E Express or invite | This cluster includes:

ideas - . . . : . . - . .

1. Inviting or expressing opinions, ideas, beliefs or perspectives without specific or explicit reference to prior
contributions, ideas or artefacts. Includes open, general questions that do not name ideas or participants, but not
closed questions that seek yes/no answers.

2. Providing contributions that bring something not yet expressed to the discussion, but related to the general
subject. The contribution must be pertinent to the dialogue or task at hand. Includes generating ideas during a
brainstorm or bringing ideas from a small group discussion into a larger discussion on the same topic — without
making links to others’ contributions. Includes simple feedback such as ‘| think that’s a good point” or “I can see that
point”, but not simple “yes” or “no” responses.

P Positioning and This cluster includes:

coordination 1. Taking a position/ stance in the dialogue by:
Evaluating different ideas/ perspectives/ arguments by comparing/contrasting/critiquing them; offering an opinion on
the value or lack of value of an idea/ position/ argument/ artefact in relation to the task at hand; explicitly
acknowledging a shift of position; challenging other’s arguments, beliefs or assumptions; stating agreement/
disagreement /partial (dis)agreement with others.

2. Coordinating ideas by:

Proposing to resolve differences /agree a solution; synthesising or bringing together ideas, or generalising.

RD Reflect on dialogue | This cluster includes:

or activity

1. Explicit self or group evaluation or metacognitive reflection on purposes/ processes/ value/ outcome of learning or
activity.

2. Engaging in talk about talk / protocol for dialogue.

3. Aninvitation to engage in any of the above.
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C Connect Make explicit links to ideas / positions / arguments / artefacts / prior contributions or knowledge beyond the immediate
dialogue or context by:
1. Referring back to earlier contributions within the group (not immediately preceding).
2. Making trajectories of learning explicit, including referring forward to an activity or contributions to be requested.
3. Referring to wider contexts: present, past or future, beyond the classroom or to prior knowledge and experiences.
4. Inviting inquiry beyond the lesson.
G Guide direction of | Take responsibility for shaping and directing dialogue or activity by:

dialogue or activity 1. Using scaffolding strategies such as: feeding in / highlighting salient ideas; introducing an authoritative perspective
as part of the dialogue in response to participants’ level of understanding; providing informative feedback on which the
recipient can build; guiding or focusing the dialogue in a desired direction or towards key aspects of an activity
(excludes simply reading out a task / question / text).

2. Encouraging student-student dialogue (includes whole class contexts; excludes simply setting group work without
an explicit dialogic element).

3. Proposing possible courses of action or inquiry.

4. Explicitly inviting or proposing thinking time.

Invite elaboration or reasoning

Key words Definition Description
11 Ask for Ask participant(s) to Invite participants to take up someone else’s or collective ideas, perspectives, reasoning, position, concept,
explanation or explain or justify hypothesis, viewpoint, academic content, or the process of arriving at a solution in order to respond critically
justification of another’s or to them through explanation, justification or argumentation. Asking someone to ‘put themselves into another’s
another’s collective ideas, shoes’.
contribution reasoning or the
process O.f arrving The invitation has to be explicit through phrases such as: ‘explain what Jane meant by...". ‘why do you think
at a solution. . , . ; . )
Ana said that?’. It does not include simply asking others to repeat someone else's statement.
12 Invite building Use previous This act includes:

on / elaboration
/

contribution to elicit
further responses,

1. Inviting participants to take up others’ contribution(s) in order to promote the clarification, paraphrasing,
extension, elaboration, or deepening of ideas. Includes bringing private contributions or knowledge
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(dis)agreement
/ evaluation of
another’s
contribution or
view

inviting addition to
or elaboration /
clarification /
(dis)agreement /
positioning /
comparison /
evaluation of
another’s
contribution or idea.

objects (e.g. outcomes from group work) into the public arena, when further responses/additions are
then invited. Reference to specific prior ideas/contributions/views/theories must be explicit
(through naming an individual or referring to a specific idea). Excludes ambiguous cases such as
“What do you think, Mary?” Consider E1- ‘Invite opinions/ beliefs/ ideas’ for this.

2. Inviting ideas that are different or similar to others’, or inviting others to identify whether ideas are
similar or different.

3. Asking participants to evaluate or comment on or compare/agree/disagree with another’s
argument/position/conclusion by:

- Asking participants to take a position in relation to the topic at hand or to agree/disagree with
possible courses of action;

- Asking for confirmatory or alternative perspectives;.

Consider additionally coding C1 — ‘Refer back’ where positioning is invited in relation to a reference
back to an earlier contribution.

Invite speculation/

13 Invite k = Invite participants to imagine new scenarios and to wonder, speculate, predict or formulate hypotheses about
possibility Imagining, possibilities connected to previous contributions. Typically this might include a conjunction linking to a
thinking based hyp_othes,ls, previous comment: eg ‘So, what might happen if...’ or ‘Based on Billy’s idea, who has a further question?’
on another’s conjecture, or The important feature of this code is that, whilst it includes invitations to participants to ask open-ended
contribution (t:])uestlon posing questions, which are typical of creative and divergent thinking, it explicitly links these to ideas already

aseq on another's expressed, rather than inviting new ideas (which would be coded as I5- ‘Invite possibility thinking’).
contribution.

14 Ask for Ask other(s) for Ask others to make their reasoning explicit. Includes asking for: explanation, justification, argumentation,
explanation or justification/ analogy, categorisation, making distinctions, use of evidence, providing the meaning of concepts/ideas.
justification evidence or

explanation of
reasoning or the
process of arriving
at a solution.

Invitations must explicitly ask for reasoning, typically (but not sufficiently) with the use of key words such as
‘why?’, ‘how?’, ‘what caused...?’. Otherwise, consider E1-‘Invite opinions/ beliefs/ ideas’ when ideas/views are
invited; or 16-‘Ask for elaboration or clarification’ for invitations to add information or clarify previous ideas.
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Invite speculation/

15 Invite k = Invite participants to imagine new scenarios and to: wonder, speculate, predict, make a conjecture, pose a
possibility Imagining, guestion, or formulate hypotheses about possibilities and theories to explain a phenomenon based on
thinking or hypothesis, present information or activity. Often involves extrapolation.
prediction conjegture, or

question posing. Invitations must explicitly ask for possibilities, not just ideas/views; typically (but not sufficiently) identified
through use of conditional tenses or thought experiments as in phrases such as ‘what would/could/might
happen if...?" Invitations sometimes use future or conditional tense (e.g. thought experiments; especially use
of ‘would’, ‘could’ or ‘might’). Also consider E1-'Invite the expression of different opinions/ideas/beliefs’,
including for open-ended creative thinking; or 14-‘Ask for explanation or justification’ for post-hoc
explanations/justifications.

16 Ask for Probe/ask for Ask someone to clarify, paraphrase, extend (say more about), elaborate, deepen or provide an example for
elaboration or clar|f|cat|pn or their previous response/idea/contribution. It may imply asking someone to add information to the previous
clarification elaboration or idea or changing it qualitatively. Note that a probe is not always an explicit question, an invitation may be

extension or implicit. This category does not apply when the participant asks for confirmation.
example.
Also consider 14-‘Ask for explanation or justification’, which involves making reasoning explicit.
R Make reasoning explicit
Key words Definition Description

R1 _Exp_lain or Provide or elaborate Explain or justify someone else’s or collective ideas, perspectives, reasoning, position, or the process of
justify justification/ arriving at a solution by: providing an argument or a counter-argument, drawing analogies, making
another’s evidence or distinctions, or breaking down or categorising topics/ideas. It may also include bringing evidence from inside

contribution

explanation of
another’s reasoning
or the process of
arriving at a
solution.

or outside the current context into the dialogue to support an argument, opinion, proposal, prediction or
theory.

As in ‘stepping into another’s shoes’. The reference to another’s contribution has to be explicit. It does not
include simply repeating someone else's statement.
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R2

Explain or
justify own
contribution

Provide or elaborate
justification/
evidence or
explanation of own
reasoning or the
process of arriving

This category encompasses various forms of reasoning, including: providing an argument or counter-
argument, explaining, drawing analogies, making distinctions, and breaking down or categorising
topics/ideas, as well as accounting for the process of arriving at a solution. It may also include bringing
evidence from inside or outside the current context into the dialogue to support an argument, opinion,
proposal, prediction or theory.

at a solution. Also consider B2-‘Clarify/ elaborate own contribution’ for clarifications without explicit reasoning.

R3 Speculate or Speculate, Speculate, predict, hypothesise, conjecture, imagine or express one or more different possibilities and
predict on the hypothesise, theories to explain a phenomenon on the basis of another’s contribution. Includes thought experiments or
basis of conjecture, imagine more explicit predictions/hypotheses. It also includes the expression of different possibilities based on
contribution more different

possibilities on the The reference to another’s contribution has to be explicit. Often involves using future or conditional tense (eg.
basis of another’s if... then’, ‘not... unless’, ‘would’, ‘could’ or ‘might’).
contribution
R4 Speculate or Speculate, Speculate, predict, hypothesise, conjecture, imagine or express one or more different possibilities or
predict hypothesise, theories to explain a phenomenon. Includes thought experiments or more explicit predictions/hypotheses.
conjecture, imagine It also includes the expression of different possibilities based on present information or activity.
or express one or Often involves using future or conditional tense (eg. ‘if.... then’, ‘not.... unless’, ‘would’, ‘could’ or ‘might’).
more different
possibilities or o o . . . . .
theories. It is different from compare/evaluate alternative views in P2, which requires exploring the difference between
at least two possibilities or theories.
Also consider R1-‘Explain or justify reasoning or solution’ for post-hoc explanations/justifications.
B Build on ideas
Key words Definition Description
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Bl Build on / clarify Bui'd on, clarify, Make a responsive contribution based on another person’s previous comment, argument, idea, opinion or
others' revoice, information.
contributions eIab.orlate,' ma'ke This is used when building on, clarifying, reformulating, exemplifying, elaborating or transforming someone

explicit, highlight Vs - ) . L o . :

or transform else’s idea/opinion/suggestion. It goes further than the original contribution did: it may either clarify (to them

- and/or to others), add something, or change it qualitatively.

contributions

provided by

other(s) or It includes:

CO!'?CtiVe idea, -Paraphrasing (but not just repeating) another’s contribution to emphasise, clarify or make it explicit to others,

Sg;g':;:; -Explicitly recognising the contribution made by another, but not just by praising.

' -Completing an idea or comment and chaining ideas between two or more participants; -introducing a

different, new idea that is related to a previous contribution.
-Rephrasing technical terms used by a previous speaker.
-Identifying one’s own idea(s) as similar or different to another’s.

B2 Clarify/ Clarify, elaborate, | Applies when the same person makes a new comment/response based on their previous comment or
elaborate own exemplify or elaborates their own previous question (without a justification). It goes further than the original contribution
contribution extend own did: it may either clarify (to them and/or to others), add something, or change it qualitatively.

opinion/idea/ belief . . . I . - e
or question Also consider R2-‘Explain or justify reasoning or solution’ for justification.
' Also consider E2-‘Make relevant contribution’ for extended contributions including elaboration of a new idea.
E Express or invite ideas
El Invite the

Invite opinions
/beliefs/ideas

expression of
opinions/ideas/
beliefs/knowledg
e from others.

Ask for opinions/ideas/beliefs, without either:

- an explicit reference to previous speakers, comments or ideas in the dialogue;
or:

- an explicit relation to evidence, theories, disciplinary knowledge, support or further argumentation.
Emphasis on promoting participation by the collective, but includes asking just one person.
Typically involves asking a question like ‘What do you think?’ Contrasts with invitations to guess the one ‘right’
answer.
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Excludes just calling on someone in order to invite them to speak (which is uncoded unless another function is
explicit).

Includes inviting open-ended creative thinking, but consider I5-‘Invite possibility thinking’, when inviting
speculation, hypothesis, conjecture or question posing.

Also consider 14-‘Ask for explanation or justification’, which asks for reasoning, not just ideas/views.

E2 Make other Offer a pe'rtinent, Offer a pertinent, contribution /suggestion /idea / perspective/ information that progresses the collective
relevant contrlbu.tlon. activity at hand. Includes generating ideas during a brainstorm or bringing ideas from a small group
contribution /suggesu.on /idea/ | discussion into a larger discussion on the same topic — without making links to others’ contributions.

.perspect.lve/ To use this code, the contribution has to bring something not yet expressed to the discussion that is related to
information that . . .
progresses the the general subject, and it must be pertinent to the task at hand.
collective activity Does not apply when someone repeats or emphasises their own prior contribution, except when doing so to
at hand. someone not present before.
Includes simple feedback such as ‘| think that’s a good point” or “I can see that point”, but not simple “yes” or
“no” responses.
Important: Always use a more specific code (only) where one applies.
P Positioning and Coordinating
Key words Definition Description

P1 Synthesise Synthes!se or | Bring multiple perspectives or ideas into inter-relation and draw out or distil a key idea(s) / conclusion /

ideas summarise others implication. Must include ideas from more than one person/source (two in total is sufficient), or own ideas

or collective ideas

in the collective synthesis.

May include ideas from immediately preceding discussion or earlier in lesson / lesson sequence; as well as
integrating or summarising or recapping.e.g. after class brainstorm or during/at the end of a group
discussion.

Also consider B1-‘Build on/ explain/ clarify other’s contributions’.
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P2 Compare/ Compare/ Compare/evaluate at least two arguments / positions / suggestions (may include own or other's), with
Evaluate evaluate different explanation or justification.
alternative views | opinions/perspecti
ves / beliefs. . . . : , T s Lo .
Also consider B1 - ‘Build on/ explain/ clarify other’s contributions’ for identifying similarity or difference
between ideas without judging their value.
Also consider R4-‘Speculate, hypothesise or predict’ for speculations, hypotheses and predictions.
P3 Propose Propose a This act includes the result of seeking consensus/ agreement, either by suggesting a solution that could be
resolution resolution after shared by all, or by suggesting that participant should partially agree, or disagree entirely, after discussing
discussing a task, atask, issue or problem.
issue or problem. Other participants need not agree or share the viewpoint.
P4 Acknowledge Participants It includes clarifying a misconception or changing opinions/ideas/beliefs.
shift in position acknowledge that | There has to be evidence of the shift/adjustment in position or change of mind in the dialogue. E.g. change
they have shifted | j, the argument or idea that the participant was exposing earlier. It requires an explicit statement.
their position in
response to the ) ] N
preceding Also consider P6-‘State (dis)agreement/ position’.
dialogue.
PS Challenge C_hallenge Challenge / confront others’ view / assumption / argument. The challenge must be evident through verbal
viewpoint V|ewp0|n_t/ (or nonverbal) means, including questioning. This should not be used when a simple ‘no’ response is
assumption given. Includes partial agreement.
If it is an explicit statement of disagreement use P6-‘State agreement or disagreement’.
P6 State State that one or One or more participants state that they agree or disagree with at least one other. This act includes the

(dis)agreement/
position

more participants
(dis)agree with
others or
acknowledge
differences

result of seeking agreement, either by arriving at a solution or acknowledging participants’ differences after
discussing atask, issue or problem.For agreement, at least 2 positions must have been expressed
previously so that one is chosen over the other. For disagreement or partial agreement, a simple statement
is sufficient (since we assume two perspectives have been compared).

Includes agreeing a course of action (under above conditions).
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Positioning in relation to other must be explicit.

For a statement of different viewpoint, consider P5- ‘Challenge viewpoint’.
If a reason is given, also code with R2 ‘Explain or justify reasoning or solution.’

RD Reflect on dialogue or activity

Key words Definition Description
RD1 | Talk about talk Participants talk about This includes:
talk, reinforce protocols | _talking about or constructing ground rules for communication. Refers to metacognitive talk about talk
of dialogue, or model rules/protocols, whether rules are established or not.-Modelling productive ways of interacting, e.g. by
effect!ve dialogic showing how to ‘think aloud’; how to explain; how to argue by providing reasons, justifications and
techniques. evidence; and how to hypothesise. Includes talk about quality or purpose of talk.
Does not include reflection on use of language, eg technical terminology; consider RD2-‘Reflect on
learning process/ purpose/ value’.
RD2 | Reflect on Comment / talk about This includes:
learning the process of 1. Analysing the processes involved in the development of the task and/or the effectiveness of
process/ carrying out the

purpose/ value

collective activity or
evaluate own
performance. Or
reflect on the
importance,
usefulness, purpose or
outcomes of learning or
of the task , as part of
a collective activity.

their (individual or collective) performance during a collective activity. Participants might reflect
on how they are learning/have learned (including from others) or whether they are/were using
effective strategies for the task at hand; how well they performed; their level (or lack) of
understanding; what they can do to improve their performance; what the next steps are to
complete the task; to what extent they have achieved the goals of the activity, etc. Assumes an
element of evaluation or reflection. In this act there has to be an explicit statement that refers to
the collective activity. Includes affective dialogue: feelings / experiences about working together;
E.g. How did | feel when we were doing the task together? What do | feel about my
performance? What do | feel about the outcome of the collective activity?
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2. Analysing, reflecting on or evaluating the importance of learning and/or outcomes. Includes
discussing and reflecting on past-present-future trajectory. E.g. Why do we need to learn x?
How/where can we apply what we learned? When will it be useful? Includes talk about the
purpose of a shared discussion activity, where there may be no ground rules explicitly
operating. Includes reflecting on use of language, eg technical terminology.

Also consider RD1-‘Talk about talk’.

RD3 | Invite reflection Invite others to reflect | Encourage others to analyse or evaluate their own learning processes and/or outcomes. There has to
about on the importance, be an explicit statement that refers to the collective activity. Includes inviting to reflect on
process/purpose | usefulness, processes purposes/goals of learning or the activity or on past-present-future trajectory (e.g. Why do you learn x?
/ value of or outcomes of learning | How/where can you apply what you learned?); and encouraging affective dialogue, such as feelings /
learning from collective activity. experiences about working together (e.g. How did you feel when you were doing the task together?

What do you feel about your performance? What do you feel about the outcome of the collective
activity?)
C Connect
Key words Definition Description
C1 Refer back Refer back to prior This code should be used when explicitly reviewing, referring to or bringing in a specific contribution (by an

contributions or
observations or
knowledge objects
or discussions after
contributions.

individual or group; of one’s own or another’s) or observation, linking prior knowledge, concepts, beliefs,
hypotheses, agreements /conclusions reached, opinions, arguments, ideas, learning content to the current
topic or activity. Contributions could come from the current or previous lessons.

Includes reference back to prior learning from interaction with texts including multimedia resources where
these are linked to present/future activities.

Consider E2-‘Build on others’ contributions’ when responding rather than explicitly referring back, even if the
contribution responded to was earlier than the preceding turn.

Consider C2-Making learning trajectory visible (if reference is to activity or to prior learning from / interaction
with texts including multimedia resources, rather than contributions).
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Cc2 Make learning Make learning This code should be used when reviewing past activities and linking them to present/future activities, as part
trajectory trajectory explicit, of making the trajectory explicit. Includes referring forward to an activity or contributions to be requested and
explicit providing continuity encouraging others to record ideas and/or outcomes of dialogue.May include making explicit goals or purpose

within and across of learning trajectory.

lessons, including

by h|gh||ght|ng- Also consider C1- ‘Refer back’ for linking to past contributions.
relevance to prior ) i ) o

or future activity. Consider B1- ‘Build on /clarify others' contributions’.

C3 Link learning Make links between Bring knowledge from outside of the classroom or school (i.e. beyond, before or after the current lesson) into
to wider what is being the discussion of what is being learned, relating previous experiences within or outside the school, linking
contexts learned and a wider given and new information. This relates to the temporal dimension of learning (in different time frames, from

context. very local to very extended in time, and also creation of inter-textual and inter-contextual relations). Includes
generalising to other similar instances/contexts.
This may include personal experience/memory, analogy or anecdote, especially from younger children
and/or when used to justify.
Consider C1 -Refer back- if the reference is to previous contributions or lesson activities.

ca Invite inquiry Ask others to pursue | Ask others to pursue inquiry prior to teaching a topic or to deepen knowledge afterwards. (This leaves open
beyond the their own inquiry the possibility for inquiry. It sustains and extends dialogue across time and space).
lesson before, or after This may include asking others to pursue individual or shared enquiry, withholding information, evaluation

lessons.

and feedback, or ending a lesson in suspense.

It may also include inviting individuals or groups to conduct an independent investigation beyond the lesson
and bring back results to be collated and/or discussed as a whole class.

For enquiry within the lesson consider G2-‘Propose action or inquiry activity’ or 15 — Invite possibility
thinking.
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G Guide direction of dialogue or activity

Key words Definition Description
Gl Encourage Encourage student- Includes allocating responsibility to students, pairs or groups for the dialogue or the activity — whether or not
student- student dialogues by | the teacher is moderating the discussion.
student giving pairs/groups Not used when simply setting group work or asking pairs to work together; there needs to be some dialogic
dialogue or class the element in the task.
responsibility for the
direction and/or
outcomes of the
dialogue or the
collective activity.

G2 Propose Propose possible Propose a course of action in the context of a dialogue or collective activity, or propose an inquiry activity.
action or courses of action It may also include inviting individuals or groups to conduct an independent investigation and bring back
inquiry oran inquiry results to be collated and/or discussed as a whole class within the same lesson
activity activity. This is not applicable to simple instructions which are not of a dialogic nature (such as reading out a task or

question, which is uncoded).
Consider R2-‘Explain or justify reasoning or solution’ if it includes explanation or justification of reasoning.
For inquiry beyond the lesson use C4-‘Invite inquiry beyond the lesson’.
Also consider 15 — Invite possibility thinking.
G3 Introduce Explicitly introduce Implies invoking voice/perspective of expert from beyond the present dialogue, e.g. to challenge others’
authoritative authoritative thinking or to take on that perspective.
perspective perspective or This may include authoritative contribution — i.e. making a teaching point — that builds on a learner’s

explanation as part
of the flow of
dialogic
interaction, in
response to
participants’ level of
understanding.

contribution or knowledge.
Includes introducing or bringing in technical terms.

NOTE: Determining if it is adjusted to learner’s level is difficult and needs to be established through the
particular context of the dialogue. In addition, an authoritative explanation deals with reliability and
knowledge of the content.
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Act may be accompanied by diagnostic strategies such as closed questions or prompting to confirm that
students have understood or learned target concepts, but these strategies are not part of the CA.

G4 Provide Provide This refers to formative or diagnostic feedback instead of simple positive, negative or non-committal
informative informative judgment, or mere repetition of the respondent’s answer.
feedback feedback on which This code may be used alongside others that indicate the form of feedback, e.g. B1 — ‘Build on/ explain/
others can build. clarify others’ contributions’, or it may be accompanied with justification, explanation or elaboration, in which
case assign two codes.
G5 Focusing Focusing the This may be used when guiding or focusing the dialogue in a certain desired direction or towards certain
dialogue on key key aspects of the activity. Involves feeding in / highlighting salient ideas.
aspects of the This act may involve:
activity (1) feeding in through questioning or suggesting or pointing out salient information about the task or
problem. This includes clarifying the task or problem or deepening the discussion. May help to narrow the
field of focus or pre-empt undesirable conclusions. This includes bringing participants back to the matter at
hand. Excludes repeating an earlier question.
(2) extending the field by stimulating thinking in another direction not yet thought about.
(3) encouraging others to ‘discover’ new knowledge (as in scaffolding).
Excludes simply reading out or turning to a task or set question (which is uncoded).
G5 may be used alongside other codes that indicate the form of focusing, e.g. 16 — ‘Ask for elaboration or
clarification’, 14 — ‘Ask for explanation or justification’ or R3- ‘Speculate on the basis of another’s
contribution’.
G6 Allow thinking | Invite or propose to | An explicitinvitation or proposal to pause, for example to think or reflect or decide.
time pause to think,

reflect, or respond or
talk.

OPTIONALLY: Code when the elicitation is not verbally explicit and there is a pause of at least 3 seconds
after an invitation. Code only pauses within the exchange.
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Anexo B

e Casos clinicos retomados del cuadernillo del CIE 10

Caso 1: F10.25 Sindrome de dependencia alcohdlica con consumo continto

El paciente es un abogado de 32 afios, soltero, que vivia con sus padres y su hermano. El
paciente fue ingresado en un psiquiatrico para ser tratado ya que bebia en exceso. Su elevado
consumo de alcohol le habia originado problemas cada vez mas importantes con su familia y en
su trabajo. Cuando ingresé en el hospital estaba bebiendo por lo menos una botella de licor al

dia, y muchos dias, mas todavia.

Caso 2: F11.30 Sindrome de abstinencia a opiaceos, no complicado y un diagnéstico
secundario de F11.25 Sindrome de dependencia a opiaceos, con consumo continto

El paciente es un hombre vendedor de fruta de 43 afios. Esta casado y tiene tres hijos. El paciente

acudio al ambulatorio solicitando tratamiento por su dependencia a la heroina.

Caso 6: F41.1 Trastorno de ansiedad generalizaday como diagndsticos subsidiarios:

F52.2 Fracaso de larespuesta genital y F65.3 Escoptofilia (Voyeurismo)

El paciente tiene 24 afios, es soltero y trabaja de empleado. Vive solo. Durante casi dos
afos, el paciente ha sufrido de tensién y le resultaba imposible relajarse. Ocasionalmente
se lo derivé a una clinica psiquiatrica como paciente externo porque estaba tenso y
preocupado, no podia dormir y estaba lleno de sentimientos de inferioridad. A menudo se
sentia aprehensivo, tenia palpitaciones y comenzaba a temblar sin una razén aparente. No
podia concentrarse y se irritaba facilmente. A la noche sus constantes preocupaciones lo
mantenian despierto. En particular se preocupaba por su aptitud sexual. Tenia miedo de no

poder desempenfiarse sexualmente si se casaba.
Caso 11: F55.1 Abuso de substancias que no producen dependencia. Laxantes.

La paciente es una viuda de 58 afios que trabaja de profesora en una escuela secundaria.
Tiene cuatro hijos sanos -una mujer y tres varones. El hijo mayor estuvo en el extranjero
durante cinco afios y recién ha venido de vacaciones. Ella llegé a la clinica con su hijo
mayor. Todos los dias venia tomando laxantes y otras pastillas para la digestién, a veces
varias clases a la vez. Su hijo se alarmé de lo que él consideraba un uso excesivo de

medicamentos por lo que trajo a su madre a la clinica y explicé su habito.
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Caso 13: F60.7 Trastorno dependiente de la personalidad.

El paciente es un hombre de 30 afios. El paciente fue llevado a la sala de emergencias de
psiquiatria por una asistente social. La habia llamado en medio de la noche para decirle
que no podia méas. Habia llorado y hablado de suicidio. La asistente social explicé que su
paciente vivia solo, que ella no se sentia capaz de ayudarlo y que su psicoterapeuta estaba
de vacaciones. Aconsejo internarlo. El paciente estaba retraido y tenso y pidié disculpas
por los problemas que estaba causando. Se relajé cuando se le dijo que podia permanecer
en el hospital, y no tuvo objeciones cuando se le indic6 la habitacion que por el momento
debia compartir con tres pacientes mayores.

Caso 14: F15.75 Trastorno psicético de comienzo tardio inducido por metanfetaminas con

un diagndstico secundario de F15.2 Sindrome de dependencia a las metanfetaminas.

El paciente es conductor de camiones y tiene 30 afios. Esta casado. Fue ingresado en el
hospital psiquiatrico porque se sentia seguido por miembros de una banda que guerian
matarle. No sabia explicar por qué le querian matar, pero habia oido voces de personas,
que creia traficantes de drogas, que discutian sobre cémo atraparle y matarle.
Anteriormente habia tenido tratos con narcotraficantes, porque durante unos afios

consumié metanfetaminas.

e Caso retomado de Escario, 2012

Caso 16

Paciente P, 17 afos, es agradable, estudia segundo de bachillerato y quiere ser ingeniero
industrial, tuvo una violenta discusion con su padre por el control de las salidas desde que
inicio el bachillerato, tiene un tono de incomprension y enfado, al mencionar que su padre
controla sus salidas, sus amigos y sus planes, que no paraba de preguntar y que casi lo
espiaba. Tiene un hermano pequefio, de 13 afios, que no se entera de nada. Su madre esta
a favor de su padre, relata que su problema es que el ultimo fin de semana tenia una salida
con un grupo a la casa de campo de un amigo y su padre no lo dej6 ir, mencionandole
drogas, accidentes, estudios. La discusion fue muy violenta y al final le dijo “si te vas, no

vuelvas a casa’. El paciente prepard su mochila y se fue, su madre le llamé al celular para
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que volviera, pero se rehuso y un amigo le dejo quedarse en su departamento que comparte
con unos amigos. Ahora le insisten que vuelva, pero menciona que lo han echado y que

esta harto.

Anexo C

Links de los videos de la serie “En terapia”

Paciente Clara: Una adolescente que estudia danza clasica; que va a sesién para que el
terapeuta le haga un escrito donde diga que esté bien de sus facultades mentales tras haber

sufrido un accidente en la bicicleta, pero no quiere entrar a proceso terapéutico.

https://www.youtube.com/watch?v=xnw5Zd-Fbbl

https://www.youtube.com/watch?v=-JELJre2agc

Paciente Gaston: un policia de antinarcéticos de élite separado de su puesto, que va a terapia
porque se lo recomendd un amigo médico antes de poder regresar al lugar donde hizo estallar

una bomba y fallecieron muchos inocentes.

https://www.youtube.com/watch?v=z-gKWZRg7ml

https://www.youtube.com/watch?v=t307rJ0jjtA
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https://www.youtube.com/watch?v=-JELJre2agc
https://www.youtube.com/watch?v=z-qKWZRq7mI
https://www.youtube.com/watch?v=z-qKWZRq7mI
https://www.youtube.com/watch?v=t3O7rJ0jjtA

Anexo D

Nombre:

Area;

Cuestionario de experiencia previa en el area de psicologia clinicay de la salud

De las siguientes asignaturas de clinica marca las que has tomado durante tu formacién como psicélogo

Primer semestre

Modelos en psicologia clinica

Segundo semestre

Aproximacion de los procesos de salud-enfermedad

Tercer semestre

Método clinico

Ciclo de vida

Quinto semestre

Bioética

Métodos y técnicas de investigacion

Psicodiagnéstico |

Teorias y técnica de la entrevista |

Sexto semestre

Epidemiologia y salud publica

Psicodiagndstico I

Psicodinamica de grupos

Teoria y técnica de la entrevista Il

Séptimo semestre

Integracion de informes psicoldgicos

Psicopatologia y personalidad

Teorias psicoldgicas de la salud

Teorias y sistemas terapéuticos

Octavo semestre

Principios del comportamiento adictivo

Teorias y modelos de prevencidn |

Topicos selectos en adicciones

Intervencion en grupos |

Psicogerontologia

Psicopatologia de la adultez

Alternativas terapéuticas en nifos y adolescentes

Intervencion en nifos

Psicopatologia del desarrollo infantil

Promocién y educacién para la salud

Salud comunitaria y epidemiologia

Temas selectos en psicologia de la salud

¢Has tomado précticas profesionales o estas haciendo tu servicio social en el area de clinica? Si tu respuesta

es afirmativa, explica brevemente cuales son tus funciones en el programa.
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Anexo E

Rubrica de evaluacion de los juegos de roles

Nombre:

Saludo

Reciben
cordialmente al
cliente, se presentan
el terapeuta-
paciente de forma
amable.

Recibe al
paciente, el
terapeuta casi
olvida hacer la
presentacion.

Recibe al cliente,
solo se presenta
el terapeuta y no
se preocupo por
preguntar el
nombre del
paciente.

Recibe al paciente,
pero omite la
presentacion. El
terapeuta se
muestra incdmodo.

Omiten saludar al
cliente y hacer la
presentacion.

Establecimiento del
rapport

Demuestran gran
interés para acoger
al paciente
amablemente,
procuran contribuir a
gue no se vea muy
nervioso y empatizan

Existe una
preocupacion
importante por
establecer el
rapport, intentan
contribuir a que
se sienta comodo
con el trato. Los

Realizan minimos
esfuerzosy
preocupacion por
el contacto inicial
con el candidato
es insuficiente, y
de inmediato
comienzan a
formular las
preguntas, sin

El tiempo
destinado para el
contacto inicial con
el candidato es
insuficiente, y de
inmediato
comienzan a
formular las
preguntas, sin
permitir que el

Nunca se observé
preocupacion por
parte del
entrevistador,
por empatizar
con el candidato;
se descuido el
trato amabley
cortésy no se

con él. errores son ermitir que el . -,
. P . a candidato se establecio el
minimos. paciente se
adapteala rapport.
adapte ala -
L actividad.
actividad.
Explica sobre el
tiempo, el
Explica de forma horario, las faltas, Se muestra
claray precisa sobre la puntualidad, Explica el tiempo, | inflexible cuando
Informacion sobre | €l tiempo, el horario, | los honorarios o el horario, las explico sobre el No explicé el

la terapia

las faltas, la
puntualidad, los
honorarios y algunas

algunas otras
reglas a seguir
para llegar a un

faltas, la
puntualidad o los
honorarios,

tiempo, el horario,
las faltas, la
puntualidad, los

sobre el tiempo
de las sesiones, el
horario, ni los

otras reglas a seguir, acuerdo. Olvidé | olvidando puntos honorarios y honorarios.
de forma que llegan algunos puntos, importantes. algunas otras
a un acuerdo. pero fueron reglas a seguir.
minimos los
errores.
Hace saber al Empieza a Empieza a No hace
Pedir informacién al paciente que preguntar datos preguntar datos Pregunta reguntas
paciente necesita saber datos generales, generales, pero | abruptamentey no e:eragles asa
generales para su omitiendo olvida preguntar permite que el & directcl)g
expediente y de algunos datos datos paciente se sienta
. preguntar sobre
forma amable hasta llegar al importantes a gusto.
. su problema.
pregunta sobre su motivo de como edad,
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motivo de consulta.

consulta, lo
errores fueron
minimos.

escolaridad,
estado civil, etc.

Resumen de la
sesion

Hace un corte para
terminar la sesion
haciendo un
pequeio resumen
para verificar si
entendio lo que el
paciente le dijoy le
pregunta si no desea

Hace un corte
para terminar la
sesién haciendo

un pequefio
resumen para
verificar si
entendid lo que
el paciente le

Hace un corte
para terminar la
sesidn haciendo

un pequefio
resumen para
verificar si
entendio lo que
el paciente le

El terapeuta hace
un corte para
terminar la sesion
haciendo un
pequefio resumen,
poniendo palabras
gue no tienen que
ver con lo que

El terapeuta hace
un corte abrupto
para terminar la
sesion y no hace
resumen de la
sesion, no da
conclusiones, ni

o L . dijo, las dijo, las ., propone
afiadir algo mas al . . . . menciond el o
discrepancias son | discrepancias son ) objetivos.
resumen. paciente.
pocas. marcadas.
Propone algunos
Propone buenos P .g .
Lo . buenos objetivos
Objetivos de la objetivos para la Propone algunos Propone algunos
.. . gue no muestran L S No propone
sesion terapia bien objetivos para la objetivos irreales .
claramente en . . objetivos.
fundados en lo que terapia, sin bases. para la terapia.
dijo el paciente que fueron
basados.
Comenta que la .
. 9 ~, Menciona al ., No le hace
siguiente sesion . Hace mencidn de .
Pl iond seguiran indagando paciente que la la siguiente mencion de lo que No se hace
neacion L ., )
aneacion de & & siguiente sesion g se haran la

sesiones futuras

en los temas
mencionados,

seguiran con el

sesidn, pero es
confuso lo que se

siguiente sesion,

mencidn de la
siguiente sesion.

. , tema que pero le recalca el
confirma el diay la va a hacer. ,
empezaron. diay la hora.
hora.
El terapeuta se El terapeuta se
Se despide del . Se despide del despide del despide del
.p Se despide del p . P p
b did paciente aciente paciente paciente de forma paciente de
espedida acompaiandolo a la P o acompafiandolo a abruptay no forma abrupta
acompafidandolo a o .
puerta de forma la buerta la puerta de una acompania al pareciera que le
amable. P ) forma seca. paciente a la urge que se vaya
puerta. la paciente.
Le cuesta un poco
de trabajo . Se muestra muy ,
Le cuesta trabajo . Se mostré muy
__ adaptarse a las ansioso ante las .
Se adapta a distintas . . adaptarse a las . . ansioso ante la
. . . situaciones de . . situaciones de . L
e situaciones sin entrar . situaciones de . . situacion a tal
Flexibilidad conflicto, pero conflicto, le costd

en conflicto, se le ve
segura de si mismo.

reacciona de
forma adecuada
sin mostrarse tan
ansioso.

conflicto, se
mostré un poco
ansioso.

un poco de trabajo
controlar la
situacion.

grado que no
sabia qué hacer
para controlarla.
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Anexo F

Autoevaluacién del juego de roles

Nombre:

Desempefio en: Muy Mal Ni bien Bien Muy
mal ni mal bien
Saludo 1 2 3 4 5
Rapport 1 2 3 4 5
Informacidn sobre la terapia 1 2 3 4 5
Pedir informacidn al paciente 1 ) 3 4 5
Resumen de la sesion 1 ) 3 4 5
Objetivos de la sesidn 1 5 3 4 c
Planeacién de sesiones futuras
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Despedida

Explica tu puntuacién y anota qué habilidades consideras que te hacen falta mejorar

157




Anexo G

Rubricas para la evaluacion de latoma de notas clinica primera sesion y subsecuentes

Nombre:

Primera sesion

Excelente

Bueno

Adecuado

Débil

Insuficiente

Ausente

Datos personales

Muestra a detalle los

datos personales que el

paciente menciond

Muestra los datos
personales
suficientes que el
paciente menciond

Muestra los datos
elementales del
paciente

Muestra pocos
datos personales
gue el paciente
menciond

Muestra solo uno
o dos datos
personales que el
paciente menciond

Omite este punto

Resumen de la sesion

Muestra a detalle los

factores biopsicosociales
relacionados al problema

Muestra bien los
factores
biopsicosociales
relacionados al

Muestra algunos los
factores
biopsicosociales
relacionados al

Muestra pocos
factores
biopsicosociales
relacionados al

Muestra muy
pocos factores
biopsicosociales
relacionados al

Omite este punto

problema problema problema problema
Resalta el motivo de Tiene buen Tiene poco No se distingue el
consulta, Menciona el motivo | fundamento para | fundamento para
. , fundamento para el . . .
Motivo de consulta fundamentandolo a . de consulta y algunos| el motivo de el motivo de Omite este punto
. . motivo de consulta
detalle con la informacion detalles del caso consulta que consulta que
. que propone
obtenida propone propone

Posible plan de
tratamiento/ propuesta
para la siguiente sesién

Muestra un analisis

critico en profundidad del

caso y sus propuestas
estan fundamentadas

Muestra un buen
analisis critico que le
permite fundamentar

sus propuestas

Analiza el caso y da
sus propuestas

Muestra poco
analisis critico y
sus propuestas

tienen poco
fundamento

Muestra muy poco
analisis critico y
sus propuestas no
tienen fundamento

Omite este punto
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ANEXO H

Cuestionarios de la guia de tutor

Unidad: apertura de sesion terapéutica

¢, Cudles son los puntos claves que deben ser cubiertos cuando se hace la apertura
de la primera sesién con el cliente?

¢ Cuantos puntos claves difieren para diferentes grupos de clientes?

¢En qué forma la fuente de referencia y el contexto del servicio pueden afectar los
puntos que necesitan ser cubiertos?

¢ Diferentes enfoques tedricos afectan los puntos que necesitan ser cubiertos?

¢ Como podrian diferir los puntos claves a cubrir entre la primera sesién con el cliente
y las sesiones subsecuentes?

¢,Cémo debes informar al cliente acerca de tu estatus como psicélogo clinico en
entrenamiento?

Unidad: cierre de sesion terapéutica

¢ Cudles son los puntos que deben ser cubiertos cuando se cierra una primera
sesion con un cliente?

¢,Cuales son los puntos claves a cubrir en el cierre de las sesiones subsecuentes?

¢, Cuales son los puntos especificos a cubrir en la apertura y cierre de sesion en la
sesion final?

¢, Como podrian los puntos de cierre ser afectados por el contexto del servicio?

Unidad: toma de notas clinicas

Define y diferencia entre ayudas para la memoria, notas de caso y grabaciones

¢ Quién podria tener acceso a una nota de caso guardada por un psicélogo clinico?
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¢, Cudles son los lineamientos, principios y Actos que se relacionan con la grabacion
y guardar notas?

¢, Cuales son las funciones claves de las notas clinicas tomadas por un psicélogo
clinico?

¢ Cudles son las ventajas de tomar notas sisteméaticamente?

¢, Cuales son los riesgos de seguir rigurosamente los encabezados de las
proformas?

¢, Qué definirias como una buena nota de caso?
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