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Resumen

El presente trabajo esta compuesto por la traduccion de Social Skills Training for
Schizophrenia® y un informe de traduccién que se dividié en tres capitulos de andlisis, la
introduccion, la conclusion y los anexos.

En el capitulo | se abarcan las consideraciones tedricas, e capitulo I, presenta los
aspectos Iéxicos en € acto comunicativo de la terapia con esquizofrénicos; y el capitulo 11,
expone el uso del voseo como indicador del grado de confianza en el acto comunicativo. En €
andlisis se plantea como el uso de la gramética y €l 1éxico en la traduccion provocan que €l
texto pertenezca a una categoria. En el texto fuente existen dos interlocutores: € directo, quien
es el terapeutay € indirecto, que es e paciente con el que trabajé €l experto. La presencia de
los dos se puede observar en € texto traducido mediante un uso distinto del lenguaje. A su
vez, laeleccion del voseo y € lengugje formal e informal son los elementos que contribuyen a
que €l texto sea de tipo hibrido.

Finamente, se presentan una serie de conclusiones que no pretenden ser la Unica
posibilidad para traductores en el campo de la psiquiatria, sSino mas bien una alternativa mas
para futuras traducciones en este campo del saber. Por ultimo, el tomo incluye una copia de la
version original en inglés.

Descriptores:

TRADUCCION-PSIQUIATRIA- LEXICO-FORMALIDAD-INFORMALIDAD-
GRAMATICA-SISTEMA PRONOMINAL-INTERLOCUTORES-TEXTOS HIBRIDOS

! Bellack, Allan, Kim Mueser, Susan Ginderich y Julie Agresta. Social Skills Training for Schizophrenia. (Nueva
York: Guilford Press, 1997, p. 3-62).
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Traduccion



1 Laesquizofreniay las habilidades sociales

Si alguien le pide una definicion o una explicacién de la esquizofrenia, probablemente usted se
va a referir a los sintomas caracteristicos, las aucinaciones y los delirios. Sin embargo,
deténgase un momento e imaginese a tipico paciente con esquizofrenia. Al imaginarse como
son sus clientes especificos es probable que piense en su aparienciay comportamiento. Incluso
cuando la florida sintomatol ogia es controlada con €l medicamento, la mayoria de las personas
con esguizofrenia parecen un poco diferentes o “ desconectadas’. Resulta dificil seguir el hilo
de su pensamiento en una conversacion. Es més, dicen cosas que parecen un poco extrafias o
gue no se relacionan con el tema. Su rostro y su voz son de forma excepcional inexpresivos'y
evitan € contacto visual durante la conversacion. De hecho, uno siente que en realidad no lo
estan escuchando. En fin, se esta propenso a sentirse un poco incomodo.

L os factores criticos que provocan €l malestar de |os pacientes son subsumidos bajo el
rubro del déficit de las habilidades sociales, las cuales son comportamientos interpersonales
normativos o socialmente sancionados que incluyen actividades tales como el vestir y los
codigos de comportamiento, reglas acerca de qué decir y qué no decir y directrices estilisticas
sobre la expresion del afecto, refuerzo social, distancia interpersonal y asi sucesivamente. La
mayoria de los pacientes con esquizofrenia tienen un marcado déficit de destrezas ya que
nunca las han aprendido o las han perdido. Este déficit hace que para muchos clientes sea
dificil establecer y mantener relaciones sociales, desempefiar roles sociales (tales como,

trabajador, conyuge), o satisfacer sus necesidades.



En este capitulo vamos a presentar una vision general del modelo de comportamiento
de las habilidades sociades y como ese modelo se aplica a la esquizofrenia. A continuacion,
describiremos las conductas especificas que constituyen las habilidades sociales y luego
contemplaremos otros factores que interfieren en el comportamiento social de las personas con
esquizofrenia, en especia € déficit del procesamiento de la informacion y describiremos
algunas situaciones sociales que son de forma particular dificiles para los clientes con

esquizofrenia.

El modelo conductual de las habilidades sociales

Definicion de las habilidades sociales

Se han establecido muchas definiciones de las habilidades sociales pero ni las més detalladas
han logrado abarcar el amplio rango de comportamientos sociales.

En lugar de dar una Unica definicion global de las habilidades sociales, preferimos un
concepto de una situacion especifica de habilidades sociaes. El factor primordial esla
eficacia del comportamiento en interacciones sociales. El resultado de la eficacia
depende del contexto de la interaccion (como en e caso de devolver un
electrodoméstico defectuoso, presentarse a una posible pareja, expresar €l afecto a un
amigo) y, dado e contexto, los parametros de la situacion especifica (por ejemplo al
expresar enojo con el conyuge, un empleado o un extrafio) (Hersen y Bellack, 1976, p.
562).

M as especifico, las habilidades sociales implican

la habilidad de expresar tanto |os sentimientos positivos como |os negativos en €l
contexto interpersonal sin sufrir una pérdida consiguiente del refuerzo social. Tal
habilidad se demuestra en una gran variedad de contextos interpersonales... la cual
implica una presentacion coordinada de respuestas verbales y no verbales apropiadas.
Mas aun, el individuo socialmente habil es sensible a la realidad de la situaciéon y es
consciente del momento en que sera felicitado por su esfuerzo (Hersen y Bellack,
1976, p. 562).

Dos aspectos de esta definicién merecen particular mencion. En primer lugar, €l



comportamiento habil es especifico de una situacion. Son pocos, Si es que existen, 10s aspectos
del comportamiento interpersona que son apropiados (o inapropiados) de forma universal o
invariable. Tanto los factores culturales como los situacionales determinan las normas
sociales. Por gjemplo, en la sociedad estadounidense, el besar se limita a la familiay a los
enamorados y no se extiende a conocidos ocasionales o de oficina; la expresiéon directa de
enojo es mas aceptable hacia familiares y arbitros en eventos deportivos que hacia € jefe. Las
personas socialmente habiles deben saber cuando, dénde y de qué manera los diferentes
comportamientos son aceptados. De esta forma, las habilidades sociales implican la capacidad
de percibir y analizar las sefiales sutiles que definen la situacién, asi como el poseer un
repertorio apropiado de respuestas.

En segundo lugar, la capacidad socia implica la maximizacion del refuerzo. El
matrimonio, la amistad, la gratificacion sexual, € trabajo, la atencion (en lugares como
tiendas, restaurantes), y los derechos personales son todos recursos poderosos de refuerzo que
dependen de las habilidades sociales. Los individuos sin destrezas son propensos a fracasar en
la mayoria de estas esferas y en consecuencia experimentan ansiedad, frustraciéon y
aislamiento, lo cual es en especial problemético para los esquizofrénicos. Por lo tanto, la
deficiencia en |as habilidades sociales puede aumentar €l riesgo a una recaida, mientras que €l

mejoramiento de la capacidad socia puede disminuirlo.

L as habilidades socialesy el comportamiento social
A continuacion se desarrollan los elementos del modelo de las habilidades sociales expuesto
en e cuadro 1.1. En primer lugar, € comportamiento interpersona se basa en una serie

definida de habilidades. El término “habilidad” se utiliza para enfatizar que la capacidad



social se basa en un grupo de destrezas de rendimiento aprendidas y no en las caracteristicas,
ni las necesidades ni ningun otro proceso “intrafisico”. Por el contrario, € comportamiento
social pobre suele producirse por una deficiencia en las habilidades sociales. Los aspectos
sociales basicos se aprenden durante la nifiez, mientras que los repertorios de conducta més
complegjos, como las destrezas para concertar citas y entrevistas de trabajo, se adquieren en la
adolescencia 'y en la adultez joven. Pareciera como s algunos elementos del |as capacidades
sociales, tales como la expresion facial de afecto no fueran aprendidos, sino “instalados’ de
forma genética desde € nacimiento. No obstante, las investigaciones indican que casi todos
los comportamientos sociales se aprenden, 1o que significa que se pueden modificar por la
experiencia o € entrenamiento.

Como se indica en € cuadro 1.1, la disfuncion social se da en tres circunstancias:
cuando la persona no sabe como desempefiarse de forma apropiada, cuando no utiliza las
habilidades sociales necesarias en su repertorio, 0 cuando e comportamiento socialmente
inapropiado socava a comportamiento apropiado. La primera de estas circunstancias es
bastante comin en la esguizofrenia. Las personas con esquizofrenia no aprenden los
comportamientos sociales por tres razones. En primer lugar, los adultos que desarrollan la
esquizofrenia y que de nifios parecian normales, presentan deficiencias sutiles de atencién
durante la nifiez. Estas deficiencias interfieren con e desarrollo de relaciones sociales
apropiadas y la adquisicion de habilidades sociales. En segundo lugar, la esquizofrenia se
manifiesta al final de la adolescencia 0 a comenzar la adultez, que es un periodo critico del
manejo de los roles y las habilidades sociales en los adultos, tales como las citas, los
comportamientos sexuales, las destrezas relacionadas a trabajo y la habilidad de establecer y

mantener una relacion adulta. Muchos individuos con esquizofrenia desarrollan una vida de



aisamiento, puntuada por periodos prolongados en los hospitales psiquiatricos o en
residencias comunitarias. Tales situaciones apartan a los clientes de su grupo “normal” de
amigos, proporcionan pocas posibilidades para que tomen parte en los roles sociaes
adecuados a su edad y limitan los contactos sociales a personal de salud y a otros clientes
muy enfermos. En tales circunstancias, los clientes no tienen la posibilidad de adquirir y
practicar los roles sociales de los adultos. Més aun, las destrezas adquiridas con anterioridad se

pueden perder por el desuso o lafalta de refuerzo del ambiente.

Cuadro 1.1. Modelos de | as habilidades sociaes

Lo

La capacidad socia se basa en un grupo de habilidades de componentes de la reaccion.
Estas habilidades han sido aprendidas o se pueden aprender.
3. Ladisfuncion socia se dacuando:
a. El comportamiento requerido no se encuentra dentro del repertorio conductual de
la persona.
b. El comportamiento requerido no se utiliza en el momento apropiado.
c. Lapersona se desempefia con comportamientos socia mente inapropiados.
4. Ladisfuncion socia puede ser rectificada con entrenamientos de las habilidades.

N

Otrosfactores que afectan el funcionamiento social

¢Por qué es que los pacientes no utilizan los comportamientos que todavia estan en su
repertorio, como lo sugiere el item 3b en el cuadro 1.1? Ademas de las habilidades sociales en
si, un sinnimero de factores pueden influir e comportamiento social en la esquizofrenia,

como seindicaen € cuadro 1.2 (Bellack y Mueser, 1993).

SINTOMAS SICOTICOS
No deberia sorprender € que una persona que oye voces bastante molestas 0 que se siente

amenazado por fuerzas malévolas no sea capaz de concentrarse en las interacciones sociales.



Es de esperar que los pacientes tengan dificultad de cumplir con los roles sociales y
comportarse de forma socialmente apropiada en la cumbre de las exacerbaciones agudas. Sin
embargo, las investigaciones indican que los pacientes con esquizofrenia tienen marcadas
deficiencias en cuanto a su capacidad social, incluso cuando |os sintomas sicéticos estan bajo
control muchos clientes pueden aprender algunas formas més efectivas para interactuar
incluso cuando tienen sintomas persistentes. Asi pues, los sintomas sicoticos pueden cumplir
una funcién limitante en e desempefio social, pero no justifican la mayoria de las

discapacidades de esta poblacién.

Cuadro 1.2. Factores que afectan el desempefio social

1. Sintomas sicoticos
2. Factores motivacionaes
a Metas
b. Expectativas de éxito y fracaso
3. Estados afectivos
a Ansedad
b. Depresion
4. Factores ambientales
a Fataderefuerzo delos esfuerzos
b. Fatade recursos
c. Aislamiento social
5. Factores neurol6gicos
a. Deficiencias en €l procesamiento de lainformacién
b. Sintomas negativos
c. Efectos adversos de los medicamentos

FACTORES MOTIVACIONALES

Muchos esquizofrénicos evitan las interacciones sociales de forma drastica y parecen tener
poca motivacion a desarrollar relaciones sociales. Varios factores estan involucrados en este
patron. En primer lugar, los clientes mas cronicos tienen un historial de fracaso, rechazo y
critica. Como resultado, aprenden que es mas seguro minimizar |as interacciones sociales que

arriesgarse a un futuro fracaso o ala censura. En segundo lugar, la mayoria de los clientes se



involucran en una lucha de toda una vida para encontrar un equilibrio en e que puedan
controlar sus sintomas, limitar sus experiencias de afecto negativo y mantener lamejor calidad
de vida posible. Mientras que en cierto punto ellos podrian desear haber mejorado las
relaciones sociades y sobrellevar roles més exigentes, e arriesgarse a ambiente social

representa una amenaza imposible de controlar.

ESTADOS AFECTIVOS

Segun lo dicho, lainteraccion socia por lo general provoca mucha ansiedad para las personas
con esguizofreniay los lleva a evitarla. Més aun, los clientes por 1o general buscan escapar de
las interacciones sociales iniciadas por otros. Las investigaciones de nuestro laboratorio
indican que los clientes son muy sensibles a los conflictos y a las criticas y que se adejan de
situaciones de conflicto potencial cuando, por gjemplo, alguien se aprovecha de ellos 0 son

acusados de acciones que no han hecho (Bellack, Mueser, Wade, Sayersy Morrison, 1992).

FACTORES AMBIENTALES

Hay tres aspectos del ambiente que generan dificultades a los esquizofrénicos a la hora de
utilizar sus habilidades sociales de forma efectiva. Primero, como sus destrezas tienden a ser
limitadas, su desempefio es de alguna manera extrafio o imperfecto. Desafortunadamente,
mucha gente no es tolerante con las idiosincrasias ni con |os errores sociales y tienden a ser
pOCO comprensivos, impacientes o bastante criticos. Como consecuencia, los clientes no son
reforzados por sus esfuerzosy, en algunas circunstancias, pueden recibir una respuesta hostil o
critica, por esto son cautelosos a tomar parte en las interacciones sociales. En segundo lugar,

muchos clientes son desempleados y tienen una situacién econémica dificil; lo cual conllevaa



una carencia de recursos para participar en actividades sociales recreativas de las cuales se
obtiene éxito y satisfaccion. Ademas, muchos clientes son apartados y no tienen buenas redes
sociaes, ya que la enfermedad estigmatizay lleva a que otras personas |os eviten. Ademas, las
repetidas crisis y periodos hospitalarios alteran las relaciones y algjan a los clientes de su
ambiente social de forma gradual. Las amistades se desarrollan en el |lugar de trabagjo o de
estudio, en los pasatiempos, en las actividades de voluntariado, en la crianza de los nifios y
otras actividades en las que los esquizofrénicos por lo general no participan. Como resultado,
el contacto social de muchos clientes se limita a otros clientes, al personal de salud y a otros

miembros de lafamilia.

FACTORES NEUROBIOLOGICOS

Algunos factores neurobiolégicos afectan € comportamiento socia en la esquizofrenia. La
enfermedad se caracteriza por deficiencias significativas en e procesamiento de la
informacion: las destrezas mlltiples necesarias para pensar, aprender y recordar (Seidman,
Cassens, Kremen y Pepple, 1992). Los pacientes tienden a poseer una gran cantidad de
problemas de atencion. No pueden procesar la informacion tan rgpido como otros. Tienen
dificultad para discriminar los estimulos importantes de los no importantes, por gjemplo €l
distinguir lo que esta diciendo la parejainterpersona de las voces de otra conversacién o de la
television. Tienen problemas para concentrarse y mantener la atencion por periodos o
concentrarse en condiciones dificiles tales como el estrés o e enfrentamiento a tareas
complejas. Por lo tanto, presentan gran dificultad para entender lo que aguien les esta
diciendo s la persona habla rgpido, presenta mucha informacién complea, s hay

distracciones (como otras conversaciones en € ambiente), si la persona estd enojada y



aumenta los niveles de ansiedad del paciente, 0 si la persona ofrece sefidles confusas (tales
como, sutileza o sarcasmo).

Con frecuencia los pacientes con esquizofrenia también presentan problemas de
memoria, en especial de la memoria verba a corto plazo (lo que alguien dijo o les pidié que
hicieran) (Mueser, Bellack, Douglasy Wade, 1991). El problema parece ser que se olvida méas
el aprendizajeinicia o el acceso alainformacion que lo que ya se ha aprendido (como cuando
no puede recordar un nombre). Los pacientes suelen parecer olvidadizos o distraidos y son
acusados de no prestar atencion o de no interesarse por los aspectos esenciales. De hecho, €l
problema real puede ser que la informacidén no se presente de forma que se guste a sus
problemas de atencién (despacio, claro, y con repeticiones) o que ellos no pueden recordar o
gue escucharon a menos de que se les proporcionen recordatorios o sefiales.

Latercera deficiencia en cuanto alainformacion implica un procesamiento a nivel mas
alto o mas complegjo (Gray, Feldon, Rawlins, Hemsley y Smith, 1991). Los pacientes tienen
dificultad para resolver conflictos, en parte porque se les dificulta trazar abstracciones o
deducir las relaciones entre las situaciones. Un problema que se relaciona implica la habilidad
de trazar las conexiones entre las experiencias del presente y las del pasado. Estas personas
tienen problemas para aprender de las experiencias, ya sea porque no pueden recordar una
experiencia del pasado, no pueden determinar cuando una experiencia del pasado es relevante
0 porgue no pueden integrar los diversos procesos de la memoria, la atencion y € andlisis de
diferente informacién. Tampoco son capaces de organizar de forma efectiva los esfuerzos
mentales, tales como emprender y mantener un plan de accion. Como resultado, su actividad
de razonamiento y de resolucion de conflictos parece desordenada e incluso caprichosa. Estos

distintos problemas no son tan extremos como lo es e deterioro de la memoria en la

10



enfermedad del Alzheimer, pero siempre pueden alterar e comportamiento socia y la
capacidad de cumplir con los roles sociales. El hecho de que estas deficiencias causen
problemas significativos sin ser tan perceptibles para las otras personas algunas veces aumenta
su efecto negativo, ya que los miembros de la familia y otras personas en contacto con 10s
clientes con frecuencia se frustran y se enojan con ellos cuando fallan en responder o en hacer
cosas que parecian haber entendido (como peticiones, indicaciones de medicamentos). Seguin
lo expuesto, |a discapacidad con frecuencia se confunde con pereza, irrespeto u otros atributos
personales no deseados.

Los sintomas negativos son otra limitacion neuroldgica significativa (Andreasen,
1982). Los “sintomas positivos’ como las alucinaciones y los delirios, son aspectos que los
clientes experimentan y las personas normales no. Los “sintomas negativos’ son aspectos
deficientes comparados con los niveles normaes de funcionamiento. Muchos pacientes
esqui zofrénicos padecen de varias de esas deficiencias, incluidas la abuliay la anergia, que es
una falta generalizada de motivacion, energia e iniciativa; la anhedonia, que significa la
discapacidad para experimentar placer y emociones positivas; y la aogia, o discapacidad para
generar una conversacion. Los sintomas negativos pueden ser generados por una depresion
significativa, €l aislamiento social 0 una dosis excesiva de medicamentos antimicoticos. En
otros casos, estos efectos reflggan un conjunto de sintomas conocido como un “estado
deficitario” que parece ser un componente bioldgico fundamental de la enfermedad. Por lo
general, estos sintomas privan a paciente de la motivacion y la energia para participar en las
actividades sociales o para disfrutar de |as interacciones con otros. Este cimulo de sintomas es
uno de los aspectos més perniciosos de la enfermedad y es ademas € menos sensible al

medicamento.
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Componentes de las habilidades sociales

Como se especificod antes, la capacidad social se basa en grupos especificos de componentes
de las habilidades (Morrison, 1990). Estos componentes se dividen en dos grandes grupos: las
facultades de expresion y las receptivas. El cuadro 1.3 provee una lista de las destrezas més
importantes para la esquizofrenia incluidas algunas capacidades adicionales que reflgan la

reciprocidad natural de lainteraccion social.

Cuadro 1.3. Componentes de |as habilidades sociales

Habilidades de expresion
Contenido del discurso
Rasgos paralinguisticos
Volumen de lavoz
Velocidad del discurso
Tono
Entonacion
Comportamiento no verbal
Contacto visual (mirada)
Postura
Expresion facia
Proximidad
Kinesis
Comportamiento receptivo (percepcién social)
Atencidn e interpretacion de signos relevantes
Reconocimiento de la emocion
Comportamiento interactivo
Tiempo de respuesta
Uso del refuerzo social
Turnos para hablar
Factores situacionales
“Inteligencia’ socia (conocimiento de las normasy demandas sociales de una
situacién especifica)
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HABILIDADES DE EXPRESION

Existen tres grupos o categorias en los comportamientos de la expresividad que contribuyen a
la calidad del desempefio social: comportamientos verbales, comportamientos paralinguisticos
y comportamientos no verbales. El “ comportamiento verbal” se refiere alo que expresamos en
palabras: la forma, estructura, contenido y cantidad de palabras que emitimos. Las personas
socialmente capaces son comprensibles con facilidad. Utilizan vocabulario y estructuras de
oraciones ldgicas para la audiencia. Por e contrario, muchos pacientes esquizofrénicos son
dificiles de entender, en parte porgue utilizan el lenguaje de forma extrafia y confusa. Puede
ser que utilicen palabras comunes para decir algo muy idiosincrasico, neologismos (palabras
que no son reales), 0 que omitan elementos esenciales de la estructura de la oracion (como
conjunciones) provocando que el receptor tenga dificultad para discernir €l significado de lo
que estd diciendo. Mas aun, muchos pacientes con esquizofrenia tienen escasez de
informacion relevante e “interesante”. Por lo general no trabgjan ni estudian, no leen los
periédicos, no asisten a eventos actuales y viven bastante restringidos. Por lo tanto, incluso si
tienen e deseo de conversar, carecen de un repertorio para hacerlo. Sus conversaciones
también son dominadas por sus preocupaciones personales tales como 1os extrafios sintomas
fisicosy delirios.

La forma como se habla y se presenta es tan importante como lo que se dice. El
término “paralinguistica’ se refiere alas caracteristicas de la voz durante € discurso, incluido
el volumen, € ritmo, laentonacion y el tono. Un discurso muy rdpido es dificil de entender; un
discurso muy bgjo es dificil de oir; un discurso muy lento, muy alto 0 monotoénico (monétono)
es poco placentero a oido. Las voces en tonos muy altos (agudas) también perturban, en

especial s e volumen aumenta. Los aspectos que impiden la fluidez (“eh” o “este”,
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tartamudeos) y pausas muy largas causan dificultad o displacer a receptor. Estas
caracteristicas del discurso y la voz son bésicas para interpretar €l significado asi como para
mantener el interésy el placer del receptor. Por ejemplo, el ritmo, € volumen y la entonacion
son esenciales para comunicar afecto o emocién. Un tono plano, un ritmo lento, y un volumen
bajo reflejan aburrimiento, depresién o cansancio, pero también pueden reflgjar una intencién
romantica (tales como una voz lenta, profunday seductora). El volumen ato (“elevar lavoz”)
se relaciona con enojo. Un ritmo répido y un tono alto reflgjan emocién o miedo. Los cambios
en estas caracteristicas también son primordiales para sefidlar € significado y expresar los
sentimientos. Por ggemplo, el aumentar el volumen de la voz puede utilizarse para enfatizar un
punto. El sindrome deficitario en la esgquizofrenia es reconocido con frecuencia porque la voz
es muy monotonay el ritmo del discurso no es placentero para el receptor y es ademas dificil
de interpretar. Por el contrario, las alteraciones en los estados de emocion provocan un
discurso tenso de tono alto que es muy dificil de seguir.

El lengugje no verbal también incide en las relaciones interpersonales. La expresion
facial es por lo genera la primera sefial del estado emocional: una sonrisa, e cefio fruncido,
una mueca, y otras expresiones faciales bastante reflexivas tienen correlacién con el humor y
los sentimientos. Los cambios sutiles en los muscul os alrededor de la bocay |os 0jos muestran
irritacion, curiosidad, sorpresa, placer, y un sinnimero de reacciones emaocionales de lo que el
emisor esta diciendo o haciendo. Los 0jos se consideran como la principal “ventanadel ama’.
Un buen “contacto visual” se relaciona con fortaleza, autoridad, enojo y veracidad. Los
enamorados se miran alos ojos de forma profunda. Por otro lado, unamirada “furtiva’ o evitar
el contacto visua refleja ansiedad, incomodidad o falta de honradez. Los 0jos muy abiertos y

las pupilas dilatadas sefiadlan aumento del interés o del miedo, mientras que los 0jos muy
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cerrados y las pupilas contraidas indican desconfianza, irritacion o enojo. Los ojos también
desempefian un papel clave en la fluidez de la conversacion. Por 1o general, € emisor mira
directamente a los ojos del receptor, quien a la vez mantiene su mirada en € rostro de su
interlocutor. El que habla interrumpe el contacto visual cuando va a hacer una pausa para
ceder la palabra a que escucha. De igual manera, €l escucha trata de “atrapar” la mirada del
otro paraindicarle que quiere hablar. Los pacientes con esquizofrenia se sienten incomodos en
situaciones sociales, por |o que tienden a evitar la mirada y parecen ser muy susceptibles a
mantener el contacto visual. Por supuesto, |0s pacientes paranoi cos en ocasiones presentan una
mirada fijaimperturbable que hace que el escucha se sientaincomodo o incluso temeroso.

La postura reflgja los sentimientos, €l interés y el control. Una actitud relgjada sefida
comodidad, mientras que los musculos tensos (el pufio encogido, los labios fruncidos, €l
inclinarse hacia delante) indican excitacion o tension. De igual forma, € inclinarse hacia
delante en una conversacion esta asociado a interésy ala atencion, mientras que el inclinarse
hacia atrés refleja miedo o distanciamiento. Esta es una caracteristica de los clientes con
esquizofrenia, quienes se sienten incOmodos en |as interacciones sociales. La “proximidad” es
una caracteristica del comportamiento que se refiere a la distancia entre las personas durante
sus interacciones. Existen reglas culturales que aunque no estan por escrito son bastante claras
sobre la distancia comoda y apropiada entre dos personas durante una conversacion. La
distancia aceptable varia de acuerdo a la naturaleza de la relacion y a género, asi como a la
cultura. Por gemplo, las relaciones familiares y las romanticas permiten un contacto mas
cercano que el permitido entre un empleado y su jefe, en especial s son del sexo opuesto. Los
extrafios o conocidos casuales deben mantenerse més apartados que los amigos, aunque por

gjemplo la distancia aceptable se acorta en un servicio de transporte muy atiborrado, o en los
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ascensores. Un paciente que se acerca a una mujer del persona de la oficina o del hospital
tanto como a aguien en un elevador se podria percibir como amenazador o mostrar
comportamiento inadecuado. Sin embargo, si |la misma persona se le acerca para tomarle la
presion sanguinea, la interaccidn sera completamente aceptable. Como se haindicado, muchos
pacientes esquizofrénicos se sienten incomodos en situaciones interpersonales muy cercanas,
por lo tanto mantienen una distancia inapropiada. Algunos clientes paranoicos se sienten
amenazados cuando se irrumpe su “ espacio personal”.

L os distintos elementos del comportamiento que antes se identificaron son importantes
por si solos, pero su impacto e interpretacion dependen de la relacion entre ellos mismos.
Cuando los diferentes componentes son consistentes entre si, sirven para reforzar e mensgje
del emisor, como cuando alguien dice “estoy enojado” con un tono de voz alto, un contacto
visual directo con €l receptor y postura de tension con €l pufio cerrado, 1os dientes apretados e
inclinacién hacia delante. Por el contrario, cuando alguien dice, “no tengo miedo”, con voz
rapida y temblorosa, evitando e contacto visual, temblando y con inclinacion hacia atrés, el
contenido verbal debe interpretarse alaluz de las sefid es de lainconsistencia paralinglisticay

no verbal.

HABILIDADES RECEPTIVAS

Incluso sin tener en cuenta la destreza del individuo para dar respuestas sociales habiles, este
no puede ser efectivo sin una percepcion correcta de la situacion socia. Las personas
socialmente hébiles responden a la pargja interpersonal, analizan la situacién y saben cuando,
dénde y como estructurar su respuesta. Esta combinacion de atencion, andlisis y conocimiento

se conoce como percepcion sociad. No es sorprendente que se considere que los
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esguizofrénicos tienen una dificultad particular en esta area. Primero, como se expuso antes,
ellos tienen problemas significativos de atencion. Para una percepcion socia efectiva, la
persona debe detectar con rapidez los cambios en las expresiones faciales, el contenido verbal
con entonacién cambiante y 1os cambios sutiles de los gestos y las posturas. Los pacientes con
esquizofrenia en ocasiones son incapaces de interpretar todas las sefiales relevantes que le
proporciona su pargja. Ademas, parainterpretarlas de forma apropiada, € individuo debe unir
la informacion, recordarla, ser capaz de integrarla a experiencias del pasado (tales como,
¢Como expresa Susan su enojo? ¢De forma directa o indirecta? ¢Habla méas despacio, se pone
més tensa, te dice “John” en vez de “Johnny”?) y abstraer lo crucial de la comunicacion
haciendo una diferencia entre los detalles que son importantes y los que no o son. Todas estas
capacidades son limitadas en |a esquizofrenia.

Mas aun, se afirma que los clientes con esquizofrenia tienen una deficiencia especifica
en la habilidad para percibir las emociones, en especial las negativas tales como €l enojo y la
tristeza (Bellack, Blanchard y Mueser, 1996). Esta dificultad se considera como el resultado de
una discapacidad neuroldgica, parecida a la afasia receptiva del lenguaje o la agnosia que
impide la interpretacion de imagenes visuales. La informacion sobre este aspecto es de algin
modo inconsistente. EI médico debe recordar que € cliente que tiene dificultad parainterpretar
los sentimientos de otras personas puede tener una deficiencia especifica hereditaria que
interfiere para descifrar los codigos del afecto.

Las habilidades sociales dependen del uso efectivo de la totalidad de los elementos
especificos discutidos antes, los cuales no son tan solo la suma de esos comportamientos
moleculares. La capacidad de comunicarse e interactuar de forma eficiente es €l resultado de la

buena integracion de estos comportamientos con el tiempo, asi como de las caracteristicas
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complementarias de acicalamiento e higiene. En esencia, €l todo es més significativo que la
suma de las partes. Més aun, como se explico en la definicion de habilidad socia, €l
comportamiento es especifico de cada situaciédn, las cuales presentan demandas y restricciones
especiales y muchas tienen reglas especificas de como se deben manejar. Por gjemplo, lidiar
con un vendedor de automdviles que es insistente requiere un desplante falso y menos
sinceridad de o que se necesita en otras situaciones. De igual forma, el desempefio eficaz en
una entrevista de trabajo implica un tipo de comportamiento que es muy dificil de mantener en
las interacciones diarias y que no seria apropiado en las relaciones con los amigos. Nos
referimos a estas areas especificas como “repertorios de comportamiento”. Los programas de
entrenamiento de las destrezas requieren € desarrollo de un plan para ensefiar uno 0 més de
estos repertorios dependiendo de las necesidades del grupo especifico de clientes y la cantidad
de tiempo de que se dispone. Este aspecto se desarrolla en los siguientes capitulos. La parte |1
provee un extenso repertorio de tales planes. En €l resto de este capitulo se resaltardn, con
fines ilustrativos, algunas recopilaciones que son muy trascendentales para los pacientes
esquizofrénicos: 1. capacidad de conversacién; 2. percepcion de las destrezas sociaes; y 3.
situaciones de problemas especiales. Las estrategias correctivas para estos repertorios se

analizan en capitul os posteriores.

HABILIDADES DE CONVERSACION

La habilidad para iniciar, mantener y terminar una conversacion es esencial en la mayoria de
las interacciones sociaes. Sin embargo, esta no es tan solo la capacidad de involucrarse en los
argumentos en un coctel, sino que comprende interacciones basicas de comunicacion tan

simples como pedir una direccion, pedir en un restaurante y decir “gracias’ por un simple
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favor. La capacidad de conversacion incluye respuestas verbales y no verbales utilizadas al 1.
iniciar una conversacion, 2. mantenerla y 3. terminarla. En primer lugar se describen los
componentes verbal es que difieren mucho entre las tres aress.

Un repertorio de respuestas verbales especificas bastante limitado es suficiente para
iniciar y terminar la mayoria de las conversaciones. Algunas expresiones para iniciar son 1.
saludos sencillos, como “hold” y “buenos dias’; 2. comentarios facilitadores y preguntas
abiertas como “ ¢COmo estas?’, “Hace tiempo no te veia, ¢Qué hay de nuevo?’, “ ¢No te parece
que € dia estd muy bonito [triste] ? y ¢Viste e juego de anoche?; y 3. acotaciones para entrar a
una conversacion ya iniciada, tales como “¢Les importa s los acompafio?’, y “¢Estan
hablando del juego [obra, etc.] de anoche?’. Terminar una conversacion o abandonar un grupo
suele ser un proceso dificil por lo que muchos pacientes cronicos se van de forma abrupta o
prosiguen indefinidamente. Algunas frases conclusivas incluyen “Me tengo que ir; te veo
luego.” “¢Qué hora es? Tengo que encontrarme con aguien.”y “Fue bueno hablar con vos. Te
veo mafiana” Por supuesto, las habilidades de percepcién social (ver més adelante) son
necesarias para asegurar que tanto la entrada como la salida son llanas y medidas de forma
apropiada.

Un grupo de destrezas algo més complegjas son indispensables para mantener una
conversacion de forma efectiva y promover relaciones satisfactorias y de refuerzo. Un
requerimiento basico es la capacidad de hacer las preguntas adecuadas para facilitar una
respuesta de la pargja interpersonal y asegurar informacion significativa. El individuo
socialmente hébil por lo general tiene dos tipos de estrategias a su disposicion para preguntar.
Las preguntas abiertas tienen como funcion principal facilitar una respuesta. Por €jemplo,

“¢Como has estado?’, “¢Qué hay de nuevo?’, “¢/Qué pensas del juego [obra, reunion, etc.] de
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ayer?’ y “¢En redlidad pensas eso?’. Con frecuencia, el cuestionamiento no esta enfocado
hacia la respuesta a tales preguntas sino mas bien se interesa en la conversacion general que
sigue. La informacion especifica se obtiene con mayor efectividad de las preguntas més
delimitadas tales como: “¢Cud fue € marcador del juego de ayer?’, “¢/Qué comieron
anoche?’ y “¢Vas a bajar a comer ya?’. Los individuos deben diferenciar estos dos tipos de
preguntas cuando se dirigen de forma directa a ellos asi cdmo € dar la respuesta apropiada.
Analice lasiguiente réplicade saludo. “Hola, ¢cdmo has estado?’: “Bueno, compré un paguete
de cigarros esta mafana, luego fui a mi grupo, luego amorcé una hamburguesa y luego sblo
fui a bafio”. Adn cuando esta respuesta se puede asociar a pensamiento “concreto” de un
paciente esquizofrénico se puede ver de forma mas provechosa como una manifestacion de
deficiencia en las habilidades sociales.

Otro factor esencial para mantener las interacciones es el refuerzo continuo de la pareja
interpersonal. Las interacciones cortas se pueden representar de forma mas efectiva a través
del intercambio de saludos e informacién. Estas respuestas minimas no son suficientes para
mantener |as interacciones mas largas ni parafacilitar el desarrollo continuo de las relaciones.
Algunos refuerzos conversacionales incluyen oraciones de acuerdo (como, “Si, tenes razon.”,
“Estoy de acuerdo.”), aprobacion (“Esa idea es buena.”, “Nunca habia pensado eso, tenes
razén.”). Los simples facilitadores verbales “si” y “g&’ también tienen un valor de refuerzo
significativo. La calidad de las interacciones sociales también se puede mejorar con el uso
apropiado de cortesias sociales tales como “por favor”, “gracias’ y “disculpe’. EI médico con
experiencia es conciente de la poca frecuencia con que la mayoria de los clientes crénicos

producen refuerzo de agrado y de la naturaleza casi estéril de su estilo de conversacion.

20



Existen un sinnimero de elementos de las respuestas no verbales que contribuyen de

forma considerable al comportamiento social hébil:

1

10.

El contacto visual debe ser intermitente, intercalado con miradas hacia la
pargja. Tanto el contacto visual (mirada fija) como la ausencia del mismo
son por lo general actitudes inapropiadas.

El volumen de la voz debe ser adecuado al nivel “conversaciona”, ni muy
alto ni muy bao.

El tono de voz no debe ser monétono, auque debe emplear inflexion para
comunicar énfasis, afecto y asi sucesivamente.

La respuesta latente aportada por |a pargja interpersonal debe ser en general
corta (ver también comentarios sobre el ritmo més adelante). Los mediadores
tales como “Dejame pensar a respecto” y “eh” se emplean cuando la
respuestarequiere andlisis.

La velocidad del discurso debe coincidir con un estilo conversacional
normativo.

Las trabas de fluidez en el discurso deben ser minimizadas.

Los gestos fisicos como los movimientos de la cabeza, los movimientos de
las manos (para enfatizar) y lainclinacién hacia delante se suman a impacto
cualitativo del individuo.

Las sonrisas, e cefio fruncido y otros gestos faciales se deben utilizar de
acuerdo con el contenido verbal.

La distanciafisica se debe mantener seguin las normas sociales.

La postura debe ser relgjaday no rigida.
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Estos elementos de respuesta sin duda tienen importancia diferencial en distintas situaciones.
Hasta e momento, no existe informacion clara sobre su contribucion comparativa a la
efectividad social ni sobre la importancia relativa de los componentes de las respuestas
verbales y no verbales. Sin embargo, parece que estos mecanismos interactlian para crear una
impresion “gestalt”, ademés el desempefio andmalo de alguno de los elementos no verbales
(tales como, mirar fijamente, tono de voz muy bajo) conlleva efectos perjudiciales en las

interacciones sociales.

HABILIDADES DE PERCEPCION SOCIAL

Los comportamientos conversacionales correctos también necesitan destrezas de percepcion
socia efectivas. De las cuales las més relevantes para los clientes crénicos se definen en cinco
categorias generales: 1. € oir; 2. € recibir clarificacion; 3. la relevancia; 4. € ritmo; y 5. la
identificacion de las emociones.

Oir o atender a la pargja interpersonal es un requisito fundamental para la percepcion
socia correcta. Muchos clientes crénicos presentan deficiencias en su comportamiento
interpersonal debido a que su foco de atencion es interno y tan solo se dirigen hacia fuera de
forma intermitente y selectiva, de modo que no logran recopilar informacion adecuada
suficiente pararesponder de forma correcta por no utilizar los facilitadores ni 1os reforzadores.

Incluso cuando la persona es un oyente hébil, en ocasiones se “desconecta’ durante
periodos cortos y a veces siente confusion o incertidumbre sobre el mensgje que se comunica.
Una persona hébil identifica esta confusién y busca aclaracién. La incapacidad de percibir la
confusién asi como de resolverla, provoca con frecuencia una ruptura en €l siguiente proceso

de comunicacién, ademés de la elaboracion de respuestas inapropiadas. La aclaracion se
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garantiza con oraciones como “Disculpeme, no escuché’, “No entiendo” y “No estoy seguro
de lo que quiere decir (lo que esta preguntando, etc.)”. La percepcion de la confusion de la
paregja interpersona es una habilidad algo mas sutil que se relaciona. La confusion por lo
general se comunica con miradas “burlonas’ o “vacias’ que incluyen €l inclinar la cabeza
hacia el lado, el fruncir el cefio, la contraccion de las pupilas, y lainterrupcién de los refuerzos
sociales (tales como, movimientos de la cabeza, y “gas’). Al percibir la confusion de la
pareja, una persona hébil evitalas divagaciones no comunicativas.

Para que una respuesta sea apropiada debe ser relevante en la conversacion como un
todo y en la comunicacion inmediata anterior. Los comentarios de los clientes cronicos
resultan intrascendentes por su insistencia en los problemas personales y en los miembros de
lafamilia. Definir qué eslo trascendental es una funcion de oir y analizar la comunicacién. De
esta forma, la pertinencia aumenta con la autocensura, de manera que algunas areas de
contenido o respuestas especificas no se emiten en ciertos tipos de interacciones (o0 a la
inversa, se permiten tan sdlo en determinadas ocasiones). Por g emplo, las quejas sobre la
mala salud, las referencias a experiencias idiosincrésicas (aucinaciones) y los comentarios
sobre la higiene y €& comportamiento sexual son por lo general inapropiados en
conversaciones que no son con los miembros del persona de salud, la familiay los amigos
cercanos.

El ritmo de la comunicacion implica la utilizacion de respuestas en el momento y en
las condiciones apropiadas. Las interacciones sociales efectivas implican flujo y reflujo, e
incluyen tanto los intercambios rapidos como los silencios. Ciertas actividades y estados
emocionales (como el luto) también afectan el desempefio social apropiado. El contenido de la

conversacion, las normas sociales y por ende su conocimiento, son los factores primordiales
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para acanzar € ritmo correcto. Cuando éste es limitado ocurren interrupciones, esperas largas
que llevan a preguntas sin respuesta 0 a abandono de de la interaccion antes de su conclusion
(no tener en cuenta peticiones de espera como: “Dejame terminar esto primero.” o “Dejame
pensar en eso.”)

El dltimo de los aspectos de la percepcion socia involucra la apreciacion correcta de
las emociones. Las cuales se comunican por medio de una combinacion sutil de sefiales
verbales y no verbales (la mayoria de la gente no es asertiva para comunicar sus emociones
con declaraciones claras y directas). El estado emocional de la pargja interpersonal es critico
para la elaboracion de una respuesta apropiada. Por esto, las personas socialmente hébiles
deben ser capaces de “leer” las sefidles emocionales. Lo cua supone como minimo percibir los
cambios en la naturaleza del comportamiento de la pareja. También es necesario discriminar
los estados emocionales. Méas aun, la persona habil es capaz de identificar sus propias fases
animicas, transmitirlas de forma adecuada y analizar su causa. La percepcién persona y el
analisis mejoran la comunicacion y son necesarios para resolver los conflictos y la angustia de

forma efectiva

OTRAS SITUACIONES PROBLEMATICAS

Una persona con el amplio rango de aptitudes conversacionales y de percepcion antes
descritas sera efectiva en la mayoria de las situaciones sociales. Sin embargo, algunas
interacciones son en especia dificiles de concretar porque provocan ansiedad o tension,
requieren mucha sutileza y matiz o son raramente enfrentadas. Aunque no se puede proveer
una lista exhaustiva de tales situaciones, existe un sinnimero de acontecimientos

problematicos para un gran porcentgje de los clientes crénicos.
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Habilidades de asertividad

La asertividad impropia es una de las deficiencias més comunes. Por |o general se
considera que existen dos formas de asertividad. La hostil o negativa, que implicala expresion
de los sentimientos negativos, la exigencia de los derechos y € rechazo de peticiones
irrazonables. Algunos ejemplos de asertividad negativa apropiada incluyen el devolver la
comida (en un restaurante) o la mercancia que no es satisfactoria 0 que esté dafiada; hacer
frente a una figura de autoridad (policia, jefe, maestro) que esta tratdndolo de forma injusta o
inapropiada; exigir a un intruso que vuelva a fina de la fila 0 que espere su turno en la
ventanilla de unatienda y expresar de forma justificada el enojo o la irritacion a un reparador
que ha hecho un trabajo defectuoso o ha causado una demora innecesaria. La asertividad
apropiada o positiva consiste en la expresion de emociones positivas. afecto, aprobacion,
gratitud y consentimiento. Esto incluye, por ejemplo, agradecerle de forma calurosa a un
amigo por un favor; besar a conyuge y verbalizar los sentimientos de afecto; decirle a una
amistad (jefe, nifio, etc.) que ha hecho un buen trabajo y elogiar a alguien por su apariencia'y
mejora.

Las personas con esquizofrenia evitan o evaden las situaciones de critica y de
conflicto, o que ocasiona con frecuencia se aprovechen de ellos. Ademas, con frecuencia
reciben criticas mayores de los miembros de la familia o del personal de salud frustrados por
su problema de lidiar de forma directa con los aspectos dificiles. La asertividad correcta es una
de las habilidades més criticas que los pacientes esquizofrénicos deben aprender para evitar y

reducir la angustia y el maltrato. La asertividad positiva es de igua forma bésica para
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desarrollar y mantener las amistades. Estas capacidades asi como las conversacionales son

aspectos centrales de |os programas de entrenamiento.

Habilidades heterosociales

Ademés de las habilidades generales de conversacion y de percepcion descritas antes,
hay variedad de exigencias especiales y normas sociales que conciernen a las interacciones
romanticas 0 sexuales. Los clientes que quieren desarrollar estas relaciones necesitan
capacidades similares. La higiene, el aseo, la asertividad positiva, la comodidad y el refuerzo
socia son de especia importancia. También, se debe observar el protocolo de las citas (tales
como, las llamadas telefénicas, €l planear y € entablar actividades sociales). Por dltimo, la
persona requiere informacion sobre e funcionamiento sexual, las respuestas algo mas
complegjas a las insinuaciones sexuales y €l conocimiento para alcanzar en su desempefio
sexua e maximo placer y reducir la incomodidad. Ademés, todos los clientes necesitan
aprender sobre las précticas de sexo seguro, incluso € uso de condones y cémo evitar o
resistirse a actividades sexuales no deseadas o peligrosas. El desarrollar habilidades de
asertividad con el objetivo de utilizar condones y decir “No” es elemental para las clientes
femeninas que son muy vulnerables a la manipulacion y el abuso por parte de los conocidos
masculinos. Otro aspecto que debe ser parte del plan de trabgjo es la educacion sobre € VIH

positivoy el SIDA en especia con clientes que son sexual mente activos 0 que estén en riesgo.

Habilidades para la vida independiente
Aungue muchos pacientes son incapaces de concursar por un empleo o incluso

mantener un trabajo como el de los albergues, aquellos que lo hacen deben tener habilidades
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para las entrevistas de trabajo. Las cuales incluyen como presentarse de forma positiva; como
responder a preguntas sobre las experiencias y habilidades; cdmo hacer preguntas del salario,
condiciones laborales, entre otras y los comportamientos pertinentes de higiene, puntualidad y
otros que son esenciales. El lidiar con € historia psiquiatrico y los largos periodos de
desempleo es trascendental. Los clientes necesitan aprender cud informacién presentar y cud
no sobre su referencia y los sintomas, asi como o que debe ser informado y la forma para
hacerlo mas positivo. Muchos clientes manifiestan dificultades en la realizacion satisfactoria
de sus proyectos de vida. Aqui se involucran varios factores. como encontrar un apartamento;
como hablar con e arrendatario (qué preguntarle, como discutir la renta); como hacer los
tratos con un compafiero (tales como, compartir €l pago y las tareas, visitantes) y cémo
interactuar con los vecinos. Otro tema apropiado para un entrenamiento es el de las
actividades diarias, que incluye: cocinar, ir de compras, administrar € dinero y utilizar €l
transporte publico. Aunque esta preparacion se lleva a cabo en la rehabilitacion vocacional, la

tecnologia de las habilidades sociales es en particular efectiva.

Administracion del medicamento

El seguimiento del régimen prescrito es esencial en el uso del medicamento, para asi
lograr que €l restablecimiento posthospitalario no sea deficiente y evitar las recaidas. La
comunicacion deficiente entre € cliente y el proveedor del servicio de salud hace que €l
paciente no comprenda los efectos secundarios de la medicina, que la utilice de forma
inconsistente o que no entienda el plan de tratamiento que define el médico ni la necesidad del
seguimiento. El tratamiento adecuado se amplia si los clientes son capaces de interactuar con

el personal del equipo de salud o cual les permite expresar sus preocupaciones, reacciones,
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expectativas y deseos de forma efectiva. Estos diferentes comportamientos se conocen como
las habilidades de administracion del medicamento, las cuales incluyen educacion,
importancia, efectos adversos, entre otras, que como las capacidades conversacionales y de
asertividad son necesarias para discutir de forma efectiva las preguntas y las preocupaciones

tanto con el médico como con el personal de salud (Eckman et al., 1992).

Resumen

En este capitulo se ha hecho una introduccion, se dio la vision del modelo de las habilidades
sociales, su definicion y una descripcion detallada de los elementos del comportamiento
socia. Las habilidades de expresion implican el comportamiento verbal, paralinglistico y no
verbal. Las capacidades receptivas conocidas, como percepcion social, se refieren a la
habilidad de participar e interpretar las sefides de una pareja interpersonal. Ademas se
analizaron factores, como las deficiencias significativas en e procesamiento de la
informacidn, los sintomas negativos y positivos, la motivacion, € afecto y los factores del
ambiente, que intervienen en el comportamiento social y que impiden que los clientes utilicen
las habilidades en su repertorio. Por dltimo, se describieron algunos de los principaes
repertorios que comprende el desempefio social adecuado, incluidas las habilidades de
conversacion, asertividad y las necesarias en situaciones especiales, como en € caso de las
relaciones sexuales y las entrevistas de trabgjo. Este material fue disefiado con el propdsito de
brindar una orientacion para el resto del libro que presentara la valoracién y € tratamiento de
las deficiencias en las habilidades sociales. Como €l lector apreciard, tanto 10s cimientos como
las obligaciones bésicas para €l desempefio efectivo presentadas en esta parte se retomaran en

cada uno de |os capitul os siguientes de este volumen.
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2 Como valorar las habilidades sociales

Como se indico en € capitulo 1, la mayoria de los clientes esquizofrénicos presentan algunas
deficiencias en el funcionamiento de las habilidades y |os roles sociales. Sin embargo, existe
considerable variabilidad en la naturaleza y la severidad de estas carencias. Los pacientes con
el sindrome deficitario o que sufren de crisis cronicas muy largas presentan una base amplia
de limitaciones significativas que se perciben con facilidad luego de una conversacién corta.
En la mayoria de los casos, las deficiencias en las habilidades son relativas; o que significa
que los clientes conservan algunas capacidades y son capaces de desenvolverse de forma
adecuada, aungue en algunas situaciones no sea en los niveles normales. También puede
ocurrir que presenten un déficit mas notorio en una de las &eas de respuesta (en la
expresividad facial y verbal) que en las otras. Los clientes mas jovenes y aquellos que
muestran formas menos severas de la enfermedad presentan capacidades bastante buenas y
solo necesitan entrenamiento en las areas particulares de problema (como en e caso de
explicar su inconstante historial en las entrevistas de trabajo). Por esto es de vital importancia
el llevar a cabo una vaoracion sistemética de las habilidades antes de prescribir un
tratamiento. También es fundamental el hecho de que algunas revaloraciones deben darse
tanto durante como después del tratamiento para asi determinar la efectividad de la
intervencion y evaluar la necesidad de continuarla o de modificar e programa de
entrenamiento (js no funcional). Este capitulo presenta un plan para llevar a cabo Como

valorar las habilidades sociales. Se hace especia énfasis en la evaluacion rentable de la
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clinica, ya que existen a alcance muchos trabajos que analizan las técnicas més costosas y
delicadas empleadas en las investigaciones protocolarias. El proceso se conceptuaiz6 de
forma deductiva asi que la clinica relne la informacién general (tal como, ¢Ha tenido el
paciente algin problema en el desempefio de los roles sociales? ¢En qué situaciones? ¢Es
consecuencia de una deficiencia en las habilidades sociales?) luego se desarrolla un historial
més detallado de las habilidades y deficiencias del paciente. Las preguntas mas generales se
trabajan en el ambiente del paciente y de sus allegados. La evaluacién més pormenorizada se
logra mediante la observacién. En primer lugar, analizaremos algunos aspectos generales,
luego se enfatizaran las dos estrategias mas Utiles, los métodos para entrevistar y la

observacion del comportamiento en los juegos de roles.

Aspectos generales
Al valorar las habilidades sociales del cliente, el médico debe responder cuatro preguntas:
(Bellack y Morrison, 1982):
1. ¢Manifiestad cliente algun comportamiento interpersonal disfuncional ?
2. ¢Cudes son las circunstancias especificas (situaciones) en que ocurre?
3. ¢Cud eslacausa (probable) de esta disfuncion (preguntarse si es el resultado de alguna
deficiencia social)?

4. ¢Cudles son las deficiencias especificas que presenta el cliente?

Estas preguntas estén ordenadas de forma jerérquica, de la més general a la mas especifica
Las respuestas de las tres primeras definen s la siguiente pregunta se puede contestar y en

caso de que se pueda, como analizarla (la situacion especifica en que la respuesta debe ser
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evaluada). Es un hecho que en la practica clinica se pueden contestar dos 0 mas preguntas al
mismo tiempo, como el caso de un cliente masculino que exprese que no sabe CoMo acercarse

ahablarle aunamuijer.

Pregunta 1. ¢|Manifiesta el cliente algin comportamiento interpersonal disfuncional ?

La primera pregunta es la més general y no requiere ninguna evaluacion especifica. La
valoracion habitual de la clinica y la observacion general que hacen la mayoria de los
psiquiatras es suficiente para identificar de forma superficial algunas de las disfunciones
sociales de los clientes. El médico y el personal de la clinica necesitan tener una idea del
comportamiento interpersonal y cierta concepciéon del rango de desempefio normativo. Por
supuesto que cuanto méas severay generalizada sea la deficiencia es mas fécil responder a esta
pregunta. Como se aclard, algunos de los clientes que poseen mejores niveles de desempefio
no tienen dificultad en las interacciones informales y menos tensas con los médicos, aunque
pueden presentar deficiencias en situaciones sociales especificas e incluso sus habilidades

fallan en momentos de estrés o de exigencia.

Pregunta 2: ¢Cudles son las circunstancias especificas en que ocurre la disfunciéon?
Como todos |os otros aspectos del comportamiento, las habilidades sociales varian en cada
situacion. Por ejemplo, los pacientes psiquidtricos cronicos exhiben asertividad diferencial
hacia las mujeres, la gente conocida o desconocida y en situaciones en que se requiere
asertividad hostil y apropiada (Hersen, Bellack y Turner, 1978). De forma natural, la situacién
particular en que se presentan las deficiencias varia entre personas. Lo mas significativo es

que las deficiencias (en los elementos de respuesta) no varian sOlo entre personas, Sino
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también entre situaciones de la misma persona. De esta forma, una vez que se identifica que

existe una disfuncion interpersonal, se debe encontrar la situacion en que se presenta.

Pregunta 3: ¢Cudl esla causa (probable) de la disfuncion?

Como seindico en el capitulo 1, las deficiencias en las habilidades sociales son la causa de
muchas de las dificultades interpersonales de los clientes crénicos, aungque existen otras
fuentes como la disfuncion. De forma mas particular, la ansiedad interpersonal inhibe €
desempefio social incluso cuando se cuenta con las habilidades adecuadas, |a depresion reduce
la cantidad y la calidad del resultado del comportamiento y el historial de fracaso social
provoca desmotivacion para involucrarse més en las interacciones minimas. Dado que el
propdsito de la valoracién es planear € tratamiento, debe determinarse Si existe alguna
deficiencia para establecer s e entrenamiento en la adquisicién de habilidades (o alguna
intervencién) es apropiado.

Debe hacerse hincapié en que las deficiencias en las habilidades y los factores como la
ansiedad, la depresion y € interés son ortogonales por 1o que no se excluyen de forma mutua.
Por ggemplo, considere la relacion conceptual entre la ansiedad interpersonal y las deficiencias
en las habilidades sociales representada en el cuadro 2.1. Una persona que se encuentra en la
Casilla A muestra ansiedad baja y habilidad ata (no presenta disfuncién), por lo tanto no
necesita tratamiento. La casilla C simboliza ansiedad alta y habilidad baja, en este caso es
necesario un entrenamiento de las habilidades sociales para corregir €l déficit. Aunque estas
guias por lo general ayudan a reducir la ansiedad por medio del aumento de los sentimientos
de autoeficacia en €l desempefio socia, s la persona esta muy deseosa de poner en practica

sus habilidades sociales, también se necesita una estrategia complementaria para la
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disminucion de la ansiedad. La casilla D representa tanto ansiedad como habilidad altas. Una
persona con estas caracteristicas necesita una intervencion para la reduccién de la ansiedad.
Tanto el entrenamiento de las habilidades sociales como el incremento de los sentimientos de

autoeficacia son Utiles; aunque e desarrollo de las capacidades no sera €l e centra del

tratamiento.
Habilidad social
Baja Alta
Baja A B
Ansiedad social
Alta C D

Cuadro 2.1. Relacion entre la habilidad social y la ansiedad.

Pregunta 4: ¢Cuales son las deficiencias especificas que presenta €l cliente? Si a. se
observa una disfuncion interpersonal, b. se identifican los factores situacionales y c. la
disfuncién esta asociada con la deficiencia de habilidades sociales, entonces d. |0s parametros
especificos de la(s) deficiencia(s) deben separarse; estos incluyen las respuestas verbales y no
verbales descritas en el Capitulo 1. Segin se observa, este es el aspecto mas dificil de Cémo
vaorar las habilidades sociales y exige un andisis més detallado del comportamiento.

Mientras que las primeras tres preguntas se contestan en una entrevista y por medio de
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técnicas de observacion informales, esta pregunta casi siempre necesita observacion

sisteméticadel cliente en interacciones sociales rel evantes.

Técnicas para entrevistar

Las entrevistas estan entre las técnicas de valoraciéon mas Utiles y eficaces a ofrecerle al
médico un “retrato” rapido del cliente, proveen informacion que de otra forma no estaria
disponible y ayudan a diferenciar las causas del mal desempefio social. De la entrevista se
obtienen tres categorias generales de informacion: 1. e historial interpersona, 2. la
informacion recopilada de la observacion informal y 3. 1a perspectiva de los allegados para €l

cliente (tales como, los padres o los miembros del lugar de residencia).

El historial inter per sonal

El historial interpersonal es un panorama retrospectivo de los niveles del desempefio social en
la actualidad y en el pasado. Es de gran importancia la informacion que facilite del cliente de
los factores que afectan su desempefio: ¢dénde, cuando, con quién y en qué circunstancias se
presentan las dificultades? Ademés, la entrevista revela si € cliente en algin momento pudo
hacer algo que en e presente no puede hacer. Para obtener el historia interpersona la
entrevista se basa en e conocimiento especifico que tiene e médico de las dificultades de la
persona y en la complejiidad general de las habilidades sociales. El estilo preferido de
entrevista consiste en hacer preguntas generales, seguidas de algunas mas especificas para
terminar con los g emplos concretos. Los esguizofrénicos no tienen mucha disposicion para
admitir sus dificultades; por lo tanto, e entrevistador debe concentrarse en situaciones

especificas y no en la valorizacién subjetiva que tiene |a persona de su propio desempefio. Las
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preguntas como “ ¢Discutes mucho en la casa?’ proporcionan respuestas poco fructiferas como
las siguientes:
1. “¢Podésrecordar la Ultimavez en que discutiste con aguien de la casa?’
a. “¢Cuando fue eso?’
b. “¢Me podés describir la situacion?’
c. “¢Quéfuelo quedijiste?’
d. “¢Esoeslo te pasacuando discutis con ella?’
2. “¢Podés recordar alguna discusion reciente?’
a. “¢Cuando fue eso?’
b. “¢Por qué estés discutiendo?’
c. “¢Quélequedijiste?’

Los datos recolectados de esta forma podrian resultar eventualmente incompletos o
incorrectos, como sucede con otra informacion que ofrecen los clientes esquizofrénicos. A
pesar de factores como que la observacion del acontecimiento original no es completay que
los recuerdos son distorsionados, las deficiencias en la percepcion socia ocultan informacion
importante. Por giemplo, si el cliente no puede identificar el enojo de forma adecuada, no
podra informar de forma correcta sobre el hecho ni sobre su capacidad de asertividad hostil.
La persona quiza serd incapaz de reconocer su comportamiento inapropiado o no querra
informarlo. De todas formas, la informacién recopilada de esta manera es adecuada (y vital)

para generar una hipétesisinicial sobre la naturaleza de la disfuncién interpersonal .
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Lainformacién recopilada de la observacién

El proceso de la entrevista es por si sdlo una interaccion interpersonal; y como tal, un recurso
valioso para obtener informacion por medio de la observacién. A nivel general, el
entrevistador evalla su propia reaccion subjetiva. ¢Cuénta facilidad hay en hablar con el
cliente? ¢Cuan comodo o incdmodo se siente el entrevistador? ¢Con cuanta dificultad se puede
establecer una relacion? ¢Es la persona agradable? La entrevista también provee una muestra
del nivel de habilidades verbales y no verbales del cliente y de su sensibilidad interpersonal
(en habilidades de percepcion socia e inteligencia social). ¢Cémo es e contacto visual del
cliente? ¢Utiliza refuerzos sociales? ¢{Mantiene una distancia interpersonal adecuada? ¢Como
es e ritmo de su conversacion (pausas y turno de conversacion)? Aunque € médico evalla
estas respuestas de manera no sistematica y subjetiva, en las entrevistas estandarizadas se
hacen grabaciones en audio o en video paraluego llevar a cabo una evaluacién objetiva.

Se ha destacado en repetidas ocasiones que las habilidades sociales son especificas de
cada situacion. No obstante, el comportamiento durante una entrevista es limitado; por 1o que
no se observan problemas de otros momentos especificos (heterosocial, asertividad). Del
mismo modo, entre méas severas sean las deficiencias, es mas probable que se manifiesten en
cualquier contexto. Ademés, €l saber que el cliente es capaz de elaborar respuestas apropiadas
en a menos una situacion (como en la entrevista) es esencial para planear € tratamiento e

indicar un prondstico favorable (la deficiencia es restringida).

L a perspectiva de los allegados
Otra fuente de informacion sobre el desempefio social de los clientes proviene de entrevistarse

con gente significativa en el ambiente del cliente: padres, conyuge, hijos, compafiero de
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habitacion, persona de la residencia y otros. Los datos de estas personas también pueden
llegar a estar prejuiciados o incorrectos, pero por lo general brindan una perspectiva mas
objetiva que la del cliente. Ademas, € observarlos (el entrevistador) provee un valioso aporte
sobre un segmento primordial del ambiente social del cliente (tal como, ¢puede su ambiente
proveerle de refuerzo social? ¢Va atolerar el ambiente los cambios? ¢Presenta el ambiente un
comportamiento inadecuado?). Las técnicas de entrevista a colaterales garantizan la
comparacion con la informacion del cliente. Las impresiones subjetivas y las declaraciones

generales deben evitarse en beneficio de informes y descripciones especificas.

Observacion del comportamiento en losjuegos deroles

La informacion brindada por €l cliente y las entrevistas con é o los colateraes aportan datos
indirectos del comportamiento y las habilidades sociales; esta facilita un retrato general del
cliente, aunque su fidelidad y fiabilidad son limitadas. Esto se debe a que la mayoria de la
gente no se observa a s misma ni a las otras personas con suficiente cuidado u objetividad
como para brindar informes detallados y correctos. La Unica forma precisa para determinar o
que € cliente hace en situaciones especificas es recolectar evidencia directa al observarlo en
su ambiente. Desafortunadamente, la observacion directa es poco préctica en el escenario
clinico o de investigacién, en especia cuando el comportamiento meta no es frecuente (como
en el caso de defenderse cuando 1o estan tratando de formainjusta) o es privado (interacciones
sociales). La mejor estrategia para lidiar con estas limitaciones es brindar a cliente juegos de
roles en interacciones simuladas que representan un ambiente natural. Esta préctica es muy

utilizada para evaluar las habilidades sociales (Bellack, Morrison, Mueser, Wade y Sayers,
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1990). Se han desarrollado muchas variaciones, las cuales en su mayoria siguen el mismo plan
bésico:

1. Sedescribe unasituacién socia hipotéticaa cliente.

2. Sele pide d cliente que imagine que esta en esa situacion y que interaccione con €l

médico que asume €l rol de otra persona en lainteraccion hipotética.

3. Lainteraccion se lleva a cabo en un lapso entre 30 segundos y 10 minutos, segun lo

que se esté evaluando.

4. Cuando ha pasado el tiempo designado o se han intercambiado varias respuestas, se

presentan otras situaciones de la misma forma.

5. Las interacciones se graban en audio o video para evaluar los comportamientos

especificos en otro momento.

El cuadro 2.1 presenta gemplos de escenas cortas para juegos de roles ademas de las
respuestas estandarizadas. Los contenidos y las guias se pueden variar de la manera en que se
desee. Existen dos directrices generales: 1. las escenas deben ser bastante relevantes para el
cliente evaluado y 2. deben ser de dificultad moderada. Por lo general, no es Util convertir la
valoracion en una actividad angustiante en que la pargja es muy hostil o critica. Ademas, es
mejor comenzar con una o dos situaciones de practica que sean féaciles, de ta modo que el
cliente se adapte al formato; con las cuales también se analiza si entendi6 el procedimiento y
puede hacer unainteraccion, o si necesita instrucciones adicionales.

El aspecto més dificil de estas pruebas es la evauacion objetiva del comportamiento. Es
imperante definir los comportamientos meta de forma cuidadosa y desarrollar los
procedimientos de evaluacién que reflejen de forma correcta el desempefio y que ademas sean

fiables. Para la mayoria de los propésitos clinicos, de cuatro a seis categorias de evaluacion
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son suficientes. Algunas deberian reflgjar evaluaciones globales o integradas, como Las

habilidades sociales globales, Las capacidades conversacionales globales o La asertividad

global. Estas categorias se evalllan mejor con escalas de 5 puntos como la de Likert. El cuadro

2.2 proporciona algunos egjemplos de las definiciones del comportamiento y las escalas de

Likert relacionadas. Se valorasi se presentan o no se presentan las conductas especificas como

el contacto visual, €l refuerzo socia y las habilidades de negacién (si utilizé refuerzo social o

no lo utilizd) y con las escalas de Likert. El cuadro 2.3 aporta ejemplos de estos tipos de

evaluaciones. Las valoraciones basadas en s ocurrid6 o0 no son mucho mas féciles de

sistematizar como fidedignas'y por lo general son suficiente paralavaloracion.

Cuadro 2.1. Ejemplos de situaciones en una prueba de juegos de roles

1.

Usted quebro el florero de tu compafiero de cuarto. Fue un accidente, pero es cul pado.
MIEMBRO DEL PERSONAL: ¢Quebraste mi florero?

PERSONA:...

MIEMBRO DEL PERSONAL: ¢COMO €S que sos tan torpe?

PERSONA....

MIEMBRO DEL PEROSNAL: NO podés andar cerca de mis pertenencias.

PERSONA. ...

No halavado laropay yahay una montafia de ropa sucia en su cuarto. Su mama comenta
del desorden.

mIEMBRO DEL PERsONAL: ¢NO has lavado la ropa?

PERSONA....

MIEMBRO DEL PERSONAL: ¢COMO pddes vivir en este desorden?

PERSONA....

MIEMBRO DEL PERSONAL: S0S tan vagabundo [al haber dejado que se hiciera esta montafia).
PERSONA....
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Cuadro 2.2. Ejemplos de las valoraciones en la escala de Likert

Habilidades sociaes globales

Las habilidades sociales globales son una medida general del desempefio social de la persona. Comprende
todas |las variables que se listaron, incluidos |os elementos verbales, no verbales y paralinguiisticos. Es facil
entender a alguien que posee habilidades sociales, que responde de forma adecuada (no hace pausas muy
prolongadas o repeticiones) y que no presenta comportamientos desconcertantes. Esto porque parece seguro
de la situacion aln cuando es dificil, su tono afectivo es apropiado y no excesivo, € objetivo esta claro, sin
embargo es sensible alos signos sociales emitidos por laparejay es capaz de modificar su comportamiento
cuando es necesario.

Estas se evalllan en una escalade 5 puntos:

1 2 3 4 5
Muy Pobres Ni buenas Buenas Muy
pobres ni pobres buenas

Habilidades sociales

Ansiedad Global
La ansiedad global proyecta el nivel general de ansiedad, nerviosismo, tension o incomodidad que
representa la situacién para la persona. La ansiedad se representaen el contenido verbal, |os aspectos
paralinglisticos de la comunicacion (trabas en el discurso, tartamudeos, voz cortada) y comportamiento no
verbal (tensién motora, “gestos nerviosos’, balanceo o temblor del cuerpo, taconeo). Las manifestaciones no
verbales de la ansiedad son por lo general dificiles de distinguir (en especial cuando la Gltima sereflgjaen
taconeo, balanceo de |as piernas, 0 movimientos de las manos). No evalué estas respuestas si no estén
acompafiadas de sefiales verbales o paralinguisticas. Si existe alguna duda, consulte otros recursos (como €l
historial médico).

Laansiedad global se evalla en unaescalade 5 puntos:

Ansiedad
1 2 3 4 5
Extrema Mucha Moderada Minima Nula
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Cuadro 2.3. Ejemplos de comportamientos evaluados si se presentaron 0 no se presentaron

1.1. Expresién positivade laVaencia: (VP)

Definicion: Contenido verbal que expresa los sentimientos de valencia positiva (tales
como, admiracion, aprobacion, gratitud o apreciacion por algun aspecto del
comportamiento o modo de otra persona).

Ejemplo: “Es bueno tenerte en nuestra reunion familiar. Me gusta cuando te vistes

elegante”.

1.2.Afecto positivo (AP)

Definicion: El afecto positivo se demuestra con o sin contexto especifico.

Ejemplo: Risas, gestos fisicos de afecto, sonrisas.

2.1.Vdencianegativa (VN)

Definicion: Contenido verbal que expresalos contenidos de valencia negativa (es decir,

insati sfaccion, desaprobacion o desagrado del comportamiento de otra persona).
Ejemplo: “Me siento mal cuando no me dedicas tiempo. No me gustalaforma en que

hiciste eso”.

2.2.Afecto negativo (AN)

Definicion: Afecto o tono afectivo negativo con o sin contenido verbal explicito.

Ejemplo: Llanto, sefiales de exageracion, improperios, grufidos.

L as escenas cortas de |0s juegos de roles proporcionan informacion sobre la capacidad basica
que tiene el cliente: ¢Puede emitir una respuesta verbal adecuada a estimulos o problemas

sociales ssimples y tiene un repertorio minimo de habilidades no verbales y paralinguisticas?
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Este tipo de evaluacion no indica s € cliente puede mantener unainteraccion o lidiar con una
pareja duradera.

Es claro que esta metodologia conlleva gran cantidad de beneficios. Es facil desarrollar nuevas
escenas para situaciones de problemas especificos. Ademés, a los clientes se les puede ofrecer
entre ocho y doce situaciones diferentes en un tiempo bastante corto. Estas interacciones son
de mucha utilidad con clientes muy afectados, incapaces de llevar a cabo interacciones largas.
Los juegos de roles cortos (como todas las formas de evaluacién simuladas) no siempre
reflejan e comportamiento, ya que en algunos casos son mas faciles que la mayoria de
interacciones en conversaciones reales. Sin embargo, no dejan de ser (tiles porque proveen un
excelente indicativo de la capacidad del cliente, s este se desenvuelve de forma correcta en
estas pruebas posee las habilidades en e repertorio del comportamiento, a pesar de que no
tenga la disposicion o sea incapaz de utilizarlas en un ambiente natural. Por otro lado, si no
puede desempefiarse de forma adecuada en las pruebas de juego de roles es poco probable que

sea capaz de hacerlo bajo la presion de lasinteracciones en lavidareal.

Bateria de resolucion de problemas sociales

El formato corto de las pruebas de juego de roles por lo genera brinda poca informacién de
los clientes alos que se les ha manifestado de forma reciente la enfermedad y de los que estan
menos afectados. Estos deben ser evaluados mediante un procedimiento més largo y complejo
que valore su habilidad para desempefiar una tarea, para modificar su comportamiento como
respuesta a las variaciones que presenta su parga y para llevar a cabo conversaciones
interesantes. Hemos desarrollado La bateria de resolucién de problemas sociales (SPSB, por

sus siglas en inglés) para evaluar estos comportamientos mas dificiles (Sayers, Bellack, Wade,
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Bennet y Fong, 1995). Esta bateria esta conformada por dos evaluaciones La prueba de juego
de roles (RPT, por sus siglas en inglés) y La prueba de generacion de respuestas (RGT, por
sus siglas en inglés). La RPT es una prueba extendida de juegos de roles en la que € cliente
participa en seis interacciones de tres minutos. Esta disefiada para evaluar la capacidad de
iniciar y mantener conversaciones, de defender |os derechos, de persuadir y de involucrarse en
negociaciones y compromisos eficientes. El formato de tres minutos vislumbra la capacidad
del cliente de adaptarse a las exigencias cambiantes de comportamiento, de ser insistente y de
generar distintas respuestas ante una pareja que no colabora. La RGT valora la habilidad del
cliente para generar soluciones a los conflictos sociales. Ademés toma muy en cuenta la
inteligencia social asi como €l razonamiento y no tanto la capacidad de desempefio.

A continuacién se provee una descripcion detallada de nuestro procedimiento de
evaluacion el cua fue desarrollado de forma sistematica para ofrecer fidelidad y validez a la
informacion sobre el funcionamiento social de clientes cronicos y severamente enfermos. La
RPT involucra e uso de una grabadora, tarjetas impresas y un colaborador. La RGT necesita
una camara de video. Por supuesto no seria posible duplicar de forma exacta la estrategia en
muchos de los ambientes clinicos. Sin embargo, 1os médicos son mas capaces de llevar a cabo
las evaluaciones cuando adecuan este proyecto a sus recursos y necesidades que cuando tratan
de inventar sus propias técnicas solo para un fin determinado. Los elementos mas
trascendentales en cualquier evaluacion son: 1. utilizar procedimientos estandarizados para
comparar €l comportamiento de los clientes entre ellos y de ellos mismos luego de algun
tiempo; 2. hacer que el contenido sea relevante para los clientes y para la situacién que

interesa.
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L os procedimientos gener ales

La RPT se aplica de primero y es seguida por la RGT. Los clientes deben tener suficiente
tiempo para adaptarse a ambiente de evaluacion. Todas las instrucciones deben leerse
despacio y hay que asegurarse de que la persona entiende la tarea. Se debe permitir que los
clientes tengan recesos y que fumen si 1o necesitan. Esta no es una prueba bajo presion. Todas

las instrucciones deben |leerse en orden para garantizar la consistencia entre |os investigadores.

Lapruebadejuego deroles

Siempre que sea posible, la RPT debe grabarse en video para evaluaciones posteriores. Los
clientes deben sentarse a una distancia comoda para conversar con el colaborador (alrededor
de 1,83 metros). Las instrucciones deben darse grabadas para asegurar |a estandarizacion entre
los clientes y repetir las evaluaciones con €l tiempo. La RPT debe ser aplicada por un médico
que € cliente conoce. Es preferible que € contacto previo sea minimo para que sea mas
sencillo que e cliente asuma el rol asignado. El colaborador (Ia persona que hace el juego de
roles con el cliente) debe minimizar la conversacion con el cliente antesy en el momento de la
RPT. Durante las interacciones, €l colaborador debe mostrar afecto apropiado pero pasivo, de
tal forma que en las escenas de asertividad no luzca hostil ni sumiso en exceso, pero tampoco
muy cdlido ni distante en las escenas parainiciar conversaciones. Los jemplos incluidos més
adelante con las descripciones de las escenas deben ser adecuados tanto como sea posible, ya
que son por lo general lo que hace que sean méas apropiados para € amplio rango de
comentarios de los clientes, aunque se necesita algo de flexibilidad. Cada escena se subdivide

en dos segmentos, durante los cuales el colaborador presenta un grupo de respuestas diferentes



y homogéneas. Esta variacion sistemdtica ayuda a estructurar e comportamiento del
colaborador asi como a presentarle a cliente una serie de problemas que debe resolver. El

colaborador debe tener un reloj a su alcance para calcular los cambios de turnos.

INSTRUCCIONES PARA LOS CLIENTES

COLABORADOR: “Usted y yo vamos a actuar en varias situaciones que podrian
ocurrir en lavidareal. Las instrucciones estan en este cassette. Escuche con cuidado. Después
de las instrucciones habréa tiempo para que me haga preguntas sobre |o que vamos a hacer”.

CASSETTE: “El proposito de este procedimiento es saber como reacciona usted ante
problemas comunes. Vamos a hacer un juego de roles sobre estas situaciones, |0 que significa
gue las vamos a actuar.

“ [colaborador] va a jugar distintos roles. En algunos casos va a actuar como
los miembros de su familia. Ahora, digale a cua miembro de su familia es mas
significativo en su vida [detenga el cassette mientras el cliente identifica a la persona]. En el
juego de roles que involucra a un miembro de la familia, _ tendrd el rol de esa persona
que usted acaba de mencionar. En otras situaciones, sera el extrafio o el conocido”.

“Estas Situaciones son, por supuesto, solamente imaginarias, pero usted debe
imaginarse que esta en esa situacion y por lo tanto debe responder como s le estuviera
pasando”.

“El procedimiento sera asi, primero usted leerd la situacion escrita en la ficha

Asegurese de leerla con cuidado y trate de imaginar que esta en esa situacion. En ese

momento, le preguntard a quién va a interpretar solo para que quede claro.
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Luego, el cassette va a narrar una descripcion de la escena. Asegurese de oir con cuidado
cdmo se describe lasituacion”.

“Una vez gque haya entendido la escena luego de leer la situacion en latarjetay de oir
el cassette, usted y van a actuarla dird ago y usted tendrd que
responder para continuar la conversacion. Por favor siga la conversacién hasta que le
indique que se detenga. Debe responder como s estuviera en esa situacion. En los juegos de
roles, usted va a ser usted, y responderd como si la situacion estuviera sucediendo”.

“Expliquele a lo que usted haria’.

COLABORADOR: “Las primeras escenas son practicas para que usted vea como se
desarrolla el juego de roles. Aqui esta la primera ficha. [Haga dos escenas de practicay de la
retroalimentacion que sea necesaria.] Eso es lo que vamos a hacer. Luego vamos a continuar

con lasotras”.

ESCENAS PARA LA EVALUACION DE JUEGOS DE ROLES

Escena de practica 1: 1 % minutos

Situacion: Usted y su amigo hicieron planes para salir €l viernes en la noche y ahora
los dos estan decidiendo qué van a hacer.

El colaborador dice: *Yaquiero que sea mafiana en lanoche”.

El colaborador debe lograr que €l cliente dé algunas sugerencias y luego debe rechazar
la primera o las dos primeras con la excusa de que esa idea no pareciera divertida o que yalo
han hecho. El colaborador debe preguntar cuando y dénde van a hacer esta actividad, como
van a llegar, cuanto va a costar y asi sucesivamente. Ademés siempre debe tratar de hacer

preguntas abiertas, paramotivar a cliente a contestar. El propdsito general de estas escenas de
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préactica consiste en animar al cliente para que se sienta comodo hablando y pretendiendo estar

en determinada situacion.

Escena de practica 2: 1 %2 minutos

Situacion: Usted y un miembro de su familia van alatienda de video para aquilar una
pelicula que van aver juntos y estan tratando de decidir cuél.

El colaborador dice: “Hoy de verdad tengo ganas de ver una pelicula’.

El colaborador debe lograr que e cliente haga sugerencias sobre los tipos de peliculas
(comedia, drama, etc.) y de nombres especificos de peliculas. Debe rechazar la primera o las
dos primeras diciendo que no es e tipo de pelicula que le gusta o que ya la vio. Debe

preguntar a cud tienda de video van air y como van allegar.

Escena 1: 3 minutos (cuatro segmentos de 45 segundos)

Situacion: Usted nunca ha vivido fuera de su casa pero siente que esté preparado para
buscarse su propio apartamento. Ha estado trabajando mucho y tiene suficiente dinero para
pagar €l aquiler. Ademés, ha aprendido bastante sobre cocina, € cuidado del hogar, compras
y lavanderia entre otras. Tiene un amigo que esta planeando irse a vivir slo, y los dos estan
pensando en compartir un apartamento. Usted decidié comunicarle sus planes a su familia

El colaborador dice: “Y o creo que deberias quedarte en la casa unos afios mas’.

Primer segmento: El colaborador alega que le gusta que la persona viva en la casa.
Tiempo de interaccidén con € cliente 45 segundos. Pueden utilizarse algunas o todas estas
expresiones:

e “Megustaquevivasenlacasa'.
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e “Tevoy aextraiar s tevas’.
e “Esque me gusta gue estés aqui conmigo”.

Segundo segmento: El colaborador pregunta sobre el compariero o amigo. Tiempo de
interaccion con el cliente 45 segundos. Se pueden utilizar algunas o todas las lineas siguientes.

e “;Quétal eslapersonacon laque estas pensando vivir?’

e “:Crees que es una buena persona con quien vivir?’

e “:COmo sabes que podes confiar en esa persona?’

e “SAlo me preocupa que no sea una buena persona con quien vivir”.

Tercer segmento: El colaborador sostiene que no cree que la situacion en este
momento seatan estable.

e “Me preocupa gue lasituacion en este momento no seatan estable’.
e “;Creesque lasituacion sea estable en este momento?’

Cuarto segmento: El colaborador motiva a cliente a brindar soluciones. Tiempo de
interaccion con € cliente 45 segundos. El colaborador dice, “Bueno, me preocupa que te
vayas. ¢COmo crees que podemos resolver esto?’ Si el cliente propone aternativas razonables,
estas deben ser cuestionadas pero no rechazadas. Si es posible, cada uno de |os temas se tendra
gue discutir con € cliente en el mismo tiempo (45 segundos). El colaborador puede utilizar
todas las respuestas pero no tiene que hacerlo. Por ejemplo, si € cliente habla mucho en €l
primer tema, sera necesario saltarse el segundo o € tercero para disponer de 45 segundos para

generar soluciones.
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Variacion de la escena 1

Es posible trabajar con un paciente que no puede imaginarse o pretender que sevaair
a vivir solo. Por gjemplo, un cliente que tiene hijos mayores y que ha dicho que tiene una
relacién muy cercana con alguno de ellos, no podra imaginarse decirle a esa persona que se va
air avivir a otro lugar. En este caso, el colaborador puede cambiar la situacion y leer €l
siguiente guion:

Situacion: Usted no ha vivido sdlo durante mucho tiempo, pero siente que esta
preparado para buscar un apartamento. Ha estado pensando en esto durante un afio, en ese
tiempo ha trabgjado mucho y tiene suficiente dinero para pagar € aquiler. También ha
aprendido bastante de cocina, cuidado del hogar, compras y lavanderia entre otras. Tiene un
amigo que esta planeando irse a vivir solo, y los dos estan pensando en compartir un
apartamento. Usted decidié comunicarle sus planes a su familia.

El colaborador dice: “En realidad pienso que deberias quedarte en la residencia unos
afos més’.

Primer segmento: El colaborador alega que la persona ha estado bien en la residencia
en cuanto alaalimentacién y el cuidado.

Segundo segmento: El discute sobre laformalidad del amigo.

Tercer segmento: El colaborador sostiene que la situacion, en este momento, no es lo
estable.

Cuarto segmento: El colaborador dice, “Bueno, me preocupa que te vayas a vivir solo.

¢Como crees que podemos resolver esto?”’
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Escena 2: 3 minutos (dos segmentos de 90 segundos)

Situacion: Cuando usted sali6 de la casa esta mafiana, vio un camion de mudanzas
frente a edificio. El vecino que vivia frente a usted se habia cambiado de casa unos dias entes
y ahora usted se pregunta s ese camion significa que va a tener vecinos nuevos. Cuando
regresa a la casa en la tarde se da cuenta de que la puerta del frente esta abierta y un
desconocido esta cerca. Usted decide ir a presentarse al vecino.

El colaborador dice “Hola’.

Primer segmento de 90 segundos: Durante la interaccion, €l colaborador responde en
forma amigable, pero procura ser breve. Al cliente se le hacen pocas preguntas y se permiten
los silencios prolongados. Después de 15 segundos de silencio, €l colaborador hace una
pregunta abierta breve relacionada a ultimo comentario del cliente.

Segundo segmento de 90 segundos: El colaborador hace preguntas generales.

Temas de discusion:

e “:Havivido mucho tiempo aqui?’
e “:;COmo esel arrendatario?”
e “¢Hay supermercados/lavanderias cerca?’
e “Soy nuevo en lazona. No conozco mucho”.
o “¢Quétal esvivir aqui?’
o “:Usted trabaja por aqui?’
Posibles respuestas a las preguntas de | os clientes:
e “;Usted esdelazona?

“No, soy nuevo”.

50



e “¢Donde viviaantes de pasarse aqui?’
“Viviaen Nueva Jersey. Por eso no conozco lazona”.
e “:Escasado/tiene hijos/vive con alguien?’
“No”.
e “¢Enquetrabga?’
“Trabajo en el hospital [dice un trabgjo de tipo administrativo, departamento de
personal, secretaria, etc.]”

Escena3: 3 minutos (cuatro segmentos de 45 segundos)

Situacion: Su amigo Joe havenido avisitarlo en varias ocasiones. En la Ultima visita su
madre |e dijo que no le gusta que esté en la casa porque fuma. El es el tGinico amigo con el que
se siente comodo y con e que puede hablar de forma fécil. Le preguntd a su madre si puede
venir en latarde.

El colaborador dice: “ Sabes que no me gusta que venga porque fuma’.

Primer segmento: El colaborador alega que el olor a cigarro se impregna en los
muebles. Estas son algunas de las frases que se pueden utilizar:

“El cigarrillo me molesta’.
“El olor seimpregna en los mueblesy toda la casa huele asi”.
“El olor del cigarrillo permanece en la casa por muchos dias’.

Segundo segmento: El colaborador asegura que Joe no es educado/buen amigo.

“No es sdlo € cigarrillo. Creo que Joe es un muchacho maleducado”.
“Fue tan maleducado la Ultima vez que vino”.

“Me preocupa que Joe no sea un buen amigo”.
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Tercer segmento: El colaborador afirma que Joe utilizaal cliente.

“Parece que Joe sdlo [lama o viene cuando quiere algo de vos’.
“Me preocupa que Joe se vaya a aprovechar de vos’.
“No me gustaria que te hirieran”.

Cuarto segmento: El colaborador dice, “Bueno, me preocupa que Joe venga en latarde.
¢Como crees que podemos solucionar esta situacion?” Si e cliente ofrece una alternativa
razonable, se debe preguntar pero no rechazar. En esta situacion, el cliente puede proveer
soluciones para los tres argumentos; por esto, es necesario tener diferentes respuestas. Las
siguientes son algunas soluciones y respuestas comunes:

CLIENTE: Joe vaafumar solo en una habitacion/en mi cuarto/en el sétano.

COLABORADOR: Sdlo que e humo se impregna en los muebles/se pasa a otras

habitaciones... y toda la casa huele a tabaco.

CLIENTE: Le voy adecir a Joe que no fume aqui.

COLABORADOR: Me parece que Joe fuma mucho. Me preocupa que no pueda dejar

de fumar mientras est4 aqui.

CLIENTE: Joe puede fumar afuera

COLABORADOR: ¢Creés que Joe va a estar de acuerdo?

CLIENTE: Si Joe fue irrespetuoso con vos, voy a hablar con é.

COLABORADOR: Me preocupa gue se enoje con vos si le decis.
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CLIENTE: ¢Qué fuelo que Joe dijo que te pareciO irrespetuoso?

COLABORADOR: Es su educacién en general. No me acuerdo de nada en particular.

CLIENTE: Si Joe te pareci irrespetuoso, ¢por qué no hablaste con él?

COLABORADOR: No me siento comoda hablando con é de eso porgue es tu amigo.

CLIENTE: Bueno, no voy avolver a hablar con Joe.

COLABORADOR: No me gustaria que perdas a un buen amigo.

Escena 4: 3 minutos (cuatro segmentos de 45 segundos)

Situacion: Usted Ilamo a arrendatario la semana pasada porgue aparecio una pequefia
gotera. El dijo que iba a repararlo en uno o dos dias. Todavia no lo ha solucionado, ni ha
Ilamado para decirle cudndo lo va a hacer. La gotera ha empeorado y usted decide llamarlo de
nuevo.

Colaborador: “Hola, . ¢Cémo esta?”’

Primer segmento: El colaborador asegura que no hatenido tiempo parair arepararla.

Segundo segmento: El colaborador afirma que tiene otros problemas que necesitan de
su atencion.

e “Heestado muy ocupado”.
e “Debo atender primero a muchos otros inquilinos con problemas’.
e “Usted estaen lalista, pero tengo problemas méas importantes’.

Tercer segmento: El colaborador afirma que esta pendiente del problema.
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¢ “Notiene que volver allamarme. Estoy pendiente del problema’.
e “Siga llamando, pero estoy pendiente del problema. Voy a llegar tan pronto como
pueda’.
Cuarto segmento: El colaborador insiste que en esta ocasion no puede resolver
problema: “Bueno, en este momento no sé que puedo hacer al respecto”. Si €l cliente ofrece
una solucion razonable, el colaborador debe cuestionarla pero no rechazarla. Las siguientes

son algunas soluciones y respuestas comunes:

CLIENTE: SAlo vengaaarreglarlo.

COLABORADOR: Ledije que estoy muy ocupado y tengo otros asuntos pendientes.

CLIENTE: Mande a su asistente para que lo repare.

COLABORADOR: No tengo asistente. Y 0 me encargo |as reparaciones.

CLIENTE: Llame/voy allamar a alguien para que |o repare.
COLABORADOR: No lo van a hacer de forma correcta. Sé lo que hay que hacer, solo

gue no he tenido tiempo parair a hacerlo. El trabajo de esa personavaa ser muy caro.

Escena 5: 3 minutos (dos segmentos de 90 segundos)
Situacion: Usted empezd a trabgjar en lugar nuevo la semana pasada. Hasta €

momento ningun compafiero se ha acercado a hablarle y a usted le gustaria conocerlos. En la



mafiana en el momento en que usted esta marcando en € reloj de control de asistencia, llega
un compariero.
Colaborador: “Hola ¢es nuevo aqui, verdad?’
Durante la interaccion, el colaborador responde en forma amigable, pero reservado. El
colaborador debe dar respuestas apropiadas pero breves.
Primer segmento de 90 segundos: El colaborador hace que e cliente sea responsable
de la conversacion a hacer pocas preguntas y tolerar silencios prolongados. Luego de 15
segundos de silencio, €l colaborador debe hacer una pregunta abierta breve relacionada al
ultimo comentario del cliente.
Segundo segmento de 90 segundos: El colaborador hace una pregunta corta.
Temas de discusion:
o “¢!Vivecerca?
o “¢/legustatrabgar aqui?’
e “;Qué haciaantes de trabajar aqui?’
e “sYaconocié asu supervisor? ¢Qué le parecio?’
e “¢Cbmo viene al trabajo en la mafiana?’
Posibles respuestas a las preguntas de | os clientes:
e “:Durante cuanto tiempo hatrabajado aqui?’
“Alrededor de un afio”.
¢ “No he conocido a mucha gente de aqui. Siento que la gente no se quiere acercar.”
“Todos estan ocupados en esta época del afio”.

“Esdificil conocer gente cuando uno es nuevo”.
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e “¢;Doénde amuerzan?’

“Hay una cafeteria abajo en la planta principal”.

Escena 6: 3 minutos (cuatro segmentos de 45 segundos)

Situacion: Usted ha estado las Ultimas dos semanas en una capacitacion laboral que
dura diez semanas. Ha tenido muchos problemas desde el momento en que empezé. Por
gjemplo, usted no sabia que habia normas sobre como vestir y un dia se puso una camiseta.
Ademas, lleg6 tarde un par de veces. Le pidieron que abandonara €l programa por haber
incumplido tantas reglas. Este entrenamiento es esencial para usted y piensa que puede
mejorar su desempefio ya que ha tenido un par de semanas para gustarse. Decide pedir otra
oportunidad y va a hablar con su supervisor.

Colaborador: “Hola, ¢en qué le puedo ayudar?”’

Primer segmento: El colaborador asegura que la persona ha violado demasiadas reglas.

e “Bueno, usted aincumplido muchasreglas’.
e “Las reglas tienen una razdn de ser y queremos que nuestros empleados las
acaten”.

Segundo segmento: El colaborador afirma que la persona no ha estado esforzéndose.

e “No parece que usted se esté esforzando en el programa’.
e “Parecieraque el programano esimportante para usted”.
e “Ha violado tantas reglas que pareciera que para usted €l programa no es

importante”.
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Tercer segmento: El colaborador asegura que en e pasado otras personas no han
cambiado.

¢ “Nos hemos dado cuenta de que a la gente a la que en el pasado le hemos dado una

segunda oportunidad no ha cambiado”.

e “Me preocupa darle una segunda oportunidad y que usted no cambie’.

e “¢Como séyo que usted va a esforzarse méas?’

Cuarto segmento: El colaborador dice, “Bueno, me preocupa darle una segunda
oportunidad en el programa. ¢COmo podemos solucionar esto?”’

Luego de 3 minutos: La escena debe terminar de forma favorable. El colaborador debe
estar de acuerdo con la solucion del cliente u ofrecer otra alternativa; por ggemplo, “¢Quétal s
lo probamos por dos semanas?’ Si e cliente propone una solucién razonable, € colaborador
debe cuestionarla pero no rechazarla. Las siguientes son algunas soluciones posibles:

CLIENTE: Podriamos acordar un periodo de prueba de

COLABORADOR: Bueno, ese es tiempo suficiente, en especial si sigue quebrantando las

normas.

CLIENTE: Usted podria observarme y decirme cuando estoy incumpliendo las reglas.

COLABORADOR: No tengo tiempo paravigilarlo mientras usted trabaja.

CLIENTE: SAlo déme una oportunidad y le demostraré que soy bueno.

COLABORADOR: Me preocupa darle una segunda oportunidad.
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L a prueba de generacion derespuestas

La prueba de generacién de respuestas (RGT) por lo general se lleva a cabo de forma

inmediata después de la RPT. Sin embargo, s € cliente estd cansado o no hay suficiente

tiempo, se puede hacer en otro momento. Al igual que con la RPT, es preferible tener las

instrucciones en video grabadora para garantizar la estandarizacion. El procedimiento

principal es presentar una conversacion grabada en la que dos personas tienen un problema

paraluego hacer una serie de pregunta al cliente:

1

2.

¢Cuél es el problema?

¢Cuél es el objetivo de ?
¢Podra alcanzar su metade ?
¢Qué podria hacer si eso no funciona?

¢Cuél eslamejor solucion?
Lamejor solucién:
¢Qué podriasalir mal con esta solucion?
¢Qué podriafallar?
La segunda alternativa (o la primerasi la segunda se eligié como la mejor):

¢Qué podriafalar si la personaintenta ?

El objetivo de la persona del equipo es hacer que el paciente proponga soluciones. Si la

segunda alternativa es similar a la primera se pregunta (una vez): “¢Hay algo més que podria

hacer una persona en esta situacion?

El siguiente grupo de instrucciones supone que los problemas presentados a cliente

son estandarizados y grabados en video. En € marco clinico, se puede acceder a informacion

muy Util sin necesidad de este nivel de formalidad. El médico podria transcribir las situaciones
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en tarjetas y pedirle a cliente que laslea en voz alta. Si este tuviera problemas paraleer o para
comprender, el médico le lee la situacion. Los aspectos fundamentales de esta prueba son
presentar lasituacion a clientey determinar si este puede identificar el problema, el objetivoy
la posible solucion. No es Util que el médico parafrasee la situacion o recalque aspectos
paralinglisticos que causen que la situacion sea muy fécil o muy dificil. Por esta razon es

preferible presentar este materia grabado.

Instrucciones para los clientes

“En esta situacion, nos interesa saber como se resuelven los problemas. Usted va a ver una
grabacién de una persona que tiene una conversacion con un miembro de su familia o un
amigo. Antes de cada situacion, un narrador describira el escenario. Luego vera a una persona
en la pantalla que habla con otra que no aparece (Usted no vera a la segunda persona).
Después de cada segmento, le voy a hacer algunas preguntas sobre la persona que vio en la
pantalla’.

“Asi va a funcionar la prueba: En cada escena escuchard a un narrador que describe
una situacion. Oiga con cuidado para que la entienda. Luego, verd a una persona en la pantala
hablando con alguien fuera de escena. Quiero que veay oiga a la persona en la pantalla para
que pueda entender y describir e problema. Cuando termine cada escena voy a detener la cinta
para pedirle que serefieraa problema presentado. Después usted tendra que pensar en algunas
soluciones’.

“¢Tiene aguna pregunta? Vamos a utilizar una escena para practicar y para que vea

como es el proceso”.
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ESCENAS PARA LA EVALUACION DE GENERACION DE RESPUESTAS

Escena de practica 1:
Bérbara sale a comprar cartones de loteria. Cada carton cuesta 1 dilar y €ellale da a
vendedor un billete de 5 ddlares para que le de cinco cartones. Barbara le pide cinco, pero la

persona le entrega solo cuatro.

Escena de practica 2:
Bérbara esta viendo su programa preferido de television. De pronto, entra su

comparieray le cambia de canal.

Escena 1

Los padres de Jane le dan una parte del dinero de la Seguridad Social por semana 'y
depositan 1o demés en una cuenta bancaria. Sin embargo, desde que empez6 a asistir a la
universidad esa cantidad no ha sido suficiente para cubrir los gastos de transporte y
alimentacién. Por esta razon no ha podido almorzar en un par de ocasiones. Sus padres nunca
han estado de acuerdo en aumentarle e dinero que le dan, aunque con eso no logra cubrir sus

gastos bésicos. Por ello Jane decidié hablar con ellos al respecto en su siguiente visita.

Escena 2

Esa mafiana Ted estaba de mal humor. Cuando su madre le pidi6 que la ayudara a

sacar la basura, € le grité que ellalo podia hacer solay tiré la puerta al sair de la casa. Ahora
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se siente mal por haber reaccionado asi y decidio hablar con ella. Al entrar a casa, su madre se

encuentra terminando |os quehaceres de la casa.

Escena 3

El padre de Jennifer ha permanecido en el hospita durante una semana y nadie, ni
siquiera é, le ha dicho cudl eslarazon. Cuando €ellalo visita, é le dice “No es nada serio, no
te preocupés’. Ella se inquieta porque lo ve pdido y débil; por eso quiere saber qué padece. La

siguiente vez que va al hospital, decide hablar con é al respecto.

Escena 4

Cuando Jennifer empez6 a trabgjar lavando platos en un restaurante local, su jefe le
prometio que después de seis meses la capacitaria para convertirse en asistente de cocinero.
Han pasado més de seis meses y su jefe no le ha dicho nada y ha estado entrenando a otras
personas para que ayuden a los cocineros. Jennifer decide hablar con é cuando le de su

préximo pago.

Escena 5

La sefiora Rellly, vecina de Ted, es una anciana muy alegre que siempre lo saluda
desde su mecedora en el corredor de su casa. Cuando Ted pasd hoy por su casano o saludé y
él notd que no estaba tan sonriente como de costumbre. Le preocupa que algo no esté bien 'y

decide preguntarle como esta.
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Escena 6

Jane tiene ganas de comer algo dulce. Por esto se dirige al refrigerador para buscar una
tajada de pastel de chocolate que habia quedado de la cena. Cuando llega a refrigerador,
también llega su hermano con ganas de comer del mismo pastel. Jane se da cuenta que solo

gueda un pedazo y los dos lo quieren.

Resumen

Este capitulo proporciona una vision general sobre la evaluacion necesaria para el
entrenamiento de las habilidades sociales. Se describieron algunas estrategias, como |os juegos
de roles y se presentaron procedimientos y contextos especificos. Aunque estas técnicas han
sido estandarizadas para obtener informacion més fidedigna, en algunos espacios clinicos sera

necesario utilizar una metodol ogia menos estructurada.
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3 Técnicas para adquirir las habilidades sociales

En la esquizofrenia, las deficiencias en las habilidades sociales son componentes basicos. Las
deficiencias, como la imposibilidad de iniciar una conversacion, expresar los sentimientos o
resolver conflictos, son establecidas mediante una variedad de factores. Aqui se incluyen
aspectos bioldgicos, poco acceso a buenos model os de roles, pérdida de las habilidades debido
ala baja autoestimay sintomas sicéticos cronicos. A pesar de la multiplicidad en €l origen de
las deficiencias sociales, las técnicas clinicas basadas en la teoria del aprendizaje social son
eficaces para ensefiar nuevas habilidades sociales alos clientes.

En este capitulo y en € siguiente se describiran las técnicas utilizadas en €l
entrenamiento de las habilidades sociales. Los métodos especificos utilizados en el
entrenamiento de las habilidades parten de varios conceptos de aprendizaje. Primero se
presentan los métodos y luego e detalle de agunas técnicas para la consolidacion del

aprendizaje de | as habilidades.

Teoriadel aprendizaje social

La teoria del aprendizaje social (Bandura, 1969) se refiere a una serie de observaciones y
principios sobre el desarrollo natural y e aprendizaje del comportamiento social. Segun esta
teoria, los comportamientos sociales se adquieren a través de actos de observacion y las
consecuencias (tanto positivas como negativas) de las acciones propias. Esta teoria parte del
trabajo anterior de Skinner (1938, 1953) sobre los efectos positivos y negativos para las

consecuencias (condicionamiento operante) en el comportamiento. En e entrenamiento de las
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habilidades sociales se incorporan cinco principios derivados de la teoria socia del

aprendizaje: modelado, reforzamiento, conformacion, sobreaprendizaje y generalizacion.

Modelado

El modelado se refiere a proceso de aprendizaje por observacion, en e que una persona
aprende una habilidad social nueva a observar a alguien utilizdndola. Aungue en la
esquizofrenia las buenas habilidades sociales se modelan en muchos tratamientos de terapia
individual o grupal, e entrenamiento para las habilidades sociales acentta tan solo el
modelado explicito y frecuente de las habilidades sociales para los clientes. En este
entrenamiento, los terapeutas con frecuencia modelan habilidades sociales especificas en los
juegos de roles, a atraer la atencion del participante de forma directa a proceso y discutir las
etapas de | as habilidades presentadas.

Los lideres de grupo utilizan con libertad e modelado en los juegos de roles con €l
objetivo de presentar las habilidades sociales deseadas, que luego los clientes practican en los
juegos de roles. Por esto, e aprendizaje que se da a través de la observacion del
comportamiento de los lideres es crucial para el éxito del entrenamiento. La fortaleza del
modelado radica en que muchos clientes presentan dificultades para cambiar su
comportamiento ante la retroalimentacion de las otras personas, pero son capaces de cambiar

el comportamiento luego de observar las habilidades modeladas por los lideres de grupo.

Reforzamiento
El reforzamiento se refiere a las consecuencias favorables que conlleva el comportamiento y

gue aumentan la probabilidad de que ese comportamiento vuelva a suceder. Se identifican dos
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tipos de reforzamiento: positivo y negativo. El refuerzo positivo implica un resultado valorado
0 deseado reconocido por medio de elogios verbales o comida luego del comportamiento.
Mientras que el negativo se refiere ala supresion o reduccion de algin estimulo desagradable
(critica, un sonido desalentador). El elogio verba por parte de los lideres y los otros
participantes del grupo se utiliza en e entrenamiento para las habilidades sociales con €l
objetivo de reforzar tanto el esfuerzo de grupo como el desempefio de los componentes
especificos de las habilidades sociales. En cada sesion, los lideres ofrecen y promueven
suficiente retroalimentacion sobre el desempefio de habilidades especificas para asi ayudar a
cada miembro a mejorar su nivel. El nivel elevado de refuerzo positivo en los grupos y €l
evitar con rigurosidad comentarios nocivos o criticas hace que la participacion en € grupo sea
una experiencia de aprendizaje atractivay no amenazante.

El refuerzo positivo también se utiliza para aentar a los participantes en los grupos de
entrenamiento para las habilidades sociales. Por jemplo, ofrecer refrigerio o relacionar los

privilegios ala asistenciaa grupo promueven la participacion.

Conformacion
La conformacion es el refuerzo de las etapas sucesivas hacia la meta deseada. La mayoria de
las habilidades ensefiadas en el entrenamiento para |las habilidades sociales son muy complejas
y dificiles para que los clientes las aprendan de una sola forma. Las habilidades sociales se
aprenden a simplificar los factores complejos en etapas y ensefiarlas de una en una.

El progreso de las habilidades sociales en los pacientes esquizofrénicos se da de forma
gradual. La capacidad para conformar los cambios en las habilidades sociales de los clientes

requiere que los lideres estén atentos a los cambios incluso o los mas sutiles. Al ofrecer
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refuerzo especifico a estos cambios pequefios, se logran mejoras adicionales y se puede iniciar
el trabgo con otros componentes del comportamiento. Al adoptar una “actitud de
conformacion” los entrenadores de las habilidades sociales admiten que los cambios en €l
comportamiento social ocurren de forma gradual y ademas ofrecen gran motivacion en cada

etapa del proceso.

Sobreaprendizaje

El sobreaprendizaje se refiere a proceso en que se practica una habilidad repetidas veces al
punto de hacerla automética. En €l entrenamiento para las habilidades sociaes, los clientes
practican las habilidades deseadas en |os juegos de roles dentro del grupo y en asignaciones
fuera del grupo. Sin embargo, la familiarizacion con una habilidad especifica no es suficiente
para aprenderla. El objetivo del lider es ofrecer alos miembros del grupo la mayor cantidad de
oportunidades para que practiquen hasta que se convierte en una habilidad natural en las
situaciones apropiadas. Por esta razdn, las préacticas del comportamiento y 1os juegos de roles
se utilizan con frecuencia en € entrenamiento parala adquisicion de las habilidades sociales y

parafacilitar el sobreaprendizaje.

Generalizacion

La generalizacion es la transferencia de habilidades adquiridas de un ambiente a otro. Sin
duda, para que €l entrenamiento sea efectivo los clientes deben aprender habilidades sociales
especificas y ser capaces de utilizar esas capacidades en sus encuentros naturales. Es por esto

que los métodos para el entrenamiento se disefian con € objetivo de maximizar la habilidad
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que poseen los miembros del grupo para transferir las habilidades aprendidas en la sesion a
situaciones fuerade ella.

La generalizacion de las habilidades se programa mediante dos métodos. En primer lugar,
los miembros aprenden la habilidad en una sesién, después se les asignan tareas para que
practiquen fuera de la sesién en su ambiente natural. Las tareas se revisan en las siguientes
sesiones de entrenamiento. En segundo lugar, el entrenador o alguna otra persona involucrada
motiva a los clientes para que utilicen las habilidades en su ambiente natural. Estas
motivaciones de habilidades especificas se pueden desarrollar en e contexto de viges
planeados (tales como paseos por la ciudad) o de forma espontanea, en las ocasiones que
surjan. Programar |la generalizacion de las habilidades sociales es un ingrediente esencia en e
entrenamiento que necesariamente se lleva a cabo fuera de las sesiones del grupo tradicional o
con €l terapeuta. Mas aun, como se expondra mas adelante, el seguimiento de los aspectos de
generalizacion requiere que alguna persona se involucre en el ambiente inmediato del cliente
para asegurarse que se lleve a cabo del reforzamiento de las habilidades deseadas en €

momento en que estas ocurren.

Etapas en € entrenamiento para las habilidades sociales

El entrenamiento para las habilidades sociales posee un formato estructurado por etapas
especificas para la ensefianza de las habilidades interpersonales, las cuales se siguen con
regularidad en las sesiones; estos aspectos distinguen el entrenamiento para las habilidades
sociales de otros métodos. Las etapas son: 1. establecimiento de un argumento para aprender
la habilidad, 2. explicacion de las etapas que componen la habilidad, 3. modelado de la

habilidad en juegos de roles y en larevision con los clientes, 4. motivacion para que €l cliente
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participe en los juegos de roles, 5. retroalimentacion positiva, 6. retroalimentacion correctiva,
7. motivacion para que e cliente vuelva a actuar la misma situacion, 8. retroalimentacion
adicional, y 9. asignacion de las tareas.

A continuacion se describe con detalle cada etapa. Para una mayor agilidad en la
comunicacion, se detalla €l entrenamiento para las habilidades en €l formato de grupo con dos
lideres. Sin embargo, mas adelante en este capitulo, también se aborda € uso las habilidades

sociaes en otros formatos.

Establecimiento de un argumento

Se debe establecer un argumento para motivar a los miembros de grupo a que aprendan una
nueva habilidad. En términos generales, existen dos estrategias para establecerlo: e médico
puede suscitar el argumento de los miembros del grupo y proveer razones de laimportancia de
la habilidad. Con la mayoria de los grupos, |0 més eficaz es utilizar las dos estrategias.

Los miembros del grupo pueden entienden la importancia de aprender una nueva
habilidad a hacer preguntas. Por ggemplo, cuando se ensefian las capacidades parainiciar una
conversacion, €l lider plantea preguntas como “¢Por qué es importante iniciar una
conversacion?’ o “¢Cud es la importancia de ser capaz de iniciar una conversacion?’ Las
respuestas mas comunes son: “Esa es la forma de conocer a otra persona” y “Si usted quiere
tener nuevos amigos tiene que ser capaz de iniciar una conversacion”’. En otro e emplo,
cuando se presenta la habilidad para expresar 1os sentimientos positivos, €l lider puede hacer
preguntas como “ ¢Por qué es esencia expresar los sentimientos positivos?’ y “¢Qué sucede
cuando usted expresa sus sentimientos positivos sobre un comportamiento especifico de una

persona?’ Estas preguntas suelen generar respuestas como “Hace que las personas se sientan
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bien” y “Si usted permite que las personas sepan las acciones que a usted le agradan es
probable que las vuelvan a hacer”.

Cuando se promueve e argumento de los miembros del grupo, conviene utilizar
preguntas sobre las desventajas de no utilizar una habilidad especifica. Por jemplo, cuando se
desarrolla la capacidad de elogiar a otras personas, €l lider puede preguntar “;Qué sucede s a
usted le gusta mucho una persona pero nunca la elogia? ¢Como se puede sentir esa persona?”’
El preguntarle alos clientes sobre |os inconvenientes de no utilizar una habilidad es otra forma
de ayudarlos a ver las ventajas de aprenderla.

En lamayoria de los grupos, laimportancia de aprender una habilidad socia especifica
se aborda a hacerle preguntas sugerentes. El lider también puede ampliar las razones
propuestas por € grupo u ofrecer razones adicionales. Sin embargo, en algunos grupos de
clientes, las discapacidades pueden limitar su habilidad de generar razones para aprender una
habilidad especifica. En estos grupos, €l lider debe ofrecer de forma directa el argumento y no
motivarlo de los miembros del grupo.

Cuando €l lider explica laimportancia de una habilidad social debe ser breve. Luego,
para asegurarse de que la hayan entendido, debe motivar a los clientes a parafrasearla. Los
aspectos entendidos deben reforzarse y los malos entendidos deben corregirse. Después de
esto, el lider continda con las siguientes etapas del entrenamiento. La parte 1l ofrece una
amplia variedad de capacidades que se pueden ensefiar utilizando el entrenamiento para las
habilidades sociales. Para cada una, se ofrece un argumento especifico y un listado de las
etapas que la componen.

A continuacion se ofrece un gemplo de como proponer argumentos para la habilidad

de expresar |os sentimientos desagradables.
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LIDER: Hoy vamos a trabajar con la habilidad para expresar sentimientos
desagradables. Lo que quiero decir con “desagradables’ es que son sentimientos dificiles o
gue no se siente bien tener. ¢Alguien puede darme un gjemplo?’

BOB: Estar enojado.

LIDER: Si Bob. El sentirse enojado o enfadado es un buen gjemplo de un sentimiento
desagradable (El lider escribe “ enojo” en €l pizarrén y agrega a la lista las sugerencias de los
miembros del grupo) ¢Cudles son otros jemplos?

JUANITA: ;Sentirse asustado?

LIDER: Si, sentirse asustado, con miedo o ansioso son ejemplos de sentimientos
desagradables. ¢Se les ocurren otros g emplos?

LEONEL: Aburrimiento.

LIDER: Tiene razén, Leonel, sentirse aburrido es otro gemplo de un sentimiento
desagradable. ¢Algun otro jemplo?

Y OKO: Cuando quiero golpear aaguien.

LIDER: ¢Cémo se siente cuando quiere golpear a alguien?

Y OKO: Fastidiado.

LIDER: Claro, sentirse fastidiado o enojado es otro buen gjemplo de un sentimiento
desagradable. Todos ustedes propusieron buenos gemplos. enojo, ansiedad, aburrimiento.
¢Qué sucede cuando usted tiene un sentimiento desagradable y o reprime tanto como puede?

Y OKO: Se siente aln peor.

LEONEL: Uno explota
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LIDER: Si. Contener un sentimiento desagradable durante mucho tiempo suele hacer
que uno se sienta mal. En algunas ocasiones, cuando lo reprime mucho, la mas minima
situacion lo va a hacer estallar. Es como la gota que derrama el vaso. ¢Qué sucede si usted se
siente muy mal sobre algo, se sale de sus casillas y grita o incluso golpea a alguien?

BOB: Problemas.

LIDER: Si, Bob. ¢Y oko, qué sucede cuando usted pierde el control por su enojo?

Y OKO: Pierdo privilegios o hago que la otra persona se enoje conmigo.

LIDER: Un aspecto primordial, Yoko. Cuando uno expresa su encjo de manera
destructiva u hostil las consecuencias son por lo general negativas. ¢(Qué sucede s usted
experimenta un sentimiento desagradable sobre algo y |o expresa de una forma constructiva a
otra persona?

JUANITA: Ta vez esa persona cambie.

LIDER: Si, Juanita, hacer saber a una persona que o que ha hecho nos molesta ayuda a
que ella cambie su comportamiento y tal vez evite la situacién en € futuro. Entonces podemos
darnos cuenta de que no expresar los sentimientos desagradables o expresarlos de una forma
hostil acarrea muchas desventgjas y existen muchas ventgjas al expresarlos de forma

constructiva

Explicacion de las etapas de la habilidad
Unavez establecido €l argumento para aprender una habilidad, €l lider presentay explica cada
una de las etapas de la habilidad. El objetivo de fragmentar la habilidad en las etapas que la

forman es facilitar el proceso de ensefianza al ayudar a las personas del grupo a concentrarse
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en dar un paso a lavez. Las etapas de la habilidad deben estar por escrito y expuestas en un
lugar estratégico en la sala para que los participantes las vean.

El lider explica de forma breve cada etapa de |a habilidad, motivando a los miembros
del grupo en la importancia de cada una y explicandola de forma directa. Al momento de
explicar las etapas, €l lider debe sefidlarlas en el cartelon o rotafolio. Esta explicacion supone
poco tiempo.

A continuacion se ofrece un gemplo de la explicacion de las etapas de una habilidad,

del mismo grupo que estaba trabajando en cdmo expresar sus sentimientos desagradabl es.

LIDER: Cuando aprendemos como expresar |os sentimientos desagradables de forma
constructiva, es de utilidad fragmentar |a habilidad en varias etapas. La primera etapa es mirar
alapersonay hablar con un tono de voz firme. ¢Por qué creen ustedes que es importante mirar
alapersona?

JUANITA: Para asegurarse de que |o estén escuchando.

LIDER: Claro, hay que mirar ala persona para asegurarse que esta prestando atencion.
¢Por qué es elemental hablar con un tono de voz firme?

LEONEL: Asi la persona se da cuenta que uno esté hablando con seriedad.

LIDER: Correcto, Leonel. Si uno experimenta un sentimiento desagradable sobre algo
y lo expresa con en un tono de voz débil 1a otra persona no se va a dar cuenta de que usted le
habla con seriedad.

La siguiente etapa es decirle ala otra personalarazon de su enojo. Lo principal aqui es
asegurarse de ser |o mas exacto posible. ¢Por qué usted cree que eso sea necesario, Bob?

BOB: ¢Para qué la otra persona sepa por qué usted esta enojado?
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LIDER: Si. Si usted le explica ala otra persona por qué esta enojado, es mas fécil que
ellacomprenda.

La siguiente etapa es expresarle a la otra persona cdmo se siente. Lo que quiero decir
es que debemos decir de forma explicita: “Me senti enojado/ enfadado/ desilusionado.” Y oko,
¢por qué cree usted que es significativo decir cdmo se siente?

Y OKO: Para que la persona sepa cdmo se sinti6 usted.

LIDER: Si, esto ayuda a que la otra persona sepa de qué forma le afect6 a usted su
comportamiento. Ser o més especifico posible ayuda a que la otra persona entienda mejor.

La ultima de las etapas para aprender a expresar los sentimientos desagradables es
proponer unaforma de prever que la situacion suceda en el futuro. ¢Por qué es esto esencial?

JUANITA: Porgue de esa forma usted puede cambiar la situacion.

LIDER: Claro.

Y OKO: ¢Pero que sucede si |a persona no quiere cambiar?

LIDER: Decirle a la persona como puede cambiar la situacion en una forma
constructiva ofrece buenos resultados. Yoko tiene razon, no funciona en todas las
circunstancias. A pesar de eso me he dado cuenta de que si uno utiliza estas etapas es muy
probable que la situacion cambie. Méas adelante podemos hablar de otras estrategias que se
utilizan cuando uno se enfrenta a alguien que no quiere cambiar la situacion.

Y OKO: Bueno.

Modelagje de la habilidad en los juegos de roles
Luego de presentar las etapas los lideres modelan la habilidad en los juegos de roles. El

objetivo de esta demostracion es ayudar a que los participantes vean cémo se unen los
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diferentes componentes de la habilidad para lograr un desempefio social eficiente. La
demostracion permite traducir las etapas abstractas a una realidad concreta.

Es mejor s e lider planea con anterioridad a la sesion el escenario de los juegos de
roles que serdn modelados en el grupo. Las situaciones de los juegos de roles deben
seleccionarse de tal modo que sean de gran relevancia para los participantes, sucedan con
frecuenciay que sean reales. El juego de roles debe ser corto y directo a punto. La mayoria de
los juegos de roles para las habilidades basicas cdmo expresar sentimientos desagradables,
hacer peticiones e iniciar las conversaciones tienen una duracién entre 15 y 45 segundos. Las
habilidades mas complejas cdmo comprometerse y negociar, mantener una conversacion o
escuchar a los otros, requieren juegos de roles mas extensos. Si €l grupo lo manegjan dos
lideres, entonces ambos deben participar en el juego, uno representala habilidad y el otro essu
compafiero. Cuando €l grupo es conducido por un sblo lider, este debe elegir a uno de los
participantes. En este Ultimo caso, se debe elegir a un participante para que sea el cooperador.
Se debe tener en cuenta que esa persona tenga la posibilidad de responder de forma apropiada.

Antes de iniciar, €l lider indica a los miembros del grupo que va a demostrar la
habilidad y que ellos deben observar cud habilidad es la que se utiliza. Luego se lleva a cabo
el juego de roles. Después, € lider revisa las diferentes etapas con los miembros del grupo, a
andlizar cada una de las etapas desarrolladas. Luego, se les pide a los participantes una
evaluacion general de la eficiencia para la comunicacion que represent6 el lider durante la
interaccion.

Algunas veces los pacientes esguizofrénicos se confunden cuando observan o
participan en los juegos de roles. Esto puede ser ocasionado por una falta de claridad en

cuanto al inicio y a final. Para ayudar a los clientes a diferenciar entre las interacciones
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“fingidas” y las reales, es de mucha utilidad si el lider sefidla de forma explicita el comienzoy
el final de cadajuego deroles.

Existen varias estrategias que un lider puede utilizar paraindicar el comienzoy €l final
de un juego de roles. Por lo general, los meores resultados se logran a través de una
combinacién de estrategias. En primer lugar, € lider puede ofrecer expresiones verbales claras
como “Vamos ainiciar e juego deroles.” y “Terminemos el juego de roles aqui.” En segundo
lugar, €l lider puede utilizar sus manos para hacer sefiadles que indiquen € inicioy e fina de
los juegos de roles. Por gemplo, formar una “T” con las manos indica que el “tiempo” se ha
terminado, tal y como se utiliza en muchos juegos profesionales. Esta sefia se puede utilizar
para mostrar € final. En tercer lugar, € pedirle a los participantes de un juego de roles que se
cambien de lugar puede aclarar €l inicio y € final del juego. Por ejemplo, los dos participantes
de lainteraccion se pueden sentar en el medio o al frente del grupo durante la representacion y
luego regresar a sus sitios cuando se termina el juego. En este caso, Se reserva un espacio
fisico paralarepresentacion de la interaccion. La estrategia de reposicionar a los participantes
ofrece la ventgja de que afiade el elemento de teatro o drama. Al incrementar la cualidad
teatral, € lider atrae la atencion de los clientes menos interesados o con discapacidades
cognitivas. Por Ultimo, el motivar a los clientes a ponerse de pie y moverse en el salén es
energizante para todos |os miembros del grupo.

A continuacién se ofrece un gjemplo del modelado de una habilidad.

LIDER A: Ahora que ya hemos hablado sobre las diferentes etapas para expresar una
sentimiento desagradable, queremos presentar esta habilidad en un juego de roles. Van a

suponer que yo estoy viendo un programa de television que disfruto. A lamitad del programa,
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alguien entray cambia el cana para ver algo diferente. Sandra [Lider B] va a interpretar €l
papel de la persona que entra a cambiar € canal. Yo voy a expresar un sentimiento de
desagrado hacia Sandra por haber cambiado de canal. Lo que quiero es que vean cudles de las
etapas de la habilidad utilizo yo (Sefiala € cartelén con las etapas de la habilidad) ¢Alguna
pregunta?

JUANITA: No.

LIDER A: Bueno (Coloca dos sillas en € centro del grupo y una tercera frente a si
mismo para representar el televisor imaginario). Vamos a pretender que yo estoy sentado
aqui, viendo latelevision (Sefiala la silla vacia que va a funcionar de “ televisor” ). Imaginense
que estoy viendo un juego de baseball. Sandra, quiero que vengés 'y cambiés de cana. Esta es
tu silla (sefiala la silla al 1ado suyo). Empecemos € juego de roles (Se sienta comodo en su
sillay actlia como si estuviera disfrutando de la television).

LIDER B: (Camina hacia el televisor) jQue aburrido, un programa de deportes!
Quiero ver que estédn dando en las noticias (Cambia de canal).

LIDER A: jNo Sandral Cambiaste e canal que estaba viendo. Me molesta cuando
hacés eso sin preguntarme antes. Me gustaria que me preguntaras primero si querés cambiar |o
que estoy viendo. Asi, tal vez podemos llegar a un acuerdo.

LIDER B: Lo lamento. No me di cuenta de que de verdad estabas viendo el programa.

LIDER A: Bueno, si lo estaba viendo. Me gustaria que pongas el juego de nuevo.

LIDER B: Bueno (Vuelve a poner el canal de deportes).

LIDER A: Vamos a detener el juego de roles agqui (Se vuelve hacia € grupo).

Hablemos sobre lo que vieron en e juego de roles (Sefiala el afiche con las etapas de las
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habilidades) ¢Como estuvo mi contacto visual? ¢Estaba viendo a Sandra durante la
interaccion?

LEONEL: Si la estabas viendo.

LIDER A: Claro, y ¢c6mo estuvo mi tono de voz? ¢Hable con un tono firme?

JUANITA: Creo que usted son6 muy firme.

LIDER A: Muy bien. ¢Le dije a Sandra por qué estaba molesto? ¢Fue claro el por qué
yo estaba enojado?

BOB: Por cambiar de canal.

LIDER A: Si. ¢Le dije aellacdmo me habia sentido? ¢L e exprese mis sentimientos?

JUANITA: Si lo hizo.

LIDER A: Yoko, ¢Cudl fue el argumento especifico que le di a Sandra?

Y OKO: Que estaba enojado.

LIDER A: Si. ¢Ledi alguna sugerencia para prevenir esa situacion en el futuro?

YOKO: Ledijo que le preguntara antes de cambiar el canal.

LIDER A: Claro. En general, ¢creen ustedes que fui eficiente para expresar mis
sentimientos?

BOB: Si.

LIDER A: Yoko, ¢soné hostil?

Y OKO: No, creo que hizo un muy buen trabgjo.

LIDER A: Muy bien. Ese fue un ejemplo de como expresar de forma constructiva un

sentimiento desagradable.

Motivacion a cliente para que participe en un juego de roles
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De forma inmediata después de modelar una habilidad especifica se le pide a uno de los
miembros del grupo que practique la misma habilidad. El lider explica que €l quiere que cada
uno de los miembros del grupo tengan la oportunidad de practicar. Luego se planea un juego
de roles con uno de los miembros del grupo y uno de los lideres. A la persona se le dan las
instruccionesy seinicialainteraccion.

Cuando se presenta una habilidad por primeravez, es preferible que los participantes la
practiquen utilizando la misma situacién modelada por el lider. El objetivo de los juegos
iniciales es familiarizar a los participantes con las etapas especificas de la habilidad y a
mismo tiempo minimizar las adaptaciones necesarias para utilizarla en situaciones diferentes.
Por esto, lo mejor es no modificar la situacion de forma significativa en este momento. Se
pueden introducir variaciones menores, como pedirle al participante que indique el programa
de televisiéon que esta fingiendo ver durante el juego de roles.

Cuando se involucra a los clientes en los juegos de roles, €l lider debe comenzar con
una persona gue es cooperadora y mas habil. Esto permite que las personas mas habiles del
grupo modelen para los menos habiles que modelaran luego. Se recomienda ofrecer una
peticién directa a la persona para que participe en € juego de roles y no hacer preguntas
abiertas como “ ¢Quién quiere participar en el juego de roles?’ Es por lo general més eficiente
motivar a los clientes con peticiones como “Quisiera que usted haga un juego de roles’ que
pedirle a ellos que tomen la decisién solos.

A continuacion se presenta un giemplo de cdmo motivar a los clientes a participar en

un juego de roles.
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LIDER A: Quisiera que cada uno de ustedes tenga la oportunidad de practicar esta
habilidad en un juego de roles. Juanita empecemos con usted. Me gustaria que usted haga un
juego con lamisma situacion de latelevision.

JUANITA: Bueno.

LIDER A: Bien. Vamos a organizar la situacion de la misma manera en que lo hicimos
antes (Ayuda a Juanita a poner su silla en e medio del grupo frente a una silla vacia que
funciona de televisor). Vamos a suponer que usted estd viendo un programa de television.
Juanita ¢cud es un programa de television que a usted le gusta ver?

JUANITA: Jeopardy.

LIDER A: Bueno, vamos a imaginarnos que usted esta viendo Jeopardy; Sandra va a
entrar en lasalay va a cambiar de canal. Cuando €ella lo hace, quiero que usted le exprese un
sentimiento de desagrado, utilizando |as etapas de la habilidad de la forma en que yo lo hice
antes. ¢Alguna pregunta?

JUANITA: Creo que no.

LIDER A: Bien. Vamos ainiciar € juego deroles.

LIDER B: (Entra en la habitacién y ve hacia e televisor). Creo que quiero ver las
noticias (Cambia de canal).

JUANITA: j¢Por qué hiciste eso?!

LIDER B: Solo queriaver un programa diferente.

JUANITA: Bueno, yo estaba viendo ese otro programa y vos lo cambiaste. jVolvé a
cambiar de canal!

LIDER B: Pero quiero ver algo distinto.

JUANITA: Bueno, no podés hacer eso.
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LIDER A: Vamos a detener el juego de roles aqui. Juanita, usted hizo un trabajo muy

bueno. Vamos a darle laretroalimentacion.

Es imperante terminar € juego de roles con un comentario corto y positivo sobre el
desempefio del participante. Las deficiencias en lainteraccion de Juanita se sefialan en la etapa

en que se ofrrece la retroalimentacion correctiva.

Retroalimentacion positiva
Después de una préctica de juegos de roles en un grupo se hace retroalimentacion positiva
sobre los aspectos especificos que la persona desarroll6 de forma correcta. Debe encontrarse
algo positivo incluso en los desempefios més pobres. Es importante motivar la participacién en
los juegos de roles;, mas aun, si €l objetivo es cambiar el comportamiento, es necesario ofrecer
retroalimentacién positiva sobre el desempefio.

Laretroalimentaci én positiva la pueden hacer tanto los otros miembros del grupo como
los involucrados directos en el juego. Para promover la retroalimentacion por parte de los

miembros del grupo, es de utilidad lanzar una pregunta a fina de la interaccidn, “¢Qué les

gustod de la forma en que se desempefid?’ y “¢Cudles de las etapas de la

habilidad observaron a desarrollar?’ De estaforma, €l participante recibe la

evaluacion sobre los aspectos especificos de forma directa de los otros miembros del grupo.
Luego, € lider complementa la retroalimentacion positiva.

El lider debe asegurarse de que toda la retroalimentacion que se de a esta nivel sea
positiva. No se da retroalimentacion negativa o correctiva. El propdsito de esta etapa es

reforzar el esfuerzo de la persona en e juego de roles y ofrecer retroalimentacion especifica
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del desempefio correcto. Los miembros de grupo del entrenamiento para las habilidades
sociaes aprenden de forma rapida que la retroalimentacion positiva esté antes de la negativa y
correctiva, 10 que pronto se convierte en unaregladel grupo.

La retroalimentacién positiva debe ser tan especifica en cuanto a comportamiento
como sea posible. Se puede referir a las etapas de la habilidad sefidladas en el cartelén o
cualquier habilidad no verbal y paralinguistica. El lider puede conducir a grupo hacia los
aspectos positivos de lainteraccion si € desempefio fue muy pobrey si |e preocupa que a los
otros miembros les sea dificil identificar algunos aspectos rescatables. Por jemplo, se puede
preguntar, “¢Qué les gusto sobre e contacto visual de 7" El periodo en que se
ofrece retroalimentacion positiva es bastante corto, entre 30 segundos y un par de minutos. A

continuacién se ofrece un gjemplo de esta etapa del entrenamiento de las destrezas.

LIDER A: (se dirige al grupo) ¢Qué les agrad6 de la forma en que Juanita se
desempefio en el juego de roles?

LEONEL: jDijo lo que sential

LIDER A: Si, eladijo lo que sentia. Leonel, ¢Qué le pareci6 a usted e tono de voz de
Juanita? ¢Usted cree que ella fue firme?

LEONEL: Si, fue bastante firme.

LIDER A: ¢Y qué tal su contacto visual? Yoko, ¢luanita mird al Lider B mientras
hacia el juego deroles?

YOKO: Si, ellalo estaba mirando.

LIDER A: Correcto. Juanita, usted hablé bastante firme y tuvo contacto visual durante

lainteraccion. Bob, ¢Juanitafue claraen lo que la habia molestado?
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BOB: Creo que si.

LIDER A: ¢Por qué estaba molesta?

BOB: No le gust6 que el Lider B cambiara de canal.

LIDER A: Claro (se dirige a Juanita) Usted hizo un buen trabajo. El contacto visual y
el tono de voz dejaron ver que estaba molesta porque € Lider B cambi6 e canal mientras

usted estaba viendo television.

De la misma forma en que € lider debe velar porque la retroalimentacion sea especifica 'y

genuina, este debe cuidarse de “evadir’ cumplidos a utilizar frases como “algo bien” y “no

tan mal”.
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| nfor me de investigacion






I ntroduccion

Presentacion general

La presente propuesta se basa en una traduccién de divulgacion médica, especificamente
del campo de la psiquiatria, &rea que hasta e momento ha sido poco traducida en Costa Rica.
El libro Social kills Training for Schizophrenia® no tenfa traduccion al espafiol. Debido a su
importancia en € ambito de la investigacion en este campo, la traduccién del mismo puede
considerarse de gran utilidad y apoyo. Para efectos de este proyecto se tradujeron 1os primeros
dos capitulos y medio de la primera parte del manual ya que es donde més claramente se
presenta lateoriay lafuncionalidad del texto.

El libro es € resultado del trabagjo en conjunto de cuatro psiquiatras que se propusieron
elaborar una guia para quienes trabajan con esquizofrénicos. La obra recopila las experiencias
de los autores en la ensefianza de las habilidades sociales a pacientes esquizofrénicosy en la
capacitacion a otros meédicos para que se desempefien de forma eficiente con sus propios
clientes esquizofrénicos. Por sus componentes, €l texto se puede describir como un manual
especializado para las sesiones del terapeuta con su cliente. La informacion expuesta en este
texto estd segmentada de la siguiente manera: En la primera parte se presentan los métodos y
principios para e entrenamiento en las capacidades sociales. Los distintos capitulos guian a
meédico en la evaluacion, introduccién y consolidacion de las habilidades sociales, € trabajo

en grupo, los problemas mas frecuentes y las necesidades individuales. En esta seccion se

2 Bellack, Allan, Kim Mueser, Susan Ginderich y Julie Agresta. Social Skills Training for Schizophrenia. (Nueva
York: Guilford Press, 1997).
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explica por qué se debe entrenar a los pacientes esquizofrénicos en las habilidades sociales y
como se pueden evauar los resultados de esa capacitacion. Ademas se describen los
lineamientos para tener €l éxito deseado y las estrategias del proceso de ensefianza, tales como
el modelgje, los juegos de roles y la retroalimentacion correctiva, entre otras. Aqui se
establece la base tedrica para el posterior trabajo con los pacientes. En la segunda parte, se
ofrecen 48 planes de trabajo para la ensefianza de las habilidades sociales. Ademés, se
incluyen apéndices que plantean algunos lineamientos para los lideres y los miembros de los
grupos de terapia, formulas de evaluacion y otros materiales Utiles para € trabajo clinico del
psiquiatra. Esta seccion es una guia Util para la conduccion de sesiones de grupo que tengan
como objetivo € desarrollo de habilidades sociales especificas. Esta parte del libro esta
dirigida a los especialistas; sin embargo, €l objetivo primordial esla aplicacion en las sesiones

de trabajo con |os pacientes.

Antecedentesy justificacion

El texto elegido cumple con los requisitos establecidos para el desarrollo del Proyecto
de Graduacion en la medida en que, como lo hemos indicado antes, no existe ninguna
traduccion del texto al espafiol. Ademas, segun lainvestigacién de un grupo de psiquiatras que
se dedican a redizar estudios en este campo®, en espafiol no hay manuales similares en el
mercado librero costarricense. Hay material en cuanto a las habilidades sociales y el abordaje
del trastorno de la esquizofrenia, pero no existe aln un texto que proporcione técnicas claras
sobre cémo lidiar con el desarrollo de las habilidades sociales en personas que sufren este

padecimiento como si o hace la obra en cuestion.

? Instituto de investigaciones sobre esquizofreniay la salud mental.
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Desde € punto de vista traductoldgico, la caracteristica mas relevante de este texto es
su naturaleza hibrida. Dos aspectos donde se reflgjatal naturaleza son el 1éxico y las formas de
tratamiento personal. El Iéxico presenta, por un lado, términos técnicos especificos de la
psiquiatria y, por €l otro, vocabulario comin que se utiliza en relacién con los pacientes
esquizofrénicos. Las formas de tratamiento, a su vez, oscilan entre lo formal y lo informal.
Esto se manifiesta en la traduccién en el uso alternado del ustedeo y del voseo: el primero en
las referencias a la relacion formal entre e terapeuta y €l paciente, y e segundo en los
didogos que recrean € entorno familiar del paciente mediante el terapeuta mismo. En este
estudio, se abordardn de manera integral tanto el fendmeno Iéxico como e de las diferentes
formas de tratamiento, con el fin de mostrar que su presencia es la misma: la presencia de dos
tipos de interlocutores. Ademés se argumentara que las decisiones tomadas en la traduccion
respecto al Iéxico y las formas de tratamiento obedecen a nuestro reconocimiento (consciente
0 inconsciente) de esta duplicidad de interlocutores. El aporte de esta investigacion sera
contribuir con el estudio de los textos hibridos, en particular, con € enfoque textual de las
traducciones en general. También, en otro plano se ofrecera un glosario que recopila los
términos técnicos de este texto como contribucion lexicogréfica a campo especifico de la

psiquiatria.

Problemas principales

Como se ha mencionado anteriormente, en el proceso de traduccién se encontraron
varios problemas, de los cuaes cabe resaltar 1os de indole lexicograficay los requerimientos
del sistema de tratamiento pronominal. En primer lugar, debido al caracter de manual préctico,

se encontraron varios cambios en €l registro alo largo del texto. Para reflgjar estos cambios en
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el texto meta, fue necesario analizar y evaluar varios términos tanto especializados como
comunes con € fin de lograr un efecto equivalente de cambio de interlocutor, y a la vez,
expresar €l grado de cercania o distanciamiento con € paciente. En segundo lugar, surgio €l
problema de los cambios y las diferencias entre los sistemas pronominales de las dos lenguas
en cuestion. El carécter hibrido del texto reside en la diferencia que existe entre larelacion del
paciente con € terapeutay la relacion del mismo paciente con sus familiares o amigos, por
giemplo. El reto de mantener esta caracteristica en el texto traducido implico un andlisis
detallado de las formas pronominales del espafiol y sus funciones locales, es decir en Costa

Rica.

Hipotesis

Con base en |o anteriormente expuesto, se trabajara con la hipétesis de que € caracter
hibrido del texto original es consecuencia de la duplicidad de los interlocutores. el terapeuta
quien es € interlocutor directo, y sus pacientes quienes serian los interlocutores indirectos. Las
decisiones a nivel lexicogréfico y morfosintéctico reflejan la presencia de estos interlocutores

tanto en € texto original como en latraduccion.

Objetivos generales y especificos
Con estainvestigacién se espera abarcar dos &reas importantes, paralo cual se plantean
los siguientes objetivos:
Argumentar a favor de que la presencia de varios interlocutores puede ser la causa del

caracter hibrido de un texto.
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1. Anaizar las caracteristicas lexicograficas del texto origina y su representacion en el
texto meta.
a Elaborar un glosario de los términos mas especializados.
b. Evauar laadaptacion de los términos especializados en lalengua meta.
c. Distinguir la presencia de diferentes interlocutores tanto en el texto original
como en latraduccion planteada.
d. Clasificar los términos de acuerdo con e lenguge de los distintos
interlocutores.
e. Establecer larelacién entre los términosy los interlocutores.
2. Andizar @ uso de las formas de tratamiento en relacion con la formaidad e
informalidad del texto.
a. Anadizar la funcion de familiaridad y cercania entre los interlocutores en el
texto original y e texto traducido.
b. Probar que el uso del voseo en la lengua meta ayuda a reproducir la presencia

de los distintos interlocutores en lalengua meta.

Estructura general

El trabajo constarg, ademés de este capitulo introductorio, de cuatro capitulos més. A
continuacién se presenta un capitulo de marco tedrico que respalda € desarrollo de la
investigacion. El primer capitulo de desarrollo abarcara las consideraciones en cuanto a area
lexicografica y € segundo incluird las observaciones sobre los aspectos del tratamiento

persona empleado en la traduccion. Finalmente, se reservara un capitulo para las conclusiones
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sobre la relacion entre los fendbmenos investigados, sus causas textuales y el caracter hibrido

del texto. Como anexo se incluird el glosario de términos especializados del campo.
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Capitulo |: Consideracionesteoricas

En este primer capitulo se presentan algunas consideraciones basicas necesarias para el
desarrollo del informe de investigacion. Para la presentacion de los diferentes conceptos, esta
primera parte del trabajo se dividid a su vez en tres secciones. La primera recoge |os aspectos
sobre la esguizofrenia, las caracteristicas de las personas que sufren esta enfermedad y la
terapiay el papel del terapeuta. En la segunda seccion, que sirve como puente para la primera
y la tercera parte, se presenta el acto comunicativo, aqui se exponen los elementos de la
comunicacion y el acto comunicativo de la terapia. Finalmente, se presentan los aspectos

linglisticos que incluyen las consideraciones sobre €l texto hibrido, €l [éxicoy el voseo.

1.1. Laesquizofrenia

En primer lugar es importante definir con claridad la esquizofrenia ya que es €l tema
sobre el cua gira la discusion del texto origina y por ende de la traduccion propuesta.
Ademés, por la naturaleza del texto, es imprescindible aclarar €l papel de la terapia 'y del
terapeuta, ya que la estructura misma del libro refleja por su parte la estructura de trabagjo que
debe seguir un terapeuta en el proceso con el paciente, quien, en este caso, es el receptor del
texto y a que se debe adecuar €l contexto para obtener el resultado deseado por €l médico. La
presencia tanto del médico como del paciente en el texto ocasiona que este sea de caracter
hibrido y que existan elementos de textualidad especificos como el 1éxico y e voseo en la
gramética que degjan claro quién es el interlocutor a cada momento del desarrollo de la terapia.
La esguizofrenia es una enfermedad mental que ocasiona un trastorno en las relaciones

sociaes, familiares y labores de las personas que la sufren. Este concepto de locura se ha
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conocido por afios. En 1887, la esquizofrenia fue clasificada como una enfermedad mental por
Kraepelin, quien llamé al trastorno 'dementia praecox' (demencia precoz), para distinguirlo de
otras formas de demencia como el Alzheimer, que ocurre en etapas mas tardias en la vida de
las personas. El término “esquizofrenia se deriva de las palabras griegas 'schizo' (dividido,
escindido) y 'phrenos (mente), y fue acuiiado por Eugene Bleuler para referirse a la falta de
interaccion entre |os procesos cognitivosy |as percepciones’ (Angstrom, 1991, mi traduccion).
Con el nombre "esguizofrenia, Bleuler pretendia expresar la separacién de funciones existente
entre personalidad, pensamiento, memoria 'y percepcion. En la primera mitad del siglo veinte,
la esquizofrenia era considerada por la mayoria como un “defecto hereditario”, y los

esguizofrénicos fueron el objeto de los programas de estudio de muchos paises.

Seguin estudios (DSM 1V, 2001), la esquizofrenia se inicia por 1o genera durante la
adolescencia y tiende a evolucionar hacia la cronicidad. Hasta el momento no existe un

tratamiento curativo, por 1o que los sintomas se controlan con €l uso de antipsi céticos.

En su mayoria, los esquizofrénicos no logran obtener un nivel profesional elevado ni
llegan a tener experiencia laboral, debido a su frecuente cambio de trabgjo, ya sea porque
renuncian o porgue los despiden a causa de un mal desempefio. El resultado de esta situacion

es la dependencia econdémica de sus familiares.

La esquizofrenia abarca

un grupo de trastornos que producen distorsion en los pensamientos y en la percepcion.
Los pensamientos parecieran estar mezclados o cambian bruscamente de un tema a
otro. La percepcion puede distorsionarse mas ala de la realidad, haciendo que las
personas oigan 0 vean cosas que no estén ali. (DSM 1V, 2001).
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Las personas con esquizofrenia tienen periodos de remision y de recaida. Existe la
posibilidad de que vivan periodos sin ningln sintoma, sin embargo, como es una enfermedad

cronica, necesitan de atencion médica constante.

Es importante aclarar que | as personas con este trastorno

no atrgeron la enfermedad hacia si inclinAdndose hacia grupos o intereses
"equivocados.” Y al contrario de la creencia apoyada por las peliculas, la television y
los libros, es mas probable que las personas que padecen de esta enfermedad se
recluyan en un aislamiento o pasen a ser victimas de un crimen en lugar de hacer dafio
ellos mismos aotros ( DSM 1V, 2001).
La esquizofrenia es una enfermedad muy dificil de mangar porque puede causar
impedimentos devastadores, pérdidas emocionales y econdmicas y la necesidad de obtener

tratamiento médico y apoyo intensivo.

1.1.1 Caracteristicasdelos esquizofrénicos

Debido a la enfermedad, se pueden presentar dificultades en las relaciones interpersonales
lo cual lleva @ aislamiento. Los esquizofrénicos prefieren quedarse solteros, ya que algunas
veces no son capaces de afrontar |as responsabilidades y obligaciones propias de una relacion.
También presentan poco interés por algunos contextos sociales, debido a temor a situaciones
amenazadoras 0 desconocidas. Durante una conversacion, las personas esquizofrénicas se
muestran distraidas, con una mirada vagay muy poco contacto visual. Su apariencia a menudo
es descuidada. Existen incongruencias en sus narraciones debido a la presencia de las

disgregaciones que son e resultado de incoherencias en las ideas, o ideas delirantes, que
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pueden ser de tipo paranoide, mistico, religioso, de grandeza, de influencia extrafia, de
despersonalizacion o de desrealizacion. Las personas que sufren de esquizofrenia pueden creer
qgue alguien puede escuchar sus pensamientos 0 controlar sus sentimientos, acciones o

impulsos. (DSM 1V, 2001)

1.1.2 Laterapiay €l papd del terapeuta

La psicoterapia y otras terapias de apoyo proporcionan respuestas emocionales y
précticas a las enfermedades como la esquizofrenia cuando se utilizan en conjunto con un

medi camento.

Existen distintos tipos de terapias que se deben utilizar en las distintas etapas del

entrenamiento de |os esqui zofrénicos en éreas como |las habilidades sociales (Diamond, 2003).

e Lapsicoterapiaindividual ayuda a los pacientes a comprender sus emociones y hacer
frente a sus problemas con mas confianzay en una forma mas sana.

e Laterapiade grupo les permite alos pacientes aprender a actuar socialmente 'y obtener
apoyo emocional en tiempos dificiles, al mismo tiempo que €llos le brindan apoyo a
los demés.

e Laterapia ocupacional ayuda a los pacientes a volver a realizar sus tareas diarias y
rutinas, que podrian haberse visto interrumpidas debido a la enfermedad mental.

e La terapia de actividades se concentra en los problemas a través de actividades

recreativas'y de grupo.
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Es importante destacar y aclarar el papel del tergpeuta. Existe 1o que los investigadores han
denominado una Alianza Terapéutica. Freid, en "Andlisis Terminable e Interminable" (1913)
se refiere a la relacion entre terapeuta y paciente como una forma de transferencia positiva.
Maés adelante se introduce el concepto de Alianza Terapéutica, la cual se explica como una
disociacion del yo en la que se distingue una parte que colabora con €l terapeuta, y esta ligada
alarealidad y otra parte que se opone, que es lainstintivay la defensiva. Esto es un modo de
cooperacion real y estable de la relacion terapéutica que protege contra laregresion excesivay
moviliza partes del yo. Esta situacién es un fenébmeno de transferencia relativamente racional
que depende del paciente, del terapeuta 'y del vinculo que se logre entre ambos. A partir de

esto, la Alianza Terapéutica se refiere a (Dossier, 1997):

1) € desarrollo del vinculo entre terapeutay paciente;
2) €l acuerdo en los objetivos del tratamiento; y
3) e acuerdo en relacion a las responsabilidades y a la explicacion de la relacion entre

esas responsabilidades y los logros del paciente.

En laterapia se distingue una fase inicial en que se establece € vinculo, y €l terapeuta
€es visto como un recipiente. Més adelante se trabaja en conjunto paciente y terapeuta hacia un
objetivo comun. Esta situacion define ala Alianza Terapéutica como un proceso dinamico, en
el que tanto el paciente como €l terapeuta deben ser activos para lograr un mejor desempefio,

en este caso en las habilidades sociaes del individuo que presenta la enfermedad.
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1.2 Acto comunicativo

La comunicacion es el acto mediante el cual un individuo (ser humano, animal u objeto)
establece un contacto con otro u otros, con €l fin de transmitir informacion determinada. La
realizacion de un acto comunicativo puede tener distintos propositos, tales como la
transmisiéon de informacion, o la manifestacion de los propios estados o pensamientos. Para
esto intervienen en un proceso de comunicacion varios elementos:

a. Emisor: persona que produce el acto de comunicacion.

b. Referente: realidad extralinglistica ala que se refiere el mensaje comunicativo.

c. Cadigo: conjunto de signosy de reglas de construccion.

d. Mensgje: resultado de la codificacion, o conjunto de informaciones que se transmiten.

e. Canal: medio fisico por el gue circulael mensgje.

f. Receptor: persona que descodificay recibe el mensgje.

1.2.2 Elementos de la comunicacion

En todos los procesos de comunicacion, la intencion principal es hacer llegar un

determinado contenido a un receptor. Ademas de esa funcion esencial, €l uso del lenguage

puede desempefiar muchas otras funciones, como establecié Roman Jakobson en el siguiente

esquema.
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Jakobson, en su teoria, establece que la funcion principal del lenguaje es la de comunicar
y que los actos comunicativos no manifiestan necesariamente una Unica funcion; por el

contrario, lo comun es que existan varias mezcladas, aunque una predomine sobre las otras.
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1.2.3 El acto comunicativo

Es importante recordar que un texto es mas que un simple conjunto de palabras. “Un
texto es un acto comunicativo que se puede realizar mediante una combinacion de signos
verbalesy no verbales’ (Nord, 1991, mi traduccion). Cada texto se da dentro de un contexto y
con una intencion especifica, en donde tanto el emisor como € receptor tienen un papel, y su
meta es lograr adecuar €l mensgje de tal forma que ambas partes se entiendan y de esta forma
se dé el proceso comunicativo. De aqui gque Vermeer asegure que:

Si el emisor se quiere comunicar, debe adecuarse a la personalidad del receptor, o para

ser més preciso, debe adaptarse al role que & considera que €l receptor espera de €.

(Vermeer 1972, mi traduccion)

Es por esta razon gue €l texto no tiene una funcion sino hasta que el receptor se la
asigne, y como es la funcion, ademas, producto de la intencién, esta es provisiona hasta €

momento en gue llegue al receptor. Entre los elementos del acto comunicativo es entonces €l

receptor el que completala situacion y define lafuncion del texto.

1.3 Elementos linguisticos

1.3.1 Texto hibrido

L os textos se clasifican de diversas maneras. En primer lugar, se encuentra el criterio
de clasificacion segin el &ea de estudio a que pertenecen, como por eemplo textos
periodisticos, religiosos y cientificos entre otros (Crystel y Davy, 1969). Otra forma de
tipificacién es con base en e campo como objeto de estudio y €l discurso a nivel institucional

(Beaugrande y Dressler, 1981). Sin embargo, ya que en su mayoria los textos no representan
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solamente un tipo surge una combinacion que resulta ser de gran importancia para estudios
investigativos. Se puede entonces decir que la funcién de un texto es definida por los
elementos del acto comunicativo y la cantidad de receptores que tenga puede conducir a un
texto hibrido. Segin Hatim y Mason (1995) los distintos propdsitos que tenga un texto se
consideran “dominancias’ de un objetivo especifico o de un aspecto contextual. Para que €l
texto sea hibrido debe existir una unidad de la cual se desprenden algunos cambios en el
registro del emisor tanto a nivel [éxico como gramatical. Estos cambios se pueden clasificar
también de acuerdo con las distintas funciones que desempefian cada una de sus unidades.
Esto lo definen Beaugrande y Dressler (1981) cuando establecen que:

Algunos tipos textuales podrian definirse sobre bases funcionales, esto es, de acuerdo

con la participacion de los textos en la interaccion humana. Al menos podriamos

identificar algunas dominancias. En numerosos textos encontrariamos en realidad una
mezcla de funciones.

De aqui, que es de gran relevancia e papel que juega la relacion del texto con €l
publico para €l que fue escrito, quien es al final quien le va a dar sentido y va a hacer que se
cumpla €l proposito para € cua fue creado. Esto lo aclaran Hatim y Mason (1995) cuando
proponen que:

...de manera sutil y extremadamente compleja, un texto cambia de un tipo aotro y, en

consecuencia, pasa a estar a servicio de otro propésito, conservando a menos algunas

propiedades del tipo original.

Esto aclara que ain cuando los textos pertenezcan a un tipo especifico incluyan
algunas caracteristicas de otros tipos. Sin embargo, €l hecho de que conserven caracteristicas
del tipo original hace que € paso de un tipo a otro resulte tan sutil que se vuelve incluso

dificil de percibir. Esto no hace que estos textos dejen de ser hibridos, a contrario, son

grandes exponentes de la naturaleza hibrida de | os textos.
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1.3.2 Elementos de textualidad
i. Léxico

Formal einformal

El discurso se clasifica de acuerdo con e propdsito que tenga, asi un texto puede llegar
a ser formal o informal, comun o especializado. Halliday planted una categorizacion “desde
una perspectiva socio-comunicativa’ (Vard, 200). De aqui que de acuerdo con larelacion entre
los interlocutores, se puede establecer la eleccion del vocabulario y su justificacion. Cuando se
habla de vocabulario relacional se debe de tener en cuenta que “para que la funcion de los
elementos estilisticos sea la apropiada’ (Nord, 1991) se deben analizar las caracteristicas del
receptor. Por esto es que un texto presenta variables extra linguisticas que obedecen “al tipo de
ocupacion o profesion en la que (los interlocutores) se encuentren”. (Cristal, 1991).

Existen varias formas de establecer € tipo de Iéxico empleado en un texto. Ente los
factores para definir la formalidad o informalidad de un texto Nord (1991) menciona la
complgjidad de las oraciones, la subordinacién de las mismas, su largo, € uso de la
perspectiva funcional, y los mecanismos de cohesion utilizados en € texto. Otra variacion es
la establecida por Trudgill (1992), quien establece que los estilos de los textos se definen
como variedades del lenguaje desde €l punto de vista de la formalidad. Por ultimo, otra
propuesta para el andlisis del nivel de formalidad de un texto es la de Joss (1961), que sera la
empleada en este trabajo. El cual establecid una escala de formalidad de cinco niveles que se
establecen a continuacion:

a. Muy formal, rigido

b. Formal
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c. Neutra

d. Informal

e. Muy informal, casual, familiar

El primer nivel es € que representan los textos escritos que no cambian a través del

tiempo o cambian muy poco y que a menudo contiene arcaismos; un gjemplo es e lenguaje
utilizado en la Biblia (Joos, 1991). Por su parte €l nivel formal emplea vocabulario técnico, es
estricto con la seméntica a utilizar definiciones exactas. El lenguaje neutral es un
estandarizado en e que no se utilizan ni términos técnicos ni populares. En €l cuarto nivel, €l
informal, se incluyen las variaciones regionales. Por ultimo, en e muy informa se encuentra
el uso de vocabulario popular, las palabras por lo general tienden a ser mas cortas y la
gramético no es necesariamente la correcta, ademés se suelen utilizar algunas de las frases més

modernas acufiadas por regiones.

ii. Gramatica

El voseo

En algunas variantes del castellano americano es frecuente el uso del pronombre “vos’
con su respectiva forma verbal. Anteriormente, el voseo se utilizaba sdlo como tratamiento
propio de nobles. A finales del siglo XVI el voseo pasd a Américay se implantd en varias
zonas como forma popular de tratamiento para la segunda persona del singular, pero perdio
sus connotaciones de prestigio (Rona, 1997). Poco a poco, € uso del vos dgja de “implicar
autoridad o poder, en unarelacion de abajo hacia arriba, o que implica que alguno tiene méas

autoridad, y se empieza a utilizar en la direccion contraria: de arriba hacia abgjo es decir, para
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aquellos colocutores gque tienen igual 0 menor autoridad” (Rona, 1997), lo cual brinda cercania

entre los interlocutores.

En Costa Rica, como en algunas zonas de América del Sur, el voseo “contiende con €l
‘ustedeo’, es decir, el empleo del “usted” en situaciones de confianza; por gemplo, en Costa
Rica, los nifios en la escuela se tratan entre si de usted” (Carricaburo, 1997). Es, segin
Quesada, hasta en la Ultima década en que €l vos se ha empezado a utilizar en algunos textos
escritos, motivados en su mayoria por articulos comerciales, en los que por € proposito de
cercania se utilizan estrategias especificas para atrapar a las personas y evocarles su ambiente

més familiar.

El siguiente capitulo abarcara las consideraciones sobre el aspecto Iéxico en e acto

comunicativo de la terapia con esquizofrénicos.
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Capitulo I1: El aspecto Iéxico en € acto comunicativo dela terapia

con esquizofrénicos

En este primer capitulo de andlisis, se van a estudiar los aspectos a nivel |éxico que
contribuyen a que el texto origina sea de naturaleza hibrida. Ademas se anadizaran las
aternativas planteadas en la traducciéon al espaiiol, las cuales buscan producir un efecto
equivalente a que tiene el texto de lalengua y la cultura original en € texto traducido a la
lengua y la cultura meta. También, en este capitulo se presentaran los patrones del cambio de

registro que dan pie alas aternativas en €l texto traducido.

2.1 Caracteristicas del texto original

2.1.1 Naturaleza del texto

Como hemos sefialado anteriormente, el texto Social Skills Training for Schizophrenia es
una guia para profesionales en € area de la psiquiatria, mas especificamente para quienes
trabajan con pacientes esguizofréni cos.

Debido a que la audiencia del texto se compone de los especialistas, se utilizan términos
especializados y especificos. Sin embargo, en los momentos en que se presentan las
situaciones hipotéticas de la terapia en si, € |éxico empleado es comln y no especializado.

Esto provoca que exista un cambio de registro constante en el texto.
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Son estas razones las que hacen que e texto de Bellack sea un manua de naturaleza
hibrida, en donde los distintos interlocutores definen la variacion Iéxica y sintactica que
caracteriza al texto. Estos interlocutores se pueden observar esquematizados en €l siguiente

cuadro.

Cuadro 1.1

T Interlocutor directo Interlocutor indirecto

Especidista Colaborador Paciente

De aqui que, a autor tiene dos interlocutores distintos. El primero es directo, quien en este
caso es € meédico o especiaista que trabaja directamente con €l manual y a que el autor se
dirige en sus explicaciones tedricas. Mas aun, este primer interlocutor cumple con dos
funciones dentro del texto. En primer lugar, es el terapeuta especialista que recibe la
informacion tedrica especializada. De ahi que el lenguaje sea especializado y €l registro
formal. En segundo lugar, es en algunos momentos €l “colaborador” que ayuda a reproducir el

entorno del paciente mismo. Por lo que €l lenguaje es “comun” y € registro mas neutro o
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informal. Por otra parte, €l interlocutor indirecto es € paciente, quien esta presente a traves de
las situaciones hipotéticas planteadas en la segunda parte del libro.

Esta estructura plasmada en €l libro, en que existen varios interlocutores y situaciones de
relacion, es lo que lo convierte en un texto hibrido. Mas aun, esta hibrides obedece
fundamentalmente a la estructura comunicativa del proceso mismo de la terapia En la
estructura terapéutica, € especialista debe cumplir con una duplicidad de funciones. Estas

funciones se gjemplifican en el siguiente cuadro.

Cuadro 1.2

Terapeuta

Relacion terapeuta-paciente Relacion familiar/conocido-
paciente

Aqui se puede observar que €l especialista cumple con dos roles distintos durante €l
proceso de trabajo: existe unarelacion en la que el terapeuta es quien brinda ayuda al cliente
cuando éste lo requiere. Por otro lado, en el transcurso de la terapia, en la medida en que ésta

resulta eficaz, €l terapeuta también se desempefia en € rol de algan familiar, amigo o conocido
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del paciente y degja la otra relacion de lado para lograr ayudar a su paciente a resolver las
situaciones de la vida cotidiana que le causen mayor problema. Entonces, la estructura del
libro provoca la hibridacion del texto, la cual, a su vez, obedece a reflejo que se hace del

proceso comunicativo terapéutico mismo.

2.2 Relacion entre el léxico formal y el informal

La eleccion entre € |éxico formal e informal tanto en e texto origina como en la
traduccidn, reflgja la relativa cercania entre los interlocutores. El 1éxico formal lo definimos
como todo aquel vocabulario que se utiliza en situaciones especificas en que mediatiza la
especiaizacion en determinado campo del saber, que alude a uso de expresiones correctas,
completas y a estructuras mas elevadas que las normalmente empleadas en e lenguaje
cotidiano. Mientras que € |éxico informal, es por su parte el empleado en situaciones en que €l
uso correcto, 0 de expresiones incompletas no van a causar un quebrantamiento en la relacion
de los interlocutores, sino mas bien, los vaincluso a acercar més. Por gjemplo, al hablar con su
compariero de habitacion, un joven no utiliza el mismo vocabulario que usa para dirigirse a su
jefe. El siguiente cuadro muestra algunos tipos de relacion y la aceptacion que se da del [éxico

formal o informal en situaciones especificas que impliquen a estos interlocutores.
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Cuadro 1.3

Relacion L éxico formal L éxico infor mal
amigos N
hermanos v
padres v
jefe \
desconocido \
terapeuta v

Este cuadro muestra que el cambio de registro obedece a situaciones sociales especificas.
Sin embargo, este cambio se convierte en un indicio de la confianzay cercania que existe entre
los interlocutores. Si el [éxico que se emplea es formal, esto indica que existe distanciamiento
0 respeto entre los dos interlocutores. Por € contrario, si se da lainformalidad en el texto, es
porque existe cercania entre los interlocutores. En este Ultimo caso, €l respeto no es un
marcador importante porque larelacion es de iguales, en donde no existe autoridad de ninguna
de las dos partes, tal y como ocurre en el caso de dos amigos de la misma edad. Esto se

observa mas claramente representado en el siguiente cuadro.
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Cuadro 1.4

Cercania entre
interlocutores

Formalidad | nformalidad

distanciamiento, respeto cercania

Esta cercania o distanciamiento entre los interlocutores se puede analizar en € texto de
Bellack, cuando ocurre la duplicidad de los roles del terapeuta. En las situaciones en que €l
terapeuta se desempefia como médico que brinda un servicio su relacion con el paciente es

totalmente formal, como se puede ver en €l siguiente giemplo.

(1) Ejemplo:
Texto original* (TO)
CONFEDERATE: “You and | will be acting out several situations that

might happen to you in real life. The instructions for acting them out are on this

4 En adelante TO.
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tape. Listen carefully as | play it for you. After the instructions, there will be a

chance for you to ask me questions about what we will be doing” (p. 31).

Texto traducido’ (TT)
COLABORADOR: “Usted y yo vamos a reproducir varias situaciones que

podrian suceder en la vida real. Las instrucciones se encuentran en este cassette.

Escuche cuidadosamente. Después de |as instrucciones tendréa tiempo para formular

preguntas sobre |0 que vamos a hacer” (p.46).

En esta seccion, el terapeuta utiliza un registro formal representado por |os términos
subrayados. Estos términos tienen un significado directo y transparente y son los que con
frecuencia se utilizan en instrucciones, lo cual los convierte ademas en términos
estandarizados. Aun cuando la sintaxis sea sencilla, existe un distanciamiento evidente con
respecto del paciente. Sin embargo, un cambio en €l registro que emplea e terapeuta indica
que esta desempefiando un rol de alguna persona mas cercana en la vida del paciente, tal y

como se muestra en el siguiente gjemplo.

(2) Ejemplo:
TO
e “| redly like having you live at home.”
e “| would really missyou if you moved out.”

e “It'sjust that | like having you live here with me” (p.33).

>En adelante TT.
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TT
e “Meencantaquevivasenlacasa’.
e “Tevoy aextrafiar mucho si tevas’.

e “Lo0que pasaesque me gusta que estés aqui conmigo” (p.48-49).

Las palabras subrayadas en este giemplo, ayudan a establecer la cercania que existe entre
los dos interlocutores. Ya que reflgjan una relacion determinada que por o tanto necesita de
|éxico flexible en lugar del estandarizado. En este caso se trata de una madre hablandole a su
hijo que se quiere cambiar de casa; por |0 que las expresiones que €ella utiliza son cotidianas.
Esto hace que sea un texto informal, que aunque esté escrito, reflejamés el lenguaje oral.

Entonces, la relacién que existe entre e texto formal y e informal, representa al

interlocutor y €l rol en el que esta desempefiando en esa situaci én especifica.

2.3 Aspectos léxicos que indican la presencia de los diferentes interlocutores en €

texto original y latraduccion

2.3.1 Andlisisdeléxicoen relacion con losinterlocutores

Debido a la naturaleza del texto traducido, €l acto comunicativo y sus distintos
interlocutores estan claramente establecidos. Esta caracteristica se distingue mediante la

eleccion léxicay sintactica del documento. EI cambio de registro constante que ocurre en €l
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texto original, se debe a la presencia de los dos interlocutores. Esto se esquematiza en el
siguiente cuadro.

Cuadrol.5

Autor
Léxico especializado
especialista

Interlocutor directo

colaborador Léxico comin

Interlocutorindirecto Lo

Sabiendo que una de las necesidades basicas de |os pacientes esquizofrénicos es que €l
ambiente en que se desenvuelven sea |o menos cambiante posible, el doctor debe procurar
introducirse sutilmente en la vida del esquizofrénico para asi lograr modificar su conducta
desde la realidad del entorno familiar del paciente y no desde afuera, en su relacion con é
como doctor. Para lograr este objetivo, € texto original recurre a la utilizacion de términos
cotidianos en las situaciones que representan €l entorno del paciente. Tal es €l caso en la

siguiente seccion del texto traducido.

(3) Ejempilo:
TO
Situation: You've had your friend Joe come over to your house a couple

of times. But after his last visit, you mother said she didn’t like having him in
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the house because he smoked. Joe is the only friend that you feel comfortable
with and can talk to easily. You ask your mother if Joe can come over this
afternoon (p.35-36).
TT

Situacion: Su amigo Joe ha venido a visitarlo en varias ocasiones; sin
embargo, en la Ultima visita su madre dijo que no le gusta que Joe esté en la
casa porque fuma. El es el tnico amigo con e que usted se siente comodo y
con €&l que puede hablar facilmente. Le pregunt6 a su madre si puede venir en la

tarde (p.52).

En este eemplo, se puede ver como el psiquiatra estéa dando unainstruccion a paciente, por lo
tanto utiliza el Iéxico formal, que indica la relacion paciente terapeuta, donde el terapeuta

cumple la funcién de médico.

(4) Ejemplo:
TO
“The smoke really bothers me.”
“The smoke getsin the furniture and smells up the whole house.”
“The smell of the smoke staysin the house for days.”
“It’s not just smoking. | think Joe is arude guy.”
“He was so impolite the last time he was here.”

“I"'m worried that Joe is not agood friend for you” (p.36).
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TT

“El cigarro realmente me molesta’.
“El olor se pega en los mueblesy todala casa huele feo”.
“La casa quedaoliendo a cigarro muchos dias’.

“No es sdlo e cigarro. Creo que Joe es un malcriado”.
“Fue un malcriado la tltimavez que vino”.

“Me preocupa que Joe no sea un buen amigo” (p.53).

L as palabras subrayadas en el gemplo anterior son algunas de las elecciones tomadas
en cuanto aléxico con € fin de mostrar la presencia del interlocutor indirecto en € texto. La
relacién establecida es la de una madre con su hijo, en donde €ella le [lama la atencion y a la
vez le aconsgja sobre su amigo. En esta relacion se evita la formalidad y sobre todo los
términos especializados.

Por ejemplo, en lugar de utilizar la palabra cigarrillo la madre dice cigarro, ya que es
una palabra més comun. Esto también se puede apreciar en € uso del término pegar en lugar
de uno més formal como podria ser impregnar, o malcriado y no maleducado.

Sin embargo, estos vocablos se aternan en e mismo pasaje con otros mas formales,
como €l caso de madre, cigarrillo y alegar entre otros. Esto hace evidente la presencia del
médico en las explicaciones y las instrucciones y la reproduccion del entorno de un paciente
hipotético.

El objetivo fundamental de este cambio de registro es que se pueda expresar la

familiaridad de algunos contextos 'y al mismo tiempo, € distanciamiento entre el médicoy €l
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paciente. De estaforma se aclarala posicion del médico y su objetivo de alcanzar una cercania
con €l entorno cotidiano del paciente en la medida en que éste se lo permita.

Entonces se puede decir que este cambio de registro no sélo obedece a estilo de los
escritores sino més bien a la teoria terapéutica planteada, en donde la reconstruccién de una

situacion hipotéticay su resultado van a establecer |a efectividad del proceso terapéutico.

2.4 Analisisdelasestructuras del texto original y su traduccion

2.4.1 Leéxico especializado

Por la naturaleza del libro y la audiencia a la que est4 dirigido, e texto origina

presenta términos especializados, 10s cuales se muestran en € siguiente cuadro.

Cuadro 1.6
Texto Original Texto Traducido
Términos especializados Términos especializados
acute exacerbations exacerbaciones agudas
akathisia acatisia
anergia anergia
anhedonia anhedonia
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alogia alogia
appraise evaluar
assertivenessy assertion asertividad
assessment valoracion
avolition abulia
battery bateria

behavioral repertories

repertorios de conducta

cognitive

cognoscitivo

deficit state

estado deficitario

genetically hard wired

genéticamente instalado

Impairment

discapacidades

information-processing deficits

déficit del procesamiento de lainformacion

intrapsychic processes

procesos intrafisicos

psychotic symptoms sintomas sicéticos
prognosis prondstico
risk of relapse riesgo a unarecaida

social dysfunction

disfuncion social

social interaction

interacciones sociales

Algunos de estos términos quiza resulten comunes, sin embargo, es importante aclarar
gue su uso en € contexto de la psiquiatria es distinto al uso cominmente conocido. El uso del

término asertividad ha sido empleado en lugar del equivalente afirmacién, que existe en
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espanol. La razon es gque esta es la forma més utilizada por los expertos quienes son, en €l
momento en que se presenta el término, €l interlocutor del texto. Esto se puede observar en €l

siguiente gjemplo:

(5) Ejemplo:
(TO)
One of the most frequently encountered deficits is inappropriate assertion skill.
There are generally considered to be two forms of assertion. Hostile or negative
assertion involves the expression of negative feelings, standing up for one’s rights, and

refusing unreasonable demands (p.18).

(TT)

La asertividad impropia es una de | as deficiencias mas comunes. Por |o general,
se considera que existen dos formas de asertividad. En primer lugar, la hostil o
negativa, que implica la expresion de los sentimientos negativos, la exigencia de los

derechosy el rechazo de peticiones irracionales (p.26).

En esta seccion del texto, el interlocutor que responde al emisor es el especiaista. Por
esta razon, |os términos empleados deben ser los que se utilizan en el campo de la psiquiatriay
no los que son comunmente conocidos.

Otro caso en que se vio el cambio en una palabra de uso muy frecuente en esta area del

saber, era e término clients. En el texto original, con frecuencia, se utiliza la palabra client
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como alternativa para pacient. El siguiente cuadro muestra la cantidad de veces en que aparece

cada uno de los términos en el texto original:

Cuadro 1.7

client patient

124 veces 16 veces

El cuadro muestra sélo en un once ciento se emplea la palabra patient o paciente. Es
importante aclarar, que la palabra patient o paciente aparece quince veces en € primer
capitulo, dedicado a las bases tedricas, unavez en e segundo capitulo y ninguna en el tercero,
ambos dedicados al trabajo terapéutico con el paciente. Esto demuestra que existe una
tendencia a evitar este término en presencia (aunque sea hipotética) del paciente. En su lugar
se emplean otros términos tales como participants e individuals. Esto obedece a que, segun los
especiaistas’, esta alternativa trata de evitar la vision tan frecuente en que se estigmatiza a la
persona como un enfermo de por vida, que como la misma palabra indica, debera ser paciente
al esperar ver una mejoria. Por el contrario, la palabra cliente brinda un panorama mas
alentador, en el que la persona acude a especialista en busca de un servicio de su eleccion que
lo va a hacer sentir megjor. De esta forma se trata de evitar € arraigamiento del paciente a la
enfermedad y al médico.

En el gemplo que se expone a continuacion, se puede observar la forma en que se

pone en préactica esta aternativa.

® De acuerdo a entrevista con |a especialista Berenice Rodriguez, octubre 2004.
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(6) Ejemplo:

TO

CLIENT: Joe will only smoke in one room/in my room/in the basement.

CONFEDERATE: It'sjust that the smoke gets in the furniture/travels from one
room to the next... and it smells up the whole house.

CLIENT: I'll tell Joe not to smoke when he comes over.

CONFEDERATE: Joe seemed like a pretty heavy smoker. I'm worried that he

won't be able to keep from smoking when he’s here (p.36).

TT

CLIENTE: Joe vaafumar solo en un lugar/en mi cuarto/en el sétano.

COLABORADOR: SAlo que & humo se pega en los muebles/se pasa a otros
cuartos... y todalacasahuele acigarro.

CLIENTE: Le voy adecir a Joe que no fume aqui.

COLABORADOR: Creo que Joe parece ser un fumador empedernido. Me

preocupa que no pueda dejar de fumar cuando esta agui (p.53).

En este caso, se puede analizar tanto el uso de la palabra client o cliente como €l de la
palabra confederate o colaborador. Esta seccion est4 dirigida al especiadista ya que es un
gjemplo hipotético de una situacién que puede ocurrir en un proceso de terapia. Sin embargo,
por esta la misma razén se hace evidente la presencia del interlocutor indirecto, es decir, del

paciente mismo. Al utilizar la palabra colaborador, el autor le esta recordando al médico que é
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no es el duefio del proceso, sino mas bien un facilitador cuyo objetivo es motivar a su cliente a
que sea activo y ocupe su lugar en e proceso de sanacion.

Un término que también se encuentra en el texto en repetidas ocasiones es social roles.
En espafiol, en la psiquiatriay la psicologia, e uso del término roles sociales es mucho més
comun gue €l de papeles sociales. Tanto |os textos paralelos como |os especiaistas utilizan €l
término rol para definir estas funciones sociales. Por o tanto, y con el objetivo de mostrar una
vez mas que €l receptor del texto es el especialista, se utilizan los términos propios de esta &rea

de estudio, tal y como se observa en el siguiente giemplo.

(7) Ejemplo:
TO

These deficits make it difficult for many clients to establish and
maintain social relationships, fulfill socia roles (e.g., worker, spouse), or to

have their needs met (p.3).

TT
Estas deficiencias hacen que para muchos clientes sea dificil establecer
y mantener relaciones sociales, desempefiar roles sociales (tales como,

trabajador, conyuge) o satisfacer sus necesidades (p3).

Los gjemplos anteriormente expuestos muestran como estos términos especializados
cumplen una funcion especifica dentro del texto, la cual es recacar la presencia del

especiaistaen el texto como interlocutor.
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242 Léxicocomun

Sin embargo, € libro traducido no presenta solamente términos especializados, sino
también otros que son comunes, y que también cumplen una funcion importante en el texto.
Por la naturaleza de manual practico de este texto existe una diferencia de Iéxico y un
marcador esencial es € uso de palabras cotidianas que contrastan con los términos
especializados anteriormente expuestos.

L os términos que llamamos “comunes’ provienen en su totalidad de los distintos didlogos
gue aparecen en €l texto traducido. Estos fueron elegidos por ser palabras o frases que reflgjan
un cambio de registro en € texto y que existen diferentes interlocutores. Tal y como el |éxico
especializado reflgjala presencia del interlocutor directo, |os términos comunes caracterizan al
interlocutor indirecto.

Los ejemplos de estas expresiones comunes se encuentran ordenados en € siguiente

cuadro.
Cuadrol.8
Texto Original Texto Traducido
Términos populares Términos populares
a bad mood mal genio
apretty heavy smoker un fumador empedernido
arude guy un malcriado
boy, are you lazy Sos tan vago
clumsy torpe
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Texto Original Texto Traducido
Términos populares Términos populares
failed to learn se estanco en el aprendizaje
filthy mess desastre
pissed off fastidiado
odd raro
Uh-huh aa
Y eah! iSip!

En e gemplo siguiente se observa el uso del 1éxico comun en los didlogos, que buscan
recrear € ambito familiar del paciente, para asi ayudarlo a superar los problemas de
habilidades social es que presenta.

(8) Ejemplo:

TO

Y ou have broken a vase belonging to your roommate. It was an accident, but
you are blamed for breaking it.

STAFF MEMBER: Did you break my vase?

SUBJECT:...

STAFF MEMBER: How can you be so clumsy?

SUBJECT:...

STAFF MEMBER: You can't be trusted around any of my things.

SUBJECT:... (p. 27).
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TT

Usted quebré e florero de su compafiero de cuarto. Fue un accidente, pero lo
culpan a usted.

MIEMBRO DEL PERSONAL: ¢Quebraste mi florero?

PERSONA.:...

MIEMBRO DEL PERSONAL.: ¢Por qué sos tan torpe?

PERSONA.:...

MIEMBRO DEL PERSONAL: No puedo confiar en que vas a cuidar mis

COsas.

PERSONA:.... (p.40).

Es claro que esta informalidad del lenguge indica la presencia de un interlocutor
indirecto, que en este caso es € paciente. Los términos subrayados en e gjemplo anterior se
pueden contrastar con otros especializados que se utilizan tan solo unas lineas antes, como se

puede observar en el siguiente gjemplo.

(9) Ejemplo:
TO

The most difficult aspect of role-play tests is the objective rating of the
behavior of the client. It is important to target behaviors carefully and develop
rating procedures that accurately reflect the performance of the client and that

can be rated reliably (p.27).
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TT

El aspecto més dificil de estas pruebas es la evaluacion objetiva del
comportamiento. Es importante definir los comportamientos meta de forma
cuidadosa y desarrollar los procedimientos de evaluacion que reflgjen de forma

correcta el desempefio y que ademas sean fiables (p.40).

En estos gjemplos, incluso la sintaxis cambia de una mas compleja a otra mas simple.
Esto ayuda a establecer la presencia del interlocutor indirecto y de su entorno socia en el

texto, tanto en €l original como en €l texto traducido.

2.5 Patron en que ocurre el cambio deregistro

La frecuencia con que se da € uso de términos especializados alternados con las
expresiones comunes en €l texto es de especial importancia. Este cambio en el registro no es
accidental, sino que tiene un propdsito fundamental en el texto original que fue necesario
establecer claramente en el texto traducido.

En los momentos del texto durante los cuales se presentan las teorias y técnicas para €
trabajo del terapeuta con el paciente, € lenguge que se prefiere es e especializado. Aqui se
introducen los términos que el terapeuta debe tener en cuenta durante el proceso terapéutico.
Por otra parte, las expresiones mas comunes se dan especialmente en los didlogos en los que

se representan situaciones hipotéticas en que e doctor interactia con €l paciente. Estos
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cambios son un marcador lexicografico importante en el texto original que indica la presencia
de dos interlocutores distintos.

No se puede decir que existan secciones del texto marcadas exclusivamente por €l 1éxico
especializado o por el comin, ya que en una misma parte se pueden alternar repetidas veces €l
uso de ambos tipos de |éxico. Esto se puede ver representado en el siguiente cuadro:

Cuadro 1.9

Tipo deregistro

especializado
formal teoria
orm
i instrucciones
comun

interacciones con
nAaci entes

El cuadro muestra que la teoria se presenta con |éxico especializado, las instrucciones para
los pacientes en |os casos hipotéticos se dan con un registro formal y, por ultimo, las posibles
interacciones de los pacientes con el especiaista como “colaborador” en la mayoria de los
casos utilizan un lenguaje mas comin. De aqui que se puedan diferenciar tres tipos de textos
claramente. El primero, en e que se presenta la teoria, esta dirigido exclusivamente al

terapeuta, quien debe tener la base tedrica antes de llevar a cabo las tareas con |os pacientes. El
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segundo tipo involucra tanto al terapeuta como a paciente, ya que son las instrucciones que €l
terapeuta debe indicar a paciente durante el desarrollo de los roles que se proponen alo largo
del texto. Es por esto que este segundo tipo de texto también involucra a paciente mediante su
interaccion con el terapeuta. Por dltimo, el tercer tipo de texto, muestra la presencia del
interlocutor indirecto, ya que se da en los momentos en que el texto recrea una situacién de la
cotidianeidad del paciente mismo.

De aqui que estos tres tipos de textos se intercalen tanto como se alterna la interaccion del
paciente con € terapeuta en una sesion de la estructura de la terapia. Esto se debe a que ese es
también € objetivo del texto de Bellack, recrear esa estructura terapéutica que €l especialista

debe alcanzar.
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CapituloI11: El uso del voseo como indicador del grado de

confianza en € acto comunicativo

En este segundo capitulo se analizara € sistema pronominal de lalengua original, asi y €l
de lalengua meta, asi como los distintos marcadores del texto original que sugieren el uso del
voseo en latraduccion.

También se establecera la relacion que existe entre el voseo y los interlocutores presentes
en €l texto, parajustificar asi @ caracter hibrido del texto original y su equivalente en e texto
traducido.

Debe sefialarse aqui que para efectos de esta investigacion se basara en e sistema
pronominal utilizado en Costa Rica, que incluso se podrialimitar al uso que se le da al mismo

en e Vale Central, s de demarcaciones se trata.

3.1 Analisisdel sistema pronominal del espafiol en la traduccién

3.1.1 Diferencias entre €l sistema pronominal del inglés 'y el sistema pronominal del

espaniol

Como es de conocimiento general, para € tratamiento pronominal de segunda persona
en inglés el pronombre you se utiliza tanto para el plural como para € singular, mientras que
en espafol existen cuatro pronombres distintos para esa misma persona: td, vos, usted y

ustedes, los cuales, ademas de diferencias en € nimero, indican distintos grados de formalidad
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y de cercania. Por esto, la decision de utilizar un pronombre o €l otro se tomo tras un andlisis
del contexto y de otras marcas en € texto. El siguiente cuadro sintetiza el sistema pronominal

no oblicuo del inglés, que es el que se daen € texto original:

Cuadro 3.1
Persona Singular Plural
Primera I We
Segunda You You
Tercera He/shelit They

Algunas frases tomadas del texto original que gjemplifican lo anterior son:
1. | didn't hear that.
2. What did you do that for?!
You haveviolated alot of rules.
3. Helooks pale and weak.
She didn’t like having him in the house because he smoked.
It becomes automatic.
4. We describe the specific behaviors that constitute social skills.
5. You all came up with some good examples.

6. They do not have the resources to participate in social-recreational activities.
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Por otra parte, €l sistema pronominal del espariol, en América Latinay en particular en
Costa Rica, es més complejo. Especificamente en lo que concierne a la segunda persona del
singular tal sistema ofrece tres formas. €l tuteo, € voseo o € ustedeo, como o muestra el

siguiente cuadro:

Cuadro 3.2

Persona Singular Plural
Primera Yo Nosotros
Segunda TQ, vos, usted Ustedes
Tercera El, ella, ello Ellos

A continuacion se listan algunos gjemplos de la traduccion que representan el uso del
sistema pronominal:
1. Noescuché. (yo)
2. j¢Por quéhiciste eso? (vos, tl)
Usted haviolado tantas reglas.
3. Sevepdidoy débil. (&)
No le gusta que Joe esté en la casa porque fuma. (ella)
Se vuelve automético. (ello)
4. Vamos a describir las conductas especificas que constituyen las habilidades
sociales. (nosotros)

5. Todos ustedes dieron buenos g emplos. (ustedes)
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6. No tienen los recursos para participar en actividades sociales recreativas.

(ellog/ellas)

El cambio en estas formas verbaes reflea €l grado de cercania mediante la

informalidad o formalidad del sistema pronominal, 1o cual se representa en e siguiente

cuadro.
Cuadro 3.3
Cercania entre interlocutores
Ustedeo V 0seo
Formalidad, Informalidad,
distanciamiento, respeto cercania

En espanol, las formas verbales que acompafian a los pronombres no siempre son
univocas, y como los pronombres pueden suprimirse, en ocasiones €l verbo no permite en si
identificar a la persona 0 e género. Debido a la diferencia que existe entre los dos sistemas
pronominales, se presentan situaciones donde el traductor tiene varias opciones. Por g emplo,

la oracion What did you did that for?! puede ser traducida de tres distintas formas en espariol :

1. j¢Por quéhiciste eso (vos, tu)?!

128



2. j¢Por qué hizo eso (usted)?!

3. j¢Por qué hicieron eso (ustedes)?!

La eleccion entonces, a criterio del traductor debe tener en cuenta los aspectos
regionales y el contexto social del momento en que se da la traduccion. El objetivo primordial
es el de hacer la eleccién que cumpla con los requerimientos de la audiencia a la que esta
dirigido, que en este caso son los psiquiatras que se especidlizan en el trabgo con
esquizofrénicos en Costa Rica. Por lo tanto, la traduccion debe cumplir con las normas del
sistema pronominal empleado en la regién del Valle Central y a la vez con las normas

especificas de uso de la estructura terapéutica empleada por dichos especialistas.

3.1.2 Aplicacion del sistema de lalengua meta

Para efectos de esta investigacion, la eleccién fue utilizar €l “vos’ como indicador de
cierto grado de familiaridad e incluso confianza, ahi donde se percibi6 este tono en el texto
fuente.

Comunmente, en Costa Rica se utiliza el vos como forma de tratamiento familiar que
implica cierta cercania entre los interlocutores. Sin embargo, existen limitaciones en su uso, tal

como se muestraen el siguiente cuadro:
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Cuadro 3.4

Relacion Aceptable No aceptable
amigos v
hermanos v
Padres- hijos v
Hijos- padres v
Jefe- empleado v
Empleado- jefe v
Desconocidos V

En Costa Rica no es frecuente € uso del tuteo, como se usa en otros paises de
América Latina. Sin embargo, la tendencia mas comuln es encontrar esta forma en los textos
escritos y especialmente, en los cientificos y académicos. Hoy en dia, € uso del voseo ha
cambiado, y se empieza areconocer y aceptar en textos escritos, tanto como se ha aceptado en
el discurso oral. De hecho, € voseo es una de las caracteristicas que define a costarricense y
lo distingue de muchas otras nacionalidades. Es por esta razén, que en la traduccion propuesta
se utiliza el voseo en los momentos en que se presenta una relacion en la que, segun el cuadro
anterior, el voseo es aceptable. Tal es e caso de larelacion de dos comparieras de habitacion,

en la relacion de una madre con su hijo y en la relacion de dos jovenes que son hermanos,

entre otros.
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3.2 Relacién entre el uso del voseo y losinterlocutores del texto.

A partir de lo anteriormente presentado, €l voseo, a igual que € Iéxico, es un indicador del
interlocutor en cada uno de los pasajes del texto en que paciente y médico interacttan.

Se puede decir entonces que € interlocutor y € sistema pronominal empleado estan
intimamente ligados. Al igual gque € Iéxico informal, e voseo es la forma pronominal méas
“popular”, y representa a interlocutor indirecto. Mas aun, representa el entorno cotidiano en
gue se desenvuelve e paciente fuera de laterapia, € cual se reproduce para ayudar a paciente
a sobrellevar situaciones que le significan una amenaza.

De esta forma, las secciones en que se prefiere el uso del sistema pronomina mas
formal, remiten a interlocutor directo, que es el médico. Es importante recordar aqui, que el
objetivo del médico en laterapia es procurar recrear el ambiente social en €l que presenta mas
dificultad para e paciente. Sin embargo, € médico puede asumir roles distintos sélo en la
medida en que €l paciente asi se lo permita. En este manual, los casos son hipotéticos, por o
tanto se asume que el médico ya ha trabagjado en la relacion con € paciente y este le ha
permitido acercarse mas a su entorno familiar, de trabagjo, con sus amigos, con sus Vecinos,
con sus comparieros de habitacién y |as otras situaciones que se presentan a lo largo del texto.

Esto se puede observar en € siguiente cuadro:
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Cuadro 3.5

Autor
especiaista
ustedeo
Interlocutor
directo
VOSeo
colaborador
Interlocutor VOSEO
indirecto

De aqui que se puede proponer gque la relacion médico paciente es formal y por lo tanto
utiliza el ustedeo. Sin embargo, en los momentos especificos en el que médico asume un rol
distinto y la relacion es de familiaridad y cotidianeidad, se utiliza el voseo como marcador

especifico.

3.3 Marcador es que contribuyen ala eleccién del voseo

3.3.1 Léxico

Parala eleccion del uso del voseo en el texto traducido a espariol, fue necesario buscar
los marcadores en el texto en inglés que indican familiaridad o cercania entre las dos personas

involucradas, ya que €l sistema pronominal del inglés, como hemos visto, no lo indica
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Uno de los marcadores mas importantes fue el 1éxico empleado. Como se menciono en
el capitulo anterior, el vocabulario formal o informal establece el grado de cercania entre los
interlocutores, por o tanto es también un marcador para determinar € uso del voseo.

En los siguientes fragmentos se puede observar e patrén del 1éxico que permite el
tratamiento pronominal del vos antes que el del ustedeo o € tuteo.

Sin embargo es importante recalcar que, tal y como ocurre con €l 1éxico, los casos de

v0seo seintercalan con el uso del ustedeo.

(10) Ejemplo:
TO
You have broken a vase belonging to your roommate. It was an accident, but
you are blamed for breaking it.
STAFF MEMBER: Did you break my vase?
SUBJECT:...
STAFF MEMBER: How can you be so clumsy?
SUBJECT:...
STAFF MEMBER: Y ou can't be trusted around any of my things.

SUBJECT:... (p.27).

TT
Usted quebré e florero de su compafiero de cuarto. Fue un accidente, pero lo

culpan a usted.
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MIEMBRO DEL PERSONAL: ¢Quebraste mi florero?

PERSONA.:...

MIEMBRO DEL PERSONAL.: ¢Por qué sos tan torpe?

PERSONA.:...

MIEMBRO DEL PERSONAL: No puedo confiar en que vas a cuidar mis
COSas.

PERSONA:.... (p.40).

Las palabras subrayadas estan dentro de un contexto informal en el que se utiliza el

Iéxico informal, lo cual establece que existe una relacion mas cercana entre €l emisor y €l
receptor. Por gjemplo, se usa de la palabra clumsy en lugar de otras més formales como
graceless que hubiera transmitido a emisor un mensge menos hiriente. En este caso
hipotético, planteado para el trabajo con el paciente esquizofrénico, tanto en € texto fuente
como en la traduccidn se hace una eleccion de Iéxico con laintencion de reproducir en alguna
medida lo que puede llegar a ser e entorno cotidiano de un determinado paciente. En este
didlogo especifico, €l voseo es solo evidente en el segundo enunciado, pero esto es suficiente
paraque el lector comprenda gue los interlocutores vosean.

Estos aspectos |éxicos determinan la eleccion de la forma pronominal familiar
0 en otros casos, formal. Esto se puede observar en el siguiente gjemplo:

(11) Ejemplo:
TO
Y ou haven't done the laundry for awhile, and dirty clothes are piled up in your

room. Y our mother comments on the mess.
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STAFF MEMBER: Haven't you done laundry for awhile?
SUBJECT:...

STAFF MEMBER: How can you live in thisfilthy mess?

SUBJECT....
STAFF MEMBER: Boy, are you lazy [to have let it pile up like thisin the first
place].

SUBJECT:... (p.27).

TT

Usted no halavado laropay ya hay una montafia de ropa sucia en su cuarto. Su
maméa le habla del desorden.

MIEMBRO DEL PERSONAL: ¢No has lavado laropa?

PERSONA:...

MIEMBRO DEL PERSONAL.: ¢Cémo podés vivir en este desastre?
PERSONA:...

MIEMBRO DEL PERSONAL: Sos tan vagabundo [dejaste que se hiciera esta
montaria] .

PERSONA:.... (p.40).

En este caso, primero que todo, es importante saber s €l pasge es formal o informal.

En € origina esto se puede observar en la escogencia léxica, por gemplo las palabras

subrayadas en el original. Ademés, un aspecto que ayuda a determinar si €l voseo es el sistema
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pronominal que cumple con los requerimientos necesarios para la situacion es €
establecimiento del grado de cercania entre los interlocutores. En este caso, la relacion es de
madre e hijo, por lo que es aceptable &l uso del voseo. Por otro lado, en este pasge del texto
no es necesario utilizar un espafiol neutro, desregionalizar el texto y asi adaptarlo ala cultura
meta, ya que més bien se busca recrear el ambiente del paciente en la estructura de la terapia.
Con estos gjemplos se puede observar que €l uso del vos se da a raiz de los aspectos

|éxicos méas sobresalientes, del contexto y de larelacidn que exista entre los dos interlocutores.

3.3.2 Contexto o situacion social

Sin embargo, no solo € 1éxico es marcador parala elecciéon del voseo. También estaen
juego €l contexto social en que se lleva a cabo cada sesion. Es entonces esencial evaluar las
instrucciones que sirven como referencia basica a contexto hipotético que se pretende trabajar
en la sesion con e paciente. En los gjemplos anteriores se puede observar como influye este
contexto a la hora de decidir si larelacion permite o no €l uso del voseo en € didlogo que le
sigue.

Retomando |os ejempl os anteriores, observemos lo siguiente:

(12) Ejemplo:
TO
Y ou have broken a vase belonging to your roommate. It was an accident, but you

are blamed for breaking it (p.27).
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TT
Usted quebro el florero de su compafiero de cuarto. Fue un accidente, pero le echan

la culpa a usted. (p.40).

La palabra roommate indica que la relacion de autoridad se encuentra en el mismo
nivel, de manera que se puede esperar que dos comparieros de habitacion tengan una relacion
més cercana que dos desconocidos ya que comparten un lugar fisico de estancia. Por eso, €l
uso de usted aungue podria ser aceptado, no transmite esa relacion que se desprende del texto
original, en e cual los interlocutores son amigos por o tanto se pueden tratar de iguales en
cuanto a autoridad.

El segundo gemplo utilizado anteriormente también establece una relacion especifica

de cercania, en donde & uso del voseo transmite familiaridad.

(13) Ejemplo:
TO
Y ou haven't done laundry for a while, and dirty clothes are piled up in your room.

Y our mother comments on the mess (p.27).

TT

No ha lavado su ropay ya hay una montafia de ropa sucia en su cuarto. Su maméa

comenta del desorden (p.40).

137



La relacion establecida pertenece a nucleo social mas fuerte, la familia. Aqui, por la
autoridad que tiene la madre sobre € hijo, ella utiliza el voseo para romper con la distancia'y
con la intencién de acercarse a muchacho. Es interesente que agui se puede observar €l uso
intercalado del usted y € vos, porque lo mas comun, de acuerdo a uso norma de los
pronombres en la familia costarricense, seria esperar que € hijo responda a su madre
respetuosamente y por eso la eleccion seria € usted en lugar del vos. El vos se convierte
entonces en una herramienta para gue la madre incluso rompa con la brecha generaciona al

tratar de acercarse més a su hijo.

3.4 Patr 6n del uso de voseo

Debido a la estrecha relacion que existe entre €l 1éxico y la eleccion del sistema
pronominal del voseo, € pronombre vos se utiliza en los mementos en que ocurre €l
vocabulario comun. Aunque € voseo no se elige en todos los casos en que se utilizan los
términos més comunes, si se puede decir que siempre que se utiliza, esta acompaiado de
|éxico informal.

Ademas, a igua que sucedi6 a anadlizar € |éxico forma e informal del texto, se
encontrd que € ustedeo y € voseo se intercalan con frecuencia. Esto ocurre por los diferentes
marcadores |éxicos y de significado social presentes en € texto.

De aqui entonces que no se puede decir que existan secciones en que solo se utiliza una
forma pronominal o la otra. Esto trae como consecuencia que la relacién médico-paciente se

mantenga a lo largo de todo el texto. Por otro lado, este patréon también le ofrecer a paciente,
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en la medida en que é mismo lo permita, un entorno mas familiar al tratar de reproducir su

cotidianeidad.
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Conclusiones

De acuerdo con las hipétesis planteadas al inicio de este trabajo, €l andlisis de algunos
aspectos |éxicos y gramaticales del texto nos permitio llegar a las siguientes conclusiones. En
primer lugar, el cambio de registro que se daalo largo del texto obedece a la presencia de dos
interlocutores, uno directo y otro indirecto. El lenguaje especializado es caracteristico de las
secciones dirigidas a especialista (interlocutor directo) o de las situaciones en que este
interacta como médico con su paciente. Por su parte, € lenguaje comun refleja la presencia
del paciente (interlocutor indirecto) en el texto. Este lenguaje es caracteristico de los didogos
gue recrean situaciones hipotéticas especificas que se plantean para abordar las distintas areas
de trabgjo en el desarrollo de las habilidades sociales de los esquizofrénicos. Estos cambios de
registro que indican la duplicidad de los interlocutores originan el caracter hibrido del texto
original, ya que €l registro cambia tantas veces como cambia el interlocutor a lo largo del
documento. De aqui que exista un paralelismo entre la caracteristica hibrida del texto y la
estructura de la terapia, debido a que la eleccién |éxicay las estructuras sintécticas empleadas
tanto en e origina como en la traduccién son un refleo de la estructura del proceso
terapéutico, en e que el médico tiene una duplicidad de funciones.

En relacién con e sistema pronominal, €l voseo utilizado en la traduccion busca
representar €l uso mas comun en Costa Rica, especificamente. Es importante recalcar que
existen marcadores dentro del texto que apuntan hacia € uso del voseo en cada situacion; uno
de estos marcadores es el |éxico. Ademas, el uso del voseo esta condicionado por e contexto o

situacion en que se da lainteraccion social presentada. Por otra parte, existe la misma relacion
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entre el |éxico formal e informal y e voseo y e ustedeo; por lo tanto, la preferencia de un
sistema pronominal sobre otro simboliza la presencia de los interlocutores. En este caso, €
interlocutor directo, que es e médico, esta representado en el texto por e ustedeo y la
presencia del voseo simboliza al interlocutor indirecto, que es el paciente y su entorno social.
El voseo es ademas un indicador del nivel de confianza en el acto comunicativo. Asi, tanto la
eleccion del 1éxico como la del sistema pronominal contribuyen a que el texto sea de carécter
hibrido.

De lo anterior se puede deducir que, a escribir un manua de tipo psicolégico o
psiquiétrico enfocado en el proceso de la terapia misma, es inevitable que el texto sea hibrido.
Es, entonces, €l tema & que obliga a que existan varios interlocutores, para asi reflgjar més
fielmente el proceso a nivel terapéutico.

La hipotesis planteada en la introducciéon fue confirmada mediante el andlisis del
informe de investigacion. A través de este proceso se pudo comprobar que €l carécter hibrido
del texto es una consecuencia directa de la duplicidad de los interlocutores. A su vez, las
decisiones a nivel lexicografico y morfosintactico reflgjan la presencia de tales interlocutores,
tanto en € texto original como en latraduccion.

Un aspecto que cabe resaltar a concluir este trabajo de investigacion es lo que hubiera
pasado si no se hubieran empleado los distintos marcadores como el voseo y |os aspectos a
nivel lexicogréfico para sefidar la presencia del interlocutor indirecto. Si este hubiera sido
caso, el texto no habria establecido una diferencia entre los interlocutores. Més aln, no se
habria dado ningun tipo de cercania entre ellos. Es importante recordar que €l objetivo tltimo
de la terapia es lograr que € terapeuta establezca una relacion de confianza con el paciente

para poder abordar los temas més dificiles y ala vez poder recrear las relaciones sociales del

141



paciente, aln cuando estas sean de mucha cercania. Por |o tanto, si la eleccion hubiera sido la
traduccion del texto sin marcadores para los interlocutores, los didogos y situaciones
presentadas habrian dejado de ser gemplos de situaciones reales para convertirse en
situaciones hipotéticas. Con esta eleccion se habria separado la estructura del proceso
terapéutico de la estructura del libro, que seria mas que un manua o guia, una presentacion
tedrica sobre la esquizofrenia.

De aqui, que la eleccion de utilizar los marcadores |éxico-gramaticales conlleve a una
presentacion menos tedrica y més dinamica de agunas de las directrices del proceso
terapéutico con esquizofrénicos.

Para llegar ala conclusion de que los manual es psicoterapéuticos en general tienen un
carécter hibrido, se hizo una breve revision de la estructura de otros manuales, aparte del de
Bellack, para buscar algunos de los marcadores comunes que le infieren esa caracteristica
hibrida a manual. Con este andlisis se puedo comprobar que la estructura de a menos otros
cuatro textos revisados cumplen las caracteristicas que también se encuentran en € libro
traducido. Esta estructura en comln se caracteriza por presentar una primera parte de
consideraciones tedricas, seguida de una serie de gjemplos o situaciones que reflgjan 1o que la
terapia deberia ser y luego una serie de instrumentos de medicion o herramientas para €l
trabajo con los pacientes mismos. Ademas, estos textos coinciden en que la secuencia de las
situaciones es muy parecida. Primero, el terapeuta de las instrucciones utilizando un lenguaje
formal y distante, con e cual no confronta a paciente de ninguna manera. Posterior a las
instrucciones, esta estructura propone los distintos papeles que deben asumir ambas partes

paralograr €l trabajo y el futuro manejo de las situaciones que para el paciente son criticas.
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Estos hallazgos fortalecen nuestra conclusion de que por tener el texto el caracter de
manual, debe a su vez ser hibrido, y por € campo tan especifico en el que se esta trabajando,

esto produce un reflgjo fiel del proceso de laterapia.
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