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Resumen: El interés por las habilidades sociales 
y el interés consecuente por el entrenamiento de 
las mismas ha venido incrementándose desde los 
años 30 hasta nuestros días. Sus áreas de aplica-
ción se han extendido en paralelo a la expansión 
de la propia psicología científica. En el presente 
artículo, presentamos junto a un breve repaso 
conceptual, algunos de los problemas básicos en 
su evaluación; y, básicamente, exponemos un en-
trenamiento de habilidades sociales y estrategias 
de relación interpersonal desarrollado por noso-
tros en los últimos años y que venimos aplicando 
en distintos contextos y a distintas situaciones es-
pecíficas. 
Palabras Clave: Entrenamiento en Habilidades So-
ciales, Estrategias de Relación Interpersonal, Ansie-
dad y Estrés 

 Abstract: Since 30´s up to now, the field of So-
cial Skills Training has generated a growing in-
terest among psychologists, and its range of ap-
plications has extended parallel to the develop-
ment of the scientific psychology itself. After a 
brief conceptual review, and some comments on 
methodological problems of the assessment pro-
cedures in SST, this article basically focusses on 
a model of SST and interpersonal relationship 
strategies recently developed by our research 
team. This model has been applied in different 
contexts and a broad range situations. 
Key words: Social Skills Training, Interpersonal 
Relationship Strategies, Anxiety , Stress  
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Introducción 
 

Al escribir este artículo, mi interés no ha 
radicado en hacer un estudio histórico o 
conceptual exhaustivo de las habilidades 
sociales como constructo psicológico o 
como técnica. Otros autores como: Caballo 
(1988, 1993), Costa y López (1991), Gil, 
Leon y Jarana (1992), Gil y García (1993), 
Goldstein, Sprafkin, Gershaw y Klein 
(1989), Kelly (1987), Michelson, Sugai, 
Wood y Kazdin (1987), por citar sólo algu-
no de los últimos textos aparecidos en cas-
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tellano; han realizado ya trabajos muy 
interesantes en esta línea. 
 En mi caso, he creído conveniente insis-
tir en los aspectos relativos al proceso téc-
nico del entrenamiento. Sin embargo, no 
por ello he renunciado a intentar aportar 
algunas pinceladas en el debate sobre la 
concepción de las habilidades sociales; o 
mejor, como prefiero denominarlas, habili-
dades y estrategias de relación interperso-
nal.   

Como es bien sabido, el interés por las 
habilidades sociales se remonta a los años 
30, durante los cuales se realizan una serie 
de estudios psicológicos centrados en la 
socialización infantil. No obstante, hasta 
los años 60 no se realizan investigaciones 
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sistemáticas sobre el tema y se configura 
un procedimiento de entrenamiento en 
habilidades sociales.  

En los últimos años, el interés de los 
especialistas se ha incrementado progresi-
vamente. Del tratamiento de casos 
individuales, se pasa al entrenamiento 
grupal y aplicado a grupos con 
problemáticas específicas; igualmente, del 
tratamiento de casos clínicos se pasa al 
entrenamiento de conductas problema que 
se encuentran estrechamente ligadas a 
factores sociales en su mantenimiento 
(alcoholismo, toxicomanías, conductas 
antisociales y delictivas), y al desarrollo de 
programas centrados en la formación de 
habilidades de distintos profesionales. 
Igualmente, numerosos trabajos apoyan la 
idea según la cual el entrenamiento en 
habilidades sociales, con sus correspon-
dientes técnicas, puede aplicarse como tra-
tamiento adicional en una amplia gama de 
trastornos. Según Caballo (1993), los hechos que 
contribuyen al desarrollo del estudio y de 
los procedimientos de entrenamiento de las 
habilidades y estrategias de interacción 
personal se pueden resumir en: 
1. El desarrollo de técnicas para el aprendi-
zaje de respuestas emocionales y compor-
tamentales en general, que permitan a las 
personas superar problemas tales como, es-
tados de ánimo negativos o de ansiedad. 
2. Los trabajos sobre las “esquizofrenias” y 
otros tipos de trastornos graves del compor-
tamiento, a partir de los cuales se establece 
una relación directa entre la competencia 
social de los pacientes previa a las crisis de 
conducta y su posterior proceso de rehabili-
tación. 
3. El desarrollo de los principios del apren-
dizaje social desarrollados por Bandura y 
Staats, que permiten incorporar el modela-
do como parte del entrenamiento de las 
habilidades sociales, así como el desarrollo 
de un modelo explicativo de las habilidades 

sociales desde la perspectiva de la psicolo-
gía científica. 

Por último, se producen algunos cam-
bios de tipo teórico de gran importancia ta-
les como, el reconocimiento de la especifi-
cidad situacional de las habilidades sociales  
y la integración de habilidades, estrategias 
y procedimientos de naturaleza cognitivo-
conductual. 

En cuanto a la definición, no existe una 
definición única y unánimemente aceptada 
de habilidades sociales. Sin embargo, de 
las distintas definiciones se pueden extraer 
algunas características fundamentales: 
- Son conductas manifiestas; es decir, son 
un conjunto de estrategias y capacidades de 
actuación aprendidas y que se manifiestan 
en situaciones de relación interpersonal, in-
cluyendo comportamientos verbales y no 
verbales, específicos y discretos. 
- Están dirigidas a la consecución de refor-
zamientos sociales tanto externos (materia-
les y/o provenientes de los demás) como in-
ternos o personales (autorrefuerzos, autoes-
tima). 
- Son recíprocas por naturaleza. 
- Están determinadas por el contexto social 
y cultural y la situación concreta y específi-
ca en que tienen lugar y se desarrollan. 
- Las habilidades sociales se organizan en 
distintos niveles de complejidad, los cuales 
mantienen una cierta jerarquía, cuyas es-
tructuras se desarrollarían desde un nivel 
molar (por ejemplo: habilidades de interac-
ción heterosexual), hasta llegar al molecu-
lar (por ejemplo: mantener contacto ocu-
lar), pasando por niveles intermedios (por 
ejemplo: decir no). 
- Tanto los déficits, como los excesos de la 
conducta de interacción personal pueden 
ser especificados y objetivados a fin de in-
tervenir sobre ellos.  

Desde nuestro punto de vista y en senti-
do amplio, las habilidades sociales o las 
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habilidades y estrategias de interacción 
personal hacen referencia al conjunto de 
comportamientos y estrategias más o me-
nos complejos conducentes a la obtención 
de refuerzos en situación social. Requieren 
activación y comportamientos pertinentes a 
la consecución de dicho refuerzo. Por la 
propia naturaleza del constructo, los com-
portamientos y estrategias que hay que des-
arrollar para obtener éxito en situación so-
cial dependerán de la propia situación; y, 
en consecuencia, los comportamientos y es-
trategias que pueden ser considerados exi-
tosos en un contexto determinado, pueden 
no serlo en otro. Igualmente, cualquier per-
sona puede haber aprendido y desarrollar 
pautas adecuadas de comportamiento inter-
personal en una situación dada, como por 
ejemplo, iniciar y mantener conversaciones 
en pequeños grupos; y, sin embargo, ser in-
capaz de interactuar con personas del sexo 
opuesto.  

En sentido estricto no existen estrate-
gias buenas o malas puesto que la bondad 
de las mismas dependen del contexto.  

Una persona es “habilidosa”, social-
mente hablando, porque entre las distintas 
estrategias que puede desarrollar para ob-
tener un refuerzo en situación interperso-
nal, elige la que le va a proporcionar el ma-
yor porcentaje de probabilidades de obtener 
dicho refuerzo. Por ello, entre las habilida-
des que se deben desarrollar para incre-
mentar la capacidad de discriminación, es-
tán las habilidades de observación. 

En consecuencia, hablar de habilidades 
sociales y de interacción personal, supone 
hablar de situaciones concretas en las que 
se dá dicha interacción; así como, de pautas 
de conducta específicas conducentes a la 
obtención del éxito de la misma. 

Todo ello con un nivel de activación su-
ficiente para que la conducta tenga lugar y 
que no sobrepase los límites adecuados 
como para que aparezca la ansiedad. 

Por otra parte, el entrenamiento en habili-
dades sociales puede ser aplicado prácti-
camente a todo tipo de problemas ya que 
tal como señalan numerosos autores, existe 
una estrechísima relación entre dichas habi-
lidades y la salud, tanto de las personas 
como de los grupos; de ahí que los ámbitos 
de aplicación de dichas habilidades inclu-
yan el psicosocial, el clínico y el educativo 
e instruccional.  

Así mismo, la complejidad social y tec-
nológica de las sociedades modernas, al 
menos en el mundo occidental, han incre-
mentado las necesidades en el desarrollo de 
nuevas estrategias y ámbitos de interacción 
social. 

En definitiva, desde la aparición del 
constructo “Habilidades Sociales”, no sólo 
ha ido ganando en complejidad conceptual, 
sino que, igualmente, su ámbito de aplica-
ción se ha ido extendiendo prácticamente a 
todas las áreas de aplicación de la Psicolo-
gía. 
En estos momentos y junto a las clásicas 
aplicaciones fundamentalmente en áreas 
clínicas del entrenamiento en habilidades 
sociales, éste ha tenido algunos de los ám-
bitos de mayor desarrollo en la aplicación 
de programas en: 

1. El campo de la Psicología de la sa-
lud, donde se están aplicando programas 
específicos para trastornos de naturaleza 
crónica. En este sentido, en enfermos cró-
nicos la autoimagen está claramente dete-
riorada, sobre todo en niños y adolescentes. 
Aún siendo un aspecto fundamental, no 
creemos que sea ni el momento ni necesa-
rio, sólo insistir sobre la importancia que la 
autoimagen tiene en el desarrollo de las 
competencias de interacción social. Por 
ello, parece necesario tenerlo en cuenta a la 
hora de intervenir con este tipo de pacien-
tes. 

Igualmente, en enfermedades como 
cáncer se viene enfatizando sobre la impor-
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tancia de la expresión de las emociones 
como posible factor de riesgo en la apari-
ción de la enfermedad neoplásica que, co-
mo es bien sabido, constituyen una de las 
habilidades a entrenar en los procedimien-
tos estándar de habilidades sociales. 

2. Prevención e intervención en salud 
laboral: Se sabe que el mantenimiento de 
un buen clima laboral reduce alguno de los 
factores de riesgo para la salud durante la 
jornada de trabajo. En este sentido, gran 
parte del clima laboral se sustenta en las re-
laciones interpersonales que se dan en di-
cho ámbito. Por ello, se hace necesario im-
plementar entrenamientos específicos para 
el ámbito laboral.  

Así mismo, no podemos olvidar que una 
de las mejores estrategias para incrementar 
las conductas preventivas y de higiene la-
boral consiste en utilizar modelos sociales 
y reforzadores de naturaleza social que 
sean pertinentes al propio ámbito de las re-
laciones laborales. 

3. Por último y dentro de las áreas de 
mayor expansión, cabe destacarse el campo 
de las relaciones y recursos humanos cuyo 
auge ha venido de la mano de la propia ex-
pansión de la psicología en el mundo de la 
empresa y de las organizaciones. 

Junto al gran incremento en el uso de 
técnicas más o menos específicas; desde 
los trabajos que se vienen realizando en 
habilidades sociales se plantea, cada vez 
con más énfasis, la necesidad de tener en 
cuenta los aspectos relativos a los distintos 
momentos evolutivos del ciclo vital huma-
no a la hora de diseñar y aplicar técnicas y 
programas. 

En este sentido se vienen desarrollando 
programas dirigidos específicamente a ni-
ños y adolescentes, por una parte; y, por 
otra, a ancianos. Evidentemente, el mundo 
de las edades intermedias sigue siendo ob-
jeto de atención preferente. 

En niños se ha insistido en la relación 
que parece existir entre problemas en el 
rendimiento escolar y falta de habilidades 
sociales y aislamiento social. 

Igualmente, en preadolescentes con 
problemas de habilidades sociales se ha en-
contrado una cierta tendencia  a atribuir los 
fracasos en las interacciones personales a 
una imagen corporal negativa. Si además, 
los modelos sociales a los que están ex-
puestos estos jóvenes refuerzan imágenes 
de éxito asociadas a patrones de belleza y 
estéticos específicos, podemos fácilmente 
concluir sobre la posible influencia de estos 
aspectos en la aparición de trastornos 
alimentarios. 

Por último y en el caso de las personas 
mayores, el cambio de marcos sociales re-
ferenciales debe acompañarse de las estra-
tegias adecuadas a las nuevas situaciones.   
Es evidente que las motivaciones, refuerzos 
y roles sociales, entre otros aspectos, cam-
bian a lo largo de la vida. Por ello, entre las 
estrategias que una persona “habilidosa so-
cial” debe adquirir se encuentra la habili-
dad para cambiar de estrategia en función 
del contexto. 

Por otra parte y en función del valor 
instrumental de las distintas habilidades so-
ciales, podríamos clasificar a las mismas (y 
por tanto a los programas de entrenamiento 
en habilidades sociales y estrategias de 
interacción personal) en: Específicas, es 
decir estrategias dirigidas a instaurar o 
incrementar una o varias habilidades 
concretas (por ejemplo: la habilidad para 
hablar en público, habilidad para 
interactuar con personas del otro sexo, 
etc.); e, inespecíficas o estrategias dirigidas 
a desarrollar distintas habilidades más o 
menos genéricas de amplia aplicación en 
situaciones específicas (por ejemplo: 
habilidades para iniciar conversaciones, 
expresar sentimientos, ser asertivo, saber 
decir no, etc.) y que determinan un 
comportamiento “habilidoso socialmente”. 
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Las habilidades sociales 
Componentes de las habilidades sociales 

Desde nuestro punto de vista el entrena-
miento de las habilidades sociales se centra 
fundamentalmente, en los procesos sociales 
manifiestos, sin olvidar aspectos cogniti-
vos. 

Igualmente, se centra en el aquí y el 
ahora, por lo que el entrenamiento debe 
centrarse en habilidades específicas. 

Resulta de capital importancia, la eva-
luación de las conductas inadecuadas o in-
eficaces que realiza la persona, así como, la 
evaluación de las situaciones generadoras 
de ansiedad. 

Como cualquier comportamiento sea es-
te manifiesto o encubierto, las habilidades 
sociales son aprendidas a lo largo de la his-
toria de interacciones de la persona, no son 
signo de ninguna variable interna o rasgo y 
por contra, son específicas y de naturaleza 
contextual. 

Por todo ello, las habilidades sociales 
son modificables y susceptibles de entre-
nar.   

Dentro de las habilidades sociales y tal 
como destacan casi todos los autores, po-
demos distinguir cuatro categorías: 

1. Componentes verbales, tales como 
peticiones, alabanzas, preguntas, respues-
tas, refuerzos verbales, rechazo, acuerdo, 
enfrentamiento, empatía, etc. 

2. Componentes no verbales, mirada o 
contacto ocular, sonrisas, gestos, expresión 
facial, posturas, distancias, expresión cor-
poral, automanipulaciones, asentimientos, 
orientación, movimientos de extremidades, 
movimientos de manos, contacto físico, etc. 
 3. Componentes paralingûísticos: Voz, 
volumen, tono, claridad, timbre, tiempo de 
habla, perturbaciones en el habla (pausas, 

“muletillas”, vacilaciones, repeticiones), 
fluidez, tiempo de reacción, grado de es-
pontaneidad (o veces que recomienza el 
discurso), silencios, etc. 

4. Componentes mixtos (verbales y no 
verbales): Saber escuchar, tomar o ceder la 
palabra, afecto, etc. 

Respecto a los componentes no verba-
les, la mayoría de programas de entrena-
miento en habilidades sociales centran gran 
parte de los esfuerzos en el correcto manejo 
de los mismos. En efecto, la mayoría de las 
personas ignoran o al menos no saben ma-
nejar las posibilidades de comunicación 
que ofrece este tipo de comportamiento. 

Un componente fundamental dentro de 
los aspectos no verbales de la comunica-
ción hace referencia a la apariencia perso-
nal y al atractivo físico, ya que éstos pue-
den tener un efecto muy poderoso sobre las 
expectativas y emociones de los otros. Las 
características de la apariencia personal 
ofrecen información a los demás sobre el 
estatus, clase social, estilo, gusto, sexo y 
edad. 

Numerosos autores han señalado como 
las personas atractivas son mejor valoradas 
socialmente, y a la inversa. 

Por otra parte, según Fernández Balles-
teros (1993) podemos señalar toda una se-
rie de variables que intervienen en las rela-
ciones interpersonales y que pueden resul-
tar de gran utilidad para la evaluación de 
las mismas: 

1. Variables físicas relativas al contexto. 
Los aspectos físicos del contexto en el que 
se interactúa, tales como la temperatura, la 
humedad, la luz, el nivel de ruidos, el olor, 
los colores, etc., son variables que pueden 
modificar tanto cualitativa como cualitati-
vamente la interacción que se establece en 
dicho ambiente. 
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2. Variables sociodemográficas: El 
sexo, la edad, la profesión, el estatus socio-
cultural, la educación, etc. 

3. Variables organizativas: Se refiere al 
grado de formalidad estipulado en las rela-
ciones interpersonales, la jerarquía estable-
cida, las normas reguladoras de la organi-
zación, etc.; tal como se dan en el ejército o 
en una gran empresa. 

4. Variables interpersonales: Grupo o 
grupos de pertenencia, roles, estatus, lide-
razgo, estereotipos, prejuicios, grupo o gru-
pos de referencia, etc. 
5. Variables conductuales: Estas variables 
se refieren al nivel de concreción conduc-
tual en las relaciones interpersonales, pa-
trones de conducta aprendidos por la expe-
riencia y que aluden a los componentes 
previamente señalados: No verbales, verba-
les, paralingüísticos y mixtos. 
 
Técnicas para evaluar las habilidades 
sociales 

Tal como señala Caballo (1993) no existe 
todavía un acuerdo sobre lo que constituye 
una conducta socialmente habilidosa, ni 
tampoco sobre un criterio externo con el 
que validar los procedimientos específicos 
de evaluación de las habilidades sociales, 
pues tal como hemos señalado en varias 
ocasiones a lo largo de las líneas preceden-
tes, para conocer las competencias sociales 
de una persona debemos especificar las si-
tuaciones y contextos en los que se desen-
vuelve su actuación. Sin embargo y por ex-
tensión de lo aplicado en otras áreas, gene-
ralmente la evaluación se aplica a lo largo 
de cuatro momentos: antes, durante y des-
pués del tratamiento y durante la fase de 
seguimiento. 

Antes del tratamiento, el objetivo fun-
damental de la evaluación se centra en el 
análisis funcional del comportamiento in-
terpersonal y en formular las hipótesis ex-

plicativas de los posibles problemas e in-
adecuaciones que el mismo presente. En 
esta fase, también es frecuente evaluar las 
cogniciones (creencias irracionales o poco 
racionales, verbalizaciones negativas, ex-
pectativas poco realistas, etc) que puedan 
interferir en la conducta socialmente habi-
lidosa. Por su parte durante el tratamiento, 
la evaluación se centra en el análisis de los 
cambios que el mismo va produciendo en 
la conducta del sujeto, así como en el modo 
en que el paciente-cliente va considerando 
su propio progreso. En la fase de segui-
miento, nos interesa constatar hasta qué 
punto el paciente ha mantenido los cambios 
a lo largo del tiempo. 

En relación a las técnicas para evaluar 
las habilidades sociales, éstas son las mis-
mas que se utilizan para evaluar cualquier 
problema o conducta, a saber: La entrevis-
ta, la autoobservación y el autorregistro, la 
observación, los autoinformes y los regis-
tros psicofisiológicos. 

 
A. La entrevista 
La entrevista es la principal herramienta 
para realizar el análisis funcional de la 
conducta. Dicha entrevista debe de ser di-
rectiva y estar centrada en la obtención de 
informaciones concretas, específicas y per-
tinentes a los aspectos del comportamiento 
en interacción social. A través de la misma, 
el psicólogo no sólo puede formular hipó-
tesis sobre los problemas de habilidades 
sociales del paciente-cliente sino que ade-
más, la entrevista proporciona una oportu-
nidad para observar las interacciones del 
paciente, su comportamiento verbal y no 
verbal, las estrategias que despliega, etc.; 
de manera que dicha situación permite al 
terapeuta obtener una muestra “in vivo” de 
sus habilidades de interacción. 
 
B. La autoobservación. Los autoregistros 
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Con independencia de la existencia de al-
gunos autoregistros publicados, la mayoría 
de dichos instrumentos son construidos por 
el psicólogo en función de los problemas 
específicos del paciente con el fin de que 
éste al cumplimentarlos y con los datos así 
obtenidos permitan verificar las hipótesis 
sobre los problemas de conducta en inter-
acción personal  y se acaben por definir las 
relaciones funcionales entre las conductas 
sociales, sus antecedentes y consecuentes. 
 
C. Autoinformes: Cuestionarios, inventa-
rios y escalas 
Como en casi todos los campos de la psico-
logía y a pesar de los problemas conceptua-
les y metodológicos que presentan, los au-
toinformes constituyen, probablemente la 
técnica más empleada en las investigacio-
nes sobre habilidades sociales. 

Existe un gran número de cuestionarios, 
inventarios o escalas que pretenden medir 
habilidades sociales tanto a nivel genérico 
como específico y que contemplan desde el 
famoso inventario de asertividad de Rathus 
(1973) cuya primera aparición en castella-
no se remonta a 1979 en el libro ya clásico 
“La práctica de la terapia de conducta” de 
Bartolomé, Carrobles, Costa y del Ser (edit. 
Pablo del Rio), hasta el EMESM de Caba-
llo (1988). 

Sin embargo, entre la mayoría de los 
cuestionarios al uso no se hace referencia 
alguna a la validez de sus medidas. Asi-
mismo, los autoinformes presentan múlti-
ples problemas metodológicos como técni-
ca de evaluación, destacando: El nivel de 
inferencia considerado tanto en la formula-
ción de los ítems o preguntas, como en la 
consideración de las respuestas; los sesgos 
de  respuesta, fundamentalmente aquies-
cencia, deseabilidad social y sinceridad; y, 
en la consideración de los resultados bien 
como muestra representativa del universo 
general de respuestas consideradas hábiles 

socialmente y referidas a una persona dada, 
o bien como signo de una característica in-
terna e inespecífica que explicaría las con-
ductas sociales manifiestas de la persona. 

A pesar de estos problemas, los autoin-
formes  proporcionan datos clínicos y 
permiten evaluar con bastante precisión las 
percepciones subjetivas del paciente-cliente 
que no están disponibles con otros proce-
dimientos. Además, resultan buenos ins-
trumentos para evaluar la bondad de los 
programas de entrenamiento en habilidades 
sociales, gracias a que permiten comparar 
los datos antes de iniciar el programa (test) 
con los datos obtenidos tras la aplicación 
del mismo (retest). 

 
D. Observación 
Puesto que las habilidades sociales se cons-
tatan por medio de conductas manifiestas, 
la observación sería la estrategia de evalua-
ción más idónea. A causa de los problemas 
de la observación directa en el medio natu-
ral por parte del evaluador, la evaluación 
de las habilidades sociales se ha confiado 
en buena manera a las observaciones en si-
tuación de laboratorio. Las interacciones 
simuladas se basan en dramatizaciones o 
ensayos conductuales que permiten evaluar 
los distintos aspectos de la conducta del su-
jeto en una situación específica. Dentro de 
estas interacciones podemos distinguir las 
pruebas estructuradas de interacción breve 
y semiextensa, y las pruebas semiestructu-
radas de interacción extensa. 

La mayoría de pruebas de interacción 
breve constan de tres partes: 
- Una descripción detallada de la situación 
particular en la que se encuentra la persona. 
- Un comentario breve, realizado por el 
compañero de dramatización que puede ser 
un coterapeuta, o un compañero de grupo 
en el caso de entrenamiento en grupo, diri-
gido a la persona que se pretende evaluar. 



F J. Pérez Pareja 

 
184 

- La respuesta del evaluado  al comentario 
del compañero de dramatización. 

La respuesta del evaluado, se graba en 
magnetoscopio o en magnetófono y des-
pués se analiza en base a los distintos com-
ponentes molares y moleculares de las 
habilidades desplegadas así como, en fun-
ción de los aspectos no verbales y verbales. 

Sin embargo, la brevedad  y el exceso 
de artificialidad de este formato de interac-
ción han propiciado el desarrollo de proce-
dimientos de interacción semiextensas y 
extensas. Estas  estrategias, aunque no tie-
nen lugar en la vida real, comprenden una 
variedad de encuentros simulados que se 
diseñan como situaciones paralelas o simi-
lares a situaciones que ocurren en la vida 
real. Algunas de estas pruebas han recibido 
el nombre de “interacciones reales planea-
das”, “interacciones naturalistas”, e incluso 
“interacciones en vivo”. Una de las más 
conocidas y parecida a una situación de la 
vida real es la denominada estrategia de la 
“sala de espera”. En este escenario de eva-
luación un colaborador del evaluador se 
hace pasar por paciente-cliente e interactúa 
con el auténtico paciente-cliente en la sala 
de espera lo que permitirá obtener una 
muestra de conductas de interacción real 
del paciente. Dicha conducta, además, pue-
de ser observada a través de un espejo uni-
direccional o grabada en video a través de 
una cámara oculta. 
 
E. Evaluación a través de personas allega-
das 
Un método para conocer el comportamien-
to interpersonal de las personas así como 
para verificar la información que las mis-
mas nos han proporcionado, consiste en 
realizar evaluaciones a través de familiares 
y/o amigos de las personas que estamos 
evaluando. 

Para ello, los métodos más adecuados 
son la entrevista y la observación de la per-
sona allegada sobre la conducta del pacien-
te en su medio natural. 

Sin embargo este método presenta al-
gunos sesgos debidos básicamente, a lo li-
mitado de las conductas que se pueden ob-
servar y el entrenamiento que requiere. 
Igualmente, existe la posibilidad de que el 
observador o la persona allegada entrevis-
tada pretenda presentar una imagen desea-
ble socialmente del paciente-cliente. 

 
F. Registros psicofisiológicos 
En la mayor parte de los problemas en 
habilidades sociales interviene un alto nivel 
de activación o de ansiedad. Para evaluar 
dicha activación fisiológica, podemos utili-
zar tanto la observación directa como los 
autoinformes, pero parece de gran eficacia 
y utilidad complementar ambas medidas 
con registros psicofisiológicos que nos 
ayuden en la evaluación y posterior segui-
miento de la intervención, puesto que la 
ansiedad en situaciones sociales se mani-
fiesta con frecuencia a través de : Altas ta-
sas cardiacas, mayor presión sanguínea, al-
ta tasa respiratoria, etc. 
 
Causas del comportamiento social in-
adecuado 
Casi todos los autores están de acuerdo en 
que estas causas residen en: 

1. Déficits o carencias en las habilida-
des sociales: En este caso se considera que 
las personas evitan las interacciones socia-
les porque les faltan las habilidades necesa-
rias para actuar más eficientemente. Aun-
que en la mayoría de ocasiones se poseen 
los elementos conductuales básicos (con-
tacto ocular, gestos, vocabulario apropia-
do), fracasan al tratar de combinarlos. Este 
fracaso se debe a una socialización defi-
ciente o a falta de experiencia social. 
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La ansiedad y evitación que aparecen en 
estos casos se consideran como resultado 
directo de la falta de habilidad. Un ejemplo 
serían los intentos para iniciar contactos 
con miembros del sexo opuesto que se en-
cuentran normalmente con el rechazo y el 
fracaso debido a la falta de estrategias y 
habilidades interpersonales adecuadas. Ese 
rechazo y el fracaso pueden generar ansie-
dad que a su vez conduce a la evitación de 
las interacciones heterosexuales. 

El objetivo de la intervención, en este 
caso, consistirá en la adquisición de con-
ductas eficaces en las distintas situaciones 
sociales a través de ensayos conductuales y 
entrenamiento conductual. 

2. Inhibición de respuestas por ansiedad 
condicionada: En este caso las personas 
poseen en sus repertorios las conductas y 
habilidades necesarias pero no las exiben 
debido a la ansiedad condicionada a ciertos 
estímulos que configuran las situaciones 
sociales. La ansiedad conduce a la evita-
ción y la evitación se refuerza por medio de 
la reducción de la ansiedad, manteniéndose 
así el patrón de evitación de interacciones. 

En este caso la aplicación de técnicas 
como: Desensibilización sistemática o ino-
culación de estrés parecen muy adecuadas 
para conseguir eliminar la ansiedad condi-
cionada, aunque igualmente a través de 
técnicas de exposición con ensayos con-
ductuales en grupos de entrenamiento o a 
través de aproximaciones sucesivas pode-
mos conseguir la habituación de la respues-
ta de ansiedad. 

3. Distorsiones cognitivas: En este caso 
las conductas inadaptadas se deben a la ca-
rencia o a un uso erróneo de las habilidades 
perceptivas y cognitivas produciéndose 
discriminaciones defectuosas e interpreta-
ciones incorrectas de las señales sociales. 
La ansiedad y la evitación aparecen como 
el resultado de evaluaciones cognitivas y de 
un procesamiento de la información erró-

neos con respecto a la interacción. Si bien 
las personas conocen y poseen las conduc-
tas apropiadas, la evaluación errónea de las 
situaciones, las expectativas negativas de la 
situación y las autorreferencias negativas, 
provocan respuestas emocionales negativas 
(ansiedad) que llevan a los sujetos a evitar 
dichas situaciones. 

En estos casos las técnicas más emplea-
das, a parte del propio entrenamiento en 
habilidades sociales, serían solución de 
problemas, cambio de creencias y evalua-
ciones incorrectas, reestructuración, etc. 
 
 
Procedimiento en el entrenamien-
to de habilidades sociales 
Fase inicial 

En la preparación previa a un entrenamien-
to en habilidades sociales, se debe determi-
nar a través de los distintos procedimientos 
de evaluación, cuál o cuáles son los pro-
blemas de interacción que presenta el pa-
ciente-cliente. Así mismo, durante este 
proceso se debe decidir sobre la conve-
niencia de un entrenamiento básicamente 
individual, un entrenamiento en grupo o un 
entrenamiento que combine ambos aspec-
tos. 

En la mayoría de las ocasiones, el en-
trenamiento en grupo suele ser muy 
recomendable pues, al menos, permite un 
mayor grado de generalización que los 
entrenamientos individuales. Sin embargo, 
no podemos olvidar que el factor que 
determina la bondad del procedimiento de 
entrenamiento; grupal, individual o mixto, 
viene determinado por el problema o 
problemas específicos de cada paciente. En 
todo caso, como regla general para los 
entrenamientos grupales es preferible que 
los grupos sean lo más homogéneo posible. 
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Por otra parte y una vez decidido por el 
terapeuta la necesidad o conveniencia de 
que el paciente-cliente siga un procedi-
miento de entrenamiento en habilidades so-
ciales, es recomendable informar a los 
mismos sobre los procedimientos a seguir 
preparándole para su participación.  

Existen muchas y muy diversas técnicas 
en el entrenamiento de habilidades socia-
les. Sin embargo, nosotros en los últimos 
años hemos venido desarrollando un pro-
cedimiento de entrenamiento general (mo-
lecular) que aplicamos en programas de 
habilidades específicas (molar). 
 
Aspectos generales del entrenamiento en 
habilidades sociales 
El entrenamiento básico en las técnicas, es-
trategias y habilidades de interacción social 
se basa, fundamentalmente, en la utiliza-
ción de las condiciones que en el medio na-
tural facilita la adquisición de habilidades 
sociales, es decir, el MODELADO (inclu-
ye la transmisión de información), los 
ENSAYOS DE CONDUCTA y el 
MOLDEAMIENTO,  y el 
REFORZAMIENTO POSITIVO. 

Sobre la base de estas técnicas pensa-
mos que se debe desarrollar un procedi-
miento genérico a lo largo del entrenamien-
to, consistente en los siguientes pasos fun-
damentales: 
 
Paso 1: DRY RUN (Primera actuación) (a 
palo seco) (este procedimiento también 
puede ser utilizado como evaluación). 
En primer lugar deben de establecerse las 
instrucciones de la respuesta genérica a 
emitir: por qué y cómo. 

Especificando por adelantado las con-
ducta sometidas a retroalimentación. Cen-
trándose en conductas que se han señalado 
previamente. No se deben considerar más 
de tres comportamientos a la vez. Debe de 

dirigirse directamente a la persona y cen-
trarse en lo positivo, con sugerencias para 
la mejora y cambio si es necesario. 

A continuación se invita al paciente-
cliente a realizar la actuación pertinente. 
 Una vez realizada ésta pasamos al tercer 
paso: El reforzamiento social. El tipo habi-
tual de refuerzo empleado en estos entre-
namientos es de naturaleza verbal (alaban-
zas, reconocimiento público, aprobación de 
la conducta, etc.). En este paso utilizamos 
secuencialmente dos procedimientos, re-
troalimentación positiva y sugerencias de 
mejora 
a) Retroalimentación positiva o feed-back 
positivo: Por ejemplo, “Me ha gustado tu 
tono de voz”; “Nos has mirado a todos y 
eso me ha encantado”; “Me ha parecido 
muy buena la sintonía entre tu discurso y 
la gesticulación de las manos”. 
b) Sugerencias de mejora: Por ejemplo, 
“Quizás podrías elevar el tono de voz”; “A 
lo mejor podrías mantener más contacto 
ocular”. 

Tanto la retroalimentación positiva, 
como las sugerencias de mejora deben rea-
lizarse contingente y consecutivamente 
insistiendo en enfatizar los aspectos 
positivos y relativizar los negativos, 
convirtiéndolos en sugerencias de mejora. 
Igualmente, se debe plantear no como un 
juicio objetivo, sino como impresiones 
subjetivas. Igualmente, podemos utilizar previa-
mente a la actuación del paciente-cliente la 
dramatización realizada por un modelo. La 
actuación del modelo debe hacerse especi-
ficando las conductas concretas a observar 
por parte del sujeto.  Esta fase es conve-
niente incluirla cuando se sabe que la per-
sona no sabe realizar la conducta o conduc-
tas concretas que se pretenden ensayar. 
Tras el refuerzo sobre el modelo y las posi-
bles sugerencias de mejora, se invita al pa-
ciente-cliente a que dramatice nuevamente 
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la escena que el modelo acaba de ejecutar, 
especificando las conductas concretas a 
realizar. Acabado el ensayo conductual, se 
refuerza al paciente-cliente y se le hacen 
las correspondientes sugerencias. 

En el caso de entrenamientos en grupo, 
se repite el proceso con cada miembro del 
grupo. 
 
Paso 2: TEST RUN (Segunda actuación): 
Este paso se refiere al procedimiento es-
tándar para desarrollar en el resto de las se-
siones. Para ello, se recomienda empezar 
cada sesión con informes de los éxitos lo-
grados hasta el momento; y, a continuación 
se sigue el proceso general: Instrucciones 
específicas sobre el qué y el cómo, actua-
ción  consecuente, retroalimentación posi-
tiva y reforzamiento social contingente a 
los aspectos adecuados de la actuación y, 
por último, propuesta/s de mejora sobre as-
pectos específicos y concretos de dicha ac-
tuación. 
 
Paso 3: PRÁCTICA EN AMBIENTE 
REAL 

Desde la primera sesión, deben selec-
cionarse y planificar las tareas que resulten 
más fáciles de realizar por los distintos pa-
cientes-clientes en su medio natural. Este 
paso dentro del procedimiento general del 
entrenamiento, es imprescindible para que 
se produzca la generalización de los apren-
dizajes obtenidos en situación artificial o 
de “laboratorio”. (Respecto a la generaliza-
ción de los aprendizajes resultan muy inte-
resantes  las aportaciones de Gil y García, 
1993). 

Como resulta evidente, el objetivo final 
del entrenamiento en habilidades sociales y 
estrategias de relación interpersonal es el 
de crear comportamientos habilidosos en 
las personas sometidas a dicho entrena-
miento. Para ello y a lo largo del proceso 

de aprendizaje, el refuerzo a todos y a cada 
uno de los avances personales nos permiti-
rá ir “moldeando” el comportamiento de-
seado. 

Como ya hemos indicado con anteriori-
dad, el entrenamiento en habilidades socia-
les puede contemplar tanto procedimientos 
generales o inespecíficos, de naturaleza 
molar; como procedimientos específicos 
moleculares. 

A continuación expondremos un proce-
dimiento estándar de tipo genérico o ines-
pecífico pensado para desarrollar en ocho 
sesiones de trabajo. 
 
 
Entrenamiento en habilidades genéricas. 
Protocolo general de intervención. 

Sesiones 1 y 2 
Presentación. Cada miembro del grupo se 
presenta al resto de participantes. Esta acti-
vidad, tiene la misión no sólo de establecer 
los primeros contactos entre los miembros 
del grupo y romper el posible “hielo” ini-
cial, sino que fundamentalmente, se utiliza 
como procedimiento para iniciar el entre-
namiento en habilidades de observación. 
La fidelidad de los datos que cualquier per-
sona puede extraer de una situación de in-
teracción social pasa por mantener la con-
sistencia entre lo que ve y oye y lo que 
piensa que  ha visto y oído. En este sentido, 
es importante crear una disciplina de ob-
servación en categorías comportamentales 
tanto de la conducta verbal como de la no 
verbal.  

Para ir entrenando esta capacidad po-
demos utilizar la técnica del reflejo. Esta 
técnica consiste en:  
- Repetir en segunda persona lo dicho o he-
cho por la otra, dirigiéndose a la persona 
que reflejas. 
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- Utilizar expresiones que relativicen el re-
flejo. Por ejemplo “creo que has dicho...”. 
Como ya hemos indicado en el apartado 
anterior, es importante especificar exacta-
mente en qué consiste la técnica y cómo se 
debe realizar. A continuación seguiremos 
el procedimiento general, a saber: actua-
ción, retroalimentación y reforzamiento 
social, propuesta/s de mejora y modela-
do. Durante las sesiones de presentación el 
terapeuta debe asegurarse que todas las 
personas sometidas a entrenamiento en-
tiendan y sepan aplicar perfectamente todas 
y cada una de las técnicas del procedimien-
to general. Debido, entre otras cosas, a que 
el resto del entrenamiento se asienta en la 
aplicación constante de las mismas. 
 
Sesiones 3, 4 y 5 
En las siguientes sesiones, junto al refuerzo 
de lo aprendido en sesiones anteriores, se 
realiza un adiestramiento en técnicas espe-
ciales de entrenamiento en interacción so-
cial. Por otra parte, no hay que olvidar que 
en todas las sesiones las actuaciones, se ba-
san en: observación + retroalimentación 
+ propuestas de mejora 

A continuación. aparecen algunas de las 
técnicas específicas de entrenamiento en 
interacción social de mayor  uso. Dichas 
técnicas son utilizadas tanto para abordar 
problemas concretos relacionados con las 
habilidades sociales, así como, técnica de 
calentamiento durante las sesiones de en-
trenamiento.  
 
Técnica del “confesionario” 
Objetivo:  Por una parte, funciona como 
ejercicio de calentamiento, que se puede 
utilizar bien al inicio de la sesión, o bien si 
en algún momento el grupo se muestra po-
co participativo. Por otra parte, esta técnica 
sirve para ejemplificar la relevancia del 
comportamiento no verbal. 

Procedimiento: Los miembros del grupo 
se agrupan por parejas, colocándose espal-
da contra espalda. Se dan diez minutos de 
conversación (cinco minutos para cada 
miembro de la pareja), donde cada uno de-
be describirse a sí mismo, señalando los 
cinco adjetivos que más le caracterizan. 
Posteriormente, los participantes se reúnen 
en grupo y cada miembro ofrece una pe-
queña sinopsis de su compañero/a. Igual-
mente, siguiendo el mismo procedimiento, 
se puede sustituir la descripción personal 
por una breve narración. en ambos casos, 
es importante que el evaluador señale la 
importancia de los aspectos no verbales de 
la interacción, explicitando la gran cantidad 
de comportamientos no verbales que se han 
realizado, a pesar de no existir información 
sobre los mismos, debido a que los interlo-
cutores estaban espalda contra espalda. 
 
Técnica del si-no 
Objetivo: Por una parte, funciona como 
ejercicio de calentamiento, que se puede 
utilizar bien al inicio de la sesión, o bien si 
en algún momento el grupo se muestra po-
co participativo. Por otra parte, sirve para 
aprender a modular el tono de voz en fun-
ción de la situación estimular. Esta habili-
dad es importante para moldear la respues-
ta de asertividad. 

Procedimiento: Una persona del grupo 
dice “si” a otra persona que responde “no”; 
se repite el proceso pero elevando el tono 
en cada turno. Acabada la interacción el 
terapeuta debe resaltar los aspectos no 
verbales así como los paralingûísticos 
(enfatizaciones, tono de voz, etc.) y la 
correlación existente entre ambos. 
 
Técnica de  esquina a esquina 
Objetivo: Aprender a modular el tono de 
voz en función de la situación estimular. 
Esta técnica se utiliza en situación indivi-
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dual y/o de grupo para que el sujeto apren-
da a discriminar distintas modalidades. 

Procedimiento: Se ensaya un diálogo 
entre dos personas una en cada extremo de 
la habitación, dependencia o laboratorio, y 
se va proporcionando información y re-
fuerzo contingente a los cambios en el tono 
de voz de los interlocutores.  
Para modular el tono de voz, también se 
usa un sonómetro; ya que permite una dis-
criminación objetiva de las distintas inten-
sidades en el tono de voz.. 
 
Técnica de tiempo fuera de juego 
Objetivo: Evitar discusiones estériles. Esta 
técnica se incluye en los ejercicios y estra-
tegias de conversación y, además, es una 
buena herramienta para el terapeuta cuando 
aparecen en el grupo personas “oposicio-
nistas”. 

Procedimiento: Interrumpir de inmedia-
to una discusión cuando no se sabe lo que 
se quiere poner en claro. En este caso se 
trata de aplazar la respuesta a la afirmación 
que intenta desafiarle hasta que se sienta 
tranquilo y capaz de responder a ella 
apropiadamente. Por ejemplo, “Si... es un 
tema muy interesante... Tengo que 
reservarme mi opinión al respecto... No 
quiero hablar de eso ahora”. 
 
Técnica del disco rayado 
Objetivo: Se suele emplear para hacer peti-
ciones y/o rechazar una petición poco ra-
zonable o a la que no queremos acceder. 
Procedimiento: Como su nombre indica, 
esta técnica se reduce a hablar como si se 
fuera un disco rayado, repitiendo una y otra 
vez lo que se quiere decir, hasta que el otro 
se convenza de que la manipulación no le 
sirve para nada contigo. El Disco Rayado 
es una forma básica de comunicarse aserti-
vamente, ya que la insistencia que es la ba-
se de esta técnica, es fundamental para 

hacer prevalecer la propia opinión. Repita 
su punto de vista con tranquilidad, sin de-
jarse ganar por aspectos irrelevantes (Sí, 
pero... Sí, lo se, pero mi punto de vista es... 
Estoy de acuerdo, pero... Sí, pero yo de-
cía... Bien, pero todavía no me interesa.) 
Ejemplo: 
Rosa: - Le he pedido un filete poco hecho y 
me lo ha traído pasado. 
Camarero: - Perdone, pero usted no me ha 
dicho nada y se lo hemos hecho al punto. 
Rosa: - Seguramente usted no lo ha nota-
do, pero se lo he pedido poco hecho. Haga 
el favor de cambiármelo (DISCO 
RAYADO). 
Camarero: - No puedo hacerlo, porque en-
tonces habría que tirar el filete. 
Rosa: - Entiendo, pero le he pedido la car-
ne poco hecha, y quiero que me la cambie 
(DISCO RAYADO). 
Camarero: - Mire si devuelvo la carne a la 
cocina recibiré una buena “bronca”; ¿por 
qué no se la come y lo dejamos así?. 
Rosa: - Siento mucho que pueda tener pro-
blemas, porque creo que todo el mundo se 
puede equivocar, pero yo le he pedido la 
carne poco hecha y quiero que me la cam-
bie (AUTORREVELACIÓN, DISCO 
RAYADO). 
Camarero: - Mire, si le traigo otro filete se 
lo tendré que cobrar. 
Rosa: - Le he pedido la carne poco hecha y 
quiero que me la cambie (DISCO 
RAYADO) 
Camarero: - Es usted imposible, ahora le 
traigo el dichoso filete. 
 
Repetir 
Objetivo: Esta técnica obliga a nuestro in-
terlocutor a centrar su atención en nuestros 
argumentos y permite comprobar su segui-
miento y atención.  
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Procedimiento: Preguntar a la otra persona, 
por ejemplo, “¿Cómo entiende usted mi 
punto de vista?”. 
 
Inversión o técnica de la pregunta asertiva 
Objetivo: Obtener más información del in-
terlocutor. 
Procedimiento: Consiste en incitar a la crí-
tica para obtener información que podrá 
utilizar en su argumentación. Por ejemplo, 
“Entiendo que tengas pensamientos intru-
sivos cuando practicas la relajación, pero, 
¿insististes en la práctica, o dejaste la rela-
jación por no poderte concentrar?”. 
 
Aserción negativa 
Objetivo: Tiene por objetivo enfrentarse a 
los propios errores y a las críticas derivadas 
de ellos. Se utiliza en situaciones en que es-
tá claro que nos hemos equivocado.  
Procedimiento: Consiste en que la persona 
reconozca su error y escuche inmediata-
mente autoverbalizaciones positivas.  Se 
trata de dejar de lado el hábito de decir “lo 
siento” o “perdona”, que a base de repeti-
dos no significan nada, y utilizar frases del 
tipo: “Ha sido una tontería por mi parte pe-
ro..”, “No habría de haber dicho/hecho pe-
ro...”, “Tiene toda la razón pero...”. 
Ejemplo: 
Profesor: - ¿Dónde está el trabajo que te-
nías que hacer hoy?. 
Ana: - No lo he hecho, porque me he visto 
incapaz de desarrollar el tema. 
Profesor: - No es eso en lo que habíamos 
quedado. 
Ana: - Es verdad, debería haberle dicho 
que no entendía el tema, pero no lo hice. Si 
le parece se lo traigo el lunes, sin falta 
(ASERCIÓN NEGATIVA). 
Profesor: - No puedes traer los trabajos 
cuando a ti te parece. Si todo el mundo hi-
ciera lo mismo esto sería un caos. 

Ana: -Es cierto, y tiene toda la razón de es-
tar enfadado. Si no me acepta el trabajo lo 
entenderé (ASERCIÓN NEGATIVA). 
Profesor: - Tráemelo e lunes sin falta. 
 
Fraccionar o técnica de separar los temas 
Objetivo: A veces, en el transcurso de una 
interacción, más de un tema o mensaje apa-
recen unidos 
Procedimiento: No defender las acciones 
hasta que el mensaje esté claro. Por ejem-
plo, la otra persona puede asociar el que le 
prestemos el coche con el que seamos ami-
gos. 
A menos que estos temas sean separados y 
tratados de forma distinta, podemos sentir-
nos confundidos y/o culpables. 
Ejemplo 
Luis: -Ya que somos amigos, me podías 
prestar el coche. 
Amigo: - Una cosa es prestar el coche, y 
otra la amistad, no tienen nada que ver. No 
te enfades pero no lo presto a nadie. 
 
Interrupciones 
Procedimiento: Cuando se tengan dudas 
sobre como rechazar algo, utilizar el tiem-
po fuera de juego para proporcionarse 
tiempo para pedir otra cosa en su lugar. 
Por ejemplo, “creo que aún es pronto para 
decidir, de forma que si me lo permites voy 
a estudiarme tu propuesta”. 
 
Privación de cólera o técnica de desarmar 
la ira 
Objetivo y procedimiento: Implica que ig-
noremos el contenido del mensaje y con-
centremos nuestra atención y conversación 
en el hecho de que la otra persona está en-
fadada; también, podemos ofrecerle una 
mínima información “libre” y después uti-
lizar la técnica del disco rayado. 
Ejemplo 
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- ¡No aguanto más tus reproches! 
- Pero hombre/mujer, ¿por qué estás tan 
enfadado/a?, cálmate. 
 
Técnica para procesar el cambio 
Procedimiento: Desplace el foco de la dis-
cusión hacia el análisis de lo que ocurre en-
tre su interlocutor y usted, dejando aparte 
el tema de la misma. Por ejemplo,“Nos 
estamos saliendo de la cuestión. Nos 
vamos a desviar del tema y acabaremos 
hablando de cosas pasadas. Me parece que 
estas enfadado”. 
 
Técnica de la claudicación simulada 
Procedimiento:Se aparenta ceder terreno 
sin cederlo realmente, mostrándose de 
acuerdo con el argumento de la otra perso-
na pero no consienta en cambiar de postu-
ra. Por ejemplo, “Es posible que tengas ra-
zón, seguramente podría haber actuado de 
otra manera. Quizá mi actuación estuvo 
condicionada por una serie de circunstan-
cias..., pero... “. De esta manera podemos 
utilizar expresiones del tipo: “Es posi-
ble...”, “Seguramente tienes razón...”, “Es 
cierto, podría ser más...”, “Posiblemente es 
así, pero...”, “Seguramente a ti te lo pare-
ce...”. 
 
Técnica del banco de niebla 
Procedimiento: En este caso la persona re-
fleja o parafrasea lo que acaba de decir la 
otra persona, añadiendo luego un contenido 
que no le dá la razon. 
Ejemplo 
- Los genes determinan la inteligencia. 
- Puede ser que los genes determinen la in-
teligencia, pero el ambiente influye en ma-
yor medida 
 
Técnica de ignorar 

Procedimiento: Ignorar la razón por la que 
sel interlocutor parece estar enfadado y 
aplazar la discusión hasta que este se haya 
calmado. Por ejemplo, “Veo que estas muy 
trastornado y enojado, así que ya discuti-
remos esto luego”. 
 
Técnica del quebrantamiento del proceso 
Procedimiento: Consiste en responder a la 
crítica que intenta provocar con una sola 
palabra o con frases lacónicas. (Si... no... 
quizá.) 
 
Autorrevelación 
La autorrevelación proporciona informa-
ción de lo que uno siente y piensa, y facilita 
el diálogo con la otra persona. 
Ejemplo:  
Quique: - Necesito que me dejes 2000 pe-
setas. 
Jaime: - Eso es mucha “pasta”. 
Quique: - Es que ha salido una oferta y 
hay un compact que me interesa mucho. 
Jaime: - Ya te he dejado 1000 pesetas, y lo 
paso fatal cuando tengo que pedírtelas, así 
que he decidido no  dejarte ni  un duro más 
(AUTORREVELACIÓN). 
Quique: - “Tío”, ¡qué es una oferta! El 
mes que viene te lo pago todo.  
Jaime: - Ya te he dicho que cuando tengo 
que pedir el dinero que he dejado lo paso 
muy mal, así que he decidido que lo emjor 
es no volver a dejarlo 
(AUTORREVELACIÓN, DISCO 
RAYADO). 
Quique: - Somos amigos, ¿o no? Si por 
2000 pesetas te pones así, cuando te pida 
un favor de verdad no me lo harás. 
Jaime: - Siento que lo creas así, pero como 
no quiero pasarlo mal, he decidido no vol-
ver a dejarte dinero 
(AUTORREVELACIÓN, DISCO 
RAYADO). 
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Técnica de uso de silencios 
Objetivo: Se utiliza para aprender a discri-
minar el valor del silencio como instrumen-
to de interacción social para propiciar la 
atención del interlocutor, intimidar, etc.. 
Procedimiento: En un principio el grupo in-
teracciona (saludándose, etc.), hasta que el 
terapeuta da una “palmada”; en ese mo-
mento el grupo tiene que interrumpir el diá-
logo y mantenerse en silencio. A medida 
que avanzan los ensayos, se incrementa el 
tiempo de silencio. 

Durante las sesiones de entrenamiento, 
algunas veces y algunos clientes-pacientes, 
intentan imponer su propia dinámica en el 
entrenamiento , no cooperan o incluso, se 
resisten a realizar las tareas encomendadas. 
En estos casos resulta de utilidad preparar-
se contra ciertas estrategias típicas que 
intentaran bloquear y atacar sus respuestas 
asertivas. Algunas de las más eficaces son: 
- Retrasar. Su reivindicación es recibida 
con un “Ahora no, estoy demasiado can-
sado” o “Puede que en otra ocasión...”. 
Utilizar en estos casos la técnica del disco 
roto o insistir en fijar una fecha para discu-
tir el asunto. 
-Interrogar. Consiste en bloquear cada 
una de sus afirmaciones con una serie con-
tinuada de interrogantes “¿Por qué te sien-
tes así?... Todavía no se por qué no quieres 
ir... . ¿Por qué has cambiado de opi-
nión?”. La mejor respuesta es utilizar la 
técnica para procesar el cambio (Porque no 
es ese el problema. La cuestión es que no 
quiero ir esta noche) o la del disco roto. 
-Buscar sutilezas. La otra persona intenta 
discutir sobre la legitimidad de sus senti-
mientos o sobre la magnitud del problema, 
etc., para así distraer su atención. Utilice en 
estos casos la técnica para procesar el cam-
bio (Nos estamos entreteniendo en sutile-
zas y apartándonos de la cuestión princi-

pal), junto con la reafirmaron de su dere-
cho a sentirse como se siente. 
 
 
Sesiones 6, 7 y 8 o 5, 6, 7 y 8. 
Dependiendo de la dinámica del entrena-
miento y/o del grupo, la fase anterior puede 
reducirse para incrementar el número de 
sesiones de esta. 

En estas sesiones se implementan las 
habilidades del grupo, de forma que se eva-
lúen “en vivo y en directo” las habilidades 
sociales del grupo en situaciones concretas. 
Utilizando las habilidades y dificultades del 
grupo se realiza un entrenamiento en: 
a) incremento de habilidades sociales con-
cretas de cada individuo; y, b) eliminación 
de las dificultades de interacción. 
El procedimiento de evaluación e interven-
ción en base a los ensayos de conducta, si-
gue el mismo esquema de sesiones anterio-
res, es decir, OBSERVACIÓN + 
RETROALIMENTACIÓN + 
PROPUESTAS DE MEJORA. En esta 
ocasión, entrenamos en la adecuada rela-
ción funcional entre las respuestas de inter-
acción social aprendidas, y los estímulos 
antecedentes y consecuentes de las mismas; 
dicho con otras palabras, entrenamos a la 
persona en la adecuada emisión de respues-
tas ante situaciones de interacción social 
concretas. Para ello, en primer lugar, entre-
naremos en la emisión del comportamiento 
de interacción adecuado en situaciones es-
pecíficas; y, en segundo lugar, mediante 
MOLDEAMIENTO y MODELADO, en la 
optimización de dicho comportamiento.  
 
 
Procedimientos específicos de en-
trenamiento 
Componentes molares de las habilidades 
sociales para terapeutas 
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En este apartado presentamos un modelo 
de entrenamiento específico y un procedi-
miento para entrenar algunas de las habili-
dades de interacción que pueden resultar 
más interesantes a los terapeutas, aunque 
dicho procedimiento es extensible a cual-
quier tipo de persona que requiera adquirir, 
incrementar o modificar estas estrategias y 
habilidades. 
 
Iniciar conversaciones 
Seguidamente, aparecen las reglas de oro 
para iniciar correctamente una conversa-
ción:  
- Comenzar por casos o situaciones. Contar 
una anécdota, lo que hemos leído en el pe-
riódico o lo que hemos escuchado en el au-
tobús para introducir un tema, pedir una 
opinión o hacer una pregunta es muy útil. 
De esta manera situamos a las personas en 
el tema y no les pedimos un esfuerzo gran-
de en el inicio del intercambio. 
- Decir frases que interesen o agraden al 
receptor. Una vez que nuestro interlocutor 
es consciente de nuestro interés personal 
por la conversación necesitamos asegurar-
nos el suyo. Para eso podemos utilizar ele-
mentos que sabemos que agradan a la otra 
persona. 
- Emplear un tono de voz medio-bajo y una 
expresión facial agradable. 
- Utilizar frases iniciales cortas. 
- Saber escuchar. Básicamente se trata de:  

1. Prestar atención a los mensajes, para 
ello hay que: Mantener la mirada (más del 
50 % del tiempo); asentir con la cabeza; 
emitir sonidos vocálicos de seguimiento  o 
realizar afirmaciones verbales. 

2. Asociar futuras respuestas a esos 
mensajes. 
-Ser positivo 
-Ser directo 

-Utiliza al máximo tu sentido del humor. 
Por ejemplo, a la hora de tomar los datos 
personales, intenta explotarlo en base a al-
gún dato anecdótico de la biografía del pa-
ciente. 
- Cultivar la curiosidad, pero sin intimidar 
al otro. 
- Recompensar los acercamientos del otro. 
- Hacer preguntas con final abierto. 
- Ofrecer libre información. Consiste en 
que ofrezcas información que no fue reque-
rida específicamente por la pregunta.  
- Realizar autorrevelaciones. Se trata de 
que cuentes cosas de ti mismo y de tu vida; 
en definitiva, consiste en que compartas tus 
experiencias con el otro.  

A continuación, aparecen una serie de 
"trucos" para iniciar una conversación: 
-Hacer una pregunta o comentario sobre 
alguna actividad compartida. 
-Hacer cumplidos. 
-Hacer  una pregunta o observación casual 
sobre lo que está haciendo alguien. 
-Ofrecer algo. 
-Pedir ayuda, consejo, información u opi-
nión sobre algo. 
 
Hacer preguntas 

En las relaciones personales es impor-
tante conocer sentimientos, enterarse de si-
tuaciones, provocar manifestaciones de la 
otra persona, saber opiniones en torno a al-
go o a alguien. Para esto utilizamos las pre-
guntas. Son uno de los recursos de más 
interés para comunicarse de forma efectiva. 
¿Estás de acuerdo con lo que te digo?, 
¿qué es lo que te ha molestado?, ¿cuándo 
piensas volver? son preguntas que se utili-
zan en una interacción. 

A continuación analizaremos algunos 
elementos de valor  cuando realizamos pre-
guntas a otras personas. 
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- Hacer preguntas con final abierto. Se trata 
de preguntas que no pueden responderse 
con un "sí" o un "no" y son útiles para con-
seguir que la gente dé contestaciones más 
largas y específicas y, por consiguiente, 
hablen más. Por ejemplo, ¿qué piensas de 
lo que hizo María?. 
- Ir al grano. Cuando realizamos preguntas 
tendemos a evitar el riesgo. ¿Eres feliz? es 
una pregunta poco habitual porque nos pa-
rece que estamos incidiendo en lo más ín-
timo de la otra persona. 

Sin embargo las preguntas sobre nues-
tros asuntos importantes son las que tienen 
efectos reales sobre las relaciones, tanto pa-
ra el que las hace como para el que las res-
ponde. El atrevimiento en las preguntas 
produce relevancia en las relaciones. 
 
Mantener una conversación 
- Conversar acerca de temas de interés. Se 
trata de introducir en la conversación temas 
de interés. Este recurso sirve para manifes-
tar el interés que tenemos por los otros. 
- Conversar sobre temas no habituales. Los 
datos curiosos, las experiencias profesiona-
les, los sueños e ilusiones propias, las noti-
cias escondidas en los periódicos o en la 
radio, dan a las conversaciones variedad e 
interés. 
- Realizar preguntas personales. Estas pre-
guntas sirven para hacer ver que lo que nos 
interesa no es hablar nosotros sino el inter-
cambio con las otras personas. Aquí puede 
ser importante la discreción. 
- Proponer metas y utilidades comunes. 
Siempre que existan y sean concretas; por 
ejemplo: tengo una idea que os puede inte-
resar para estas navidades. 
- Expresar emociones y sentimientos. Es 
importante, para demostrar claramente 
nuestra implicación en el asunto tratado y 
con las personas presentes, por ejemplo: lo 
estoy pasando estupéndamente.. 

 
Reconocimiento de las acciones positivas 
Las personas modulan su comportamiento 
en función del resultado del mismo. Con 
esta afirmación se entiende que las perso-
nas buscamos recompensa a nuestras ac-
ciones. Esto quiere decir que si una acción 
positiva del interlocutor no es reconocida y 
recompensada, difícilmente se volverá a 
repetir. Para evitar ese error, es necesario 
desarrollar la capacidad para discriminar  
las acciones positivas del otro.  
Para facilitar el trabajo, acompañamos a es-
ta exposición una serie de frases que ejem-
plifican una buena forma de reconocer una 
acción positiva. 
Ejemplos de reconocimientos de acciones 
positivas: 
- ¡Qué bien lo has hecho!, enhorabuena. 
- Agradecerle su comportamiento. 
- Decirle cuánto te satisface su comporta-
miento. 
- Demostrarle que estas contento/a por su 
comportamiento. 
 
Hacer sugerencias positivas 
Para que el paciente-cliente sea autónomo 
tiene que ser capaz de tomar sus propias 
decisiones e iniciativas. Para ello, el tera-
peuta tiene que funcionar como punto de 
referencia, o persona que facilita la solu-
ción de los problemas del paciente, nunca 
como la persona que los soluciona, ya que 
tiene que ser el paciente quien tome la de-
cisión. 
Cuando el paciente pide opinión sobre al-
go, se deben utilizar las siguientes estrate-
gias: 
- Mirar a la persona. 
- Emplear un tono de voz medio-bajo y una 
expresión facial agradable. 
- Decir exactamente lo que se opina cuando 
el otro lo pida. Es muy importante que res-
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petes al máximo el espacio vital del otro, 
por lo que nunca des tu opinión si el otro 
no te la pide. 
- No utilizar jamás un tono de crítica. 
- Hay que tener en cuenta que tan sólo se 
da una opinión o sugerencia, por lo que la 
última palabra o decisión la tiene el otro. 
- Al hacer sugerencias positivas, usar  fra-
ses como: 
Si te parece, creo que lo más conveniente 
es... 
Lo que tú me has comentado me parece in-
teresante, tal vez ... 
Creo que tal vez podrías ... 
 
Escuchar activamente y mostrar empa-
tía 
Para que el paciente-cliente incremente su 
confianza, tenemos que demostrar que lo 
que cuenta nos interesa y nos afecta. De al-
guna forma, se trata de demostrar que le 
comprendemos. Para trasmitir esa sensa-
ción, el terapeuta tiene que saber escuchar 
al paciente. Igualmente, estas habilidades 
pueden ser entrenadas como forma de in-
crementar las estrategias adecuadas de in-
teracción social en cualquier persona.  
 A continuación, aparecen las reglas de oro 
del buen "escuchador": 

1. Mirar a la persona. 
2. Emplear un tono de voz medio-bajo y 

una expresión facial agradable. 
3. Asentir con la cabeza y/o emitir afir-

maciones verbales cuando el otro habla. 
Con ello, se consigue reforzar el discurso 
del otro, lo cual hará que le resulte más 
agradable mantener la entrevista o conver-
sación, consiguiendo de esta manera in-
crementar su discurso. 

4. Hacer reformulaciones: Consiste en 
repetir lo que la persona nos ha dicho, con 
nuestras propias palabras, de forma que 

aseguremos que hemos comprendido su 
mensaje. 

5. Centrar la atención 
6. Hacer preguntas si no se está seguro 

de haberlo comprendido todo 
7. Emplear frases de recuerdo 
8. No hablar demasiado rápido 
9. No extraer conclusiones precipitadas 
10. No interrumpir  las pausas del pa-

ciente-cliente o del interlocutor en general. 
11. Asociar  futuras respuestas a los 

mensajes. 
12. Hacer  saber que en algún momento 

de la propia vida ha ocurrido o se ha senti-
do de forma muy parecida a él/ella. 

13. Dar tiempo suficiente para respon-
der a las preguntas. 

14. Reforzar.  Se trata de manifestar el 
interés, la utilidad o el disfrute que nos ha 
ofrecido el contacto, mientras explicamos 
por qué estamos reforzando. Por ejemplo, 
si preguntamos a alguien cómo se siente, es 
interesante hacerle ver que su respuesta nos 
ayuda a comprenderle y actuar al respecto 
de forma más correcta y ajustada. 

15. Dar espacio a la otra persona: Se 
trata de ofrecer a las personas espacio para 
expresarse. Si mostramos algo de ingenui-
dad ante una explicación opinión de la otra 
persona, estimulamos la comunicación: 
¿puedes explicarme esto?, o tú eres quien 
mejor me lo puede contar. 
 
Expresar constructivamente las quejas  
La buena comunicación también implica 
poder expresar sin problemas las quejas 
que se tienen respecto al paciente o hacia 
las otras personas en general. Para una 
buena relación  sea ésta terapéutica o no, es 
fundamental que las quejas sean recíprocas, 
de manera que es conveniente acostum-
brarse a recibir quejas del paciente o de los 
interlocutores con los que interactuamos y 
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si éstas son razonables modificar nuestro 
comportamiento. 
- Expresar y explicar las quejas de una for-
ma no crítica. Es muy importante que la 
persona no perciba la queja como un ata-
que, sino como una forma de mejorar la re-
lación terapéutica. 
- Quejas de cosas muy concretas y referidas 
a acontecimientos muy recientes. Decirle 
exactamente cual es el problema, es decir, 
evitar generalizaciones; por ejemplo: cuan-
do tú te trasladaste a esta habitación, me 
sentí invadida, en lugar de, siempre lo in-
vades todo. 
- Expresar la misma queja una única vez. 

Decirle a la persona cómo y qué es lo 
que tiene que modificar para evitar el pro-
blema. 
- Petición de cambio y soluciones alternati-
vas, pidiendo sugerencias al otro e inten-
tando llegar aun acuerdo. 
- Mirar a la persona. 
- Emplear  un tono de voz medio-bajo y 
una expresión facial agradable. 
- Expresar emociones en primera persona, 
por ejemplo, me siento decepcionado/a. 
- Empatizar con el otro/a, por ejemplo, “en-
tiendo que no te dieras cuenta, pero....”. 
- Elegir el momento adecuado. 
- Aceptar responsabilidades, por ejemplo, 
“tal vez yo no haya estado atento a lo que 
me pedías”. 
 
Cómo recibir quejas o críticas 
Cuando se vaya a recibir una crítica hay 
que tener en cuenta algunas consideracio-
nes. 
- Escuchar la crítica sin interrupciones. 
- Ofrecer información adicional (que la otra 
persona no tuviera) para poder ajustar su 
evaluación. 

- Contar a la otra persona cómo creemos 
que se está sintiendo, por ejemplo, “sé que 
estás enfadado”. 
- Traducir los términos genérico, por ejem-
plo, “crees que soy poco constante” en 
conductas concretas, “¿en qué situaciones 
crees que aparece mi falta de constancia?” 
- Empatizar, es decir, comprender los sen-
timientos que acompañan a la crítica. 
- En el caso de ser cierta. Aceptar nuestra 
responsabilidad, y ofrecer alternativas de 
solución. 
- Si la crítica o persona no nos interesa: re-
conocer la opinión del otro y cerrar la con-
versación. 
 
Otras recomendaciones 
- ¿Tú? ¿Usted? ¿Cuándo emplear uno o 
otro? Como norma general el paciente-
cliente debe ser tratado de usted. El tuteo 
debe darse cuando exista la certeza de que 
va a ser bien acogido. Siempre que estemos 
en duda del tratamiento correcto, emplee-
mos el usted. 
- Hablar despacio. Un recurso muy valioso 
consiste en reducir la velocidad de nuestro 
discurso. Esta estrategia tiene dos ventajas: 
nos entienden mejor y tenemos más tiempo 
para pensar. 
- ¿Cómo pedir excusas? Ante un posible 
error de comunicación ha de excusarse ante 
el paciente-cliente de manera breve y since-
ra, evitando no reincidir de nuevo. Estas si-
tuaciones deben ser aceptadas e interpreta-
das como el punto final de un conflicto, por 
leve que éste sea. 

Es importante saber pedir excusas y 
también entender que amabilidad no signi-
fica servilismo. 
 
Componentes moleculares de las habili-
dades terapéuticas 
Comunicacion verbal 
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Para que la comunicación sea realmente 
efectiva, emisor y receptor deben llegar a la 
correcta comprensión de los contenidos 
que se están trasmitiendo. 

Los mensajes serán mejor entendidos si 
cumplen las siguientes características: Cla-
ridad de ideas de lo que se desea trasmitir; 
ideas estructuradas secuencialmente y co-
rrecta selección del vocabulario. 

Por otra parte, la eficacia de la comuni-
cación oral, depende del conocimiento y 
dominio de los recursos que se pueden uti-
lizar: 
 
1. La voz 
Articulación: Pronunciación clara y correc-
ta de la palabras 
Ritmo: La velocidad con la que se habla no 
debe ser ni muy rápida ni excesivamente 
lenta. 
Volumen. Intensidad de la voz: elevado en 
aquellas palabras que deseamos destacar.  
Más bajo para crear un ambiente confiden-
cial 

Entonación y modulación de las frases: 
Variada, para mantener la atención del in-
terlocutor. Adaptar el tono de voz a cada 
una de las frases de la conversación. 
 
2. El lenguaje 
Vocabulario: Claro, actual (no vulgar), ori-
ginal (no abuses de los tópicos), no abusar 
de superlativos o frases hechas, rico, des-
criptivo, fácil de entender (no tecnicismos) 

El tiempo verbal o momento en el que 
se lleva a cabo una acción: Utilizar el 
presente, ya que trasmite seguridad frente a 
los condicionales y ayuda a la  
comprensión Expresiones negativas o aquellas expre-
siones que dificultan la predisposición del 
receptor hacia nosotros: Utilizar lenguaje 
positivo. Evitar palabras “negras” (por 
ejemplo, problema, imposible, etc.). 

Personalización: forma CLARA, 
AUDIBLE Y FIRME Utilizar el nombre 
del interlocutor durante la conversación. 
Hablar de forma clara, audible y firme. No 
hablar en tono de lamentación o de forma 
apologética 
 
3. El silencio 
Son las pausas que se producen durante la 
conversación. Ayudan a saber más de nues-
tro interlocutor y proporcionan una sensa-
ción de calma, permitiéndonos reflexionar 
sobre nuestras respuestas y organizar nues-
tros argumentos. Para ello, escuchar aten-
tamente e introducir pequeños silencios an-
tes y después de cada palabra que se quiere 
resaltar ayuda a mantener la atención sobre 
el discurso. Igualmente, una buena estrate-
gia de interacción social se deriva  “del es-
cuchar más y hablar menos”. 
 
4. La sonrisa 
La sonrisa es una expresión facial que tras-
mite una sensación tranquila y positiva y 
que, en general, crea un clima muy bene-
ficioso en cualquier situación. 
 
Comunicación no verbal 
1. Posturas 
La expresión corporal añade o matiza la in-
formación que se trasmite. Es recomenda-
ble que nuestras posturas no reflejen pasi-
vidad. Tengamos en cuenta por lo tanto: 
Evitar las manos en los bolsillos 
Mantenerse erguido 
Permanecer sin cruzar los brazos ni las 
piernas 
Ademanes y gestos. Los gestos tranquilos y 
mesurados dan sensación de seguridad y 
confianza en sí mismo. 
- Para dar un mayor énfasis a las palabras, 
utiliza rlos gestos y las expresiones de la 
cara. 
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- Respetar  el espacio físico del interlocutor 
- Podemos demostrar  una predisposición 
positiva a través de los gestos 
- Sonreír cuando alguien se nos acerca sig-
nifica que vamos a prestarle la atención ne-
cesaria. Es un medio infalible para salvar la 
mayoría de situaciones embarazosas. 
- Otros elementos que podemos tener en 
cuenta serían: Mirar directamente al inter-
locutor, procurar no mirar al reloj  y  no 
realizar automatismos (por ejemplo, no ju-
gar con ningún objeto cercano). 
 
Actitudes del terapeuta que favorecen la 
relación con el paciente 
1. Calidez y cordialidad:  Desde los prime-
ros contactos, se tiene que crear una atmós-
fera que permita al paciente sentirse en la 
situación de terapia fuera de peligro, segu-
ro, respetado como persona y no juzgado. 
Para ello:  
- Evitar los juicios morales y las valoracio-
nes globales de la persona  
- Ayudar a conocer los recursos positivos 
de la persona. Para ello el terapeuta debe 
evitar  emitir juicios negativos sobre el pa-
ciente. 
-  Mostrar al paciente el interés por ayudar-
le a obtener el bienestar 
- Aceptación incondicional como persona 
sin juicios globales. La aceptación ha de 
ser claramente percibida por el paciente, 
pues sin ella, las indicaciones que se hagan 
sobre comportamientos inadecuados, pue-
den ser vividas como descalificaciones ge-
nerales a su persona. 
 
2. Ser capaz de explicar de manera clara y 
sincera opiniones y emociones 
Si el paciente percibe al terapeuta como 
ambiguo, porque sus mensajes no son cla-
ros, puede desarrollar una actitud de des-

confianza y no mostrar sus sentimientos y 
emociones con claridad. 

Aquello que se diga ha de decirse de 
forma clara y abierta. 

Evitar sonrisas  forzadas y utilizar frases 
hechas carentes de espontaneidad. No utili-
zar expresiones verbales no congruentes 
con la expresión gestual, ni  frases con do-
ble sentido 

Mantener una “comprensión empática”.  
Se entiende por comprensión empática la 
habilidad que tiene una persona por poner-
se en el lugar de otra y, desde ahí, com-
prender su comportamiento. La sensación 
de ser comprendido, incrementa la confian-
za y sinceridad del paciente. Es importante 
señalar que la empatía implica un distan-
ciamiento emocional por parte del terapeu-
ta. 
 
Habilidades fundamentales en las pri-
meras fases del proceso terapéutico 
Estas habilidades resultan primordiales so-
bre todo durante las primeras sesiones, da-
do que el paciente en las primeras entrevis-
tas es cuando “evalúa” hasta qué punto 
puede ser comprendido y si le merece con-
fianza suficiente la persona que va a ser su 
terapeuta. Para ello, es fundamental duran-
te estas sesiones iniciales mostrar calidez, 
empatía, aceptación incondicional e interés 
por el paciente, profesionalidad, sentido del 
humor, madurez personal, tolerancia y sen-
sibilidad ante los problemas del cliente. 
Seguidamente, pasaremos a señalar otras 
habilidades a tener en cuenta.  
- Explorar los motivos y expectativas del 
paciente sobre la terapia: En la primera fase 
de la terapia es importante explorar los mo-
tivos y expectativas del paciente sobre la 
terapia. Esto es importante, debido a que si 
no existe congruencia entre la propuesta de 
tratamiento y las expectativas del cliente 
sobre lo que él cree que debería hacer, pue-
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pueden presentarse problemas importantes 
de reactancia.  
- Evaluar la percepción subjetiva del pa-
ciente sobre el/los problema/s: En esta pri-
mera fase, también es conveniente analizar 
los problemas tal como los describe el pa-
ciente y el nivel de malestar emocional, 
cognitivo y conductual que le producen, 
además de las consecuencias sociales que 
comportan para él. Analizar qué beneficios 
obtendría con la reducción del malestar, y 
ver los posibles costes ayudará al terapeuta 
estimar el nivel de motivación inicial o in-
crementarla si lo considera necesario. 
- Clarificar las metas y valores generales de 
la persona que van más allá de los objeti-
vos específicos: Es importante que el pa-
ciente analice la importancia que en su es-
cala de valores y en las metas que desea 
conseguir en la vida tendrá la resolución de 
su problema, puesto que ello le ayudará a 
motivarse para el cambio y a anticipar hasta 
qué punto mejorará realmente su bienestar 
general ante la vida. Por ejemplo, si para 
una persona es importante compartir con 
sus hijos actividades recreativas y lúdicas, 
eliminar, por ejemplo su agorofobia, no so-
lamente le permitirá moverse, sino que ade-
más le puede permitir cumplir uno de sus 
objetivos más importantes en su vida. 
- Realizar un menú de reforzadores positi-
vos. 
- Tareas para casa: Para facilitar que el 
cliente vaya asumiendo alguna responsabi-
lidad sobre el proceso de cambio, en estas 
primeras sesiones es conveniente que se 
vayan mandando al paciente algunas pe-
queñas tareas, como analizar posibles re-
fuerzos, observar qué tipo de actividades 
realiza bien, dónde se siente mejor, qué co-
sas positivas cree que tiene o hace y reali-
zar pequeñas actividades y registros dentro 
y fuera de la sesión que le permitan ir poco 
a poco tomando un papel activo en el pro-
ceso de terapia. 

- Diferenciar entre interacción social y in-
teracción terapéutica: 
1. Hacer intervenciones breves 
2. Ser cortés y preciso en las apreciaciones 
3. Hacer referencia siempre a la problemá-
tica del paciente 

Incrementar la auto-confianza del clien-
te en su capacidad para promover aquellos 
comportamientos que son necesarios para 
que se produzcan los cambios que desea. Ir 
marcando desde las primeras sesiones pe-
queñas metas deseables que supongan ac-
ciones de afrontamiento o consecución de 
metas y cuyo nivel de dificultad sea lo sufi-
cientemente bajo como para garantizar el 
éxito. De esta manera, se consigue que el 
paciente vaya dándose cuenta de que puede 
lograr los pequeños objetivos que se va 
proponiendo y con ello modifique sus 
expectativas de incapacidad e 
imposibilidad de cambio. 
 
Habilidades fundamentales a utilizar a 
lo largo de todo el proceso terapéutico 
- Definir claramente los objetivos terapéu-
ticos y tenerlos presentes en todo el proce-
so terapéutico 
- Caracterizar la situación problema, los 
factores que la mantienen, así como el pro-
ceso terapéutico de la forma más detallada 
posible y adaptar el lenguaje de forma que 
el paciente lo entienda perfectamente 
- Planificar los mensajes: Conseguir que 
todos los hechos y puntos estén aclarados 
con antelación, confeccionando notas de 
referencia si la situación lo permite. Esto 
ahorra tiempo, produce confianza y deriva 
en la adecuada pautación del proceso tera-
péutico. 
 
Estrategias que pueden ayudar a incre-
mentar o mantener la motivación a lo 
largo de las distintas fases del proceso 
terapéutico 
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1. Reducir emisión de respuestas nega-
tivas automáticas. 

2. Enseñar y fomentar el uso de habili-
dades de auto-regulación (auto-
observación, resolución de problemas, au-
torrefuerzo) 

3. Realizar tareas para casa 
4. Asociar la realización de tareas a ex-

periencias positivas 
5. Asociar nuevas conductas con re-

fuerzos importantes 
6. Utilizar los ensayos conductuales o 

dramatizaciones 
7. Trabajar hacia la consecución  de me-

tas específicas que va generando el cliente, 
para cumplir los objetivos generales de tra-
tamiento 
 8. Recordar los progresos y revisar pe-
riódicamente los avances o cambios 

9. Utilizar las actividades diarias más 
frecuentes como vehículo para el cambio 

10. Utilizar contratos conductuales 
11. Anunciar de vez en cuando los te-

mas difíciles que en un futuro se trabajarán 
12. Plantearse nuevas metas 
13. Promover un ambiente o situaciones 

facilitadoras del cambio  
 
 
A modo de conclusiones 

A lo largo de estas páginas he tratado de 
resaltar alguno de los aspectos por los que 
las habilidades sociales y los programas 
que las incrementan son considerados pro-
cedimientos altamente eficaces cuyas posi-
bilidades, en parte, aún se están desarro-
llando. Hay que señalar sin embargo, que 
es la persona en último término quien tiene 
que decidir cómo comportarse. El entrena-
miento en habilidades sociales no obliga a 
las personas a actuar de forma socialmente 
hábil, simplemente les enseña estrategias 
socialmente adecuadas para obtener refuer-
zos en situación social. Incluso en ocasio-
nes, la habilidad social puede provocar si-
tuaciones no favorables que pueden ame-
nazar o empeorar aspectos de las relaciones 
interpersonales, ello debe ser anticipado y 
valorado por la propia persona de manera 
que el costo de respuesta determine la po-
sibilidad de la acción habilidosa. 

En otro orden de cosas y también refe-
rido a las páginas precedentes, he pretendi-
do realizar un repaso de algunos de los 
procedimientos que venimos desarrollando 
tanto en aplicaciones clínicas como en edu-
cativas e instruccionales, con el afán de que 
pueda servir como referente práctico no só-
lo a las personas interesadas en aplicar 
programas de entrenamiento en habilidades 
sociales, sino también a cualquier persona 
que se relacione con pacientes. 
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