
acción psicológica, diciembre 2012, vol. 9, n.o 2, 117-130. ISSN: 1578-908X  http://dx.doi.org/10.5944/ap.9.2.4110	 117

Estudio preliminar sobre el uso de escenas 
de películas como herramienta en la 

formación de terapeutas 
Preliminary study on the use of movie scenes 

as a tool in the training of therapists

David Moreno-Mora

Jesús García-Martínez1

Universidad de Sevilla
1 jgm@us.es

Cómo referenciar este artículo/How to reference this article: 

Moreno-Mora, D. y García-Martínez, J. (2012). Estudio preliminar sobre el uso de escenas de películas 
como herramienta en la formación de terapeutas. Acción Psicológica, 9(2), 117-128 doi: http://dx.doi.
org/10.5944/ap.9.2.4110

Artículo recibido: 22/07/2012

Artículo aceptado: 16/09/2012

Resumen

El objetivo del presente trabajo es estudiar el uso 
de escenas de películas como herramienta en la 
formación de terapeutas. Para ello se tomó una 
muestra de 26 estudiantes de Psicología matricu-
lados en la asignatura «Psicoterapias». Se dividió 
a los sujetos en dos grupos, uno de ellos visionó 
escenas de películas potencialmente terapéuticas 
y el otro grupo visionó escenas inocuas. Después 
del visionado se midió el efecto de las escenas en 
los sujetos mediante la aplicación del «Grupo de 
Transacción Interpersonal» GTI (Neimeyer, 
1988), técnica de trabajo grupal en la que prime-
ro se mantienen conversaciones por parejas y 
después con todo el grupo. Los resultados mos-
traron que los sujetos del grupo de exposición te-
rapéutica emitieron mayor número de respues-
tas de escucha y actos terapéuticos.

Palabras clave: formación de terapeutas, 
películas, grupo de transacción interpersonal. 

Abstract

The aim this work is to study the use of scenes 
of movies as tool in therapists’ training. For it 
there took a sample of 26 students of Psycholo-
gy registered in the subject «Psychotherapies». 
It divided to the subjects in two groups, one of 
them viewed potentially therapeutic scenes of 
fims and another group viewed innocuous 
scenes. After the viewed, the effect of the 
scenes in the subjects was measured by the ap-
plication of the «Interpersonal Transaction 
Group» ITG (Neimeyer, 1988), Technology of 
work with groups in that first conversations 
are kept in pairs and later with the whole 
group. The results showed that the subjects of 
the group of therapeutic exhibition emitted 
major number of answers of scout and thera-
peutic acts.

Keywords therapist training, films, inter-
personal transaction group.
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Introducción

El entrenamiento de los terapeutas ha sido 
una cuestión extensamente estudiada en los úl-
timos tiempos, dada su influencia en el curso 
de la terapia, la alianza terapéutica, y en el uso 
de determinadas técnicas. Para Safran y Mu-
ran (2005), dada la complejidad de las destre-
zas terapéuticas requeridas para el manejo de 
los procesos terapéuticos negativos es crítico 
que su entrenamiento sea de naturaleza más 
experiencial y subraye la auto-exploración 
como el principal vehículo de aprendizaje, ya 
que la adquisición de estas destrezas se ve me-
diada por factores personales y emocionales 
complejos. Así mismo, la destreza terapéutica 
incluye importantes aspectos intuitivos y crea-
tivos que son difíciles, si no imposibles, de en-
señar. La investigación relativa a la naturaleza 
de la maestría profesional demuestra que los 
profesionales muy experimentados en diversos 
campos responden a situaciones relevantes de 
un modo flexible, creativo y sensible al contex-
to. A diferencia de los principiantes, que tien-
den a aplicar las reglas a modo de recetas de 
«libro de cocina».

Baker y Neimeyer (2003) realizaron un estu-
dio en dos tipos de terapia grupal para la depre-
sión (cognitivo-conductual y de autoayuda). En 
cada uno de ellos se diferenció entre clientes ex-
ternalizadores e internalizadores. También se 
diferenciaron dos tipos de terapeuta, por un 
lado los que habían recibido un entrenamiento 
profesional y por otro los para-profesionales. 
Los resultados mostraron que los clientes exter-
nalizadores se veían más beneficiados por los 
para-profesionales, mientras los internalizado-
res obtenían mejores resultados con los tera-
peutas profesionalmente entrenados.

En otra investigación, Hinselroth, Acker-
man, Clemence, Strassle y Handler (2002) es-
tudiaron los efectos de un entrenamiento clíni-
co estructurado (structured clinician training, 
SCT) en la alianza terapéutica. Para ello apli-
caron dos tipos de tratamiento a dos muestras 
de 34 sujetos. Un primer grupo recibió trata-
miento de terapeutas formados en un SCT y el 
otro grupo fue tratado usando un modelo de 
tratamiento típico no estructurado de trata-

miento psicodinámico ecléctico. Los dos gru-
pos obtuvieron buenas puntuaciones en alian-
za terapéutica general, pero el grupo SCT tuvo 
diferencias significativas en facetas de la alian-
za terapéutica (metas, tareas y vínculos). 

Hersoug, Hoglend, Monsen y Havik (2001) 
encontraron que el entrenamiento y la forma-
ción de los terapeutas eran variables que esta-
ban relacionadas positivamente con la alianza 
terapéutica cuando esta era evaluada por los 
terapeutas, pero no cuando la alianza era eva-
luada por el paciente.

Los resultados de este tipo de investigacio-
nes justifican el estudio de factores que puedan 
servir como herramienta en la formación y en-
trenamiento de futuros terapeutas. Por ejem-
plo, las respuestas terapéuticas de escucha: 
Clarificación, paráfrasis, reflejo y síntesis; y 
otros aspectos centrales de la terapia en los 
que se debe incidir en la formación de futuros 
terapeutas (empatía, actitud genuina, acepta-
ción positiva, etc.).

La herramienta propuesta en el presente 
estudio es el uso de escenas de películas com-
plementada con el grupo de transacción inter-
personal (GTI).

El uso de películas como herramienta ad-
junta dentro de una terapia narrativa ha ido 
creciendo durante los últimos años. Autores 
como Hesley y Hesley (1998), argumentan que 
las películas pueden ayudar a tratamientos pen-
sados para ofrecer esperanza y aliento, refor-
mular problemas, proporcionar modelos a se-
guir, identificar y reforzar fuerzas internas, 
potenciar la emoción, mejorar la comunicación, 
y ayudar a los clientes en su escala de valores. 
Berg-Cross, Jennings y Baruch (1990) mantie-
nen que el cine ayuda a crear alianza terapéuti-
ca «por crear un puente común de entendi-
miento entre la angustia del cliente y la empatía 
del terapeuta». Informan que las películas dan a 
los clientes profundos insights sobre sus dile-
mas vitales, un profundo conocimiento de su 
personalidad, y crean unas metáforas terapéuti-
camente significativas, capturando la esencia 
del problema. Estos autores también ofrecen 4 
sugerencias adicionales para el uso de escenas 
de películas: (a) el cliente debe estar activa y 
conscientemente trabajando en un dominio es-



acción psicológica, diciembre 2012, vol. 9, n.o 2, 117-130. ISSN: 1578-908X  http://dx.doi.org/10.5944/ap.9.2.4110	 119

pecífico; (b) el terapeuta debe querer profundi-
zar o ensanchar el dominio en el que el cliente 
está trabajando; (c) el terapeuta debe preparar 
adecuadamente al cliente para el film; y (d) el 
terapeuta debe procesar el video con el cliente 
poco después de ser visionado.

Mangín (1999) afirma que si las películas 
tienen la potencialidad de generar conductas 
negativas en las personas (violencia, etc.) lógi-
camente su buen uso tendrá la potencialidad de 
promover conductas positivas. Para este autor, 
el impacto de las películas es más en un nivel 
emocional que intelectual, ayudando a reducir 
la represión y otros mecanismos de defensa, 
además tiene la ventaja de permitir tratar de 
forma indirecta material que es difícil abordar 
de forma directa, para lo cual es preferible tra-
bajar a un nivel más metafórico que literal. 

El uso clínico de películas ha tenido diver-
sas aplicaciones. Powell, Newgent, y Lee (2006) 
utilizaron el visionado guiado de una película, 
como ejemplo psicoeducativo, para aumentar la 
autoestima de adolescentes con problemas 
emocionales que participaban en un grupo de 
habilidades de afrontamiento; Garry, McDo-
nald, Rey y Rosen (2002) evaluaron si la visión 
de determinadas películas, influía en las actitu-
des de estudiantes de medicina hacia la terapia 
electroconvulsiva; y Gelkopf, Gonen, Kurs, Me-
lamed y Bleich (2006) estudiaron el efecto de 
películas cómicas en pacientes de esquizofrenia. 

García-Martínez, Domínguez-Urquiza y 
Martínez-Andreu (2000) realizaron un estudio 
razonado del contenido de películas enteras o 
fragmentos de ellas buscando la adecuación 
para algunos hechos de la terapia narrativa. 
En dicho estudio muestran una lista de hechos 
en terapia narrativa y dan algunos ejemplos de 
películas y escenas que podrían ser adecuadas 
para ilustrar estos hechos. 

Por otro lado, el GTI, procedimiento utiliza-
do para explorar el efecto de las escenas de pelí-
culas, es una técnica de trabajo grupal que busca 
inducir nuevos significados a través de la revi-
sión de la experiencia propia y de las experien-
cias aportadas por los otros componentes del 
grupo, es decir, se trata de un aprendizaje de tipo 
colaborativo. Esta técnica se ha aplicado al tra-
bajo con mujeres maltratadas (Neimeyer, 1988) y 

al trabajo con jóvenes delincuentes que ya están 
institucionalizados (Viney y Henry, 2002; Viney, 
Henry y Campbell, 2001) y a la reducción de 
conductas de riesgo (consumo de alcohol, sexo 
no protegido, riesgo de conducta antisocial) en 
adolescentes (Garcia-Martínez, Domínguez-Ur-
quiza, Guerrero-Gómez, Morales-Hidalgo, Picó-
Jiménez y Núñez-Remesal, 2004; Viney, Trunec-
kova, Weekes y Oades, 1997). Los grupos de 
transacción interpersonal suelen funcionar de 
esta manera: 1) el grupo se inicia con un trabajo 
diádico en el que todos los participantes hablan 
por parejas con todos y cada uno de los miem-
bros del grupo sobre un tema a trabajar en la se-
sión; 2) Trabajo de todo el grupo en sesión con-
junta sobre ese mismo tema usando como 
material el obtenido en la rueda de díadas.

El objetivo del presente trabajo es estudiar 
si el visionado de escenas de películas facilita 
la aparición de respuestas de escucha y actos 
terapéuticos en terapeutas noveles durante un 
GTI posterior.

Método

Participantes

Alumnos de la facultad de Psicología de la 
Universidad de Sevilla (22 mujeres y 4 hom-
bres), de entre 21 y 30 años de edad (Edad Me-
dia = 22.42; Sd = 2.14). Los sujetos eran volun-
tarios, se les reclutó durante las clases de la 
asignatura psicoterapias, que todos ellos te-
nían recién cursada en el momento de la eva-
luación. Psicoterapias es una asignatura opta-
tiva del primer cuatrimestre de 4º curso en la 
que se imparten enseñanzas relacionadas con 
modelos terapéuticos de carácter fenomenoló-
gico, humanista y constructivista.

Instrumentos de evaluación

Montajes de video

Se utilizaron dos montajes de video ela-
borados por los investigadores: El montaje 
utilizado para la condición experimental 
constaba de escenas que potencialmente po-
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dían facilitar la emisión de respuestas de es-
cucha y actos terapéuticos en los espectado-
res. El montaje empleado para el grupo 
control constaba de escenas inocuas respecto 
a la posible emisión de respuestas de escu-
cha y actos terapéuticos. Estas escenas perte-
necían a las mismas películas que las usadas 
en la condición experimental y fueron pro-
yectadas en el mismo orden. Las escenas in-
cluidas en ambos montajes pertenecen a las 
siguientes películas: Tomates verdes fritos 
(Avnet, 1991), Beautiful girls (Demme, 1996), 
Cosas que nunca te dije (Coixet, 1996), Cria-
turas celestiales (Jackson, 1994), Don Juan de 
Marco (Leven, 1995), El club de los poetas 
muertos (Weir, 1989), Hombre mirando al su-
deste (Subiela, 1986), El cartero y Pablo Neru-
da (Radford, 1994), Infernal Affairs (Lau y 
Mak, 2002), K-Pax (Softley, 2001), Mumford 
(Kasdan, 1999), No amarás (Kieslowski, 
1988), Noche en la tierra (Jarmusch, 1991), 
Otra mujer (Allen, 1988), Pequeña Miss Suns-
hine (Dayton y Faris, 2006), El indomable 
Will Hunting (Van Sant, 1997).

A continuación se muestra dos ejemplos de 
escenas utilizadas en los montajes, una activa y 
otra inocua, ambas pertenecientes a la misma 
película:

Escena activa

Película: El cartero y Pablo Neruda (1994) M. 
Radford. Desde el minuto 21:00 hasta el 23:32.

Descripción: Pablo Neruda explica a su carte-
ro como a través de las metáforas y la poesía pue-
de aprender a expresar y entender sus propios 
sentimientos, enriqueciendo así su experiencia.

Escena inocua

Película: El cartero y Pablo Neruda (1994) M. 
Radford. Desde el minuto 11:23 hasta el 12:40.

Descripción: Pablo Neruda recibe el correo, 
gasta una broma a su mujer y da una propina 
al cartero.

Tarjetas de emoción

Las sesiones de GTI utilizan un criterio de 
medida del efecto de las sesiones grupales cono-
cido como tarjetas de emoción (Landfield y Ri-
vers, 1975; Neimeyer, 1988; Garcia-Martínez, 
Guerrero-Gómez, Picó-Jiménez y Morales-Hi-
dalgo, 2005) y, que no son más que hojas en las 
que los participantes anotan pensamientos, 
emociones y otros tipos de significados que les 
evocan lo ocurrido en las sesiones. El sistema 
de categorías utilizado para la sesión de GTI 
constó de las siguientes respuestas de escucha 
(Cormier y Cormier, 2000) y actos terapéuticos:

Respuestas de escucha:

—— Clarificación: está destinada a averiguar 
lo qué quiere decir el cliente. Sus obje-
tivos específicos son obtener más infor-
mación y comprobar la que ya se tiene. 
Se hace de forma interrogativa.

—— Paráfrasis: repetición del contenido del 
mensaje, pero trasladándolo al lengua-
je del terapeuta. Se comunica siempre 
como una afirmación.

—— Reflejo: es la respuesta utilizada para 
remarcar la parte emocional del mensaje 
traduciéndola a términos del terapeuta.

—— Síntesis: Intervención que agrupa dos o 
más reflejos, paráfrasis o ambas. 

Los otros elementos centrales de la terapia 
considerados son:

—— Referencias a la empatía: Esta medida 
de empatía consiste en las referencias a 
la empatía como acto terapéutico (capa-
cidad de experimentar las cosas desde el 
punto de vista del cliente, pero sin con-
fundirse con este).

—— Actitud genuina: consiste en transmitir 
en todo momento una actitud personal, 
no forzada, por parte del terapeuta, de 
modo que se haga evidente que es la 
persona del terapeuta quién está en la 
situación de terapia y no se está desem-
peñando un mero rol.
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—— Aceptación positiva: es la demostración 
de respeto, interés y valoración de la per-
sona del cliente. Implica compromiso, 
esfuerzo por entender al paciente, tener 
una actitud no valorativa, dar protección 
y cercanía, y el uso de la inmediatez.

—— Referencias al yo: Relacionado con la 
actitud genuina y la autorrevelación (dar 
información de tipo personal). También 
relacionado con la inmediatez.

—— Referencias a proporcionar ayuda: Rela-
cionado con la aceptación positiva (pro-
tección y cercanía).

—— Referencias a preocupación por los 
otros: Relacionado con la empatía y la 
aceptación positiva (Compromiso, es-
fuerzo por entender).

—— Referencias a técnicas terapéuticas con-
cretas: Relacionado con la aceptación 
positiva y la creatividad.

Procedimiento

Se dividió aleatoriamente a los sujetos en dos 
grupos, los del grupo de exposición terapéutica 
visionaron el montaje activo y los del grupo con-
trol visionaron el montaje inocuo. La sesiones se 
realizaron en días diferentes, siendo el montaje 

de video la única diferencia entre una y otra. Las 
sesiones empezaron con el visionado del corres-
pondiente montaje de video, posteriormente los 
sujetos escribieron sus impresiones sobre las es-
cenas vistas en tarjetas de emoción. Después se 
realizaron debates por parejas de unos 4 minu-
tos cada uno, de forma que cada sujeto conversa-
ba con otros 5 participantes que le eran asigna-
dos aleatoriamente. Después se realizó un debate 
en común en el que los sujetos intercambiaron 
sus impresiones finales sobre la sesión. El conte-
nido de los tipos de debate también fue escrito 
en tarjetas destinadas a ello.

Resultados

Se realizó una regresión lineal con pruebas 
de efecto intra e intersujetos con el paquete es-
tadístico SPSS 14 para estudiar el efecto que 
producía en los sujetos el ser expuestos a dife-
rentes montajes de video y si este efecto varia-
ba a lo largo del GTI. 

A continuación se presenta una tabla con 
las variables en las que el número de respues-
tas fue mayor en el grupo de exposición tera-
péutica. A, B y C se corresponden con las tres 
tarjetas de emoción administradas tras cada 
momento del GTI:

Tabla 1

Frecuencia de respuestas de escucha y actos terapéuticos durante el GTI en la muestra terapéutica y 
en la inerte

Media SD

F PExposición Inerte Terapéutica Inerte Terapéutica

Variable A B C A B C A B C A B C

Reflejo .17 .17 .00 2.00 .64 .00 .39 .39 .00 1.74 .93 .00 13.81 .001
Síntesis .50 .80 .00 1.14 .36 .36 .80 .29 .00 1.56 .50 .50 4.60 .042
Acept. Posit. .00 .00 .00 .50 .29 .29 .00 .00 .00 .76 .47 .83 10.51 .003
Actitud Gen .80 .00 .00 .43 .36 .21 .29 .00 .00 .65 .63 .43 6.88 .015
Capacitación .42 .00 .17 .86 .64 1.00 .79 .00 .39 .77 .93 1.04 14.82 .001
Prop. ayuda .33 .00 .08 2.50 .64 .57 .65 .00 .29 1.79 .75 .85 24.88 .000
Interés otros .08 .00 .00 .50 .07 .14 .29 .00 .00 .65 .27 .36 7.94 .010
Ref. técnicas .33 .00 .08 1.00 .29 .43 .65 .00 .29 1.11 .47 .76 5.04 .034
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En la tabla 2 se muestran las tendencias de 
algunas de la variables durante los tres mo-
mentos del GTI (A, B y C).

En el Apéndice se presentan las gráficas 
con los resultados para cada variable depen-
diente. Los puntos 1, 2 y 3 de las figuras del 1 
al 6 responden a las respuestas en las tarjetas 
A, B y C del GTI. El grupo criterio está repre-
sentado en color gris claro y el control en gris 
oscuro.

Discusión

El primer objetivo planteado era compro-
bar si los terapeutas que ven escenas poten-
cialmente terapéuticas emitían más respues-
tas de escucha y actos terapéuticos que los 
que veían escenas inocuas. Los resultados 
muestran cómo las respuestas de escucha de 
reflejo (p = .001) y síntesis (p = .042) tienen 
una frecuencia significativamente mayor en el 
grupo de exposición terapéutica. Esto indica 
que los sujetos que vieron escenas significati-
vas identificaron contenidos emocionales en 
el mensaje traduciéndolos a sus propios tér-
minos, y que fueron capaces de captar temas 
recurrentes a lo largo del montaje visionado. 

También aparecen de forma significativa-
mente mayor en el grupo experimental, otros 
elementos centrales de la terapia como son la 
actitud genuina (p = .015), la aceptación posi-
tiva (p = .003), referencias a la capacitación 
(p = .001), referencias a proporcionar ayuda 
(p = .000), referencias al interés por los otros 
(p = .01) y referencias a técnicas terapéuticas 
concretas (p = .034). La aparición de todos 
estas respuestas de escucha y actos terapéuti-
cos durante el desarrollo del GTI en el grupo 
de exposición terapéutica no hace más que 
confirmar que los terapeutas en formación vi-
vieron la experiencia como algo similar a la 
terapia, como un ensayo o una práctica, so-
bre todo teniendo en cuenta que todas estas 
respuestas de escucha y actos terapéuticos 
deben ser tenidas en cuenta en la formación 
de futuros terapeutas debido a su importan-
cia en el desarrollo de una buena relación te-
rapéutica. Otro aspecto a destacar es que los 
dos tipos de montaje resultaron ser significa-
tivamente diferentes entre si, ya que, el que 
se pretendía que fuese terapéutico realmente 
lo fue, si bien es verdad que no todos los clips 
tuvieron la misma importancia para los suje-
tos; del mismo modo, el montaje del grupo 
control resultó realmente inocuo.

Tabla 2

Tendencia de las respuestas de escucha y actos terapéuticos durante el GTI en la muestra terapéutica 
y en la inerte

Media SD

Exposición Inerte Terapéutica Inerte Terapéutica

Variable A B C A B C A B C A B C F Tendencia Sig.
Paráfrasis 1.50 1.08 .42 2.79 .86 .71 1.83 1.08 .67 2.55 .86 1.14 10.88 Lineal .003
Reflejo .17 .17 .00 2.00 .64 .00 .39 .39 .00 1.74 .93 .00 12.51 Lineal .002
Síntesis .50 .80 .00 1.14 .36 .36 .80 .29 .00 1.56 .50 .50 6.86 Lineal .015
Ref. empatía .50 1.83 .83 .71 1.71 .64 .80 1.03 1.12 .91 .83 .84 21.87 Cuadrática .000
Ref. al yo 5.00 3.17 2.58 6.00 3.79 2.71 2.45 1.53 1.31 2.91 1.19 1.07 45.94 Lineal .000
Prop. ayuda .33 .00 .08 2.50 .64 .57 .65 .00 .29 1.79 .75 .85 7.919 Lineal .000
Ref. técnicas .33 .00 .08 1.00 .29 .43 .65 .00 .29 1.11 .47 .76 5.396 Cuadrática .029
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También cabe destacar que algunas de las 
respuestas de escucha siguen tendencias dife-
rentes en los tres momentos del GTI. Las res-
puestas de escucha de paráfrasis (F = 10.188, 
p = .003) y síntesis (F = 6.86, p = .15), así como 
las referencias al yo (F = 45.94, p = .000) van 
reduciendo su frecuencia conforme avanza el 
GTI en los dos tipos de exposición. Llama la 
atención este último dato sobre todo teniendo 
en cuenta que el objetivo del GTI es un apren-
dizaje de tipo colaborativo en el que se busca 
inducir nuevos significados a través de la revi-
sión de la experiencia propia y de las expe-
riencias aportadas por los otros componentes 
del grupo. En la misma dirección, se puede 
hablar del ascenso de las referencias a la em-
patía (F = 21.87, p = .000) en los dos grupos a 
partir del momento 2 del GTI, el de los deba-
tes por parejas, para luego volver a disminuir 
en el momento tres. Estos dos datos conside-
rados conjuntamente, es decir, la disminución 
de las referencias al yo y el aumento de las re-
ferencias a la empatía conforme avanza el 
GTI, son los que hacen pensar que esta técni-
ca podría también utilizarse en la formación 
de terapeutas de forma conjunta con los clips 
de películas. Dicho de otra manera, el sujeto 
pasa de centrarse en el si mismo (cuando los 
sujetos escriben en un primer momento lo 
que les ha sugerido el montaje) a considerar 
el punto de vista del otro (cuando el sujeto 
comparte su experiencia con otra persona).

Algunas respuestas de escucha siguen ten-
dencias diferentes en uno y otro grupo. Así, se 
aprecia un descenso de las respuestas de clari-
ficación (F = 3.692, p = .33) y reflejo (F = 8.115, 
p = .003) en el grupo de exposición terapéutica 
conforme avanza el GTI mientras que se man-
tienen constantes en unos niveles bajos en el 
grupo de exposición no terapéutica, lo cual es 
lógico si se considera que es en un primer mo-
mento cuando uno quiere clarificar las dudas 
que le genera el mensaje recibido, sobre todo 
si este es complejo, cosa que no ocurre cuando 

el mensaje no plantea ninguna interrogante ni 
presenta contenidos emocionales. La misma 
tendencia se encuentra con las referencias a 
proporcionar ayuda (F = 6.489, p = .010).

Dicho de otro forma, el montaje terapéuti-
co es adecuado para promover respuestas tera-
péuticas y puede ser útil para el entrenamiento 
en psicoterapia.

A la luz de estos resultados se considera 
pertinente realizar un estudio de mayor enver-
gadura, ya que, a pesar de contar con una 
muestra de solo 26 sujetos los resultados son 
como mínimo alentadores. Por un lado se ha 
hallado que escenas de películas bien seleccio-
nadas pueden elicitar respuestas de escucha y 
actos terapéuticos que también aparecen (y de-
ben aparecer) en terapia, si bien es cierto que 
en futuros estudios habría que eliminar las es-
cenas del montaje terapéutico que no resulta-
ron significativas para los sujetos, así como in-
cluir nuevas escenas que demuestren su 
potencial.

También se observa como el GTI, que fue la 
técnica de recogida de datos, puede servir en 
futuros estudios como técnica de formación de 
terapeutas incluyendo mayor número de sesio-
nes, ya que en este estudio solo se realizó una, 
aunque fue suficiente para ver cómo los suje-
tos se iban enriqueciendo a partir de la expe-
riencia de los demás durante su desarrollo. Por 
todo ello, se hace necesaria la realización de 
estudios con una muestra mayor, más hetero-
génea, y con mayor número de sesiones, con 
ello podríamos ver los efectos conjuntos del vi-
sionado de las escenas de cine y del GTI a lo 
largo de diferentes sesiones. También sería de 
interés comprobar las posibles mejoras de los 
terapeutas noveles en un ámbito aplicado de 
acción terapéutica y no solo en una simulación 
grupal, ya que el hecho de que aparezcan res-
puestas de escucha después del visionado de 
escenas de películas, no garantiza que vayan a 
aparecer en una situación real.
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Apéndice A

Frecuencia y tendencia de las respuestas de escucha y actos terapéuticos durante el GTI en la muestra 
terapéutica y en la inerte

 

 

 

 

Figura 1.  Clarificación.

 

 

 

 

Figura 2.  Paráfrasis.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.  Reflejo.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. S íntesis.

 

 

Figura 5.  Referencias a la empatía.

 

 

Figura 6.  Aceptación positiva.
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Figura 7.  Actitud Genuina.

 

 

Figura 8.  Referencias al yo.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9.  Capacitación.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10.  Proporcionar ayuda.

 

 

 

 

 

Figura 11.  Interés en los otros.

 

 

 

 

 

Figura 12.  Referencia a técnicas.




