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OBJETIVOS

Ofrecer informacién sobre aspectos basicos de entrevista: concepto, tipos de entrevista y
fases de la misma.

Dar a conocer las caracteristicas especificas de la entrevista inicial en el proceso diagnéstico
Saber cuales son los requisitos basicos de un buen entrevistador

Especificar las particularidades de la entrevista cuando se consulta por nifios y adolescentes
Aprender como utilizar estrategias en el manejo de las verbalizaciones

Entrenarse en el analisis de una entrevista
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INTRODUCCION

En este capitulo se aborda el tema de la entrevista en el contexto de un proceso de evaluacién psicolégica
por ser éste el hilo conductor del texto que tenemos entre manos. En este marco, la primera entrevista reviste una
especial consideracion y una importancia ampliamente reconocida en el proceso diagnéstico (Fernandez del valle,
1997; Garcia Marcos, 1983a; McKinnon y Michels, 1981; Mufioz, 2003; Othmer y Othmer, 1996; Silva, 1981, 1998;
Wiens, 1983; Wiens y Matarazzo, 1983). Para estos autores, entre otros, es la técnica que mas se utiliza y por la
naturaleza de la informacién que aporta es una técnica insustituible e indispensable para el psic6logo. Por
consiguiente, se va a centrar el tema en la entrevista inicial con adultos y posteriormente en la entrevista con nifios.
No se pretende ser exhaustivo en la presentacion del tema, hay manuales pertinentes para ello recomendados en la
bibliografia, sino exponer los aspectos mas relevantes de dicha técnica. Estos aspectos seran expuestos desde una
perspectiva ecléctica, intentando integrar aquello que es comdn y aceptado por diversos modelos tedricos.

1. DEFINICION CONCEPTUAL Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA ENTREVISTA PSICOLOGICA
INICIAL.

Entre las definiciones mas conocidas de entrevista estan la de Sullivan (1954) y la de Pope ( 1979) en las
cuales se recogen los siguientes aspectos: una conversacion y/o relacion interpersonal entre dos 0 mas personas,
con unos objetivos determinados, en la que alguien solicita ayuda y otro la ofrece, lo que configura una diferencia
explicita de roles en los intervinientes. Estos roles marcan una relacion asimétrica, puesto que uno es el experto, el
profesional, y otro es el que necesita de su ayuda.

Estos aspectos no agotan la definicion conceptual de entrevista, pero marcan algunas de las caracteristicas
especificas de la misma: la conversacidén que se mantiene, es decir todos los elementos del lenguaje verbal y no
verbal, asi como el contenido de la misma, el establecimiento de una relacion interpersonal, unos objetivos
especificos, la configuracion asimétrica de roles, la peticiéon de ayuda y la respuesta a esta solicitud (Acevedo y
Lépez, 1986; Berger, 1987; Bernstein y Nietzel, 1982; Fernandez del valle, 1997; Garcia Marcos, 1983a; Kvale, 1996;
Martorell y Gonzélez, 1997; Mateu y Fuentes 1992; Mufioz, 2003; Silva, 1998; Sullivan, 1982). Por ello, acercarnos a
las caracteristicas particulares de esta técnica ayudara en la comprension de la misma.

La entrevista se caracteriza por ser una técnica previa al diagnéstico e incluso previa a cualquier
modalidad de intervencién, imprescindible en el proceso de evaluacion por la cantidad de informacién y
conocimiento personal que aporta del sujeto en un breve espacio de tiempo.

La entrevista se desarrolla a través de una conversaciéon con una finalidad, ya que se centra en la
demanda del sujeto, en la explicacion de su problema. La informacion que aporta el sujeto lleva su sello personal, y
plantea desde su punto de vista cual es la elaboracion personal de los acontecimientos por los que consulta.

Es una técnica que recoge abiertamente la peticion de ayuda del entrevistado, porque especialmente en la
primera entrevista, el entrevistado se encuentra en una situacion de conflicto, estrés, confusién y sufrimiento que le
lleva a consultar. En la entrevista, no se buscan sélo datos precisos y contrastados de los problemas, sino
informacién acerca de cdmo percibe el propio sujeto el malestar por el que consulta (Borrell, 1989).



La informacion que se recoge de la persona es por una parte amplia y general y por otra especifica y
concreta, lo que convierten a esta técnica en un instrumento insustituible de evaluacién. Esto hace que las
habilidades de escucha y de formular preguntas sean decisivas en la formacién del evaluador.

La finalidad del psicélogo entrevistador es identificar y clarificar la demanda, comprender los problemas y
sentimientos del demandante, elaborar las hipdtesis pertinentes sobre la consulta, confirmarlas en sucesivas
sesiones 0 con otras técnicas a fin de proponer estrategias de resolucién del conflicto o de promocién de salud, es
decir, alternativas de cambio terapéutico en cualquier dimensién de su realidad personal, laboral y social. En un
prefijado espacio de tiempo y lugar se intenta comprender y dar respuesta a las necesidades de la persona que
demanda (Rossell, 1990). Necesidades traducidas al contenido de lo que demanda y a la forma personal de
solicitarlo: tiempo que necesita para expresarse, ritmo, tiempo de latencia, cantidad de informacién aportada,
organizacion de las ideas, sentimientos, etc.

Para ambos es el punto de partida de la relacion psicolégica, el punto en el que se concreta la forma y la
calidad de la intervencion profesional, a partir de la cual se limitan y orientan las demandas del que consulta. La
informacién aportada por el entrevistado se convierte en el foco de referencia y de trabajo en comin a partir del cual
se establece la relacion de entrevista. Sobre esta primera informacion se organizan otros nuevos datos que permiten
completar las hipétesis y las alternativas de actuacion posterior.

Esta relacién, por tanto, se inicia con un desconocimiento mutuo por parte de las personas integrantes,
por lo que ambos necesitan estrategias de acercamiento y conocimiento para establecer las bases de una adecuada
relacion. Pero, sobre el que dirige la entrevista, recae la responsabilidad de recabar informacién para lograr un
conocimiento del paciente y de su entorno en un breve espacio de tiempo.

El entrevistador utiliza sus conocimientos, aporta su experiencia y trabaja con las técnicas que considera
mas adecuadas. EI demandante necesita ayuda y el profesional la oferta. Esta diferencia de roles y actitudes hace
que la entrevista se diferencie de una relacion de amistad. En este sentido, la variable examinador modula y
condiciona el desarrollo de la misma. No solamente su formacion tedrica es importante, sino que estan implicitos su
mundo de valores y creencias, sus propias experiencias de vida, las elecciones personales y su estatus
socioecondmico y cultural, asi como sus experiencias infantiles y el modo como ha resuelto sus propios conflictos.
Estos aspectos van a marcar desde este primer momento un estilo de relacidén psicolégica especifica de los
protagonistas (intervinientes) de esta relacion.

La entrevista inicial de evaluacién psicolégica se enmarca en una relacién asistencial, de ayuda, lo que
para Alvarez (1984) y , Hersen, Kazdin, y Belack (1991) significa que, por una parte, los personajes involucrados no
actuan desde si mismos, con una libertad absoluta, sino que acttan en funcién de un modelo de trabajo clinico, y
por otra, la idea de la ayuda que se quiere brindar responde también a la actitud del examinador en relacién a su rol,
es decir, al modelo tedrico que él tiene sobre lo que significa ser un psicélogo que ofrece sus servicios a otro ser
humano.

Bassols (1990) y Kvale (1996) sefialan como una de las caracteristicas propias de esta técnica el que se
trata de una relacion interpersonal que conlleva la influencia reciproca en los individuos implicados. Para dicho
autor la relacidn ocurre en un escenario en el que adquieren gran intensidad los sentimientos e ideas desvelados, y
cuanto mas significativas sea esa relacion mas intenso es el efecto provocado en el interlocutor. Esta influencia



bidireccional (Fernandez del valle, 1997; Garcia Marcos, 1983% Mufioz, 2003), denominada también
retroalimentacion inmediata (Linehan, 1977), da lugar a que el control de las variables de la entrevista sea muy
dificil.

Esta relacion interpersonal funciona como una gestalt, no como la suma de partes de los participantes, ya
que intervienen todos los aspectos de la realidad personal y situacional de los participantes (Tizon, 1988; Mateu y
Fuentes 1992) en el momento en que se produce. También es especifico de esta técnica la flexibilidad que adquiere
el desarrollo de la misma, ya que, a pesar de tener unos objetivos prefijados, el examinador debe adaptarse a las
caracteristicas propias del entrevistado a lo que ocurre en el “aqui y ahora”.

Permite observar en directo la conducta del paciente, y si bien es siempre una muestra de su conducta, es
inapreciable el valor de la observacién en una situacion de relacion interpersonal-social (Bleger, 1977). Sin embargo,
ninguna entrevista agota el repertorio de conductas de una persona, no emergen todas en una entrevista, sino que
emergen segmentos de la misma. Por ello, hay también otros procedimientos diagndsticos que deben ser utilizados
en el proceso diagndstico, pero para Groth-Marnat (1990), los datos posteriores que se obtienen a través de otras
técnicas de evaluacion cobran sentido a la luz de la entrevista, ya que sin ésta tendriamos un nimero de valores y
medidas dificiles de integrar y dar significado.

La entrevista, ademas, cumple una serie de funciones que la convierten en una de las técnicas mas
polivalentes de la evaluacién psicolégica (Garcia Marcos, 1983a). Tiene una funcion motivadora al establecer una
relacion que estimula y posibilita el cambio; una funcion clarificadora porque al exponer los problemas, ponerles
nombre, ordenarlos, secuenciarlos, buscarles su razén de ser, etc., permite que el sujeto se clarifique en su propia
demanda; y cumple también una funcion terapéutica por el mismo hecho de verbalizar lo que preocupa y porque el
psicologo ofrece alternativas y estrategias de cambio al paciente, o bien un punto de vista diferente que por si
mismo modifica la cognicién del problema e indirectamente la conducta que se pretende cambiar.

Sin embargo, el nimero casi ilimitado de variables, la complejidad de su desarrollo y secuencia, la dificultad
e incluso, en ocasiones, la inutilidad de planificar su desarrollo hacen que el acercamiento cientifico a la misma sea

complejo (Silva, 1998).

En sintesis, las caracteristicas mas relevantes de la entrevista son:

Funciona como una gestalt

Conversacion con una finalidad
0 Con objetivos y funciones diversas

Espacio y templamitado

Previa al diagnéstic

ENTREVISTA

Peticion de ayuda

Modelo de trabajo

o Flexibilidad
Interaccion reciproca




2. TIPOS DE ENTREVISTA:

La entrevista no es una técnica univoca que pueda ser aprendida y aplicada independientemente del nivel
de estructuracion, de los objetivos que se persiguen, del contexto en el que se realiza, etc. Existen diferentes tipo
de entrevista en funcién de las variables que la configuran, siendo las modalidades de entrevista mas vinculadas al
proceso de evaluacion psicolégica las siguientes (Alvarez, 1984; Bemtein, y Nietzel, 1982; Borrell, 1989; Kvale, 1996;
Garcia Marcos, 1983a; Martorell y Gonzélez, 1997; Silva, 1998; Upcraft y Schuh, 1996):

21. POR EL GRADO DE ESTRUCTURACION:

v’ Estructurada: El entrevistador se ajusta a un guion establecido y generalmente estandarizado a la hora de
formular las preguntas.
Dentro de las entrevistas estructuradas existen tres modalidades importantes:
- Laentrevista mecanizada, en la que el paciente se sitlia ante un ordenador o similar para responder a las
preguntas que le formulan. En la ultima década este tipo de entrevista ha tenido un amplio desarrollo.
- Entrevista autoadministrada: es como un autoinforme, y en ella el propio sujeto contesta por si mimo a un
texto con preguntas cerradas y en una secuencia determinada.
- Cuestionario guiado por el entrevistador: el paciente va respondiendo al interrogatorio del examinador, o
bien contesta por si mismo, pudiendo preguntar sus dudas al examinador que lo acompana.

v’ Semiestructurada: El entrevistador tiene un guion previo con cierto grado de libertad para proponer cuestiones
ad hoc durante la entrevista, bien ampliando la informacion, bien alterando el curso de las preguntas o la
formulacion de las mismas.

v’ Libre: El entrevistador permite hablar al entrevistado en funcion de sus propias necesidades, formulando
preguntas abierta, preguntas de amplio espectro, que promuevan hablar desde lo que cada uno selecciona para
contestar y no desde la concrecion a una pregunta muy especifica.

2.2, POR LA FINALIDAD:

v' Entrevista diagndstica: La o las entrevistas orientadas a establecer un diagndstico posterior sobre un paciente
ante un problema que se consulta. Suele ir posteriormente acompafiada de otros instrumentos de evaluacion
que permiten contrastar lo recogido en la entrevista. Suele integrarse dentro de un proceso de evaluacion, y se
considera una técnica mas, si bien importante y una de las primeras que abre el campo de investigacidn

v' Entrevista consultiva: Se trata de una entrevista en la que el objetivo prioritario es dar respuesta a una pregunta
en relacion a un tema especifico. Suele tener un objetivo focal, con una finalidad muy concreta, en la que el o
los entrevistados no van a proseguir con un trabajo clinico posterior.

v’ Entrevista de orientacion vocacional. Su objetivo consiste en orientar qué estudios elegir y/o qué ambito
profesional es el mas idoneo para un sujeto atendiendo a sus capacidades, intereses, valores, etc., sin
desestimar a su vez al contexto social en el que se sitla el sujeto.

v’ Las entrevistas terapéuticas y de consejo tienen por finalidad operar un cambio en una direccion acordado por
ambos, entrevistador y entrevistado. Tienen por consiguiente unos objetivos definidos, una tematica ya
planteada y unas estrategias de trabajo terapéutico.
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23.

La entrevista de investigacion tiene como objetivo determinar en funcion de criterios previamente definidos la
adscripcion o no de un sujeto a la propia investigacion, es decir, la definicién de “caso” en el marco de un
modelo clinico. Asi mismo, conocer, comprobar, confirmar y abrir nuevas vias de conocimiento de problemas
psicolégicos en un sentido amplio. Sin olvidar el cuerpo de conocimientos que se desarrollo a partir de la propia
entrevista sobre las variables de la misma, como técnicas de registro de la entrevista, fiabilidad
interevaluadores, criterios de validez, respuestas en funcién del grado de estructuracion, etc.

CLASIFICACION EN FUNCION DE LA TEMPORALIDAD DEL PROCESO

Cualquier situacién de relacion de ayuda se encuadra en un proceso temporal. Durante el mismo, la

entrevista se utiliza en diferentes momentos, con diferentes objetivos, variando incluso su desarrollo, por lo que cada
una de ellas reviste especial significado y diferencias particulares.

v
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Entrevista inicial. Es aquella que abre el proceso relacional y que identifica el objeto y objetivos de dicha reunion
encuadrando un tipo de interaccion entre entrevistado y entrevistador. Reline unas caracteristicas determinadas
que seran examinadas a lo largo de este capitulo.

Entrevistas de informacion complementaria. Son aquellas entrevistas que se realizan para conocer mas datos o
de manera mas completa al sujeto con el que se esta trabajando. En esta categoria entran entrevistas con los
familiares del sujeto entrevistado, con profesionales externos si fuera necesario, etc.

Entrevista sobre la biografia del sujeto 0 anamnesis: Se trata de un tipo de entrevista en la que se recorren lo
hitos evolutivos mas significativos del proceso de maduracién, se comprueba cdmo ha ido el desarrollo
temprano, la progresiva autonomia e independencia, las adquisiciones funcionales basicas, etc. Generalmente
se sigue un esquema ordenado por areas de desarrollo y organizado cronolégicamente. En evaluacion infanto-
juvenil es de especial utilidad, y diriamos que imprescindible para el diagnostico. Ofrece una riqueza informativa
incuestionable y permite valorar la vivencia de los padres ante el desarrollo de los hijos, tanto ante sus
adquisiciones como ante sus retrasos.

Entrevista de devolucién. En esta entrevista el psicologo ofrece informacion elaborada sobre el diagnéstico, el
prondstico y sobre las estrategias terapéuticas que se plantean. Es una entrevista de gran utilidad, que requiere
un entrenamiento especifico, tanto 0 mayor que el requerido para realizar una entrevista inicial. Se pone en
juego la comprension de los padres o los propios pacientes del problema, la motivacion para el cambio y la
aceptacion de las estrategias propuestas como estrategias terapéuticas validas.

Entrevista de alta clinica. El objetivo de la misma es despedir fisica y administrativamente al paciente y cerrar el
caso. Puede ocurrir, que esta despedida sea temporal y que de nuevo la relacidén se continte en un tiempo
posterior, pero finaliza porque se ha cumplido el objetivo por el que acudio, o bien ha habido una respuesta
exitosa al problema por el que consulto.

EN FUNCION DE LA EDAD DEL ENTREVISTADO

Entrevista a nifios y adolescentes. Esta es una categoria amplia que posteriormente desarrollaremos al hablar
de la entrevista inicial, pero en general se considera que son sujetos que no piden ayuda por si mismos, sino
que la demanda proviene de los adultos, padres, profesores, servicios sociales..., y éstos suelen ser parte



implicada en el problema y en la resolucidn del mismo. Las capacidades cognitivas, verbales y emocionales de
los nifios y adolescentes obligan al entrevistador a una adaptacion muy personalizada de cada caso, superior,
sin duda, a la que se precisa para la relacion con los adultos. Por otra parte el conocimiento de las
caracteristicas evolutivas y la experiencia profesional con sujetos infantiles son imprescindibles para trabajar
con esta técnica.

v’ Las entrevistas con adultos. Sin duda desde la mayoria de edad hasta la vejez también las etapas evolutivas
adquieren en la entrevista especial significado. Los problemas planteados depende, en parte, de esta génesis
evolutiva del ser humano. La importancia de la pareja y relaciones sexuales, la etapa de crianza en unos padres
jovenes, las dificultades con los adolescentes, las propias limitaciones personales fisicas y psicolégicas, la
incidencia de los problemas laborales, asi como todos los eventos que contravienen de forma importante en la
vida de cada persona, adquiere dimensiones diferentes no solo por la persona en si misma y por el propio
suceso, sino por la etapa de la vida en la que esto ocurre.

v’ Las entrevistas con ancianos y personas con cierto deterioro requiere un entrenamiento especifico en orden al
tipo de relacion que se establece, al tipo de lenguaje y modo de preguntar, a los objetivos de cambio que se

pueden conseguir, a los apoyos econoémicos, sociales y emocionales con los que estas personas cuentan.

A modo de sintesis presentamos la interaccion posible entre las cuatro categorias de clasificacion:

Grado de estructura:
Estructurada
Semiestructurada
Libre




3.

OBJETIVOS

No hay, segun Silva (1998) ninguna técnica a la que se le hayan asignado tantos objetivos como a la

entrevista. Los objetivos de la entrevista inicial varian de algin modo en funcién del modelo tedrico del profesional,
pero existe un acuerdo en considerar que deberian tenerse en cuenta los siguientes: (Acevedo y Lépez, 1986;
Bleger, 1977; Cormier y Cormier, 1994; Fernandez del valle, 1997; Garcia Marcos, 1983a; Giordano, 1997; Kvale,
1996; Links, 1996; Mateu y Fuentes, 1992; Martorell y Gonzalez, 1997; Tizon, 1988)

v

Guiar la entrevista al objetivo establecido.
Establecer un buen rapport, es decir, un clima de confianza apropiado para propiciar la comunicacion del paciente.

Percibir al paciente tal y como es, atendiendo a su conductas verbal y no verbal y registran el grado de
coherencia entre ambas.

Contener la angustia y ansiedad del entrevistado.

Escuchar, es decir, dedicar méas tiempo a atender a lo que paciente dice, sin interrumpir, sin juzgar, efc... que a
preguntar. Esto conlleva interesarse por lo que cuenta, aunque esto pueda parecer obvio, es decir, por el
contenido de lo que expresa, con las caracteristicas del lenguaje, el modo de informar, los silencios...

Obtener informacién, lo mas exacta y valida posible, sobre el problema o problemas que presenta el paciente.
Estimular la expresidn verbal del paciente, realizando preguntas adecuadas para obtener datos necesarios
Captar lo que el paciente esta solicitando a través de sus problemas, y qué suscita en el entrevistador.

- Lograr una comprension del problema, es decir, hacer insight con el problema del consultante. Esto va mas
alla de la mera observacién y registro intelectual de datos. Como se explicara mas adelante, esto supone
integrar los datos aportados, darles, sentido, conocer los antecedentes y consecuentes del mismo, etc.

Conocer las tentativas de solucion que se han implementado hasta el momento y los resultados obtenidos de
las mismas.

Establecer hipotesis diagnésticas en los términos que cada profesional entienda en funcién de su marco teérico
En general, las Clasificaciones nosoldgicas mas comunes son la referencia diagnostica para el psicologo, pero
puede operarse con tras alternativas teoricas que sean punto de referencia tedrica para el profesional.

Planificar del proceso psicodiagnostico. Antes de finalizar la entrevista el psicélogo debe comunicar las
condiciones de trabajo a seguir: horario, duracién de las sesiones, técnicas complementarias, objetivos a
alcanzar, exdmenes complementarios de otros profesionales, cuestiones econdmicas si fuera el caso, etc.

Organizar un mapa conceptual sobre los problemas que le han consultado. Tras finalizar la entrevista, conviene
que el profesional dedique un tiempo a reflexionar y elaborar una representacion grafica o0 mapa conceptual que
estructure el caso y aporte una explicacion y comprension del mismo.



A modo de sintesis:

Estimular la expresion

Planificar el proceso
diagndstico

Elaborar un mapa
conceptual integrativo

4. ETAPAS DE LA ENTREVISTA

La entrevista inicial tiene una secuencia temporal y esta a la vez encuadrada en un contexto mas amplio que es
el propio proceso de evaluacion (Fernandez Liporace, M, 1997; Garcia Marcos, 1983a; Giordano, 1997; Martorell y
Gonzalez, 1997; Newell, 1994; Ulloa, 1986; Peterman y Mler, 2001; Silva, 1998). Esta secuencia o proceso tiene
sus fases que pueden ser bien delimitadas.

41.  PRE-ENTREVISTA:

Los profesionales en su trabajo publico o privado, no reciben a un paciente directamente, sino que existe
algun otro profesional que recepciona la solicitud de consulta del paciente.
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Cuando se recibe a un paciente se conoce de él al menos el motivo de consulta y algun otro dato més. En
los servicios publicos existe personal especializado que toma nota de los datos personales, del motivo de consulta,
asi como del profesional que lo deriva si procede. Posteriormente esta persona llama al paciente para precisar la
fecha y hora de consulta asignada por el psicologo. En los servicios privados el propio profesional u otra persona
atiende igualmente a las llamadas telefénicas recogiendo los datos que en cada situacion se consideren oportunos.
Por ello, cuando el paciente acude a consulta, el profesional conoce de forma breve quién solicita ayuda y por qué.

En la preentrevista se recoge informacion sobre:

v’ Paciente. Se anota quién llama, si es el propio paciente o alguna otra persona en su nombre, qué afios
tiene y se toman datos para conectar de nuevo con él.

v" Motivo de consulta. Cual es en concreto el motivo por el que solicita la consulta. Suele explicarse
brevemente para no interferir en la labor profesional del clinico. Es interesante anotar textualmente qué
se dice en este primer momento y como se dice.

v’ Referente. Si es derivado por algun especialista o viene por iniciativa propia. En los servicios publicos
de salud mental de adultos los médicos de atencion primaria son el canal de derivacion obligado, no
ocurre asi ni en el caso de salud mental infantil ni en los servicios privados, en los que puede acudirse
por iniciativa personal.

4.2. ENTREVISTA: PRIMERA FASE
Hay tres aspectos basicos en esta primera parte de la entrevista:

v' Contacto fisico
v' Saludos sociales
v’ Tentativas de conocimiento mutuo

La primera fase se denominada de mutuo conocimiento, ya que es el momento que toman contacto por
primera las personas integrantes, y necesitan de un tiempo para situarse ante la otra persona que tienen como
interlocutora. En esta primera fase suceden los saludos y presentaciones. No hay una manera ideal de abordar a un
paciente. Hay quién extiende la mano y saluda mientras dice su nombre, y hay quien saluda y se presenta sin dar
lugar al contacto fisico. En toda la presentacion hay formas abiertas y expansivas, mientras que hay otras mas
restringidas a lo puramente formal. Sin embargo, porque en este primer momento la preocupacién y ansiedad del
paciente son elevadas, se aconseja que la actitud acogedora, calida y empatica se cuiden con esmero, asi como la
comunicacion no verbal. Son importantes las formulas de cortesia y la expresion verbal en las primeras
intervenciones del psicélogo porque seran definitorias del tipo de relacién que se establece. El clima de confianza va
a ser determinante y va a condicionar el proceso de entrevista.

Tras el momento de saludos se toma asiento o se indica al paciente cual es el suyo. Se abre la entrevista
clarificando los objetivos de la misma, el tiempo que vamos a invertir y el conocimiento que tenemos de su
demanda. Puede decirse una frase del estilo de: “Vd. solicitd una entrevista porque ....", o bien “sé que Vd. llamo
preocupado porque... puede indicarme qué es lo que deseal necesita/ preocupa ...." . Si el paciente no prosigue la
frase 0 no inicia la conversacion sobre sus problemas se le puede aclarar cual es el modo de trabajo que se va a
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seguir: “Vamos a tener un tiempo (suele precisarse cuanto mas o menos) para hablar de lo que a Vd. le preocupa. Si
lo desea puede contarme en el orden y en el modo que a Vd. le resulte mas facil aquello por lo que ha venido. Yo
intervendré cuando lo considere necesario e iré tomando algunas notas (si se va a hacer) para mi trabajo posterior”.
En general, cuando el entrevistador dice unas cuantas frases de este estilo al inicio de la entrevista, da un tiempo al
entrevistado para verse en el lugar, situarse ante la persona y poder iniciar su relato con menos ansiedad.

43. SEGUNDA FASE: CUERPO DE LA ENTREVISTA. IDENTIFICANDO EL PROBLEMA

La segunda fase se conoce como la fase de exploracion. Podriamos decir que es el cuerpo de la entrevista
(Fernandez Liria, y Rodriguez Vega, 2001; Giordano, 1997; Kvale, 1996; Martorell y Gonzalez, 1997; Othmer y
Othmer, 1996; Silva, 1998; Wozencraft, 1997), en el que el consultante explica su demanda, formula un problema y
solicita una ayuda.

En esta fase, como veremos posteriormente, el psicologo trata de escuchar, observar y preguntar
adecuadamente para ir elaborando hipétesis, que debe ir confirmando o rechazando, a fin de dar posteriormente
respuesta a la demanda del consultante.

El tiempo que transcurre desde que el paciente explica lo que le preocupa hasta que el psicélogo clarifica e
identifica la naturaleza e importancia del problema y elabora las hipétesis pertinentes, no es homogéneo de unas
entrevistas a otras, ni de unos pacientes a otros, pero en general una entrevista no suele durar mas de 50 6 60
minutos, por lo que esta fase suele ocupar alrededor de 40 minutos mas o menos.

La actuacién del entrevistador en este tiempo es la de observar, escuchar y vivenciar la conducta del
paciente, atendiendo a sus verbalizaciones, a la comunicacion no verbal, elaborando hipétesis y tratando de
confirmarlas progresivamente. Ademas utilizara de modo profesional y técnico estrategias comunicacionales a fin de
conseguir los objetivos que se plantea.

En esta fase, el psiclogo debe dejar constancia de cual es su rol, guiar al entrevistado en el desarrollo de
la entrevista y utilizar sus conocimientos y experiencia sobre técnicas y habilidades comunicacionales a fin de
conseguir los objetivos que pretende.

En concreto es la fase en la que se intenta lograr una comprensién del problema. Esto va mas alla de la mera
observacion y registro intelectual de datos, esto implica conocer cual es realmente el motivo de consulta, como lo
percibe el sujeto, cuales son los antecedentes y consecuentes y qué soluciones previas ha implementado.

En esta etapa se ponen en juego las habilidades del examinador que analizaremos en el apartado dedicado
a ello. La actitud del psicologo, su experiencia y habilidades personales y profesionales son la base para
comprender el porqué y para qué un paciente acude a un profesional. Es de suma importancia, como se viene
repitiendo, saber escuchar, asi como saber qué preguntar, cuando y cdmo hacerlo.

Antes de pasar a la fase final, conviene que el psicologo haga una sintesis de los problemas planteados y
se los formule de forma breve al paciente a fin de obtener un feed-back comprensivo. Las frases como: “si he

entendido bien, lo que en definitiva a Vd. le preocupa es ....", “me gustaria saber, tras lo que hemos hablado, si su

”

principal preocupacion en este momento es...”, “quiza, como sintesis, podemos decir que Vd. esta sufriendo
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especialmente por ..., jhe entendido bien™? Frases de este estilo, acuerdan un foco de trabajo en comin
consensuado por ambos, clarifica la consulta y es el punto de partida para proseguir el trabajo clinico posterior.

44. TERCERA FASE: DESPEDIDA

v’ Encuadre o plan de trabajo
v Nueva cita
v" Despedida fisica

En la tercera fase, fase final o de cierre de la entrevista, se despide al paciente. Conviene, antes de
despedirse, clarificar con el paciente cual va a ser el modo de trabajo que se va a realizar en la préxima o préximas
sesiones, es decir, horarios, duracion de los mismos, frecuencia de sesiones, coste econémico, etc. Si esto se ha
hecho previamente durante la entrevista, es suficiente con solo recordarlo a modo de sintesis de forma que no
quede ninguna duda sobre nuestro modo de actuacién profesional y de lo que se espera de él.

Asi mismo, en la sesién inicial se concreta una nueva fecha para proseguir el trabajo de evaluacion-
intervencion. Tras esto, llega es el momento de levantarse y despedirse.

Esta fase final es bastante diferente de unos pacientes a otros. Algunos estan mas tranquilos porque han
expuesto el problema, han iniciado un medio de solucionarlo, y ha pasado el primer momento de ansiedad a lo
desconocido. Para otros, al momento de despedirse se sienten mal porque no han dicho algo que querian y es en
este momento cuando plantean o informan de algo que es absolutamente novedoso e importante para la
comprension del tema. En estos casos se aconseja, en general, dar por finalizada la entrevista y explicar que de
éste y de otros temas podemos seguir hablando en la proxima sesién. No se trata de cortar groseramente a la
persona, sino de respetar el tiempo de trabajo del profesional o de otros pacientes.

4.5, POST-ENTREVISTA:

Tras despedir al paciente conviene que el psicdlogo trate de completar las notas que ha tomado, anote sus
impresiones y formule, como ya se dijo al exponer los objetivos de la entrevista, un mapa conceptual sobre los
problemas que le han consultado. Esto implica dedicar un tiempo a reflexionar y elaborar una representacion grafica

que estructure el caso y aporte una explicacion y comprension del mismo.

Ademas, en funcion de los problemas que se haya planteado, las hipétesis conviene que vayan
acompafiadas de las técnicas de evaluacién que seran aplicadas a fin de confirmar o rechazar dichas hipétesis.

Una representacion de las etapas de la entrevista y del nivel de conocimiento que se adquiere en ella es:
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5. ELEMENTOS O VARIABLES QUE CONFIGURAN LA COMUNICACION

Son tantas las variables que entran a formar parte del desarrollo de la entrevista que resulta dificil e
infructuoso analizarlas todas ellas ya que en cierta medida son interaccionales. No vamos a acercar a su
enumeracion y andlisis atendiendo a algunas de las categorias comunes que diversos especialistas de la psicologia
y tedricos de la comunicacion han puesto de relieve (Alvarez, 1984; Davis, 1989; Gregory y Webster, 1996; Knapp,
1978; Martorell y Gonzalez, 1971, 1981; Mishler, 1986; Rogers, 1953; Villarreal, 1981; Wrigth y Multon, 1995)

Emisor

Receptor

Mensaje

Variables contextuales
Interacciones

DN NI NI NN

El entrevistado o emisor del mensaje, es la persona interesada en comunicar algo a otro. El entrevistador o
receptor es el interlocutor para la persona que habla y del que se espera que escuche y responda al emisor. El
mensaje que se comunica es aquello de lo que se trata y se habla en la entrevista, es el tema sobre el que versa la
comunicacion, aqui se realiza la exposicion del problema o problemas de paciente. El mensaje adquiere en este
caso una importancia primordial, debido a que es el motivo del encuentro entre ambos. También influyen las
variables contextuales que encuadran o enmarcan la reunion: el espacio fisico, el lugar institucional o no con sus
connotaciones particulares, la duracién de la entrevista, la hora, el dia, etc...Finalmente las variables que configuran
la interaccion: las motivaciones de ambos, las actitudes y las que se derivan de los roles especificos de cada uno.

En la variable Examinador entran a formar parte tanto aspectos de orden fisico, como caracteristicas de su

personalidad, y diversos aspectos de su formacion y experiencia. Por ejemplo: edad, sexo, raza, forma de vestirse y
el arreglo personal, rasgos fisicos generales y rasgos faciales, la distancia fisica respecto al entrevistado, las
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peculiaridades de la voz, entonacién y ritmo asi como el tipo de lenguaje, etc. El modo célido o distante de
relacionarse, la expansividad o constriccion social, el tono vital, la meticulosidad, orden, etc... por citar algunas de
ellas. Pero sin duda, son de mayor importancia la formacién y experiencia profesional, el modelo teérico al que se
vincula, las destrezas y habilidades personales en la comunicacion, etc.

En el Entrevistado confluyen otra serie de variables, ademas de todas las anteriormente citadas en
relacion a las caracteristicas fisicas y de personalidad, como por ejemplo la motivacion para acudir al psicologo, el
grado de insight o nivel de conciencia con el problema, la actitud ante dicho problema, su motivacion para el cambio,
las consecuencias que le reporta y areas que estan afectadas por lo que le ocurre, el grado de sufrimiento que le
reporta, el nivel de desorganizacién de aspectos cognitivos, sin olvidar, porque también son importantes, variables
relacionadas con su nivel intelectual, situacion laboral, relacion de pareja, apoyos familiares y sociales, efc.

Las variables contextuales no son neutras sino que influyen, en mayor o menor medida en el desarrollo
de la entrevista. Cabe sefialar, entre otras, las siguientes: luminosidad, ventilacion, dimensiones del lugar de trabajo,
aislamiento de ruidos externos e internos, privacidad, confortabilidad, decoracién y disposicién del mobiliario, orden
y pulcritud de la sala etc. Especialmente importante es la disposicion de las sillas y mesa para entrevistarse. No
existen reglas, pero se trata en todo momento de mantener un equilibrio entre la cercania fisica y emocional y la
diferenciacion de roles, por ello cada profesional opta por estar sentados en el mismo plano, en el mismo tipo de silla
o butaca y al mismo lado de la mesa o mantener la mesa por medio, tener una silla o butaca diferente, por ejemplo,
etc. El lugar para dejar una prenda, o cualquier objeto personal debe estar a la vista o sefialarse directamente. Si
esta prohibido fumar conviene que esté visiblemente indicado. Si existe una sala de espera las condiciones de
comodidad, discrecién, ambiente célido y acogedor deben mantenerse en la misma linea (Martorell y Gonzélez,
1997).

En ese lugar y entre las personas se desarrolla una conversacion con una finalidad, como ya se ha
indicado, por lo que todos los aspectos del lenguaje verbal y no verbal son de la mayor importancia en el trascurso y
posterior andlisis de la entrevista. Nos referimos obviamente al mensaje.

La conducta verbal puede ser analizada desde distinto parametros, pero que en lineas generales podria
concretarse en estos dos ejes: QUE se dice y COMO se dice. El qué se dice entra a formar parte del contenido
propiamente verbal de la entrevista: problemas de salud, sentimientos de depresion e impotencia, problemas de
pareja, problemas con las relaciones sociales, ansiedad persistente y generalizada, adiciones diversas, etc. El como
se dice tiene componentes verbales y no verbales: el tono emocional que pone en la narracion, orden en el que
enlaza los temas, la secuencia y la légica de los sucesos, los olvidos, repeticiones, tartamudeos, la indiferencia con
la que se explican los problemas, los silencios, y todos los aspectos idiosincraticos de la conducta verbal del
paciente en relacion al vocabulario empleado, la jerga propia, las muletillas, etc.

Como posteriormente veremos el analisis de la entrevista se suele centrar en el qué, es decir, en los
problemas que plantea el entrevistado, pero siempre el como mediatiza las conclusiones que se deducen Upcraft y
Schuh, (1996).

La conducta no verbal suele percibirse asociada a lo que se dice, observando el nivel de confirmacién o
contradiccién entre ambas formas de conducta (Davis, 1976; Meharabian, 1972). En general suele resultar relevante
registrar la forma de situarse en la sala, moverse y sentarse, asi como los movimientos de piernas, brazos, manos y
dedos. Es frecuente observar cuando la ansiedad es mayor manipular algin objeto, golpear algo con los dedos,
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pellizcarse la cara u otra parte del cuerpo, frotar o rozar los dedos contra algo, arrancarse una pielecita de la ufia,
etc., etc. La cabeza y los rasgos faciales son de lo méas elocuente: sonrisas, cabeceos, guifios, cefio de la frente,
morderse uno de lo labios, cerrar los ojos, bajar la cabeza, sostener la mirada indolentemente o evitar el contacto
ocular, apretar los labios, y gestos que denotan expresiones de angustia, malestar, alegria, miedo, distension, efc...
Ademas, se considera conducta no verbal los sonidos como toses, carraspeos, bostezos, o bien sonidos que tienen
distintos significados dependiendo de la entonacién, por ejemplo un “mm...?" puede ser extrafieza, o bien de
admiracion o confirmacién jmm...! pudiendo indicar, “ya, entiendo, siga...”, etc.

Esta secuencia de eventos que ocurren simultaneamente y de forma répida requieren una serie de
habilidades en el entrevistador que pueden y deben ser entrenadas ya que es una de las técnicas de evaluacién que
mas dificultad entrafia

Aprender a entrevistar es, entre otras cosas, ser capaz de atender simultineamente a estas variables,
captar como en una gestalt qué tipo de paciente se tiene delante, qué le ocurre, cual es su demanda, observarse a
si mismo como entrevistador, establecer hipdtesis de trabajo que ayuden a preguntar adecuadamente, confirmarlas
sobre la marcha o rechazarlas para plantear otras, hacerse un esquema de trabajo futuro, dirigiendo la entrevista al
objetivo propuesto. El bucle de interacciones entre la variables se representa en el cuadro 1

Cuadro 1. Circulo interaccional en la cadena de mensajes.

Se repite la cadena de mensajes de ida y vuelta nmatbs por 5 tipo de variables

VARIABLES CONTEXTUALES: LUGAR / TIEMPO / DURACION/ ESPACIO.|..

oo
Caracteristicas
3 Fisicas

EEEEEEE N

( _
Caracteristicas M
fisicas E

N :
{ Caracteristicas® S
de personalid A

Redgepton

Verbal

Emisor Caracten'sticas{
y no

de personalida

nmnmerznzm

J verbafh
Formacion y : Formacion E 6 :
Experiencia Masmamans \- - Exp.erren.ci.a ----- [RELLLLELL .

VARIABLES ACTITUDINALES /MOTIVACIONALES / ROL ESPE__CIFICO

Variables del emisor, receptor, del propio mersge y todas las contextuales e
interaccionales

6. ANALISIS Y COMPRENSION DEL PROBLEMA

Indudablemente una de las tareas primordiales del psicélogo en la primera entrevista es conocer y
comprender el problema del paciente. Las estrategias que utilice para llevar a cabo esta investigacién dependen,
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como vienen diciéndose en otros apartados, no s6lo del modelo tedrico con el que trabaja, sino de sus
conocimientos, habilidades técnicas y experiencia profesional, sin desestimar al propio paciente.

Para Busse y Rybsky-Beaver (2000), Fernandez Liria y Rodriguez Vega, (2001), Giordano, (1997),
Martorell y Gonzélez, (1997) y Upcraft y Schuh (1996) entre ofros, se sigue un proceso para definir cual es
realmente el problema del paciente y definir un diagndstico se deben tomar en consideracion los siguientes
aspectos, aunque no siempre pueden concluirse en una primera entrevista:

1. Motivo de consulta: Identificar el problema o los problemas en todas sus
dimensiones: su naturaleza.

2. Percepcion del sujeto. Conocer como percibe el sujeto dicho problema y las
emociones vinculadas al mismo.

3. Andlisis de la demanda: Por qué acude ahora, consultas previas, expectativas
de solucion.

4. Antecedentes de su/s problemals en su momento de aparicion y en el momento
actual.

5. Consecuencias del problema Observar el grado de compromiso clinico que
conllevan estos problemas para el paciente.

6. Determinar la severidad del mismo.

7. Tentativas de solucion que el paciente ha implementado hasta el momento y
los resultados obtenidos de las mismas.

8. Jerarquizar los problemas presentados dependiendo de la gravedad de los
mismos, de la urgencia en solventarlos o bien de la viabilidad del cambio.

9. Definicion operativa del problema o problemas del paciente.

10. Hipétesis diagnésticas en los términos que cada profesional entienda en
funcion de su marco tedrico Prever las sesiones de exploracion clinica que
prevemos seran necesarias para terminar de formular un diagnéstico.

11. Pronéstico. Determinar el mismo atendiendo a las variables implicadas:
personales, familiares, sociales...

El motivo de consulta es la razon por la que viene el paciente, aquello que aduce como razédn primordial.
En general suele ser uno de los problemas importantes del entrevistado, pero en bastantes ocasiones no coincide
con lo que al final de la entrevista el profesional considera que el principal problema del paciente. Existe un trabajo
conjunto de entrevistador y entrevistado para lograr definir, antes de que finalice la primera entrevista, cual es el
principal problema sobre el que se deberia seguir trabajando, investigando y definiendo. En ocasiones se trata
simplemente de sintomas que deben quedar contextualizados en un problema mas global, en otras ocasiones no es
el exceso de concretismo sino la excesiva generalidad lo que se debe trabajar. Aducir motivos como “dejar de sufrir”,
“ser feliz” o “cambiar radicalmente” no permite identificar adecuadamente el problema del paciente, ni proponer
cambios operativos, etc.

Escuchar la exposicion que hace el paciente de sus problemas propicia conocer cémo percibe el sujeto

dicho problema y las emociones vinculadas al mismo. Cada persona se hace una historia mas o menos légica de su
sufrimiento y malestar, es decir, intenta analizar cdmo ocurri6 y por qué, quién o quiénes son responsables de lo que
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le ocurre, etc. Es relevante conocer como vive el sujeto este problema, qué importancia le da, qué sentimientos y
emociones conlleva, etc. Siempre el sufrimiento tiene una gran carga subjetiva y afectiva, y de ahi se ha de partir
para trabajar con el entrevistado.

Vinculado al motivo de consulta suele estar el analisis de la demanda o peticion de ayuda. Es frecuente
que una serie de acontecimiento precipiten la peticion de consulta, por lo que es fundamental conocer por qué acude
ahora, qué consultas previas ha realizado, quién le ha animado, si ha consultado con otros profesionales
previamente, si se han agravado los sintomas, si el entorno precipita la situacion,, etc. Estas variables tienen
posteriormente un importante valor para el diagndstico y prondstico.

Evidentemente un problema no surge de repente, sino hay algun acontecimiento previo o situacion
persistente con la que se asocia el problema. Por ello, el entrevistador debe formular cuestiones sobre los
Antecedentes de su/s problema/s tanto en el momento de su aparicién como en el momento actual. La psicologia
ha demostrado la importancia de conocer qué facilita o determina la aparicién de un problema para proponer un
cambio, por lo que es imprescindible precisar con exactitud qué es lo que precipita un sintoma a fin de tomar
decisiones terapéuticas. En ocasiones, tan importante como los antecedentes es conocer qué mantiene en la
actualidad esos problemas. Las factores asociados, bien sean precipitantes 0 mantenedores de los sintomas, suelen
requerir tiempo y una gran variedad de cuestiones muy diversas de unos pacientes a otros y de diferente indole.
Para algunos, el rastreo biografico del sujeto es absolutamente necesario, para otros, es mas una cuestion de
identificar en presencia de quién o ante qué situacion surge el problema. No hay formulas ni recetas que podamos
denominar “estdndar de oro” que sean adecuadas para todos los pacientes, sino objetivos que deben guiar la
investigacion en relacion al problema.

En el transcurso de la entrevista el paciente expresa de diversas formas cudles son las consecuencias del
problema en su vida cotidiana, cdmo le influye en su desarrollo laboral, relacional, en su salud, etc. Registrar el
grado de compromiso clinico que estos problemas conllevan para el paciente es una tarea primordial para analizar
posteriormente la gravedad, prondstico y perspectivas de cambio. Cuando un paciente consulta viene con una idea
formada de cdmo los problemas le influyen en su vida. A veces hay que modificar esta vision del problema por una
mas ajustada a la realidad del sujeto.

Sin duda que, el conocimiento de las consecuencias del problema para la vida del sujeto, es decir el
andlisis de las areas implicadas y el nivel de implicacién posibilita determinar la severidad del problema por el que
se consulta. Hay trastornos graves en si mismos, y hay otros que son mas o menos graves en funcion de otras
variables: edad del paciente, repercusion en la vida cotidiana del sujeto, grado de cronificacién, apoyos sociales con
lo que cuenta, etc. valorar el conjunto de estas variables permite determinar el grado de severidad del problema
consultado.

Antes de que un sujeto acuda a consulta intenta solucionar su problema utilizando los recursos que conoce
0 que otras personas le han recomendado. Las tentativas de solucién que el paciente ha implementado hasta el
momento y los resultados obtenidos de las mismas debe ser objeto de exploracion en la entrevista inicial. Existe
experiencia de que incluso algunos pacientes han acudido previamente a un profesional a fin de poner fin a su
malestar. Cuando estas tentativas no han dado resultado o no se ha resuelto el problema de acuerdo a las
expectativas del paciente, éstos suelen consultar de nuevo con otro profesional. El analisis de las propuestas de
solucién y los fracasos previos en la resolucién de los problemas son indicadores diagnosticos y pronésticos
importantes.
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Durante el transcurso de la entrevista el psicologo trata de ordenar la informacién dandole un sentido y
organizando los datos en funcion de diversos pardmetros. En concreto, el profesional valora los problemas
atendiendo a la importancia que tienen en si mismos o que tienen para la vida de este sujeto, de la gravedad que
comportan, de la urgencia en resolverlos, etc. Por ello es de todo punto necesario jerarquizar los problemas
presentados dependiendo de las variables con las que considere el psicélogo que debe trabajar. Como se ha dicho
mas arriba, por su experiencia profesional puede no coincidir con el paciente ni si quiera en la definicion de lo que es
problema, asi como en la gravedad, prioridad de cambio, viabilidad, etc.

Todo lo anteriormente expuesto tiene que conducir al entrevistador a poder definir operativamente el
problema o problemas del paciente. Sin esta definicién es poco probable que los objetivos diagnosticos y
terapéuticos sean razonablemente efectivos.

Al término de la entrevista hay dos tareas que el profesional debe cumplimentar: elaborar hipétesis
diagndsticas y establecer un pronéstico. Las hipétesis diagndsticas vienen formuladas en los términos que cada
profesional entienda en funcion de su marco tedrico. Se trata de dar coherencia a los datos del paciente, entablar
relaciones de causa efecto, asociar sintomas con antecedentes y consecuentes, discriminar lo prioritario de lo
secundario y contextualizar el caso en todas sus dimensiones posibles. Todas las lagunas, interrogantes, vacios
informativos, etc., que son importantes cubrir para la confirmacion del diagnostico conclusivo deben ser objeto de
trabajo en nuevas sesiones. Por ello, al finalizar la primera entrevista el profesional puede prever qué exploracion
clinica sera necesaria y las técnicas que debera utilizar. Esto puede realizarse a través de un mapa conceptual que
dé cuenta de la sintesis del proceso.
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PP DEFINIENDO LOS PROBLEMAS DEL

PACIENTE llllllllllllh

Antecedentes:
¢,Desde cuando?
Asociado a:

Andlisis de la demanda:
¢Por qué ahora?
¢Con quién se ha consultado?

Motivo de consulta

:rllllllllllllllllllll]klllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Andlisis de los problemas
¢, Qué ocurre?
¢,Como lo percibe el paciente?

‘rlIlllIlllIlllIlllIlll‘!lllIlllIlllIlllIlllIlllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Consecuentes:

<llllllll-llllllllllllllllllllllllllllllll

Areas afectadas

‘lllllllllllllllllllll

semmrmmmnannananannnnnnna P Definicion operativa del problema

1

Hipotesis diagndstica
Prondstico

‘lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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7. CARACTERISTICAS DE UN BUEN ENTREVISTADOR
Un buen entrevistador debe reunir tres caracteristicas basicas:

*  Caracteristicas actitudinales
* Habilidades de escucha
« Estrategias en el manejo de las verbalizaciones

7.1.  ACTITUDES FUNDAMENTALES DEL ENTREVISTADOR

A partir de la Teoria del Counselling formulada en la Universidad de Ohio por Rogers y su equipo de
investigadores (Rogers, 1951) el tema de las actitudes del entrevistador en relacion al entrevistado ha tenido una
progresiva evolucion y desarrollo, ampliandose en la Ultima década la aplicacion de dichas actitudes a otros
contextos terapéuticos (Berger, 1987; Bell, 1999; Brooks, 2002; Greco y Routh , 1997; Lees, 1999; Lees y vaspe
1999; May, 1999). Estas actitudes han sido expuestas por profesionales e investigadores de la entrevista a los que
tomamos como referencia (Arranz y Cancio, 2000; Arranz, Barbero, Barreto, y Bayés, 2003; Bimbela, 2001; Dietrich,
1986; Hill, 1991; Jhonson,1981; Okun, 2001; Othmer y Othmer, 1996; Rogers, 1973; Roji, 1986).

Por otra parte, distintos autores que han investigado sobre las cualidades que precisa un buen
entrevistador han subrayado mas unas caracteristicas u otras, o bien han seleccionado algunas en funcién del
modelo tedrico al que se inscriben. Ademas, el nombre asignado a una determinada caracteristica también varia de
unos profesionales a otros (Kvale,1996; Martorell y Gonzélez, 1997; Othmer y Othmer, 1996; Giordano, 1997). Se
van a exponer las actitudes basicas y el significado de las mismas para la entrevista inicial:

Empatia

La empatia es entendida como la capacidad del entrevistador para comprender al paciente en sus
preocupaciones cognitivas y emocionales, y ser capaz de trasmitir al paciente dicha comprensién. Es por tanto un
camino de ida y vuelta en el que se genera un feed-back receptivo-expresivo (Berger, 1987; May, 1999; Newel,|
1994; Patton, 1990). La empatia supone, por una parte, ponerse en el lugar del otro, aceptar lo que dice y como lo
dice, atendiendo al punto de vista y el mundo de valores del paciente.

Podriamos considerar que este tipo de actitud en el psicologo es lo que Bleger (1977) denomind
“disociacion instrumental”’, mecanismo cognitivo y emocional utilizado por el psicologo como herramienta en su
trabajo de evaluacion . Esta disociacion mantiene al profesional con cierta division interna. Por una parte, el
psicdlogo muestra una actitud de cercania emocional con el problema del paciente y por otra se mantiene lo
suficientemente distante cognitiva y emocionalmente como para permitirse pensar sobre lo que escucha y realizar
hipétesis diagndsticas congruentes y validas.

Este mecanismo, segiin Cormier y Cormier (1994) permite que el psicélogo no se implique emocionalmente
hasta el punto de perder la objetividad y la direccion que le compete en el desarrollo de la entrevista.

En esta actitud prima el componente no verbal sobre el verbal, es como si pudiera verbalizarse, sin decirse,
“comprendo lo que siente”. Esto no significa hacer halagos, ofrecer prematuras seguridades o dejar actuar la
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compasion. Para Rogers, (1951, 1973); Arranz y Cancio (2000), Cormier y Cormier (1994), Hill, (1991), Matthews y
Walker (1997), Othmer y Othemer (1996) y Okun (2001) entre otros, la empatia favorece el establecimiento del
rapport, da confianza al entrevistado y propicia una interaccion relacional genuina y Unica (Fernandez Liporace,
1997).

Esta actitud empatica no interpreta, aunque si intenta captar los sentimientos que hay detrés de las palabras del
que habla, no valora, ni juzga, sino que respeta la libertad del otro, y tampoco trata de aconsejar o consolar de forma
prematura e indiscriminada (Berger, 1987).

Ser empaticos significa:

»  Entender los problemas del otro

e Captar sus sentimientos

»  Ponerse en su lugar

e Confiar en su capacidad para salir adelante

*  Respetar su libertad

*  Respetar su intimidad

* Nojuzgarle

*  Aceptarlo como es

»  Aceptarlo tal y como quiere llegar a ser

»  Veralotro desde si mismo, y no desde nuestras necesidades o problemas

La empatia presupone tres condiciones basicas:
»  Congruencia CONSIGO MISMO: vivir como pensamos.

»  Aceptacion incondicional positiva del OTRO
»  Esfuerzo por ponemos en el lugar del otro sin dejar de ser UNO MISMO

Calidez

El aspecto de la polaridad entre lejania y distancia emocional debe ser equilibrado con lo que se conoce
como actitud de cercania, que consiste en una aproximacion afectiva. Es una actitud de acogida y contencion que se
trasmite tanto en el lenguaje verbal como no verbal. La frialdad emocional o la pérdida de distancia afectiva nunca
ayuda al paciente. Con esta actitud calida se comunica al paciente (Egan, 1990; Mattheus y Walker, 1997; Rogers,
1957;) la aceptacion positiva del mismo. Esta actitud se manifiesta mediante la proximidad fisica, la postura, los
gestos, los refuerzos verbales y otras conducta indicadoras de aceptacién.

Es una cualidad imprescindible en un entrevistador ya que capacita para desempefiar con seguridad el rol
profesional que ejerce. La persona asertiva sabe enfrentar los conflictos, mantener la serenidad ante ellos y crear las
condiciones Optimas para solventarlo (Highley-Marchington y Cooper, 1998; Patton, 1990). Es capaz de mantener su
opinién y autoafirmarse en sus criterios, a pesar de la no aceptacion o incluso oposicion del paciente. El exceso de
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timidez e inseguridad no facilita la resolucién de los problemas del paciente e incapacita para ejercer
adecuadamente el rol profesional.

Competencia

El entrevistado debe recibir mensajes que le reaseguren haber consultado con un experto. El entrevistador
mostrard cuando sea necesario y sin hacer ostentacion de ello, su experiencia en este dmbito de trabajo, su
capacidad de entender al paciente y de ofrecerle posibilidades de cambio (Egan, 1990; Highley-Marchington, y
Cooper, 1998; Othmer y Othmer, 1996; Patton, 1990; Upcraft y Schuh, 1996). Asi mismo, en su forma de hablar y
referirse a los temas o problemas del paciente, aunque lo haga de forma sencilla e inteligible para éste, mantendra
un discurso marcado por su saber profesional. La competencia del psicologo implica conocer sus limitaciones y
derivar al paciente a otro profesional si considerara que él no es suficientemente competente para trabajar con él.
dad y tolerancia

Se ha dicho anteriormente al exponer las caracteristicas de la entrevista que la flexibilidad es una de ellas,
debido a la imposibilidad de saber con anterioridad qué va a ocurrir en la misma. Esto implica para el psicélogo
saber responder ante situaciones imprevistas sin perder el objetivo que se persigue (Arranz y cols, 2003; Roji, 1986;
Garcia Marcos, 1983a). El psicologo tiene ser flexible para adaptarse a la diversidad de personas con las que
trabaja: nivel socioecondmico y cultural muy variado, patologias diversas, distintos lenguajes, actitudes, intereses
humanos y objetivos de vida muy diferentes al suyo, sin hacer mencién de las diferencias de raza, religién, ideas
politicas, etc. La flexibilidad y tolerancia son cualidades imprescindibles en el psicélogo ya que tiene que trabajar con
seres humanos, la técnica es un medio que hay que flexibilizar a cada paciente, no un fin en si mismo. La capacidad
de adaptarse a los distintas personas y de aceptar otros puntos de vista que no son los suyos propios permite
realizar el trabajo desde el paciente, no sélo desde el profesional que investiga la conducta.

Honestidad y ética profesional.

Se trata, como es obvio, de que el psicdlogo trabaje siendo coherente con sus principios, sus valores, su
modelo tedrico, con todo aquello que le identifica como profesional psicélogo. Esto se traduce en actuar con
honestidad, sinceridad, actitud abierta y honrada. Es una de las caracteristicas que més subrayan los teéricos de la
comunicacion y en la que existe consenso desde todos los modelos teoricos de la psicologia. Esto supone, por
ejemplo, mostrar respeto al paciente en todos los aspectos idiosincraticos y personales que no entran a formar parte
de la valoracién terapéutica o del cambio que se propone. Inclusive los aspectos a modificar deben ser tratados con
profundo respeto y desde la autenticidad y coherencia que el psicélogo debe mostrar. Ademas las normas
deontolégicas deben regular su actuacion y la toma de decisiones a lo largo de todo el proceso diagnostico y
terapéutico (APA, 1981, 1992; iordano, 1997; Haas, Malouf, y Mayerson, 1986; Kvale, 1996; Mattheus y Walker,
1997). El psicologo informara de forma explicita que trabaja baja estos supuestos, y que el consentimiento
informado, la confidencialidad y la proteccién de la informacion estan garantizadas.

7.2. HABILIDADES DE ESCUCHA

Asociadas a las actitudes precedentes estan las habilidades de escucha. Conviene recordar que hay
habilidades de escucha que favorecen el desarrollo de la entrevista y que no son propiamente una conducta verbal,
como por ejemplo, el contacto visual que supone una actitud de acogida, de mirar para acercar y acoger, no para
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incomodar; la distancia entre ambos interlocutores que debe reunir las caracteristicas de cercania, pero sin invadir el
espacio personal y la sensacion de privacidad; los gestos y expresiones que confirmarian la frase implicita de “estoy
con Vd.”, “puede continuar con tranquilidad”, “siga por favor...”; y el clima calido y sosegado que sugiere al otro que
estamos para ayudarle, que puede tomarse su tiempo, que se le acepta como es, etc.

Sin embargo, atendiendo especificamente a la técnica de la entrevista inicial, merecen destacarse las
siguientes habilidades dentro de la escucha:

Dejar hablar

Es evidente que para saber qué le ocurre al paciente es mas importante escuchar que hablar. También es
evidente que no podemos escuchar mientras hablamos, y sin embargo es un error muy frecuente abusar del uso de
la palabra (Acevedo y Lopez, 1986; Alvarez, 1984; Giordano, 1997; Morganstern, 1986; Matteus y Walkers, 1997;
Newell, 1994). El Decalogo de la escucha formulado por Davis y Newstron (tomado de Acevedo y Ldépez, 1986)
recoge algunas consideraciones a este respecto que podrian sintetizarse asi:

*  Deje hablar!

»  Demuestre al entrevistado su interés en escuchar

e Propicie un ambiente de confianza

»  Evite las distracciones

»  Establezca una buena relacion (rapport) con el entrevistado

e Détiempoy déselo a Vd. mismo, no interrumpa

»  Controle su impulsividad y enojo

»  No haga valoraciones criticas o entre en discusiones

*  Pregunte lo necesario, pero no haga de la entrevista un interrogatorio
*  iDeje de hablar!

Segun Colombero (1987), la habilidad de escucha implica dos actitudes fundamentales

Actitud Receptiva, que supone

e Atencién voluntaria.

«  Evitar ruidos u otras distracciones.

«  Ofrecer una presencia elocuente y estimulante.

»  Dar respuesta a una doble necesidad: se escuchado y comunicar a alguien el propio
mundo interior.

¢ Mantener los silencios del entrevistado sin angustia

e  No interrumpir

e Ofrecer un tiempo de reactividad medio o alto

Actitud Directiva, expresada en:
¢ Darayuda en el campo “operativo”.
»  Rectificar errores cognitivos como, distorsiones, generalizaciones...
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»  Ayudar aclarificar, identificar y aceptar la emociones expresadas.
e Guiar al paciente a la comprension de su malestar

e Brindar una nueva conceptualizacion del problema.

*  Proponer cambios

Escucha activa

Para Alemany (1994) empatia y escucha activa estan intimamente implicados por lo que considera que
algunos términos utilizados por autores que siguen este modelo de relacion (‘escuchar empatico” para Rogers,
“escuchar activo” para Carkhuff, “escuchar absoluto” para Gendlin, 0 “escuchar holistico” para Rowan; tomado de
Alemany, 1994) son distintas formas de conceptualizar esta escucha activa como un proceso de atencion
psicolégica interna.

Para Pallarés (1980) los signos de escucha activa se manifiestan a través de:

*  Mantener contacto ocular con el que habla.

» Indicar que se escucha diciendo “si” o afirmando por ejemplo con la cabeza.

»  No expresar inicialmente el propio acuerdo o desacuerdo, sino mostrar simplemente
que se ha comprendido lo que decia el entrevistado.

*  Dejar pausas para animar al que habla a que lo siga haciendo. No llenar los
silencios.

* No desplazar el centro de atencién de la conversacion del que habla mostrando
desacuerdo o hablando de uno mismo.

»  Formular preguntas abiertas para animar al que habla a continuar hablando.

» Responder a los sentimientos que parecen estar detras de las palabras

»  Mostrar que se comprende cémo siente el que habla.

Para Rogers (1951) los beneficios de la escucha activa son multiples, pero subraya especialmente:

Beneficios de la escucha activa e incondicional:

» El paciente logra progresivamente una sensacién de relajacion.

» Crece en él el deseo de seguir hablando de si mismo.

« Disminuye su estado de tension y miedo.

» Se logra ver la situacion desde una optica distinta, 0 con matices diferentes.

» Es capaz de aceptar progresivamente estados de animo o pensamientos previamente
rechazados.

» Permite clarificarse a si mismo, identificarse con lo que le ocurre, sin negarlo ni
sobrevalorarlo: proceso de objetivacion.

« Propicia experimentar “bienestar emocional” al ser comprendido y aceptado por otro tal
COMO Uno es
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Baja reactividad verbal

La baja reactividad (Borrell, 1989) del entrevistador o la latencia prolongada (Garcia Marcos, 1983a) es
entendida como el tiempo que tarda en contestar el entrevistador desde que el entrevistado ha intervenido. Una
latencia prolongada favorece la expresion verbal del entrevistado. Existen estudios confirmados de que la mayor o
menor produccion verbal del entrevistado depende en gran parte de la mayor o menor reactividad del entrevistador
(Smith y Larsen, 1984). Es decir, una forma de manifestar la capacidad de escucha y favorecer la expresion verbal
del entrevistado es mantener una latencia prolongada antes de formular una pregunta u ofrecer una respuesta.

Silencios instrumentales

El silencio suele ser mal soportado por los entrevistadores noveles, viviéndolo con tension y como un
fracaso personal. Sin embargo, hay silencios que favorecen la relacion interaccional y promueven en el entrevistado
seguir hablando (Giordano, 1997). Se denominan silencios instrumentales porque estan al servicio de facilitar la
reflexion y comprensién de lo que se esta hablando, promueven profundizar en el tema o bien desinhibir el bloqueo
en la comunicacién. Son silencios serenos, no fruto del nerviosismo del examinador o del no saber cémo continuar o
qué hacer. El silencio instrumental favorece la escucha y mantiene la presencia del entrevistador y la cercania al
entrevistado.

7.3. HABILIDADES COMUNICACIONALES: ESTRATEGIAS EN EL MANEJO DE LAS VERBALIZACIONES

El evaluador es la persona responsable del manejo de las verbalizaciones propias y del paciente. Esta
demostrado que la conducta del entrevistador condiciona la del entrevistado, que la conducta verbal y no verbal de
cada uno elicita respuestas diferentes en el otro. Ambos se realimentan mutuamente en un proceso de feed-bak
progresivo. Por ello, el entrevistador, que es el profesional experto, tiene la responsabilidad de manejar
adecuadamente las verbalizaciones (Garcia Marcos, 1983a). En el mismo sentido se ha confirmado que la duracion
del discurso del entrevistador, las interrupciones y el tipo de intervenciones modifican el discurso verbal del
entrevistado. Por ello es de suma importancia entrenarse en el conocimiento y manejo de las verbalizaciones.

Las estrategias para utilizar adecuadamente las verbalizaciones en la entrevista son diversas y han sido
recogidas recientemente por Fernandez Liria y Rodriguez Vega (2001), Giordano (1997), Othmer y Othmer (1996),
Tomm (1988) y Wilson, Sp ence y Kavanagh (1995) entre otros. Se exponen aqui aquellas que a nuestro juicio son
comunmente mas utilizadas. Generalmente las verbalizaciones cumplen dos funciones fundamentales: preguntar e
informar.

7.3.1. Estrategias para elicitar o mantener una comunicacion con el paciente
La informacion solicitada por el examinador tiene que ser acorde al objetivo que les convoca a ambos. Sera
pertinente todo aquello que ayude a esclarecer el problema y a definirlo operativamente o bien a comprenderlo

desde el modelo profesional de entrevistador, y seran desestimables aquellos aspectos que quedan fuera de una
relacion psicolégica de ayuda.
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La técnica especular. Se le ha llamado también de eco. Es considerada como una de las que mas
facilitan seguir manteniendo una conversacion. Tiene componentes no verbales importantes, pero en lo verbal se
expresa con una frase similar a la dicha por el entrevistado, o bien a la repeticion de su ultima frase, como si de un
espejo se tratara. Esto permite al entrevistado centrase y orientarse en el tema que esta tratando. De igual modo
puede ser un simple cabeceo, una mueca de consentimiento o un parpadeo confirmatorio. Alvarez (1984) denomina
a este tipo de técnicas no-inducidas debido a que las verbalizaciones del entrevistador son neutras, son comentarios
que no comprometen, que simplemente indican a la otra persona que siga adelante, que estamos ahi escuchando,
participando de su narrativa.

Darle la palabra. La técnica de apoyo verbal mas comun es la basada en frases dichas sin prisas y con

interés, del orden de: “Continte, por favor”, “; qué mas se le ocurre?”, “si , ya entiendo, siga si lo desea,” etc...

Comentarios confirmatorios. Sirven para alentar al paciente a continuar su discurso (Alvarez, 1984;
Othmer y Othmer, 1996). Se le llama también “expresar aprobacién”. Estos comentarios son generalmente
verbales, pero los gestos no verbales pueden ir en el mismo sentido. Se expresan con frases del estilo de:
“efectivamente, tiene Vd. razén, yo también creo que los problemas de suefio tienen que ver con la falta de rutinas
cotidianas”.

Realimentacion comunicacional. Es también una de las técnicas que mas ayuda a la comunicacion del
paciente. Existen varias formas de realimentacion:

a) Realimentacion informativa: los hechos

Se trata de repetir lo que el paciente ha dicho para aseguramos de que hemos entendido bien. Por ejemplo: “Si
no he entendido mal, me decian que las cosas se complicaron con el accidente”. La otra persona comprueba si la
informacion esta siendo recibida correctamente, y en caso contrario tiene oportunidad de corregirla.

b) Realimentacion del comportamiento

Cuando le decimos al ofro las reacciones que producen sus palabras o su comportamiento. Por ejemplo:
“Cuando repetidamente desvia la mirada y evita el contacto ocular su mujer siente que la excluye de la conversacion”, o
bien “cuando Vd. habla con ese tono de voz su hijo se queda bloqueado”. Esta forma de realimentacion es muy
importante y la que mas ayuda a conocer la reaccion que produce en los demas la conducta del paciente, al menos
conocer la reaccién de las personas que son importantes para él. La realimentacion sobre la reaccion de las personas no
prejuzga al otro, ni le atribuye sentimientos e intenciones determinadas, s6lo expone las reacciones emocionales y
conductuales que determinadas personas tienen ante su comportamiento.

Para que la realimentacion sea eficaz tiene que reunir estas carateristicas:

Eficacia de la realimentacion

* Mas descriptiva que valorativa. Describe la conducta o las palabras del otro en lugar de
juzgarlas, reduce las actitudes defensivas, y el otro tiene libertad para corregir su conducta o
no segun crea conveniente.
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» Concreta y no general. Es mas Util para el otro si se dice: “Tengo la sensacion de que en
este momento le interesa sobre todo el trabajo’, mas que si le digo: “Me da la impresion de
que a veces no le interesa lo que digo”.

* Tener en cuenta las necesidades del otro. Si no se tienen en cuenta las necesidades del
entrevistado se puede herir 0 ser inoportuno, con lo que lo que se conseguiria con la
realimentacion seria negativo.

» Se refiere a comportamientos que pueden ser cambiados, por ejemplo: “Cuando habla
en ese tono parece que esta irritado”. Pero si en la realimentacion se hace hincapié en
limitaciones del otro que no se pueden modificar, lo Unico que se consigue es aumentar la
frustracion.

* Es contrastada por el que la recibe. Es posible que el contenido de la realimentacion que
el psicblogo da pueda ser malentendido y conducir a mas confusion, por lo que se debe
favorecer que contraste la opinion y la contradiga.

* Se da en el momento oportuno y lo antes posible. La realimentacion, como el refuerzo
positivo, surte mas efecto si se expresa cuando el sujeto puede escucharlo y a ser posible
de forma inmediata a la accién que la provoca.

El senalamiento. Es como la técnica del subrayado en la escritura. Mediante el sefialamiento el
entrevistador pretende evidenciar un problema del paciente que él mismo ha verbalizado sin tomar conciencia de
ello, permite focalizar aquellos aspectos de mayor interés y comprender lo que le ocurre.

La interpretacion. Es una técnica cuyo objetivo es establecer causas y consecuencias de los hechos
narrados. En ocasiones suele ir mas alla de lo meramente manifiesto, pero la relacién causal que establecemos
debe ser comprendida por el sujeto a fin de que le permita seguir profundizando en dichos aspectos. Esta técnica
supone un conocimiento profesional de los problemas que permite la comprension de los mismos desde otra
dimension. Son frases como, “creo entender que Vd. esta preocupado por algo de lo que hizo hace afios y de lo que
quiza se siente culpable”.

Aterrizaje en paracaidas. El examinador toma conciencia de que el paciente no esta planteando un tema
que es necesario tratarlo, y en un momento determinado lo hace él de forma sorpresiva y directa de tal forma que el
paciente tenga que encararlo inevitablemente. Este tipo de estrategia no tiene por qué ser una intervencidn negativa
0 aversiva, puesto que a veces el paciente no sabe como afrontar el problema y un aterrizaje en directo ayuda a
desbloquear la situacién.

7.3.2. Estrategias en el modo de hacer preguntas
Preguntas abiertas. Es conveniente formular preguntar abiertas para explorar el campo del paciente. Esas

preguntas permiten que, al menos inicialmente, el entrevistado se exprese con sus propias palabras, a su ritmo, y en
el orden que a él le resulte mas comodo. Por ello, no se aconseja iniciar la entrevista con preguntas muy cerradas
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que se contestan con un monosilabo. La informacion inducida es en principio menos fiable, y cierra la posibilidad de
explorar otras areas importantes. Suele hacerse cuando se ha elaborado una hipdtesis y se quiere confirmar, pero si
la hipdtesis ha sido demasiado precozmente concebida tendera a dirigir al paciente a un tipo de informacién inducido
por el examinador, soslayando otras &reas importantes de exploracién.

Preguntas cerradas. Son preguntas que suelen ser contestadas con un monosilabo. Se formulan para
confirmar una informacién, concretar un aspecto del problema o para obtener un dato especifico. En estos casos las
preguntas cerradas o0 muy concretas son de gran utilidad. Conveniente también realizarlas para establecer las
causas de los hechos o para intentar delimitar un diagnéstico. Sin embargo acotan la informacién y estrechan el foco
de investigacion.

Devolver la pregunta. Devolver la pregunta al entrevistado formulada de otro modo, elicita que éste siga
hablando, le devuelve que él mismo puede encontrar la respuesta a lo que pregunta y que se confia en él como
persona capaz de indagar en lo que le ocurre.

Preguntas facilitadoras. Se trata de preguntas que no crean ambigliedad, que facilitan una respuesta en
una direccién, por ejemplo, “Qué hace cuando se pone nervioso”. Hay que evitar las preguntas que llevan a
confundir, por ejemplo, “cuando se pone nervioso habla con su mujer o se va a ver la television...?” Es posible que el
paciente haga ambas cosas, 0 ninguna, o que dependa de la situacién. Por ello las preguntas facilitadoras permiten
hablar sobre el tema desde él mismo y sin sentirse mal, o bien contestar directamente a una pregunta.

Preguntas clarificadoras. De ha denominado también técnica de sondeo. Se trata de preguntar con
gestos o con palabras como entiende el paciente, en concreto, aquello de lo que esta hablando: ¢qué quiere decir
para Vd...?; ;me podria explicar algo mas ...? Es una forma neutra de solicitar informacion que demuestra interés y
no prejuzga.

Preguntas con encabezamiento. Hay otro estilo de peguntas que se denominan “con encabezado” y del
que surgen varias posibilidades, por ejemplo: “cuando Vds. esta en casa con su hija, también llora con facilidad?, o
bien ¢ suele presentar el mismo tipo de conductas que en la escuela?, etc.

Preguntas guiadas. Otras preguntas son guiadas y tienen la misma finalidad, ya que la pregunta lleva
implicita una respuesta monosilabica, como por ejemplo, ¢han pensado que quiza su hijo dedica escaso tiempo al
estudio? También les llaman preguntas con respuesta inducida.

Preguntas de confrontacién. En este caso ademas de ser inductivas y guiadas confrontan al paciente con
el problema que se esta planteando. Conviene ser cauto y cuidadoso al formularlas, especialmente en una primera
entrevista. Generalmente se enuncian para responder si 0 no, por ejemplo: “Entonces, ¢el nifio duerme con Vds.
todas las noches?”

Algunos entrevistados, por las razones que sea, acuden a la entrevista sin ninguna motivacién o deseo
personal, otros sienten excesivo recelo 0 miedo a la intervencién del profesional y hay quienes no consideran que el
problema que tienen es importante o bien tienen una percepcién del mismo en el que la atribucion de la causalidad
es exclusivamente externa, siendo los demés los responsables de su problema. En estos y en otros muchos casos
similares la motivacion del entrevistado al acudir a la entrevista, su actitud ante el entrevistador, el modo de expresar
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sus problemas y el deseo de cambio no siguen los patrones esperados. El entrevistador se enfrenta ante una dificil
tarea y en funcién de su experiencia, tomara las decisiones que considere oportunas.

No obstante, sin llegar a estos limites, algunos pacientes necesitan una intervencion verbal en algunos
momentos diferente a la expuesta anteriormente.

Las técnicas de presion (Acevedo y Lopez, 1986; Othemer y Othemer, 1996; Martorelly Gonzalez, 1997;
Cormier y Cormier, 1994) como la confrontaciédn directa, la presion del tiempo, entre otras, pueden ser técnicas Utiles
en algun momento o en casos especificos. Estas técnicas deben ser utilizadas en beneficio del entrevistado, no
como desahogo del entrevistador, y con gran cautela y conocimiento de las mismas, asi como de los objetivos a
conseguir en su uso.

Técnica de la confrontacién directa. Van en la linea de las preguntas de confrontacion. Se trata de hacer
tomar conciencia al entrevistado de las contradicciones entre lo que esta diciendo y su conducta no verbal, o bien
entre lo que ha dicho en un momento de la entrevista y lo que dice en otro. En ocasiones, incluso, se puede
confrontar un dato o hecho que es falso en si mismo, pero que el entrevistado lo dice para salir airoso de una
situacion de la que se sabe responsable y no la quiere admitir, responsabilizando a otros de los hechos que cuenta.
Son situaciones dificiles de manejar y que requieren una gran experiencia. El talante respetuoso, pero asertivo, del
entrevistador es imprescindible en estos casos.

Recordar limites: presion del tiempo. No suele ser usual que en la primera entrevista haya que recordar
al paciente los limites establecidos en el modo de trabajo: fumar o no, abandonar el lugar sin permiso del
entrevistador, demorarse en el tiempo... El limite temporal suele ser dificil de manejar para algunas personas. Los
pacientes saben que la entrevista dura un tiempo determinado y suelen acomodarse a ese tiempo para exponer los
problemas por los que han acudido. Cuando esto no ocurre conviene recordar que no disponemos de un tiempo
ilimitado y decir al paciente que le faltan tantos minutos para finalizar la entrevista. Se trata de observar como trabaja
un individuo bajo la presion del tiempo, como organiza la informacion restante y se encara con el limite temporal.

Centrar el problema / revision de sintomas. Cuando el entrevistado no se centra en los problemas
importantes sino que trivializa la conversacién narrando anécdotas que se escapan del interés evaluativo, el
psicologo tratara de hacer preguntas que incidan en lo que interesa conocer. Si persiste esta tendencia huidiza de
los problemas el psicdlogo cambiara directivamente de conversacion a fin de indagar aquello que es el objeto de la
entrevista. La presion respecto a las preguntas que haga y los cambios de conversacidén que introduzca deben
permitir al paciente encarar los conflictos por los que ha venido a consulta, cuidando no bloquear ain mas la
tendencia escapatoria o trivializante del paciente. Para Othmer y Othmer (1996) esta es una técnica basica de
conduccion de entrevista que el psicdlogo debe saber utilizar con profesionalidad.

Obviamente esta habilidades deben ser convenientemente entrenadas y formar parte del curriculo de un
psicologo clinico. Programas especificos para ello se han desarrollado en nuestro pais y fuera de el tanto en cursos
de especialidad de postgrado como en master y en la formacion PIR. Los aspectos que deben entrar a formar parte
de esta formacién han sido sistematizados entre otros por Lane, Ballweg, Suler, Fernald y Goldstein (2000),
Giordano, (1997), Freedhem y Overholser (1997), Lee y Swchuch (1996), Marquez, Rubio y Hernandez (1987) y
Wozencraft (1997).
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Conviene que en la primera entrevista las verbalizaciones del entrevistador sigan las siguientes pautas:

Manejo de las verbalizaciones

e Se aconseja utilizar técnicas facilitadoras de la comunicacién

»  Es conveniente comenzar por preguntas abiertas

e Las preguntas deben ir de lo general a lo particular

e Hay que centrarse progresivamente en el problema o problemas por el que consultan

» Esdeseable que se enuncien preguntas no inductivas

e Los aspectos verbales como intensidad, tono de voz, reactividad en las respuestas,
interrupciones al entrevistado, etc. deben cuidarse para propiciar la comunicacion.

»  Escuchar activamente favorece la comunicacion

»  Dejar hablar y no interrumpir son las reglas de oro basicas

8. ALGUNAS CONSIDERACIONES RELEVANTES CUANDO SE CONSULTA POR UN NINO O
ADOLESCENTE

Cuando se acude a consulta por una tercera persona hay que considerar algunos aspectos que, sin
modificar lo hasta ahora enunciado, son primordiales tenerlos en cuenta para la evaluacion que se pretende realizar.
Ademas, en los casos en los la consulta es por un nifio o adolescente convergen una serie de variables que
complejizan la evaluacion. Aqui nos vamos a referir a las personas que directamente intervienen en la entrevista
inicial:

v" El psicdlogo infantil
v" Los padres que consultan
v" El sujeto que es objeto de la evaluacion.

El profesional decide si el propio sujeto estara presente en la primera entrevista o bien si acudiran los
padres y posteriormente el hijo, situacién que suele ser mas usual.

La informacion que se aporta en este apartado no pretender se exhaustiva de los que la entrevista con
nifios y adolescentes y/o la entrevista inicial en el proceso de evaluacién requeriria. Se van a delinear las
consideraciones que son relevantes en la entrevista con padres y en la entrevista con nifios cuando consultan por un
problema en relacion a la infancia y adolescencia. Para ello seguiremos a profesionales que han trabajado y/o
investigado en el ambito de la infancia y adolescencia y recogemos las principales aportaciones de los mismos
(Aberasturi, 1972; Aldridge y Wood, 1998; Bombi, 2003; del Barrio, 2002, 2003; Ezpeleta, 2001; Forns, 1993; Kanfer,
Eyberg, y Krahn, 1983; Kamphau y Frick, 2001; Maganto, 1995a, 1995b, 1999; Maganto y Cruz, 2001; Merrell, 1999;
Perry, 1990; Sattler, 1996; Silva, 1995).

8.1. EL PSICOLOGO QUE TRABAJA CON POBLACION INFANTO-JUVENIL

El profesional que trabaja con poblacion infanto-juvenil, ademas del conocimiento y experiencia que
requiere el manejo de la comunicacion en la entrevista, que ya ha sido expuesto anteriormente, y de la evaluacién
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en general, debe ser también un profundo conocedor del desarrollo evolutivo y de la psicopatologia infantil. Esto
permite contextualizar los motivos de consulta en una edad y en una etapa del desarrollo, discriminar las conductas
transitorias de las estables, no patologizar las consecuencias naturales de las crisis evolutivas, diferenciar cuando la
intervencion precoz es adecuada o propicia morbilidad y tomar decisiones a tiempo evitando la cronificacién de
sintomas.

Ademas un psicologo infantil debe estar al dia de los aspectos que configuran el contexto social, desde
aquello que los medios de comunicacion “venden” como valores ludicos, deportivos, musicales, interaccionales, etc.,
hasta todas las variables del micro contexto familiar y escolar. Ademas, como caracteristicas personales
necesita tener un profundo sentido del humor, mantener una curiosidad critica por todo aquello que se innova, ser
plastico y saber adaptarse a situaciones inesperadas, ser riguroso en lo qué se quiere conseguir pero flexible en el
modo de conseguirlo, y sobre todo tener un profundo respeto por el sujeto de evaluacion, considerandolo como una
persona con derecho a estar informada, solicitando su participacién voluntaria y no justificando nunca, ni bajo ninglin
concepto, una informacién no veraz. Debe cuidar las actitudes hacia el evaluado y entrenarse en habilidades de
escucha y comunicacionales, aspecto critico en funcion del desarrollo de un nifio. Dichas habilidades tiene que
ponerlas en juego en el proceso de evaluacion, sabiendo formular las preguntas adecuadas asi como el modo de
hacerlas, reduciendo la reactividad en las respuestas, respetando los silencios, etc.

Se han enunciado de forma rapida aspectos que en la evaluacion de nifios y adolescentes son
tremendamente relevantes y criticos. Por ejemplo, ante muchos motivos de consulta los padres tienen verdaderas
dificultades para explicar por qué acuden a un profesional y tienden a omitir informacién o a encubrirla. ;Hay que
mentirle a un nifio y no decirle que es adoptado?, ;hay que decirle que su padre esta de viaje porque es muy
pequefio y no va a entender una separacion conyugal?, ;Conviene, para que no sufra, tratar de engafiarle sobre la
intervencion quirdrgica que le van a practicar?, ;es aconsejable, porque es por su bien, traerlo a consulta engafiado
pues de otro modo no vendria, o bien “camuflar’ el verdadero motivo de consulta por otro menos traumatico?
Insistimos en que bajo ningin concepto se debe trasmitir una informacién que no sea veraz. Cuando los padres lo
hacen exponen al profesional a situaciones dificiles en las que entra en juego su experiencia en el trabajo con nifios
y adolescentes, su propia ética personal y el contexto familiar y social del caso.

Por ello, en la entrevista que el psicdlogo ha realizado previamente con los padres, éste les indicara
explicitamente a éstos la necesidad de explicar al nifio, con las palabras que los padres consideren oportunas,
varias cosas: a) que han acudido a un psic6logo porque estaban preocupados por él; b) qué es un psicdlogo y para
qué se va donde este profesional, c) cual es el motivo de consulta por el que han acudido, asi como otros problemas
que han comentado con el profesional; d) que él tiene que acudir también al psicélogo porque van a tratar juntos
sobre estos problemas; e) que el profesional va a ayudarles a solucionar los problemas.

Como consecuencia de lo anterior, aunque en la entrevista inicial con nifios y adolescentes se siguen las
mismas etapas que ya expusimos con el adulto, se introduce una variante inmediatamente después de las
presentaciones. En estos casos el psicdlogo averiguara qué le han explicado al nifio con relacion a por qué viene,
qué ha entendido en el caso de que lo hayan hecho, y qué grado de acuerdo tiene él con los problemas por los que
consultan.

Asi mismo, y también con las palabras que considere adecuadas, el psicologo solicitara de forma explicita

su consentimiento para realizar una evaluacion, le informara del derecho a la intimidad y confidencialidad, asi como
del derecho a conocer los resultados de la evaluacion y las decisiones terapéuticas que se tomen por él.
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Por supuestos que estos aspectos no agotan todo aquello que el profesional que trabaja con una poblacion
en desarrollo debe conocer y tener en cuenta en la primera entrevista, pero basten estas notas para esbozar lo que
no debe ser obviado en la primera entrevista.

8.2. LA PRESENCIA DE LOS PADRES EN LA ENTREVISTA

Los padres son los informantes privilegiados de la vida del hijo, pero ambos estan personalmente
implicados en la informacion que aportan (Aberasturi, 1972; del Barrio, 2003; Ezpeleta, 2001; Forns, 1993;
Kamphaus y Frick, 2001; Maganto, 1995b, 1999; Maganto y Cruz, 2001). Esto obliga al profesional a mantener una
relacion a varias bandas. Una relacion con la pareja como tal y a la vez con cada uno de ellos como progenitores
diferenciados. Ademas la relacion con el hijo, y también con todos ellos como sistema familiar. En ocasiones se
precisa de otros profesionales como informantes, por lo que la dificultad relacional en la evaluacidn infanto-juvenil se
incrementa. Sin duda, mayor complejidad comportan, especialmente en algunos casos, los aspectos deontoldgico
en relacion al propio sujeto de la evaluacién, pero no por ello deben ser desatendidos ni subestimados.

Cuando los padres consultan por un hijo o hija la presencia de ambos es absolutamente necesaria en la
primera entrevista, excepto en casos especiales a los que nos referiremos posteriormente (Aberasturi, 1972; Contini,
1999; Thorne y Moreno, 1997; Maganto, 1995a; Maganto y Cruz, 2001). La importancia y la necesidad de esta
presencia obedece a varias razones:

v Quién decide acudir a un especialista

v" Implicacion de ambos progenitores en el diagndstico

v" Necesidad de conocer como percibe cada uno de los padres el problema o problemas por los que
consultan

8.21. Quién decide acudir a consulta. La presencia de ambos padres.

Una de las diferencias entre la consulta de nifios-adolescentes y la consulta de adultos estriba en que los
primeros no acuden a consulta de forma auténoma, sino que necesitan de la mediacién de los adultos que deciden
por ellos cuando, como y con quién consultar ante los problemas que perciben. Sélo en contadas ocasiones, 5% de
los casos, segun Del Barrio (2001), son los propios sujetos los que exponen: “necesito una ayuda”, para referirse a
un profesional. En la mayoria de los casos los nifios no se perciben como personas que tienen un problema, sino
que los padres lo perciben asi. En ofras, los padres tampoco perciben el problema de su hijo y son los profesionales
de la salud o de la educacion los que advierten del mismo, y en otros casos los servicios sociales asistenciales son
los que deciden que un menor necesita una evaluacion o intervencion ante los problemas que presenta( Aberasturi,
1972; Aldridge y Wood, 1998; Bombi, 2003; Celener, de Nikjamin, 1990; Frank de Verthelyi, Guinzbourg de Braude,
Celener de Nikjamin, 1987; Forns, 1993; Maganto, 19952, 1999; Maganto y Cruz, 2001; Merrell, 1999; Sattler, 1996;
Siquier de Ocampo y Garcia-Arceno, 1974; Ulloa, 1986)

El motivo para decidirse acudir a consulta suele ser la repercusion que la conducta de los menores tiene
para ellos mismos o para el ambiente. Ademas el grado de responsabilidad que los padres mismos se atribuyan
ante el problema va a condicionar su participacién en el proceso. En cualquier caso ambos progenitores tienen que
participar en lo que consideran que es un medio de solucionar un problema.
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En la pre-entrevista el psicologo dira expresamente a la persona que demanda la consulta que es necesaria
la presencia de ambos padres en la entrevista inicial porque supone asumir la responsabilidad de ambos en la
educacion de los hijos, en las dificultades que presentan y en las soluciones que se planteen para resolverlas.

Cuando el psicdlogo asume la tendencia social y cultural de que sea solo la madre la que acuda al
psicdlogo, también él acepta una responsabilidad desigual en la educacion de los hijos, permitiendo que la madre
asuma una carga educativa desproporcionada, y esto se agrava mas cuando se trata de enfrentar y solucionar un
problema. Si uno de los conyuges que convive con el nifio 0 adolescente se exime de acudir a consulta es dificil que
posteriormente se responsabilice de lo que el psicologo plantee como alternativa de cambio o solucidén de los
problemas.

Finalmente, para el psicologo es primordial conocer a ambos no sélo como personas sino también como
pareja, la version que cada uno de ellos tiene sobre el problema del hijo y el modo que considera mas idéneo para
resolverlo (Aberastury, 1972; Bleger, 1977; Arfouilloux, 1977; Bertrando, Bressi, y Clereci, 1989; Siquier de Ocampo y
Garcia-Arceno, 1974; Pedreira y Rincon, 1989).

Una excepcion a lo que venimos diciendo, ademas de las situaciones de viudedad, lo constituyen los
diferentes modos de convivencia familiar que se van incrementando en la sociedad actual. Por ejemplo:

Vivir con uno de los conyuges por motivos de separacion o divorcio

Convivir con el padre o madre bioldgico y con su nueva pareja

Nifios que viven con la familia extensa y sin los progenitores

Nifios que viven con el padre o madre sin pareja, bien sea progenitor biologico
adoptivo.

Nifios que viven en una relacion de pareja homosexual.

Estar en acogimiento familiar temporal

Nifios que permanecen en una institucion por diferentes razones

AN N N N SR VR

En éstos y otros casos el psicélogo tomara la decisién que considere mas oportuna. Hay ademas otras
situaciones que, siendo temporales, impiden la presencia de ambos padres en la entrevista. Es el caso de los
padres cuya situacion laboral les mantiene largo tiempo ausentes, como son los transportistas internacionales,
marinos, etc., o bien los padres ingresados en instituciones penitenciarias, clinicas u otras. No conviene demorar por
estas razones el proceso diagndstico, pero si es aconsejable, siempre que sea posible, incorporar posteriormente a
la pareja ausente en las condiciones de méxima participacion e implicacién.

8.2.2. Implicacion de ambos progenitores en el diagnéstico

Por las razones anteriormente expuestas y por otras que no se detallan aqui, la evaluacion de un menor
requiere de la informacién de agentes externos al propio sujeto. Esta informacion no se reduce a exponer los
problemas por los que consultan, sino que en multiples ocasiones exige explicar aspectos importantes de la propia
vida de los padres (Aberasturi, 1972; Bleger, 1977; Bertrando, Bressi, C. y Clereci, 1989; Brusset, 1988; Rossell,
1990). El psicdlogo, en funcién del marco teorico con el que trabaje, implicara en mayor o menor medida y de forma
cualitativamente diferente a los propios padres en el proceso diagnostico. Indudablemente el psicdlogo necesita
informacién que el propio sujeto no puede aportar (Hughes, y Barker, 1990). Por ello, aunque no sélo por ello, los
padres estan implicados en la evaluacidn del nifio. Evaluar a un menor obliga a conocer:
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La salud mental de los propios padres, asi como parte de sus antecedentes e historia personal.

Los deseos y expectativas de tener hijos y formar una familia, asi como la experiencia emocional y

vinculante con ellos. Se trata de identificar el funcionamiento del sistema familiar como una entidad

microsocial en el contexto social en el que se desenvuelven.

Las relaciones (vinculos) de cada uno de ellos con el hijo por el que consultan.

Las tentativas de solucion que han planteado anteriormente, asi como las consultas previas que han

realizado.

v’ Los sentimientos de culpa que se atribuyen, bien sea mutuamente, bien aisladamente, o si en absoluto
consideran que son responsables de lo que acontece al hijo.

v’ Y todos aquello aspectos de la vida de los padres que el psicdlogo considere de interés.

AN

AN

Ademas de que la investigacion sobre la vida del hijo atraviese e implique su propia vida, aspecto de por si
estresante para los padres, la evaluacién siempre entrafia cambios, mayores 0 menores, para cada uno de los
conyuges. En el proceso de la entrevista, y en mayor medida en todo el proceso de evaluacién, los padres suelen
modificar de algun modo la vision que traian del problema: corrigen errores cognitivos, discriminan mejor
responsabilidades, realizan atribuciones mas correctas, sitian con mayor objetividad los antecedentes y
consecuentes, focalizan con mas precision las expectativas de cambio y ajustan con mas realismo metas inmediatas
y metas a largo plazo, asi como objetivos imposibles.

Estos cambios se producen juntamente a otros cambios personales que vienen derivados del propio motivo
de consulta o de otras variables que no es el caso especificar aqui. Algunos padres se plantean, a raiz de la
consulta por un hijo, la necesidad de un tratamiento personal, pero incluso sin llegar tan lejos, la mayoria considera
que su propia conducta ha propiciado en parte los problemas por los que consultan, y derivado de ello suelen
plantearse cambios comportamentales. Otros cambios vienen en cadena o como efecto onda a consecuencia de los
cambios que también acontecen en el sujeto infantil o en otros miembros de la familia.

En la medida en la que los progenitores acuden a consulta desde la primera entrevista y se sienten
escuchados y atendidos aumenta la probabilidad de que la evaluacién, y posteriormente la intervencion, cuente con
mas probabilidades de éxito que si ocurre lo contrario.

8.2.3. Como percibe cada uno de los conyuges los problemas del hijo:

Aunque ambos padres en la convivencia con el hijo son testigos y responsables de los problemas por los
que consultan, ambos difieren en aspectos tan importantes como:

<\

Qué considera cada uno qué es 0 no es un problema.

v’ Cual de los problemas por los que consultan es mas importante.

v’ Qué percepcion tiene cada uno de como afecta al hijo el motivo de consulta por el que vienen.

v la gravedad que cada uno infiere sobre lo que le ocurre al hijo.

v la explicacién que el padre y la madre atribuyen a los antecedentes del problema, incluyéndose a si
mismos y a la familia extensa del padre o la madre. Este aspecto en la practica es uno de los que mas
conflictos ocasionan entre los conyuges.

La responsabilidad que le atribuyen al propio hijo en el conflicto que sufre.

Las posibilidades de cambio que preven.

AN
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v" La propia motivacion para acudir a un psicélogo

Lo que el profesional observa en la primera entrevista, la vivencia que experimenta “in situ” sobre la
conducta de los progenitores, es una muestra de la conducta que el nifio percibe en el ambito familiar, es decir, las
diferencias parentales respecto a su propia persona, no sélo en relacidn a sus problemas sino en relacion a un sin
fin de aspectos que entrafia la educacion y la crianza. Esto incluye aspectos tanto positivos como negativos, y que
son absolutamente relevantes para el psicélogo que trabaja con nifios y/o adolescentes.

Evidentemente el motivo de consulta tiene una dimension evolutiva que ayuda al profesional a identificar los
problemas y enmarcarlos en una perspectiva dindmica y temporal.

Entre uno y cinco afios los padres solicitan consulta ante la duda o sospecha de retrasos en algun area del
desarrollo: motorico, linguistico, relacional, social, cognitivo... 0 bien por el temor o sospecha de un retraso
generalizado. También por problemas de adaptacién a la institucién escolar o por problemas en la adquisicion del
control de esfinteres, autonomia en la alimentacién, suefio, higiene etc.

Entre los seis y los 11 afios se mantienen las demandas por adquisiciones evolutivas sin resolver, especialmente la
falta de control de esfinteres o la incapacidad de superar los miedos nocturnos o fobias especificas. Ademas, son
las edades de los primeros aprendizajes basicos y el fracaso en los mismos genera un incremento de consultas. Asi
mismo algunos problemas de conducta como déficit de atencion, hiperactividad, tristeza, conductas disruptivas,
problemas relacionales, etc., se inician en estas edades por lo que la evaluacion infantil es plurivariada y
multicontextual.

En la pubertad y adolescencia la demanda proviene de la necesidad de valorar habilidades cognitivas,
realizar una orientacion profesional/laboral, o bien evaluar los trastornos de conducta de mayor prevalencia en estas
edades: trastornos de conducta, depresion, trastornos de la conducta alimentaria y trastornos de ansiedad

En ocasiones también en la primera entrevista se toman datos de la historia biografica del sujeto, aunque
suele dedicase para ello otra sesion del proceso de evaluacién. La anamnesis supone una recogida de informacion
sistematizada y cronoldgica de los hitos evolutivos del sujeto. Los padres aportan informacion de primera mano
sobre las pautas de crianza y el desarrollo alcanzado por el nifio en distintos momentos de su proceso evolutivo.
Desde el campo médico la historia clinica ha revistado especial interés en el analisis de los problemas (Falguera,
2000; Lain Entralgo, 1998; Othmer y Othmer, 1996; Pedreira, 1995; Pedreira, y Rincon, 1989, 1990; Serrallonga,
Cardoner y Pifarre, 1997).

En la evaluacion infantil interesa especialmente conocer las adquisiciones y los retrasos, el modo de
afrontar los cambios y la adaptacion a situaciones nuevas. Sin pretender, porque no es esta la intencién, plantear
con detalle la historia clinica de un sujeto, existe consenso al considerar que en nifios y adolescentes requiere
particular atencién investigar las siguientes areas (Aberasturi, 1972; Brusset, 1988; Capafons, Sosa, Alcantud, y
Silva,1986; Ezpeleta, 2001; Contini, 1999; Garcia Marcos, 1983b; Garcia Pérez, 1998; Monedero, 1984; Siquer de
Ocampo, 1974; Thorne y Moreno, 1997)

El embarazo y parto

Lactancia, destete, alimentacién
El suefio
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El desarrollo motérico grueso y fino

El desarrollo del lenguaje

El aprendizaje del control de esfinteres

La autonomia en el aseo personal y en el cuidado de sus cosas
Historia escolar: edad de inicio, adaptacién, aprendizajes...
Intereses, juegos, hobbies

enfermedades infantiles, hospitalizaciones y estado de salud
Socializacién y relaciones interpersonales

Cambios en la adolescencia

La sexualidad

Acontecimientos vitales significativos

Tan importante como recoger con exactitud la historia del hijo es observar qué progenitor informa mas y de
qué aspectos evolutivos, cuando interviene cada uno, como lo cuenta, en que orden, qué ansiedad y satisfaccion
produce a cada uno revivir ciertos momentos evolutivos, quién expone preferentemente lo negativo o lo positivo, qué
ha olvidado cada uno, qué repiten, omiten, qué convergencias y divergencias evidencian, etc.

En la primera entrevista los padres relatan con cierto lujo de detalles los problemas del hijo ya que la
representacion mental que tienen del profesional es de alguien que va a investigar sobre las conductas problemas.
Sin embargo, antes de finalizar la entrevista el psicdlogo interrogara especificamente por los aspectos adaptativos
del sujeto, es decir, cudles son, a juicio de los padres, los aspectos mas saludables, mas sanos, aquellos en los que
el sujeto tiene éxito y/o recibe reconocimiento social de los pares o adultos. La formulacién explicita de estos
aspectos situa el problema en una perspectiva diferente, ademas de propiciar en los progenitores la posibilidad de
comprender los aspectos de normalidad y patologia como una realidad integrada.

Durante la entrevista el psic6logo atiende no sdlo a la exhaustividad y exactitud de la informacién aportada
por los padres en relacion al hijo, sino qué prestara especial atencidn a qué tipo de padres tiene ante si, observando
todos los comportamientos verbales y no verbales de los mismos.

Todos esta informacion debe ser recogida cuidadosamente porque son datos que completan la informacion
y son imprescindibles para la formulacién del motivo de consulta y el analisis de lo que hemos denominado
identificacion del problema.

8.3. LA ENTREVISTA CON EL NINO

El nifio y el adolescente, como sujetos de la evaluacién, deben ser objeto preferencial en el proceso
diagndstico. Hoy nadie duda de que los nifios son una fuente de informacién insustituible, porque también ellos
tienen su percepcion personal de lo que les ocurre y porque solo ellos pueden expresar como se siente (Arfouilloux,
1977; Greco, y Routh, 1997; Torras de Bea, 1991). El modo como lo expresen depende de muchos factores, pero
gran parte de la informacion que aportan no puede ser dada por otras personas.

La entrevista, en concreto, es un espacio privilegiado para observar de forma directa la conducta verbal y

no verbal del nifio, de ahi el reconocimiento del valor de la misma en el proceso de evaluacién (Hughes y Barker,
1990; Groth-Marnat, 1990; Perry, 1990; Torras de Bea, 1991; Walker y Roberts, 2001).
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En la entrevista con adolescentes y nifios hay aspectos que son similares a los de la entrevista con adultos.
Por ejemplo: Hughes y Barker, (1990) indican como caracteristicas propias de la entrevista con nifios aspectos que
ya fueron expuestos al hablar de la entrevista con los adultos: una relacién con influencias bidireccionales, con
objetivos definidos, con roles especificos y diferenciados y con un propoésito especifico. También son similares los
elementos que configuran la comunicacion; emisor, receptor, mensaje, variables contextuales e interaccionales. Las
etapas de la entrevista guardan la misma secuencia temporal que ya ha sido expuesta previamente en la entrevista
con los adultos, aunque en el caso de nifios y adolescentes ha de hacerse explicito el conocimiento del motivo de
consultay el tipo de trabajo que realiza el profesional, ya que los nifios no tienen una representacion mental sobre lo
que es un psicologo.

Sin embargo, el modo especifico de llevar a cabo la entrevista difiere de la entrevista con adultos. Las
diferencias provienen fundamentalmente de la edad de los sujeto y del problema por el que se consulta.

La edad es una variable critica en el proceso de evaluacion porque mediatiza dos aspectos fundamentales:
el modo de interaccion con el sujeto evaluado y e método a utilizar para obtener informacién. Por ello, entrevistar a
un nifio no es una cuestion sencilla. Requiere experiencia y un profundo conocimiento de la psicologia evolutiva,
como se ha dicho anteriormente. Esto implica conocer las capacidades verbales, cognitivas, relacionales y
expresivas a la edad en que se consulta, sabiendo que pueden estar esas capacidades limitadas o no en funcién de
los problemas por los que es derivado.

8.3.1. Larelacion con el psicélogo desde el punto de vista evolutivo

Desde el punto de vista evolutivo es importante conocer las caracteristicas diferenciales que ofrece la
relacion interaccional del psicologo con el nifio y adolescente.

Entre cero y cinco aiios:

La relacion esta mediatizada por los adultos y su informacion es prevalente en el proceso diagndstico. La
situacion de examen se realizar en presencia de la madre generalmente, y en los tres primeros afios es una
colaboradora imprescindible. El sujeto de evaluacion es en realidad una parte de la diada madre - hijo. El nifio no
puede expresarse adecuadamente en el lenguaje verbal o grafico, por lo que la interaccion del nifio con la madre
viene a constituir un aspecto de especial relevancia en la entrevista inicial con el sujeto infantil. Si experimenta
fatiga, aburrimiento, hambre, dolor fisico o psiquico, lo expresa directamente y de formas diversas, y en estos casos
la entrevista debe interrumpirse. Entre los cuatro y cinco afios la madre puede estar ausente en algun momento y el
juego libre o semiestructurado, asi como las expresién grafica y plastica, son herramientas de trabajo clinico
facilmente aceptadas pro los nifios.

El psicdlogo utiliza estas herramientas para explicar el motivo de consulta a partir de dos o tres afios y unas
breves palabras acompafiadas por una representacion de marionetas o de mufiecos propicia que el nifio comprenda
de algun modo por qué y para qué esta ahi, asi como qué se espera de él.

Entre 6y 11 afios:

El punto de corte entre 6 - 11 afios obedece a las posibilidades relacionales que se establecen entre el
evaluador y el evaluado. Por una parte, el nivel relacional verbal es todavia muy reducido en estas edades, aunque
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muy diverso de unos nifios a otros y, evidentemente muy diferente de los 6 afios a los 11. En las primeras edades, 6
a 8, el juego y el dibujo son dos estrategias de entrevista con las que los nifios se expresan de forma espontanea y
facil. Mas adelante el lenguaje empieza a ser un medio valido para relacionarse con el examinador y exponer sus
problemas.

Como ocurria en edades anteriores, la situacion de examen esta mediatizada por la relacién con el
examinador, y variables como edad, sexo, actitud, tono de voz, gestos, etc., es determinante para obtener su
colaboracion. Se puede utilizar el lenguaje para exponer el motiv de consulta y para dialogar sobre la situacion de la
propia evaluacion. No obstante, la mediacion e intervencién de terceras personas, es relevante e imprescindible.

Entre 12 y los 18 afos:

A estas edades la relacion examinador-examinado es mas directa y personal, y las figuras parentales
pierden protagonismo en la entrevista y en la evaluacion, comparado con el que tenian en edades precedentes. Las
habilidades cognitivas, lingUisticas y sociales, principalmente, dotan al sujeto de capacidad de comunicacion y de
relacion interpersonal, asemejandose en las edades finales méas a la situacion de examen del adulto que a la
situacion de examen de la primera infancia. Son sujetos con capacidad de reconocer que tienen un problema y
capacidad verbal para hablar de su preocupacién o malestar. Poseen la suficiente capacidad introspectiva como
para analizar las cuestiones que plantea el psicologo, analizarlas causas de lo que le ocurre y su propia
responsabilidad personal. Pueden anticipar qué cambios serian posibles y mejorarian su malestar, problema o
preocupacion, asi como tomar decisiones sobre la evaluacién, que van desde colaborar abiertamente hasta
rechazar u oponerse a la misma.

8.3.2. Fases o etapas de la entrevista con nifios y adolescentes

Vamos a referirnos exclusivamente a los aspectos que presentan variaciones con relacion a la entrevista
con adultos.

Primera fase: mutuo conocimiento

Los nifios, y cuanto mas jovenes son con mayor razon, precisan de un tiempo para situarse en el contexto
en el que estan. Durante los primeros momentos estan pendientes del lugar y de los aspectos formales del
examinador y apenas atienden a lo que el psicdlogo verbaliza. El psicdlogo se presentara a si mismo y le llamara
por su nombre puesto que €él ya sabe el nombre y los datos del sujeto. Si es necesario le indicara su ubicacion en la
sala, el por qué de algunos de los detalles que tiene y , en funcién de la edad, permitira un tiempo de reconocimiento
y habituacion a la misma.

El propio profesional le explicara cual la funcidén de un psicélogo (ayudar a los nifios o adolescentes asi
como a los padres en los problemas por los que consultan), le indicara brevemente cual es su modo de trabajo
(conversar, dibujar, jugar, responder a cuestionario, etc...) y qué se espera que haga él. Bien en este momento o en
otro, como anteriormente hemos indicado, deben hacer explicitos al nifio los principios deontolégicos que van a regir
el proceso de evaluacion.

Segunda fase: identificacion del motivo de consulta y de los problemas del sujeto.
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Seguidamente se le preguntara si sabe por qué esta ahi, por qué ha venido, que le han dicho sus padres,
etc. Es decir, es preciso una clarificacion de la informacion por parte de ambos, poner en comun los problemas que
el psicdlogo conoce del nifio y recabar su opinidn sobre los mismos. Preguntas utiles son , por ejemplo: “¢ Sabes por
qué te han traido?”, “;qué te han dicho?”, “;a ti qué te preocupa?” “Vamos a hablar un poco mas despacio de todo
esto, me gustaria conocerte bien. Tus padres me contaron que...” Se le explica el problema por el que es traido a
consulta: miedo, notas, celos, robos, depresion... y se le pregunta basicamente:

v" Tl qué piensas de lo que te pasa en relacion a...?
v’ Coémo te sientes ante esta situacion?

v" Por qué crees que ha ocurrido?

v Quieres intentar cambiar esta situacion?

Se dedicara un espacio de tiempo para que el sujeto pueda dar su opinion o versién sobre los problemas,
especialmente el motivo de consulta por el que le han traido al psic6logo. Esta clarificacion puede durar desde unos
breves minutos hasta 10 6 20 en funcion de diversas variables.

A continuacion se explora generalmente con preguntas abierta 0 mas cerradas, dependiendo de la edad y
caracteristicas del nifio, los siguientes aspectos:

Aspectos generales: intereses, emociones, preocupaciones, etc...:

Cuéntame cosas de ti 0 de como eres td...

Lo que te gusta o disgusta

Lo que te alegra o pone triste

Lo que te da miedo

Lo que te gustaria ser de mayor

Qué cosas te preocupan

Qué cosas recuerdas de cuando eras pequefio

Qué cosas haces los fines de semana

Cuales son tus programas favoritos de la TV (cantantes, futbolistas... )
Qué hiciste estas vacaciones (o alguna fiesta cercana sefialada)
(Otras cuestiones en funcién del caso)

Aspectos relacionados con la escolaridad, rendimiento y relaciones sociales:

La idea bésica de este apartado es: “Vamos a hablar de como es tu colegio, qué tal vas, qué haces, etc.
Explicame estas cosas para que yo te conozca *

Hablame de tus profesores (es aconsejable detenerse en cada uno)
Qué asignaturas te gustan mas y menos

Qué horario de clases tienes, hagamos un organigrama (*)

Qué soléis hacer en los recreos

Qué recuerdas de cuando empezaste el colegio

Cual es el profesor que mas te ha ayudado

Cuéntame quiénes son tus mas amigos y amigas, qué hacéis
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Participas en algun deporte en tu centro o fuera de él
Qué es lo que mas te gusta de tu Colegio
(Otras peguntas en funcién del caso)

Relaciones sociales:

Es uno de los aspectos que con mas facilidad hablan los sujetos. Las preguntas pueden ser muy variadas
en funcién del caso, pero el objetivo es conocer si es un sujeto aislado, que apenas tiene amigos y practica porcas
actividades que requieran relacion social, o si por el contrario es un sujeto sociable, con muchos amigos, apreciado
por sus comparieros, activo y colaborador en deportes u otras actividades. En funcion de ello se formularan las
preguntas, como por ejemplo:

Tienes otros amigos que no son del Colegio

Practicas actividades deportivas con ellos

Dénde te encuentras con tus amigos y que actividades realizais
Con quiénes te llevas mejor y por qué, y a la inversa

Tus padres y los de tus amigos se conocen

(Otras preguntas en funcién del caso)

Conocimiento familiar:

Este apartado debe ser trabajado cuidadosamente y quiza en mas de una entrevista. La pregunta mas
abierta y general que abre el campo de la investigacidén es: Cuéntame como es tu familia. A partir de ella el
psicologo se detenerse en cada miembro de la familia directamente. Si es pertinente debe ampliarse la informacion
a la familia extensa.

Qué hacen

Qué les gusta

Quién se lleva mejor con quién

Quién esta mas en casa

Qué ocurre cuando falta...

Quién es mas severo/a... mas permisivo/a

Si hay castigos: quién los pone, por qué, a quién y como son
(Otros aspectos segun el caso)

La version que tiene el nifio sobre cada miembro de su familia es sumamente importante, por lo que
conviene ayudarse de cuestiones mas cerradas y directas, especificas de las caracteristicas y/o actividades que
realiza cada miembro de su familia: madre, padre y cada uno de los hermanos, etc.

Preguntas especificas para adolescentes

Por ser una etapa sobradamente conocida por los cambios multiples que los adolescentes sufren y
realizan, la exploracién no debe olvidar cuestines como:

Sexualidad y relaciones con el otro sexo
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Vivencia de los cambios puberales y psicologicos

La relacion con las pandillas de amigos y grupos especificos (Musicales, violentos, grupos deportivos,
participacién en movimientos ecolégico, promotres de la paz, voluntariado, efc...

Uso y consumo de sustancias: tabaco, alcohol, drogas

Expectativas profesionales

(Otras cuestiones en funcion del caso)

Aspectos adaptativos:

Al igual que se hiciera con sus padres, antes de finalizar la entrevista conviene preguntarle en qué areas
considera que no tiene ningln problemas. Si en la revision de los apartados anteriores se han ido verbalizando,
conviene, a pesar de todo, hacer una sintesis en la que el psicélogo recoja e integre los sintomas o problemas del
sujeto y los puntos fuertes o aspectos potenciadores de su desarrollo y de su salud.

Expectativas de cambio

Finalmente, antes de concluir la entrevista es imprescindible investigar qué motivacion para el cambio
presenta el sujeto. Las preguntas pueden haberse hecho al principio de la entrevista, pero no es desaconsejable
volver sobre ellas tras la entrevista realizada. Algunas preguntas Utiles pueden ser:

En que crees que seria conveniente que cambiaras

Piensas qué va a ser facil o dificil cambiar?

Quién crees que podria ayudarte més a cambiar, mejorar... ?

Qué crees que podrias hacer tu para superar esto?

Qué crees que podrian hacer tus padres o qué te gustaria que hicieran?
En qué y cdmo consideras que yo puedo ayudarte.

Tras abordar este tema, el psicologo podra decirle alguna frase similar a la siguiente: “Después de lo que
hemos hablado, te voy a explicar como veo yo la situacién y qué contrato, (plan, convenio...) podemos establecer
para trabajar juntos”.

Tercera Fase: Despedida
La despedida debe ir precedida de una nueva fecha de encuentro acordando claramente cudl va a ser el

método de trabajo para ambos y los compromisos a los que llegan: puntualidad, asistencia a las sesiones, intimidad,
confidencialidad, informacion, etc.
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Entrevista con el nino o
adolescente

stilo interacional en funcion de la edad

Clarificacion del rol del psicélogo
Aspectos deontolégicos
[ Fases de la entrevista ]

v

3 2 fase: despedida

Nueva fecha de contacto
Acordar método de trabajo
Compromiso de trabajo
Normas deontoldaic.
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9. COMO REGISTRAR LA INFORMACION

No existen sistemas de registro buenos o malos, sino ventajas e inconvenientes entre distintas
modalidades. A veces, la experiencia del profesional en una u otra modalidad hace que se selecciones el método de
registro. En cualquier caso, lo que se registra es confidencial y debe ser tratado de este modo. Es aconsejable que
se advierta al paciente, al inicio de la entrevista, si va a haber un sistema observable de registro, como tomar notas
0 hacer grabaciones.

Es bastante comin (Garcia Marcos, 1983a) tomar notas en el transcurso de la entrevista. Este
procedimiento tiene la ventaja de que al finalizar la entrevista se ha recogido lo mas importante de la misma, no hay
que hacer posteriormente uso de la memoria y se pueden registrar frases textuales en el contexto en el que se dice.
Ademas permite posteriormente conocer en qué orden salieron los temas y cdmo se fueron concatenando, dénde se
produjeron los olvidos, las reiteraciones, etc. Sin embargo, puede inhibir al entrevistado, y en el momento en que se
esta escribiendo hacer perder la atencién del mismo o tomar conciencia de que lo que esta diciendo es
especialmente importante para el entrevistador al detenerse a escribir en ese momento determinado. Hay que cuidar
especialmente que no sea una anotacion casi al dictado, insistiendo en escribir todo lo que se dice de forma
obsesiva.

Otros entrevistadores prefieren anotar lo ocurrido una vez finalizada la entrevista. Ayuda a mantener una
comunicacion mas directa tanto verbal como no verbal entre ambos, permite observar mejor la conducta no verbal,
propicia un contacto mas calido, y promueve que transcurra con mayor naturalidad. Sin embargo, es facil que
posteriormente se olviden algunos aspectos, haya menos exactitud en lo anotado al estar contaminado por el
transcurso de toda la entrevista, y que sélo se recoja aquello que puede ser objeto de hipdtesis del momento
presente.

Los entrevistadores que utilizan un sistema de registro mecanico deben contar con el consentimiento
informado de los pacientes. Tiene la ventaja de que se puede escuchar textualmente lo que se dijo y cdmo se dijo, el
tono, la intensidad, la rapidez, etc. La exactitud de la informacién es alta, y permite analizar la misma con otros
profesionales que no estuvieron presentes. De este modo es posible autocorregir errores, analizar el grado de
concordancia entre examinadores en las conclusiones obtenidas, etc. Suele utilizarse en instituciones que tienen
una finalidad didactica. Este registro sirve tanto para entrenamiento de examinadores, como para aprender sobre
diversos pacientes o patologias especificas. Sin estas razones no suele justificarse la grabacion ya que requiere
mucho tiempo escuchar de nuevo la entrevista, y hay que prestar especial atencion al aspecto deontolégico de
confidencialidad.

10.FIABILIDAD Y VALIDEZ

El intento de dotar a esta técnica de las garantias cientificas de otros instrumentos de evaluacién ha
promovido estudios sobre fiabilidad y validez con menos resultados fructuosos de lo deseable (Brenner, 1985;
Garcia Marcos, 1983a; Mishler, 1986; Marshall y Rossman, 1995; Silva 1981, 1998). Ya se ha indicado el ilimitado
numero de variables que entran en juego, y la dificultad de controlar las mismas o de operativizarlas.
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Ademas, no olvidemos que la entrevista es, por una parte, una muestra de la conducta de un sujeto en
parte irrepetible, y por otra, el exponente de un estilo relacional en parte repetible. El aspecto interaccional inherente
a esta técnica propicia la mayor ausencia de objetividad a la investigacion cientifica (Kvale, 1996).

Las personas que estan en juego en el desarrollo de la entrevista no pueden ser consideradas objetivas. El
entrevistado porque ante su problema sesga, prioriza, olvida, oculta o sobredimensionaliza una determinada
informacion. A veces por ignorancia otras veces por miedo o por otras razones no es objetivo a la hora de plantear
sus problemas, ni se espera que lo sea. El entrevistador, por su parte, con su historia biografica personal, su
formacion, su modelo tedrico o los condicionamientos de la institucion para la que trabaja, percibe la informacion,
registra los datos o interpreta la problematica planteada desde éstas y otras variables personales.

No obstante, ya desde Khan y Cannell, (tomado de Garcia Marcos, 1983a) se viene diciendo que las
dificultades inherentes a toda relacion no deben desalentarnos sino ensefiarnos a superar las limitaciones
personales y disefiar métodos que proporcionen mayor objetividad a esta técnica. Por ejemplo, el concepto de
objetividad se ha ampliado en las investigaciones recientes, tanto desde un positivismo cientifico como desde la
hermenéutica y las investigaciones de caracter social. Ya Bernstein (1983) defendié que la existencia de objetividad
si el conocimiento que se obtiene reune las caracteristicas de verdadero, real y estable independientemente del
observador que participa en la entrevista. Para Kvale (1996) y Polkinghorne (1989) el concepto de objetividad no es
univoco y se precisan estudios que delimiten y clarificar el concepto antes de valorar la objetividad o subjetividad de
esta técnica.

Los métodos de fiabilidad y validez tradicionalmente conocidos solo han podido ser utilizados con variables
holisticas, cosa que dificulta obtener conclusiones sobre la bondad cientifica de esta estrategia diagnostica. En
concreto, el estudio de la fiabilidad analizada a través de la variable examinador ha demostrado ser la que mayor
variabilidad provoca. Por otro lado se cuestiona si la entrevista debe ser analizada con los mismos parametros que
las técnicas psicométricas altamente estructuradas. El acuerdo entre examinadores o fiabilidad del evaluador ha
dado lugar a las investigaciones, entre otras, de Goodwing, Sands y Kozleski (1991) analizando el porcentaje de
acuerdos entre entrevistadores. Esta dificultad por analizar el grado de fiabilidad de esta técnica ha dado lugar a la
creacion de entrevistas estructuradas de diagnostico que intentan paliar esta fuente de variacién. Ezpeleta (2001)
plantea algunas consideraciones que, a su juicio, mejorarian la fiabilidad de las entrevistas, como por ejemplo mayor
nivel de estructuracion en la entrevista y la contrastaciéon de la informaciéon cuando la entrevista es de nuevo
recogida por el mismo examinador. Recoge asi mismo los sesgos de la entrevista derivados de la variable
examinador y que ya han sido puestos de relieve por otros profesionales (Angold y Costello, 2000; Angold y Fisher,
1999; Jensen y Hoagwood, 1997; Poole y Lamb, 1998).

Los estudios de validez se han realizado atendiendo a la validez de contenido. Desde el modelo conductual, el
analisis topografico y funcional de la conducta proporciona alta validez de contenido, al acotar las variables
antecedentes o consecuentes del problema: 4 cuando realiza esta conducta por primera vez?, ;qué ocurrié antes?,
¢,qué ocurre después?, ;en qué lugar?, ;en presencia de quién?, como reaccion6?, ;qué ocurrid posteriormente?,
etc. Investigaciones llevadas a cabo por Mishler (1986) respecto a las respuestas verbales del paciente permiten un
analisis mas riguroso del contenido de dichas respuestas, asi como de la verificabilidad de su validez de constructo.

La validez de criterio trata de confirmar que la conducta que expresa el sujeto tiene que ver con su vida
real. Este aspecto ha sido estudiado por Silva (1981) en aquellos datos que es posible contrastar, por ejemplo el
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grado de alcoholismo, el nivel de retraso mental, etc. No obstante es dificil contrastar otros muchos datos que aporta
el sujeto, por lo que la entrevista en general no proporciona una validez de criterio adecuada.

Tanto la validez de constructo como la validez de contenido estan en relacidn directa con el grado de
estructuracién de la entrevista. En la actualidad, las publicaciones en revistas cientificas ponen de manifiesto que en
la evaluacion diagndstica se esta incrementando el interés por entrevistas estructuradas e incluso computerizadas
decreciendo el nimero de publicaciones e investigaciones con técnicas cualitativas. Como Petermann y Miller
(2001) indican existe un desplazamiento progresivo hacia la obtencién de datos con técnica de mayor rigor y
confiabilidad metodoldgica.

En sintesis, la entrevista inicial diagnéstica no retne los criterios de validez y fiabilidad, si se consideran
estos criterios desde una perspectiva de metodologia cuantitativa, que otros instrumentos de evaluacion aportan. Sin
embargo, se levantan varias voces propugnando una metodologia de investigacion desde una perspectiva
cualitativa, para dar respuesta a estas cuestiones (Lincoln y Guba, 1985; Marshall y Rossman 1995; Polkinghorne,
1989; Reason, 1994; Stake, 1994; Rubin y Rubin, 1995). Estos autores no agotan ni mucho menos la lista de
quiénes se cuestionan la los términos validez, generalizabilidad y fiabilidad, asi como las cuestiones basicas mas
alld de las metodologicas (Latham y Sue-Chan, 1999; Scharge, 2002), es decir, ;qué es cada concepto, son
univocos para cualquier ciencia?, ;por qué estos parametros y no otros?, para qué o qué utilidad tiene analizar
estos supuestos?, y ;,cdmo investigar sobre estas cuestiones? (Rosenau, 1992).

Kvale (1996) propone valorar la validez y fiabilidad junto a la generalizabilidad, la “santa trinidad cientifica”
como él llama de forma critica a esta trilogia de paradigma cientifico, reconceptualizando estos términos de acuerdo
a los métodos apropiados a la investigacion cualitativa. El propone una metodologia de investigacion méas amplia a
través de siete etapas, las cuales siguen la secuencia natural de un proceso de investigacion. Cada una de estas
etapas tiene que cumplir sus requisitos cientificos para que los resultados de la entrevista/investigacion se puedan
ser tenidos en cuenta:

Las siete etapas de Kvale (1996) en la investigacion/entrevista:

Delimitar el tema. Requiere formular el propésito a ser investigado antes de iniciar la
entrevista. Como él mismo propone el por qué y el qué debe preceder al como.

Disenar el plan que se va a seguir para obtener la informacion que se desea, tomando
en consideracion las implicaciones éticas del conocimiento que se obtiene.,

Entrevistar a la persona, guiando la entrevista hacia el objetivo planeado, pero
considerando la relacion interpersonal de la situacion de entrevista.

Transcribir 1o ocurrido, lo que supone algun sistema de registro mecanico o escrito, que
pueda posteriormente ser analizado sin problemas.

Analizar los datos obtenidos con los métodos de analisis apropiados a la entrevista
Verificar la generalizabilidad de los resultados, su fiabilidad y validez con una
metodologia propia de entrevista.

Informar (comunicar) verbalmente o por escrito dichos resultados teniendo en cuenta
criterios cientificos y la comprensibilidad de los mismos.

46



Sin duda alguna, el camino que hay que recorrer en el futuro es todavia largo y se precisan metodologias
nuevas de analisis que contemplen, o solo en al entrevista, sino en la metodologia cualitativa en general, nuevos
métodos de analisis sobre el rigor cientifico de estas técnicas.

11.RECOMENDACIONES A MODO DE SINTESIS

Son muchos los autores que han investigado cuéles son las condiciones ideales para que una entrevista
cumpla los objetivos que pretende. Algunos analizan y ponen el acento en las caracteristicas personales y
profesionales de un buen entrevistador, otros priorizan la importancia de conseguir los objetivos que se proponen,
hay quien antepone conocer al paciente tal y como se manifiesta, estan lo que defienden la importancia de las
conclusiones obtenidas y no faltan quienes enumeran una serie de condiciones basicas para que la entrevista se
considere una técnica de evaluacion valida y fiable. Como conclusién de todo ello la investigacion sobre esta técnica
es amplia y variada y creemos que ha quedado suficientemente recogida en los apartados precedentes. Por ello,
como sintesis de lo anteriormente expuesto, queremos recordar los puntos primordiales de la entrevista inicial:

En la fase inicial de la entrevista:

* Prepararse la entrevista en funcion de los datos de la pre-entrevista.

*  Ser puntual, cortés y empatico en el momento inicial de la entrevista.

* Informar del modo de trabajo que se va a realizar en el momento presente y en sucesivas sesiones
*  Hacer explicitas las normas deontoldgicas basicas.

En la fase media de la entrevista:

* No dejar que sea el entrevistado el que dirija exclusivamente la entrevista

»  Utilizar discriminadamente refuerzos positivos con la persona entrevistada

e Perder el control o directividad durante el proceso de comunicacion

* No hacer demasiadas preguntas en un tiempo limitado

»  Escuchar, dejar hablar y no interrumpir frecuentemente al entrevistado

» Utilizar de forma adecuada preguntas abiertas y cerradas

* Centrar el tema e interrogar sobre los problemas por los que consulta, sin obviarlos con la excusa de
angustiar o hacer sufrir al paciente

e Atender a la comunicacion no verbal

* Tomar notas de forma pausada, no obsesiva o continua, a fin de no bloquear la espontaneidad en la
comunicacion

* No emitir juicios de valor sobre lo que el entrevistado dice

* Eliminar las fuentes de distractibilidad, prestando atencién a cosas externas

* Alentar al entrevistado con comentarios o conductas no verbales.

* Elaborar de forma adecuada la informacion recibida

e Cuidar el tiempo de duracién de la entrevista

*  Ofrecer informacion y opiniones profesionales cuando se considere necesario

*  Exponer un resumen de lo tratado durante la entrevista
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En la fase final de la misma:

*  Explicar el modo de trabajo del psicologo en las sesiones de evaluacion proximas

* Despedirse proponiendo otra cita

* Darse tiempo el profesional para elaborar un mapa conceptual del problema

12.ESQUEMA RESUMEN DEL CAPIiTULO

Caracteristicas basicas Peticion de ayuda Roles Flexibilidad y Interaccion
diferenciados objetivos reciproca
Tipos de entrevista En funcién de la Nivel de Por el proceso Por la finalidad
estructura
Objetivos Obtener Guiar la Establecer
informacién entrevista hipétesis
Etapas de la entrevista Pre-entrevista Fase media: Fase de Post-entrevista
Informacién despedida .
Variables de la Receptor Mensaje: Variables del
comunicacion Conducta verbaly Conducta verbal QUEy contexto
y no verbal: como interaccion
Analisis del problema Motivo de consulta  Antecedentes Jerarquizar los Hipdtesis
y Andlisis de la Consecuentes problemas y Mapa conceptual
definicién Pronostico
operativa
Caracteristicas del Habilidades de Habilidades Manejo de
entrevistador especificas escucha comunicacio- verbalizaciones
nales
Consu?eraclones ctljlando se Demanda proviene Presencia de . Padres CAMBIOS EN LOS
entrevista por un hijo ambos pad,res. implicados en PADRES
. - Informac[c’)n - - Probleme}s CONSECUEN
- Expectativas --  Colaboracion - - Evaluacién TES Y/O
Estrés de los Motivacion - Solucién ASOCIADOS
-Pareja/familia Importancia de la
como un todo informacién a la evaluacion.
Entrevista con el nifio Explicar: Anadlisis del Contrato
interaccionalen - Motivo de problema Compromiso de
funcion de la edad consulta Motivacion de  trabajo
- Rol del cambio
psicélogo
- Normas
deontolégicas
Coémo registrar la Después de la Métodos de
informacion entrevista grabacién
mecanizada
Fiabilidad y validez Dificultades para  Intentos de Reconceptua-  Nuevas vias de
dotarlas de rigor lizacion de la investigacion
metodologia
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13.EJERCICIOS DE AUTOCOMPROBACION
De las cuatro opciones de respuesta so6lo una es verdadera.
1. La entrevista inicial es una técnica que reune las siguientes caracteristicas:

a) Se recoge preferentemente informacion sobre la biografia del paciente.

b) Es una técnica en la que la interaccion es bidireccional entre el evaluador y evaluado

C) Reune excelente propiedades psicométricas

d) Los roles son simétricos entre el profesional y el paciente, a fin de que la ayuda se mas efectiva

2. Los objetivos de la entrevista inicial son:

Entablar una relacién cercana y amistosa con el paciente

Establecer un buen rapport e investigar en los problemas del paciente.
Percibir al paciente tal como es y mostrarse célido, receptivo y respetuoso
La by la ¢ son verdaderas

o O T
—_—— =

3. Comprender los problemas del paciente requiere:

a) Atender ala conducta verbal ya que es le medio mas usual de comunicar los problemas.

b) Tanto la conducta verbal como la no verbal son igualmente necesarias para la comprension de los
problemas del paciente

c) Percibir y atender selectivamente la conducta no verbal porque es un lenguaje corporal que no es posible
manipular.

d) La comprension del paciente depende principalmente del modelo tedrico del psicologo.

4. Las etapas de la entrevista son:

Pre-Entrevista, entrevista inicial y entrevista de devolucion

Pre-entrevista, Fase de conocimiento, fase de despedida y fase de contrato de cambio

Primera fase de conocimiento, segunda fase de analisis e identificacion del problema y fase de despedida
Ninguna de las anteriores es verdadera porque hay cinco fases.

o O T
—_—— -

5. Las principales habilidades de escucha en la entrevista son:

Dejar hablar y responder con baja reactividad

Guardar silencio

Responder con prontitud a los requerimientos del sujeto entrevistado.

No responder porque eso animara al paciente a seguir hablando, y ademas mantener un contacto fisico
cercasno

o O T QO
—_—— =

6. La escucha activa se manifiesta a través de:

a) Mantener contacto ocular con el que habla, indicando que se escucha, por ejemplo afirmando con la
cabeza.

b) No expresar inicialmente el propio acuerdo o desacuerdo, sino mostrar simplemente que se respeta y se
comprende lo que expresa el entrevistado.

c) Dejar pausas para animar al que habla a que lo siga haciendo, sin intentar llenar los silencios.

d) Todas las anteriores son verdaderas.

7. Entre las estrategias comunicacionales para elicitar o mantener la expresién verbal del paciente estan:
a) Mantenerse en silencio a lo largo de la entrevista.

b) Presion del tiempo
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c) Comentarios confirmatorios y realimentacion comunicacional
d) La técnica de la confrontacion directa

8. Cuando se entrevista a unos padres que consultan por un hijo

a) Basta con que acuda sdlo la madre porque aporta datos del desarrollo que el padre no siempre puede
aportar

b) Es necesario que vengan ambos porque ambos estan implicados directa o indirectamente en el problema

c) Siempre tienen que venir juntos a la primera entrevista, sin ninguna excepcion, incluso si los padres estan
separados.

d) Depende de la voluntad de los padres y del tiempo de que dispongan.

9. Enlaentrevista con el nifio cual de estas consideraciones hay que tener en cuenta.

a) La edad es un factor importante, pero independientemente de la edad, la relacion con el psicélogo siempre
es similar.

b) Al nifio hay que explicarle por qué viene, pero si por la edad no lo va a entender o el motivo de consulta es
muy grave, es preferible no encarar con él ese tema.

c) Las normas deontolégicas deben explicarsele a un nifio a partir al menos de los tres afios, con la palabras y
el modo adecuado a su edad.

d) Enla primera entrevista al nifio hay que hacerle una historia clinica sobre su problema.

10. En relacion a las propiedades psicométricas de la entrevista podemos decir que:

Existen intentos de reconceptualizar los conceptos de validez y fiabilidad en los método cualitativos.
Se considera que el evaluador es la principal fuente de variabilidad

Las propiedades psicométricas son aceptables en examinadores muy entrenados

Laay la b son verdderas.

o O T
—_—— =

14.SOLUCIONES

1b/ 2d/ 3b/ 4c/ 5al 6d/ 7c/ 8b/ 9c/ 10d

15.PRACTICA DE ENTREVISTA. CASO ANA, 35 ANOS

Se expone una sintesis de la primera entrevista tenida con la paciente, manteniendo el en el orden en que
salieron los temas. Ana, que acude a consulta, habla con un tono enlentecido, la espalda algo inclinada, apenas
mira al evaluador y en ocasiones se queda en silencio, pero escucha bien al psicologo cuando interviene y acepta
sus preguntas y sus sugerencias.

Es una sefiora viuda de 35 afios, madre de dos nifias de 14 y 11 afios, Sonia y Clara. Consulta en una
clinica privada sobre su sufrimiento y sentimiento de culpa por lo que “ha hecho con su vida”®, pero sobre todo por lo
que esta haciendo con “la vida de sus hijas”, ya que ella a veces no tiene ganas de vivir ni de nada. Sin embargo no
quiere seguir tomando pastillas porque la dejan muy enlentecida y como tonta.

Se caso muy joven, 20 afios, y con poca experiencia, con un hombre que siempre la ha protegido y cuidado
en todo. Ella trabajaba fuera en una carniceria, pero dejo el trabajo para dedicarse a las nifias. Se quedo
embarazada muy pronto y apenas ha tenido problemas con la eduacién de las nifias. Recuerda dos situaciones en
las que se sintid también muy deprimida. Una, cuando a los 17 afios le dejé un chico con el que salia. Estaba
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hundida, triste, se sentia inutil y no tenia ganas de salir ni de arreglarse. También a los 30 afios, cuando muri6é un
hermano suyo, Luis, de 27, por sobredosis de droga.

Luis tenia una relacion muy dificil con toda la familia, y Ana era la Unica en la que él podia confiar porque le
habia ayudado econémicamente y psicolégicamente durante mucho tiempo. Un dia le pidi6 que lo alojara en casa, a
lo que ella se negd, entonces le pidio la llave del camarote para dormir alli y se la dejo. El subié al camarote y se
meti6 una sobredosis. Ella lo encontré alli al dia siguiente porque intuyé algo y, cuando las nifias fueron al colegio,
subi6 a ver qué hacia. Se estaba muriendo, lo intentaron recuperar, pero no hubo remedio y murié. Ana repite en
varias ocasiones: “yo lo empuje a la muerte”.

Su marido fue en estos momentos un gran apoyo, y le ayudd a ir a un psiquiatra porque ella estaba
hundida. Habla de su marido como de una persona inteligente, carifiosa, que la comprendia y la apoyaba en todo, y
en el que ella se apoyaba para todo. Refiere varias anécdotas de la vida cotidiana (cambiarse de casa, ayudarla con
las nifias, acompafarla a ella al psiquiatra, etc.) en las que refuerza esta idea: el apoyo y seguridad que tenia con su
marido para cualquier cosa.

Cuando su marido Enrique empezé hace tres afios con los dolores de estémago no quiso acudir pronto al
médico, “yo tampoco insisti”, pero cuando él fue tenia un cancer de estomago muy extendido y apenas habia nada
que hacer. “Ya sé que la culpa no es mia” es una frase que repite Ana en varias ocasiones. Insiste que con su
marido ha obrado como con su hermano Luis, no atendiéndoles cuando tenian un problema, a las dos personas que
mas ha querido aparte de sus hijas.

Con su propia madre no se lleva muy bien, son muy distintas. La describe como una madre muy dura y
exigente, siempre se ha llevado mejor con su hermana mayor, dice que es como ella, tienen un genio brusco y se
enfadan y gritan para hablar y eso a Ana le crea mucha tension y le angustia desde nifia. Su padre murié cuando
ella tenia 12 afios, en un accidente con el camién que conducia, con él se llevaba muy bien, y se quedo “como sin
alma”. A partir de ahi su infancia fue mas triste y dura. Empez6 a trabajar pronto y tuvo suerte en la carniceria, la
trataban muy bien.

En los tres Ultimos meses, a raiz de la boda de una sobrina suya que era como su confidente y ha tenido
que cambiar de ciudad, se han agudizado los sintomas: ha perdido tres kilos, no tiene apetito y le cuesta mucho
conciliar el suefio, hay noches que duerme entre 3 y 4 horas. Le duele la cabeza constantemente, se siente lenta
pensando y se le olvidan las cosas. Le cuesta mas tiempo realizar las labores del hogar, a veces no ha terminado de
preparar la comida cuando vienen las hijas del colegio y ha dejado de salir con amigas porque no le interesan los
temas de los que hablan. Estos sintomas, se van ahora agudizando, especialmente las cefaleas y el insomnio, por lo
que se ha disparado su preocupacion en relacion a lo que le ocurre

Su marido murié hace dos afios. A los seis meses de morir él, acudid con su hermana al psiquiatra, y éste
le recetd un tratamiento farmacoldgico antidepresivo que todavia continia tomando. Parecia que daba resultado,
pero Ultimamente se encuentra peor. Cree que las pastillas no le hacen nada mas que “atontarla”. No sabe si
necesita mas dosis o si sera peor seguir tomandolas. El psiquiatra no “me escucha”, solo me receta pastillas.

Hace seis meses, hablando con la profesora del colegio de sus hijas, ésta le sugiri6 asistir a un grupo de

autoayuda para personas con problemas para superar los duelos. A los tres meses de asistir la psicologa del grupo
le indica que acuda a un psicélogo, por eso consulta en este momento.
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Al finalizar la entrevista se le explica, como a todos los pacientes, las cuestiones generales sobre
funcionamiento, encuadre, normas deontologicas, aspecto econdmico y se le concede una nueva cita para proseguir
el trabajo con ella.

16.INSTRUCCIONES PARA EL ANALISIS DE LA PRACTICA:

El alumno leera detenidamente la sintesis de la entrevista, intentado integrar los datos que va leyendo y
estableciendo hipétesis tentativas sobre el caso.

Atendiendo a los epigrafes que se han presentado en el apartado 6, el alumno tratard de encontrar una
respuesta a las cuestiones abajo enunciadas, contestando con sus propias palabras a las mismas.
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Tras esta reflexion, el alumno puede realizar el siguiente ejercicio de comprobacion, contestando a las
siguientes preguntas:

1. El principal motivo de consulta en el caso anterior es:

) Quejas somaticas y dolores fisicos desde la infancia
) Insatisfaccion con el tratamiento psiquiatrico

c) Preocupacion por bienestar psicoldgico de sus hijas
) Sentimientos depresivos tras la muerte de su marido

) No tiene remedio y nunca se va a curar, por eso va al especialista sin motivacion de cambios

) Se percibe como una persona fuerte, pero que en este momento no puede afrontar el duelo.
c) Se siente culpable de lo que le ocurri6 al marido, su vida no tiene sentido.

) Cree que es cuestion de tiempo, pero que necesita una medicacion que le ayude en sus problemas
somaticos

3. Analizando la demanda actual de consulta, podemos concluir que:

a) En este momento acude porque considera que los farmacos no le hacen efecto.

b) Acude orientada por un profesional que le merece crédito, y ella en el fondo quiere hacer algo para estar
mejor.

C) Los sintomas fisicos son los que han incrementado su preocupacion, y éste es un motivo importante para
acudir ahora.

d) Todas las anteriores son verdaderas.
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A través de la entrevista se percibe que los antecedentes de su problema son:

) Las sucesivas situaciones de pérdida que ha sufrido durante la infancia.

) Una historia de desamparo a raiz de la muerte de su padre

c) No hay antecedentes de su malestar, es una situacion reactiva ante la muerte de su marido.
) Una vinculacién negativa con su madre y sus hermanos

a) Incapacidad de llevar la economia de su hogar

b) Dificultades en las relaciones con sus hijas.

) Problemas somaticos que van incrementandose progresivamente
d) Determinadas fobias alimenticias.

Acerca de la severidad o gravedad de los sintomas que plantea podemos decir:

a) Es claro que son sintomas leves como consecuencia de la muerte de su marido.

b) No es posible solamente con esta entrevista valorar la severidad de la situacion actual

C) Se puede hablar de un trastorno grave puesto que estan alteradas funciones basicas que le incapacitan
para hacerse cargo de sus hijas.

d) Ninguna de las anteriores es verdadera.

Considero, tras la lectura de la entrevista, que las tentativas que Ana ha implementado hasta ahora como vias
de solucién a sus problemas:

a) Han sido bastantes desacertadas porque no era necesario acudir a un psiquiatra.
b) Han sido acertadas, pero no en todos los casos los resultados son exitosos.

c) No ha intentado realmente solucionar sus problemas

d) Han sido insuficientes, tendria que haber acudido a un neurépatoa.

Los problemas de Ana se podrian jerarquizar del siguiente modo:

a) Atendiendo a su sufrimiento, lo mas urgente es superar el problema de duelo por la muerte de su marido,
los sintomas somaticos y el funcionamiento cognitivo son secundarios.

b) Lo mas importante es la dependencia que mantiene con otras personas, siendo menos importante la propia
depresion y los sintomas somaticos porque son consecuencia de lo anterior.

c) El insomnio y las cefaleas con los problemas que habria que abordar prioritariamente porque le haria
sentirse mejor y estar menos depresiva.

d) No es posible, con estos datos, jerarquizar los problemas

La definicién operativa del problema seria:
a) Un trastorno psicosomatico con repercusion emocional

b) Un trastorno emocional con sintomas somaticos
c) Dependencia y depresion procedente de la infancia
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d) Ninguna de las anteriores es una definicion operativa
10. Tras la entrevista se podria realizar la siguiente hipétesis diagnostica:

) Es un trastorno de personalidad
) Es un trastorno depresivo

) Es un trastorno de dependencia
) Es un trastorno psicosomatico

17.SOLUCIONES AL EJERCICIO PRACTICO DE ENTREVISTA:

1d/ 2¢/ 3d/ 4a/ 5¢/ 6b/ 7b/ 8a/ 9d/ 10b/
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20.GLOSARIO

Definicion operativa: Delimitar y precisar una conducta mediante pardmetros cuantificables como frecuencia,
intensidad y duracién.

Entrevista de devolucion: Es la entrevista que tiene como finalidad comunicar los resultados de la evaluacion.

Holistico: sinonimo de total o global. Se refiere al estudio de conductas que conllevan varios componentes, don de
se atiende a todos ellos en su conjunto.

Idiosincratico: Particular manera de ser de una persona o situacion. Una caracteristica propia que define de modo
singular a algo o a alguien.
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Insight: Término inglés que significa literaimente mirar hacia dentro, y se usa en psicologia para designar la
conciencia y comprension de la propia dinamica y de los sintomas de conducta inadaptada. Es necesario para
realizar cambios de conducta y personalidad.

Mapa conceptual: Utilizado en psicologia para designar la representacion grafica de la comprension y procesamiento
de las hipotesis de trabajo. En el mismo se deja constancia de los problemas del sujeto, los factores antecedentes
y/o asociados y las areas afectadas.

Prondstico: Prediccion del curso que puede tomar una enfermedad o trastorno basandose en datos, signos o
sintomas presentes.

Rapport: lograr un clima de trabajo emocionalmente calido, relajado, distendido y de confianza, que propicie hablar
con confianza y con la seguridad de ser respetado, comprendido y aceptado. Se aplica también a la actitud del
psicdlogo que logra despertar el interés y motivacion en el paciente para que conseguir que su cooperacion sea libre
y voluntaria.

Realimentacién: En el contexto de la psicologia de la comunicacién es similar a feed-back. Se refiere a los mensajes
verbales o no verbales enviados por el receptor que refuerzan positiva o negativamente la comunicacion del emisor.

61



