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CONCEPTUALIZACION

La entrevista es una tecnica de recogida de informacion, y por tanto de evaluacion, que servira en el

contexto de un diagndstico.
Instrumentos

4/\>

Psicométricas Proyectivas




EL PROCESO DE LA ENTREVISTA

1. Primer contacto en forma personal
2. Administracion de la bateria diagnostica

3. Devolucion de la informacion oral al paciente o padres

4. Informe escrito al profesional que lo ha derivado




* Segun los objetivos se puede diferenciar:

1. Entrevista de investigacion: Recoge informacion para luego ser procesada
por datos estadisticos




* 2. Entrevistas clinicas o de intervencion:

2.1 Entrevistas

diagnosticas. .. 2.2 Entrevista 2.3 Entrevista de
poder planificar terapeutica. ... orientacion
estrategias de E—) cambiosenla  mmmmm————)  hocesidades
accion conducta - del paciente

tratamiento




Pinel

Freud

Menninger - Fromm

Entrevista médica
general

Entrevista analitica pura

Entrevista clinica

Anamnesis, examen
clinico

Asociacion libre

Conversacion clinica

Antecedentes y
determinacion de signos
y sintomas

Afloramiento en la
conciencia de
contenidos Inconscientes

Comprension de los
conflictos y relaciones
de la personalidad con la
conducta




Sullivan —Gill- Mc Kinnon
Michels

Rogers

Bleger- Bellack- Kernberg

Kanfer y Saslow- Shapiro

Entrevista analitica

interaccional

Entrevista no directiva

Entrevista estructural

Entrevista conductual

Analisis de la interaccion

Técnica de espejo

Vision topologica y grupal

Pautas y guias para recoger
datos

Analisis de la interaccion
Terapeuta- Paciente

El cliente conoce y
controla sus conflictos con
la ayuda del entrevistador

Diagnéstico diferencial de
un modelo estructural de
funciones del yo y de la
personalidad

Observacion medida y
objetiva de datos del
comportamiento



REQUISITOS INDISPENSABLES
PARA UNA ENTREVISTA

El Rapport Sintonia en la comunicacion

Interaccion célida y abierta en la Ambiente calido, acogedor, seguro
que primen el entendimiento mutuo




Como generar rapport

Mira a los ojos cuando

hables, de esta manera

transmites confianza y
seguridad.

Escucha atentamente
para entender como
se expresa la otra
persona

Observa como son
sus gestos y trata de
imitarlos de sutilmente

Haz preguntas para
demostrar interés




Empatia

Capacidad para
ponerse en el
lugar del otro

“Quiero que sepas que no esta solo,y
que quiero entender como te sientes”




Mapa de empatia

:Qué piensa y siente?

Lo que reaimente le importa: sus
principales preocupaciones, aspiracliones
¢ Inquietudes.

LQué ve?

En suentorno

:Qué oye?

Lo que dicen las
personas que En sus amigos

influven &n sus En &l mercado

gdecisiones

:Qué dice y hace?
Actitud en publico

Aspecto

Comportamiento hacia los demas

Esfuerzos Resultados

Puntos de dolor

Beneficlos
Miedos




Escucha activa

A\

Prestar
atencion a lo
que se dice

Comunicacion
verbal y no
verbal

A\

Elabora
preguntas
pertinentes




. Estimular: Escuchar bien no es "poner la oreja”, es hacerlo con toda la densidad

de nueslro cuerpo y de nuestro comportamiento. Supone
1°? Poner en alerta todos nuestros receptores para captar activamente la informacién
2° Enviar senales no verbales de que le estamos escuchando

* Asumiendo una postura activa

* Mirandole frecuentemente a los ojos

* Adoptando expresion facial de "atencion”

* Adoptando incentivos no verbales: mover la cabeza
* Tomando notas, si procede

Con nuestro
cuerpo

* Repitiendo las palabras mas relevantes de lo que cuenta
Con nuestras | * Utilizando incentivos verbales: “hum-hum._.", “*jno me digas!®, “jcémo es

palabras eso?”

» Cediéndole todo al espacio que necasile an la conversacién

Con respeto

* Hablando sdélo para mostrar nuestra atencion, pedir aclaracion o expresar
nuestra imposibilidad de continuar escuchando




* No aconsejar: hay orientadores que ofrecen consejo de manera precipitada,
"sindrome del experto” que se siente con la obligacion de tener soluciones al
problema incluso antes de que lo termine de contar

Un consejo premaluro no pedido puede suscitar oposicion y malestar
2. Permitir que hable:

*  No.interrumpir, hasta que nuestro interlocutor no haya terminado
‘¢ Deseas decirme algo mas?”

*  No hablar mas. Si deseamos que el otro hable, hemos de hablar menos

*  Respetar las pausas, darle tiempo a que se recupere y no aprovechar para
‘meter baza"

*  Nointerpretar, no hacer diagndsticos de personalidad




Ejemplo: En una consulta de orientacion psicologica, un joven ingresa timidamente a la sala del terapeuta.

El terapeuta lo saluda con una sonrisa calida y un apreton de manos amistoso, creando un ambiente acogedor desde el principio.
El paciente parece un poco nervioso al principio, pero el terapeuta nota su lenguaje corporal y tono de voz, asi que comienza la
conversacion con preguntas abiertas y tranquilizadoras sobre como se siente y qué lo ha llevado a buscar ayuda. A medida que el
paciente comparte sus preocupaciones sobre el estrés en el trabajo y las dificultades para relacionarse con sus companeros, el
terapeuta con empatia refleja sus sentimientos para validar su experiencia, utiliza un lenguaje que muestra comprension y apoyo,

como "Parece que estas pasando por un momento dificil en el trabajo. Es normal sentirse abrumado en esa situacion”.

El terapeuta también se esfuerza por establecer conexiones con el paciente, buscando puntos en comun y mostrando interés
genuino en su vida y experiencias, comparte anécdotas breves sobre situaciones similares que ha encontrado en su practica
clinica, lo que ayuda al paciente a sentirse comprendido y menos solo en sus luchas. Durante la sesion, el terapeuta practica la
escucha activa al prestar atencion plena a lo que el paciente esta comunicando, tanto verbal como no verbalmente. Cuando el
paciente comparte detalles sobre sus interacciones con su pareja, el terapeuta hace preguntas reflexivas para obtener una

comprension mas profunda y clarificar cualquier inquietud. A lo largo de la sesion, el terapeuta continia mostrando al paciente

que esta siendo escuchado, comprendido y apoyado para trabajar hacia el crecimiento personal y la resolucion de problemas..




ELEMENTOS DE LA ENTREVISTA:




«COMUNICACIONY.

La conversacion se da, al menos, entre dos personas:
«INTERACCION». Entrevistador-entrevistado

Proposito: «<OBJETIVO», FINALIDAD




TRANSFERENCIA

Transmitir de manera inconsciente durante el didlogo las e mociones o sentimientos
del paciente o entrevistado

POSITIVA

whmentos

Que ha sentido en el pasado con personas o experiencias
Importantes de su vida

Hmos

TRANSFERENCIA

NEGATIVA
sentimentas

heretil




CONTRATRANSFERENCIA:

Respuesta emocional del entrevistador a los estimulos que provienen del paciente

» Otro concepto: es el conjunto de actitudes, sentimientos y pensamientos que
experimenta el terapeuta en relacion con el paciente.




SERIE: EN TERAPIA (REMAKE ARGENTINO)

CAPITULO 1Y 5,6



ANSIEDAD:

Aparece tanto en el entrevistador como en el entrevistado durante la entrevista.

» No se debe recurrir a ningln mecanismo que le anule o suprima esta ansiedad, sino
que debe ser tenida en cuenta al igual que la transferencia y contratransferencia para
establecer cuales son los factores que la producen y poder operar sobre ellos.




ANSEDAD EN EL FACIENTE

El paciente se enfrenta a una situacion desconocida (nueva) sobre la cual no tiene control.

>
Incertidumbre de  exponer aspectos sobre su personalidad a un
desconocido sin saber cual va a ser el destino de esta informacién, cOmo van a ser
utilizados

VIDEO:

CASO DE UN PACIENTECON ANSEDAD

Principalmente  se Incrementa la ansiedad
en los campos forenses o laborales.




Caso 1. Caso Elisa. Ansiedad YouTube [

@ YouTube - Psycast ES - 6 noy 2019

En este video

00:39 Presentacion del caso

'3

06:27 Protocolo siguiente sesion

07:23 Compromiso de
confidencialidad

Le

=

18:35  Postura corporal

bueno Elisa qué tal como estas? Fatal, fatal, esta
Y =~ _ semana ha sido horrorosa. Tengo una

w
I

”

Compariero conservatorio



https://www.youtube.com/watch?v=SzVurxx0x_I

ANSIEDAD EN EL
ENTREVISTADOR

* El psicologo puede encontrar en situaciones que le
provoquen ansiedad, presencia de sujetos resistentes,
poco colaboradores, desvalorizantes, con intentos de
romper el encuadre establecido.




* En una sesion de terapia, una mujer de mediana edad, se siente atraida por su terapeuta, un hombre joven y
carismatico. La paciente encuentra consuelo y apoyo en las sesiones con el terapeuta, y comienza a idealizarlo
como una figura paterna. Ella empieza a buscar su aprobacion constantemente y se siente ansiosa cuando piensa

que él podria juzgarla.

* Por otro lado, el terapeuta es consciente de los sentimientos de la paciente y se esfuerza por establecer limites
claros y profesionales en su relacion terapéutica. Reconoce la transferencia de la paciente como una oportunidad

para explorar temas subyacentes en su vida y trabaja con ella para comprender y procesar estos sentimientos

dentro del contexto terapéutico adecuado.




En una sesion de terapia, la terapeuta, esta trabajando con un paciente, que esta lidiando con problemas de
ira relacionados con su infancia. A medida que el paciente comparte detalles sobre su pasado, la terapeuta se
encuentra recordando sus propias experiencias personales de crecer en un entorno similar. Aunque intenta
mantener la objetividad y el enfoque en las necesidades del cliente, la terapeuta se siente especialmente
compasiva hacia el paciente, porque puede relacionarse con algunas de las dificultades que él esta

enfrentando. Esto podria llevarla a proporcionar consuelo adicional o involucrarse emocionalmente de

manera sutil mas alla de los limites terapéuticos establecidos.




ACTIVIDAD DE CLASE

* Rapport

* Empatia

* Escucha activa




