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TEMA: 3  LA ENTREVISTA COMO PROCESO

EL CONCEPTO DE ESTRUCTURA EN LA ENTREVISTA TERAPEUTICA

· Estructura de una entrevista:

* Grado en q. el terapeuta determina el contenido y curso de la comunicación q. establece con el suj.

* Puede variar a lo largo de su desarrollo temporal, según sus características se aproximen o se alejen de un continuo, q. va desde un grado máximo de estructuración o directividad, a un grado mínimo de estructuración o no directividad.

Silva y Pelechano: La noción de estructura alcanza a distintos aspectos de la entrevista: intervención del terapeuta, las R ofrecidas por el suj, la táctica general o estilo de la entrevista, o la recogida y formalización de la información obtenida.

Cuando el objetivo prioritario de una entrevista consiste en recopilar la mayor cantidad de información específica, el proceso tiende a organizarse de forma altamente estructurada => alto grado de directividad, y a q. el terapeuta obtiene una mayor cantidad de datos fiables y válidos si mantiene un formato rígido q. se asemeja al de una encuesta.

Cuando el objetivo fundamental de una entrevista terapéutica consiste en potenciar la comodidad y disponibilidad del suj, el terapeuta se esfuerza por interferir lo menos posible en la comunicación del suj. Este tipo de entrevista, por su carencia relativa e estructuración, se acerca al extremo no directivo.

· Peligro de una entrevista altamente directiva:
1. - Puede convertirse en una situación q. el suj vivencie como un interrogante => el rapport disminuye.

2. - El terapeuta puede incurrir en sesgos al elegir los temas u ofrecer alternativas => si la hipótesis del terapeuta no ha sido suficientemente confirmada, el tratamiento entero puede resultar inefectivo por su falta inicial de relevancia.

· Peligro de una entrevista no directiva:

1. - La comunicación puede derivar en una conversación trivial.

2. - Los encuentros terapéuticos pueden ser inefectivos al diluirse la información pertinente y la responsabilidad ante el cambio.

· 
Junto con el objetivo general de una entrevista coexisten otros factores q. inciden en el grado de estructuración q. la caracterizan:

· Orientación Teórica (  Grado de entrenamiento (  Preferencias personales del terapeuta.

DIRECTIVIDAD VS NO DIRECTIVIDAD

Entrevistas terapéuticas directivas


El terapeuta tiende a llevar buena parte de la conversación, realizando preguntas determinadas sobre temas q. frecuentemente son elegidos por él, al tiempo q. ofrece frecuentes informaciones o explicaciones de problema planteado por el suj.


Terapeuta directivo: es activo, dando oportunidad al suj de expresar sus actitudes hacia asuntos concretos, pero indicándole los aspectos de los mismos q. a su juicio deberían modificarse; tb intenta favorecer los cambios en la conducta del suj proponiendo acciones concretas.


( Para lograr sus objetivos terapéuticos recurre tanto a técnicas q. expliciten el contenido de las verbalizaciones del suj, como a datos de observación o/a la influencia q. su prestigio personal pueda ejercer sobre el suj.

Entrevistas terapéuticas no directivas

( Las verbalizaciones del suj son más extensas y numerosas q. las del terapeuta.

( El terapeuta interviene cuando desea mostrar al suj q. le acepta como persona y q. comprende de sus sentimientos, actitudes y conductas explícitas, al tiempo q. refuerza las verbalizaciones del suj q. tocas esos temas.

Las técnicas directivas más frecuentemente usadas: (Rogers):
1. - El terapeuta define la situación de acuerdo con los métodos de diagnóstico y tratamiento.


2. - El terapeuta indica el tema a tratar, pero permite q. el suj lo desarrolle a su manera.


3. - El terapeuta, además de elegir el tema, lo encauza, con objeto de obtener una información específica, una confirmación o una negación.


4. - El terapeuta identifica un problema, una actitud q. sería beneficioso modificar, una fuente de dificultades,... , apoyándose en instrumentos diagnósticos o presupuestos teóricos.


5. - El terapeuta interpreta los resultados de distintas pruebas (col, sin afirmar o negar q. existan dificultades concomitantes.


6. - El terapeuta expresa acuerdo o desacuerdo, o cualquier otra reacción personal, ante el discurso o la conducta del suj.


7. - El terapeuta explica, comenta o da información sobre el tema q. se está tratando.


8. - El terapeuta propone o instruye al suj para q. haga alguna actividad concreta, q. él cree q. será beneficiosa.


9. - El terapeuta trata de influir en la decisión o conducta q. adoptará el suj.


10. - El terapeuta refuerza explícitamente o infunde confianza al suj.

Técnicas no directivas más usadas:


1. - Definir la situación terapéutica en términos de responsabilidad del suj para dirigir la entrevista, tomar decisiones,...


2. - Indicar, a través de una intervención verbal, q. se ha comprendido la expresión de un sentimiento o actitud manifestado en la anterior verbalización del suj.


3. - Interpretar o responder a aquellos sentimientos o actitudes del suj q. hayan sido expresados de manera implícita o muy sutil.

Técnicas frecuentes en entrevistas directivas y no directivas:

1. - Preguntar de tal modo q. el suj tenga q. elegir o desarrollar un tema.


2. - Indicar q. se ha comprendido el discurso.


3. - Indicar al suj q. la decisión la debe tomar él.


4. - Expresar de acuerdo o desacuerdo con la decisión tomada por el suj. 

=> Rogers

Criterios para determinar si el grado de estructuración de una entrevista es alto, bajo o medio:


A.- La entrevista es directiva cuando las intervenciones del terapeuta son suficiente, por si mismas, para mostrar la pauta general q. sigue el proceso.


B.- La entrevista es no directiva cuando, atendiendo sólo a las verbalizaciones del suj. podemos establecer las pautas q. ha seguido el proceso.


C.- La entrevista es semidirectiva, cuando a partir de las verbalizaciones de uno solo de sus participantes, es imposible establecer una pauta general q. caracterice el proceso.

ETAPAS DE LA ENTREVISTA TERAPEUTICA

1ª Etapa o fase inicial:

Objetivo principal: Lograr q. el suj se sienta cómodo en presencia del terapeuta, así como dispuesto a hablar lo más libremente posible de inhibición de cualquier índole.


El establecimiento de esta clase de relación de trabajo se llama rapport, y puede lograrse:


( Por expresiones no verbales: sonrisa amable.


( Por las características físicas del lugar de la terapia: deber favorecer la confianza, la sensación de estar bien atendido y de q. cuanto él diga será tratado de modo confidencial.

· Fiedler:

· Rasgos más adecuados en una relación terapéutica:

· Los comentarios del terapeuta están en la misma línea de pensamiento q. la desarrollada por el su.

· El terapeuta es apto para comprender los sentimientos del suj.

· El terapeuta intenta comprender los sentimientos del suj.

· El tono de voz del terapeuta expresa su capacidad para compartir los sentimientos del suj.

· El terapeuta considera al suj como su colaborador en la resolución de un problema común.

· El terapeuta trata al suj como un igual.

· Rasgos más disfuncionales en una relación terapéutica:

· El terapeuta se presenta de tal modo q. es vivido por el suj como un castigo.

· El terapeuta provoca en el suj el sentimiento de ser rechazado.

· La relación interpersonal entre suj y terapeuta es fría.

· El terapeuta pone al suj “en su sitio”, con determinada frecuencia.

· El terapeuta busca el favor del suj.

· El terapeuta busca impresionar al suj haciendo alarde de su capacidad y conocimientos.

· El terapeuta trata al suj como si fuera un niño.

· Durante la primera fase se usan las técnicas no directivas, aunque pueden llegar a usarse las directivas.

=> El clima de colaboración q. es preciso lograr en la 1ª etapa de la entrevista se ve favorecido por el uso de otra técnica directiva q. consiste en encuadrar, presentar o definir la situación de entrevista, mediante la especificación de los objetivos e la interacción terapéutica y de las fases y técnicas generales de q. consta el tratamiento.


( Encuadre: ayuda a disminuir la ansiedad del suj, ya q. se le dan unos puntos de referencia respecto de los cuales puede estructurar tanto sus percepciones como sus expectativas => esto suele incrementar la motivación para seguir en tratamiento.

( El encuadre tb da al terapeuta la oportunidad de hacer algunas hipótesis en relación con la forma en q. él, y sobre todo sus expresiones y actitudes menos controladas conscientemente, afectan al suj.


( La técnica de encuadrar la entrevista o el tratamiento tb es importante pq da al terapeuta la oportunidad de establecer una 1ª hipótesis sobre la clase de persona q. es el suj.

Duración de la 1ª etapa:
( 10 min: cuando es una 1ª y única entrevista.

( 12-15 h.: cuando están repartidas en varias sesiones.

· Sullivan

Final de la primera etapa de una entrevista terapéutica o de la 1ª fase de una serie de entrevistas:  

( Ocurre cuando el suj ha transmitido suficiente información para q. el terapeuta haya podido establecer una 1ª hipótesis  muy general sobre el problema.

Aconseja finalizar la etapa con un resumen => esto facilita q. el suj pueda corregir las malas interpretaciones en q. hubiera podido incurrir el terapeuta.

· 2ª Etapa o fase intermedia:
· Cuando la meta es un logro terapéutico, esta fase puede dividirse en las siguientes etapas:

· Identificación del problema.


· Elaboración de hipótesis.



· Propuesta de solución.



· Ejecución del tratamiento



· Es durante esta etapa cuando más se hace notar la influencia del modelo teórico q. ha adoptado el terapeuta, Pero es frecuente q. el objetivo general se aborde combinando técnicas directivas y no directivas.

· Habilidades del terapeuta:

Saber Escuchar: Prerrequisito  de cualquier intervención terapéutica.

Los suj cuando tienen q. hablar de sí mismos, y de sus actuaciones pasadas, tienden a minimizar los aspectos desfavorables de tales conductas, para ofrecer la mejor imagen posible de sí mismos. Según Sullivan, el móvil de esta forma de actuar es la ansiedad. 

1) Para poder objetivar la información q. ofrece un suj es necesario:

2) Identificar los efectos de su ansiedad sobre la interacción y la comunicación.

3) Es necesario controlar la propia ansiedad, para q. no desemboque en interpretaciones precipitadas o en la autodefensa tras el rol del experto.

Sullivan: en la situación de entrevista, los cambios en la actitud del suj deben entenderse como F a los cambios de actitud del terapeuta.


Cuando la comunicación y la interacción fluctúan en una entrevista, las variaciones pueden seguir 2 direcciones: o se aprecia una mejoría, o la evolución sigue un curso deteriorado.


Cambios significativos en la actitud del suj: los q. se expresan en bruscas manifestaciones de aburrimiento, irritación, enojo o diversión => la aparición de estas conductas indican q. la entrevista empieza a deteriorarse tanto en la comunicación como en la interacción.

1) 
( El terapeuta establece sus hipótesis en base a todas sus impresiones y a la información de q. dispone, pero además debe falsarlas => aquí se encuentran entrevistadores q. trabajan con estilos distintos:

· Terapeuta altamente intuitivo:

· No formula explícitamente las hipótesis q. va elaborando.

· Establece inferencias inadvertidas q. regulan sus intervenciones posteriores.

· Es peligroso, pq la conducción del proceso se independiza de los datos concretos.

a) Terapeuta explorativo:

b) Se esfuerza por formular explícitamente las hipótesis q. maneja, al tiempo q. trata de identificar los pasos q. han llevado a relacionar determinadas apreciaciones con determinadas hipótesis.

· Se esfuerza por probar esas hipótesis, mediante intervenciones explorativas. 

· Dirigen periódicamente al suj preguntas críticas (cuya R confirmará o no su hipótesis)

· Aplica el método hipotético deductivo.

Saber Preguntar: significa no preguntar nada al suj sin q. se pueda justificar pq se ha pedido esa información determinada en ese momento determinado.

Tb significa q. al preguntar se han tenido  en cuenta las siguientes consideraciones:


1.- Las preguntas dirigidas personalmente al suj, usando el vocativo tú, usted o por su nombre, tienden a generar R más fiables, q. si la pregunta se hace de modo abstracto.

2. - Las formulaciones en afirmativo respecto a los enunciados negativos y las frases carentes de artículos definidos respecto a las q. los incluyen tiene un efecto similar (tienden a generar R más fiables) => este fenómeno es importante pq se relaciona directamente con el efecto halo introducido por el terapeuta.


3. - El enunciado de una pregunta debe evitar sugerir la R, Tb se deben evitar las formulaciones q. puedan dar lugar a un condicionamiento semántico.


4. - El enunciado de una pregunta no debe contener alternativas cerradas de tipo disyuntivo, ni categorías q. conlleven una implicación.


5. - Las preguntas deben enunciarse de modo q. su R no haya de ser obligatoriamente prolija. Nunca se debe tampoco bombardear al suj con varias preguntas a la vez.

6. - Antes de formular una pregunta es necesario evaluar las posibilidades de q. el suj tenga los conocimientos necesarios para responderla.

7. - El enunciado de una pregunta no debe ser ni tan específico q. pueda dar lugar a un R irrelevante, ni tan general q. promueva una R estereotipada.

8. - Hay q. prestar atención al marco de referencia implicado por el enunciado de una pregunta, de modo q. este quede explicitado e integrado en su formulación y no haya de ser inferido por el cliente.

9. - Antes de formular una pregunta hay q. evaluar hasta q. punto provocará en el cliente una especial tensión, q. le lleve a ponerse a la defensiva.

10. - El orden de una serie de preguntas es más efectivo cundo sigue un criterio (col (motivación, expectativas,...) q. cuando el criterio estrucrturante es de naturaleza lógica (particular, general).

11. - Es aconsejable disponer de enunciados alternativos para cada cuestión, y usarlos siempre q. el suj de muestras de no captar el sentido de la pregunta. Se puede recurrir al ejem.

12. - La estructura sintáctica y la selección léxica del enunciado de una pregunta deben realizarse buscando preferentemente la sencillez y claridad, eligiendo, x ejem, voces activas en lugar de pasivas, y cuidando las implicaciones emocionales de los términos elegidos.

· 3ª Etapa o fase final:
· Se llama tb “cierre de la entrevista o del tratamiento”.

Objetivo: consolidar los logros alcanzados en las etapas anteriores.

1) Inicio: suave indicación del terapeuta sobre a q. se acerca el final, seguido por un resumen de los contenidos tratados => Así se potencias 2 objetivos:

2) Se da al suj la oportunidad de aclarar malentendidos.

3) Se da al suj la posibilidad de comunicar cualquier información q. hubiera quedado retenida por algún motivo.

( Es frecuente, q. el suj, en el momento próximo a la despedida, de alguno información especialmente relevante.

Prescripciones:

· 
Según los modelos teóricos adoptados por el terapeuta, pueden ser:

· Tareas a realizar por el suj en casa, durante el tiempo hasta el próximo encuentro.

· Recomendaciones sobre el manejo de futuros problemas.

· Reasegurar al suj sobre su capacidad para manejarse solo.

· Potenciar su motivación en los temas tratados sugiriendo cómo podría abordarse la próxima sesión.

· Especificar cómo se hará el seguimiento.
