Hª PSICOTERAPIA TEMA 4: LA APROXIMACIÓN METODOLÓGICA

Aplicación metodología científica a psicoterapia compleja por nº de V que intervienen, qué VDs son relevantes, control de V extrañas, operacionalización y cuantificación de Vs

Líneas de investigación
Investigación de resultados

efectividad terapéutica, estudios comparativos



Investigación de procesos

procesos de cliente, actuaciones de terapeuta, interacciones

ESTRATEGIAS DE LA INVESTIGACIÓN DE RESULTADOS

Estudios de casos
artículos en que se describen características de paciente y las intervenciones realizadas




Ventajas
Valor heurístico
Valor formativo
Útiles para generar H de tratamiento








Útiles para fenómenos poco frecuentes
Ilustrar nuevas aplicaciones




Inconveniente

Falta casi total de control de Vs, imposibilidad de inferencias científicas

Diseños de caso único 
N=1 intrasujeto
efectos de intervención sobre sujeto o grupo homogéneo de sujetos, menos usado


	DISEÑO
	CARACTERÍSTICAS
	VENTAJAS
	LIMITACIONES

	SÓLO POSTTEST
	XO
	. 1 medición sobre la VD (O) después de 1 intervención (X) sobre 1 sujeto (o grupo homogéneo)
	
	Diseño débil que no permite inferencias; no permite comparación y por tanto tampoco la generalización

	PRETEST-POSTTEST
	OXO
	. Mediciones antes y después de la intervención
	Permite ver si hubo cambios en la VD
	Diseño débil: no garantiza que los cambios se deban a la intervención

	DE INVERSIÓN
	OXOXO
	. Intervenciones (VI) precedidas y seguidas de mediciones en la VD
	Permite replicar el efecto
	Las conclusiones se limitan al grupo o sujeto estudiado (no se eliminan las posibles influencias de variables distintas a la VI)

Problemas éticos

	MUESTRAS EQUIVA-LENTES DE TIEMPO
	OXOXOXOXOX
	.Extensión diseño de inversión se alterna la intervención con mediciones de la VD
	Se replica sucesiva-mente el efecto estudiado y permite control de factores temporales
	Peligro de cambio de sentido de los efectos de la intervención.

Problemas éticos 

	LÍNEA DE BASE MÚL-TIPLE
	OXOOO 

OOXOO 

 OOOXO
	La secuenciación de la intervención se varía sistemáticamente a través de diferentes situaciones
	Réplica y control parcial de los efectos relacionados con el tiempo
	Moderadamente adecuado



	SERIES TEMPORALES
	OOOXOOO
	Medida de la estabilidad de la VD. Se usan las desviaciones de la estabilidad para inferir una posible relación causal
	
	No se eliminan los posibles factores que cambiaron simultánea-mente con la intervención.

No incluye la replicación del efecto

	CRITERIO MUDABLE
	OX1  OX2  OX3
	Similar al diseño de muestras equivalente de tiempo, pero alterando sistemáticamente el valor de la VI
	Se puede inferir una relación causal si los cambios en la VD covarían sistemáticamente y de forma fiable con las intervenciones
	El cambio de criterio puede resultar problemático






Ventajas
apropiados en fases iniciales de investigación por su flexibilidad






observar efecto de VI en distintos momentos, útiles para acercar investigación a clínica





Limitaciones
no siempre se pueden cumplir requisitos, son cuasiexperimentales







dificultad de su generalización





Para aumentar garantías
especificación clara de objetivos terapéuticos, recogida sistemáticas de datos









relevantes, repetir evaluaciones durante tratamiento, diversificación de medidas

Diseños de grupo

Entresujetos
efectos de intervención sometiendo distintos grupos a diferentes condiciones de intervención





Se usan más





Diseño más simple
2 grupos homogéneos respectos a VD
1 grupo experimental

1 grupo control





Problemas
representatividad







Dificultades metodológicas
tamaño muestra
aleatorización V de efecto desconocido no














control adecuada en muestras pequeñas














tamaño aceptable 30 sujetos por grupo










distribución en grupo
 peligro de falta de homogeneidad





Ventajas
incorporación de estrategias para investigar cuestiones más específicas y precisas

INCLUSIÓN DE CONDICIÓN PLACEBO

Condición placebo como grupo control aporta otra info que los grupos control no tratamiento, no presenta ningún ingrediente específico
Una de las estrategias más utilizadas para demostrar efectividad de método terapéutico

Limitaciones

problemas terminológicos y conceptuales
dificultad de traducir concepto de placebo










no se puede evitar componentes comunes a todas las psicoterapias










(sugestión, persuasión, fe, confianza en tratamiento...)
Parloff
recomienda NO comparar un tratamiento placebo, a favor de comparar métodos terapéuticos distintos

COMPARACIÓN DE TRATAMIENTOS

Comparar 2 procedimientos terapéuticos, cada grupo experimental actúa de control para los demás

Se comparan sistemas o tratamientos

Estudio TEMPLE
pacientes evaluados extensamente antes y después de tratamiento



pacientes asignados al azar a tratamiento o control, nivelando sexo y gravedad




6 terapeutas (3 psicoanalista + 3 conductuales) igualados en nivel de experiencia




observadores independientes




14 sesiones por tratamiento durante 4 meses




mejoría en el 80% de pacientes se mantenía 1-2 años 

tratamientos comparados por calidad relación terapéutica: terapeutas conducta: mejor empatía, autenticidad y 












profundidad del contacto personal

también comparados por resultados y al margen de calidad relación terapéutica

Ventajas
gran rigor metodológico y semejanza con la práctica clínica

Limitaciones

Inespecificidad de las categorías diagnósticas utilizadas




Inespecificidad tratamientos




Ausencia total de control de efectos del experimentador
ESPECIFICACIÓN DE INGREDIENTES ACTIVOS

Paquetes de tratamiento
estrategia más común, tratamientos se evalúa de modo global





Ventaja
economía





Inconveniente

no permite distinguir fuentes de efectos producidos por tratamiento

Estrategias alternativas

para analizar los componentes de un paquete, primero identifican y aíslan distintos componentes





Desmantelar el tratamiento

en una condición se aplican todos los componentes del tratamiento










en otra se elimina el componente a investigar para precisar contribución final





Construir el tratamiento
llegar a establecer un paquete añadiendo componentes








ingredientes pueden ser variables, una vez establecidos son patrón y se va añadiendo





Tratamiento paramétrico
variante del anterior









alternando aspectos específicos de la administración del tratamiento









ingredientes del tratamiento no varían, varía la cuantía de dichos ingredientes

Kazdin

estas estrategias contribuyen a determinar componentes necesarios y suficientes para lograr cambio terapéutico



es necesaria una base teórica a partir de la cual desmantelar un tratamiento

ESTANDARIZACIÓN DE TRATAMIENTOS MEDIANTE USO DE MANUALES

Manuales terapéuticos
estrategia casi imprescindible en los estudios recientes de efectividad terapéutica





aplicación estricta de procedimiento siguiendo un manual, tras especificar fundamentos teóricos y comprobar





empíricamente sus componentes activos





Procedimiento

escribir manual especificando técnicas a usar y cómo usarlas








captar terapeutas para la secta








evaluar competencia terapeutas analizando videos





Ventajas
exponen con detalle procedimientos y operacionalización de los conceptos teóricos





Inconvenientes
promueve ortodoxia








aspectos no especificados contribuyen en resultado final








favorece rigor, pero afecta negativamente a preservación de especificidad terapéutica





No se ha podido demostrar que las conductas específicas del terapeuta sean los ingredientes activos

INVESTIGACIÓN DE ANÁLOGOS

Ventajas
posibilidad de optimizar el control experimental

Críticas
dificultad en la generalización de resultados



diferencia entre análogos voluntarios y clientes

control experimental deficiente
Kazdin
propone determinar grado en que estudio se parece a la situación general a que se quiere generalizar el resultado, en lugar



de distinguir entre investigaciones análogas-naturales

El valor de un estudio con análogos depende en última instancia del grado de desarrollo de la tª que se pretende verificar y del grado de aproximación entre situación experimental y situación real.

DIVERSIFICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE CAMBIO

Al principio
evaluación en base a impresiones del terapeuta
escala de 5 puntos de Knight

Después
autoinformes (puntuaciones de mejora, tests de personalidad)



instrumentos pretendidamente ateóricos
medidas de ejecución de rol, listas de conductas y síntomas, observación directa...



para paliar sesgos
juicios de expertos ciegos en cuanto a condición de tratamiento



índices fisiológicos, datos del medio natural del cliente

La orientación teórica del investigador juega papel importante en la elección

Conclusiones
Lambert, Shapiro, Bergin
El cambio es multidimensional, existen distintos aspectos a evaluar, algunos reflejan cambios y







otros no
imposibilita una medida general







Es preciso un marco conceptual sistematizador
implica referencia teórica







Deseables criterios de resultado individualizados, diseño individualizado de medida de cambio








Técnica de rejilla
instrumento idóneo para evaluación de tratamiento











permite predicciones individualizadas de resultado en términos del Ss











permite valorar cambio en estructura de personalidad, contenido de











constructos o esquemas operativos, construcción del self y valores,











cambio sintomático mediante constructos problema











empelado en psicoanalítica, conductual, cognitiva, individual, grupo y











familia







Medidas de evaluación de resultado deberían proporcionar datos clínicamente relevantes

METAANÁLISIS O REVISIÓN SISTEMATIZADA DE RESULTADOS

Trabajos tradicionales en revisión de resultados
método narrativo de comparación cualitativa








contradicciones, metodología limitada y sin fórmulas precisas








falta de precisión al ponderar magnitud global de efecto de un estudio o V sobre otra

Metaanálisis
revisión sistematizada de resultados introducido por Smith y Glass



para mitigar limitaciones anteriores mediante metodología precisa y establecimiento de una métrica común



Considera
conjunto de estudios a investigar = población

estudio = sujeto



VI
Sustantivas
tipo de sujetos, experiencia terapeutas, tratamiento, tipo de evaluaciones, setting




Metodológicas
asignación de Ss a grupos, fiabilidad instrumentos, aspectos referentes a validez



VD
Magnitud o tamaño del efecto
effect size, medida tipificada




Cálculo
dividir diferencia entre media de grupo tratado y grupo control por desviación típica de grupo control




Cálculo de comparación de 2 tratamientos
división de diferencia entre grupos por desviación típica conjunta



Ventajas
permite combinar ponderadamente los distintos estudios para llegar a conclusiones generales





se pueden acumular resultados de una muestra mayor y combinar distintas medidas de cambio





efectos al azar o sesgos se promedian proporcionando estimación global adecuada





revisiones replicables





útil en problemas clínicos concretos y estudios con más homogeneidad



Críticas
su esfuerzo por evaluar globalmente terapias, problemas, pacientes y medidas pude enmascarar importantes





diferencias relativas a pacientes y medidas




problemas de representatividad de los estudios





sesgo respecto a terapias
no todas proclives a realizar estudios comparativos





críticas de los estadísticos
no tienen en cuanta papel de V moduladoras o mediadoras

PARADIGMA MATRICIAL

Kiesler

ataca mito de la uniformidad

terapias, métodos y clientes intercambiables

Paul
Paradigma matricial
qué tratamientos, administrados por quién, en qué circunstancias son más beneficiosos para qué clientes y con qué





problemas
tratamiento x terapeuta x cliente x problema x situación


Ventajas
ofrece recetas a medida


Limitaciones
falta de acuerdo sobre cómo apreciar la VD efecto de terapia



gran nº de V existentes
asociadas al cliente, al terapeuta, multitud de propuestas psicoterapéuticas




necesidad de concretar V relevantes del paciente
V demográficas del cliente, severidad del problema, motivación son











importantes para resultado del tratamiento




necesidad de trabajar con VI más concretas, operativas y generalizables, no ceñidas a los modelos teóricos




No puso de relieve cuáles son las zonas específicas de máxima efectividad para cada terapia

Frankl

respeto y atención en  psicoterapia reducen desmoralización

Investigación futura

reducción de V del cliente a las más significativas en varianza explicada

Integración técnica sistemática

PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA INVESTIACIÓN DE RESULTADOS

PRIMEROS HALLAZGOS

1ª mitad s. XX

estudios escasos y con grandes deficiencias metodológicas

Eysenck 1952

compara remisión espontánea en pacientes neuróticos




Denker y Landis
tasa de remisión espontánea supera 70% al cabo de dos años




Críticas
se asume homogeneidad de muestras, falta de control, periodo de 2 años, 

Actualmente
18-67% de remisión espontánea en función de diagnóstico y complejidad-severidad del trastorno


Diferencias según
tipo de trastorno
hipocondrías   -   TOC    -
fobias
   -
tnos. ansiedad     -
depre neurótica

remisión espontánea (de menor a mayor grado)





cronicidad
recuperación espontánea más importante en 3 primeros años, después no se incrementan








estos pacientes buscan más ayuda

Conclusión
remisión espontánea precisa mayor investigación
EFEICACIA DE LA PSICOTERAPIA

Resultados de psicoterapia
psicoterapia es más efectiva y rápida que cambios naturales del cliente sin tratamiento





80% de tratados mejor que el 80% de muestra no tratada, aunque a algunos no les va bien

Comparación psicoterapia-placebo
mejor placebo que nada, pero no tan efectivo como terapia






efectos positivos de placebo se deben generalmente a manipulación de expectativas

Mantenimiento del cambio
psicoterapia mantiene efectos positivos durante largos periodos de tiempo, es una V relevante





excepciones
psicóticos, adictos, antisociales, obesos y depres

EFICACIA DIFERENCIAL DE LAS PSICOTERAPIAS

No es posible determinar empíricamente superioridad de un enfoque respecto a los demás en términos generales

Para determinados trastornos sí
depre mejor la terapia cognitiva
no todos están de acuerdo
Conclusión
técnica o modelo de intervención no resulta tan crucial como se pensaba



no todos los modelos tienden por igual a realizar estudios comparativos

FACTOES QUE CONTRIBUYEN AL CAMBIO TERAPÉUTICO

Factores que dependen del cliente 55%

Cambio extraterapéutico
40%








Expectativas, efecto placebo  15%

Factores que dependen del tratamiento 45%
Factores comunes 30%








Técnicas 15%

VARIABLES DEL CLIENTE

No sólo se consideran V no relacionadas entre sí

Atributos
V demográficas
clientes más beneficiados son los YAVIS, blancos de nivel sociocultural medio y bajo



No hay diferencias en sexo



Edad
no datos esenciales en adultos, ajuste entre paciente y terapeuta relevante cuando el primero es joven



trastorno o motivo de consulta, inteligencia, V de personalidad



Estudios insuficientes y con problemas metodológicos

Diferencias entre modelos
Kadushin
clase social como elemento distintivo



psicoanálisis
clase alta







tratamientos breves, grupales, farmacológicos 
clase media-baja







modelos de insight
alto nivel cultural







modelos conductuales, sistémico-familiares, no insight
amplias capas

Diagnóstico del cliente
Indicaciones de la psicoterapia
neurosis categoría más comúnmente aceptada por psicoterapia





Ausencia de rasgos psicóticos contribuye a cierto porcentaje de varianza de éxito terapéutico

Perspectivas
V de personalidad del cliente

Personalidad constructo hipotético relacional que media entre VD y VI








diferencias intraindividuales e interindividuales








falta más experimentación



V lugar de control
Interactúa
con la mejoría terapéutica objetiva








con la autoatribución la mejoría     control interno mejores resultados autoatribuidos



Expectativas de autoeficacia y resultado
Bandura
expectativas del sujeto son V fundamental para cambio terapéutico









Demanda del paciente al inicio del tratamientos es aspecto de gran interés




Técnica de rejilla
clientes que experimentan más mejoría se construyen a sí mismos de forma más negativa




Importante pronosticador del cambio es diferencia antes del tratamiento entre los elementos del self actual y del self




antes de la aparición del síntoma




Experiencia positiva previa del self se ha vinculado a capacidad de mejoría del paciente

VARIABLES DEL TERAPEUTA
Características externas observables


Edad






Experiencia y formación 

Sexo






Estilo terapéutico

Raza






Intervenciones terapéuticas

Status socioeconómico


Características extraterapéuticas (personales)


Características terapéuticas


Personalidad





Actitudes

Bienestar emocional



Influencia social

Valores





Expectativas

       


Características internas inferidas

Extraterapeúticas personales

Externas
Edad
poco importante, en clientes jóvenes con problemas de ajuste un terapeuta joven









puede tener efecto moderadamente positivo







Sexo
mujeres más favorecidas en estudios, coincidencia de sexo entre terapeuta y cliente








Raza
coincidencia de raza no tan importante como actitud racial común








Estatus

no hay suficientes estudios






Internas
Personalidad
nada concluyente








Bienestar emocional
 influencia positiva, no implica que si el terapeuta ha hecho terapia 











tenga un buen efecto terapéutico








Valores
dificultades en evaluación, tendencia a que las díadas exitosas sean en las










que el cliente adopta valores del terapeuta










pueden afectar al sistema de creencias del cliente

Terapéuticas

Externas
Experiencia y formación
profesional background
experiencia, nivel y tipo de formación










influye en casos graves, mejorías en fase temprana, menor tasa de abandono





Estilo

conductas automáticas del terapeuta que no se derivan del modelo teórico que sigue






Intervenciones terapéuticas
modelo teórico, son las más investigadas






Procedimientos técnicos
mejores resultados los que confrontan al cliente con sus emociones





Revelaciones de aspectos personales contradictorias
miradas, expresiones refuerzan y animan al paciente













atuendo, decoración efecto sólo en primeras sesiones



Internas
inespecíficas o factores comunes de la psicoterapia






Actitudes terapéuticas
se aceptan las de Rogers, pero no hay evidencia empírica









algunos creen que son significativas según las perciba el cliente










empatía, consideración positiva incondicional, congruencia










cliente participa también en su activación










habría que estudiarlas como V interactiva, no sólo del terapeuta





Influencia social
Expertise
capacidad para inspirar confianza y atractivo personal








Credibilidad









Persuasión
engloba a las demás






Expectativas del terapeuta
Beutler

hay mejora si expectativas terapeuta son suficiente flexibles












para acomodar nueva info durante el tratamiento
Conclusión
se requiere mayor investigación
Pacientes sensibles, susceptibles, poco motivados, que reaccionan ante autoridad avanzan poco con terapeutas muy empáticos, congruentes y que los aceptan incondicionalmente.

VARIABLES DE LA INTERACCIÓN TERAPÉUTICA

V más prometedoras para predicción de resultados terapéuticos, pero menos estudiadas por complejidad

Se refieren a aspectos de la relación terapéutica y la interacción entre V cliente y V terapeuta

Estudios técnica de rejilla V terapeuta y cliente:


Landfield
tendencia estadísticamente significativa a terminar terapia de forma prematura díadas con


discrepancia en contenido de constructos






discrepancia en estructura de sistema de constructos






mejoría si hay convergencia progresiva entre estructura de los sistemas de cliente y terapeuta

Takens

compatibilidad o congruencia en contenido y organización en sistema de construcción esencial al progreso de la terapia

Caine

autoconciencia o autorrelevancia (baja autoestima, motivación de cambio) ligada a mejoría pacientes en terapia de grupo
Mejor terapia de conducta
constructos relacionados con el síntoma explican mayor parte de varianza

Beutler

Terapia experiencial humanista mejor para clientes que emplean actuación externa como recurso
Procedimientos apoyo producen efectos moderadamente positivos entre clientes muy trastornados, procedimientos de expresión emocional pueden deteriorarlos y terapia de conducta resultados similares a grupo control



Terapeutas directivos

mejor con clientes con atribución externa

PROBLEMAS METODOLÓGICOS EN LAS INVESTIGACIONES DE RESULTADOS

Problemas de la muestra
se suelen emplear muestras no homogéneas ni representativas

Problemas de instrumentos de evaluación
poca base psicométrica de fiabilidad y validez

Influencia de orientación del investigador
importantes repercusiones

EL ESTUDIO DEL PROCESO TERAPÉUTICO

Basine

resurgimiento del interés por su estudio
mayor dependencia entre investigación de proceso y de resultados









proceso terapéutico subdivisible en unidades más pequeñas








nuevos procedimientos diagnósticos









nuevos recursos técnicos para registro de sesiones y su evaluación

APROXIMACIONES A UNA DEFINICIÓN DE INVESTIGACIÓN SOBRE EL PROCESO PSICOTERAPÉUTICO

Generación manual
El proceso de la psicoterapia, Kiesler

recoge investigación hasta los 70




Investigación de proceso 
cualquier investigación que contenga medida directa o indirecta  de conducta de paciente,








terapeuta o díada en la entrevista terapéutica




Restringe investigación a lo que ocurre dentro de la sesión




Delimitación precisa del área, siendo operativa aunque insuficiente




Perpetúa dicotomía entre procesos (dentro de la sesión) y resultados (fuera de la sesión)

Generación manual 
El proceso psicoterapéutico: un manual de investigación, Greenberg y Pinsof, 1986




Cuestionan dicotomía entre proceso y resultado




Experiencias y conductas extraterapéuticas y terapéuticas, dentro y fuera de sesiones




Objetivo de investigación de proceso es identificar los procesos de cambio

COMPLEMENTARIEDAD ENTRE PROCESOS Y RESULTADOS

Entre procesos y resultados de la psicoterapia existe una relación más complementaria que dicotómica a nivel conceptual

A nivel metodológico no resulta tan clara la complementariedad

Perspectiva tradicional
establecer relaciones entre V de proceso intrasesión aisladas de contexto y la cantidad de cambio observado al





final del tratamiento o durante el seguimiento





Estrategias
relacionar V de proceso con los resultado obtenidos al final del tratamiento







se promediaban medias de las V de proceso en el curso de la terapia, y estos promedios se







intentaban relacionar con resultado intrasesión





Problemas
V aisladas de sus contextos, se suponía que eran V homogéneas y que el resultado era simple







y estático

Perspectiva actual
se tiende a aislar pequeños segmentos del proceso en los que se manifiesta cambio en el cliente

	PERSPECTIVA TRADICIONAL
	PERSPECTIVA ACTUAL

	Variables individuales
	Patrones específicos de variables con significación clínica

	Variables aisladas de su contexto
	Contextualización de las variables por medio  de sistemas de análisis jerárquicos

	Supuesto de homogeneidad de los procesos en y entre sesiones
	Variabilidad de los procesos en y entre sesiones

	Búsqueda de vínculos con los resultados finales (resultado: simple y estático, se consigue al final del tratamiento)
	Establecimiento de vínculos con los resultados intermedios (resultado relativo, necesidad de distinguir entre resultado inmediato o impacto, resultado intermedio y resultado final).


INVESTIGACIÓN DEL PROCESO TERAPÉUTICO MEDIANTE EL ANÁLISIS DE CONTENIDO

Línea clásica y actualmente bien constituida dentro de la investigación de procesos

Supone la aplicación del análisis de contenido al discurso del cliente y del terapeuta, lo cual permite inferencias psicológicas a partir de la identificación sistemática de determinadas características de la conducta verbal de los participantes

ESTUDIO DE LAS CONDICIONES FACILITADORAS

Terapia centrada en cliente de Rogers
primeros intentos de medir relación terapéutica a partir de condiciones necesarias y suficientes

Escalas de valoración problemas metodológicos
valoran un factor global más que actitudes concretas








condiciones descritas parecen efectivas sólo en terapia centrada en cliente








útiles sólo en casos de poca gravedad








deben considerarse condiciones facilitadoras necesarias pero no suficientes

Recientemente
medidas de autoinforme Barret-Lennard

ESTUDIO DE LAS IMPLICACIONES DEL CLIENTE

Constructo integrador entre V generales y específicas, 

Factores relacionados con el cambio

participación, optimismo, relevancia percibida, responsabilidad

Grado de implicación del cliente
dimensión relacionada con la calidad de la relación y del proceso, no es una V del cliente






Experiencing Scale
maneja el constructo profundidad de la experiencia









se mide por características cualitativas del discurso del cliente








discurso personal mayor implicación que discurso impersonal






Client Vocal Quality
cualidades de voz del cliente correlacionan positivamente con autoexploración,









insight, ausencia de resistencias, asociación libre de alta calidad y resultado final






Participation Scale
medida general de implicación del cliente

ESTUDIO DE LA ALIANZA TERAPÉUTICA

Potente pronosticador de un buen resultado en la terapia

Bordin

relación terapeuta-cliente, alianza de 2 dimensiones
dimensión relacional o general
vínculo entre cliente y terapeuta











dimensión técnica o específica
tareas y metas de terapia

Luborsky
primer factor curativo de psicoanálisis es experiencia del cliente de una relación de ayuda



Helping Alliance Scale
escala para operacionalizar este constructo



2 tipos de ayuda muy correlacionadas
Alianza tipo 1

percepción que cliente tiene de terapeuta como persona que le












ayuda y apoya









Alianza tipo 2
experiencia cliente de trabajar en conjunto con loquero

Working Alliance Inventory
metaanálisis: relación fiable y positiva aunque moderada entre alianza terapéutica y resultado positivo de la 






psicoterapia

CONTEXTUALIZACIÓN DE LAS UNIDADES DE ANÁLISIS

Greenberg
sistema jerárquico de análisis
Contenido
contenido real de lo hablado








Actos del habla
influencia que ejercen pax a través de lo que dicen o hacen











codificación de R y otras V paralingüísticas








Episodios
unidad de mayor significación clínica










unidades significativas de interacción terapéutica para conseguir objetivo










terapéutico intermedio



Idea central
cada nivel o categoría sirve de contexto para el anterior

ESTUDIO DE ACONTECIMIENTOS DE CAMBIO TERAPÉUTICO Y EL ANÁLISIS DE TAREAS

Estudio intensivo de patrones específicos de V con significación clínica para establecer relaciones causales entre procesos específicos que conducen a cambios terapéuticos específicos, aunque también vinculados a cambios extrasesión y resultado global del tratamiento

Greenberg
acontecimiento de cambio consta de 4 componentes
Señal del paciente
afirmación que indica a terapeuta que 














paciente se encuentra frente a conflicto 














susceptible de intervención











Operación del terapeuta
intervención 











Actuación del cliente

R a la intervención











Resultado intrasesión

reorganización cognitiva, resolución...



Diagnóstico de proceso
manifestaciones concretas en la terapia de problemas específicos, que se definen como estados 







de interacción persona-situación en terapia que son problemáticos y necesitan intervención

Análisis de tareas
enfoque empírico-racional de psico cognitivo-evolutiva, propone explicaciones de mecanismos complejos






de cambio terapéutico






2 pasos
Orientados al descubrimiento

explicar mapa implícito del clínico experto













seleccionar y describir tarea













verificar significado de tarea













análisis racional y empírico de realización








Orientados a la verificación

validación del modelo













relacionar procesos complejos con resultados

BÚSQUEDA DE V INTEGRADORAS: EL MODELO GENÉRICO

Necesidad de desarrollar constructos integradores de V generales y específicas

Orlinsky y Howard
Modelo genérico
sistematiza V del proceso terapéutico a partir de 5 elementos conceptuales







Contrato terapéutico

se definen objetivo, formato, condiciones, límites







Intervenciones terapéuticas
estrategias y procedimientos del terapeuta







Vínculo terapéutico

3 elementos
roles de paciente y terapeuta













resonancia empática













afirmación mutua respeto y deseo de bienestar del otro







Autorreferencialidad del cliente
cliente consigo mismo







Realización terapéutica
efecto de las sesiones sobre el cliente, las intervenciones y el vínculo

Aportaciones de la investigación de procesos
mayor especificación psico de problemas que se esconden bajo etiqueta diagnóstica








idónea para identificar relaciones esenciales entre intervención y resultado








hallazgos clínicamente relevante y útiles para el clínico

INVESTIGACIÓN PSICOTERAPÉUTICA Y PRÁCTICA CLÍNICA

Actualmente relación entre investigación y práctica está alejada de modelo científico-practicante USA 1949

La investigación psicoterapéutica influye muy poco en la práctica clínica

Escisión entre académico-científicos y clínicos-practicantes por cientismo imperante en s. XX

Ni la investigación psicoterapéutica ni la práctica clínica pueden prescindir de la construcción teórica.

Hª PSICOTERAPIA TEMA 5: EL RETO DE LA INTEGRACIÓN

Movimiento integrador: 3 grandes áreas
Integración técnica

Integración teórica

Factores comunes

FACTORES INFLUYENTES EN LA FORMACIÓN DEL MOVIMIENTO INTEGRADOR

Eclecticismo hecho diferencial en psicoterapia en los setenta, movimiento integrador en los ochenta.

Factores que propician integración
Proliferación de enfoques terapéuticos, fragmentalismo acumulativo






Una forma de psicoterapia no adecuada para todos






Ausencia de eficacia diferencial entre psicoterapias






Reconocimiento factores comunes a distintas psicoterapias






Énfasis en características de paciente y de la relación terapéutica como ingredientes de cambio






Factores sociopolíticos y económicos (Opinión pública)

INTEGRACIÓN TÉCNICA

Eclecticismo técnico
selección de técnicas y procedimientos terapéuticos en base a algún criterio definido, con independencia de la teoría en la




que se han originado




énfasis en la técnica que funcionará mejor en detrimento de la teoría

Lazarus
énfasis desorbitado en teorías produjo una proliferación caótica de enfoques



su propuesta de eclecticismo técnico enfatiza técnicas como expresión de lo que los terapeutas hacen realmente con sus 



clientes 
observación de los hechos clínicos

Eclecticismo intuitivo
NO se considera parte del movimiento integrador





selecciona técnicas de forma idiosincrásica a juicio del terapeuta





la decisión sobre técnica a emplear radia en atracción subjetiva, vivencia o creatividad del terapeuta

INTEGRACIÓN TÉCNICA PRAGMÁTICA: MODIFICACIÓN DE CONDUCTA

Selecciona técnicas teniendo como criterio esencial y exclusivo el nivel de eficacia que han demostrado en su contrastación empírica

Objetivo: conseguir matriz de tratamientos x problema que dicte la técnica más eficaz en cada caso concreto

Orientación fuertemente empírica

Modificación o terapia de conducta
representa esta aspiración







junto a técnicas tradicionales intención paradójica, terapia racional-emotiva, cognitivo-estructural,







hipnoterapia, silla vacía

INTEGRACIÓN TÉCNICA DE ORIENTACIÓN: TERAPIA DE CONSTRUCTOS PERSONALES

Se seleccionan técnicas de acuerdo con los criterios que se establecen desde una teoría concreta, integración NO a nivel conceptual

Requisitos
tª debe tener un alto nivel de abstracción


tª debe dejar abiertas muchas posibilidades técnicas, no firmemente comprometido con unas técnicas concretas
Kelly

Terapia de constructos personales ejemplo de integración técnica de orientación



No implica técnica específica, se centra en conceptualización de procesos de construcción del cliente



Objetivo: describir procesos de cambio posibles y trazar mapas que indiquen estrategia adecuada

PROPUESTA INTEGRADA DE FEIXAS Y VILLEGAS

	ESTRATEGIA
	TÉCNICAS

	Cambio de polo del constructo
	( Uso de la autoridad investida (“poder diagnóstico”) para “despsicopatologizar”

( Uso de la experimentación:

a) Focalización verbal

b) Dramatización (enactment) en vivo

c) Asignación de tareas

	Aplicación de otro constructo del repertorio del cliente
	( Reformulación del síntoma

( Reformulación del contexto del síntoma

( Técnicas circunspectivas (ej. brainstorming)

	Articulación de constructos no verbales
	( Rotulación

( Asociación libre

( Focalización corporal (focusing)

( Análisis de sueños

a) Interpretación

b) Integración

c) Autoproducción

( Trabajo artístico creativo

	Contrastación de la consistencia interna del sistema de constructos
	( Confrontación

( Disputa racional

	Contrastación de la validez predictiva del sistema
	( Comprobación de hipótesis

( Uso de la experimentación

	Variación del ámbito de conveniencia de un constructo
	( Uso de las metáforas del cliente

( Reconstrucción metafórica

	Alteración del significado de un constructo
	( Reconstrucción cognitiva
( Cambios en la red semántica de implicaciones

	Creación de nuevos ejes de construcción
	( Rol fijo
( Análisis existencial


INTEGRACIÓN TÉCNICA SISTEMÁTICA: SELECCIÓN SISTEMÁTICA DEL TRATAMIENTO

Se seleccionan técnicas de acuerdo con una lógica sistemática o esquema conceptual básico

Técnica en función del tipo de cliente

Modelo de Beutler

3 ingredientes

Organización de enfoques terapéuticos
sistematización de modelos existentes en términos de estilos terapéuticos










tratamientos varían en 
grado de directividad













focalización (en síntoma-en conflicto)




Selección de las V del cliente
no centra su esquema en V diagnósticas, clasificación patológica pronosticador 









pobre en eficacia diferencial de tratamientos








V pertinentes para predecir cambio:



· estrés motivacional

· gravedad del problema

· reactancia


tendencia del sujeto a resistir influencia

Alta reactancia tienden no cumplir directivas

Baja reactancia sí las cumplen

· estilo de afrontamiento
maniobras defensivas conscientes del sujeto 

frente a ansiedad








estilo “internalizador”




estilo “externalizador”


autocrítico, deprimido, autopunitivo...


evitación directa, proyección, acting out
Emparejamientos de estilos terapéuticos con V del cliente

paso final y eje central de la propuesta

	
	Directiva

Baja reactancia
	No directiva 

Alta reactancia

	Centrada en síntoma

“Estilo externalizador”
	Terapia conductual, cognitiva
	Paradójica, terapia de apoyo o autodirigida (autoayuda)

	Centrada en el conflicto

“Estilo Internalizador”
	Terapia expresiva focalizada, gestáltica
	Psicoanalítica, rogeriana


Ventajas del modelo

carácter empírico y potencial para vincular áreas alejadas

Modelo de Lazarus

Terapia multimodal

identificación y tratamiento de las modalidades básicas del ser humano y sus problemas





Basic I.D
Conducta
Afecto

Sensación
Imágenes
Cognición
Aspectos interpersonales







Medicación-aspectos biológicos

Usa básicamente técnicas conductuales y cognitivas

Modelo de Prochaska y Diclemente

Enfoque transteórico

intento de seleccionar técnica en función de V del cliente





3 ingredientes

*procesos de cambio

*estadios de cambio

*niveles de cambio

LA INTEGRACIÓN TEÓRICA

Énfasis en la integración de conceptos teóricos, aunque también quedan integradas las técnicas.

Integración de dos o más psicoterapias para que el resultado resulte mejor

Década de los 50
primera aportación significativa de Dollard y Miller
mal acogido en su época por Zeitgeist predominante
Décadas 60-70
60s integración de terapias centradas en insight y centradas en la acción



gran desarrollo de terapias conductuales y psicodinámicas, caldo de cultivo para propuestas integradoras

INTEGRACIÓN HÍBIRIDA: PSICODINÁMICA CÍCLICA

Integración de teorías y prácticas correspondientes a 2 enfoques terapéuticos ya establecidos, se parte de dos enfoques complementarios

Wachtel
terapia psicodinámica cíclica

en contraste con visión clásica psicodinámica del valor causal de los conflictos infantiles








problemas y síntomas resultado de círculos viciosos que se mantienen








reconoce influencia de experiencia temprana, pero centra en aspectos actuales del círculo








vicioso








necesidad de prestar atención a componentes actuales del conflicto, insight insuficiente



Identidad
hábito o aprendizaje que incluye hecho de temer determinadas experiencias, adaptación evitativa reforzante



Combina técnicas de acción con técnicas de insight 
En terapias humanistas

INTEGRACIÓN TEÓRICA AMPLIA: ENFOQUE INTEGRADOR DE FERNÁNDEZ ÁLVAREZ

Planteamiento teórico

articula aportaciones constructivistas, saber psicodinámico sobre inconsciente, procesamiento emocional, aspectos





interaccionales





como punto de referencia la psico cognitiva en su doble vertiente de procesamiento de info y constructivista o





cognitivo-social

Diferencias con el anterior
contempla más de dos teorías





articula distintos aspectos del funcionamiento humano





Aspecto central: cuestión evolutiva

esquema evolutivo de niveles de complejidad del self constituye 











descripción de fases del ciclo vital en términos de evolución de











estructuras de significado





Potencial teórico de este esquema para conceptualizar problemas clínicos

Aspectos prácticos
describe distintas modalidades de cambio desde óptica evolucionista




aspecto esencial
análisis de la demanda permite diferenciar tipos de abordaje psicoterapéutico




propuesta de tratamiento breve, intermedio o sin límite de tiempo

LA INTEGRACIÓN METATEÓRICA: INTEGRACIONISMO TEÓRICO PROGRESIVO

Modalidad muy reciente que plantea articulación de diferentes teorías psicoterapéuticas bajo marco común metateórico

Neimeyer y Feixas
Integracionismo  Teórico Progresivo

limitar la síntesis teórica y técnica a los enfoques que sean 










epistemológicamente compatibles con axiomas filosóficos compatibles




Epistemología constructivista
marco metateórico idóneo por
tendencia constructivista














alto grado de abstracción y flexibilidad














carácter multidisciplinar




Aportaciones biológicas relevantes

LOS FACTORES COMUNES

Enfoque que se centra en las similitudes tanto clínicas como teóricas que aparecen en distintos modelos, las diferencias son superficiales y esconden similitudes esenciales

Objetivo
identificar factores o combinación de ingredientes que resulten mejores pronosticadores del cambio terapéutico

Fiedler
terapeutas expertos de distintas orientaciones coincidían más en los componentes ideales de una relación 



terapéutica que los principiantes de una misma escuela

A favor
conclusión de que las psicoterapias son en general similarmente efectivas, los factores comunes pueden explicar el doble de 



varianza (30%) que las técnicas

Evolución
años 30
propuestas de factores comunes



años 40
experiencia emocional correctiva de Alexander y French



reexponer al paciente en circunstancias más favorables a situaciones emocionales que no pudo 

manejar en el pasado

sigue siendo relevante


años 50
Rogers contribuyó indirectamente
psicoterapia más efectiva por el tipo de relación humana que establece



años 60
Frank, psicoterapia como proceso de influencia social


años 70-80
contribuciones más sistemáticas y numerosas
Un nivel intermedio entre teoría y práctica ha sido considerado el más adecuado para identificar posibles factores comunes

APORTACIÓN DE FRANK A LOS FACTORES COMUNES

Frank 
psicoterapia es esencialmente una forma de influencia social cuyo aspecto central es su capacidad APRA reducir desmoralización


6 aspectos no específicos comunes a todas las psicoterapias
necesarios y suficientes para éxito terapéutico:

a. relación de confianza

cliente debe sentir seguridad de secreto profesional confidencial
b. explicación racional

más que el contenido, lo importante es la confianza del terapeuta en lo que dice y hace

c. nueva información

descripción coherente, lógica, no un aprendizaje preciso

d. esperanza del cliente de encontrar ayuda:  elección no accidental del terapeuta, cuanta estatus profesional y características personales

e. experiencias de éxito
facilitar experiencias de autoeficacia

f. facilitación de la activación emocional:  cliente descubre sentimientos centrales, cambio en cliente difícil si la terapia sólo           aporta una visión racional y fría

LA CUESTIÓN DE LA FORMACIÓN DEL TERAPEUTA INTEGRADOR

Situaciones diversas según los países, sería necesario incluir la integración en la formación de terapeutas de distintas escuelas

INVESTIGACIÓN TERAPÉUTICA E INTEGRACIÓN

Orientación empírica de las distintas propuestas integradoras es muy desigual, se reconoce que los enfoques integradores conllevan mayor flexibilidad en aplicación de técnicas en función de las características del cliente.

Objeciones a la práctica integradora

elude explicitar las bases epistemológicas de las posibles integraciones

Recomendaciones del NIMH para la investigación en la integración psicoterapéutica:
 ver tabla 25

Hª PSICOTERAPIA TEMA 6: LA COMUNICACIÓN EN LA ENTREVISTA TERAPÉUTICA

Entrevista terapéutica

tipo particular de interacción a través de la comunicación entre paciente y terapeuta

Ruesch

comunicación capaz de producir efecto terapéutico no difiere básicamente de la que se establece en la vida cotidiana

Comunicación con efectos terapéuticos se caracteriza por la motivación que guía al entrevistador: influir sobre entrevistado

ENFOQUES

La orientación teórica puede afectar a la clase de info que le interesa obtener del paciente

Psiquiatría clásica
define interacción a partir de la búsqueda de objetividad por parte del entrevistador

Psicoanálisis

el contexto tiende a favorecer la libre asociación
regla fundamental




terapeuta tiende a utilizar primera persona del plural para referirse a circunstancias relatadas por paciente para reforzar




alianza terapéutica

Fenomenológica-existencial

comunicación se apoya en recursos retóricos facilitadores de la empatía, una de las metas fundamentales:






que el entrevistador llegue a ver el mundo con los ojos de su pacientes






predominio de 3ª del singular impersonal para referirse a experiencia del cliente






se pretende establecer la distancia mínima psicológica entre los comunicantes

Tiempo verbal y significación semántica son dimensiones del enfoque

Cada mensaje intercambiado puede ser una propuesta para modificar el tipo de relación establecido

Axiomas básicos de la comunicación, Watzlawick, Beavin y Jakson

1. No es posible no comunicarse

2. Toda comunicación tiene un aspecto de contenido Y un aspecto relacional

3. Naturaleza de relación depende de secuencias de puntuación de las comunicaciones establecidas por los comunicantes

4. Seres humanos se comunican tanto digital (todo o nada) como analógicamente (caracteres que procesan guardan cierta relación con la naturaleza de los datos)

5. Todos los intercambios comunicativos son simétricos o complementarios, según estén basados en igualdad o diferencia

Prototipo de codificación digital
las lenguas naturales, arbitrariedad en la relación expresión-contenido

Codificación analógica abarca todo lo que se considera comunicación no verbal emitida en un contexto interactivo

Grupo de Palo Alto
estudia comunicación utilizando principios de cibernética y Tª General de Sistemas



a través de estudios sobre esquizos demostró que 

aspectos de contenido (info relativa al mundo) se transmite de manera digital




info sobre tipo de relación entre interlocutores se transmite predominantemente por cauces analógicos




Niveles analógicos carecen de estructura lógica y de distinciones temporales presente, pasado, futuro




Consecuencias
Gran dificultad para traducir mensaje analógico a código digital y viceversa







Niveles analógicos y digitales de mensaje mantienen necesariamente una relación: puntuación




Puntuación
Congruente
cuando las info de uno y otro no entran en conflicto






Incongruente
cuando la info transmitida en un nivel entra en conflicto con la del otro








Descalificación
puntuación incongruente, emitir mensaje negando la validez actual











de su contenido

Comunicación entre dos personas incluye el contexto, los mensajes verbales, las pautas paralingüísticas y los movimientos del cuerpo.

Nadie puede dejar de puntuar un mensaje: silencia adquiere siempre significación de acuerdo con postura del que calla y contexto

Si las puntuaciones fueran siempre congruentes las relaciones entre personas serían claras y simples

Dificultades interpersonales surgen donde la comunicación se torno incongruente.

Para profundizar en manejo de interacción en entrevista terapéutica es preciso conocer características y funciones de niveles analógicos y digitales de la comunicación, así como las relaciones que se establecen entre ellos en la situación terapéutica

MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN

Los métodos de investigación de la comunicación terapéutica puede agruparse 

según un criterio metodológico en 
clínicos o experimentales
según su contenido en

relativos a comunicación verbal o relativos a comunicación no verbal
Investigaciones clínicas
grabación para analizar después





nivel alto de fidelidad en el registro pero escaso valor predictivo





útiles para aprender a manejar situaciones de interacción terapéutica similares a las que en ellas se recogen

Investigaciones experimentales
han abordado el análisis de V tanto analógicas como digitales






ventaja por las condiciones de control, pero escaso valor ecológico

COMUNICACIÓN NO VERBAL

Knapp

aquella clase de eventos comunicativos que transcienden la palabra hablada o escrita

Dimensiones
relacionadas con el tipo o cualidad de la info que transmiten



relacionadas con la cantidad de info que pueden cursar (65%)

Terapeuta debe estar especialmente sensibilizado respecto a comunicación no verbal tanto propia como del paciente

Clasificación conductas
Kinésica
todo tipo de movimientos corporales, expresiones faciales, contacto ocular, postura, aspecto físico





Paralingüística
aspectos vocales no lingüísticos, calidad de voz, vocalización, silencios, fluidez, errores








ausencia de info es significativa





Proxémicas
uso espacio personal y social, distancia interpersonal, manera sentarse, disposición habitación

Knapp

durante comunicación la conducta no verbal puede relacionarse con conducta verbal de seis maneras:



Repetición
mensaje verbal y no verbal transmiten idéntica info



Contradicción
mensaje no verbal se opone al verbal: se toma como más válido el mensaje no verbal



Sustitución
conducta no verbal ocupa lugar de mensaje lingüístico



Complementa
conducta no verbal complementa conducta verbal cuando modifica, termina o elabora de algún modo



Acentuación
mensajes verbales se enfatizan mediante el uso de los registros no verbales



Regulación
conducta no verbal contribuye a regulación del flujo de la conversación

Conducta no verbal del paciente es importante fuente de info sobre sentimientos, emociones, preocupaciones, forma parte de la expresión de sí mismo, es más espontánea y más difícil de controlar conscientemente que las palabras. Puede facilitar al terapeuta la identificación de un conflicto.

Un elevado número de incongruencias constituye un claro indicio de conflicto.

Passons
posibles reacciones explícitas o implícitas del terapeuta ante conducta no verbal del paciente son:



Averiguar validez o congruencia entre conducta verbal y no verbal del paciente



Registrar y responder a incongruencias o descalificaciones que se establezcan entre niveles verbales o no verbales




a través de registro encubierto que no se notifica, descripción verbal de la discrepancia, preguntando directamente al 




paciente qué significa



Distraer o interrumpir al cliente dirigiendo la atención y el tema de conversación hacia conducta no verbal



Tener en cuenta cambios en la conducta no verbal a lo largo de una entrevista

Manera concreta en que terapeuta responderá a conducta no verbal del paciente en función de factores:



El tipo de cliente y su problemática específica



La calidad de la relación terapéutica



El tema que se debate o la forma en que anteriormente el terapeuta ha manejado info procedente de canales no verbales

Incongruencias y descalificaciones en mensajes que entrevistador dirige a su cliente suelen producir en éste confusión y rechazo o pérdida de confianza en la efectividad del tratamiento.

Conductas no verbales del terapeuta que mayor influjo tienen en buena marcha de entrevista: ojos, cara, orientación del cuerpo, postura, distancia interpersonal, algunos registros de la voz.

Cormier y Cormier
conductas no verbales del terapeuta que pueden producir efecto más pernicioso en interacción terapéutica:




Contacto ocular infrecuente




Posición del cuerpo en 45º en relación con el cliente




Mantener echado el cuerpo hacia atrás




Cruzar piernas en dirección opuesta al paciente




Cruzar brazos sobre el pecho

Antes de interpretar conducta no verbal, hay que tener en cuenta las siguientes restricciones:



El significado de una determinada conducta no verbal varía de una persona a otra



El significado de una determinada conducta no verbal varía de una cultura a otra (contacto ocular, contacto físico, 



distancia interpersonal)

COMUNICACIÓN VERBAL

La comunicación verbal que se desarrolla durante la entrevista terapéutica difiere notablemente de las pautas habituales en una conversación cotidiana

Cormier y Cormier
tipos de intervenciones verbales que deben ser evitadas por un entrevistador




Cháchara
conversación intrascendente




Manifestaciones que impliquen juicios, acusaciones, críticas o insultos




Sermoneo y consejos varios




Expresiones de compadreo y manifestaciones de simpatía




Presionar, amenazar o discutir




Expresiones de intolerancia y rigidez




Hiperanálisis, hiperinterpretación o intelectualización




Bombardear al paciente con varias preguntas seguidas




Autorrevelaciones extensas

En cualquier interacción diádica cada participante influye tanto en el contenido como en el nivel de comunicación de su interlocutor.

El enfoque que predomina en la conducta verbal del terapeuta se convierte en un medio de control de las verbalizaciones del paciente, afecta a los contenidos.

Conjuntos temáticos
asunto del que se trata
Enfoque en el paciente
entrevistador usa tú o usted








Enfoque en terapeuta

yo








Enfoque en terceros

ello, nombre propio de terceras personas








Enfoques en relaciones o grupo
nosotros








Enfoques en un tema
sustantivo








Enfoques en contexto socio-cultural
ambiente, medio social, cultura, nivel de vida

Enfoque de conducta verbal durante entrevista también puede ser estudiado en función de afectividad, comportamiento y cognición


Durante una entrevista existe una relación funcional entre la conducta de terapeuta y paciente


Los mensajes intercambiados por dos personas necesariamente o son un refuerzo de la relación establecida o son una propuesta 


para modificarla

Cada conducta verbal ejerce una de estas influencias
Refuerzo
intervención del terapeuta cuando mantiene o incrementa ciertas











conductas comunicativas del paciente









Castigo
si ciertas conductas comunicativas del paciente decrecen o desaparecen









Discriminante
efecto discriminante de intervención sobre conducta 












comunicativa se produce cuando su aparición permite 












predecir el tipo de R que elicitará en el paciente

Durante entrevista las intervenciones verbales del entrevistador deben ceñirse al empleo de técnicas específicas. Ni la conducta del terapeuta ni la del paciente son independientes unas de otras, las intervenciones de aquél tendrán dos tipos  defectos: uno inmediato y otro a medio o largo plazo.

Entrevistador

esforzarse en aprender a escuchar, objetivizar al máximo la situación de la entrevista




neutralizar sesgos, percibir al interlocutor lo más objetivamente posible




aprender a percibir variaciones de la expresividad y relacionarlas con cambios del contenido verbal

Bradburn y Sudman
cuando la tendencia a producir una buena impresión en el entrevistador entra en conflicto con la demanda de 




sinceridad, los entrevistados tienden a elaborar soluciones de compromiso que se manifiestan a través de la 




distorsión de la info contenida en sus R

Sujetos con ansiedad crónica intermedia tienden a distorsionar sus R ante preguntas amenazantes más que los de grado bajo o alto

Autorrevelación
Una de las fuentes de info de cara al diagnóstico Y un medio insustituible para muchos terapeutas en el desarrollo 




del tratamiento, se relaciona directamente con el éxito de una terapia (la de paciente y la de terapeuta)




Se produce con frecuencia cuando entrevistado se siente acogido y cuando el entrevistador es capaz de hablar libremente




de sí mismo




Más frecuente cuando terapeuta ha desarrollado un estilo abierto y personal de dirigirse al cliente




Autorrevelación del paciente reforzada por una participación voluntaria y no forzosa en la entrevista y por la 




naturaleza confidencial de la misma




La autorrevelación del terapeuta refuerza la del paciente, pero precaución




Restricciones

Autorrevelación excesiva del terapeuta puede ser considerada por cliente como fuera de lugar






Autorrevelación de terapeuta efectiva para evocar en paciente info similar, pero la calidad del







rapport afecta a la info autorreferida







Diferencias extremas en edades de interlocutores debilitan efecto facilitador de autorrevelación







del terapeuta sobre autorrevelación del cliente
Resistencia

fenómeno que dificulta consecución de objetivos clínicos, es una manifestación de la ansiedad que experimenta 




entrevistado ante la posibilidad de revelar a otra persona aspectos de su intimidad




Pope
se manifiesta en la comunicación verbal
Entrevistado bloqueado y en silencio completo











Entrevistado habla fluida pero de aspectos banales











Entrevistado descalifica discurso con mensajes incongruentes,











rectificaciones, lapsus y no verbalmente




Expresividad facial muy ilustrativo entre los canales no verbales

Métodos para controlar el contenido de la comunicación verbal durante entrevista terapéutica

Instrucciones

técnica frecuente de intervención en entrevista inicial o durante una serie de entrevistas




al principio de entrevista es excelente medio de control




reducen incertidumbre en paciente e inducen adopción por parte del cliente del rol complementarios al del terapeuta

Modelado

próxima a las instrucciones, la complementa




cuando se utiliza durante los primeros momentos ofrece resultados positivos en ajuste y mejora de comunicación 




terapéutica, ya que promueve en paciente la clase de conducta exhibida por modelo

Condicionamiento verbal
entre conductas verbales del paciente más susceptibles de condicionamiento: afecto, autorreferencias, 





expresiones de hostilidad, recuerdo de acontecimientos de la infancia




Conductas que actúan como reforzadores
*indicios lingüísticos y paralingüísticos mínimos, efecto Greenspoon











*intervenciones verbales complejas y estructuradas de acuerdo con











  objetos específicos: clarificación, paráfrasis, reflejo, resumen,











  autorrevelación





Más efectivo cuando el curso de la entrevista se desarrolla en la ambigüedad, con abundantes silencios o 





pasividad por parte del entrevistador





Éxito en selección de reforzadores está en función del contexto

Estilo

carácter expresivo que adquiere un mensaje en función de la forma en que es construido y emitido



los más frecuentes: selección léxica, tipo de construcción gramatical, velocidad y duración de emisiones, errores en pronunciación, 



expresividad facial, postura, orientación del cuerpo, gestos, motilidad general del cuerpo



Pueden ser marcadores de estilo todas aquellas conductas verbales o no verbales que califican emocionalmente la individualidad



de un mensaje.

DIMENSIONES DE ESTILO

El empleo óptimo de los recursos estilísticos del terapeuta debe regirse por su adecuación al contexto comunicativo y a la concretitud de los objetivos que pretende alcanzar

Directividad-No directividad

Grado de estructuración que introduce terapeuta durante una entrevista

Afecta de manera diferente a diferentes pacientes
los que antes se mostraron reacios aumentarán sus resistencias ante un terapeuta 









directivo y las disminuirán ante uno no directivo
Clientes con lugar de control

externo responden mejor a terapeuta directivo






interno responden mejor a terapeuta no directivo

Técnicas no directivas facilitan insight y autoexploración en mayor grado que las técnicas directivas

Terapeuta debe adecuarse a características personales de sus pacientes, tienden a ser directivos con clientes dependientes y no directivos con clientes dominantes

Interpretación
intervención verbal del terapeuta en que éste relaciona o explica algunas conductas del paciente




inferencia que realiza el entrevistador relacionando dos elementos que estaban cognitivamente desvinculados




Grado en que  inferencia del terapeuta difiere de la conciencia que tiene paciente respecto a contenido de la 




interpretación se denomina profundidad de la interpretación




Cuanto más profunda más alejada de la forma habitual del paciente de considerar su contenido




Las interpretaciones más profundas tienden a ser rechazadas, las menos profundas tienden a ser aceptadas




Argumento en contra

tras interpretación la productividad verbal del paciente tiende a reducirse




Son las aportaciones del entrevistador que mejor recuerdan los clientes después de la entrevista




Conveniente evitarlas en el primer encuentro, recurrir moderadamente a esta técnica cuando sea necesario

Nivel de actividad
grado de participación en el proceso comunicativo




Mayoría de pacientes prefieren terapeutas activos, es vivido por cliente como un refuerzo




Sincronía entre paciente y terapeuta cuando ambos hablan durante un periodo de tiempo similar




Primer encuentro incremento de productividad verbal del paciente se logrará mediante activación de productividad 




del entrevistador, que tiende a decrecer a medida que se afianza la relación terapéutica

Especificidad-Ambigüedad

grado de concretitud de los mensajes verbales mediante los que terapeuta controla curso de entrevista






ambiguo cuando nivel informativo es bajo






intervención verbal específica cuando valor informativo es alto






Relación directa entre ambigüedad de intervención del terapeuta y grado de productividad del paciente






pregunta general tiende a provocar R larga, pregunta específica elicita R breves y concisas






Intervenciones ambiguas efectivas 

Cuando paciente mantiene ritmo de participación fluido











Cuando va a dar comienzo a sesión o desea empezar a












tratar tema inexplorado






Ambigüedad contraindicada
cuando nivel de productividad de paciente languidece











cuando terapeuta necesita obtener un dato concreto

cuando paciente permanece en silencio ante preguntas abiertas o generales






Ambigüedad o especificidad en función de objetivos inmediatos, nivel de ansiedad...

EXPRESIVIDAD EMOCIONAL

Expresión de emociones tiene incidencia directa sobre interacción entre interlocutores

Suele vincularse a  colorido de las intervenciones, poder para atraer o mantener atención de interlocutor, valor como reforzante generalizado

Emociones concretas y tono emocional general de intervención pueden vehiculizarse a través de cualquier canal comunicativo, los utilizados con más frecuencia son paralingüísticos y kinésicos.

Estudios vinculan positivamente expresividad general del terapeuta con grado de significación o relevancia de las infos que ofrece el paciente

Buena marcha entrevista
voz que transmite seriedad, calidez, relajación, lenguaje terapéutico fresco, rico en connotaciones y centrado en la





exploración de la experiencia interna

Estilo del paciente
enérgico, abierto y directivo asociado con éxito del tratamiento

En terapeuta

importante el control de su expresividad vocal




incremento intencional en expresividad emocional del lenguaje del terapeuta suele ser suficiente para incremento de 




expresividad emocional del paciente

Ansiedad
una de las emociones más relevantes en estudio de personalidad y comunicación



Expresiones de ansiedad en relación terapéutica
Contenido léxico
referencias a muerte, defectos corporales, mutilación,













inseguridad por separación de familiares, culpa,













anticipación de castigo, vivencia de ansiedad difusa













y no específica










Paralingüística
incremento velocidad, reducción TdR, habla 













entrecortada, errores de pronunciación









Kinésica

incremento movilidad, gestos de desagrado, posturas













rígidas, cuerpo muy estirado

Depre

suele comunicarse por descenso en la tasa del habla y aumento en tasa y duración de los silencios



bajo nivel de activación, sensación de pesada carga, habla lenta, monotonía de contenido, uniformidad del tono 



tono de voz bajo, pronunciación poco clara y prolongada, ojos bajos, cabeza y brazos caídos, hombros hundidos

Para identificar emoción predominante en paciente, durante un momento dado debe atenderse especialmente a contenidos no verbales

Canales para transmitir emociones gratas similares

cara, pautas paralingüísticas y contenido verbal son registros más relevantes

Leonard, Bernstein y Jourard
con independencia de escuela teórica a que pertenezca un terapeuta, sus pacientes responden 






más libremente cuanto más libremente se expresa él

Diferentes grupos de sujetos responden de forma diferente ante la calidez de un mismo entrevistador

Lo importante es una evaluación del paciente, un paciente con experiencia en entrevistas puede llegar a condicionar verbalmente a un terapeuta novato.

Hª DE LA PSICOTERAPIA TEMA 7: LA INTERACCIÓN DURANTE LA ENTREVISTA

CONTROL

Continuas negociaciones entre dos individuos para determinar clase de conductas que tendrán lugar entre ellos, siendo tales categorías conductuales las que definen la relación
Cuando alguien transmite un mensaje realiza una maniobra para definir la relación

Receptor 3 opciones básicas para definir relación

Aceptar la propuesta tal como es presentada por emisor









Contradecir propuesta presentando alternativa más o menos similar









Aceptar definición a través de mensaje que indica que permite maniobra de control









aunque tiene capacidad para impedirla

Siempre que una persona propone una definición de una relación está tratando de controlarla, la otra parte puede aceptar o rechazar la propuesta haciéndose depositaria del control

Es imposible que alguien conceda a otra persona toda la iniciativa en la definición de una relación

Cuando una persona evita ejercer el control de una relación en un nivel, en otro está definiendo la relación como una clase de interacción que no controla

Cualquier mensaje se produce en dos niveles
*Informo de....
*Obedezca mi orden en el sentido de...

Para escapara a paradoja, evitando con ello definición de la relación:
definir la relación a través de mensaje que se descalifica a sí mismo











mensaje incongruente

Cualquier mensaje
*Yo
*Digo algo
*A usted
*En esta situación

Descalificación
mediante la descalificación de cualquiera de estos elementos el emisor del mensaje invalida su propia definición de la




relación




Descalificar su identidad
seudónimo, no habla a título personal, procesos involuntarios

Descalificar contenido
restarle importancia al mensaje, decir que ha sido malinterpretado, emitir mensaje y contradecirlo

Descalificar identidad receptor    Negar que mensaje dirigido a interlocutor
dirigiéndose al otro en función de su











estatus o poder, no como persona


Descalificar espacio y momento
Negar que definición de mensaje se refiera a situación en que se emite


especificar el contexto como no actual

Incongruencia de mensajes que se descalifican a sí mismos
Nivel digital
dos enunciados consecutivos












dislocación de planos analógico y digital

Siempre hay interacción a través de los mensajes que intercambian, aunque sean incongruentes.

PERCEPCIÓN INTERPERSONAL
Forma en que las personas reaccionan y responden a los otros en pensamiento, sentimiento y acción.

Se cimenta en juicios u opiniones relativos a los demás, que de manera implícita o explícita inciden en la evaluación de los otros como animales sociales.

Integra distintos criterios:
autoimagen del terapeuta




expectativas





valores de ambos participantes

Autoimagen


sentimientos, ideas y expectativas que una persona desarrolla hacia sí misma

aspectos conducta terapeuta que pueden influir más directamente

*Competencia

*Poder

*Intimidad

Expectativas


Lo que alguien espera, actitud que desarrolla hacia relación íntimamente ligado a lo que cada miembro espera del otro durante primeros Momentos del encuentro

Actitud de protagonistas depende de experiencias que comparten con otros miembros del grupo social al que pertenecen

Conviene que terapeuta identifique cuanto antes expectativas del pacientes
congruencia o no de expectativas influyen en pronóstico

Falta de congruencia entre expectativas de paciente y terapeuta
afecta a resultados y duración




Si hay congruencia
entrevista como oportunidad para hablar abiertamente




Para mitigar incongruencias terapeuta debe sondear al principio las referencias previas que trae el paciente




Mayor grado de desacuerdo cuando cliente currante, mayor congruencia con clase media

Pronóstico paciente depende de 
sus expectativas Y de las del terapeuta en relación con el éxito del tratamiento

Estereotipos

juicios por estereotipos son muy peligrosos en terapeuta




su existencia no implica que ciertas impresiones no sean adecuadas




mejor antídoto contra influencia de estereotipos es la experiencia profesional

Entrevistador debe desarrollar capacidad de identificar si sus expectativas son congruentes o no con las de sus pacientes


Cuando no son congruentes

mitigar influencia por doble vía
*Dando a paciente info necesaria para que su colaboración 












activa se incremente











*Adoptando actitud crítica antes sus propias impresiones y












y juicio respecto a cliente y su pronóstico

Congruencia se desarrolla en función de valores asumidos por cada uno de ellos



A través de valores se establece vinculación entre clase social y pronóstico


Valores emanan de microcultura, socialización, fuertemente circunscritos en cada clase social


Conflicto cultural como choque entre dos sistema de valores cuando paciente currante y terapeuta de clase media


Cliente currante
incomprendido, presionado por falta de sensibilidad del entrevistador, interrupción prematura de tratamiento,





fracaso y desentendimiento durante entrevista


Importante conocer clase social del cliente, tanto como conocimientos sobre conflictos humanos y técnicas de intervención

Bernstein
entre clase media y clase trabajadora existen diferencias específicas en el manejo de la comunicación



Clase media y alta
código ampliado, expresan matices de experiencias internas, sentimientos y pensamiento introspectivo






mensajes altamente idiosincrásicos






código ampliado más adecuado para entrevistas



Clase currante
código restringido, referentes externos, dependiente de contexto físico

Para evitar barrera comunicativa
Modificación del contenido y estilo de comunicación del entrevistador






Facilitar interacción y reducir distancia social con interlocutor

Medios específicos para lograr ajuste entre códigos lingüísticos


*Empleo temprano del encuadre de la entrevista
explicar cómo comunicación puede convertirse en medio para comprender y resolver








dificultades interpersonales

*Entrevistador sensibilizado con el lenguaje y estilo más apropiados para relacionarse con clientes currantes

*Entrevistador deberá mitigar aspectos ambiguos de entrevista, hablando directamente de forma específica, concreta y activa según 

 código restringido

*Promocionar comprensión y adaptación del entrevistado mediante preentrevistas o encuentro previo, de manera similar a un largo 

 periodo de instrucciones
reduce tensión, eleva asistencia, facilita colaboración, agiliza relaciones, aumenta mejoría al final

Si no es posible reducir distancia social, se suele tener éxito con tratamiento realizado por paraprofesionales especializados.

Valores y expectativas

Dependen de sexo, raza y clase social

Sexo
resultado más llamativos tienen que ver con aspectos no verbales de comunicación



Mujeres
más cómodas si interlocutor no está frente a ellas




efecto inhibidor de invisibilidad del interlocutor más pronunciado cuando comunicante es mujer




Valoran más el feedback visual, mayor contacto ocular




Más sensibles a la comunicación no verbal




Distancia interpersonal en que se sienten cómodas significativamente más corta que en hombres


Sexo de comunicantes introduce diferencias en registros verbales y sobretodo en registros no verbales

Raza
junto a clase social es factor clave en asimilación individual de valores, expectativas y actitudes


cada grupo étnico tiende a crear un ámbito cultural propio


Entrevistador debe tener cuidado con actitudes, prejuicios y estereotipos contaminantes de su percepción

DIMENSIONES DE LA INTERACCIÓN DIÁDICA

Agrupando sus atributos en torno a dos dimensiones
Eje afectivo

calidez, empatía, autenticidad









Eje jerárquico

influencia de estatus, competencia, control, poder, dominio

La especificidad de una interacción es función de la forma en que se combina el eje afectivo y el jerárquico
determina nivel de 

















profundidad grado de 
















reciprocidad y compatibilidad

Eje afectivo

Calidez
se identifica con aceptación incondicional del paciente y actitud de permisividad hacia él



Aceptación incondicional
constancia de sentimientos de entrevistador hacia cliente, le considera y refuerza como persona







con independencia de actitudes, sentimientos o acciones que cliente manifieste







no implica que terapeuta deba sentir siempre y por igual afectos positivos hacia todos clientes



Terapeuta debe aprender lo que significan sus sentimientos hacia el paciente
facilita la calidez



Sentimientos negativos de terapeuta pueden bloquear o viciar la interacción



Aceptación incondicional y permisividad de terapeuta se transmiten a través de:




*Evitación de juicios de valor relativos a contenido de comunicación del paciente




*Escucha atenta y trato personalizado




*Calidez de la comunicación: tono de voz, postura, distancia interpersonal, refuerzos verbales positivos


Es una habilidad social que los entrevistadores deben aprender a desarrollar



Beneficios de estilo cálido de interacción
Reducción de ansiedad y tensión del paciente









Aumento de productividad verbal









Incremento generalizado de grado de mejoría alcanzado

Empatía
Cormier y Cormier

capacidad para comprender a las personas desde su marco de referencia


Capacidad de un individuo de identificarse con otro en todo lo referente a la conducta Y los sentimientos


Connotaciones cognitivas, emocionales, aspectos valorativos y perceptuales



Se manifiesta en forma de escuchar, sentir, percibir y responder al cliente



Se mantiene a través de estilo comunicativo e interactivo flexibles, activos y expresivos del terapeuta



También asociada a capacidad de terapeuta para atender y permanecer concentrado en mensajes del paciente



Atención empática debe ser expresada a través de la comunicación, atención constituye un refuerzo muy efectivo



Beneficios de conducta empática de terapeuta
Incremento en productividad verbal del paciente










Descenso de latencias previas a sus R












Ambas vinculadas directamente al éxito terapéutico

Autenticidad del terapeuta
ser él mismo durante la entrevista





le obliga a ser congruente, a que sus palabras y conductas no verbales coincidan con sus sentimientos





Pope
se vincula con la flexibilización de comunicación del paciente y a incremento de su mejoría





Incide positivamente en la autorrevelación del paciente y sobre todo en profundidad de su autoexploración

Calidez, empatía y autenticidad del terapeuta cuando concurren conjuntamente y de manera prolongada contribuyen a la mejoría del paciente gracias a su efecto reductor de la ansiedad

Eje jerárquico

Concierne a estatus y abarca dos tipos de atributos

*Relativos a experiencia o competencia profesional



*Referente a distancia social

Experiencia

efecto facilitador y antídoto contra impacto clínico de los prejuicios del terapeuta

Distancia social
implicaciones de naturaleza inhibitoria

Influencias de eje jerárquico tiene consecuencias reforzantes o aversivas según se combinen los atributos en cada situación

GRADO DE PROFUNDIDAD

Ligada a las nociones de rapport, transferencia y contratransferencia, es una de las facetas más difíciles de definir y operativizar.

Rapport
proceso de integración de una relación que se establece entre dos personas durante primeros momentos de su encuentro



un rapport positivo tiene influencia capital en entrevista



primer eslabón de cadena interactiva

Transferencia
establecimiento de relación en base a actitudes interpersonales adquiridas por cliente en etapa muy temprana de su vida




actitudes irrealistas cuando son reactivadas, ligadas a emociones intensas




No debe entenderse como repetición de experiencias previas, sino como establecimiento de vínculo anteriormente




existente en repertorio de paciente




Tipo de distorsión introducida por el paciente en la relación terapéutica

Contratransferencia
distorsión debida al entrevistador

dificultades de entrevistador para abordar con efectividad conductas y mensajes de cliente que activan sus propios conflictos

Reciprocidad

retroalimentación que un miembro de una díada recibe del otro




una de las claves de toda interacción terapéutica
su presencia es vivida como confirmación











su ausencia es vivida como indicio de rechazo




Dos vertientes

Complementariedad

facilita a interlocutores manejo de ansiedad generada por situación,











sobretodo derivada de dimensión jerárquica de interacción







Simetría
o similaridad de rasgos y actitudes respecto al eje afectivo 









otro factor que favorece progresión de una interacción terapéutica
Grado de profundidad depende de dos factores básicos


*El grado en que los interlocutores se complementan respecto a los atributos del eje jerárquico

*El grado en que ambos participantes experimentan y comunican un mismo atributo del eje afectivo

o sea, complementariedad en el eje jerárquico y simetría en el afectivo

NIVELES DE EMPATÍA

[image: image1.jpg]Los niveles propuestos por CARKHUFF y PIERCE son:

Nivel 1: Consiste en una pregunta. un comentario tranquilizador. una
negacion o una advertencia.

Nivel 2: Las intervenciones de este nivel recogen sélamente el conte-
nido o parte cognitiva d=I mensaje del cliente. Los sentimientos se ig-
noran (Parafrasis).

Nivel 3: Consiste en elaborar un reflejo de los sentimientos y de la si-
tuacion. a partir del contenido del mensaje del cliente. Se trata de un
nivel de intervencion que muestra la comprension del tema que tie-
ne el terapeuta. pero implica una intervencion no directiva. (Ejem-
plo: Estas desanimado porque no encuentras trabajo.)

Nivel 4: En estas intervenciones no sélo se reflejan los sentimientos
del paciente sino también los déficits que implican. El déficit del pa-
ciente se enuncia de manera personalizada. significando con ello que
el paciente posee o acepta la responsabilidad de ése déficit. Este nivel
manifiesta comprension. pero es parcialmente directivo. (Ejemplo: Te
sientes desanimadoo porque no consigues acercarte a tu padre. Te gus-
taria que él diera el primer paso.)

Nivel 5: Las intervenciones de este nivel poseen todas las caracteris-
ticas del nivel anterior y ademds. anaden al menos un paso conduc-
tual que se propone al paciente como medio para superar su déficit y
acercarse a la meta propuesta. Este nivel es claramente directivo.
(Ejemplo: Te sientes desanimado porque no consigues acercarte a tu
padre. Te gustaria que él diera el primer paso. pero puedes hacerlo ni
5t comienzas por‘expmndt tus sentimientos. )




[image: image2.jpg]EFECTOS DE LA AUTOIMAGEN SOBRE LA INTERACCION

TERAPEUTICA

Area problematica: Grado de competencia personal o profesional

Actitud hacia uno mismo:

A) Abiertamente positi-
vo (miedo al fracaso)

B) Abiertamente auto-
critico (miedo al éxi-
to)

C) Senumientos de ina-
decuacion sexual (in-
suficientemente mas-
culino o femenino)

Conductas terapéuticas que evitan el conflicto:

Descartar la retroalimentacion negativa

2. Falsificar la retroalimentacion.

3. Evitar o suavizar el material terapéutico dificil

Conductas terapéuticas que mantienen uni autoimagen
negativa:

I. Evitar la interaccién positiva.

2. Rebajar la retroalimentacion positiva.

3. Autoproporcionarse abiertamente retroalimenta-

s

cion negativa.

Proponerse metas vy expectativas demasiado altas,
Expresar piblica o privadamente comentarios au-
todepreciativos.

Conductas que reaseguran al terapeuta como hombre o
mujer:

Sobreidentificacion con o rechazo de pacientes
masculinos © muy femeninos.

Seducir a los clientes del sexo opuesto
Hiperreaccion a o malinterpretacion de las reaccio-
nes positivas 0 negativas de los clientes.

Area problematica: Poder

Actitud hacia uno mismo:

A) Omnipotencia (mie-
do a perder el con-
trol)

Conductas del terapeuta que le proporcionan o ayudan
u mantener el control:

=

Persuadir al cliente para que haga lo que €l quiere.
Informar de una manera sutil de lo buen terapeuta
que es,

Continuo control del contenido v direccion de la
entrevista.

Preocupaci6n o irritacién cuando el paciente se re-
siste 0 hace las cosas de mala gana



[image: image3.jpg]Area problematica: Grado de competencia personal o profesional

B) Debilidad o irresolu-
cion (miedo al con-
trol)

C) Hacer proselitismo
del estilo de vida

Conductas del terapeuta que le permiten evadir el
control:

1. Guardar un silencio persistente o evitar la par-
ticipacion.

2. Mostrarse excesivamente directivo o divagar cons-
tantemente.

3. Pedir permiso al paciente, con frecuencia, para ha-
cer o decir algo.

4. No expresar nunca las propias opiniones, tomando
las del paciente como punto de referencia.

5. Evitar riesgos de todo tipo.

Conductas del terapeuta que tienden a convencer al pa-

ciente de sus propias creencias o estilo de vida:

1. Hacer proselitismo ideolégico.

2. Provocar una lucha por el poder.

3. Rechazar a clientes con un estilo de vida muy dife-
rente del suyo.

4. Sermonear a los pacientes.

Area problematica: Intimidad

Actitud hacia uno mismo:

A) Necesidad de afecto
y aceptacién (miedo
al rechazo)

B) Necesidad de distan-
cia (miedo a la proxi-
midad y al afecto).

Conductas del terapeuta que promueven la aceptacién:

1. Promover sentimientos positivos en el clienr~

2. Evitar enfrentarse con u ofender al paciente.

3. Ignorar los indicios de rechazo por parte del cliente.
4. Hacer favores al paciente.

Conductas de terapeuta que mantienen la distancia y
evitan la intimidad emocional:

1. Ignorar los sentimientos positivos del paciente.
2. Mostrarse abiertamente brusco o distante.
3. Mantenerse en el rol profesional de «experto».





Hª DE LA PSICOTERAPIA TEMA 8: LA ENTREVISTA COMO PROCESO

La entrevista terapéutica es una situación interactiva en que participantes ajustan sus repertorios conductuales en función de la meta que implícita o explícitamente se han propuesto alcanzar

ESTRUCTURA

Depende del grado en que el entrevistador determina contenido y curso de la comunicación que establece con interlocutor

ALTAMENTE ESTRUCTURADA Y DIRECTIVA

Objetivo prioritario 

recopilar mayor cantidad de info específica, obtención de datos fiables y válidos
Peligros


el paciente llega a vivenciarla como un interrogatorio




entrevistador puede incurrir en sesgos al elegir temas a tratar o al ofrecer alternativas





si se vive como interrogatorio, el rapport tiende a disminuir





se dan resistencias más intensas que en el uso inadecuado de las entrevistas no directivas

Entrevistador 

tiende a llevar buena parte de la conversación realizando preguntas específicas y ofreciendo info y explicaciones




Recurre a técnicas que explicitan contenido de verbalizaciones del paciente, a datos de observación o a influencia de su




prestigio personal

Técnicas directivas más empleadas

*El terapeuta define la situación según métodos de diagnóstico y tratamiento







*El terapeuta indica el tema a tratar, el paciente lo desarrolla a su manera







*Además de escoger tema lo encauza para obtener confirmación , negación, más info







*Terapeuta identifica problema, fuente de dificultades, actitud a modificar







*Terapeuta interpreta resultados sin afirmar o negar dificultades concomitantes







*Terapeuta expresa acuerdo o desacuerdo ante discurso o conducta del paciente







*Explica o comenta o de info sobre el tema que se está tratando







*Propone o instruye a paciente para realizar actividad concreta que crea que le resultará buena







*Trata de influir en decisión o conducta que adoptará el cliente







*Refuerza explícitamente o infunde confianza al cliente

NO DIRECTIVA

Objetivo prioritario 

potenciar comodidad y disponibilidad del paciente

Peligros 


comunicación puede derivar en conversación trivial





encuentros terapéuticos pueden tornarse inefectivos

Las verbalizaciones del paciente son más extensas y numerosas que las del terapeuta

Terapeuta interviene para mostrar que acepta y comprende, reforzando verbalizaciones

El cliente escoge tema



Técnicas más empleadas
*Definir la situación en términos de responsabilidad del paciente





*Indicar por intervención verbal que ha comprendido la expresión de sentimiento o actitud del paciente





*Interpretar o responder a sentimientos o actitudes de paciente que hayan sido expresados de manera 





implícita o muy sutil

Técnicas igualmente frecuentes en directivas y no directivas

*Que el paciente tenga que elegir o desarrollar un tema

*Indicar que se ha comprendido el discurso del paciente

*Indicar al paciente que la decisión la debe tomar él

*Expresar acuerdo o desacuerdo con la decisión tomada por el cliente

Rogers
Entrevista decididamente directiva
cuando intervenciones de terapeuta son suficientes para mostrar pauta 









general que sigue el proceso



Entrevista decididamente no directiva
atendiendo exclusivamente a verbalizaciones de paciente podemos establecer las









pautas que ha seguido el  proceso



Entrevista semidirectiva
a partir de las verbalizaciones de uno solo de sus participantes es imposible establecer pauta

Factores que inciden en grado de estructuración
Orientación teórica



Grado de entrenamiento


Preferencias personales del entrevistador








*Profesionales tienden a adaptarse a las circunstancias específicas

ETAPAS DE LA ENTREVISTA

Fase inicial

Objetivo principal
lograr que paciente se sienta cómodo en presencia de terapeuta, favorecer el rapport

Fiedler

rasgos para marco ideal
*Comentarios de terapeuta en misma línea de pensamiento que el sujeto







*Terapeuta apto para comprender sentimientos del paciente, de hecho, lo intenta







*Tono de voz expresa capacidad para compartir sentimientos de paciente







*Terapeuta considera paciente como colaborador, le trata como a un igual

Rasgos disfuncionales en interacción
-Terapeuta es vivido como un castigo, provoca rechazo







-Relación fría







-Terapeuta pone al paciente en su sitio con cierta frecuencia







-Busca favor del paciente, quiere impresionarle haciendo alarde de capacidad







-Trata al paciente como a un niño

Para crear clima cómodo y de colaboración

objetivos característicos de técnicas no directiva

Clima de colaboración durante primera etapa favorecido por otra técnica directiva
encuadrar especificando objetivos y técnicas













encuadre disminuye ansiedad del paciente

Duración
entre 10 minutos hasta 12-15 horas

Finalización
cuando paciente ha dado suficiente info sobre su problema para elaborar una primera hipótesis sobre su problema

Fase intermedia

Etapas

Identificación del problema

Elaboración de hipótesis
Propuesta de solución

Ejecución de tratamiento

Primeros momentos
combinar preguntas para tirar de la lengua al paciente y preguntas que permitan alcanzar el quid de la cuestión

Para consecución de identificación 

habilidades del terapeuta
Saber escuchar activamente sin interrumpir










Elaborar hipótesis del tipo de problema del cliente











Saber preguntar

Saber escuchar y atender es prerrequisito de cualquier intervención terapéutica

Si no sabe escuchar los resultados son
*Descenso de la motivación

*Fallos de atención del cliente








*Riesgos de comprender dificultades de interlocutor
*Seleccionar estrategia inadecuada

Indicios que revelan interés del entrevistador hacia lo que cuenta el cliente
*Poderoso refuerzo que incide en deseo de paciente de hablar












(efecto Greenspoon)












*Favorece adecuada formulación de problemas del paciente












*Anima paciente a asumir responsabilidad

Obstáculos que debe superar entrevistador para mantener atención y desarrollar capacidad de escuchar:


*Tendencia a juzgar y evaluar mensajes del cliente


*Tendencia a distraerse por ruido, horario, tema de entrevista


*Tentación de responder a las piezas de info ausente haciendo preguntas precipitadas


*Tentación de proponerse a uno mismo como fuente de solución de problemas


*Preocupación por lo bien o mal que se desenvuelve como profesional

Para elaborar hipótesis es necesario

Saber observar lo que sucede durante entrevista







Saber deslindar la info objetiva







Saber abordar fluctuaciones de la comunicación y la interacción

Observación

Tanto autoobservación como observación de los distintos niveles de la conducta del paciente



Autocontrol
para desarrollar objetividad y mantener libertad de espíritu para evaluar correctamente




Terapeuta debe rechazar interpretación de primeras impresiones, pero serán info valiosa después




Conducta del cliente

lenguaje y conceptos utilizados, así como comunicación no verbal

Para objetivar info del cliente es necesario
*Identificar los efectos de su ansiedad sobre interacción y comunicación







*Controlar la propia ansiedad para que no desemboque en interpretaciones precipitadas o en







  autodefensa tras el rol de experto

Terapeuta debe identificar distorsiones que introduce la ansiedad de los participantes en la relación terapéutica.

Fluctuación de comunicación

o bien se aprecia una mejoría






o bien se deteriora
frustración de expectativas del paciente respecto al terapeuta

Si hay deterioro en comunicación revisar:
Conjunto de hechos que definen la situación







Factores que hayan podido contribuir al desaliento paciente respecto a resultados de entrevista







Relación que establece entre situación actual y conducta del entrevistador hacia paciente, 







remontándose a primeros momentos de interacción

Al establecer su H el entrevistador debe esforzarse por falsearla

Estilos de entrevistadores
Intuitivo
no formula explícitamente H que va elaborando, sino que establece inferencias inadvertidas que







regulan sus intervenciones posteriores
no recomendable (según UNED)





Explorativo
Formula explícitamente las H y se esfuerza por probarlas mediante preguntas críticas







Método hipotético-deductivo

Saber preguntar
tercera actividad fundamental durante etapa intermedia




no preguntar nada al cliente sin que se pueda justificar porqué lo hace en ese momento




a tener en cuenta
*Preguntas dirigidas a sujeto generan R más fiables si se pregunta de forma abstracta






*R más fiables con preguntas con enunciado afirmativo







*Enunciado de pregunta debe evitar sugerir R







*Enunciado no debe contener alternativas cerradas de tipo disyuntivo, ni categorías que conlleven







  una implicación







*Preguntas de manera que R no tenga que ser obligatoriamente prolija







*Antes de preguntar evaluar que el sujeto tenga conocimientos para responderla






*Ni tan específico que de lugar a R irrelevante ni tan general que promueva R estereotipada







*Marco de referencia explicitado e integrado en formulación de pregunta







*Evaluar hasta qué punto provocará tensión defensiva o distensión divagante







*Orden más efectivo cuando sigue criterio psicológico que cuando criterio de naturaleza lógica







*Disponer de enunciados alternativos por si no lo pilla







*Estructura sintáctica y léxica sencillos y claros

Tercera etapa, fase final o etapa de cierre

Consolidar los logros alcanzados anteriormente

Conviene iniciar con un resumen

Ofrece a cliente oportunidad de aclara malentendidos, de comunicar info retenida

Prescripciones
tareas a realizar en casa, recomendaciones sobre manejo de futuros problemas, reasegurar a paciente sobre su capacidad 


para manejarse solo, potenciar su motivación, especificar cómo se realizará el seguimiento

Hª PSICOTERAPIA TEMA 9: TÉCNICAS DE INTERVENCIÓN VERBAL DURANTE ENTREVISTA

TÉCNICAS NO DIRECTIVAS

Denotan que terapeuta escucha atentamente discurso del paciente y que presta debida atención a interacción

Clarificación

pregunta para alguno de estos dos objetivos

*Promover elaboración que ha de realizar paciente











*Comprobar que se han comprendido palabras del cliente




se recomienda durante fase inicial para evitar H precipitadas




trata de hacer completamente explícito el mensaje del paciente

Paráfrasis

enunciado que repite con palabras del terapeuta el contenido COGNITIVO del mensaje del paciente




Objetivos
Ayudar a paciente a centrar su atención en contenido conceptual de su mensaje





Destacar contenidos cognitivos del mensaje




Favorece ordenación del pensamiento




Aconsejable cuando paciente presta atención prematura a sentimientos




Siempre que terapeuta desee evitar que paciente se vea desbordado por expresión de sus sentimientos o elude 




problemas específicos

Reflejo

intervenciones terapeuta que recoge parte afectiva del mensaje, incluyendo tono emocional empleado



esencialmente verbal



Funciones
animar a paciente para que exprese sus sentimientos





intensificar experiencia del paciente respecto a sus propios sentimientos





favorecer toma de conciencia del cliente en relación con naturaleza de sus sentimientos



Importante elaborar enunciado seleccionando términos que aludan a sentimientos de paciente con la misma amplitud y



profundidad que la expresada por él



Dificultad
saber identificar el momento oportuno

*Tanto paráfrasis como reflejo
primero deslindar los contenidos cognitivos de los emocionales

Resumen
dos o más paráfrasis y/o reflejos



puede emplearse para introducir un tema o para estructurar mensajes ambiguos o imprecisos



va tanto a lo cognitivo como a lo emocional, por canales verbales y no verbales



Objetivos
enlazar diversos elementos dispersos





identificar un tema o estructura común latente





interrumpir divagación excesivamente larga
Autorrevelación
enunciados en que terapeuta comunica a paciente de forma intencional info sobre sí mismo




de lo personal no íntimo y a lo más privado, de aspectos positivos a negativos




Objetivos
Facilita establecimiento de interacción relajada, abierta y propicia a colaboración






Favorece que paciente perciba a terapeuta como un ser humano






Incrementa nivel de autorrevelación del paciente por modelado






Influir sobre posibilidades de cambio conductual del cliente




Restricciones

Tasa moderada produce más efecto que tasa alta o baja






No debe ser excesivamente larga ni corta







Grado de intimidad no debe exceder contenidos o emociones expresadas por paciente




Características personales de terapeuta pueden variar efectos de autorrevelación




Necesario discriminar cantidad y tipo de info a revelar, así como el momento apropiado

Inmediatez
descripción de observaciones y/o sentimientos que terapeuta experimenta en relación consigo mismo, con el paciente y/o con



los problemas de la relación entre ambos, tal como se presentan en momento de realizar la intervención



Recoge el aquí-ahora de las ideas o sentimientos del TERAPEUTA sobre la interacción en la entrevista



Objetivos
Discutir con paciente de forma abierta los sentimientos o problemas relativos a la interacción





Proporcionar a paciente feedback inmediato sobre un momento CONCRETO de la entrevista



Recomendaciones
Limitarse al aquí-ahora






Formularse como constatación, nunca convertirse en origen de discusión






En presente de indicativo y explicitando sujeto






Antes evaluar hasta qué punto paciente capacitado para afrontarlo



Puede llegar a ser la única forma de explorar sentimientos o dificultades más significativas de un caso



No debe emplearse con frecuencia

TÉCNICAS DIRECTIVAS
Intervenciones verbales del entrevistador en las que el mensaje está organizado en función de su propio sistema de referencia, no del cliente.

Descansan sobre H que el entrevistador ha elaborado, requieren una habilidad mayor.

Su empleo inadecuado puede fomentar resistencias más intensas que las provocadas por utilización deficiente de técnicas no directivas.

Sondeo
pregunta que se refiere directamente a problemas del paciente: qué, cómo, cuándo, dónde, quién



Objetivos
comenzar la entrevista





animar paciente a relevar o elaborar info





demandar expresión de sentimientos y opiniones de paciente





promover ejemplos concretos sobre conductas, ideas, sentimientos


Explicitación de condiciones que inciden sobre problema



Técnica privilegiada por análisis funcional de la conducta



Restricción

evitar la pregunta ¿Por qué?

Afirmación de capacidad
entrevistador manifiesta por enunciado verbal capacidad habitual de paciente para realizar actividad





Objetivos
Animar paciente a que haga algo cuando carece de confianza o iniciativa







Ampliar conciencia de paciente respecto a sus capacidades o habilidades







Poner en primer plano una acción potencialmente beneficiosa para paciente





Restricciones

Sólo después de que paciente haya explicitado su deseo de y su decisión para pasar a la








acción








Nunca como mentira piadosa o como falsas esperanzas








Contraindicada cuando pacientes tienen imagen de sí mismos negativa

Confrontación
terapeuta describe discrepancias o distorsiones en mensajes y/o conductas del paciente




Objetivos
identificar descalificaciones que emite paciente de manera habitual






explorar otras formas, facilita percepciones alternativas



Restricciones

Debe describir y no juzgar o evaluar







Debe ser formulada incluyendo una conducta concreta







Elegir el momento cuidadosamente:  nunca si no existe buen rapport







Cuando paciente demuestra capacidad para actuar de forma efectiva







Cuando hechos muy complejos o supone gran esfuerzo, enunciarse de forma escalonada







Enunciación clara y concisa




Posibles reacciones

negación o rechazo








confusión








falsa aceptación para soslayar el impacto emocional








aceptación auténtica, interés por examinar a fondo su conducta




Tras cada confrontación recomendable técnicas no directivas para potenciar toma de conciencia

Interpretación
Emisión verbal en la que terapeuta ofrece a cliente una forma distinta de concebir problema o explicación de sus




conductas y actitudes




Recoge aspectos implícitos de mensajes y conductas del paciente




Objetivos
Identificar y mostrar relaciones implícitas entre mensajes y conductas






Examinar conducta de paciente desde punto de vista distinto, explicación alternativa






Ampliar autocomprensión del paciente




Tener en cuenta
Contraindicada si puede causar ansiedad, resistencia o dolor







Más útil en fase intermedia







Enunciado en forma de tentativa o posibilidad, no firme y contundente







Siempre basado en mensajes emitidos por paciente







Después aconsejable comprobar qué piensa y siente paciente sobre nueva perspectiva

Instrucciones

Uno o más enunciados para instruir, dirigir o indicar a paciente cómo debe hacer algo dentro o fuera de sesión




Puede referirse a sentimientos




Estructura
Especificación del objetivo a alcanzar






Exposición de pasos que permitirán alcanzar esos objetivos






Especificar los que se debe hacer Y lo que debe evitarse




Objetivos
Influir o ayudar a paciente para que se comporte de una determinada manera






Proporcionar info necesaria para adquirir, mantener o eliminar una conducta




Tener en cuenta
Pacientes siguen mejor instrucciones asociadas a consecuencias positivas







Más efectivas si se enuncian como sugerencia y no como una orden







Las comprenden mejor si antes de enunciarlas se solicita explícitamente su atención

Encuadre
entrevistador trata de predisponer al paciente para que considere situación o suceso desde perspectiva determinada



Objetivos
motivar al paciente





ayudarle a comprender objetivos generales y específicos del tratamiento



Siempre que sea preciso, pero sobretodo durante fase inicial



Enunciar encuadres en tono moderadamente optimista



Para ver si lo ha pillado
pedirle que describa sus expectativas en función de contenido de intervención

Dar información
transmitir datos con objeto de
Identificar alternativas, evaluar alternativas, disipar mitos




Tener en cuenta
Info debe ser considerada como instrumento terapéutico cuando es relevante







Ofrecerse sólo cuando paciente no posea todos los datos precisos o cuando sean inexactos







Info enunciada de manera comprensible







Sólo si entrevistado es receptivo







Ofrecerla de manera objetiva, sin ocultar aspectos desagradables o comprometedores







Si supone impacto emocional, explorar sentimientos y actitudes al respecto







Nunca dar info de la que no se está completamente seguro







Nunca dar más de la estrictamente necesaria, ni redundante






Para verificar que ha entendido
pedirle que repita

Hª PSICOTERAPIA TEMA 10: TRES MODELOS DE ENTREVISTA

MODELO PSICOANALÍTICO

Distinguir entre
Psicoanálisis

Psicoterapia de orientación psicoanalítica

Encuadre
eliminación de la influencia del mundo exterior, introducción del diván, terapeuta a espalda cliente



si produce ansiedad

entrevista cara a cara en psicoterapia de orientación psicoanalítica
Canales comunicación
verbal y paralingüístico
Objetivo
mejorar calidad adaptativa de paciente a través de desarrollo de su capacidad para comprenderse a sí mismo

Paciente
dificultades por conflicto inconsciente cuyos términos han de integrarse en la conciencia par su resolución



debe forzarse por reconocer intelectualmente contenidos conflictivos que va rescatando de inconsciente

Entrevistador
facilita el proceso

Entrevista
objetivos
captación emocional e intelectual del conflicto





elaboración de implicaciones que provocan los contenidos inconscientes sobre conducta del paciente



directiva, grado de directividad en función del estado más o menos organizado de funciones yoicas en cada paciente



también puede variar en función del entrevistador

Categorías de organizaciones yoicas

Formación de defensas
Resolución de conflictos
Defensas que tienen éxito en la mediación, que fallan o que median sin éxito





Tipos de defensa

Maduras y primitivas

Regulación y control de tendencias, afectos e impulsos
capacidad para posponer gratificación y tolerar tensión y frustración









control de descarga directa, capacidad sublimatoria

Relación con otros

capacidad para subordinar elecciones narcisistas o simbióticas





capacidad para lamentar pérdida y establecer nuevas relaciones





profundidad de relaciones, capacidad empática





estabilidad y duración de relaciones

Autorrepresentación

competencia en manejo ambiente percibida por otros contrastada con percepción de propia competencia





relación entre autoimagen y yo ideal





capacidad para fundir autoimágenes positivas y negativas

Funcionamiento integrativo sintético

pensamiento, memoria, lenguaje, funciones visuales y motoras, concentración, atención







anticipación y aprendizaje, aspectos cognitivos, fantasía







capacidad de juicio







capacidad para integrar nuevas experiencias reconciliando inconsistencias







integración ejecutiva con ambiente usando todo lo anterior

Regulación de E
umbral pasivo del exceso de E interna o externa




manejo activo de exceso de E, mantenimiento de nivel E adecuado

Regresión adaptativa al servicio del yo
capacidad reflejar regresivamente agudeza perceptual y cognitiva necesarias para disfrute emocional







apertura a experiencias nuevas en estas áreas

Prueba de realidad y sentido de realidad
percepción de si E se genera fuera o dentro de organismo







precisión de percepción, atención selectiva como proceso organizativo







chequeo de realidad interna, sentido de realidad

Sentimientos, fantasías, actitudes y deseos de mayor incidencia en la conducta del paciente son inconscientes y están separados de la conciencia por la acción de diversos mecanismos de defensa, que se manifiestan en la entrevista en forma de resistencia, que se combaten durante la entrevista con distintas técnicas:

Asociación libre

regla fundamental que regula conducta del paciente durante entrevista

Regla de abstinencia

principio al que se somete terapeuta

su función es hacer de espejo

Intervención psicoanalista
Análisis de resistencia, transferencia y contratransferencia

Interpretación


Forma en que psicoanalista verbaliza H sobre relaciones cognición-emoción-conflicto del paciente

Entrevista como instrumento terapéutico único

MODELO FENOMENOLÓGICO

Rogers

terapia centrada en el cliente como método clínico



dificultades psico proceden de desarrollo personal insuficiente, objetivo promocionar crecimiento psico de pacientes

Entrevista fenomenológica
promover autoconciencia y desarrollo del potencial humano individual de clientes





relación interpersonal real no falsificable sin que se note

Objetivo
que paciente comience a percibirse a sí mismo de manera más positiva

Concede a experiencia inmediata de la relación la mayor importancia

Contenidos referido al presente, al aquí-ahora de la experiencia interpersonal

Enfatiza toma de conciencia del cliente de acontecimientos durante la sesión

Paciente
no es considerado enfermo, pero se ponen límites a manifestaciones agresivas
Temas

se relacionan con la forma en que paciente experimenta emocional y conceptualmente su vida cotidiana
Rogers

evaluaciones y juicios de los demás inciden en proceso de detención de desarrollo personal

Terapeuta
trata de crear en entrevista situación interpersonal que cliente pueda usar para su desarrollo



Tres actitudes

Aceptación incondicional
obliga a entrevistador a 
evitar juicios de valor 














negarse a aconsejar






Empatía
se potencia al máximo con el reflejo de los sentimientos, favoreciendo








tanto esfuerzo de terapeuta por comprender a cliente como proceso que








lleva a éste a tomar conciencia de sus sentimientos y emociones






Congruencia
única forma de establecer relación humana y terapéutica efectiva

Marco comunicativo es diametralmente opuesto al encuadre psicoanalítico

Etapas de entrevista
1.Contenidos de mensajes de paciente se refieren a cosas externas




2.Algunas veces se describen sentimientos como objetos del pasado externos del self



3.Frecuentes descripciones de sentimientos y significados personales no actuales




4.Sentimientos y significados personales descritos como objetos actuales del self




5.Frecuente expresión de sentimientos en el momento que ocurren, se experimentan en presente




6.Sentimientos negados previamente ahora en estadios finales experimentados con aceptación inmediata




7.Individuo vive cómodamente en proceso cambiante, incongruencia mínima y temporal




*Fases intermedias

ablandamiento de constructos

Cambio terapéutico
mejoría generalizada de funcionamiento psicosocial de cliente

Variaciones
diálogos del paciente con interlocutores imaginarios

Criticados por dar al sondeo demasiada importancia

TEORÍA DEL APRENDIZAJE: ENTREVISTA CONDUCTUAL

Terapia del comportamiento

modificación conductas desadaptativas específicas y manifiestas

Entrevista conductual

Valor terapéutico basado en dos principios fundamentales de la teoría del aprendizaje:






*Existen relaciones funcionales entre verbalizaciones de persona y su conducta específica






*Verbalizaciones, especialmente relativas a estado emocional y relación con medio, se vinculan






  funcionalmente con componentes fisio de R emocionales





Funciones
crear marco de interacción con terapeuta







reunir info sobre pautas de comportamiento, historia filo y ontogenética







evaluar datos obtenidos para delimitar objetivos y técnicas a emplear







evaluar momento a momento resultados tratamiento







modificar o mantener determinadas conductas

Entrevistador

le interesa
conducta verbal
conducta no verbal

R fisiológicas del paciente

Entrevista de evaluación 
estructurada en torno a recogida de datos

Entrevista terapéutica

capacidad para integrar diversas técnicas de modificación de conducta

Técnicas
Instigación verbal

 E verbales incrementan prob. de emisión de una R para fomentar conductas que paciente evita







especialmente útil ante conductas no asertivas, compulsiones, fobias







favorece instalación de conducta evitada y extinción de ansiedad concomitante

Condicionamiento Verbal











Modelado



Instrucciones



Ensayo conductual

emisión de conducta por parte del cliente ante petición explícita de terapeuta







con conductas no asertivas y ante situaciones en que paciente no sabe comportarse con fluidez



Retroalimentación

enunciación de aquello que terapeuta considera aspectos correctos o incorrectos de conducta de 







paciente, consecuencias reforzantes o aversivas en base a criterio de juicio







se suelen acompañar con instrucciones o modelado







Positiva
verbalizaciones de terapeuta mantienen o incrementan frecuencia de conducta







Negativa
enunciaciones para modificar topografía o reducir tasa de conducta

Entrevista 

presta atención casi exclusiva a conducta del paciente tal como se produce en su presente interacción con medio




técnica auxiliar de la terapia del comportamiento, modificación estable de conductas desadaptativas
Programas terapéuticos
hacer más adaptativas las R que ya figuran en repertorio del paciente

Entrevistadores
tienden a comportarse de forma permisiva y acrítica durante entrevistas iniciales para facilitar rapport




estilo interactivo incide más en aspectos racionales que en emocionales, sin restringir el estilo comunicativo




suele prevenir sobre inutilidad de esfuerzos prematuros
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