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INTRODUCCION

Recordemos que el modelo conductual se ha caracterizado por sus
lineamientos conceptuales, metodologicos y practicos. Lo anterior per-
mite la estructurar y organizar la informacion de una forma clara, con-
creta y coherente, lo que facilita en la posteridad, la elaboracion del plan
de intervencion psicoldgica que ademas, varia segln las necesidades
del paciente. Asi mismo, es valioso tener en cuenta que el modelo con-
ductual, contiene diferentes estrategias que favorecen la recoleccion y
validacion de la informacion.

Dentro de las técnicas de evaluacion se encuentran la observacion,
el uso de autorregistros, la aplicacion de pruebas (solo en caso de ser
necesario) y la entrevista conductual. Esta Gltima incluso, es la estrategia
de mayor importancia, justamente porque a partir de la informacion
recolectada, se pueden tomar decisiones sobre qué otros elementos
implementar en el proceso de la evaluacion psicologica. Sin embargo,
debemos tener en cuenta que la entrevista conductual, difiere de otras
entrevistas porque los objetivos que persigue, asi como las habilidades
que se deben tener son diferentes. En este eje abordaremos las principales
caracteristicas que le atanen, asi como las habilidades clinicas del profe-
sional que la realice, ya que de esto dependera en gran parte, el desarrollo
de la empatia con el consultante, la adherencia al proceso terapéutico, la
continuidad y la finalizacion del mismo. También profundizaremos sobre
el uso de registros, al igual que sus formas de aplicacion y caracteristicas
a tener en cuenta.



La entrevista psicologica



La entrevista segun Sierra & colaborado-
res (2001), la conciben como “un proceso
dinamico y continuo, generador de hipote-
sis, a la busqueda de un modelo explicativo
que intenta operacionalizar la conducta
problema y a partir de ahi, seleccionar y
definir las metas terapéuticas para la pla-
nificacion de un tratamiento” (Sierra, Bue- la-
Casal, Garzon y Fernandez, 2001, pag.
42). Esto quiere decir que existe un proceso
entre el entrevistador y el entrevistado, en
el que se conjugan elementos tales como
lenguaje verbal y no verbal, emision y
recepcion de mensajes, interpretacion y
validacion de los mismos, realizacion de
preguntas, establecimiento de empatia,
pero asi mismo de silencios en caso de ser
necesario.

Esta diada psicologo- consultante,
incluye un proceso activo de interaccion en
el que ambos aportan informacion valiosa
en la construccion de la alianza terapéu-
tica. En primer lugar, el psicélogo conduce
la entrevista realizando diferentes tipos de
preguntas (que veremos mas adelante en
este eje), y el consultante produce las res-
puestas, de tal forma que se va comple-
tando la informacion faltante. Aqui debe-
mos tener en cuenta que en el contexto
practico, por las mismas caracteristicas del
consultante, en ocasiones la informacion
no es coherente, no se facilita de la forma
en que esperariamos, como por ejemplo
cuando el consultante se torna monosila-
bico respondiendo Unicamente si, no o no
sé. Como es un proceso que se va dando in
situ (en contexto), no podemos anticipar
coémo sera la sesion; sin embargo, ante la
ocurrencia de estos elementos, el psicologo
podra utilizar diferentes estrategias para la
obtencion de informacion.
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Ahora bien, respecto a los objetivos que
persigue la entrevista, varian en funcion
del ambito en el cual se desarrolle. Segun
autores como Marquez (2011), existen tres
metas en cuyo caso se utiliza la entre-
vista; sin embargo, estas pueden darse
de manera conjunta o independiente. Asi
mismo, variaria el tipo de entrevista a rea-
lizar ya que contiene una amplia gama de
estrategias, por lo cual podra ser (til en
cualquiera de las metas elegidas.

i. Diagnostico: el objetivo de la entre-
vista en este apartado busca clarifi-
car los sintomas que presenta un pa-
ciente y asi poder definir la categoria
diagndstica que corresponda. Si bien
el modelo conductual favorece la
conducta problema y las variables
que la rodean y que contribuyen a
que se mantenga, el uso diagnostico
en algunos casos, permitira estable-
cer los objetivos terapéuticos y asi
mismo, verificar si es posible llevar a
cabo la intervencion. Por ejemplo, si
identificamos un consultante con un
trastorno de personalidad limite, de-
bemos pensar como abordar el caso
porque tiene particularidades que
seguramente afectara la dinamica
del proceso psicoldgico. Asi mismo,
son pacientes altamente deman-
dantes, lo cual implica mayor des-
gaste y finalmente, en algunos ca-
sos, se requerira de apoyo por el area
de psiquiatria. Es por ello, que identi-
ficar los diagnosticos clinicos si bien
no es el objetivo principal del modelo
conductual, tampoco los desconoce.

1. Orientacion: en algunas ocasiones
el consultante asiste a la sesion por-
que tiene un tema particular que
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quisiera resolver. Al indagar sobre
las particularidades del consultan-
te, se puede realizar un proceso de
orientacion, por lo cual las pregun-
tas realizadas si bien buscan obtener
informacion a profundidad, el juicio
clinico y experticia del profesional,
permitira establecer sobre qué tipo
de orientacion se trata. Por ejemplo,
no es lo mismo atender un caso para
una orientacion respecto a brindar
estrategias de pautas de crianza en
un padre de familia, que atender a
alguien quien presente un alto riesgo
de ideacion suicida. Esta informa-
cion la estableceremos de acuerdo
al motivo de consulta del paciente, a
la exploracion de dicho motivo y a la
contrastacion de informacion.

Seleccion: esta etapa hace referen-
cia a la entrevista que se plantea en
los contextos organizacionales, ya
que hay un objetivo en comln y es
encontrar el perfil que mas se apro-
xime a un puesto 0 vacante que se
encuentra libre. En este orden de
ideas, la entrevista usualmente se
encuentra estructurada y establece
parametros puntuales para indagar
a la persona quien se elige como po-
sible candidato. En este apartado,
las preguntas estan orientadas a ob-
tener informacion sobre la experien-
cia laboral, académica, debilidades y
fortalezas, metas a corto, mediano
y largo plazo, entre otras areas; sin
embargo, la exploracion esta cen-
trada en este aspecto, por lo cual, se
deja de lado la profundizacion res-
pecto a los problemas personales,
elemento que desde el contexto cli-
nico es el principal.
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Como hemos revisado, teniendo en cuenta
el contexto hacia el cual se orienta la

entrevista, asi mismo varia su aplicacion.
En este eje, nos centraremos en la entre-
vista orientada hacia el modelo conductual
en el ambito de aplicacion clinico.

En ese orden de ideas, los objetivos que
persigue la entrevista psicoldgica son:

+ Establecer una relacion empatica
con el consultante.

+ Obtener informacion relevante y ne-
cesaria para identificar la conducta
problema. Esto permitira describirla
y comprender como esta afectando
su relacion con el entorno.

+ Formular hipotesis sobre el proble-
ma: recordemos que las hipotesis
son enunciados que necesitan ser
probados. En psicologia hacemos re-
ferencia a diferentes tipos de hipote-
sis que se encuentran explicadas en
el modulo de evaluacion psicoldgica.

Ejemplo

Para efectos que este eje, se explican
brevemente:

- Las hipotesis de predisposicion son
aquellas que buscan identificar la
historia del problema y posibles fac-
tores que vulneran al sujeto a de-
sarrollar la dificultad. Por ejemplo,
entran a jugar parte: contexto his-
torico del paciente: factores prena-
tales, posnatales, elementos que se
consideren tiene relacion con el pro-
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blema identificado. Supongamos que
asiste a consulta una persona en la que
después de algunas sesiones de evalua-
cion, se identifica una dificultad en la
expresion emocional. Como hipotesis de
predisposicion se encontré que durante
la convivencia con sus padres, se encon-
traba en un ambiente invalidante, en el
que cada vez que expresaba sus emo-
ciones, era castigada fisicamente.

Las hipotesis de adquisicion hacen re-
ferencia a como la persona, aprende a
comportarse de esa manera. Recorde-
mos que hay diferentes mecanismos de
aprendizaje: por medio de condiciona-
miento clasico, observacion, modela-
miento, moldeamiento instruccional o
por reglas. Teniendo en cuenta el caso
anterior, puede que la consultante haya
adquirido la conducta problema basada
en como sus padres limitaban la expre-
sion emocional y de afecto entre ellos,
asi mismo, a nivel familiar, ocurria lo
mismo. Ahora bien, si fuera por modela-
miento, seria porque frente a cada ac-
cion realizada por parte de la paciente,
fue reforzada: “hay que aprender a no
llorar, cada vez que yo lo decia porque lo
escuchaba de mi madre, ella reafirma-
bay decia que yo seria una berraquita”.

Por otro lado las hipotesis precipitantes
son aquellas que permiten identificar
uno o mas eventos puntuales que pu-
dieron haber “disparado” el problema
sefalado. En el caso que venimos ejem-
plificando podria ser: ruptura con su pa-
reja hace 6 meses, lo que desencadend
una serie de conductas en la paciente
que hizo que asistiera a la consulta.

Finalmente se encuentran las hipotesis
de mantenimiento, que hacen referen-

de dicho comportamiento. Cabe senalar
en este apartado, que cuando hablamos
de consecuencias, no son las que se en-
cuentran relacionadas en términos de
ocurrencia de eventos a mediano o largo
plazo. Hacemos referencia a reforzado-
res que mantienen la conducta; pueden
ser positivos, en lo que refiere a adicionar
algo que a la persona le resulte agrada-
ble y reforzamiento negativo o cuando
se elimina algo que resulta desagrada-
ble. Por ejemplo, en el caso de la pacien-
te con dificultades a nivel emocional, se
pudo identificar que cuando necesitaba
expresarse emocionalmente, emitia con-
ductas opuestas: ver television, cambiar
el tema de conversacion, escuchar musi-
ca. Lo anterior si bien pareciera ser adap-
tativo, en realidad esta contribuyendo a
que escape y/o evite hacer contacto con
la expresion emocional solicitada.

Las anteriores explicaciones obedecen a
que en la entrevista psicoldgica, se bus-
ca obtener informacion que permita es-
tablecer relacion tanto con el motivo de
consulta al igual que, la conducta proble-
ma identificada.

Retroalimentar al paciente: aunque

en este punto de la evaluacion no
haya claridad absoluta del proble-
ma, es importante ayudar al pa-
ciente a entender lo que le sucede,
validando durante la sesion la infor-
macion suministrada, identificar los
aspectos de mayor relevancia para
trabajar y hacerle sentir que ha sido
comprendido.

Ahora bien, para que la entrevista sea
exitosa debemos identificar en primer
lugar, hacia dénde queremos orientarla.
Para que esto sea efectivo, algunos autores

cia a como los comportamientos de una
persona (en relacion a la conducta pro-
blema) siguen presentandose. Son las
consecuencias que operan en funcion
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mencionan que existen diferentes tipos de entrevista (aplicadas al area clinica), tal como

veremos a continuacion.

Tipos de entrevista clinica

Autores como Sierra, Buela-Casal, Garzéon & Fernandez (2001), sugieren una clasi-
ficacion de los tipos de entrevista segln tres elementos valiosos: la finalidad, el grado
de estructuracion, y el modelo tedrico desde la cual se realiza. Es importante hacer la
discriminacion ya que usualmente, lo que ocurre es que cuando llega un consultante,
nos preocupamos por recolectar la informacion sin estar seguros hacia donde ir con la
entrevista y/o incluso, como poder desarrollarla. Bajo los parametros que se describen a
continuacion en la tabla, podremos decidir segin lo reportado por el consultante, como
organizar la entrevista y asi mismo la finalidad y estructura a darle durante el proceso

evaluativo.

De investigacion

En este elemento de investi-
gacion, la entrevista busca
obtener informacion sobre
uno o varios items deter-
minados, sin influir en el
paciente. Por el contrario, se
intenta obtener informacion
Unicamente con fines inves-
tigativos. Esto implica acep-
tacion por parte del entrevis-
tado, ya que usualmente, no
se devuelve la retroalimen-
tacion en términos de inter-
vencion psicoldgica.

Diagnostica

Esta entrevista se caracteriza
por recolectar informacion de
tipo biografico y se indaga sobre
elementos que forman parte de
aspectos como personalidad,
emociones, estado de animo,
ansiedad, actitud respecto a
diferentes contextos, y su obje-
tivo principal es identificar un
diagnostico clinico. Esta entrevista
se basa en la sintomatologia de
los pacientes e incluso, muchas
de estas entrevistas, utilizan una
lista de chequeo que ayuda a ir
definiendo hacia donde orientar el
diagnostico.

Terapéutica ‘

Esta entrevista se realiza una vez
se haya puesto en practica el plan
de intervencion. Basicamente es la
entrevista de seguimiento al proceso
terapéutico que incluye aspectos tales
como consecucion de los objetivos de
intervencion planteados, la modifica-
cion conductual realizada (en térmi-
nos de efectividad) y/o elementos que
aun falta por modificar. Asi mismo
permite identificar si hay algun ele-
mento adicional que deba incluirse en
el plan de intervencion o la ocurrencia
de un suceso que afecte el proceso
que se esta llevando a cabo.

Tabla 1. Descripcion de tipo de entrevista segun su finalidad

Entrevista psicologica segln el grado de estructuracion

Fuente: Sierra et al, (2001)

i. Entrevista tipo estructurada: en esta entrevista es el psicologo quien la define
con anterioridad, lo cual minimiza el riesgo de improvisacion durante la sesion
(disminuyendo la probabilidad de indagar sobre aspectos que no son relevantes al
caso). Asi mismo, hay algunas respuestas que pueden ser incluidas, si se busca ir
delimitando el problema. Esta entrevista bajo las particularidades mencionadas,
la hacen efectiva para llevar a cabo una investigacion, pero no es muy recomen-
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dada en el area de atencién a los consultantes (sin fines investigativos), ya que
la estructuracion limita el establecimiento de empatia con el entrevistado. Las
preguntas que forman parte de esta entrevista, son las de tipo cerrada, que abor-
daremos mas adelante.

Semiestructurada: en este tipo de entrevista hay unos lineamientos que, si bien
estan definidos con anterioridad, también permiten la realizacion de preguntas
que no necesariamente impliquen una respuesta monosilabica (si, no, no sé¢). A
esto le llamamos preguntas abiertas y lo profundizaremos mas adelante. En esta
entrevista, el evaluador puede incluir durante el proceso, otros aspectos que con-
sidere relevantes, asi mismo, puede profundizar en unos elementos mas que otros,
todo segln su juicio clinico y experticia indiquen. Este tipo de entrevista favorece la
interaccion psicologo-consultante porque la realizacion de la misma en el contex-
to clinico, se da de una manera mas espontanea y natural, lo cual facilita que la in-
formacion fluya y no se limite a Unicamente obtener una informacion sin rescatar
la relacion y alianza terapéutica (como la que vimos anteriormente). Recordemos
que un buen establecimiento de relacion terapéutica, nos va a facilitar la obten-
cion de informacion, a diferencia del contexto en el que se percibe tension durante
la sesion. En un momento retomaremos este aspecto, ya que también esto tiene
que ver con las caracteristicas del entrevistador. A continuacion explicaremos el
tipo de preguntas que conforman la entrevista semiestructurada.

Preguntas abiertas: permiten la recoleccion de informacion de manera amplia
y espontanea. Asi mismo, facilitan la interaccion con el consultante porque de
acuerdo a las respuestas obtenidas, se van realizando dichas preguntas. Hay
una ventaja de este tipo de preguntas y es que al ser espontaneas, van sur-
giendo en el contexto de la sesion; sin embargo, para quien no tiene la exper-
ticia, puede representar una desventaja en tanto que estara pensando de ma-
nera recurrente que pregunta hara después. Algunas preguntas que forman
parte de las preguntas abiertas pueden ser: ;qué te gusta hacer en tu tiempo
libre?, ;cuéntame cual es tu rutina diaria?, ;podrias explicarme a qué haces
referencia cuando mencionas sentirte mal? Si bien se puede establecer un or-
den para hacer las preguntas, recordemos que, al ser fluida, este va guiando
la sesidn, entonces también permite que a pesar de obtener informacion, el
ambiente terapéutico incluso, sea menos tenso que cuando las preguntas son
Unicamente cerradas, tal y como veremos a continuacion.

Preguntas cerradas: son aquellas que permiten discriminar informacion que
consideramos importante dentro del contexto de evaluacién. En ese orden de
ideas, si solo se realizan este tipo de preguntas, las posibilidades de establecer
una alianza terapéutica basada en una buena relacion psicologo-paciente,
podrian verse disminuidas. Algunos ejemplos de preguntas cerradas son: jcual
es tu estado civil?, jcual es tu nivel de escolaridad?, ;me mencionabas que te
vienes sintiendo triste desde hace un mes? Aqui la opcion de respuesta a dife-
rencia de las anteriores es si o no.

Evaluacion y diagnostico en psicologia clinica y de la salud - modulo 2
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Para finalizar este punto, es importante destacar que en la entrevista semiestruc-
turada, se puede decidir durante la sesion como administrar las preguntas abiertas y
cerradas, ya que esto se va determinando por el curso de la sesion y asi mismo, se pueden
alternar para que el proceso evaluativo, sea eficiente.

Entrevista psicoldgica segun el modelo

En este caso en particular, nuestro modelo tedrico permite la implementacion de
diferentes preguntas con el fin de ir delimitando la conducta problema. Como el modelo
conductual es estructurado y tiene un objetivo en particular, se pueden hacer las pre-
guntas que se consideren pertinentes para la obtencion de informaciéon en cuanto a:
contexto historico en el que se incluyen preguntas tales como: cuando, donde, como
ocurrid. Asi mismo, si queremos conocer sobre elementos historicos basados en elementos
bioldgicos, de salud y enfermedad, se plantearan preguntas que permitan obtener este
tipo de informacion. De igual forma, si queremos obtener informacion sobre el contexto
actual, las preguntas se orientan hacia tal fin. Cabe sefalar que hoy dia existen diferentes
guias de modelo de entrevista conductual; sin embargo, se sugiere revisarlas pero no
adaptarlas tal cual, ya que la idea es construir un estilo terapéutico propio, con el que
me sienta comodo y tranquilo a la hora de realizar el proceso evaluativo con el paciente.

Teniendo en cuenta los tipos de entrevista segun la finalidad, su estructura y segun
posicion tedrica, a continuacion se explicara cuales son las fases de la entrevista que
debemos tener en cuenta cuando evaluamos un consultante. Esto permitira dar cierta
estructura y mantener una linea dentro de nuestro proceso de evaluacion.
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