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1 ® Introduccio a entrevista psicologica




«Es lespina dorsal de totes les professions de la salut mental.» (Shea, 1990)

«La pedra angular del psicodiagnostic.» (Wiens i Matarazzo, 1983)

«L’eina per excel-lencia del diagnostic psicologic.» (Zubin, 1989).




1.1 Introduccio a I’entrevista psicologica

O Estudi de Langsley i Hollender (1983):
Participants: 500 professionals de la salut mental (psicologia, psiquiatria, infermeria especialitzada en salut mental, etc.).
Objectiu: explorar la valoracié atribuida a trenta-dues estratégies d’avaluacié diferents.
Entrevista: PRIMERA POSICIO en importancia.

Entrevista: el 99,4% considerava que U’entrevista tenia una importancia vital en el procés d’avaluacioé.




1.1 Introduccio a I’entrevista psicologica

a Transversal a qualsevol disciplina humanista (dret, medicina, psicologia, periodisme, educacio, treball social...).

Definicio: «bistema d’interaccié I‘nitjangant el qual es du a terme tot el brocés d’avaluacié psicolbgica.} (Moreno, 2005)

L’entrevista psicologica constitueix, alhora, un instrument d’avaluacio psicologica i una estrategia de comunicacié i d’interacciéo amb el pacient:
- Com a instrument d’avaluacié psicologica: 1) Constitueix una de les estratégies d’avaluacié psicologica més utilitzades (en alguns contextos —RH-, fins i tot més que els tests).

2) Es la primera técnica per a recollir dades en qualsevol procés d’avaluacié (per exemple, exploracié del motiu de la consulta).

3) Permet explorar practicament qualsevol variable psicologica (personalitat, psicopatologia, perfil d’interessos laborals, etc.).

4) L’entrevista és, al mateix temps, molt simple i molt complexa (implica habilitats que requereixen un gran entrenament).

5) Si es fa bé, 'entrevista facilita dades fiables i valides, perd és complicat emetre judicis sobre les garanties.

6) El judici de l’avaluador constitueix un element fonamental de [’avaluacié (JUDICI CLINIC!).

7) Constitueix una estratégia d’avaluacio longitudinal (s’aplica de manera recurrent al llarg de tot el procés d’avaluacié i de terapia).
- Com a estratégia de comunicacié i d’interaccid: 1) Uentrevista constitueix una tipus particular d’interaccio verbal i no verbal entre U'entrevistat i 'entrevistador.

2) Aquest estil de comunicacié és constant al llarg de la terapia.

3) Delimita les diferéncies entre una avaluacio psicologica professional i una conversa informal.




1.1 Introduccio a I’entrevista psicologica

O Exemple d’entrevista:
Amic 1: Com va la relacié amb la teua parella?

Amic 2: Com et vaig dir, no parlem molt. Trobe que no esta interessat en la nostra relacié. Diumenge al mati vam discutir.

Amic 1: Per que?

Amic 2: Haviem quedat per anar a un lloc i jo volia eixir a les deu del mati. Li vaig telefonar a les nou i no es va algar fins a les nou i mitja. Quan a les

deu em vaig adonar, com sempre, que eixiriem tard, em vaig enfadar moltissim i vam comengar a discutir.

Entrevista psicologica i conversa informal: de vegades = pel que fa a la forma i al contingut.

Entrevista psicologica i conversa informal: sempre * pel que fa al proposit.




1.1 Introduccio a I’entrevista psicologica

a Per tant, ’'entrevista psicologica s’entén com una “conversa” amb un proposit o una meta que implica (Matarazzo, 1965):
La relacio directa entre dues persones o més.
Un procés bidireccional: Uentrevistador influencia U'entrevistat i viceversa; 'entrevista és el resultat d’aquest procés.
La interaccio entre els elements verbals i no verbals.
Objectius prefixats per ’'entrevistador (MOTIU DE L’ENTREVISTA!).

Relacié interpersonal asimetrica (s’espera que Uentrevistador controle el desenvolupament de U’entrevista, que dirigisca la conversa a fi d’obtenir les

dades d’interés i els resultats significatius per al procés d’avaluacioé psicologica).




«Una entrevista és una trobada parlada entre dos individus (0 més) que

comporta interaccions tant verbals com no verbals. No és una trobada

entre dues persones iguals, ja que es basa en una diferencia de rols entre

els dos participants. La persona a qui s’‘assigna mes responsabilitat en la
conduccio de lUentrevista s‘anomena entrevistador; l'altra, entrevistat. Tot i
que lentrevistat pot sollicitar [’entrevista com a consequencia de

motivacions o necessitats propies i, aixi, introduir els seus objectius

personals en la interaccio, els objectius de l'entrevista com un sistema

diadic els determina generalment lUentrevistador.» (Pope, 1983)




1.2 Avantatges i limitacions de U’entrevista psicologica

Avantatges de l’entrevista psicologica:
Constitueix la millor estrategia per a establir rapport entre el pacient i 'avaluador.
Relacié interpersonal: Uentrevista permet al pacient sentir-se acollit, escoltat i compres.
Flexibilitat: retroalimentacio immediata i mutua.
Flexibilitat: possibilitat d’avaluar qualsevol variable psicologica d'interés en qualsevol moment!
Possibilitat d’observacio: informacioé verbal i no verbal.
Possibilitat de registrar grans quantitats d’informacio.

Possibilitat d’avaluar persones dificils d’examinar amb altres d’instruments (persones amb DI, amb problemes de vista, amb trastorn mental greu, etc.).




1.2 Avantatges i limitacions de U’entrevista psicologica

a Limitacions de U’entrevista psicologica:
No tot el mon es pot beneficiar d’aquesta estrategia d’avaluacio.
L’entrevista és una tecnica basada en l'autoinforme: 1) Implica que el pacient vulga i puga reportar les dades d'interés.
2) Implica l’aparicié de biaixos a I’hora d’autoreportar la informacio.
Aplicar (bé!) una entrevista requereix un procés exhaustiu de formacio teoricopractica.
Les dades sobre la fiabilitat i la validesa de les entrevistes sempre revelen no bones garanties cientifiques (baixa fiabilitat).

Cost elevat: inversio de temps i esforg de Uentrevistador (incloent-hi ’entrenament) i de Uentrevistat (desplagaments...), caracter individualitzat, etc.




1.3 Funcions de Uentrevista psicologica

Recollir informacio rellevant per al cas (entrevista com a técnica d’avaluacio).

Motivar 'entrevistat (entrevista psicologica com a element de comunicacio i rapport).

Funcid terapéutica (entrevista psicologica com a context per a una primera reestructuracié d’una situacio disfuncional).




2 ® Classificacio dels tipus d’entrevista
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] 2. Respostes (valoracié qualitativa, establiment de categories de
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X "[ Entrevista d’investigacid ]

3. Administracio de l’entrevista (seqléncia de preguntes,
possibilitat de saltar seccions...).

Entrevista clinica (inicial) ]

4. Registre i elaboraci¢ de la informacid.
Entrevista clinica (anamnesi) ]

5. Interpretacio de la informacid.

Entrevista clinica (planificacid)

] Q El grau d’estructuracié no s’ha d’entendre com una categoria
estanca, siné com un continu:
Entrevista clinica (terapeutica)

Entrevista en RH (seleccio) ]
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3. La sequencia (ordre).
No directiva ]

4. Les alternatives de resposta.
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Entrevista clinica (inicial)

5. La codificacid i la interpretacio quantitativa de la informacid.
Entrevista clinica (anamnesi)

] 0O Sorgeix per a resoldre el problema de la baixa fiabilitat i validesa
de les entrevistes.
Entrevista clinica (planificacié)]

Entrevista clinica (terapéutica)]

O No soén facils d’aplicar (requereixen entrenament), perd son més
senzilles que les obertes.
Entrevista en RH (seleccio) ]

Entrevista forense

0 Son adequades per a aquells ambits en qué és important que es

facen les mateixes preguntes i que es codifiquen de la mateixa

manera (investigacio, diagnostic, seleccio de personal...).

15



’
’
/
’

‘P[ Entrevista estructurada ] Q D’una variabilitat amplia.
/
/
Entrevista psicologica ]§

i Entrevista semiestructurada ]
\

En funcioé del grau d’estructuracio

1

[
[EY
[
[

Entrevista no estructurada ]

O Hi ha un guio d’arees concretes del contingut per avaluar.
En funcio del grau de direccié

O Un marge més ampli de flexibilitat o llibertat en la manera de
Directiva ]

formular les preguntes (grau de generalitat, seqUéncia, etc.).
] Q Sol incloure:
No directiva ]

[l
1
1
\
[
[
[l
[}
[l
1
[
[l
[}
[l
1
\
[
[l
[}
1
1
\
[

Semidirectiva

1.

Preguntes guia: adscrites a una area concreta del contingut.

Entrevista clinica (inicial) ]

2. Preguntes de suport: més especifiques, sobre aspectes molt
concrets.

Entrevista clinica (anamnesi) ]

O Entrevistat: més llibertat a ’hora d’expressar les respostes.
Entrevista clinica (planificacié)]

Entrevista clinica (terapéutica)]

O Requereix més preparacio per part de ’entrevistador.

Entrevista en RH (seleccio) ]

Entrevista forense ]
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Exemple d’entrevista amb diferents nivells d’estructuracio (Avaluacio de lestat de I'anim)

[ Entrevista no estructurada ]

A. EPISODIOS AFECTIVOS

EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

Ahora le voy a hacer algunas preguntas més
sobre su estado de dnimo.

En el mes pasado...

... ¢ha habido algtin periodo de tiempo en
que se sintiera deprimido o desanimado la
mayor parte del dia casi todos los dias?
(;Cémo fue?)

SI CONTESTA AFIRMATIVAMENTE:
(Cuénto tiempo dur6? (;Hasta 2 sema-
nas?)

... ¢perdi6 interés o placer en cosas que ha-
bitualmente le gustaban?
SI CONTESTA AFIRMATIVAMENTE:
¢Ocurri6 casi cada dfa? ;Cuanto tiempo
dur6? (;Hasta 2 semanas?)

CRITERIOS PARA EL EPISODIO
DEPRESIVO MAYOR

NOTA: El Criterio B (es decir, no cumple cri-
terios para un Episodio mixto) se ha omitido
de la SCID.

A. Presencia de cinco (o0 mas) de los si-
guientes sintomas durante un perfodo
de 2 semanas, que representan un cam-
bio respecto a la actividad previa; uno
de los sintomas debe ser (1) estado de
4nimo depresivo o (2) pérdida de interés
o de la capacidad para el placer:

(1) estado de 4nimo depresivo la mayor
parte del dia, casi cada dfa segtin lo in-
dica el propio sujeto (p. ]., se siente tris-
te o vacio) o la observacién realizada
por otros (p. €j., llanto). Nota: En los ni-
fios y adolescentes el estado de dnimo
puede ser irritable

(2) disminucién acusada del interés o
de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor par-
te del dfa, casi cada dia (segtin refiere el
propio sujeto u observan los demas)

(2

[ Entrevista semiestructurada ]

... ;gan6 o perdi6 peso? (;Cuénto? ;Estaba
intentando adelgazar?)

SI CONTESTA NEGATIVAMENTE:
(C6mo estaba de apetito? (;Como estaba
en comparaci6n con su apetito habitual?
¢Se tenia que esforzar para comer? ;Co-
mia [més/menos] de lo habitual? ;Ocu-
rria casi cada dfa?)

... ¢cémo dormia? (;Dificultades para conci-
liar el suefio, despertarse con frecuencia, di-
ficultades para permanecer dormido, des-
pertar demasiado pronto O dormir dema-
siado? ;Cuéntas horas en comparacién con
lo habitual? ;Ocurrfa casi cada noche?)

... ¢se encontraba tan nervioso o inquieto
que no podia dejar de moverse? (;Era tan
acusado como para que los deméds se dieran
cuenta? ;De qué se dieron cuenta? ;Ocurria
casi cada dfa?)

SI CONTESTA NEGATIVAMENTE: ;Y
al contrario, esto es, hablar o moverse
més lentamente de lo normal? (;Hasta el
punto de que los demds se daban cuen-
ta? ;De qué se daban cuenta? ;Casi cada
dia?)

... ¢qué tal se encontraba de energfa? (;Esta-
ba todo el dia cansado? ;Casi cada dia?)

NC

VI

[ Entrevista estructurada ]
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1. Tristeza

Mo me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Me siento triste continuamente.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo
soportario.

2. Pesimismo

Mo estoy desanimado sobre mi futuro.

Me siento mds desanimado sobre mi futuro que antes.
Mo espero que |as cosas mejoren.

Siento que mi future es desesperanzador y que las cosas
solo empeorardn.

3. Sentimiento de fracaso

Mo me siento fracasado.

He fracasado mas de lo que deberia.

Cuando mire atras, veo fracaso tras fracso.
Me siento una persona totalmente fracasada.

4. Pérdida de placer

Disfruto de las cosas que me gustan tanto como antes.
Mo disfrute de las cosas tanto como antes.

Obtengo muy poco placer de las cosas con las que antes
disfrutaba.

Mo obtengo ningtin placer de las cosas con las que antes
disfrutaba.

5. Sentimientos de culpa

Mo me siento especizimente culpable.

Me siento culpable de muchas cosas que he hecho o
deheria haber hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable constantemente.

6. Sentimientos de castigo

Mo me siento que esté siendo castigado.
Siento puedo ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

WhEB

Wpeo

Wopaeo

7. Insatisfaccion con uno mismo

Siento lo mismo que antes sobre mi mismo.
He perdide a confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto.

8. Autocriticas

No me aritico o me culpa mas que antes.

Soy mds critico conmige misme de lo que solia ser.
Critico todos mis defectos.

Me culpo de todo lo male que sucede.

9. Pensamientos o deseos de suicidio

No tengo ningiin pensamiento de suicidic.

Tengo pensamientos de suicidio, pero no los llevaria a
cabo.

Me gustaria suicidarme.

Me suicidaria si tuviese |a oportunidad.

10. Uanto

No llore mas de lo que lo solia hacer.

Uore mds de lo que lo solia hacer.

Uoro por cualquier cosa.

Tengo ganas de llorar continuamente, pero no puedo.

11. Agitacion

Mo estoy mds inquisto o agitade que de costumbre.

Me siento mas inquisto o agitado que de costumbre.
Estoy tan inguieto o agitado que me cuesta estarme
quieto.

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar
moviéndome o haciendo algo.

12. Pérdida de interés

No he perdido el interés por otras personas o
actividades.

Estoy menos interesado que antes por otras personas o
actividades.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demds o
por las cosas.

Me resulta dificil interesarme en algo.




Exemple d’entrevista amb diferents nivells d’estructuracio seqiiencials (addiccio al sexe)

Cuestionario de screening de conductas sexuales objetivo de la evaluacion clinica {online y offline) durante los ultimos 6 meses

Conducta sexual online y offline

Realizacign conducta sexual

Porcentaje de conducta

sexual que representa

Tiempo semanal dedicado

TSO (orgasmos semanales a
través de conducta sexual)

Malestar gque produce
conducta sexual (0-10)

Grado de control sobre
conducta sexual (0-10)

Conductas sexuales online

Visionado de imagenes o peliculas pornograficas X Si ONo 95 % 2_7 Horasy__ minutos Eurgasmos semanales 9 0
Flirteo e insinuaciones sexuales hacia otros usuarios Osi XNo % ___ Horasy____ minutes orgasmos semanales
Chatear con fines sexuales con otros usuarios a través de texto Osi XNo % __ Horasy___ minutes orgasmos semanales
Contacto sexual por medio de webcam con otro usuario osi XNo % _ Horasy__ minutos orgasmos semanales
Busqueda de pareja sexual osi XNo % __ Horasy__ minutes orgasmos semanales
Busqueda de pareja romantica osi XNo % ____ Horasy___ minutes orgasmos semanales
Compra de material sexual Osi XNo % __ Horasy___ minutes orgasmos semanales
Contacto con trabajadores/as sexuales Osi XNo % __ Horasy___ minutes orgasmos semanales
Otra actividad sexual online: (especificar) osi XNeo % _ Horasy__ minutes orgasmos semanales
Conductas sexuales offline
Masturbacion -sin utilizar materiales sexuales online- Osi XNo % ___ Horasy____ minutes orgasmos semanales
Relaciones sexuales con una pareja estable osi XNo % __ Horasy___ minutes orgasmos semanales
Relaciones sexuales con parejas esporadicas (SI NO TIENE PAREJA) Osi XNo % _ Horasy___ minutes orgasmos semanales
Relaciones sexuales con personas distintas a la pareja (INFIDELIDAD) Osi Xno % __ Horasy__ minutes orgasmos semanales

Relaciones sexuales con trabajadores/as sexuales

Xsi OnNo

No setmanal

X argasmaos semanales




Criterio B. Pérdida del control sobre la conducta sexual

Preguntas de control

Sintoma

Ultimos 6 meses

Previo Gltimos 6 meses

P.1. iTe sientes capaz de controlar tu (CONDUCTA SEXUAL EXCESIVA)? éAlguna vez has considerado que tu
deseo sexual estaba fuera de control?

P.2. éAlguien te ha reprochado alguna vez que no seas capaz de controlar tu comportamiento sexual?
P.3. Cuando sientes ganas de (CONDUCTA SEXUAL EXCESIVA), éeres capaz de posponerlo hasta encontrarte

en una situacién mas propicia o haces lo que haga falta por saciar tu impulso (p.e., irte de una reunién
importante, faltar a clase, llegar a tarde a un compromiso...)?

Incapacidad persistente de resistir la tentacién de iniciar la
conducta sexual excesiva.

0=El paciente no tiene problemas para controlar cudndo
iniciar su conducta sexual, de modo que es capaz de

posponerla hasta que la situacién sea mas propicia.

1=Problemas esporadicos a la hora de controlar cuando

&0 1 2

ér 0 1 2

B.1 iniciar la conducta sexual que no revisten gravedad.
P.4. iHay ocasiones en las que sientes ganas de (CONDUCTA SEXUAL EXCESIVA) y sin embargo consigues no
hacerlo? éTe resulta dificil? éPor cuanto tiempo logras controlar tu impulso sexual? 2=El paciente es incapaz de controlar cudndo iniciar la
conducta sexual.
P.5. éSerias capaz de controlar la (CONDUCTA SEXUAL EXCESIVA) cuando ya la has comenzado a realizar?
Si respondic afirmativamente:
P.6. En una escala de 0 3 10, écudnto malestar te produce no controlar tu conducta sexual? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
P.1. éEn alguna ocasidn creiste que debias reducir tu (CONDUCTA SEXUAL EXCESIVA) o incluso pararla por | Deseo persistente o esfuerzos infructuosos por controlar o
completo? interrumpir la conducta sexual excesiva.
P.2. {Alguna vez has tratado de reducir tu (CONDUCTA SEXUAL EXCESIVA)? éLo conseguiste? éTe costo? 0=El paciente no experimenta problemas a la hora de
reducirla o interrumpir la conducta sexual.
P.3. iAlguna vez has tratado de imponerte normas sobre cémo, cuando y con gué frecuencia realizar la
(CONDUCTA SEXUAL EXCESIVA) y las has acabado incumpliendo? 1=El paciente ha logrado reducir o interrumpir la conducta
sexual con éxito. & 01 2 ér 0 1 2
B.2 P.4. iAlguna vez has tratado de limitar tu (CONDUCTA SEXUAL EXCESIVA) poniéndote a ti mismo barreras

(p.e., dando de baja la conexidn a Internet, utilizando el ordenador Unicamente en presencia de un familiar,
etc.)? éTe ha funcionado?

P.5. iAlguna vez has pedide a alguien que te ayude a controlar tu (CONDUCTA SEXUAL EXCESIVA) (p.e.,
acompafidndote a lugares donde sabes que estando sélo es muy probable que realices la conducta sexual)?

2=El paciente no logra reducir o interrumpir la frecuencia o la
intensidad de su conducta sexual (o sélo lo consigue con
barreras externas).

Si respondid afirmativamente:
P.6. En una escala de 0 a 10, écudnto malestar te produce no poder interrumpir tu conducta sexual?

9 10
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1
1
\
[
[
[l
[}
[l
1
[
[l
[}
[l
1
\
[
[l
[}
1
1
\
[

3) Es més actiu (canalitza i modula tota la conversa).

4) L’objectiu és traure’n el maxim d’informacio.
No directiva

5) Es preocupa poc pel clima terapeutic.

2. Entrevista no directiva: 1) Interfereix minimament el discurs natural del pacient.

2) No imposa els temes de qué es parlen.
Entrevista clinica (inicial) ]

3) Genera reflexions i un discurs obert per part del pacient.
Entrevista clinica (anamnesi)]

4) Se n’obté informacié interessant, perd poc centrada.
Entrevista clinica (planificacié)]

5) Esta contraindicada per a pacients poc concrets.

3. Entrevista semidirectiva: 1) Punt intermedi entre els dols estils anteriors.
Entrevista clinica (terapéutica)]

2) Model més recomanat (pero més dificil de manifestar).
Entrevista en RH (seleccio) ]

0 Com passa amb lestil terapéutic, U'estil personal d’entrevista és molt dificil de modificar.

Entrevista forense

] Q Modificar Uestil d’entrevista a fi d’adaptar-lo a cada pacient requereix entrenament.



En funcioé del grau d’estructuracié <.
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Entrevista psicologica ]f\

Entrevista estructurada ] - .y . .
{ QO Es tracta de recollir informacio sobre un estat de questions
\

[

Entrevista semiestructurada ] (creences, dades, etc.).
A
VN

Entrevista no estructurada

En funcio del grau de direccié

] QO Es registren les respostes d’un nombre elevat de subjectes amb
mostres per estrats.
Directiva ]

Semidirectiva

[l
1
1
\
[
[
[l
[}
[l
1
[
[l
[}
[l
1
\
[
[l
[}
1
1
\
[

] QO El contacte amb Uentrevistat sol ser fugacg i impersonal.
No directiva

] O Les conclusions no tenen repercussio directa sobre Uentrevistat.
Entrevista d’investigacio

] O Exemple:

Entrevista clinica (inicial) ]

1. Entrevistes del CIS.

Entrevista clinica (anamnesi) ]

2.Entrevistes per a qualsevol projecte d’investigacio.
Entrevista clinica (planificacié)]

Entrevista clinica (terapéutica)]

Entrevista en RH (seleccio) ]

Entrevista forense ]
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Entrevista psicologica ]
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En funcio del grau de direccié
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1
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Entrevista semiestructurada

Entrevista estructurada ] .
{ QO L’avaluador aborda el cas per primera vegada cara a cara

Entrevista no estructurada ]

0 De vegades, resulta més important l’establiment d’un bon

rapport que la informacio que s’obtinga de l’entrevista.
Directiva

] QO Es busca respondre, almenys, a dues preguntes:
Semidirectiva ]

No directiva ]

(motiu de la consulta).

1. Per qué 'entrevistat requereix una avaluacié psicologica?

2. Que espera obtenir com a resultat de l'avaluacié?

(expectatives de lavaluacio).
Entrevista clinica (inicial) ]

Entrevista clinica (anamnesis)]

Entrevista clinica (planificacié)]

Entrevista clinica (terapéutica)]

Entrevista en RH (seleccio) ]

Entrevista forense ]




En funci6 del grau d’estructuracié
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’ | Entrevista estructurada ] 0 Una vegada conegut el motiu de la consulta, l'objectiu de 'anamnesi és aprofundir en el
/
Entrevista psicologica ]'

v

W

[
\

problema.
Entrevista semiestructurada ]
h

\
[
[
[l

Entrevista no estructurada ]

Q Objectiu: comprovar, mitjangant U'entrevista, la preséncia o no d’un fenomen determinat
En funcio del grau de direccié

o un problema en el subjecte, i la quantificacid, la gravetat o la severitat

] Q Normalment, s’utilitzara una entrevista que explore els aspectes seglients:
Semidirectiva

\
\
\
\ . Directiva
\
\ \
\
1
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
1
\
\

1. Molésties principals (signes, simptomes, etc.).
No directiva

2. Historia del trastorn que presenta actualment (evolucié temporal, severitat, etc.).
3. Antecedents del problema.

4. Historia médica.
Entrevista clinica (inicial) ]

Entrevista clinica (anamnesi)]

5. Altres factors que poden afectar la manifestacio del problema.

5.1 Habitat (on viu, circumstancies personals, etc.).
Entrevista clinica (planificacié)]

5.2 Condicions familiars, socials i economiques.

5.3 Situacio vital actual.
Entrevista clinica (terapéutica)]

5.4 Ocupacio.
Entrevista en RH (seleccio) ]

5.5 Oci i temps Llliure.

Entrevista forense ]

5.6 Estil de vida.

5.7 Estat fisic i de salut.

5.8 Valors (morals, filosofics, religiosos...).



Datos personales

Con quién vive
Donde trabajalestudia ...
Fecha nacimiento....

Direccion . ..
¢(Existe algiin problema si recibe alguna llamada telefonica nuestra? ..o,
Estatura........ Peso.......... Utiliza gafas: Si..... No.....

Utiliza alguna protesis: Si..... Cual..
Rasgos fisicos distintivos: ...............

Otras consideraciones sobre la presentacion y el contacto durante la entrevista:

Descripcion de la demanda y el problema: descripcion e historia
* Describame, lo mas pormenorizadamente posible, el motivo de su consulta:

* Describame lo mejor posible qué le pasa (;qué hace, qué siente, qué piensa sobre el
problema que le ha traido aqui?):

+ (Podria especificar la ultima vez que le ocurrié ese problema? ;Qué, cuando, donde
y como le ocurrio?:

* En general, jcon qué frecuencia le ocurre ese problema?:
s 0

* (Si procede.) ;Cudl es su duracion?:

(Si procede.) ;Con qué intensidad ocurre, por ejemplo, en una escalade 1 a5 (enla
que | es muy baja intensidad y 5 muy alta)?:

En una escala de 1 a 5 (en la que 1 seria nada o muy poco y 5 muchisimo), jen que
medida considera que estas manifestaciones le afectan en su vida cotidiana?:

;Ocurre, especialmente, en alguna/s situacionles?; por favor, describalals (especifique
lo mejor posible las caracteristicas de la situacion, personas presentes, qué pasa antes
o0 antecedentes y qué pasa después, consecuentes de ocurrir el problema):

Cuénteme mas sobre la historia de ese problema. j;cuando empezaron esas manifesta-
ciones?:

(Podria describirme qué, cuando, como y donde le ocurrieron la primera vez que
aparecieron?:

(En qué circunstancias? (aclare aspectos de la situacion, personas presentes, antece-
dentes y consecuentes):

Desde entonces, jcree que esas manifestaciones se han agravado?:
(Ha buscado ayuda anteriormente para resolver este problema?:

Si es asi, por favor, digame qué profesionales, qué tratamientos (en su caso), con qué
resultados y en qué fechas ocurrieron:

Finalmente, ja qué cree que se debe su problema?:



En funci6 del grau d’estructuracié
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Entrevista estructurada ] , . . . .
{ O També denominada entrevista motivacional.
\
/ \
/
Entrevista psicologica ]

i
b
)
W
W
VN
LY

Entrevista semiestructurada

O Els objectius d’aquest tipus d’entrevista son:
Entrevista no estructurada ]

En funcio del grau de direccié

\ 1. Descriure el problema actual (semblant a la devolucié de
\

\ I
‘.| . Directiva

\ \

\

1

\

\

\

\

\

\

\

!

\

\

1

\

\

l'informe psicologic).
Semidirectiva ]

2. Delimitar les possibles solucions del problema (incloent-hi la
No directiva ]

intervencio psicologica).
En funcié de la finalitat }" > | Entrevista d’investigacié ]
[N

\

3. Destacar les fortaleses de U'entrevistat a fi que s’enfronte a
"\\\\‘

aquest problema.
Entrevista clinica (inicial) ]

4. Motivar-lo perqué prenga les mesures adequades per a resoldre
el problema.
Entrevista clinica (anamnesi)]

Entrevista clinica (planificacié)]

Entrevista clinica (terapéutica)]

Entrevista en RH (seleccio) ]

Entrevista forense ]




En funcio del grau d’estructuracio -‘?_:::?[ Entrevista estructurada ] 0O Format d’entrevista que confon els limits entre [’avaluacié i el
7 \\\
/, \‘\ Entrevista semiestructurada I tractament.
i
/
Entrevista psicologica ]f\ ]
W Entrevista no estructurada I Q De fet, U'entrevista constitueix el pretext per a generar temes que
VY
\
\
4 En funcié del grau de direccio Directiva I
i
\
\
\
\
\
|
\
\
\
\
1
|
\

es discutiran a fi de modificar els sistemes de creences i valors
en que es basen els problemes psicologics.
Semidirectiva ]

No directiva ]

Entrevista clinica (inicial) ]

Entrevista clinica (anamnesi) ]

Entrevista clinica (planificacié)]

Entrevista clinica (terapéutica)]

Entrevista en RH (seleccio) ]

Entrevista forense ]




id ’ T S Entrevista estructurada ] e . . .
En funcié del grau destructuracio \‘C\\:’[ 0 Analisi dels llocs de treball i dels aspirants a cada lloc,
\
/ \\ Entrevista semiestructurada ] determinacié de perfils d’execucié o acompliment, disseny de
II .1 .
Entrevista psicologica ]{\ _ programes de formacio, seleccio de personal...
A\ Entrevista no estructurada
Y\
VY
\
\
\
i En funcio del grau de direccio Directiva ]
}
\
\
\
\
\
\
\
1
\
\

Semidirectiva ]

0 Objectius de l’entrevista inicial: garantir que una persona s’ajusta a
lloc de treball.

No directiva

O Continguts de Uentrevista en funcio de l’analisi dels llocs de
treball:

Entrevista clinica (inicial) ]

1. Experiéncia: curriculum académic, dades biografiques,
formatives i professionals.

Entrevista clinica (anamnesi) ]

2. Caracteristiques personals: 1) intel-ligéncia, 2) aptituds
Entrevista clinica (planificacié)]

especifiques, 3) habilitats i personalitat, 4) estils de treball, 5)
valors i 6) interessos.
Entrevista clinica (terapéutica)]

Entrevista en RH (seleccio)

3. Caracteristiques laborals: coneixements i destreses.

] Q L’entrevista afig seguretat en la seleccid, confirma les
Entrevista forense ]

caracteristiques que es busquen i comprova que no n’hi haja
d’altres de no desitjades.



’
’

’

N
\
\
\
/
/
Entrevista psicologica I

<
XN

En funci6 del grau d’estructuracié
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‘P[ Entrevista estructurada ] O Objectius de U'entrevista: establiment d’un diagnostic, determinacié de l'estat
\

[EY
[
[

Entrevista semiestructurada ]
AN

omissié de delictes en el subjecte avaluat.
Entrevista no estructurada ]

mental d’una persona o identificacié d’indicis relacionats amb la presumpta

En funcio del grau de direccié
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\

\

1
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N,

QO L’estat del subjecte (confusid, alteracio de la consciéncia, mutisme,
Directiva ]
\
\

\
\
\
\

negativisme, panic, verbalitzacions delirants...) és determinant per a iniciar una

primera entrevista o per a optar per altres procediments de recollida
. . d’informacio.
Semidirectiva

No directiva

J

Entrevista clinica (inicial) ]

] QContinguts habituals a Uentrevista forense de determinacié de l’estat mental:

1. Aspecte i comportament en general.

2.Estat d’anim, sentiments i emocions.

3. Percepcio.
Entrevista clinica (anamnesi) ]

4.Habilitats cognitives basiques.
Entrevista clinica (planificacié)]

Entrevista clinica (terapéutica)]

5.Expressio de llenguatge i pensament (coheréncia vs. Confusio).
6.Sensibilitat i cognicio.

Entrevista en RH (seleccio) ]

7. Judici.

Entrevista forense ]

8.Comprensio.

9.Sinceritat.



MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folstein ef &l (1975), Lobo et al, (1978)

Nombre:

Fecha:
Estudios/Profesicn:
Observaciones:

F. nacimiento: Edad:

Num. Historia:

Varon [ ] Mujer [ ]

£En qué afio estamos? o1

¢En queé estacion? 01 .

EEn qué dia (fecha)? o1 TE?!BPICII—:RN:: ;:l:l?: 5)
ZEn gué mes? 01 "
EEn gué dia de la semana? 0-1

£En qué hospital (o lugar) estamos? o1 .
£En qué piso (o plants, sala, servico)?  0-1 ORIENTACION
£En gué pusblo (dudad)? o1 ESPACTAL {max. 5)
£En gué provincia estamos? 01

£En gué pais (o nacidn, autonomia)? 0-1

MNombre tres palabras pessta-caballe-manzana (o balén-bandera-arbal)
a razon de 1 por segundo. Luego se pide al padente que las repita. Esta
primera repeticion otorga la puntuacion. Otorgue 1 punto por cada
palabra corecta, pero continle didéndolas hasta que &l sujeto repita las
3, hasta un maximo de & veces.

MNum. de repeticiones
necesarias
FOACION RECUERDOD
inmediato (max. 3)

Pessta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balsn 0-1 Bandera 0-1  Arbol 0-1)
Si tiene 30 euros v me va dando de tres en tres, éCuantos le van
quedando?. Detenga la prueba tras 5 sustracdones. Si el sujeto no A . :
pusde realizar esta prueha, pidale que deletrze la palabra MUNDO al TENC(IH'?;‘C;I'CULU
reves, :
3001 2701 2401 2101 1801
(00-1 D0-1 N0-1 Uo-1  Mo-1)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente. RECUERDO DIFERIDO
Pessta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 (méx. 3)
(Balsn 0-1 Bandera 0-1  Arbol 0-1)

DENOMINACION. Mostrarle un l&piz o un boligrafo y preguntar éque

&5 esto?, Hacer lo mismo con un reloj de pulsera, lapiz 0-1, reloj 0-1.

REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si; ni no, ni pero” (o "en

un trigal habfa 5 perros”) 0-1.

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano

derecha, déblelo por la mitad, v pdngalo en el susk”. Coge con la mano

derecha 0-1 dobla por la mitad 0-1 pone en suelo 0-1.

LECTURA. Escriba legiblemente en un papel “rierre los ojos”. Pidale

que lo lea v haga lo que dice |a frass 0-1.

ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto vy predicado) 0-1.

COPIA. Dibuje 2 pentdgonos intersectados vy pida al sujeto que los

copie tal cual. Para otorgar un punito deben estar presentes los 10
| dngules y la interseccidn 0-1.

LENGUAJE (max. 9)

Puntuaciones de referencia:

27 6 mas: normal

24 6 menos: sospecha patoldgica
12-24: deterioro

9-12: demencia

PUNTUACION TOTAL
(ma. 30 puntos)




3 ® Analisi de la interaccio durant U’entrevista




3.1 Comunicacio verbal i no verbal

a La comunicacio no verbal («tot allo que un pacient expressa sobre ell mateix sense manifestar-ho verbalment de manera explicita») s’expressa en tres nivells:

- Cinesic: comunicacié corporal que acompanya ’accié de parlar (gestos, expressions facials, postura corporal, mirada, etc.).

- Paralinglistic: caracteristiques que contextualitzen l’accié de parlar i que son transversals a qualsevol missatge (respiracio, to de veu, volum, modulacio,

velocitat de vocalitzacio, frequencia de la veu, silencis, errors...).

- Proxemic: relacions —de proximitat o d’allunyament- entre les persones durant la interaccio, aixi com Uexisténcia o 'absencia de contacte fisic.

intimate (0.6m-2ft) UH-OH, NARDO UH, HI,
[5 COMING. I'M NARDO.
personal (1.2m-4ft) OUT OF HERE.
social k
(3.0m-10ft)

SAkms

!
3-8

IN THE OLD
COUNTRY WE
DID NOT HAVE
WHAT YOU CALL
PERSONAL
SPACE.

J

ura Syndicais. Inc

© 1001 United Feat

TAKE YOUR
HANDS OUT
OF MY POCKETS.

) OH, 1
THEY
( vour

(N, A 0
Loy
RE

32



3.1 Comunicacio verbal (CV) i no verbal (CNV)

a Es poden produir sis tipus diferents d’interaccié entre la comunicacio6 verbal i no verbal:

Repeticio: la comunicacio verbal es veu corroborada o repetida per la no verbal.
Comunicario verbal
Contradiccio: la comunicacio verbal es veu desqualificada per la no verbal.
Comunicacio6 verbal
Substitucié: la comunicacio no verbal substitueix la verbal.

Comunicacié no verbal Comunicacié no verbal

Complementacio: la comunicacio no verbal afig informacio a la verbal. D I —

., . ., Comunicacio no verbal
Accentuacio: la comunicacio no verbal accentua el que s’ha expressat verbalment.

Regulacio: la comunicacio no verbal regula el flux de la conversa.
Comunicacié no verbal

Comunicacio6 verbal




3.2 Estrategies per a millorar la CV i la CNV

L’entrevistador ha de disposar de diferents estratégies per a millorar la comunicacié amb Uentrevistat i potenciar la recollida de més informacio i millor.
Hi ha dos tipus d’estrategies: 1) Respostes d’escolta (impliquen que Uentrevistador actue a fi d’obtenir informacié nova i contrastar 'obtinguda).

2) Respostes d’accid (impliquen que U’entrevistador actue a fi de confrontar 'entrevistat amb la informacio generada).
Les respostes d’escolta caracteritzen els terapeutes amb un estil poc directiu, mentre que les d’accié son més propies d’entrevistadors directius.

Es ideal que qualsevol terapeuta utilitze respostes d’escolta i d’accié en qualsevol moment de U'entrevista, independentment del grau de direccio.




3.2 Estrategies per a millorar la CV i la CNV

RESPOSTES D’ESCOLTA

FaCi“tat: ajuda que s’ha de prestar a U’entrevistat perqué puga anar exposant la informacié que se li demana.

“| després, que va passar?”  “Em pots dir alguna cosa més?”

Aclariment: estratégies utilitzades per a impedir que I’entrevista prosseguisca quan una qiiestié no ha quedat prou clara.

“No sé si t’entenc bé...” “No tinc clar qué vols dir amb...”

\ .
Parafrasi: consisteix en la repeticio, per 'entrevistador, d’una part del contingut del missatge que descriu una situacio, una idea,
etc.

“Aleshores, tu penses que...” “Si no ho he entés malament, la situacié ara és...”

RefleX: consisteix en la repeticié dels sentiments o la part afectiva del missatge del client, el to emocional.

“Sembles molt preocupat per tot el que expliques...” “Aleshores, t’ha produit un impacte emocional important, no?”

4 .
Sintesi: estrategia per a acabar ’entrevista que consisteix a resumir els missatges claus que han sorgit durant la sessi¢ d’avaluacié.

“Sembles molt preocupat per tot el que expliques...” “Aleshores, t’ha produit un impacte emocional important, no?”




3.2 Estrategies per a millorar la CV i la CNV

RESPOSTES D’ACCIO

Prova: pregunta o qlestio, oberta o tancada, plantejada a fi d’explorar un aspecte concret de l’avaluacio.

“En el teu CV posa que parles en anglés, podem continuar U’entrevista en anglés?”

CO nfro ntaC|O: resposta verbal per mitja de la qual es descriuen les discrepancies, els conflictes i els missatges mixtos (sentiments/pensaments/accions).

“Dius que et sents comode, pero alhora tens les mans en tensid.”

|I’1te rpretaC|O: possible explicacié o associacié entre les diferents conductes dels clients.

“A partir del que relates, jo crec que U'explicacioé del teu problema és que...”

.7 . . .
I nformaC|O (transmissié verbal de dades o fets objectius) | Oorie ntaC|O/CO nsel.l. (recomanacions a partir de les dades resultants de l'entrevista).




3.2 Estrategies per a millorar la CV i la CNV

PACIENT: Se’m fa tan dificil negar les peticions de la meua filla, dir-li que no, fins i tot quan sé que no sén raonables i

que poden ser perilloses per a ella.

AVALUADOR (consell): Per que no comences responent-li que no una vegada cada dia? De moment, qualsevol cosa que

et resulte facil rebutjar i, després, observes qué passa.

AVALUADOR (informacio): Crec que podem comentar dos aspectes que poden afectar la manera com gestiones la
situacié. En primer lloc, podriem parlar sobre que sents que passaria si li digueres que no. També hauriem d’analitzar
com es gestionaven les teues peticions en la teua familia quan eres menuda. Sovint, repetim amb els fills els esquemes

que hem rebut dels nostres pares, i ho fem d’una manera tan automatica que no ens adonem que passa aixi.




3.3 L’entrevistador

] Hi ha una série de factors relacionats amb U’entrevistador que determinen el desenvolupament correcte de l’entrevista psicologica i la interacciéo amb Uentrevistat:

-

Estar actualitzat i tenir coneixements amplis sobre els continguts que es tracten en Uentrevista.

Definir U'objectiu de l’entrevista i mantenir-lo.

Controlar els rols i diferenciar-los.

Executar la planificacio predeterminada.

Controlar el temps de Uentrevista.

Tenir en compte la comunicacié no verbal i la relacié amb la verbal.

Gestionar adequadament el reforg i 'extincié davant la comunicacié verbal i no verbal del subjecte a fi d’obtenir informacié rellevant i representativa.

Enquadrar i proporcionar aclariments per a situar l’entrevistat.

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Mantenir un equilibri entre el control i la direccio, i falta de control i no-direccio, segons el tipus i la fase d’entrevista.

=
°

Mantenir un equilibri entre les preguntes tancades i les obertes, segons el tipus i la fase d’entrevista.

Evitar el plantejament de diverses preguntes alhora.

Respectar el temps de reaccio de l’entrevistat, la laténcia entre verbalitzacions. No hem d’interrompre’l ni forcar un ritme d’entrevista...
Ajustar el llenguatge al nivell de U’entrevistat, sense perdre la professionalitat.

Evitar suggerir respostes.

Demanar descripcions de dies, fets o exemples concrets per a guanyar objectivitat.

Tenir habilitats amplies en técniques d’entrevista (sondeig, parafrasi, reflex, resum, immediatesa, confrontacio...).

Mostrar empatia i crear un clima calid i favorable a la comunicacio.




3.3 L’entrevistador

] unes d’aquestes caracteristiques s’expressen amb lactitud i son transversals a qualsevo
E t .

Genuinitat

Acceptacio positiva




3.4 L’entrevistat

a Hi ha dos factors relacionats amb U'entrevistat que modulen la seua capacitat o la disposicié per a informar correctament sobre les preguntes plantejades durant entrevista:
- Motivacié per a contestar de manera sincera a l’avaluador: 1) En condicions d’alta motivacié - problemes de falsejament conscient o inconscient i de desig social.
2) En condicions de baixa motivaciéo > negativisme o, fins i tot, mutisme.

- Falta de capacitat per a respondre a les preguntes de l'entrevista: 1) Tipus de llenguatge en les preguntes = un llenguatge molt especialitzat, desconegut o poc familiar pot fer

que el subjecte no puga respondre, done respostes vagues o imprecises o assentisca o negue fortuitament.

2) Naturalesa dels continguts de les preguntes > potser el contingut no és accessible per al subjecte i/o es

refereix a aspectes del passat que requereixen processos de recuperacio a nivell de memoria.




4 ®Fonaments d’una bona entrevista psicologica




Q Evitar els periodes d’espera.

Q Ser calid en la rebuda del pacient.

Q Cuidar el lloc de U'entrevista:

1. Confortable.

2. Ambient privat.

3. Disposicio del mobiliari que afavorisca la interaccio.
4. Cadires confortables a la mateixa altura.

5. Evitar interrupcions (per exemple, telefonades, sorolls...).

Aconseguir que el subjecte es trobe comode




O Establir una relacio de confianga i de respecte mutu en que el client se senta

segur.

1. Control d’aspectes de comunicacié no verbal: contacte visual adequat, postura,

gestos..., que mostren un interes honest pel subjecte.

2. Acceptacio de la visio personal que té el client, des dels seus valors personals,

dels seus sentiments i del problema.

Establir un bon rapport

Aconseguir que el subjecte es trobe comode




Qintroduir durant U'entrevista estratégies que ens permeten obtenir més informacio i de

millor qualitat:

1. Permetre que el subjecte expresse amb les seues propies paraules en qué consisteix el

problema (sense interrupcions innecessaries).

2. Ajudar el client quan no és capag d’aportar informacio rellevant o clara.

3. Adaptar el llenguatge a ’edat i al nivell cultural del client.
Obtenir informacioé rellevant

4. Definir termes técnics.

Establir un bon rapport

Aconseguir que el subjecte es trobe comode




O CLAU: L’avaluador sempre ha de tenir el control de ’entrevista.

U Estratégies per a assegurar aquest control:

1. Portar el ritme de U'entrevista en funcié de les limitacions de temps que hi haja

Mantenir el control de 'entrevista (ni ritme rapid ni excessivament lent).

2. Vigilar les transicions (!) d’'unes questions a altres (resum de la informacio

obtinguda en un apartat i presentar el seglient indicant el seu interés).
Obtenir informacioé rellevant

3. Us adequat de pauses que faciliten les respostes del client.

4. Reconduir el discurs del client i centrar-lo cap a la informacid rellevant.
Establir un bon rapport

Aconseguir que el subjecte es trobe comode




O Per a concloure adequadament l’entrevista, ’entrevistador disposa de les estrategies

Concloure adequadament lentrevista seglents :

1. Breu resum dels continguts generats durant l’entrevista.

Mantenir el control de Uentrevista 2. Informar dels passos que cal seguir.

3. Permetre al client plantejar dubtes.

Obtenir informacié rellevant 4. Motivar i animar la participacié posterior en el pla terapéutic (contracte terapéutic).

Establir un bon rapport

Aconseguir que el subjecte es trobe comode




5 @ Passos per a ’aplicacio d’una entrevista psicologica




Preparaci6 de U'entrevista

QcCLAU: Definir clarament quines son les arees que s’avaluaran.
Q Aixo implica per part de ’'entrevistador:
1. Un nivell alt de coneixement i preparacié en ’area / problema que es vol avaluar.
2. Examinar la informacio de 'entrevistat (motiu de la consulta i referent) de que ja es disposa.

3. Planificacié de l’entrevista: objectius per cobrir en l’avaluacié i disseny del GUIO DE L’ENTREVISTA.

De 2 a 3 hores de treball de preparacio previ




) Fase d’inici (comengament
Preparacio de l’entrevista
de lentrevista)

QOBJECTIU: Establir un rapport amb Uentrevistat i facilitar un clima d’intercanvi d’informacié positiu.

Q Aixo implica per part de l’entrevistador:

1. Comengar per una presentacio breu: 1) qui soc; 2) com treballe i 3) que farem en les proximes sessions.

2.Explicar al pacient: 1) la necessitat de U'entrevista psicologica i de coneixer dades sobre la seua vida; 2) la utilitat de ’entrevista

i 3) la necessitat de col-laboracio.

3. Comengar a indagar en el motiu de la consulta: 1) per qué acudeix a la consulta?; 2) naturalesa de la sollicitud (de quin tipus de problema

es tracta? i 3) qui Uenvia?

De 10 a 15 minuts d’entrevista




) Fase d’inici (comengament Fase de desenvolupament
Preparacio de l’entrevista
de lentrevista) (cos de l’entrevista)

O OBJECTIU: Delimitar totes les dimensiones del problema, 'evolucio i les variables implicades en el manteniment.

Q Aixo implica per part de ’'entrevistador:

1. Comengar amb un format poc estructurat (preguntes obertes).

2. A continuacio, utilitzar un format semiestructurat (seguint una pauta de preguntes sobre els diferents continguts que es volen avaluar).

3. Finalitzar aquesta fase amb un format estructurat de preguntes i respostes per a indagar problemes concrets.

De 40 a 50 minuts d’entrevista




) Fase d’inici (comengament Fase de desenvolupament Fase final (tancament de
Preparacio de l’entrevista
de lentrevista) (cos de l’entrevista) ’entrevista)

QOBJECTIU: Resumir els continguts que han eixit durant ’entrevista i confirmar la fiabilitat d’aquesta informacio.

QO Aixo implica per part de 'entrevistador:

1. Fer un resum d’informacié obtinguda amb U'entrevistat i aclarir qUestions incompletes, inconsistents.

2. Orientar la conversa cap al futur (expectatives de futur a curt i mitja termini, especificar tasques que el subjecte ha de fer fins al proxim

contacte...).

3. Finalitzar en un moment positiu i «arredonit» (no abruptament, amb problemes per tractar; tampoc interrompre quan el client demostra un

anim negatiu).

De 5 a 10 minuts d’entrevista




6 ® Garanties de la informacio recollida durant U’entrevista




6.1 Rellevancia de la informacio

a Definicié: Grau d’ajust entre la informacié que es requeria i la informacié aconseguida.
a Algunes estrategies per a obtenir informacio rellevant:
Elaborar un guio previ que permeta la discriminacié de continguts adequats i no adequats.
Incentivar Uobtencio d’informacio relacionada directament amb els continguts del guid i neutralitzar la tendéncia a generar informacié no relacionada.
Mantenir la consisténcia en l’'Us de reforg i d’extincio.
Usar dos entrevistadors per tal d’estimar U'objectivitat o fiabilitat interjutges.

Utilitzar fonts diverses i/o diferents tecniques per a estimar la validesa concurrent.




6.2 Fiabilitat i validesa de la informacio

a La fiabilitat d’'una entrevista s’estima mitjangant: 1) La fiabilitat interjutges (grau en qué dos entrevistadors comparteixen el mateix criteri una vegada finalitzada U’entrevista).
2) La fiabilitat test-retest (grau en que la informacié obtinguda mitjangant entrevista es manté estable després d’un temps).
Q La validesa d’una entrevista s’estima mitjangant: 1) Validesa de criteri (grau en qué la informacio obtinguda en Uentrevista reflecteix la conducta en 'ambient natural).

2) Validesa de contingut (grau en qué les preguntes s6n una mostra representativa de 'univers de preguntes del que es pretén

avaluar).
Q Algunes estratégies per a aconseguir respostes concretes, exhaustives i amb el menor biaix possible (augment de la fiabilitat i la validesa):

- Estrategia de mostreig. Recaptar un nombre representatiu de descripcions sobre el comportament de la persona avaluada.

- Estrategia de reconeixement. Presentar al subjecte llistes exhaustives perqué hi identifique el seu comportament habitual.




EJEMPLOS DE ESTRATEGIAS DE MUESTREO
EN ENTREVISTA

Objetivo: averiguar el tipo de actividades que realiza una persona, es decir, su perfil
de actividad.

Pregunta poco precisa: ;qué actividades realiza normalmente?

Conjunto de preguntas precisas:

- En qué ocupo el fin de semana pasado? Empecemos por ayer domingo.

- ;Y el dia anterior, sibado?

- Recuerda el fin de semana anterior al que hemos estado hablando? Bien,
veamos qué hizo ese sibado v domingo.

- Ahora veamos a qué se ha dedicado hoy lunes antes de venir aqui.

- ;Cuiles son sus actividades en un dia cualquiera a lo largo de 1a semana?

- jAlgin dia de la semana realiza actividades distintas?

Objetivo: averiguar los estimulos v las respuestas de ansiedad en un problema de
panico-agorafobia.

Pregunta poco precisa: ;qué le ocurre cuando tiene un ataque de panico?

Conjunto de preguntas precisas:
- Piense en la nltima vez que tuve un atagque de panico v cuénteme toda la
secuencia, como s se tratase de una pelicula.
- ;Donde estaba?
- ;Habia alguien mas con usted?
- ;Qué actividad estaba realizando?
- (Qué sensaciones fisicas experimento?
- ;Qué pensamientos pasaron por su cabeza?
- (Qué hizo en aquellos momentos?
- (Qué paso despuss?
- ;Recuerda otra ocasidn en que hava tenido otro ataque de panico? Cuénteme. ..
- ;MNormalmente suele tener estas reacciones en todas las ocasiones?
- Recuerda alguna ocasion en que fueran diferentes?

EJEMFPLOS DE ESTRATEGIAS DE
RECONOCIMIENTO EN ENTREVISTA

LISTADO SOBRE CONDUCTAS EN NINOS HIPERACTIVOS

Listado para padres

Abandona las tareas que empieza
No parece que pueda estarse quieto
Habla casi continuamente

Sentado, se mueve continuamente
Interrupciones contantes

Listado para profesores

No termina las tareas

En clase se levanta continuamente
Grandes dificultades para concentrarse
Habla continuaments

Interrupciones constantes

LISTADODE RESPUESTAS FISIOLOGICAS EN PROBLEMAS DE
PANICO-AGORAFOBIA

Taquicardia

Opresion toracica

Pérdida de sensibilidad en brazos v piemas
Pérdida de sensibilidad en cualquier parte del cuerpo
Escalofrios u oleadas de calor

Mareos o vértigos

WVision nublada o borrosa

Nauseas y/o vomitos

Tener un nudo en el estémago

Flojera en las pilernas

Sudoracién

Sequedad de boca

Sentirse desorientado v confuso

Sensacion de ahogo v sofoco

Desmayos

Temblores o estremecimientos

Diarrea

Dificultad para respirar o respiracidn agitada
Dolor de cabeza

Cansancio extremo

Otras (especificar): ...




6.2 Fiabilitat i validesa de la informacio

a Més estrategies per a aconseguir respostes concretes, exhaustives i amb el menor biaix possible (augment de la fiabilitat i la validesa):

- L’estructuracié de preguntes i respostes.
L’Us de categories de registre clarament definides.
La unitat de perspectives de judici entre els diferents entrevistadors.
L’entrenament en el registre i la tabulacié de la informacié.
Una bateria de preguntes sobre el mateix tema és més fiable per a obtenir informacié que les preguntes aillades.
Una especificacio temporal clara de les preguntes.
Preguntar per fets objectius o indicadors observables de la conducta.
Informar de manera més fiable sobre el present que sobre el passat.
Proporcionar instruccions i aclariments que situen U’entrevistat en els diversos temes.
Demanar als entrevistats que posen exemples del que defineixen d’'una manera determinada.
La transparencia en les preguntes i 'Us d’un llenguatge comprensible.
La facilitacié de diverses alternatives de resposta.
L’Us de preguntes que se circumscriguen a intervals temporals o a fets concrets.
Assegurar la confidencialitat de la informacié i el secret professional.
Obrir les possibilitats de contrastar les respostes per mitja d’altres fonts d’informacio.

Evitar suggeriments directes de les respostes.




Activitat practica:

Identificacio de Uestil terapeutic




Any i lloc de les gravacions: 1965, EUA
Pacient: Gloria, divorciada, 1 filla de 9 anys
Tres terapeutes:

- Fritz Perls > Terapia Gestalt.
- Carl Rogers > Terapia humanista centrada en el client.

- Albert Ellis > Terapia racional-emotiva (semblances amb la terapia cognitiva).



Gracies per la vostra atencio!
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