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Nombrerdel alumno: Yulixa Gonzalez Pérez.

Nombre del profesor: Maria del Carmen Briones Martinez.
Nombre del trabajo: Mapa conceptual.

Materia: Técnicas de la entrevista.

Grado: 3 Cuatrimestre.

Grupo: “A”.



Estrategias para elicitar o
mantener la comunicacion.

se basa en

Actitudes son
fundamentales del |
entrevistador.

ANALISIS Y COMPRENSION DEL CONTENIDO.

Empatia: La empatia es entendida
como la capacidad del
entrevistador para comprender al
paciente en sus preocupaciones
cognitivas y emocionales, y ser
capaz de trasmitir al paciente dicha
comprension.

Calidez: Es una cualidad
imprescindible en un entrevistador

| ya que capacita para desempefar

con seguridad el rol profesional
gue ejerce.

Competencia: El entrevistado debe

| recibir mensajes que le reaseguren

haber consultado con un experto.

Honestidad y ética profesional: Se
trata, como es obvio, de que el
psicélogo trabaje siendo coherente
con sus principios, sus valores, su
modelo tedrico, con todo aquello

| que le identifica como profesional

psicélogo. Esto se traduce en
actuar con honestidad, sinceridad,
actitud abierta y honrada.

se basa en

Estrategias en el modo de
hacer preguntas.

son

Preguntas abiertas: Es conveniente formular
preguntar abiertas para explorar el campo del
paciente. Esas preguntas permiten que, al menos
inicialmente, el entrevistado se exprese con sus
propias palabras, a su ritmo, y en el orden que a
él le resulte mas comodo.

Preguntas cerradas: Se formulan para confirmar
una informacién, concretar un aspecto del
problema o para obtener un dato especifico.

Devolver la pregunta: Devolver la pregunta al

| entrevistado formulada de otro modo, elicita que

éste siga hablando.

Preguntas facilitadoras: las preguntas
facilitadoras permiten hablar sobre el tema desde

| él mismo y sin sentirse mal, o bien contestar

directamente a una pregunta.

Preguntas clarificadoras: Se ha denominado
también técnica de sondeo. Se trata de preguntar

con gestos o con palabras como entiende el

paciente, en concreto, aquello de lo que esta
hablando.

Analisis y comprension del
problema.

se basa en

Motivo de consulta: Identificar el problema o los

| problemas en todas sus dimensiones: su

naturaleza.

Percepcion del sujeto. Conocer como percibe el

| sujeto dicho problema y Ilas emociones

vinculadas al mismo

Analisis de la demanda: Por qué acude ahora,

| consultas previas, expectativas de solucion.

Antecedentes: de su/s problema/s en su

| momento de aparicion y en el momento actual.

Consecuencias del problema: Observar el grado

| de compromiso clinico que conllevan estos

problemas para el paciente.

Determinar la severidad del mismo.



Habilidades
| escucha.

Estrategias en
manejo de
verbalizaciones.

de

el
las

son

generalmente

El arte de escuchar: hay habilidades
de escucha que favorecen el
desarrollo de la entrevista y que no
son propiamente una conducta verbal,
como por ejemplo, el contacto visual
que supone una actitud de acogida, de
mirar para acercar y acoger, no para
incomodar.

Dejar hablar: Es evidente que para
saber qué le ocurre al paciente es mas
importante escuchar que hablar.

Escucha activa: esta escucha activa
es como un proceso de atencion
psicologica interna.

Baja reactividad verbal: es entendida
como el tiempo que tarda en contestar
el entrevistador desde que el
entrevistado ha intervenido.

Silencios instrumentales: El silencio
suele ser mal soportado por los
entrevistadores noveles, viviéndolo
con tensibn y como un fracaso
personal.

Las verbalizaciones cumplen
dos funciones
fundamentales: preguntar e
informar.

Preguntas con encabezamiento: Hay otro estilo
de peguntas que se denominan “con
encabezado” y del que surgen Vvarias
posibilidades.

Preguntas guiadas: Otras preguntas son guiadas
y tienen la misma finalidad, ya que la pregunta
lleva implicita una respuesta monosilabica.

Preguntas de confrontacibn: En este caso
ademas de ser inductivas y guiadas confrontan al
paciente con el problema que se esta
planteando. Conviene ser cauto y cuidadoso al
formularlas, especialmente en una primera
entrevista.

Tentativas de solucion: que el paciente ha
implementado hasta el momento y los resultados
obtenidos de las mismas

Jerarquizar  los problemas: presentados
dependiendo de la gravedad de los mismos, de la
urgencia en solventarlos o bien de la viabilidad
del cambio.

Definicion operativa del problema o problemas
del paciente.

Hipoétesis diagndsticas en los términos que cada
profesional entienda en funcion de su marco
tedrico Prever las sesiones de exploracion clinica
gue prevemos seran necesarias para terminar de
formular un diagndstico.

Prondstico: Determinar el mismo atendiendo a las
variables implicadas: personales, familiares,

{ .
sociales.



