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Es elgrado en que el
entrevistador
determina el

contenidoy elcurso
de la comunicación

q0e establece con
su interlocutor.

Puede variara lo largo
de Su desarrollo
temporal y se extiende

desdeun gradomáximo
de estructuración

directividad,a un 9rade
mínimo

estructuración no

directividad

La noción de estructura alcanza
aspectosmuy variadosde laentrevista,
entre los que destacan: *Las

intervenciones

*Las respuestasofrecidas

"Latácticageneral

"La recogida y formalizaciónde la
informacionobtenida.

Actitud
Directay No
Directa.

La entrevista es und
situacióninteractivaen la

que losparticipantesajustan
suS repertoriosconductuales
en funciónde lametaque se

han propuestoalcanzar.

Una entrevista

altamente directiva

puede convertirseen
una especie de

interrogatorio E
rapport tiende a
disminuir

considerablemente

El entrevistador

intentafavorecerlos

cambios en

conducta delpaciente
proponiendoacciones
concretas que éste
debería realizar.

El entrevistador puede

incurrir en sesgos al

elegirlostemas a tratar

o de ofreceralternativas:
EI tratamiento entero

puede resultarinefectivo
por su falta inicialde

relevancia

Para lograrsus objetivos
terapéuticos,
entrevistador recurretanto

a técnicasque explicitanel
contenido de las

verbalizaciones del

paciente,como a datos de
observación

influenciaque su prestigio
personal pueda ejercer
sobre su interlocutor.

En lasentrevistasno directivasla
comunicación puede derivaren
ung conversación trivial.Los

encuentrosterapéuticossetornan
inefectivos l diluirse la

información pertinente y
la

responsabilidad anteelcambio.

En las entrevistasno directas las

verbalizacionesdel paciente son más
extensas y numerosas que las del
terapeuta. El terapeuta interviene

cUando deseamostraralpacienteque le

acepta como personay que comprende

sUS sentimientos,actitudesy conductas,

Objetivosde lafaseinicial.
Establecerla base del

rapport.Este aspectoes el
central de esta fase.

Durante los primeros

minutos de laentrevistase
debe crearun clima cálido

en el que la persona se
sienta cómoda y con
confianza.

Reducirlaincertidumbre.
A menudo laspersonas
no saben a lo que se
enfrentan,y más siesla
primera vez que acuden

a una entrevista,ya sea
de selecciónde personal
oclínica.

Sondear y establecer

expectativas.Silvaseñala

la nivelación de las

expectativascomo punto

claveparapoder construir
una relaciónexitosa

EL Inicio
Formalde la
Entrevista

A lolargode lafaseinicialse
toma contacto con la

persona, se establece el

rapport y se prepara al

entrevistadopara las fases
posteriores.

Los Medios para lograr
losobjetivosde lafase
inicial.lbáñez describe

trestipos de recursos

principalespara lograr
superar esta primera

fase de la entrevista

conéxito.

Duración de lafaseinicial.
La duraciónde estafase

es muy breve, apenas
serán necesarios ocho o
diez minutos para
alcanzar los objetivos,

aunque variaráalgo en
función del ámbito de la
entrevista.

1) aquellos que Se

orientana crear una

buena relacióncon el

entrevistado.

2)aquellosque facilitan
la expresión,fluida del

entrevistado,

3) la escucha y la
observación atenta.

Sin embargo, en todos
loscasos,sino sepasa a
lasiguientefasecon un
buen rapport y con unas

expectativasrealistasde
lo que pasará

continuación, no Se

Siguienteguir
con lapodrá

fase la
entrevistafracasará

Además, Se comentará la
finalidad de la entrevista en
función del ámbito en el que se

enmarque.A estatécnicase la
lama <encuadre», Con ella se

lograreducirlaincertidumbre y

laansiedadde lapersona

En algunoscasos,con cinco minutos
serásuficiente.oero otros oersonns

necesitarónmás de diez minutos

paraque sepueda pasaralcuerpo
de laentrevista.


