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UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA ACTUACION DEL
TERAPEUTA DURANTE LA ENTREVISTA CLINICA

Maura A. N. Gongorat
Universidad Estatal de Londrina (Brasil)

Introduccion

La entrevista clinica, entendida como interaccion verbal entre terapeuta y cliente
es, con seguridad, la actividad ejercida con mas frecuencia por la mayoria de los psi-
coterapeutas. Paradojicamente, parece que debido a su familiaridad, la entrevista cli-
nica dejé de llamar la atencidén sobre su complejidad e importancia como
instrumento técnico profesional. Balleweg (1990), Bellack y Hersen (1988) y Sturmey
(1996) alertan sobre el hecho de que en los programas de investigacién y de docen-
cia de Psicologia Clinica, en general, no se le ha dedicado a la entrevista la atencién
que merece, teniendo en cuenta su relevancia en la practica de esa &rea.

Este trabajo pretende ser una contribucién para los que se interesan o actuan
en la docencia de la entrevista clinica, ya sea en la formacion de profesionales del
area de la Psicologia o en el area de la salud en general. Primero, son presentados
algunos conceptos que aclaran la actividad de entrevistar, destacando las dimen-
siones, contenido y proceso. A continuacion se describe la metodologia de cons-
truccion de un instrumento de evaluacion, lista de items, incluyendo su
configuracion final. Se trata de un instrumento que se ha mostrado apropiado
para evaluar la actuacién de los alumnos, en los programas docentes y de investi-
gacion, en aquellas areas.

La actividad de entrevistar: «contenido» y «proceso»

Al entrevistar, el psicologo desarrolla dos actividades interrelacionadas: obtener,
junto con el entrevistado, las informaciones de interés al mismo tiempo que va esta-
bleciendo con éste un cierto tipo de interaccion verbal. La primera actividad ha sido
denominada «recogida de datos o contenido» y la segunda, «proceso».
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Estudios desarrollados en el campo de la ensefianza de la Medicina, entre ellos
Lovett, Cox y Abou-Saleh (1990), Thiel, Kraan y Vleuten (1991), Whitehouse, Morris
y Marks (1984) y de la Psicologia (Balleweg, 1990; Duckworth, Radhakrishnan,
Nolan y Fraser, 1993; Gongora, 1996; Miltenberger y Fuqua, 1985) han demos-
trado que la entrevista clinica es un instrumento bastante sofisticado que exige del
entrevistador un conjunto de complejas habilidades sociales y técnicas, que pueden
ser aprendidas. Por lo tanto, la ensefianza de la entrevista clinica parece implicar, pri-
mero, la comprension de la misma en las dimensiones de contenido y proceso Y,
segundo, la forma en la que puede ser aprendida y perfeccionada. Puede implicar,
ademas, investigar la mejor forma de ensefarla.

Contenido

En Psicologia, la entrevista se ha conocido como instrumento para recoger datos,
siendo caracterizada como uno de los instrumentos de relato verbal semejante a los
cuestionarios, a los inventarios y a las escalas, recibiendo también todas las criticas
tradicionalmente dirigidas a ese tipo de instrumento. Sin embargo, en la situacién
clinica, cuando se compara com otra alternativa de recogida de datos como la obser-
vacion directa, la entrevista ha presentado algunas ventajas. En Silvares y Gongora
(1998) se describen algunas de las dificultades méas importantes de la observacion
directa en la situacion clinica: puede demandar mucho tiempo y un elevado costo
mientras suministra, proporcionalmente, pocas informaciones; es posible que no
detecte comportamientos de baja frecuencia y que no se adecue para la deteccién
de aquellos de naturaleza mas intima, como los sexuales. Ademas, no se aplica
directamente a los comportamientos encubiertos, reconocidos, de gran importancia
clinica. Debido a estos y otros limites, se did, en la opinion de Bellack y Hersen
(1988), un cierto desencanto con la observacion directa entre los terapeutas com-
portamentales.

La entrevista clinica, a su vez, ha sido indicada por psicoterapeutas comporta-
mentales como extremamente necesaria y adecuada para establecer los primeros
contactos con el cliente, identificar sus problemas y objetivos, obtener datos para
formular hipotesis, indicar otras formas de evaluacion y acompafiar al proprio pro-
ceso terapéutico (Sturmey, 1996), (Keel et al., 2000). Ademas, puede constituirse en
el proprio instrumento de intervencion terapéutica (Kohlenberg y Tsai, 1991).

Ollendick y Hersen (1984) recuerdan que la entrevista es un instrumento muy fle-
xible, ya que permite tanto la obtencién de informaciones muy amplias como muy
especificas. Esta flexibilidad, sumada a la posibilidad de autocorreccion inmediata,
caracteristica de los intercambios verbales, confieren a la entrevista un grado apro-
piado de confianza como instrumento de recogida de datos. Es el proceso de entre-
vistar que garantiza la fiabilidad de los datos obtenidos e incluso permite al
entrevistador detectar cuando esto no se estd produciendo (Silvares y Géngora,
1998).

En lo que se refiere a la especificidad de las informaciones clinicamente relevan-
tes, estas se encuentran ampliamente sugeridas en los manuales que enumeran qué
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datos deben ser obtenidos con la entrevista clinica. En el caso de la entrevista com-
portamental, los principales datos deben ser aquellos que permitan al psicotera-
peuta desarrollar un andlisis funcional de los problemas presentados por el cliente.

Proceso

Los estudiosos del enfoque no directivo fueron los primeros en llamar la atencion
sobre la complejidad de lo que ocurre durante la entrevista clinica en la relacién tera-
peuta-cliente. La década de los 70 fue especialmente rica en ese tipo de estudios,
representados, entre otros, por Benjamin (1978), Mucchielli (1978) y Rogers y
Rosenberg (1977).

Cuando nos referimos al proceso, se entiende que entrevistar involucra una inte-
raccion, predominantemente verbal, entre el entrevistador y el entrevistado. Es muy
diferente a hacer preguntas, como en un cuestionario. Aunque implique la utiliza-
cion de estrategias previamente planeadas, la entrevista mantiene un cierto grado de
improvisacion proprio de las situaciones de interaccion entre personas. De esta
forma, cada entrevista es Unica.

Desde el punto de vista del analisis del comportamiento, es importante recor-
dar que el proceso de entrevistar puede ser interpretado de acuerdo con un para-
digma operante (Kanfer y Phillips, 1974). En este caso, la dimensién proceso se
refiere a la forma en que se desarrolla cada entrevista en particular; un proceso
que resulta de una compleja interaccién entre variables de la situacién, del tera-
peuta y del cliente.

En la evaluacién de la fiabilidad de las informaciones obtenidas en la entrevista hay
gue considerar la interferencia de esas variables. Tratdndose de la entrevista clinica, los
comportamientos especificos del terapeuta determinaran, en gran parte, el tipo de
material verbal que sera producido por el cliente. Siendo asi, seria un error interpretar
los resultados de una entrevista como la simple expresion del pensamiento, de la per-
sonalidad o de la experiencia del cliente (Kanfer y Phillips, 1974). Las variables que con-
trolan el comportamiento verbal (y, por lo tanto, las interacciones verbales que
constituyen la entrevista) se encuentran analizadas ampliamente en Skinner (1957).

Concluyendo, Silvares y Gongora (1998) recuerdan que los conocimientos actua-
les sobre el comportamiento verbal y las principales variables que pueden interferir
en el proceso de entrevistar, permiten a los psicoterapeutas trazar limites en la apli-
cacion de ese instrumento y, también, perfeccionarlo. Ese esfuerzo ha resultado en
la elaboracién de numerosas técnicas de entrevista, que representan la lucha de los
profesionales por controlar variables extrafias y, asi, maximizar la fiabilidad de los
datos obtenidos.

Habilidades para entrevistar

La literatura sobre esta area, habilidades para entrevistar, es bastante rica en la
descripcion de estrategias de entrevista, que, en su conjunto, han sido referidas
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como método de entrevista. Dichas estrategias no son nada mas que comporta-
mientos presentados, de forma sistematica, por el terapeuta (entrevistador), los
cuales acaban en la obtencién, conjuntamente con los clientes, de los resultados
esperados de la entrevista. Por ello esas estratégias se denominan «habilidades»
del terapeuta. Entre las categorias de habilidades mas conocidas se encuentran
las empaticas; las no verbales, tales como el contacto visual, la postura corporal
el tono de voz; las de preguntar, principalmente en relacion con la elaboracién de
preguntas abiertas o cerradas; las de operacionalizar informaciones; las de refle-
jar sentimientos; las de parafrasear; las de resumir informaciones; las de contro-
lar la entrevista; las de secuenciar; las de oir, entre otras (Silvares y Gongora,
1998).

Algunas habilidades se refieren més a la dimensién proceso, por ejemplo, «refle-
jar sentimientos», mientras otras se refieren més a la dimensién de contenido, por
ejemplo, «operacionalizar la informacions.

En resumen, la expansion de los estudios sobre las habilidades de entrevistar
se derivan de la constatacion de que comportamientos verbales y no verbales del
terapeuta tienen efectos significativos sobre el comportamiento del cliente y
sobre las informaciones suministradas por él. Por medio de la identificacién y
definicién de los comportamientos mas apropiados para conseguir los resultados
esperados con la entrevista, se puede especificar los comportamientos mas indi-
cados para componer el repertorio de habilidades del terapeuta. Como conse-
cuencia de eso, son necesarias condiciones apropiadas y sistematicas de docencia
para desarrollar el complejo repertorio de habilidades para entrevistar, esperado
de ese profesional.

Programas para la ensefianza

Investigaciones realizadas en cursos de graduacién en Medicina y en
Psicologia han demostrado la eficacia de cuatro componentes de programas para
la ensefianza de la entrevista clinica: 1) manuales escritos, para los alumnos, pre-
sentando conceptos e instrucciones basicas sobre el asunto; 2) desarrollo, por
todos los alumnos, de la entrevista en una situacion simulada; 3) puesta en prac-
tica también en una situacion natural; 4) los alumnos reciben retroalimentacién
inmediata de su actuacion en ambas situaciones. Ademas de los cuatro elemen-
tos mencionados, listas de items relevantes para la retroalimentacién, acompa-
flados de escalas de evaluacion, han sido Utiles para agilizar los programas
docentes (Thiel, Kraan y Vleuten, 1991; Duckworth, Radhakrishnan, Nolan y
Fraser, 1993; Gongora, 1996). Esas listas de items posibilitan, al mismo tiempo,
informar al alumno, con precision, la actuacon que se espera de él y la recogida
de datos para la investigacion.

El trabajo que se presenta aqui, fue desarrollado por la autora, en un programa
de investigacion y docencia con alumnos del curso de graduacién en Psicologia, en
una disciplina introductoria a la Psicologia Clinica, con enfoque en el Analisis del
Comportamiento. El programa investigado incluye todos los elementos menciona-
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dos anteriormente, pero, como no habia un instrumento de evaluacién apropiado,
se paso a elaborar la lista de items aqui descrita.

En este informe no se pretende describir los elementos del programa docente, ya
que gran parte de ellos se encuentran publicados en Gongora (1996) y en Silvares y
Gongora (1998). Simplemente se trata de presentar la lista de items, incluyendo el
método con el que fue elaborada y sus caracteristicas como instrumento de evalua-
cion.

Metodologia

Procedimientos preliminares

Inicialmente, en los procedimientos de retroalimentacion del programa anterior-
mente referido, fueron utilizadas hojas de respuesta en las que cada alumno mar-
caba, en dos columnas separadas, sus retroalimentaciones positivas y negativas,
antes de presentarselas, oralmente, al alumno entrevistador. Esa era una forma de
sistematizar las retroalimentaciones, en un intento de agilizar esa actividad que suele
ser muy demorada cuando toda la clase presenta retroalimentaciones al final de
cada entrevista observada, como era el caso. Este procedimiento sistematico dismi-
nuyo el tiempo utilizado, aunque seguia siendo muy largo y muchas veces se mos-
traba poco productivo, ya que era frecuente que diversos alumnos repitieran la
misma retroalimentacién, cambiando simplemente las palabras. Por otro lado, se
verifico en la réplica de ese procedimiento, con varios grupos, que algunos temas se
repetian con mucha frecuencia y se noto, también, que a pesar de la variabilidad, las
retroalimentaciones, en general, se distribuian en torno a determinadas actuaciones
que se esperaban del alumno terapeuta. Se decidié, de esa forma, sistematizar las
retroalimentaciones mas frecuentes 0 més semejantes en temas, transformandose
después en una lista con items definidos. Las hojas de respuesta de 40 alumnos, dis-
tribuidos en dos grupos diferentes, proporcionaron el contenido de donde fueron
seleccionados los items de la primera version de la lista de comprobacién. Esta, des-
pués de ser aplicada a mas 50 alumnos de cinco grupos diferentes, recibi6 diversas
reformulaciones, produciéndose, como resultado, el instrumento final presentado en
el cuadro I. Es importante destacar que las retroalimentaciones fueron hechas por los
alumnos, basadas, grandemente, en las informaciones de un manual com funda-
mentacion en la literatura del &rea.

Configuracion del instrumento

La elecciéon del instrumento

La lista de items demostro ser el tipo de instrumento mas apropiado para atender
a las metas referidas de agilizar los procedimientos de retroalimentacion y, ademas,
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hacerlos lo suficientemente objetivos para permitir su utilizacién no sélo en la docen-
cia sino también en la investigacion.

Validez interna

Aunque las listas de items al no ser instrumentos normatizados, no exijen validez
externa, no pueden prescindir de la validez interna, es decir, sus items deben cubrir
los comportamientos de interés que se desean evaluar. Las fuentes a partir de las
que obtuvieron los items, hojas de respuestas con las retroalimentaciones de los
alumnos y revision de la literatura, le dan al presente instrumento la validez interna
necesaria.

La elaboracion de los items

Los items no siempre se refieren a una Unica variable o a variables discretas.
Muchos de ellos describen, o simplemente citan, una amplia clase de respuestas. En
este caso, su utilidad esta en localizar e, incluso, cuantificar las areas o clases de
comportamiento de interés (tanto para retroalimentaciones positivas como negati-
vas). Sin embargo, estas se deberan explicar mejor oralmente, cuando se presenten
al alumno durante la evaluacion; es decir, se trata de un instrumento auxiliar de las
retroalimentaciones.

La composicién de los items

Se incluyeron tanto aquellos items obtenidos de retroalimentaciones positivas
como de las negativas. Esto significa que los items no representan, necesariamente,
las dificultades de los alumnos; no obstante, intetan destacar las habilidades que se
mostraron importantes para un entrevistador.

Los items del nimero 1 al 27 se refieren al «proceso» de entrevistar, del 28 al
35 al «contenido» y el item ndamero 36 a la «autoevaluacion» del nivel de ansie-
dad del entrevistador. Los items de proceso y contenido describen habilidades
esperadas de los alumnos terapeutas. El proceso se refiere a la forma de conducir
la entrevista y relacionarse con el cliente; el contenido se refiere al tipo y calidad de
las informaciones que se buscan, es decir, aquello que se quiere saber con la entre-
vista. De esta forma, tratan de obtener datos apropiados a una evaluacién com-
portamental.

El nimero de items

El nimero de items que compone la lista, 36, demostré ser un nimero razona-
ble, yaque un instrumento conteniendo méas de 40 items podria ser poco practico
para ser aplicado en la rutina de una disciplina regular, mientras que un namero infe-
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rior a 30 podria no cubrir las habilidades minimas necesarias para el entrenamiento
de una entrevista inicial completa.

La escala

El instrumento final contiene un total de 36 items. De estos, del 1 al 35 son eva-
luados en una escala de tres puntos, con los conceptos «inadecuado», «regular» vy,
«adecuado». Fue escogida la escala de 3 puntos para 35 de los 36 items por ser con-
siderada de facil discriminacion y respuesta.

La dimension escogida para la pontuacién de la escala, «grado de adecuacion»
de la actuacion del alumno parecio apropiada para un programa de ensefianza de
habilidades cuyas retroalimentaciones intentan indicar la direccion en la que la
actuacion debe mejorar. No seria adecuado, por ejemplo, una evaluacién del tipo
correcto o equivocado.

Los examinadores

Todos los items del 1 al 35 pueden ser evaluados tanto por observadores como
por el proprio entrevistador. Pero el item 36, «nivel de incomodidad», que mide el
grado de ansiedad del entrevistador, sélo puede ser evaluado por él mismo.

La cuantificacion de los resultados

Es posible realizar el célculo de un indice general de la actuacién del alumno que
permite comparar los resultados cuantitativos de diferentes aplicaciones. Esto puede
realizase atribuyendo diferentes valores a las respuestas —adecuado, regular e ina-
decuado— por ejemplo, 0, 0,5y 1 respectivamente. El total de puntos se constituye
en el indice general de la actuacion.

Finalmente, aunque no se trate de un instrumento normatizado, se pueden
definir algunos indices aceptables para la actuacidén evaluada por la lista de items.
Asi, hasta un 20% de dificultades, o sea, de items sefialados como regulares o
inadecuados, puede ser considerada como una buena actuacién; del un 20% a
un 30% de dificultades ya es una actuacion regular que merece mas entrena-
miento y superior al 30% de dificultades puede ser considerada una actuacion
insuficiente que necessita entrenamiento intensivo. Nétese que, desde un punto
de vista cualitativo, toda evaluacion como inadecuada precisa de méas entrena-
miento.
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Cuadro 1

ENTREVISTADOR:

EVALUADOR:

SENALAR:

| = Inadecuado
R = Regular
A = Adecuado

1.— Saludo inicial y forma de presentarse al cliente ................

2.— Comportamientos referentes a las anotaciones de los datos ... ...

3.— Calidad de las interacciones iniciales ........................

4.- Transicion de la fase inicial hacia el desarrollo de la entrevista: forma

deentrarenelasunto ............ ...

- Informaciones sobre la clinica, proporcionadas al cliente: precision y

SUFICIENCIA ...

6.— Demostracion del control emocional ante las informaciones y

comportamientos presentados por el cliente ..................

7.— Utilizacion de preguntas cerradas y abiertas: adecuacion del

momentoydelacantidad ........... ... ... .

8.— Postura(s) adoptada(s) durante la entrevista . .................

9.— Voz del terapeuta: volumen, entonacion, ritmo  ...............

10.-

Expresion facial presentada en el transcurso de la entrevista
(Cuando sea posible observar, serfa indicado incluir aqui el contacto visual)

11.- Gestos presentados durante laentrevista ....................

12.- Grado en que la situacion de entrevistar estuvo bajo el control del

TOrAPEULA ...\ttt

13.— Introduccidn de consejos: oportunidad y adecuacién ...........

Fecha /

Duracién

Lista de items para la retroalimentacion de la actuacion en la entrevista clinica

/

min.
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14.— Mantenerse dentro de los objetivos de la entrevista: pertinencia de

los contenidos abordados .. .......... i () () ()
15.— Duracién dentro del limite de tiempo ....................... C)y ) ()
16.- Formulacion de preguntas completas ....................... () )y )
17.- Utilizacién de lenguaje accesible . ........... ... ... . ...... C)y )y ()

18.— Comportamiento de «escucha»: no interrumpir conversaciones

pertinentes del cliente ........... ... ... C)y () ()
19.- No formular preguntas inductoras ......................... () )y )
20.- Grado de interferencia de los valores personales del terapeuta . . . . )y ) ()
21.- Tipo de interferencia del humor del terapeuta ................ C)y ) ()
22—~ Grado de atencion y concentracion del terapeuta . ............. )y ) ()
23.— Utilizacion de recursos variados al entrevistar .. ............... )y ) ()
24.— Presentacion de empatia en el transcurso de la entrevista ... .. ... () )y )

25— Mantener la secuencia en la entrevista: continuidad entre la

conversacion del cliente y la del terapeuta . .................. c)y )y )
26.— RESUMII . C)y ) ()
27.—~ Calidad de la terminacién y de la despedida .................. () )y )
28.— Obtencion de datos personales y familiares del cliente: suficiencia . )y ) ()
29.— Identificacién de la naturaleza del problema o de laqueja ....... )y ) ()
30.- Grado de operacionalizacién de las informaciones obtenidas .. . ... )y () ()
31.- Obtencion de aspectos histéricos del problema: suficiencia . ... ... )y ) ()

32.— Obtencidn de datos referentes a los acontecimientos y circunstancias
relacionados com el problema ............ ... . C)y ) ()

33.— Obtencion de datos referentes a las dimensiones del problema . . .. )y ) ()

34.— Obtencion de datos referentes a las condiciones generales de salud
delcliente ... ... . )y () ()

35.— Formulacién de preguntas que piden causas: adecuacion .. ...... )y () ()

36.- Nivel de incomodidad: autoevaluacién del entrevistador. Sefialar: 0, 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9 6 10.
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Consideraciones finales

El predominio, en la lista de items, de habilidades de proceso, ha sido Gtil por tra-
tarse de los primeros pasos del entrenamiento clinico. Es de sefialar que la validez de
los datos obtenidos en la entrevista clinica depende, fundamentalmente, del proceso
de entrevistar. Por otro lado, ensefiar a los alumnos las habilidades de proceso ya es
una forma de prepararlos para las complejas habilidades presentes en la relacion
terapéutica. Ademas, ese aprendizaje les ayuda a diferenciar la entrevista clinica de
la simple aplicacion de un cuestionario; a la hora de entrevistar no es suficiente ni
apropiado, la simple formulacion de preguntas.

Es preciso destacar, ademas, que esta lista de items fue elaborada para uso interno
de una materia, siendo utilizada después de la lectura de un texto (manual) que faci-
lita la comprension de sus items. Por eso, la redaccion de los mismos se presenta bas-
tante sucinta. No seria adecuado, por lo tanto, utilizarla sin el acompafiamiento de un
texto, a no ser que sus items vinieran acompafiados de una explicacion.

La lista de items, aqui presentada, se ha mostrado til como instrumento auxiliar
para los procedimientos de retroalimentacion, tanto con finalidad docente como de
investigacion, en programas para la ensefianza de la entrevista clinica inicial. Ademas
de agilizar los procedimientos de retroalimentacion, ha sido importante para definir
a los alumnos la atuacion que se espera de ellos.
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