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RESUMEN: Se sefiala la importancia de la primeras entrevistas en el Estudio Clinico Inicial
(E.C.1.) con propositos de diagnostico, prondéstico y plan de tratamiento. Se revisa los condicionantes
gue surgen de parte del entrevistado y del entrevistador. Se plantea el papel de la técnica, asi como
el cambio de encuadre a efectuarse desde el E.C.I. al de las diferentes formas de psicoterapia.

UNITERMOS: Entrevistas. Psicoterapia.

1. INTRODUCCION la organizacion social y del cambio personal y social,
colindan con el campo de la Sociologia, la Educacion,
La entrevista es una reunion concertada entie Etica y la Politica. Por motivos de espacio, estas
dos 0 més personas con el propdsito de comunicargas conexiones del tema no podran ser abordadas en
directamente mediante la percepcidon mutua mientralspresente articulo.
emplean el lenguage comun. En la entrevista se  Hay diferentes tipos de entrevista seguin sea su
establece asi una relacion dinamica entre los partipropdsito. Hay entrevistas de encuestas destinadas a
pantes, relacion que suele sufrir un curso y ursandear opiniones (en politica, consumos, modas,etc.)
evolucidén previsible. Las conversaciones que dosoohabitos (de alimentacion, ejercicios, deportes, vida
mas personas realizan a distancia por medio deskxual, etc.). Algunas estan dirigidas a enfocar la
televisién ha venido a crear un nuevo tipo de entrevigrientacion vocacional (en estudios, trabajos, etc.).
ta, con una percepcién mutua mas restringida queTambién las hay dirigidas a la seleccién de candidatos
que ocurre frente a frente en un mismo lugar. para opciones de estudio, deportes, trabajos, etc.. Otras
Los varios conceptos que integran esta definenfocan el Estudio Psicolégico, incluyendo pruebas
cién amplia de entrevista ponen de manifiesto que gdicométricas y tests. Finalmente en conexién con la
tema tiene diversas conexiones con multiples areas Meddicina tenemos la Entrevista Clinica a la que nos
conocimiento, tales como percepcién, comunicaciémamos a referir en particuldsta es la que hacemos
pensamiento, lenguaje, motivacion y otros aspectosn la persona presuntamente enferma que con-
de la Psicologia y el Psicoanalisis. A la vez el empleslta y con ella procedemos a completar un Estudio
de los signos, del significado, del conocimiento o I&linico Inicial (E.C.1.), cuyo propésito central con-
trascendencia-inmanencia lleva al terreno de kste en formular un diagnéstico, un prondstico y
Filosofia. Las relaciones interpersonales, el funcionan plan de tratamiento. Es posible combinar los
miento de grupos pequefios y grandes, el problemagtepdsitos de la entrevista, por ejemplo, cuando se
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realizauna entrevista deeleccionde candidatos al
Post-grado en Psiquiatria, o para optar a la formacién
psicoanalitica en el correspondiente Instituto. Tal en-
trevista es fundamentalmente un cuidadoso E.C.I. que
intenta detectar patologia fina de personalitiad

Tabla | — Funciones de la entrevista clinica inicial

- Fundamentar un vinculo personal estable

- Facilitar la recoleccion de informacion
(investigacion clinica)

- Conducir a la formulacion del diagnéstico

- Iniciar la gestion psicoterapéutica inespecifica y
realizar atencién de urgencias

- Indicar estudios adicionales (interconsultas,

. , . L. examenes de laboratorio, RX, etc.)
Escribo aqui Entrevista Clinica en vez de En- - 3 [T o G T el

trevista Psiquiatrica, porque aunque utilizo la pers- tratamiento

pectiva psiquiatricame estoy refiriendo a que - Confeccionar una ficha clinica para el archivo
deberia ser usada por todo clinico y no sélo por el
especialista en PsiquiatriaEsto seria consecuencia
ideal si se cumple con |a contribucion de la ensefiangg,  p o g CONDICIONANTES DE LA PRIMERA
psiquiatrica de pre-grado a la formacion del Médico ENTREVISTA

GenerdF 2. Los objetivos de dicha ensefianza incluyen
que el estudiante de Medicina de Pre-grado también  Son varios los condicionantes que intervienen

deba quedar capacitado para realizar un diagnostié una primera entrevista. Entre ellos podemos
y un tratamiento psiquiatrico precoz (medicamentosgesglosar los que surgen del entrevistado, del entre-
y psicoterapéutico) a nivel primario en la asistencigstador, del nimero de otros participantes, del local

global. Esta presenta una buena cuota de patologignde se realiza y de la técnica empleada. (Tabela Il).
psiquiatrica aguda que el clinico general esta obligado

a abordar. En tal caso, el buen manejo de la Entrevista

es un instrumento privilegiado para el ejercicio de la Tablall—Condicionantes de la primera entrevista

Psicoterapia que todo clinico va a incluir necesaria- 1. Del paciente

mente en su practica diaflaEl Médico General - Edad, sexo, raza, tipo constitucional

debera ademas adquirir un conocimiento eficiente para - Estado de salud fisica

detectar precozmente, mediante un ejercicio de diag- - Niveles social, econémico y cultural

néstico diferencial, aquella patologia psiquiatrica que - Presencia de enfermedades

no puede ser tratada por él en forma eficiente y sufi- - Funciones o facultades mentales

ciente, debiendo derivarla en forma oportuna al espe-  _ Presencia de defensas psicologicas

cialista en Psiquiatria para su atencién secundaria y 2 D¢l entrevistador s

terCiaria. o Expengnma Yy destrez,a tecnica .
Para el E.C.llas entrevistas del comienzo, en - Capacidad de empatia, personalidad

icul | . ®) d d | - Tiempo disponible y ausencia de interferencias
particular la primera ), es de trascendenta (internas y externas)

2. LA ENTREVISTA CLINICA

importancia. En ella se establece las bases de la _ Orientacién teérica
relacién personal y profesional que vendra a 3 ngmero de participantes
continuacion, la llamada relacion médico-paciente _ersies e I Gl

El modo como se inicia este contacto interpersonal, la - Miembros del equipo profesional
manera de establecer y mantener un encuadres ambiente
edecuado, el desarrollo y luego la terminacion de la - situaciones de urgencia o electivas
misma, son muy significativas. La Tabla | muestra sus - Técnicas audiovisuales
principales finalidades.

Después de efectuar las entrevistas que consti-
tuyen el E.C.I. se procede a la continuacién dé&-1 A partir del enfermo
tratamiento que se haya indicado. Esto implicauncam-  La edad hara diferente la entrevista con un nifio,
bio de encuadre, especialmente digno de atencian adolescente, un adulto joven o maduro, o con un
cuando se trata de cualquier tipo de Psicoterapia. Estnescente. Influira también el sexo, la raza, el tipo
cambio es un paso delicado, que comentaremos nz@mstitucional (talla, biotipo) y el estado de salud
adelante. fisica(stress, traumas, intoxicaciones, deficiencias o
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defectos, por ejemplo si es o estd, habitualmente ciegbtrevistado estoy relacionando este tema con la
sordo, mudo, paralizado). lgualmente la presencia ol@nera de formular las preguntas y los comentarios,
enfermedades, ya sea de urgencia, aguda o cronaamno lo haexpuesto detalladamente SullifarEsto
de intensidad leve, mediana o grave. Todo ello viese relaciona también con lo que Freni€héia pos-
a adicionar condiciones excepcionales al procediHado respecto de la dinamica y estructura de una
miento. interpretacion. Alli sefiala que el psicoterapeuta debe
Desde el plano socio-cultural, en la entrevistaprender a hablarle al paciente desde la perspectiva de
influyen la alfabetizacion, el idioma y lenguaje, ldas defensas, dejandole abierta la possilidad de aus-
nacionalidad, la religion y otros elementos como elltar, con su apoyo, pero a su manera, hacia los im-
nivel socio-econdmico, la estructura familiar, y el lupulsos peligrosos que han sido previamente reprimidos.
gar de residencia (campo, ciudad, etc.). CuandoRar ejemplo: "parece qu Ud. ha preferido hablar de A
persona que consulta habla un idioma extranjero @®r desplazamiento) para evitar referirse a lo que
crea una condicioén particular. Caso aparte lo congbromueve B (impulsos conflictivos)”.
tuyen estados de catastrofe y emergencias ecoldgicas. La orientacion tedrica que suscriba y practique
Influyen también en el tipo de entrevista clinican cuanto a etiologia y patogénesis, hara que el
el estado de las funciones o “facultades” del Examencuadre se pueda inclinar a la indagacion del sintoma,
Mental. Atencién, percepcion, orientacion, juicio, yle la enfermedad, del 6rgano o del organismo y sus
muy en especial el estado de conciencia, memotianciones, en términos de mecanismos. O bien, a la
lenguaje, inteligencia, contacto interpersonal, insightpnsideracion de la persona que sufre y se desequilibra
afectividad, motivacién, aspectos temperamentaldssta quebrarse en la enfermedad. En Psiquiatria hay
impulsividad y conducta motora, estilos, y otros rasrientaciones donde se privilegia el papel “médico”
gos de personalidad. de lo somatico, lo orgénico y lo biolégico. Frente a
Algunas personalidades que utilizan defensasto, otras corrientes destacan la psicogénesis y la
de nivel baj&?, especialmente el “acting” y la somaposicion psicoterapéutica. La polarizacion o la
tizacion, pueden no manifestarlas plenamente enimgegracion de estas orientaciones va a tener una im-
curso de las primeras entrevistas. Por ejemplo, una gerrtante repercusion en el encuadre de la entrevista.
sonalidad perturbada por rasgos psicopaticos, abuso o _ i _
de alcohol o de drogas, fallas éticas, perversion%@ C_ond|C|onantes derivados del nimero de parti-
sexuales, etc. puede esconder intencionalmente estosC!Pantes
datos. En estos casos, es indispensable complementar La entrevista suele ser entre dos pg#rantes:
las entrevistas iniciales con informacion indirectal enfermo y el clinico. Pero aparte del enfermo
aportada por terceros, refieriéendose a conductgyeden incluirse al conyugue o/y otros miembros de
personalilad reconocida en ambitos sociales. O big¢afamilia, incluso allegados o amistades préximas. De
complementar el E.C.I. con un Estudio Psiquiatriqearte del clinico también pueden asistir a la entrevista

efectuado por el especialigta. otros participantes del equipo, en especial en los
o _ centros asistenciales que sirven a la ensefianza profesional
3.2 Condicionantes de parte del entrevistador (estudiantes en practidgecados,observadores médicos

Sin cefiirnos amismo desglose empleadoy de profesiones afinés). Las entrevistas de varias
cuando nos referimos al enfermo (en el planoético, Personas requieren de una organizacion especial y
socio-cultural y psiquico) vamos a mencionar aqtfcnicas especificas.
como pueden también influir en la entrevista varios
factores de parte del entrevistador. La experienc%
la destreza técnica y la personalidad, asi como la  Circunstancias especiales pueden hacer que el
capacidad de empatia, pueden influir notoriamenkeC.l. se efectie en plena calle, por ejemplo, a
en su cualidad. Al tino, la seibilidad y elestilo propdsito de un accidente de trafico, o en un medio
personal se suman el tiempo disponible, y la bued@ transporte (ambulancia). La entrevista inicial puede
disposicién, no interferida por factores externdgalizarse en una Posta degencias, en el Ambula-
(bullicio, interrupciones,etc.) o internos glkrsona torio, en la Sala denternacion, cuando se solicita
del clinico. Al referirme al tino y la sensibilidad detlna Interconsulta, eNedicina de Enlace. Tambien
entrevistador para percatarse del estado emocional@la UTI. O bienpuede tener lugar en el domicilio

4 Ubicacion ambiental
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del paciente o en el consultorio privado. Todos estaspectos de su personalidad reflejados en la conducta
peculiaridades delmbiente también vienen a influir.no verbal. Muestra su puntualidad, apariencia fisica,
Las técnicas audio-visuales, la televisiéon a circuiteus maneras y estilos, su marcha y sus movimientos,
cerrado y las salas con vidrios de vision unilateral usu modo de vestir, de arreglarse en cuanto a ropas,
lizadas en la ensefianza suelen agregar condiciopeto, adornos, manos. Asi se ira dando mayor o menor
excepcionales para el desarrollo de la entréi#ista grado de coincidencia con lo que se esperaba a partir
del llamado telefénico. Segun los habitos locales y
3.5 Técnica y ESt”O de COI’]dUCCién de Ia EntreViSta personales’ el C“’nico hace entrar a |a perMando
Tomaremos como objeto de esta discusion e manos, o no, ofreciendo una silla o una poltrona
entrevista realizada con una persona adulta en ¢@moda para sentarse, en una pieza decorada de una

consultorio de atencién ambulatoria. cierta manera. El escritorio podria estar a un lado o
_ bien situarse entre ambos. Si hubiera mas de un am-
3.5.1 Preparacion biente, el clinico podria ofrecer la iniciativa al enfer-

El contacto con el clinico lo inicia el presuntano para que €l escoja el lugar que le ofrezca mayor
enfermo mucho antes de ingresar al consultoriopmodidad. Todos estos indicios y otros, también van
Desde emomento que una persona decide consulta,ser registrados por el entrevistado, configurando el
piensa, imagina y se prepara para ello. En el Ambult®ndo donde se presenta la figura del entrevistador.
torio del Hospital la eleccién del clinico para efectu
la primera entrevista suele ser a ciegas y la distribuc;ia%[t";"2 O desarrollo
la suele efectuar un funcionario o una auxiliar, mds o~ Unavez acomodados, el clinico puede verificar
menos al azar. En la consulta privada es el entl@s datos de identificacion e iniciar el dialogo con una
vistadoquien ha escogido al clinico, por referencia deregunta muy simple, directa, concisa, pero a la vez
terceros o por derivacion de colegas que efectanniwly amplia, ofreciendo la oportunidad de iniciar un
recomendacion. Desde entonces, el que ira a consulglato a la manera mas espontanea y por donde mejor
comienza a formar una espectativa respecto de alguierconvenga. Por ejemplo, puede iniciar la entrevista
a quien no conoce y a quien va a encontrar en un lugan : “¢ Qué le ocurre?”, 0 “¢ Qué le ha traido por aca?”,
también desconocido, para tratar de asuntos que Mg ¢ Qué le pasa?”, o “¢(Por qué ha venido a
domina. Esta asimetria favorece la dependencia,dansultarme?”. No es raro entonces que el entre-
regresion, la idealizacion y otras defensas, masvistadoempiece el relato de sus motivos de consulta
menosnormales. Muchos pueden ser los elementéte un modo tan claro, espontaneo y organizado, que el
de la experiencia pasada, remota y reciente, que venghnico no necesite intervenir por un buen lapso de
aintegrar la fantasia anticipatoria del encuentro. Qui§empo, apenas escuchando atentamente el contenido.
solicita una entrevista por medio del teléfono, va Mientras el clinico pone atencion al contenido de la
contactar con la voz de una secretaria, ojala adecug&gaunicacion, simultaneamente empieza a observar
para esta funcion, o bien con el recado de utmgdara. Y evaluar con todos sus sentidos (vision, audicion,
Si se comunica directamente con el clinico se puedHato, tacto, si ha dado la mano al saludar) dichos
dar algan dialogo telefonico previo sobre los motivoglementos no verbales del lenguaje y de la conducta
del llamado, horarios, direccion, valor de la consultael entrevistado. Junto con recibir una intima confidencia,
etc. A partir de este primer contacto ambos miembrasmismo tiempo empezara a organizar discretamente
de la préxima reunién empiezan a formular mutudes elementos espontaneos que iréormar parte del
mente una imagen de la persona que estéa al otro l&@amen Médico, Neuroldgico y Mental.
de la linea telefénica por el nombre y las caracteristicas ~ Cuando el relato se hace mas confidencial y trae
del hablar, evaluando el tino, educacién, estilog) presente importantes acontecimientos, recordados
inteligencia, ubicacién social y cultural, en un primevivamente, cargados de afecto, la persona puede de
esbozo de la identidad del otro, base de conjetuiagproviso verse tomada por la emocion hasta angus-
sobre el préximo encuentro. tiarse y llorar. Sufre asi una “catarsis”, un desahogo,

Cuando esta persona asiste a la primera entrpie le dejara aliviado y ademas reforzara el vinculo
vista, se sienta en la sala de espera y observa. Luega el entrevistador. A veces, junto a lo anterior la
ingresa a la consulta y mientras sigue observangiersona constata que estd expresando y tomando
saluda y se acomoda, ya empieza a mostrar diversahciencia de reaccionggie permanecieron repri-

280



Primeras entrevistas clinicas

midas, virtuales, y que ahora se recuperan como legi- Si fuera necesario se podra pedir antes de con-
timas partes de la identidad antes sofocada. Estacksr, otros examenes: Estudio Psicologico, de Asis-
una “abreaccién”, un paso de progreso en el camitencia Social, Interconsulta Médica, Neuroldgica o de
del “insight”. otra especialidad, pruebas de Laboratorio, RX, E.E.G.,
Si el relato se atascara, se hiciera superfluo petc. Igualmente recomendable puede ser concertar des-
detalles inutiles, si se quedara en contenidos mdg ya el comparecimiento de algun familiar que
vagos anuy abstractos, o si cortara un tema dejandotmmplemente la informacion y colabore al tratamiento.
inconcluso, el clinico deberia tener un modo delicadgegun las circunstancias de cada caso, la presencia del
de corregir estas deficiencias ayudando a reencontc@anyugue u otros familiares podra dar lugar a una
el hilo conductor. Ir4 apareciendo a partir de urfaturaentrevista conjunta, o bien independientemente.
primera impresion global, la perspectiva de un de-  Es posible que en el curso de la primera
sarrdlo biografico particular que escudrifia hacia e¢ntrevista, o antes de su término, se deba indicar
pasado de la infancia en el seno de una familia y algiin medicamento u otra intervencion terapéutica
mundo propio. La atmosfera de la comunicacion semediata. En la medida de lo posible yo prefiero
ird cargando de interés, curiosidad, compasién, cam hacerlo en el curso de esta primera entrevista,
sideracion, capacidad de empatia, capacidad ludieates de tener completado el E.C.1. y hasta poder
sentido del humor, comodidad y deseo espontaneoatsservar mejor la evolucion espontanea del caso
servir. Estos sentimientos pueden contrastar, a veessla segunda entrevista. El E.C.I. puede requerir
desproporcionalmente, con otros menos positivos d&s de dos entrevistas.
antipatia, rechazo, aburrimiento, somnolencia, fatiga, El estado del paciente sera fundamental para
angustia, malestar, nauseas, cefalea, tentacion ankarcar la fecha de la segunda entrevista. Un paciente
distraccion o a moverse e interrumpir. Es decir, se da asiy angustiado o muy deprimido podria beneficiarse
inicio a procesos inconcientes mas complejogaciys con una entrevista efectuada al dia siguiente. Esto
de afectividad, denominados por el Psicoanalispermitiria tener una mayor garantia que el sufrimiento
como tranferencia, por parte del entrevistado, Yy las amenazas de suicidio quedaran controladas
contratransferencia, por parte del entrevistador. mediante el buen vinculo que se ha podido consolidar
En forma progresiva la pregunta inicial “¢,quélesde la primera entrevista. Si el peligro no quedara
le pasa?” se va complementando con otras, tales consompletamente controlado, seria indispensable consi-
“¢y coémo le ha ocurrido esto?” , “¢desde cuando¥erar todos los pasos de una internacion psiquiatrica
“¢.bajo qué circunstancias?”, “¢coOmo ha idoomediata. En cambio si el estado del enfermo no
evolucionando?”. Para dirigirse finalmente a otragistrara tales amenazas, es posible que la segunda
preguntas grandes: “¢quién es Ud.?”, “¢quién leatrevista se pueda concertar para unos dias después,
sido?”, “¢ de dénde viene?”, “¢ hacia donde va?”. tomando en consideracion las diponibilidades de ambas
El entrevistador también puede recibir desde pkrsonas.
comienzo informacion verbal o evidencias no verbales  En el transcurso de la entrevista el entrevista-
de necesidades inmediatas de atencién: gran angustia, va observando sus propias reacciones y esto
desmayo, apuro por usar el W.C., llanto, ahogospntribuye para mantener las comunicaciones en un
vértigo, jaqueca intensa, epigastralgia, dolores coélicasyel adecuado de tension, favorable a los propdsitos
nausea, vomitos, estado febril, hemorragia, etc. Logie la entrevista. Los datos de esta auto-observacion
camente estara obligado a atender prioritariamenteeden ofrecer hipétesis de lo que estaria pasando en
estas urgencias antes de proseguir con la entrevistmomentos de mucho silencio o de otras dificultades
_ _ en la comunicacigt?.
3.5.3 Conclusion de la entrevista Finalmente el entrevistador tiene que dejar un
El relato espontaneo del entrevistado puedkcumento donde se anota todo lo mas importante que
continuar fluidamente hasta pocos minutos antes da observado, para confeccionar un archivo de fichas
finalizar esta primera entrevista, que no puede democan los datos de cada paciente. Al respecto ,‘Ruiz
menos de cuarenta y cinco minutos. El clinico debeefectud un estudio de auditoria sobre 146 fichas clinicas
anunciar entonces al entrevistado que el tiempo oblida un sector de pacientes agudos dados de alta del
a interrumpir. De no mediar cualquier otra urgenci&jospital Psiquiatrico de Santiago y constaté que en
se disponen a concertar una nueva reunion para coatias "se habia omitido cerca de la cuarta parte de los
nuar el E.C.I. datos clinicos basicos buscados".
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De lo que hemos expuesto se desprende quéngldecuadamente, para evitar que la entrevista tome
entrevistador tiene que conjugar arménicamente ditho cariz de encuesta o de inventario. Porque en tal
desarrollo de diversas funciones a desempefiarsecaso, la profundidad de la afectividad y del vinculo
forma simultanea. Cuando se consigue integrarlgae se establece entre ambas partes va a quedar
exitossamente, la entrevista resulta natural y espontanesstringido. Entonces la confianza, el alivio y la
Llena deconfidencialidad, la reunigouede ser grata y colaboracién del enfermo para completar sus datos con
muy productiva en cuanto a informacion, cateccién las informaciones mas intimas y confidenciales,
de ilustraciones vivas y franca colaboracion por paneieden sufrir una significativa merma.
del entrevistado. Sin romper el hilo conductor surgido ~ Si se toma en cuenta las consideraciones previas
en forma natural desde la necesidad de comunicacién,cuanto a armonizar el desarrollo de un relato in-
el entrevistador exitoso sabe escuchar sin interrumgimo, confidencial, cargado de sentido y de afectividad,
entendiendo correctamente al paciente, siguiéndolo flonto a la introduccion muy prudente de las inter-
los surcos que el propio entrevistado escoje a sencionegpor parte del entrevistador, en tal caso la
manera. Ayudar a recuperar el hilo conductor si se hamada “Entrevista Estructural”’, de Kernbétg
perdido, apoyando para superar las tentacionepuwede ser un instrumento de mucha utilidad para el
evadirse mediante cualquier tipo de defensas patotiagnostico diferencial de los principales cuadros psi-
gicas, asi mantiene la buena comunicacion evitandopatologicos que se presentan en la practica clinica:
caer en la atmdsfera fria de la encuesta. A veces sieheurosis, b) trastornos limitrofes de personalidad
paciente permanece en silencio ensimismado, un bréerderline), ¢) psicosis funcionales y d) patologia de
gesto, un “mh“, “¢ y?” 0 un “¢entonces?”, o bien, lbase organica.
repeticién de las ultimas palabras emitidas por el
entrevistado, puede ser el estimulo suficiente para
proseguir con el relato. 4. LA SEGUNDA ENTREVISTA

El empleo cuidadoso del silencio y la contencion
de comentarios que impliquen interrupcién o cambios Al comienzo de esta se puede tener la oportuni-
del tema central, son esenciales. Conviene evitar juictad de continuar directamente en un punto del relato
de valor, criticas u opiniones que reflejen algun intergse se interrumpio al finalizar la Primera Entrevista.
particular del entrevistador. Una buena entrevista pudetecuentemente en el curso de esta Segunda Entrevista
resultar justamente cuando el entrevistador ha hablag@ntrevistado concluye su informacion espontaneay
muy poco Yy ha sabido escuchar y observar mucho. Eptegunta si acaso hay algo mas que revisar. En tal caso
va dando una agradable tranquilidad al paciente geleentrevistador puede preguntar directamente sobre
se va sintiendo aliviado al saberse bien captado. algunos aspectos que vengan a completar la

En un momento adecuado, el entrevistadédmamnesis, el Examen Mental o la Historia. En otras
puede solicitar aclaraciones, indagando detallesportunidades el entrevistado cree haber concluido
sefialando vacios o posibles contradicciones, juntartdda su informacion ya en el curso de la Primera En-
elementos de un mismo contexto que permanecia@vista, como si veinte 0 mas afios se pudieran contar
aislados, confrontando al paciente con ciertas maei una hora: “eso seria todo. ¢ Quiere Ud. averiguar
festaciones sométicas (sudoracién, temblor, enropdgo mas?”. Aqui el entrevistador puede ofrecer al
cimiento, etc.), conductuales (errores involuntariogntrevistado la palabra sobre algin aspecto que le haya
omisiones, lapsus, etc.) o psicologicas (olvidos, inhgguedado pendiente, alguna ampliacién o algun dato
biciones, emociones, etc.) que hubieran pasado sinslidado. O también el entrevistador puede efectuar
notadas. Es probable que en un determinado momenmtoa breve sintesis de lo ocurrido en la Primera Entre-
de preferencia en el curso de la segunda entrevistayista y luego revisar algunos puntos especiales.
entrevistador también pueda solicitar al entrevistadfwecuentemente ya se ha recibido el resultado de
que ejecute ciertas pruebas (de orientacion, percepciéxamenes o interconsultas solicitadas después de la
memoria, inteligencia, juicio, etc.) para evaluar laBrimera Entrevista. La demora ineludible de algunos
diversas funciones que integran el llamado Exameramenes especiales va a exigir concertar otra entre-
Mental. O bien pedir detalles aclaratorios de hista para incluir estos datos en la "devolucion®.
Anamnesis y la Historia (Familiar, Personal, Conyugal). El entrevistador suele formarse a estas alturas
Elideal es que estas preguntas y pruebas no se coloqua hipotesis global de lo que le pasa a esta persona
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que recién empieza a conocer. Obtiene una visidlgresaban primeramente los clinicos a cargo de la
sincrénica, actual, descriptiva; junto a otra, diacréniceecepcion de pacientes nuevos. Ellos hacian una breve
biografica, comprensiva. Consigue asi una nuesgétesis de su caso en cinco minutos. Frecuentemente
perspectiva, a la vez existencial y psicodinamica, paiembién asistia algan otro miembro del eqyjysico-
entender al que hasta hace muy poco fuera un dedogo, asistente social, enfermera). A continuacion
nocido. Asi se ordena la informacion recolectadimgresaban los pacientes, solos o concaungafante
disponiéndola en varios aspectos del Diagndéstico, teancipal (conyugue o familiar). Se iniciaba la sesion
gque vamos a revisar a continuacion. con una presentacion, seguida de una breve explicacion

En la Ultima parte de la Segunda Entrevista ebbre el propdsito (diagnoéstico) del Grupo. Los tres a
entrevistador puede formular su opinién diagndésticaeis pacientes convocados hacian una presentacion
de pronéstico, y de tratamiento, exponiéndole a&lspontanea de sus motivos de consulta, en una
paciete las diversas opciones que tiene su caso. Eatendsfera de grupo operativo, por espacio de una hora.
parte es lo que algunos llaman la “devolucion”. Estiouego se retiraban y el equipo permanecia para discutir
debe ser expresado en términos comprensibledoygue habia sido observado, durante aproximadamente
adecuados a la condicién del entrevistado, evitandwedia hora méas. El G.D. resultd ser un valioso instru-
la jerga médica y percatandose que el enfermo hay@nto de investigacion semiolégica y a la vez de
comprendido cabalmente lo central de su patologiesefianza clinica. Conseguia contrastar nitidamente
sus riesgos, asi como las posibilidades efectivas lde principales sintomas y sindromes, activados en la
tratamiento. En algunos sistemas asistenciales disamica grupal. A la vez contribuia a complementar
encarga a otros miembros del equipo de salud menta respectivos procedimientos y proyectos terapéuticos
para reforzar esta ultima consecuencia del E.C.I. a ser puestos en ejecucion.

A veces el entrevistado puede adoptar de
inmediato la decision de tratarse. Cuando el entrevis-
tador dispone de un horario suficiente para hacesePAPEL DE LA FICHA CLINICA
cargo del tratamiento, entonces se puede organizar
lo que se ha denominado un “contrato terapéutico”, Cuando el médico joven empieza su practica
incluyendo horarios, procedimientos, honorarios, dafinica aun no tiene bien incorporado el esquemay los
racion probable, etc.. Si el entrevistadordigpusiera items de la ficha que forman parte del E.C.I. Los
de horario para atenderle, debera facilitar los contact®ervicios de Asistencia que reciben Becados y otros
con posibles terapeutas que pudieran servir al enferegtudiantes en préctica, suelen tener una ficha muy
particular. Otras veces el entrevistado necesita agompleta con diferentes encabezamientos, incluso
tiempo para pensar mejor y decidir, retirandose conalun cuadernillo con instrucciones adicionales,
compromiso de telefonear cuando haya llegado a usdemas de apuntes de psicopatologia que se pueden
decision. En ciertas ocasiones es necesario esperadasultar en cualquier momento oportuno.
llegada de exdmenes o conclusiones surgidas de alguna Un primer aprendizaje consiste en el modo de
interconsulta y ello puede obligar a postergar decisiongsnonizar la conduccién “natural” de la entrevista,
hasta una nueva fecha en una tercera entrevista. iReluyendo todos los propdsitos antes descritos al
nalmente hay casos en que es el entrevistador quiespecto, al mismo tiempo de cumplir con las exigen-
gueda con dudas y se le hace necesario dejar pasas del esquema escrito que la orienta. Se agrega
cierto tiempo para efectuar nuevas entrevistas y realizatemas la necesidad de dejar por escrito en la ficha
nuevas evaluaciones. del Servicio todo lo que ha suscedido durante la entre-

En relacién a este ultimo problema, en elista. La calidad de esta ficha sera revisada més
Servicio Ambulatorio del Departamento de Psiquiatriadelante por un encargado de la Auditoria del Servicio.
da Faculdad de Medicina, Universidad de Chiléara el clinico principiante viene entonces la duda si
resulté de mucho interés el empleo de un Grupo dejarse llevar por el camino que el paciente escoja en su
Diagnostico (G.D.) Aqui participaban aquellos casogelato mas espontaneo, olvidandose momentaneamente
que habian dejado dudas a los clinicos méas jovends| esquema y confiando en la memoria para escribir
después de terminado el E.C.I. Este G.D. era dirigidespués en la ficha cuando el paciente se haya retira-
por un clinico de méas experiencia con capacidad de. O bien, tener que interrumpir al hojear la ficha
dirigir grupos terapéuticos. A la reunién del G.Dpara escribir lo que se esta relatando en el lugar
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correspondiente. Cuando el clinico tiene mas afiosmerece dudas. La llamada Entrevista Estructural de
experiencia y el esquema del E.C.I. esta suficientéernberd® establece una técnica que orienta esta
mente incoporado a su estilo personal, suele pasgreaspectiva diagnostica, aportando instrumentos que
emplear un tipo mas simple de ficha, donde apenageran eficientemente para la distincién clinica y
constan los datos de identificacion de la persom@namica de los principales trastornos de la Persona-
entrevistada y luego el espacio en blanco para anofatad.
en forma libre el modo muy particular en que cada _ _ _
entrevistado se ha dejado manifestar. 6.4 Diagndstico etio-patogenico
El manejo de las fichas clinicas en los Servicios Aqui se plantea la participacion de los factores
Psiquiatricos no garantiza la confidencialidad. Latiologicos: predisponentes, desencadenantes y modi-
presion de la asistencia hace dificil contar con el tiemfigantes. Los primeros se refieren a diversas condicio-
necesario para escribir notas después de la entrevig@ patogénicas mas o menos antiguas y reiteradas
y en estos centros las fichas suelen ser incompleta@raumaticas, stress, de privacion, conflictivas, de
dificiles de revisar ulteriormente. sobreproteccion, etc.), que hayan provocado dafios y
sufrimientos desde las etapas precoces del desarrollo
. infantil, actuando en forma prolongada o frecuente. A
6. DIAGNOSTICO partir de ello surgieron episodios criticos o franca
patologia en el terreno de los sintomas (mentales o
El conjunto de labsevacion e infomacion recogida somaticos) o del caracter, patologia que se puede haber
desde la primera entrevista nos va a permitir efectu@fastrado a través del tiempo. Cuando estos factores
en una sintesis la formulacion de un diagnostico. Egfeedisponentes son muy importantes y la patologia
puede desglosarse en varios aspectos (Tabela Ill): que a ellos se conecta adquiere cronicidasiypene
que nosestamos refiriendo a ysrocesoque viene
evolucionando a través del tiempo.

Tabla 11l — Subdivisién del Diagnoéstico o

B - e CROE RS g b Los factores desencadenantes o precipitantes
personalidad son condiciones patogénicas intensas, puntuales,

- Nosolégico - clasificacién de la enfermedad focales, situacionales, mas recientes, a partir de las

- Diferencial - alternativas diagndsticas Cuale_s se desencadgnq una patologia franca que
S ETED < S RS ETiES, congtl'tuyef ,el motivo principal de consul'ta. C'uando la

desencadenantes y modificantes participacion de estos factores es notoria, mientras los
- Din&mico - funcionamiento de la personalidad factores predisponentes son poco importantes, estamos
frente a un cuadreeactivo.

Los factores modificantes son aquellas circuns-
tancias que se han agregado después que ha aparecido
la patologia que motiva la consulta. Por ejemplo, trata-

(No necesariamente patologicos) de la personaientos caseros u otros, reposo, cambios de vida, etc.
lidad. Aqui se aprecia la inteligencia, capacidad y  Todos estos factores patogénicos pueden haberse
cualidad del contacto interpersonal, biotipo y temperariginado desde el plano biolégico, desde el plano
mento, caracter, salud fisica, estilos de vida, capacidstio-cultural, desde el plano psicoldgico (psicuesis)
de insight, adaptacion social, laboral, econdmicag/desde lo ambiental exdgeno. Generalmente se da una
cultural, etc. mezcla de ellos. La cuantia y la calidad de estos factores
etioldgicos, asi como la forma en que se iatagionan,
vendra a configurar una hipétesis patogénica, para

Aqui se plantea la ubicacién del caso particyostular un diagnostico etio-patogénico.
lar en la clasificacion de afecciones psiquiatricas mas
utilizada, por ejemplo el DSM I¥?. 6.4.1 Casos clinicos ilustrativos

Paso a citar dos casos de mi experiencia donde
se destaca la importancia de efectuar un muy cuidadoso

Aqui se discutéas posbilidades de aérnativas E.C.I. para configurar un completo diagndstico, antes
diagnosticas que se podrian barajar, cuando el cagoproceder a una psicoterapia.

6.1. Diagndstico de varios aspectos estructurales

6.2 Diagndstico nosoldgico

6.3 Diagnéstico diferencial
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Primer caso clinicoUna mujer de aproxima- planteado el Psicoanalisis. Aqui se observa el funcio-
damente cuarenta afos de edad, casada, inteligern@miento de las llamadas instancias psiquicas: cémo
de nivel socio-econémico alto, madre de varios hijofincionan el Yo, el Super-Yo y el Ello. Cuéles son las
consulté en un pais vecino. Se le indicé tratamienfwincipales defensas y conflictos. Qué impulsos son
psicoanalitico, aconsejandola a efectuarlo en su luggredominantes. Como se estructuran los procesos
de residencia. Al consultarme, en el curso de la primereormativos y la escala de valores éticos. De qué manera
entrevista se quejé de sintomas bronquiales y presest da la formaciéon de sintomas y los trastornos del
sibilancias inspiratorias, por lo cual le indiqué unacaracter o de la personalidad. Cudl es la capacidad de
interconsulta a un especialista en enfermedadeasblimacién. Como se ve al individuo en la perspectiva
broncopulmonares. Este la examiné y al pedir undinamica de su desarrollo a partir del nacimiento.
radiografia de torax constato la existencia de u€émo se entiende el desarrollo del individuo en
cancer pulmonar que la llevé a la muerte antes dencion de la constelacion familiar, social y cultural.
seis meses. Cudl es la interaccion entre los elementos innatos y

Segundo caso clinicoUna mujer de sesentalos adquirido8: 15 20)
afos, madre de varios hijos y abuela de varios
nietos, consulté con sintomatologia de reaccion
depresiva, a consecuencia de dificultades con 3uCAMBIOS DE ENCUADRE
marido. Hasta hacia cerca de un afio habian tenido
un buen matrimonio, que se complicé relativamente En algunas oportunidades el clinico que con-
por haberse operado él de préstata, después dedlye elE.C.l. considera necesario un tratamiento
cual se interfirié el buen ajuste sexual que siempddnde los psicofarmacos tienen un papel fundamental.
habian mantenido. Pero a raiz de un reciente viaf@ dicho clinico fuera un Psicdlogo, un Psicoanalista
al extranjero, él habia vuelto raro. Entonces un Psiquiatra dedicado al ejercicio de la psicoterapia,
confidencid, de un modo un poco extrafio, algo pupuede considerar la posibilidad de que el control del
ril, haberse enamorado de una mujer extranjera tatamiento farmacolégico quede a cargo de otro tera-
quien conocié de paso en este viaje. EI maridgeuta (inépendiente o funcionando comoasaipeuta),
aceptd venir a un primera entrevista, en la cuaton mas experiencia en el empleo de medicamentos.
confirmé su dilema sentimental, pero ademas tu\&i el caso también requiere de psicoterapia, esta podria
ciertas manifestaciones de personalidad que nser asumida por el mismo clinico que realiz6 el E.C.I.
dejaron preocupado: ocupo la silla que evidenteEn caso de no tener horario disponible, el paciente
mente correspondia al entrevistador, aparecia sweberia ser derivado adecuada y oportunamente a otro
tilmente perplejo y al retirarse no hizo ningurpsicoterapeuta.
ademan de cancelar la consulta. En una segunda  Si en cambio se ha concluido a continuacién
entrevista realizada un par de dias después, skel E.C.I. en una formulacion diagnostica y un plan de
contacto fué francamente extrafio y se constatd tnatamiento que indica psicoterapia, y el paciente acepta
claro trastorno de conciencia de tipo organico. Sesta indicacién cuando ademas el entrevistador tiene
le indicO a él y a la esposa la necesidad de consultdisponibilidad de horario para recibirlo como psicote-
con otro colega, quien solicité un scanner cerebratapeuta, entonces debera proceder a un cambio de
comprobandose la existencia de un tumor del I6buncuadre para las entrevistas siguientes, las que seran
frontal, del cual fué operado, falleciendo algunoghora predominantemente terapéuticas. Este traslado
meses después. Como se sabe, los tumores deldéencuadre es delicado y de importancia para cumplir
bulo frontal pueden manifestarse inicialmente pogabalmente con los requisitos de los nuevos propdsi-
sintomatologia psiquiatrica, sin sintomas neurolétos y objetivo§" 22, Por eso, al efectuar la primera
gicos de localizacion. La paciente tuvo que efectuantrevista ya deberia tener presente dicha posibilidad
una completa reinterpretacion de lasontecimientos de cambio del encuadre. Para tal propdsito el entre-
ocurridos a su marido. vistador deberia ser parco en dar datos e informaciones
personales, asi como cuidarse de no compartir as-
pectos de la vida social contingente con el entrevistado,

Este enfoque diagndéstico pretende describir para que ello no interfiera con los requisitos del nuevo
modo de funcionar de la personalidad segun lo leacuadre.

6.5 Diagndstico dinamico

285



H Davanzo

Si se da el caso que el entrevistador-psicote@ara evitarlo el entrevistador debe contar con la
peuta no tuviera disponibilidad de horario, debei@apacidad de detectar oportunamente los niveles de
hacérselo saber al entrevistado desde el comienangustia en el candidato a analizando, para conseguir
advirtiéndole que el E.C.l. sera efectuado sélo pamsantenerla mediante sus intervenciones en un nivel
aportar un diagndstico y una indicacion de tratamientdptimo a los fines del andlisis.

y que a continuacion, se le podra sugerir nombres de  Para la preservacién del encuadre analitico
colegas idoneos, quienes probablemente si tendedgunos psicoanalistas prefieren que el estudio diagnés-
disponibilidad de horario para atenderle. ticoinicial y la indicacién de tratamiento psicoanali-

Cuando el entrevistador es un Psicoanalista qtieo sea efectuado por un tercero, de modo que el
dispone de horario libre para recibir al entrevistado emcuentro entre analizando y analista comience
tratamiento psicoanalitico, deberia ser especialmertiectivamente en la primera sesién de psicoanalisis
cauteloso y parco en sus manifestaciones personglegpiamente tal. Yo prefiero hacer mi propia evalua-
durante las entrevistas del E.C.I., con el objeto de nin antes de iniciar el psicoanali¥is En una opor-
incompatibilizarse para ejercer su rol en el nuevonidad que no lo hice, fué con un paciente derivado
encuadre. Si el entrevistado acepta la indicacion ger un Psic6logo, ex-candidato a la formacion psicoa-
hacer psicoandlisis, le dara el minimo suficiente drlitica, quien lo habia tratado por espacio de un afio.
instrucciones indispensables (horario, honorarioEra un adulto joven, soltero, de buena presencia,
vacaciones, reglas de abstinencia, necesidad deldgortivo, simpético, con sintomatologia predominan-
asociacion libre, posibilidad de tenderse en el divailgmente ansiosa. Al poco tiempo de iniciar su analisis
fecha de comienzo, etc.). Contestara con el “mininem divan, con cuatro sesiones a la semana, empezé a
suficiente” a las preguntas que el postulante a angisicotizarse. A raiz de lo cual cambié el encuadre. Le
zando le formulare. De modo que a la sesion siguiergedi que se sentara frente a frente y disminui la
a la devolucion, en la primera del Psicoandlisis propifiecuencia de las sesiones a dos por semana. Con lo
mente tal, el analizando entrara a la sala, habitualmeat&l se rearmd, disminuyd la angustia y permanecio
se tenderd y luego comenzard a hablar de espaldaasalen psicoterapia por bastante tiempo.
analista que se ha sentado detras de la cabecera. Cuando el entrevistador tiene disponibilidad de

El analista se colocara en “atencion flotante’horario para efectuar €l mismo otros tipos de psicote-
“sin memoria y sin dese6® en referencia a lo que yarapia, individual o de grufg®, el cambio de encuadre
sabe a partir del E.C.I. Como asi mismo, en relacionambién deberd ser hecho con especial cautela y
lo que pudiera acontecer en la sesion. La interpretacidaestria para dar comienzo a tales forma de terapia.
es el instrumento privilegiado que define la funcién
del analista. Su posicion es la de quien entiende, no
para juzgar, sino para tener la libertad de gene®@rCONCLUSIONES
nuevas lecturas de los acontecimientos del pasado. Lo
convierte en un historiador que suele alterar la historia  En sintesis, en el E.C.I. la entrevista primera-
oficial. Esta misma posicion hace que el analista sgente abre una relacion humana, cuyo objetivo profe-
omita de participar en cualquier forma de la realidaional es el de formular un diagnéstico, un pronéstico
exterior a la sesidén, sin opinar, aconsejar, ni actuargmn plan de tratamiento. El entrevistador define y
los acontecimientos contingentes de la vida sociadantiene tal encuadre, sin perder la libertad de
externadel analizando. A menos que existieramtroducir oportunamente medidas terapéuticas de
urgencias impostergables (de la salud fisica, de riesgmgencia cuando el caso lo requiere. Conduce la
peligrosos inminentes, etc.) que obligaran al analist@atrevista en un contacto que no pierde la gracia de la
abandonar transitoriamente su posicién y lo llevararcamunicacion intima durante aproximadamente una
manifestar una indicacion perentoria en el &mbitwora. Y antes de concluirla se preocupa de solicitar
contingente. Este es otro dificil cambio transitorio dexamenes y otras medidas complementarias que fueren
encuadre, en este rayado de la cancha, donde sedeesarias. Al término de esta primera entrevista
iniciado un nuevo sistema de juegos. Si el traspasoncertara la segunda entrevista, que concluye con la
(desde el E.C.I. al de tratamiento) no se hace en forfagvolucion”. En casos complicados y cuando el
adecuada, ello puede contribuir a que el postulante@atrevistador tiene menos afios de experiencia clinica
analizando se retire, interrumpiendo el tratamientel E.C.1. suele requerir mas de dos entrevistas iniciales.
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DAVANZO H. Early clinical interviews. Medicina, Ribeirdo Preto, 31: 277-287, apr./june 1998.

ABSTRACT: In this review we discuss the importance of early interviews in the Initial Clinical
Approach (ICA) aiming to diagnosis, prognosis and treatment plan. We review conditioning factors
arising from the patient and the interviewer. We discuss the role of interview technique and of the
transition from ICA to different forms of psychotherapy.
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