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Capitulo 1
LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA

Carlos Finkelsztein

1.1 Introduccién

La importancia de la entrevista reside en que es en ella donde se establece el primer contacto entre
el entrevistador y el paciente; es también donde se establecerd un buen vinculo médico-paciente
o un rechazo, con el consiguiente fracaso o distorsién de la entrevista.

Existen muchas maneras para llevar adelante una entrevista y en este capitulo se ird desarrollando
el modelo utilizado en nuestro servicio.

Pero mds trascendente que la manera es la forma de pensar o descodificar, tanto lo que se mide
en esa entrevista paraverbalmente, como los dichos del paciente.

Nosotros creemos en la comprensién psicodindmica, para lo cual debemos no solo conocer la
semiologia psiquidtrica, sino también fenémenos como la transferencia, la contratransferencia,
mecanismos de defensa y conceptos de la psicopatologia moderna.

Excede los objetivos de esta guia exponer cada uno de esos fenémenos, pero si queremos que se
conozca su existencia a fin de que quienes tengan interés o curiosidad puedan buscarlos en la
bibliografia recomendada.

El principal objetivo de la entrevista es obtener informacién para efectuar un diagndstico, pero
también puede ser terapéutica en si misma, en la medida en que el paciente sienta que nos
interesamos por él y su familia, por su enfermedad y, fundamentalmente, porque tratamos de
comprenderlo, porque lo tratamos como una persona que en ese momento se encuentra con un
padecimiento, y que estamos ahi para ayudarlo.

Ademds, debemos decirle a nuestro paciente que la entrevista servird para saber mds acerca de
su enfermedad, para poder consecuentemente delinear un tratamiento y dar un prondstico de

su dolencia.

1.2 Desarrollo

A fin de adentrarnos en la manera de efectuar la entrevista, podriamos decir que existen dos
modelos: uno cerrado, con preguntas preorganizadas y otro abierto, o sea no estructurado, en
el que el entrevistador no estd tomando nota de lo que el paciente le dice y hace, ni interfiere
demasiado en su relato. Ambos poseen ventajas y desventajas.

Nosotros optamos por un tercer modelo que es una combinacién de ambos, en general,
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empleamos un cuestionario prearmado que mostraremos mds adelante, pero también dejamos
espacio para que el paciente despliegue sus caracteristicas y formas, que nos permitirdn tener un
mayor conocimiento de esa persona singular y comprender su psicopatologfa.

Es de suma importancia crear entre el médico y el entrevistado un clima de confianza y respeto;
no olvidemos que en general las afecciones mentales suelen ser vergonzantes para muchos de
nuestros pacientes y sus familiares; por lo tanto, recordarles que mantendremos el secreto de
lo que nos confian, entrevistarlo en un lugar con privacidad y un minimo de confort no son
aspectos menores.

Comenzamos la entrevista presentdndonos, diciendo quiénes somos y cudl es el interés y finalidad
de la entrevista. Dejamos, en principio, que el paciente nos hable acerca de si mismo, de sus
dolencias, fantasias, preocupaciones, relaciones familiares, etc. Esto nos permitird observar su
manera de interactuar, sus mecanismos de defensa prevalentes, etc., es decir, nos servird para
ver los aspectos psicolégicos de ese paciente. Luego pasaremos a preguntarle de manera mis
estructurada, para conocer

fenomenolégicamente su enfermedad actual, antecedentes de esta (si los hay), los antecedentes
que permitirdn confeccionar un diagnéstico segin el Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM), que sumado a los aspectos psicoldgicos nos dard un diagndstico
psicodindmico.

Las entrevistas varfan en tiempo, profundidad y cantidad, de acuerdo con las condiciones y
caracteristicas del paciente y del lugar donde se efectden.

No es lo mismo una entrevista en el consultorio con un paciente que consulta por ansiedad,
que la de otro que se encuentra internado con un cuadro delirante y alucinaciones. Tampoco es
igual la entrevista realizada en una sala de guardia de un hospital general, que la de un paciente
internado en cirugia por el cual se nos solicita una interconsulta.

Como vemos el tema de la entrevista tiene muchas aristas y complejidades, y de hecho existen
libros dedicados solo a este tema que, como dijimos, excede nuestro propdsito.

Ademds hay que tener en cuenta que muchas veces la entrevista se realiza no solo con el paciente,
sino también con un informante, que podr4 o no ser familiar. Hay casos como el de los pacientes
psicéticos, drogadictos, confusos, incapaces, nifios, adolescentes, suicidas y dementes en los
cuales esa entrevista es inevitable y necesaria.

Ademis, para completar nuestro conocimiento acerca del paciente, podemos administrar escalas,
tests psicoldgicos, exdmenes complementarios de laboratorio e imdgenes, como también consultas
con otros especialistas.

Sintetizando, la entrevista psiquidtrica es un instrumento valioso que nos permite, teniendo en

cuenta la forma de presentacién (vestimenta, modalidad de interaccién, mecanismos de defensa,
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semiologfa, transferencia y contratransferencia), realizar un diagnéstico presuntivo, diagramar
una estrategia terapéutica, esbozar un prondstico y realizar las intervenciones pertinentes que la
tornen terapéutica en si misma.

A continuacién transcribimos nuestro modelo de Historia Clinica actual, en el cual se podrdn
encontrar todos los items que se investigan y que son volcados en la historia clinica, luego o
simultdneamente con las entrevistas. En los préximos capitulos se considerardn aspectos especificos

de la semiologfa y su interpretacién.

1.3 Modelo de Historia Clinica psiquidtrica

A continuacién se muestra un modelo de entrevista (Historia Clinica):

Fecha: ...... oo e

INOMIDIE: .ot
Edad: ....ccccoeneeen. OCUPaCiON: .eveeveeieeeireenreenreeneeeeeeaene
Informantes: ....c.cocevevveervenerenenenieeneeeene

Motivo de COnSULLa: ....civeiiiiiiiieeiee e
Fecha de inicio del cuadro actual: .........ccooeevvevuviviiiiiiiiiieenen
Posibles factores desencadenantes 0 eStIESANLES: ........c.eevreeervrerreeerreeseeerreeeeeenaeenns

Tratamiento y medicacion actual: ......ccovvevveineeneincrncnnenieeenn
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Examen psiquidtrico actual:

Paciente al momento del examen:

Estado de conciencia
Orientacién

Actitud

Conducta expresiva

Estado de 4nimo
Psicomotricidad y movimientos
Atencién

Memoria

Sensopercepcién

Curso del pensamiento
Contenido del pensamiento
Juicio

Conciencia de enfermedad

Antecedentes psiquidtricos

Tratamientos psiquidtricos y psicoldgicos previos:

Antecedentes personales:

Personalidad previa
Estudios realizados
Actividad laboral
Actividad social
Sexualidad

Religién

Antecedentes clinicos
Antecedentes quirdrgicos

Toxicomanias
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Antecedentes familiares:

Genograma

Interrelacién familiar

Antecedentes psiquidtricos familiares:
Psicosis
Trastornos afectivos
Demencias
Violencia familiar
Abuso de sustancias

Tentativas de suicidio/ suicidados

Diagnéstico presuntivo (segtiin DSM):

Eje V: EEAG Actual: ..o AEG ultimo afo: ................
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