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RELACION PACIENTE RELACION PACIENTE 
TERAPEUTA.TERAPEUTA.
DOCENTE DRA. ANA ISABEL AVALOSDOCENTE DRA. ANA ISABEL AVALOS
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RELACION TERAPEUTA RELACION TERAPEUTA 
PACIENTE.PACIENTE.

••
 

Es una relacion interpersonal que se inicia desde Es una relacion interpersonal que se inicia desde 
el primer contacto con el paciente, y aun desde el primer contacto con el paciente, y aun desde 
antes si se tiene en cuenta los preconceptos con antes si se tiene en cuenta los preconceptos con 
los cuales el paciente y a veces el terapeuta llega los cuales el paciente y a veces el terapeuta llega 
a la entrevista.a la entrevista.

Dra. Ana Isabel Avalos



RELACION TERAPEUTA RELACION TERAPEUTA 
PACIENTE.PACIENTE.

••
 

DIAGNOSTICO: Fundamentado en lo que el paciente DIAGNOSTICO: Fundamentado en lo que el paciente 
describe y relata de viva voz. Lo que nos muestra con describe y relata de viva voz. Lo que nos muestra con 
sus gestos, actitudes movimientos (lenguaje no verbal)sus gestos, actitudes movimientos (lenguaje no verbal)

••
 

Hay una ACCION TERAPEUTICA en su actitud Hay una ACCION TERAPEUTICA en su actitud 
frente al paciente (contratransferencia), forma parte de frente al paciente (contratransferencia), forma parte de 
los intentos conscientes y profesionalizados para los intentos conscientes y profesionalizados para 
modificar una situacimodificar una situacióón emocional o mental que aqueja n emocional o mental que aqueja 
al consultante.al consultante.

••
 

NO EXISTEN LIMITES PRECISOS ENTRE LA NO EXISTEN LIMITES PRECISOS ENTRE LA 
ACCION TERAPEUTICA Y DIAGNOSTICA.ACCION TERAPEUTICA Y DIAGNOSTICA.

Dra. Ana Isabel Avalos



HAY MAS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS NO HAY MAS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS NO 
DIAGNOSTICADOS DE LO QUE PARECEDIAGNOSTICADOS DE LO QUE PARECE

••
 

Entre 30 y 60 % de PACIENTES Entre 30 y 60 % de PACIENTES 
HOSPITALIZADOS tienen HOSPITALIZADOS tienen 
trastornos psiquitrastornos psiquiáátricos tricos 
diagnosticables que pasan diagnosticables que pasan 
inadvertidos por tener no tinadvertidos por tener no téécnicas cnicas 
de entrevista adecuadas.de entrevista adecuadas.

••
 

Los Trastornos PsiquiLos Trastornos Psiquiáátricos: tricos: 
••

 
Aumentan los promedios de Aumentan los promedios de 
estancia intrahospitalaria.estancia intrahospitalaria.

••
 

Aumentan la apariciAumentan la aparicióón de n de 
patologpatologíías orgas orgáánicas.nicas.

••
 

Aumentan la mortalidad de los Aumentan la mortalidad de los 
pacientes.pacientes.

••
 

En Consulta Externa: TODOS los En Consulta Externa: TODOS los 
pacientes tienen quejas de pacientes tienen quejas de 
SINTOMAS EMOCIONALES SINTOMAS EMOCIONALES 
que inciden en el CURSO DE LA que inciden en el CURSO DE LA 
ENFERMEDAD y en la actitud ENFERMEDAD y en la actitud 
del paciente frente al tratamiento.del paciente frente al tratamiento.

••
 

LOS PACIENTES LOS PACIENTES 
CONSULTADORES CONSULTADORES 
CRÒNICOS, padecen trastornos CRÒNICOS, padecen trastornos 
psiquipsiquiáátricos no tratados: tricos no tratados: 
probablemente enfermedades probablemente enfermedades 
psicosompsicosomááticas.ticas.

Dra. Ana Isabel Avalos



LA ENTREVISTA:LA ENTREVISTA:

••
 

No ha dejado de ser el principal instrumento No ha dejado de ser el principal instrumento 
para conocer al paciente: sus dificultades, la para conocer al paciente: sus dificultades, la 
naturaleza de sus problemas, trastornos mnaturaleza de sus problemas, trastornos méédicos dicos 
o psiquio psiquiáátricos y sus relaciones de cualquier tricos y sus relaciones de cualquier 
orden desde una perspectiva historden desde una perspectiva históórica.rica.

••
 

Finalmente permite elaborar el examen mental.Finalmente permite elaborar el examen mental.

Dra. Ana Isabel Avalos



LA EXPLORACION LA EXPLORACION 
PSICOLOGICA PRETENDE:PSICOLOGICA PRETENDE:

••
 

Precisar la conflictiva del paciente.Precisar la conflictiva del paciente.
••

 
Ventilar vivencias, fantasVentilar vivencias, fantasíías, sueas, sueñños para apreciar la os para apreciar la 
dindináámica emocional de las personas.mica emocional de las personas.

••
 

Todo lo anterior de una manera espontTodo lo anterior de una manera espontáánea y libre.nea y libre.
••

 
ES INDISPENSABLE CREAR UN ESCENARIO ES INDISPENSABLE CREAR UN ESCENARIO 
FISICO, AFECTIVO Y PROFESIONAL PROPICIO FISICO, AFECTIVO Y PROFESIONAL PROPICIO 
PARA BRINDAR AL PACIENTE LA PARA BRINDAR AL PACIENTE LA 
OPORTUNIDAD DE BRINDARSE A  SI MISMO, OPORTUNIDAD DE BRINDARSE A  SI MISMO, 
LEJOS DE CUALQUIER CRITICA O CENSURA. LEJOS DE CUALQUIER CRITICA O CENSURA. 

Dra. Ana Isabel Avalos



DOS ASPECTOS DE LA EVALUACION DEL DOS ASPECTOS DE LA EVALUACION DEL 
ESTADO MENTAL Y EL EXAMEN ESTADO MENTAL Y EL EXAMEN 

PSIQUIATRICO:PSIQUIATRICO:

••
 

SUBJETIVO: todo aquello SUBJETIVO: todo aquello 
que el paciente relata.que el paciente relata.

••
 

OBJETIVO: aquella OBJETIVO: aquella 
informaciinformacióón que obtenemos n que obtenemos 
de observar la conducta no de observar la conducta no 
verbal del paciente y que verbal del paciente y que 
corresponde a los juicios de corresponde a los juicios de 
valor que da el medico a una valor que da el medico a una 
condicicondicióón observada a partir n observada a partir 
de su propio conocimiento y de su propio conocimiento y 
experiencia, lo cual debe dar experiencia, lo cual debe dar 
la mayor garantla mayor garantíía de a de 
““objetividadobjetividad””..

Dra. Ana Isabel Avalos



TECNICA DE ENTREVISTA:TECNICA DE ENTREVISTA:

••
 

Una buena actitud profesional por parte del terapeuta Una buena actitud profesional por parte del terapeuta 
es la base:es la base:

••
 

GARANTIZA:GARANTIZA:
••

 
Una ENTREVISTA PRODUCTIVA  y un Una ENTREVISTA PRODUCTIVA  y un 
PRONOSTICO POSITIVO PARA EL PRONOSTICO POSITIVO PARA EL ÉÉXITO DE XITO DE 
LA RELACION TERAPEUTA PACIENTE.LA RELACION TERAPEUTA PACIENTE.

••
 

Asegura la COLABORACION y ADHERENCIA  Asegura la COLABORACION y ADHERENCIA  
DEL PACIENTE Y SU FAMILIA A LAS DEL PACIENTE Y SU FAMILIA A LAS 
PROPUESTAS TERAPEUTICAS.PROPUESTAS TERAPEUTICAS.

Dra. Ana Isabel Avalos



GENERALIDADES DE LA TECNICA DE GENERALIDADES DE LA TECNICA DE 
ENTREVISTA.ENTREVISTA.

••
 

DEL CONTEXTODEL CONTEXTO::
••

 
Un lugar privado, cUn lugar privado, cóómodo, con aislamiento de sonidos externos modo, con aislamiento de sonidos externos 
e internos.e internos.

••
 

Disponer del tiempo personal y si es necesario advertirle al Disponer del tiempo personal y si es necesario advertirle al 
paciente del tiempo que dispone.paciente del tiempo que dispone.

••
 

Mostrar interMostrar interéés y respeto por la persona y sus informantes.s y respeto por la persona y sus informantes.
••

 
Mire a los ojos.Mire a los ojos.

••
 

Salude de mano si es posible y hSalude de mano si es posible y háágalo de pie.galo de pie.
••

 
Invite a los participantes a sentarseInvite a los participantes a sentarse

••
 

Si es posible que no haya elementos fSi es posible que no haya elementos fíísicos entre el entrevistador sicos entre el entrevistador 
y el paciente. Si es necesario un escritorio que este lo mas limy el paciente. Si es necesario un escritorio que este lo mas limpio pio 
posible de elementos.posible de elementos.

••
 

No permitir interrupciones.No permitir interrupciones.

Dra. Ana Isabel Avalos



ENTREVISTA EN PACIENTES ENTREVISTA EN PACIENTES 
HOSPITALIZADOS.HOSPITALIZADOS.

••
 

Buscar un espacio privado.Buscar un espacio privado.
••

 
El paciente sentado, de no ser posible proveer El paciente sentado, de no ser posible proveer 
aislamiento con una cortina o un biombo y sentarse al aislamiento con una cortina o un biombo y sentarse al 
lado de la cama, nunca en ella; de tal manera que la lado de la cama, nunca en ella; de tal manera que la 
altura de su cara sea inferior a la del paciente.altura de su cara sea inferior a la del paciente.

••
 

Buena iluminaciBuena iluminacióón.n.
••

 
Que el paciente use sus prQue el paciente use sus próótesis dentales, anteojos, tesis dentales, anteojos, 
audaudíífonos.fonos.

••
 

A fin de asegurar el respeto por el paciente, facilitan su A fin de asegurar el respeto por el paciente, facilitan su 
orientaciorientacióón y expresin y expresióón y favorecen la conservacin y favorecen la conservacióón de n de 
la autoestima.la autoestima.

Dra. Ana Isabel Avalos



PACIENTE AMBULATORIO EN PACIENTE AMBULATORIO EN 
UNIDADES DE SALUD MENTAL O EN UNIDADES DE SALUD MENTAL O EN 

EL MANEJO DE PACIENTE PSICOTICOEL MANEJO DE PACIENTE PSICOTICO
••

 
La puerta del consultorio debe quedar de fLa puerta del consultorio debe quedar de fáácil acceso al cil acceso al 
terapeuta  en caso de ser necesario evacuar frente a un terapeuta  en caso de ser necesario evacuar frente a un 
riesgo de agresiriesgo de agresióón.n.

••
 

Contar con una caja de paContar con una caja de paññuelos desechables.uelos desechables.
••

 
Reloj de pared discretamente situados detrReloj de pared discretamente situados detráás del s del 
paciente y de cpaciente y de cóómodo acceso visual a usted.modo acceso visual a usted.

••
 

Entrevistas iniciales con fines diagnostico duraciEntrevistas iniciales con fines diagnostico duracióón de n de 
aproximadamente una hora.aproximadamente una hora.

••
 

Es importante acordar con el paciente la fecha y Es importante acordar con el paciente la fecha y 
duraciduracióón de las entrevistas posteriores.n de las entrevistas posteriores.

Dra. Ana Isabel Avalos



PLANEE LAS ENTREVISTASPLANEE LAS ENTREVISTAS

••
 

Unos cinco o diez minutos antes de acabar el tiempo Unos cinco o diez minutos antes de acabar el tiempo 
previsto prevenga al paciente de tal manera que sea previsto prevenga al paciente de tal manera que sea 
factible factible 

••
 

REDONDEAR EL TEMAREDONDEAR EL TEMA
••

 
FORMULAR LAS INDICACIONES FORMULAR LAS INDICACIONES 
PERTINENTES.PERTINENTES.

••
 

DAR TIEMPO AL PACIENTE DE RECUPERAR DAR TIEMPO AL PACIENTE DE RECUPERAR 
EL CONTROL EMOCIONAL SI ES EL CONTROL EMOCIONAL SI ES 
INDISPENSABLE DAR UNOS POCOS MINUTOS INDISPENSABLE DAR UNOS POCOS MINUTOS 
ADICIONALES PARA ELLOADICIONALES PARA ELLO

Dra. Ana Isabel Avalos



PREPARE LAS ENTREVISTAS PREPARE LAS ENTREVISTAS 
SUBSIGUIENTESSUBSIGUIENTES

••
 

Revise la historia antes de comenzar: cada paciente Revise la historia antes de comenzar: cada paciente 
espera que usted se acuerde plenamente de el y de su espera que usted se acuerde plenamente de el y de su 
historia.historia.

••
 

Si no habrSi no habráá
 

nuevas entrevistas dar al paciente un nuevas entrevistas dar al paciente un 
resumen y recomendaciones.resumen y recomendaciones.

••
 

En los niEn los niñños y ancianos las entrevistas deben ser mas os y ancianos las entrevistas deben ser mas 
cortas por tener menor capacidad de concentracicortas por tener menor capacidad de concentracióón.n.

Dra. Ana Isabel Avalos



DEL ENTREVISTADORDEL ENTREVISTADOR

••
 

Cordial.Cordial.
••

 
Flexible para adaptarse a la cultura, edad y circunstancias partFlexible para adaptarse a la cultura, edad y circunstancias particulares de cada iculares de cada 
individuo.individuo.

••
 

Lenguaje sencillo y sin palabras tLenguaje sencillo y sin palabras téécnicas.cnicas.
••

 
Responder de manera franca, sin herir, directamente y en lenguajResponder de manera franca, sin herir, directamente y en lenguaje comprensible.e comprensible.

••
 

Al terminar la consulta haga un resumen y de su plan terapAl terminar la consulta haga un resumen y de su plan terapééutico.utico.
••

 
Procure ponerse en lugar del paciente y brindar la suficiente Procure ponerse en lugar del paciente y brindar la suficiente empatiaempatia, consideraci, consideracióón y n y 
confianza para hablar libremente.confianza para hablar libremente.

••
 

La neutralidad es esencial, evite juicios de valor o calificacioLa neutralidad es esencial, evite juicios de valor o calificaciones alrededor de los relatos nes alrededor de los relatos 
y conceptos. No posiciones punitivas, moralizantes, dictatorialey conceptos. No posiciones punitivas, moralizantes, dictatoriales o prejuiciosass o prejuiciosas

••
 

No discusiones teNo discusiones teóóricas ni explicaciones tricas ni explicaciones téécnicas, no demuestre su erudicicnicas, no demuestre su erudicióón.n.
••

 
Adoptar estrategias para disminuir la ansiedad en las primeras eAdoptar estrategias para disminuir la ansiedad en las primeras entrevistas.ntrevistas.

••
 

Si el paciente no desea hablar se puede interrumpir la entrevistSi el paciente no desea hablar se puede interrumpir la entrevista y reanudarla a y reanudarla 
posteriormenteposteriormente..

Dra. Ana Isabel Avalos



DEL PACIENTE:DEL PACIENTE:

••
 

Tiende a incrementar sus conductas de tipo dependiente y a Tiende a incrementar sus conductas de tipo dependiente y a 
repetir en la consulta situaciones vividas a lo largo de su vidarepetir en la consulta situaciones vividas a lo largo de su vida

 
con con 

personas de importancia (figuras de autoridad, otros mpersonas de importancia (figuras de autoridad, otros méédicos) dicos) 
etc. TRASNFERENCIA.etc. TRASNFERENCIA.

••
 

La gran mayorLa gran mayoríía de alteraciones emocionales ocasionan a de alteraciones emocionales ocasionan 
modificaciones de los patrones fisiolmodificaciones de los patrones fisiolóógicos y en la vida cotidiana. gicos y en la vida cotidiana. 
Entonces: Entonces: 

••
 

Explorar cambios en apetito, funcionamiento digestivo, sueExplorar cambios en apetito, funcionamiento digestivo, sueñño, o, 
desempedesempeñño laboral, las relaciones interpersonales y la vida sexual.o laboral, las relaciones interpersonales y la vida sexual.

Dra. Ana Isabel Avalos



DE LAS PREGUNTAS Y DE LAS PREGUNTAS Y 
RESPUESTAS.RESPUESTAS.

••
 

El paciente relatara de forma libre y sin interrupciones. Si el El paciente relatara de forma libre y sin interrupciones. Si el paciente es muy repetitivo paciente es muy repetitivo 
o prolijo ser mas DIRECTIVO.o prolijo ser mas DIRECTIVO.

••
 

Evite el cambio brusco de tema: si es necesario hacerlo con una Evite el cambio brusco de tema: si es necesario hacerlo con una frase introductoria.frase introductoria.
••

 
Explicarle la necesidad de conocerlo lo mejor posible para entenExplicarle la necesidad de conocerlo lo mejor posible para entenderlo y ayudarlo. El derlo y ayudarlo. El 
paciente se sentirpaciente se sentiráá

 
mas dispuesto a ser mas comunicativo incluso en temas mas dispuesto a ser mas comunicativo incluso en temas ííntimos.ntimos.

••
 

Definir en cuales aspectos es mas necesario profundizar e intercDefinir en cuales aspectos es mas necesario profundizar e intercales las preguntas.ales las preguntas.
••

 
Es preferible utilizar preguntas abiertasEs preferible utilizar preguntas abiertas

••
 

No empiece las preguntas con un No empiece las preguntas con un ¿¿Por quPor quéé? Suscita una actitud defensiva. Mejor ? Suscita una actitud defensiva. Mejor 
¿¿CCóómo? O mo? O ¿¿QuQuéé??

••
 

Evite hacer interpretaciones durante las primeras entrevistas, sEvite hacer interpretaciones durante las primeras entrevistas, se corre el riesgo de que e corre el riesgo de que 
no sean valida  y en general resultan inoportunas. Esperar a queno sean valida  y en general resultan inoportunas. Esperar a que

 
el paciente este el paciente este 

preparado.preparado.
••

 
Los temas Los temas ííntimos se pueden introducir al formular otras preguntas de menorntimos se pueden introducir al formular otras preguntas de menor

 
carga carga 

emocional. Si percibimos al paciente molesto o apenado es mejor emocional. Si percibimos al paciente molesto o apenado es mejor no insistir.no insistir.
••

 
No dejar traslucirNo dejar traslucir

 
la propia vergla propia vergüüenza al tocar estos temas.enza al tocar estos temas.

Dra. Ana Isabel Avalos



DE LA TOMA DE NOTAS.DE LA TOMA DE NOTAS.

••
 

Es deseable no tomar notas durante la entrevista.Es deseable no tomar notas durante la entrevista.
••

 
En ocasiones por problemas de tiempo y administrativos es En ocasiones por problemas de tiempo y administrativos es 
necesario.necesario.

••
 

Comentar al paciente esta necesidad pero garantice la privacidadComentar al paciente esta necesidad pero garantice la privacidad
 de lo escuchado y escrito.de lo escuchado y escrito.

••
 

Lo ideal es tomar notas de lo imprescindible y redactar la histoLo ideal es tomar notas de lo imprescindible y redactar la historia ria 
tan pronto se termine la consulta.tan pronto se termine la consulta.

••
 

Escribir el motivo de consulta en palabras textuales, enfermedadEscribir el motivo de consulta en palabras textuales, enfermedad
 actual con tactual con téérminos mrminos méédicos. Entre pardicos. Entre parééntesis o comillas ntesis o comillas 

alteraciones del pensamiento o de la alteraciones del pensamiento o de la sensopercepcionsensopercepcion..

Dra. Ana Isabel Avalos



ENTREVISTAS ESPECIFICAS.ENTREVISTAS ESPECIFICAS.

••
 

PACIENTE DEPRIMIDO.PACIENTE DEPRIMIDO.
••

 
Falta de interFalta de interéés en lo externo.s en lo externo.

••
 

Poca atenciPoca atencióón, tendencia a la n, tendencia a la bradipsiquiabradipsiquia
 

y bradilalia o incluso y bradilalia o incluso 
mutismo.mutismo.

••
 

Ser muy tolerante y hacer entrevistas cortas.Ser muy tolerante y hacer entrevistas cortas.
••

 
Si llora asegurarle comprensiSi llora asegurarle comprensióón y permitirle desahogarse hasta n y permitirle desahogarse hasta 
que pueda controlarse.que pueda controlarse.

••
 

IdeaciIdeacióón suicida indagada y explorada activamente.n suicida indagada y explorada activamente.
••

 
El hecho de hablar de las tendencias suicidas disminuye  la El hecho de hablar de las tendencias suicidas disminuye  la 
posibilidad de su actuaciposibilidad de su actuacióón.n.

••
 

En depresiones reactivas y al conocerse las razones de la En depresiones reactivas y al conocerse las razones de la 
depresidepresióón preguntar el tema al pacienten preguntar el tema al paciente, si este no lo , si este no lo 

••
 

menciona espontmenciona espontááneamente.neamente.

Dra. Ana Isabel Avalos



PACIENTE ANSIOSOPACIENTE ANSIOSO

––
 

Inquietud motora.Inquietud motora.
––

 
TaquipsiquiaTaquipsiquia..

––
 

TaquilaliaTaquilalia
––

 
DisprosexiaDisprosexia..

––
 

Tendencia a somatizar.Tendencia a somatizar.
––

 
Procurar tranquilizarlos, asumir una actitudProcurar tranquilizarlos, asumir una actitud

––
 

serenaserena
––

 
Buscar el origen de la ansiedad: hablar de las ideas que Buscar el origen de la ansiedad: hablar de las ideas que 
suscitan este afecto y elementos internos y externos que suscitan este afecto y elementos internos y externos que 
tienden a incrementarla.tienden a incrementarla.

Dra. Ana Isabel Avalos
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CON EL PACIENTE MANIACO.CON EL PACIENTE MANIACO.

••
 

Afecto exaltadoAfecto exaltado
••

 
Gran inquietud motoraGran inquietud motora

••
 

TaquipsiquiaTaquipsiquia
 

en el curso del pensamientoen el curso del pensamiento
••

 
TaquilaliaTaquilalia

••
 

Es difEs difíícil desarrollar un interrogatorio ordenado.cil desarrollar un interrogatorio ordenado.
••

 
Probablemente no resiste una entrevista larga.Probablemente no resiste una entrevista larga.

••
 

Expresan mucha informaciExpresan mucha informacióón acerca de su conflictiva (en n acerca de su conflictiva (en 
ocasiones encierra una depresiocasiones encierra una depresióón subyacente).n subyacente).

••
 

Prestar atenciPrestar atencióón al contenido n al contenido ideativoideativo
 

expresado.expresado.
••

 
Afecto eufAfecto eufóórico, al contradecirlo puede tornarse agresivo.rico, al contradecirlo puede tornarse agresivo.

••
 

Asumir una actitud receptiva, tranquila y comprensiva.Asumir una actitud receptiva, tranquila y comprensiva.

Dra. Ana Isabel Avalos
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CON EL PACIENTE CON EL PACIENTE 
DELIRANTE.DELIRANTE.

••
 

Actitud de suspicacia y desconfianza.Actitud de suspicacia y desconfianza.
••

 
Suelen ser fSuelen ser fáácilmente irritables.cilmente irritables.

••
 

Pueden involucrarse dentro de sus delirios (auto Pueden involucrarse dentro de sus delirios (auto 
referenciales o persecutorios).referenciales o persecutorios).

••
 

Debemos actuar mostrando interDebemos actuar mostrando interéés por sus relatoss por sus relatos
••

 
Actitud de comprensiActitud de comprensióón y receptividad por lo que n y receptividad por lo que 
manifiestan.manifiestan.

••
 

No permitir que la actitud se manifieste como No permitir que la actitud se manifieste como 
aprobaciaprobacióón de la actividad delirante.n de la actividad delirante.

••
 

PosiciPosicióón realista que haga al paciente dudar de la n realista que haga al paciente dudar de la 
veracidad de sus ideas.veracidad de sus ideas.
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CON EL PACIENTE AGRESIVO CON EL PACIENTE AGRESIVO 
O VIOLENTO.O VIOLENTO.

••
 

Mostrarnos seguros y tranquilos.Mostrarnos seguros y tranquilos.
••

 
Evitar actitudes de reto y mantener una prudente distancia.Evitar actitudes de reto y mantener una prudente distancia.

••
 

PosiciPosicióón del terapeuta clara y previsible para el paciente, con movimien del terapeuta clara y previsible para el paciente, con movimientos ntos 
lentos y observables.lentos y observables.

••
 

Explique al paciente las conductas que pretenden emprenderse.Explique al paciente las conductas que pretenden emprenderse.
••

 
No utilice gestos amenazantes, no de la espalda.No utilice gestos amenazantes, no de la espalda.

••
 

Sea claro en sus ordenes.Sea claro en sus ordenes.
••

 
No asumir conductas que sorprendan al pacienteNo asumir conductas que sorprendan al paciente

••
 

Con un paciente agitado realizar la entrevista acompaCon un paciente agitado realizar la entrevista acompaññado.ado.
••

 
Si es necesario inmovilizar, sedarlo para facilitar la entrevistSi es necesario inmovilizar, sedarlo para facilitar la entrevista sin arriesgarse a a sin arriesgarse a 
una lucha una lucha maltratantemaltratante..

••
 

Paciente violento y armado: serPaciente violento y armado: seráá
 

manejado por los agentes del orden y en manejado por los agentes del orden y en 
ninguno caso por el terapeuta.ninguno caso por el terapeuta.
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PACIENTE CATATONICO O PACIENTE CATATONICO O 
RETRAIDO.RETRAIDO.

••
 

HipoactivoHipoactivo, inhibido, , inhibido, mutistamutista
 

y autista, el medico debe procurar y autista, el medico debe procurar 
ser mas activo en su interrogatorio.ser mas activo en su interrogatorio.

••
 

Si el paciente no responde a nada de lo que se le pregunta: Si el paciente no responde a nada de lo que se le pregunta: 
realizar visitas frecuentes y breves explicrealizar visitas frecuentes y breves explicáándole la disposicindole la disposicióón de n de 
escucharlo y hablar con el cuando lo desee.escucharlo y hablar con el cuando lo desee.

••
 

Incrementan su comunicaciIncrementan su comunicacióón no verbal.n no verbal.
La mayorLa mayoríía de los pacientes tienen lucidez de conciencia: evitar a de los pacientes tienen lucidez de conciencia: evitar 

comentarios impertinentes o comentarios impertinentes o descalificadoresdescalificadores..
Cuadros con alteraciCuadros con alteracióón del estado de conciencia: orientarlos n del estado de conciencia: orientarlos 

permanentemente: reloj, luz encendida, identificaciones, etc.permanentemente: reloj, luz encendida, identificaciones, etc.
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PACIENTE GRAVE O PACIENTE GRAVE O 
MORIBUNDO.MORIBUNDO.

••
 

Combinar las estrategias descritas para los pacientes depresivosCombinar las estrategias descritas para los pacientes depresivos
 

y y 
ansiosos.ansiosos.

••
 

Es importante asumir y mantener una actitud de apoyo.Es importante asumir y mantener una actitud de apoyo.
••

 
Permitir que el paciente hable de sus vivencias sobre la Permitir que el paciente hable de sus vivencias sobre la 
enfermedad.enfermedad.

••
 

Permitir expresar sus miedos, rabias y fantasPermitir expresar sus miedos, rabias y fantasííasas
••

 
Si desea hablar de su muerte es adecuado permitSi desea hablar de su muerte es adecuado permitíírselo, con rselo, con 
actitud de escucha y entendimiento.actitud de escucha y entendimiento.

••
 

Si no desea hablar de su muerte, no forzar la situaciSi no desea hablar de su muerte, no forzar la situacióón.n.
••

 
Tomar conciencia de los propios temores sobre la muerte para Tomar conciencia de los propios temores sobre la muerte para 
evitar que el lenguaje verbal no concuerde con el lenguaje no evitar que el lenguaje verbal no concuerde con el lenguaje no 
verbal a fin de no generar desconfianza en el terapeuta.verbal a fin de no generar desconfianza en el terapeuta.
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