Nota de Interés
Modos de presentacion de los pacientes en la entrevista clinica (segunda parte)

Resumen

En esta segunda entrega de EVIDENCIA se describen dos diferentes modos no patolégicos de presentacion de los pacientes
en la entrevista clinica (la personalidad suspicaz/desconfiada y la atemorizada/huidiza) con el objetivo de que el profesional de
la salud pueda captar éstas diferencias, registrar sus emociones y desarrollar los estilos complementarios adecuados a la per-
sonalidad de cada individuo para favorecer una mejor relacion y efectivizar el manejo de la consulta y el tratamiento.

PERSONALIDAD SUSPICAZ Y DESCONFIADA

Caracteristicas generales

La desconfianza es la actitud que los caracteriza y esta permanen-
temente presente, por lo tanto les genera la necesidad de controlar
tanto al otro como al entorno. Son hipersensibles, lo que no les per-
mite hacer una evaluacién mas o menos objetiva del didlogo con el
profesional de la salud ya que sus interpretaciones estan tefiidas de
sensaciones no confiables.

Ejemplo:-Doctor, no le entiendo. ¢ Qué me quiere decir con eso? Me
extrafia mucho que desconfie de mi.

(Desde el punto de vista psicoanalitico podria entenderse como un
modo de ubicar en el otro, su propia desconfianza).

Tienen teorias sobre las cosas.Si se trata de temas que no cono-
cen como pueden ser los relacionados con la medicina, no les re-
sulta facil creer lo que el profesional les explica y muchas veces
tienen que hacer sus propias investigaciones.

Ejemplo: ¢ Doctor esta seguro que esto no me va a hacer mal? Yo lei
el prospecto y tiene muchos riesgos, ademas busqué en internet...

El lenguaje que utilizan es preciso y en su discurso hay seriedad y
poca espontaneidad.Son inevitablemente contestatarios ya que es-
tdn permanentemente defendiéndose.Cualquier pregunta o inter-
vencion de parte del profesional puede ser vivida como un ataque.
La modalidad de control puede extenderse muchas veces al con-
sultorio. Tienen una percepcién inmediata de los objetos o de algin
instrumento desconocido, que seguramente preguntaran de que se
trata como modo de hacerlo mas confiable.

Ejemplo: Un paciente observé una caAmara filmadora sobre una pared
del consultorio y dijo:

Paciente-¢, Supongo que no me estaran filmando, no? Porque seria
ilegal...

Médico -No lo hariamos sin consultarlo y sin su permiso.
Paciente-¢ Esta seguro doctor?

Es frecuente que presenten quejas del sistema de salud, de las sec-
retarias 0 se molesten porque se les hizo esperar. Si uno interroga
sobre su vida es muy posible que hayan iniciado varios juicios legales.
Suelen ser arrogantes se muestran muy seguros de si mismos. En
general son agresivos y autoritarios. Muchas veces estan peleando
con alguien, ya sea en la realidad o bien en la fantasia contra algu-
na persona a quien ubican como enemigo.

Entre los tipos de patologia asociada a la personalidad suspicaz y
desconfiada se incluye a la paranoia. Por otro lado, cualquier per-
turbacion organica puede ser vivida como ataques desde el interior
de su cuerpo.Del mismo modo que pueden sentirse perseguidos
por el otro o una situacion externa, puede ser vivenciado un dolor o
una enfermedad.

Ejemplo:-Doctor, esta congestion nasal me esta matando (referido
a una dolencia menor).

Ejemplo:Clara tiene 40 afios, su médico la atiende hace un par de
meses y viene a control por su dislipemia. Entra muy seria al con-
sultorio, parece estar enojada.

Médico -Buenos dias, Clara, ¢,cémo esta?.

Clara -Buen dia. Usted disculpeme, pero hace 15 minutos que es-
toy esperando y creo que es una falta de consideracion. Yo también
tengo un horario en mi trabajo y por eso saco el primer turno para
que no haya demoras.

Médico -Disculpe Clara, lo que pasa es que surgié una urgencia.
¢Bueno, pero que la trae por aca hoy?

Clara -Doctor, vengo al control de mi colesterol. ¢ No se acuerda que
la dltima vez no me habia dado tan bien y entonces usted me pidio
que lo repitiera? ¢ Quiere ver los analisis? Yo ya los estuve viendo y
me parece que el HDL subié un poco, pero el LDL no bajo asi que es-
toy muy preocupada porgue no puedo comer menos de lo que como.
Médico -Permitamelos, por favor.

Clara -Doctor, ¢no sera que la medicacion que estoy tomando es in-
suficiente o quizas tenga que cambiar de medicacion? Mire que el
hepatograma tampoco esta del todo bien.

Médico -¢,Qué dosis estaba tomando de simvastatina?

Clara -Doctor, no estoy tomando simvastatina, estoy tomando ator-
vastatina. ¢ No se acuerda la dosis? ¢No la tiene registrada?
Médico -Si aqui la encuentro en la historia clinica, recuerdo que en
la dltima consulta quedé traspapelada.

Clara -Yo no tengo la culpa, tendrian que tener mas cuidado. La ver-
dad es que no estoy muy contenta con el sistema, bueno vamos a
lo mio. ¢ No cree Doctor que seria bueno que me vea un especial-
ista? ¢ Usted se acuerda que yo tengo antecedentes cardiacos? Un
tio materno fallecié de un infarto y cuando estaba en la otra prepa-
ga vi a varios especialistas en lo cardiovascular y me fueron cam-
biando los tratamientos porque, segun lo que ellos decian, soy un
caso complicado. Por eso ahora creo que también me tendria que
ver alguien que conozca bien el tema.

Médico -Por lo que recuerdo sus padres no tienen problemas car-
diovasculares, ¢no?

Clara -No, ni siquiera tienen alto el colesterol.Mi padre tiene proble-
mas de prostata y mi madre de artrosis con un poco de osteoporo-
sis. Lo demas todo bien.

Médico -Clara, sus andlisis no estan mal, han mejorado desde la ul-
tima vez que la vi.No tiene otros factores de riesgo cardiovascular.
Usted sabe que este asunto del colesterol es un problema crénico y
que hay que cuidarse todo el tiempo. Considero que lo que usted es-
ta haciendo esta muy bien. A veces es necesario cambiar de tratamien-
to por que no tenemos los resultados que esperamos, pero en su ca-
so me parece que los andlisis estan bastante bien. También es im-
portante que siga con la actividad fisica, como lo viene haciendo.
Sigamos asi y la vuelvo a ver en tres meses con los nuevos estu-
dios, yo estoy muy contento como estamos yendo y la encuentro muy
bien.

Funciones psiquicas

La atencion esté focalizada en los temas de su interés, de los que
no pierden detalle.La memoria es en general buena en relacion a
aquello que se les dijo y basicamente para registrar si el otro esta
cumpliendo o se les dijo la verdad. La percepcién es amplia, tanto
del conjunto como de los detalles.

Sentimientos y reacciones del médico

En un primer momento, durante la etapa de mutuo conocimiento, el
médico puede sorprenderse por el tipo de actitud impaciente, exi-
gente y agresiva que pueden manifestar estos pacientes. Estos in-
dividuos pueden producir sensaciones de rechazo, enojo o temor, ya
que ponen al otro en situacién de examen. Es probable que generen
un temor a equivocarse en el diagnéstico o tratamiento.Ya sea im-
plicita o explicitamente siempre estara flotando en el ambiente el
temor a un juicio de mala praxis.

Esto puede conducir al médico a sobreactuar pidiendo muchos es-
tudios y andlisis como modo de confirmacién (medicina defensiva)
ya que suelen hacer dudar al médico. Dicho de otro modo, frente a
estos pacientes al médico le resulta mucho mas dificil tolerar la in-
certidumbre, condicién indispensable para el ejercicio de nuestra
practica clinica.
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Estilo complementario

Es importante reconocer que estos individuos producen sensaciones
en el profesional.Este registro puede evitar que éste reaccione ata-
cando de la misma manera que lo hacen ellos. Recordemos que la
necesidad de ataque y reinvidicacion que tienen estos pacientes se
debe a su propia sensacion de sentirse perseguidos.

Por otro lado, la situacién de estar en el rol de pacientes y requerir
ayuda puede ser vivida como humillacién, por lo tanto hay que tener
mucho cuidado en el trato para evitar que se sientan sometidos. La
funcién que ocupa el médico puede ser vivida como la de "la autori-
dad" de la que deben defenderse.

Es recomendable trabajar con otro miembro del equipo de salud den-
tro del consultorio para atenuar las proyecciones que estos sujetos
necesitan hacer sobre "el otro" y para que el médico se sienta menos
invadido y acosado.La posibilidad de hacer comentarios con el cole-
ga en la entrevista puede ayudar al paciente en la diferenciacion de
la percepcion distorsionada de la realidad que suelen tener.

PERSONALIDAD ATEMORIZADA Y HUIDIZA

Caracteristicas generales

La actitud de temor y cuidado es el rasgo mas sobresaliente de este tipo
de personas, se muestran solicitos y respetuosos, pareciera que estan
permanentemente pidiendo permiso o perdén.Esto no se debe como
en la modalidad légica a una formalidad, sino a la sensacién que un peli-
gro acecha y encuentran de este modo la sensacién de controlarlo.

Es como si estuvieran en una relacion infantilizada en relacién al otro,
por lo tanto el médico queda ubicado en una situacion de cierto poder
que temen y tratan de aplacar con sus disculpas.

El control que intentan ejercer mostrandose alertas y tratando de re-
gistrar los objetos del lugar est& al servicio de sentirse a salvo.La ac-
titud es diferente a la persona desconfiada ya que su observacion no
es furtiva y disimulada sino directa y definida.

Suelen hablar en voz baja y en forma lenta, son de pocas palabras
como si las estuvieran midiendo. Prefieren ser interrogados, respon-
den a las preguntas sin poder explayarse demasiado.Parecieran per-
sonas con dificultad de expresion, pero esto puede cambiar en la me-
dida que vayan conociendo al otro y al lugar, como modo de ir adquirien-
do confianza.Necesitan mantener con el otro, lo que podriamos llamar
una "distancia éptima" ni demasiado cerca como para vivirlo peli-
grosamente, ni demasiado lejos como para sentirse no tenidos en cuen-
ta. Se percibe una cierta sensacion ansiosa y pueden hablar de sus
temores refiriéndolos siempre alguna situacién externa.

Ejemplo -Usted vio Doctora las cosas que pasan, la calle es un peli-
gro. Yo tuve que dejar el curso que estaba haciendo porque me da-
ba mucho miedo volver sola.

Entre los tipos patologicos asociados a la personalidad atemorizada
y huidiza mencionamos a las neurosis fébicas, a las crisis del puer-
perio y la lactancia referidas al cuidado del hijo, al ataque de pani-
co/crisis de angustia.Estos individuos son muy temerosos de cualquier
enfermedad y pueden aparecer como hipocondriacos.

Ejemplo:Miriam tiene 58 afios. Viene a la consulta siempre sin turno
y si alguna vez lo pide, llega tarde, por lo cual siempre esta pidien-
do disculpas. Sus consultas son frecuentes y por distintas molestias.
Sin embargo siempre teme tener algo grave. Hasta hace un afio tra-
bajaba como secretaria en una editorial médica donde tenia, segin
ella mucha responsabilidad. Hace un afio se qued6 sin trabajo y des-
de entonces dice que no encuentra su lugar, que antes se sentia util
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y hasta indispensable y que ahora no tiene lo que hacer; que el dinero
quizés no le alcance hasta fin de mes, que esta buscando trabajo y
gue en el estado que se encuentra nadie la va a tomar.

Miriam sufre de asma desde nifia y cuando se quedé sin trabajo
comenz0 a tener crisis mas frecuentemente.

Esta todo el dia en su casa y viene a la consulta siempre de tarde
porque dice que no puede salir a la mafiana ya que le da miedo.
Miriam -Perdone Doctora, se me hizo tarde. No era mi intencion.
Perdén que siempre la molesto cuando ya se esta por ir. Mi madre
ha tenido también artrosis y quedé deformada, a mi me da mucho
miedo quedar asi.

Médica -Miriam quédese tranquila, vamos a ir viendo que le esta
pasando. A ver, ¢como la podemos ayudar? Creo que este es un mo-
mento muy particular debido a la pérdida de su trabajo y como usted
dice, pasar de tener muchas responsabilidades a este momento, en
que le sobra el tiempo. Eso no ayuda para todas esas sensaciones
de temor que se le despiertan. Vamos a ver si es tan asi que no tiene
nada que hacer o si hay cosas que, de hecho, esta haciendo. Usted
me dijo estd buscando trabajo. Cuénteme, ¢ de qué se trata?

Miriam hace un relato acerca de la busqueda de trabajo en el que,
si bien no lo ha conseguido aun, se vislumbran algunas posibilidades.
Médica -Bueno, pareciera que no es para desesperarse. Hay cosas
que pueden salir porque creo que las esta haciendo muy bien.
Luego, el médico la interroga un poco mas sobre los sintomas y la
preocupan y después la hace pasar a la camilla, donde la revisa.
Médica -Respecto de la artrosis no hay porque estar preocupada.
Vamos a hacer los estudios que hacemos todos los afios, asi va a
poder quedarse mas tranquila. Nos volvemos a ver cuando tenga los
resultados. Pida un turno y llegue con puntualidad, asi tenemos mas
tiempo en la consulta.

Miriam: gracias, Doctora. Me hace bien hablar con Usted. Muchas
gracias, me voy mas tranquila.

Funciones psiquicas

La atencién es generalizada y abarca todo el campo.Respecto de
la memoria, recuerdan en general, aquellas situaciones que les resul-
taron angustiosas.Frente a las preguntas del médico pueden tardar en
responder hasta que pueden ubicarlas en su mundo de temores.

En cuanto a su percepcion, como hemos dicho, tienen un tipo de per-
cepcion general inmediata que instrumentan desde el inicio como
modo de reasegurarse.

Ejemplo:-Doctor, aqui hay cambios. ¢ me parece que la camilla es-
taba en otro lugar, no?

Sentimientos y reacciones del médico

Son personas que se muestran inseguras y desvalidas, por lo tanto
necesitadas.Esta situacién generalmente despierta en el otro el de-
seo de protegerlos y ayudarlos.Son pacientes con quienes, habi-
tualmente, el médico se siente comodo trabajando ya que suelen ser
déciles y permiten al profesional satisfacer sus aspectos protectores
y reparatorios que esta profesion conlleva.

Estilo complementario

El entrevistador tiene que hacer que el paciente se sienta confiado
y para esto, como hemos dicho, necesita mantener una distancia.
Vale decir, no ser demasiado invasor y al mismo tiempo transmitir
una situacion afectiva y de interés.

Es importante conocer que el tiempo es un elemento esencial para
este tipo de personas, como modo de ir conociéndose y hacer del
otro alguien confiable.Por lo tanto no hay que apurarlas y hay que
dar tiempo para que pueda establecerse una relacion confiable vy,
por lo tanto, de mayor entrega.
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