PSICOPATOLOGIA |
Guia orientadora para la escucha de entrevistas en Talleres clinicos

Aclaracion: La presente guia es una orientacion para escuchar las entrevistas y organizar el material
desde un punto de vista psicopatolégico. No es una guia de preguntas que el/la entrevistador/a deba
administrar a quien consulta, ni es necesario contar con todas las respuestas para elaborar un informe.
Apunta a interrogar el material en bruto para obtener informacion a partir de la cual pueda realizarse
un diagnostico de la situacién de quien consulta, vertebrado por la presentacion del padecimiento y
su ocasionamiento. Las preguntas estan orientadas a despejar el motivo de consulta, la presentacion
del padecimiento en sus coordenadas subjetivas, el tipo de demanda en juego, los tratamientos

anteriores y la particularidad de las relaciones sociales que el/la consultante establece.

DISPOSITIVO DE ADMISION

¢Quién solicita la consulta (quien asiste, un tercero, una institucion)? ¢ Para qué consulta (sufrimiento
propio, alivio de terceros, respuesta al juzgado)? ¢Qué le trae a la consulta? ;Por qué consulta ahora?
¢Decidié solo/a la consulta, fue sugerida por otra persona (profesional, entorno, quién)? ¢Por qué
eligié consultar aqui (derivacion, recomendacion, de quién)? ¢ Es la primera vez que consulta? ¢ Esta
de acuerdo con la derivacion/ recomendacion? ¢Qué suceso precipito la consulta? ;Puede detectar

alguna situacion de violencia y/o discriminacion en el relato o condiciones propicias para generarla?

¢Sufre quien consulta o sufren los otros por su causa? ;De qué se quejan los otros? ;De qué sufre?
¢ Como se manifiesta ese sufrimiento (en el cuerpo, en el pensamiento, en las relaciones, etc.)? ¢ Nota
variaciones (se intensifica, se calma)? ¢(Como y cuando? ¢Encontr6 alguna manera de aliviar el
malestar? ;Asocia ese malestar a alguna situacién en particular? ;Cuando comenzé? ;Qué pasaba en
su vida en ese momento? ¢COmo era su vida antes de que aparezca el malestar y después? ;Qué
aspectos han cambiado (relaciones con los otros, familia, actividad laboral, actividades de ocio o
recreativas)? ¢Hay un antes y un después claro o mas bien una continuidad? ¢En qué se sostenia su
vida antes de la crisis? ¢ Tiene alguna hipotesis respecto de la “causa” de eso que le sucede? ¢De qué

tipo? ¢De donde la extrajo? Su malestar, ¢afecta sus relaciones con los otros? ;Qué tipo de lazos

sociales establece y cdmo los habita? (estudia/d, trabaja/d, parejas, amigos/as, relacion con la familia,

etc. ¢los sostiene en el tiempo, los abandona, no se compromete, se aferra a ellos/as, etc.?)




¢Realiz6 algun tratamiento psicolégico o psiquiatrico previo (dénde, cuando, con quién, cuanto
tiempo)? ¢ Cudl fue el motivo de consulta? ¢ Le sirvid para tratar su malestar (en qué si, en qué no)?
¢Lo finalizd o lo interrumpi6 (motivos)? ¢Recibe o recibié medicacion psiquiatrica (cuéal, médico/a

tratante, auto-medicacion)?

¢ Qué espera de esta consulta? ;En qué cree que se lo/la puede ayudar? ;Qué solicita? ¢ Solicita ayuda
para rectificar algo de su situacion? ;Busca consejos, orientacion, que todo siga igual? ¢Su pedido le
concierne o concierne a terceros? ¢Hubo transformaciones durante la entrevista en su posicion

respecto de “eso” por lo que vino a consultar y al pedido inicial?

¢Como habla? ¢ Hubo alguna discontinuidad en la entrevista (cambio de tono de voz, emergencia de
angustia, incomodidad, nerviosismo, agresividad, cambio en el semblante, risas, etc.)? ¢ Qué relacién
tiene con lo que dice? ;Qué relacion tiene con la palabra? (Es permeable o refractario/a a las
intervenciones del entrevistador/a? ;Se recorta alguna figura particular del Otro en la transferencia?
¢Puede leerse algin pedido de "complementacion" del malestar: medicacion, consejos, tips,

"herramientas", orientacion, escucha, demanda de curacion, etc.
DISPOSITIVO DE INTERCONSULTA

¢Quién solicita la interconsulta (médico/a, psicélogo/a, trabajador/a social, enfermero/a, de qué
servicio)? ¢ A quién se dirige el pedido (servicio de Salud Mental, a un/a profesional en particular, a
una profesion en especial, etc.) El/la paciente y/o sus familiares ¢estan al tanto de la solicitud de

intervencion de otro/a profesional? ¢ Estan de acuerdo? ¢ Lo pidieron ellos?

¢ Qué se solicita en la interconsulta? Lo que se pide, ¢puede responderse desde la especificidad del

saber psicopatoldgico o requiere de la intervencion de otra disciplina (psiquiatria, neurologia, trabajo

social, etc.)? ¢Qué urgencia pudo haber precipitado la solicitud de interconsulta (emergencia de

angustia en el/la paciente, en los familiares, en el equipo tratante, duda diagnostica, preparacion para
intervenciones)? ¢Qué finalidad tiene la interconsulta (escucha e intervencion con el/la paciente,
escucha e intervencién con el equipo tratante, escucha e intervencion con los familiares)? ¢Puede
detectar alguna situacion de violencia y/o discriminacion en el relato o condiciones propicias para

generarla?
DISPOSITIVO DE INTERNACION

¢ Como llego el/la paciente (presentacion espontanea, traido por familiares/ amigos/as, derivacion

del/la psiquiatra o psicologo/a tratante, solicitud del juzgado, etc.)? ¢Es una internacion voluntaria o




involuntaria?;Qué suceso motivé la internacion? ;Qué refieren los familiares/ amigos/as, los/las
profesionales tratantes, el juzgado? ¢Qué localiza el/la paciente como motivo de internacion? ;Se
puso en riesgo a si mismo/a o a terceros/as? ¢Realiza alguna critica o rectificacion de lo que motivo
la internacion? ¢Es su primera internacion psiquiatrica? Si hubo otras, cuantas, donde, por cuanto
tiempo, qué las motivo, cuanto duro el periodo de externacion, qué tratamientos le resultaron eficaces,
cuéles no, en qué dispositivos fue tratado/a, qué efectos tuvo, ¢se incluyd en dispositivos alternativos
(hospital de dia, casa de medio camino, casa de pre-alta, talleres, casas de convivencia, etc.)? ¢ Puede
detectar alguna situacion de violencia y/o discriminacion en el relato o condiciones propicias para

generarla?

¢Sufre quien consulta o sufren los otros por su causa? ;De qué se quejan los otros? El/la paciente
internado/a, ¢localiza algin problema o malestar? ¢Cual?;De qué sufre? ;Coémo se manifiesta ese
sufrimiento (en el cuerpo, en el pensamiento, en las relaciones, etc.)? ¢(Nota variaciones (se
intensifica, se calma)? ¢ Como? ;Encontrd alguna manera de aliviar el malestar? ; Asocia ese malestar
a alguna situacion en particular? ¢ Cuando comenz6? ¢, Qué pasaba en su vida en ese momento? ¢ C6mo
era su vida antes de que aparezca el malestar y después? ;Qué aspectos han cambiado (relaciones con
los otros, familia, actividad laboral, actividades de ocio o recreativas)? ¢Hay un antes y un después
claro 0 mas bien una continuidad? ¢ En qué se sostenia su vida antes de la crisis? ; Qué cambi6 a partir
de la aparicion del malestar? ¢ Tiene alguna hipétesis respecto de la “causa” de eso que le sucede?
¢De qué tipo? ¢De donde la extrajo? Su malestar, ;afecta sus relaciones con los otros? ¢ Qué tipo de
lazos sociales establece y como los habita? (estudia/d, trabaja/d, parejas, amigos, relaciéon con la

familia, etc. ¢ los sostiene en el tiempo, los abandona, no se compromete, se aferra a ellos, etc.?) ¢Con

quiénes siente que puede contar?

¢Realizd algun tratamiento psicoldgico o psiquiatrico previo (donde, cuando, con quién)? ¢ Cual fue
el motivo de consulta? ;Le sirvio para tratar su malestar (en qué si, en qué no)? ¢Lo finaliz6 o lo
interrumpid (motivos)? ¢Recibe o recibié medicacién psiquiatrica (cudl, médico/a tratante, auto-
medicacion)? ;Qué espera de la internacién? ;Tiene alguna idea de como evitar una nueva

internacion?

¢ Como habla? ¢ Hubo alguna discontinuidad en la entrevista (cambio de tono de voz, emergencia de
angustia, incomodidad, nerviosismo, agresividad contenida, cambio en el semblante, risas, etc.)?
¢Qué relacion tiene con lo que dice? ¢ Qué relacion tiene con la palabra? ¢Es permeable o refractario/a
a las intervenciones del entrevistador/a? ;Se recorta alguna figura particular del Otro en la

transferencia?




