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Introduccidn

Las publicaciones de caricter clinico han alcanzado un notable
grado de sistematizacién y los estudios cada vez incluyen ma-
yores muestras de pacientes, por lo que la presentacion de tan
solo un puiiado de casos, como en este libro, podria parecer que
carece de especial interés. Por el contrario, nuestra conviccion
es que son materiales por completo complementarios e interde-
pendientes. Aqui nos interesa centrar la atencién del clinico en
la comunicacién del paciente y es por eso por lo que a menudo
reproducimos lo que el paciente refiere al profesional, tanto
mediante el habla como con los registros no verbales: qué ha sido
expresado con palabras y cémo, qué ha sido expresado con ac-
titudes o conductas y qué es lo que se ha callado. Nos ha pare-
cido especialmente relevante poner el acento en el estilo indivi-
dual de cada paciente, atendiendo a los patrones de comunicacion,
de relacion y de apego, tan importantes a la hora de construir el
entramado relacional con su entorno y tan imprescindibles para
comprender a fondo sus dificultades o trastornos.

Queremos que este libro se constituya en una obra asequi-
ble y rigurosa para estudiantes y profesionales de distintas
disciplinas relacionadas con la salud mental. De ahi que haya-
mos optado por presentar el material clinico de forma muy abier-
ta, proponiendo reflexiones e interrogantes mas que respuestas,
y nos ha interesado, especialmente, dejar solo planteadas al-
gunas cuestiones para que el lector y el estudioso, individual-
mente o en grupo, las pueda retomar y discutir. Hemos querido
asumir el riesgo que supone dejar incompletas tanto la infor-
macidn clinica como los comentarios asociados a cada caso,
por dos razones: una del dmbito profesional, las sesiones clinicas,
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y otra del dmbito universitario, la metodologia de estudio de
casos.

Por un lado, es evidente que una de las actividades mis en-
riquecedoras para el profesional de la salud mental son las sesio-
nes clinicas. En ellas se exponen casos de interés por razones
diversas, ya sea en relacion con el diagndstico o con la indicacion
terapéutica, el éxito o el fracaso de una determinada intervencién
o simplemente por su originalidad o rareza. El encargado de
presentar el material recibe el beneficio inmediato que supone
sistematizar al exponerlo y sentirse contenido en el acto mismo
de compartirlo con otros compaiieros o colegas. Poco después
podrd incrementar su comprension del caso mediante las distin-
tas miradas y experiencias de los demds participantes, generando
un verdadero proceso transformador en su funcién de clinico.
Al mismo tiempo es una actividad que enriquece al asistente que
escucha, que opina, que pregunta y que cuestiona, convirtién-
dose asi en un verdadero espacio de aprendizaje significativo a
partir de las respectivas experiencias y formaciones.

Por otra parte, la ensenianza de contenidos clinicos, tanto en
los medios universitarios como en las unidades docentes institu-
cionales, también estd siendo interpelada por las nuevas corrien-
tes metodoldgicas. Frente ala tradicional férmula de exponer, de
forma completa y cerrada, un concepto tedrico, un recurso téc-
nico o una categoria psicopatoldgica para luego ejemplificarla
mediante un material clinico, se propone una metodologia en
cierta forma inversa, en la que a partir de la discusién de un caso
real se perfilan los contenidos tanto tedricos como técnicos co-
rrespondientes.

El estudio sistemitico de las principales clasificaciones diag-
nésticas y de los manuales de técnicas de intervencién puede
favorecer un modelo de aprendizaje que tienda a la receptividad
por parte del estudiante, con el consiguiente riesgo de que su
pasividad conlleve la adquisicién superficial de los conocimien-
tos, sin una participacién activa en la construccion de ese proce-
so. No se trata, por supuesto, de que el ejemplo, la vifieta o el
caso sustituyan el estudio profundo de la nosologia psicopato-
16gica o de las bases tedricas que sustentan un determinado tipo
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de intervencidn, pero si supone, en cierta medida, una nueva
propuesta de construccién conjunta, de complementariedad en
la mirada y en la comprension del material y, en definitiva, de la
persona a la que queremos ayudar.

Ambas razones nos han empujado a seleccionar los casos por
su significacidn para nuestra experiencia clinica, y también por las
posibilidades de un desarrollo posterior. Aunque no pretenden
abarcar el amplio espectro de trastornos psicopatolégicos o de tra-
tamientos, estamos convencidos de que trabajar sobre ellos, indivi-
dualmente o en grupo, més alli de donde nosotros o hemos hecho,
supone un aprendizaje que trasciende en gran medida al caso
concreto que ha servido como punto de apoyo.

Laforma en la que hemos construido y presentado el material
clinico hace de este, como decfamos, un trabajo incompleto a la
espera de que los lectores lo conviertan en objeto de estudio y
reflexion, ofreciendo posibilidades que, desde nuestra perspec-
tiva, son de gran utilidad clinico-prictica. Presentamos un total
de 20 casos o situaciones clinicas de naturaleza distinta y referidas
a personas en momentos vitales diferentes. Si bien nuestra expe-
riencia clinica se fundamenta sobre todo en la asistencia a jovenes
y adultos, por lo que la casi totalidad de los casos presentados se
sitian en esa etapa del desarrollo, nos ha parecido interesante
incorporar los casos de dos adolescentes y el de una pareja, pre-
sentados por compafieros expertos y que aparecen debidamente
consignados en sus capitulos correspondientes. Unos centran la
atencion en el proceso de evaluacién y diagndstico, otros en el
desarrollo de la intervencidn terapéutica; aunque nos parece que,
en el dmbito clinico, el diagndstico y la evaluacion se encuentran
siempre al servicio de la terapia y nuestra experiencia nos mues-
tra que cuanta mayor atencion se preste a este momento inicial,
no solo al servicio de la descripcién y clasificacién de los indivi-
duos, mayor serd su utilidad de cara a establecer una indicacién
terapéutica y la planificacién de estrategias de tratamiento.

Todos los casos presentados proceden de la practica clinica
real y en todos ellos hemos procedido de la misma forma: uno de
nosotros ha propuesto un material que ha sido discutido y re-
pensado por los otros dos hasta llegar a una nueva reelaboracion.
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Se han modificado, por supuesto, aquellos datos que pudieran
mostrar la identidad real de los pacientes y se han suprimido
todos aquellos que no aportan informacién relevante para los
objetivos por los que han sido seleccionados. Algunos de ellos se
eligieron por ser ejemplos relativamente claros de aspectos clini-
cos que hemos considerado importantes, otros, por presentar
profundas controversias y ambigtiedades que son tan frecuentes
en la realidad cotidiana del trabajo clinico.

Los autores de este libro trabajamos, fundamentalmente, con
una perspectiva psicodindmica y relacional del psiquismo huma-
no, que queda reflejada en la forma de presentar, comprender y
comentar los diferentes casos seleccionados. Lejos de suponer
una limitacién, la forma en que ha sido tratado y presentado aqui
el material clinico permite que el lector cuestione, discuta y sobre
todo complemente las opiniones que lo acompanan. Estamos
convencidos de los beneficios que representa el hecho de que un
mismo caso sea comprendido desde diferentes miradas tedricas
y técnicas, sin que ello suponga la disminucién de la profundidad
y del rigor de esa comprension. Al mismo tiempo, somos cons-
cientes de que el volumen de conocimientos en el ambito de la
salud mental se ha incrementado de manera notable en las Gltimas
décadas y que la necesidad de especializacion demanda con fuer-
za el trabajo en equipo, preferentemente interdisciplinar. Solo
desde el reconocimiento de una visién rigurosa pero incompleta
es posible acercarse a la construccidn conjunta que integre dis-
tintos saberes de un mismo fenémeno humano. Esta ha sido siem-
pre nuestra actitud con los estudiantes en la universidad y con los
pacientes en la clinica, y lo es también ahora con los potenciales
lectores de este libro.
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1. Entrevista psicodindmica
Victor Cabré Segarra

La entrevista es el instrumento principal de los que dispone el
clinico en su trabajo. El objetivo de este capitulo es ofrecer algu-
nas reflexiones que permitan entender lo que llamamos entre-
vista psicodindmicamente orientada, y facilitar asi la comprensién
del material clinico que presentamos en los capitulos posteriores.
Lo que confiere ese valor tan esencial a la entrevista es el hecho
de que dos (o mds) personas se encuentran para poner en con-
tacto algo de la vida de cada uno. Un contacto que no solo es
explicado verbalmente, narrado, sino expuesto y dramatizado a
muy diversos niveles, algunos de los cuales pueden no ser ni
directa ni ficilmente observables a simple vista. Se trata, por lo
tanto, de una verdadera experiencia humana, que es vivida por
ambos protagonistas desde una necesaria asimetria segtin la cual
uno de ellos espera ser ayudado por el otro, quien, a su vez, estd
en disposicién de brindar esa ayuda.

Por supuesto, los objetivos de la entrevista, en la prictica
clinica, pueden ser muy diversos y en funcién de ello se articu-
lardn diferentes elementos técnicos, como el uso del espacio, del
tiempo, de las preguntes y de los silencios. Bleger (1971) utiliza
el término «entrevista psicolégica» para acentuar el objetivo de
llevar a cabo un diagnéstico psicoldgico, una evaluacion de la
personalidad del entrevistado que incluya tanto sus aspectos
enfermos o trastornados como los sanos. Otros autores, como
Sullivan (1959) prefieren el término de «entrevista psiquidtrica»,
apuntando directamente al diagnéstico, y otros, como Etchego-
yen (1986), «entrevista psicoanalitica», mas enfocada a evaluar
los indicadores que permitan establecer, 0 no, un tratamiento de
orientacidn psicoanalitica. En la base conceptual de todos estos
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autores estd la idea de la entrevista como forma primordial de
evaluacidn previa a cualquier posible intervencion terapéutica, y
en este sentido queremos destacar el trabajo realizado por pro-
fesionales que han inspirado directamente el enfoque desarrolla-
do en este capitulo: Coderch (1987), Torras (1991), Mitjavila
(1994), Aguilar (1998) y Pérez Sdnchez (2006).

En cualquier caso, si la experiencia de la entrevista es vivida
desde una actitud de escucha abierta, de genuino interés por el
otro ser humano sentado enfrente, los distintos objetivos se al-
ternardny se podran articular hasta conseguir una cierta figura
del otro, de lo que le puede estar pasando al entrevistado. Con-
viene no tener prisas. Audn si se dispone de un tiempo limitado,
que a veces es realmente escaso, podremos escuchar mejor y
comprender mds si nuestro estado interior es pausado, si nuestro
ritmo interno es lento, lo que no equivale, evidentemente, ni a
pasividad ni a largos silencios. Tal vez lo que subyace tras este
planteamiento es laidea de que, mediante la entrevista, debemos
recoger informacién sobre lo que supone un sufrimiento para el
paciente (y quizd también para los que lo rodean), sobre su vida
y los principales acontecimientos vitales, sobre sus relaciones y
sobre su personalidad, pero también con la certeza de que, con
todo, lo que llegaremos a conocer serd siempre una muy peque-
fia porcidn de lo que en realidad es la vida de otra persona. En-
tonces, frente a la idea de que cuanta mds informacién tengamos
serd mejor, se podria plantear que es preferible una comprensién
precisa, rigurosa y significativa de lo que somos capaces de re-
gistrar y comprender, a pesar de su necesaria parcialidad.

1.1. La entrevista: técnica, proceso y relacién

Desde el punto de vista técnico, la entrevista supone la utilizacién
consciente e intencionada de conocimientos tedricos y metodo-
l6gicos por parte del profesional, que le confieren unas caracte-
risticas particulares. Asi, solemos hablar de entrevistas mas di-
rectivas o més libres, cerradas o abiertas, en las que se utilizan de
formas diferentes elementos como la interpretacidn, el consejo o
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el silencio. Al mismo tiempo, a otro nivel, diferenciamos entre lo
que entendemos como primera entrevista o el primer contacto
con el paciente, entrevista biogrifica o de anamnesis, entrevista
de devolucién, entrevista de seguimiento, asi como otras moda-
lidades de entrevista, o sesiones, que tienen lugar en el curso de
un tratamiento.

La primera entrevista conviene que sea tan poco directiva
como el tiempo y el encuadre lo permitan, lo que no significa que
se inhiban las intervenciones adecuadas por parte del profesional.
Elsaludo inicial puede ser la minima expresién segin la costum-
bre social correspondiente, seguida de un pequefio silencio para
permitir que sea el mismo entrevistado quien empiece a hablar.
El profesional puede introducir alguna expresién abierta que
invite a la explicacion de cudl es el motivo de la consulta, el pro-
blema actual, su duracién y si hay desencadenantes, y quién le ha
aconsejado o indicado realizar la consulta. Por parte del entre-
vistador, los silencios deben ser breves pero convenientes, para
no pretender calmar la ansiedad de estos primeros momentos
evitindolos, y los del entrevistado conviene respetarlos, aunque
es preferible intervenir si se prolongan excesivamente o si obser-
vamos que no se corresponden con un momento de reflexién o
recuerdo. En todo momento, las intervenciones del profesional
deberan ser prudentes y de escasa profundidad interpretativa,
observando la correspondiente respuesta del paciente.

Durante el primer contacto se deberd estar muy atento a lo
que dice el entrevistado, a cémo lo dice y a lo que calla, al orden
en el que explica las cosas y si se ha producido una evolucién a
lo largo de la entrevista en el sentido de aumentar su confianza.
Se valorard su actitud colaboradora o controlada y defensiva, asi
como las principales esperanzas, quejas y temores. Junto con
todo lo referente al motivo de consulta y los sintomas, convendra
realizar una primera aproximacion a sus estilos de relacién con
las personas mds representativas en su vida: familiares directos,
amistades, pareja e hijos y compaiieros de trabajo. En el momen-
to de finalizar este primer contacto conviene evitar brusquedades,
anticipandolo con un breve retorno de los aspectos mds destaca-
bles e informando de lo que seguird, tanto si se trata de una nueva
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entrevista para completar la exploracién como de una derivacion
a otro especialista.

Si se lleva a cabo una entrevista especificamente biogrifica,
conviene que el profesional tenga en mente la relacién completa
de aspectos a explorar para que los pueda introducir en el trans-
curso de la conversacién, de forma natural y sin transmitir la
impresion de que estd mds pendiente de las preguntas que debe
realizar que de lo que responde el paciente. Serd necesaria infor-
macién referente a los antecedentes personales y familiares, con
el correspondiente genograma para representar graficamente la
composicién familiar y sus datos més relevantes. Siempre es opor-
tuno realizar un recorrido, a veces mis detallado y otras més
superficial, alo largo de la vida del paciente, desde su nacimiento
hasta el momento actual, poniendo atencién en momentos vita-
les como la infancia, la escolaridad, la adolescencia, el trabajo, las
amistades, las parejas y los hijos, la sexualidad, la salud y las prin-
cipales aficiones. Conviene terminar esta entrevista con una pre-
gunta abierta que invite al entrevistado a hablar de cualquier otra
cosa que no se le ha preguntado, de algo que quiera afadir.

En el transcurso de las entrevistas iniciales o en otra posterior
especifica, conviene realizar una devolucién de los aspectos mds
relevantes de lo que hemos comprendido sobre lo que nos ha
explicado, con el objetivo de que el paciente pueda valorar ade-
cuadamente la propuesta de intervencidn. Se trata de explicarle,
de forma comprensible, las conclusiones de la formulacién clini-
ca que hemos planteado (véase capitulo 2), pero también es con-
veniente hacer referencia a las distintas entrevistas realizadas;
asimismo, se incorporaran los instrumentos psicodiagndsticos
(tests y cuestionarios) que ocasionalmente se hayan administrado.
Lainformacién debe ser amplia, clara y directa, dejando espacios
disponibles para observar la respuesta del paciente y poder asi
adaptarnos a su capacidad de hacerse cargo de lo que se le muestra
de si mismo. Forma parte de este momento determinar si convie-
ne tener nuevas entrevistas con el paciente o en conjunto con otros
familiares.

Cuando nos referimos a un periodo inicial o de exploracion,
la entrevista nos permite evaluar, y sobre todo comprender, al-
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