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Muchas gracias por la invitacion Margarita. Estamgsi para hablar de un tema, que a
lo mejor, no es tan diferente de todo lo que hetradado en estos dos dias, pero lo que
gueremos es exponerles nuestras experiencias, agbrgue resulta fundamental, y es

como manejar la primera entrevista, en términopr@ocar una adherencia de los

pacientes al tratamiento, porque si los pacieme®tornan a la segunda entrevista, o a
la tercera 0 a la cuarta, suponemos que todo esfupre hagamos, desde cualquier
modelo, resulta infructuoso.

Desde nuestro modelo integrativo, nosotros trabagabésicamente sobre el aspecto
fundamental, lo tedrico, aqui vemos los diferent@geles en los que nos
desenvolvemos.

Observen ustedes que partimos de un primer nived, e un nivel filosofico, nivel
epistemoldgico, y el aspecto tedrico se fundamentsa personalidad. Me ha agrado
mucho escuchar las exposiciones, porque precisantemniceptuamos la personalidad
en las diferentes dimensiones y obviamente, lotipcque se refiere a lo ecléptico,
que se manifiesta en una sensibilidad técnica, ygospbemos que hay una gran
variedad de técnicas, y estudiar todas esas #&nigs llevaria toda la vida y no lo
lograriamos hacer.

¢ Como conceptuamos la personalidad? Observen sistpte la personalidad la
determinamos como una estructura psiquica dinancmastituida por factores

bioldgicos, no se puede pensar en una corrienteynen escuela psicolégica que
actualmente prescinda de ese componente, facpsiesldgicos y socioculturales

interrelacionados entre si, que posibilitan unastrancién singular en el percibir,

pensar, sentir y actuar del sujeto, y cuya mawriéé&h puede ser compartida por otros
individuos.

Intentamos aqui resolver las dos posiciones anteagde la Psicologia: lo ideografico
y lo nomotético.

Si bien, la singularidad del individuo es innegalbkda quién responde al entorno y al
contexto sociocultural de una manera especificap m®mMos seres humanos y
concomitantemente tenemos formas de pensar, de galg actuar, que obviamente,
nos asemejan el uno al otro.



Esto es una representacion de lo anterior, veaedest una categoria bioldgica,
sociocultural, y pensamos que lo psicologico es oategoria que surge de una
interrelacion entre estas dos categorias, lo pgi@ no es ni biolégico ni
sociocultural, sino un producto, una categoria sapée la interrelacion de estos dos
componentes, y obviamente, la personalidad comfuegamental en este modelo.

¢, Qué representa este cuadro? Se nos va el pagiehteemos todos los esfuerzos por
retenerlo.

Veamos que ocurre en la desercibn en psicoterdpisiza en el tratamiento
psicoterapéutico, el tema de la desercion es untbgiéemas mas complejos, en la
medicina, probablemente no tanto porque la adhierelet paciente es mayor, pero en
psicologia una de las tareas mas importantes earltagadherencia del paciente. Hay
modelos que hacen lo inaudito, para que el pacisatanantenga en el proceso
terapéutico. Hay algunos esquemas conductistassequie le hacen firmar un acuerdo,
un acuerdo para cinco sesiones, y hay cosas ssdlite se hacen en ese sentido.

Por lo tanto, como se detiene la desercion, o farrupcion del tratamiento, por
cualquier causa sin acuerdo previo ni resolucioh pideblema. Miren ustedes los
términos que se relacionan, no culminacion del ggoc abandono del tratamiento o
terminacion prematura o temprana.

Algunos datos, observen ustedes:

La tasa de abandono del tratamiento en los tregsmiegego de la entrevista
inicial, alcanza el 73 ¢qué significa? Que en tes tmeses de los 100 pacientes que
hemos tenido, los 100 se nos han ido.

La mayor desercion ocurre entre la 52 y la undécgasion, cuando el
tratamiento no es combinado, al parecer la mejdrerhcia ocurre cuando el
tratamiento es mixto, farmacoldgico y psicoterajpéut

El género que mas deserta es el femenino, pareeeaqui los datos son
inconsistentes, claro, en mi experiencia yo pieqse es mayor la adherencia en las
mujeres para el tratamiento.

Las investigaciones focalizadas en el momento ensguproduce el abandono,
durante las primeras semanas y/o consultas seqaodas deserciones. El abandono es
alto inicialmente y se estabiliza a medida que aaanas sesiones, esto parece cierto, si
pasan de cinco u ocho sesiones, el paciente teepdevalecer en el mismo. El 76.5 de
casos estudiados, abandona entre la 12 y la dhs€secisamente, traemos esta charla,
porque nosotros pensamos que, en los momentodes;ts@ deben mantener y manejar
porcentajes mucho mas bajos, nosotros hemos hetlestudio empirico de nuestra
primer entrevista, logramos cifras alrededor déb20

El 79% de abandonos se produce con menos dedn¢sctos. Entre el 26 al
50% no acude a la primera entrevista, 0 hacenrautta pero después no concurren;
entre el 9 y 40% no acuden a la primera cita; e3@rg 60% abandonan el tratamiento
en el primer afo, la mayoria se produce antessdeularo primeras citas, parece que las
cinco primeras, si son cruciales en el tratamipaicoterapéutico.

¢Que produce la desercion?.La desercidon puede enfocarse en términos de:
caracteristicas del paciente, del terapeuta, dedpia relacion y de las condiciones
ambientales



En el paciente factores socioculturales, les comento que lasifun ecuatoriana, que
es distinta a la de Uruguay, Argentina y de Chde gjemplo, yo siempre recalco que
nuestros pacientes tienen una escasisima cultiralqggca y psicoterapeuta y eso
causa tremendos problemas en el momento de coralgmimceso psicoterapéutico.

Desde luego, las caracteristicas de personalidadina les presentaré algunos
elementos que hemos tomamos en cuenta, de acadodaasgos y caracteristicas de
personalidad, para mantener la adherencia dediaci

La falsa percepcion sobre la curacién o arreglta Escasa cultura, generalmente vive
el proceso terapéutico como el tratamiento médigee como suelo decir, cuando
vamos ante un meédico esperamos una receta, cuantms\al psicologo, generalmente
buscamos también una receta para el alma, unarespiritual, y por las condiciones
econdémicas en nuestro pais, que parecer ser bfepr@ que se expande a muchos
paises, nuestro paciente cuando el médico le rafggano va a la farmacia o botica y
compra la receta, la primera interrogacion que lesceuanto cuesta la receta, y cuando
le dicen 60 dolares, pues dicen, déme la mitalé, envian 20 pastillas, comprara 10, o
preguntan cuales son los medicamentos mas baratoaprara esos. Pero si compra 10
no ingiere las 10, toma 2 y si los sintomas desaparguarda las otras, esa es la tétrica
realidad, entonces, puede haber una falsa percemmderalmente los pacientes piden
recetas psicologicas, o puede haber una desmadativgar un resultado, porque otra
caracteristica de nuestros pacientes es la innegdias decir, si voy por depresion, si
voy por ansiedad, necesita que eso se arregle ®ro does sesiones, inclusive, los
padres son muy renuentes cuando acuden con si&s t)goeralmente dicen: bueno
curele a mi hijo la enuresis, pero a mi no me llanh&s consultas, y los amigos también
les aconsejan, no lo llevards ante el psicélogo qua te genera problemas, claro,
porqué tiene que venir a contar las dificultades/agales que tiene.

La edad, se ha comprobado que la edad mas dsital adolescencia y creo que en eso
participamos todos.

Otro factor de abandono habitual es el cambio sideacia.

En el psicoterapeuta los errores técnicos. Pensariamos nosotros gse snhaneja
apropiadamente la primera entrevista y el rest@aaeso, evitariamos deserciones.

El encuadre incompleto o ausencia.

Los fendmenos contratransferenciales y esto esegrps estudiantes a los que
supervisamos, dicen que en muchas oportunidaddgss securre, ojalad no venga tal

paciente, porque me hace acordar a mi padre cueairerpadre castigador. Si no

resuelven los problemas personales, dificilmente agoder atender a pacientes en
debida forma.

La carencia de empatia. La empatia es una condmadica fundamental dentro de
contexto psicoterapéutico.

Y en el entorno encontramos, condiciones temposakspaciales, aspectos de tiempo,
de distancia y econdmicos, si en Ecuador le dige paciente que le cuesta 60 ddlares
la consulta, le dice, mire doctor yo vine a arregiaproblema, no el suyo.



La falta de privacidad que ocurre en muchas opmlaaies.

Para ubicarnos en la primera entrevista, nosotatdamos de las etapas durante el
proceso: motivaciones que observamos en el pacienvestigacion, planificacion, el
proceso en si y la evaluacion.

Pero aqui juzgamos que hay dos componentes fundiaiesna relacion y la técnica.
Priorizamos nosotros el fendmeno de la relacioms. flagtores inespecificos tienen que
ver mucho con la relacién, al final, ¢qué le cunaaaiente?, no es por el modelo, no es
por la técnica, hay estudios que especifican qummiinio de la técnica cubre el 15 %
del éxito de la psicoterapia, de manera que podesabsr 2000 técnicas, con eso
garantizamos el 15% de nuestra eficacia psicotetizpe

Aqui tenemos dos etapas: la primera que considsraxdpectativas y motivaciones de
inicio del proceso. Que importante es trabajar ebipaciente en ese tema, con el
paciente y sus familiares. Hace 15 dias llegar@anpadalres con la siguiente demanda, el
hijo era gay, un hijo de 17 afios, el padre se &bnéehace una semana, todos sabian
menos el padre, y ¢cual era la demanda del patire@emanda del padre en el
tratamiento psicoterapéutico segun él era, quesieblogo le vuelva heterosexual. Y
cuando yo le pregunto, y su hijo quiere venir, dice, ni muerto, sin embargo, la
expectativa del padre era esa. La expectativa detire era otra totalmente diferente,
la expectativa de la madre era que el padre ateptalidad de homosexual de su hijo,
el padre no queria aceptar, el otro hijo, inteniiwidarse para que el padre acepte,
miren ustedes la conflictiva familiar. Entoncesy@tar a esto, el terapeuta sobre quién
tiene que trabajar, a quién tiene que satisfad@noclograr que la familia entre en
arreglos y en acuerdos, es fundamental aqui.

La segunda etapa tiene que ver con la investigagitita, aqui es donde ubicamos la
primer entrevista. Nosotros hacemos una investigaclinica, una investigacion de
personalidad y una investigacion del entorno.

La tercera, cuarta y quinta etapa, no es motivestée charla.

Aqui observamos la primera etapa. Determinar lpe@tativas y motivaciones de inicio
del proceso.

En la demanda psicolégica consideramos algunosiaspe

El origen. El origen del paciente, los familiares, los psifeales. El trabajo
interdisciplinarios se fundamenta precisamente ste d¢ipo de tematica. Yo he
escuchado que lo que ocurre en las enfermedadeserosles sintomaticas, es mas
facil decirlo, cuando le envia el urélogo o el gastterdlogo al psicélogo a consultarse,
lo primero que hace el paciente es negarse, ceralse sienta ofendido por mandarlo
donde el psicélogo, y cuando el urélogo lo manda yo problema de disfuncion
sexual, la primera entrevista es sumamente intaiessporque el paciente gasta veinte
minutos en plantearnos una serie de dificultadesugndo le preguntamos, en qué
puedo servirle, dice, en verdad no sé por qué medmal urdlogo, de nuevo a
eescucharlo y después de cuarto de hora le vualegig y ¢ en qué te puedo ayudar? Y
me dice, vera no sé por qué me mando, pero yoaspdo, ya veinte afios, tengo una



mujer fabulosa, tengo tres hijos formidables, abeabs, primeros puestos, si, ¢,pero
en qué te puedo ayudar?, no me ha pasado siemfwens ocurrié una vez. Entonces
le resulta muy dificil verbalizar su dificultad y groblema, por lo tanto, uno debe
analizar, miren ustedes de donde proviene la deanand

Obviamente que, cuando la demanda es del mismerpiacel proceso psicoterapeutico
se va a facilitar.

¢ Qué tipo de demanda es? Si es implicita o explickeneralmente este es el
denominado motivo de consulta, pero el motivo desatia esta ocultando una serie de
dificultades y problemas que los denominamos: deaanplicita.

Las experiencias y significados previas a la primegntrevista

Qué interesante es discutir con el paciente, sehi@o experiencias psicoterapéuticas
previas. Un caso, cuando fue a la consulta y me éizelato de la demanda, yo le
pregunté, ¢le ha visto alguien antes?, me dijmsifui donde un profesional y le conté
lo mismo que le estoy contando a usted, pero n@ség¢y por qué no regresé?, sera
porque le conté el problema y me dijo: recuéstesgpnces la sefiora le dijo:
disculpeme doctor, yo me siento bien querria quedaasi, y él terapeuta insistio, tiene
gue recostarse, la sefora le dijo, no me recugsémtre acuéstese y no me acuesto,
transcurrié un tiempo enorme, pero luego le hiza mmterpretacion, ustedes saben que
en algunas corrientes manejan las interpretacionesgstaba interpretandole
transferencia, y yo juzgaba, yo no correspondo aalieea, pero me parece que la
interpretacion que él hacia era correcta técnictaméda dijo: sefiora usted no quiere
acostarse porque teme ser agredida sexualmentaiptenia razén el terapeuta, en el
contexto si, probablemente si, pero no juzgéreing, que es algo fundamental para
hacer una intervencion, finalmente la sefiora recesto.

A eso nos referimos, con el analisis de las expeias y significados previos a la
primera entrevista que tenemos. Y la cuestion dedéanandas, como en el caso del
padre con el hijo gay. Miren ustedes, hay que adequé demanda el cliente, qué
demandan los familiares, e inclusive, el terapgqutapuede hacer por ese paciente.

Y aqui tenemos la segunda etapa: la investigaciiimica, de personalidad y del
entorno.

En la primer entrevista, tratamos de establecesid&ion terapéutica para que afiance la
relacion. Es necesario diferenciar en esta prinmbreeista, si es un entrevista de
psicodiagnostico, 0 es una entrevista de inicigpoEeso.

El primer encuentro entre paciente y terapeuta, dgmiés de superadas las
resistencias iniciales

Para nadie es facil ir donde un psic6logo y costigrproblemas, no?

Miren ustedes, los tipos de primeras entrevistas aegufundamental distinguir, porque
no nos debemos desesperar porque todos los pactatien someterse a psicoterapia.
Establecemos nosotros una diferencia entre lawesteque es psicodiagnostico, en este
caso nos interesa exclusivamente llegar al diagoodEl psiclogo debe, en muchas
oportunidades, rendir un informe en su lugar deaj@ pero no tenemos aqui, ninguna



estrategia para mantener un proceso psicoterapgugicinterés fundamental es el
diagnéstico.

La primera entrevista de consulta, cuando un padseconsulta a cerca de la conducta
de su hijo, cuando indudablemente hay personasgsiguiera dicen el nombre, les

comento esta experiencia también, una sefiora d&16%, soltera, muy catolica, era

soltera y era virgen también, empiezan a presemaro sélo ideas, sino también,

deseos sexuales, pero la sefiora tuvo esta demdesjaués de comentarme toda su
historia, ella queria que hubiera una demanda,uyer@ que usted me hipnotice y me

retire esto que estoy pensando, y ella me dijovgogo sélo esta vez, usted me
hipnotiza y me quita el apetito sexual, imposilyi@bviamente no supe ni el nombre,

porque no me dio el nombre, pero era una entregistaiba a convertirse en inicio de

proceso, y de estos hay muchos casos. Otra sefigdsd para pedir informacion sobre

Su esposo, que probablemente tenia Demencia deifleh entonces lo que ella queria
era, escuchar del psicélogo cdmo debia actuar haciasposo. Aqui, somos mas
directivos y generalmente hacemos un asesoramieste] tipo de entrevista que se
aplica en el caso de nifilos abusados sexualmente.

Y la que nos interesa en este momento, es la @ie@revista que se transforma en
una entrevista inicio de proceso. Los elementagpéarticos que nosotros utilizamos:
obviamente que el rapport todos sabemos que esarherdal y las actitudes que
favorecen el rapport por parte del terapeuta: lafigbilidad, la confianza, la
comodidad, la comprension, el interés.

Nos aproximamos desde la primer entrevista, alndisiico de la personalidad pre
morbida y el diagndstico del entorno.

Tenemos interés en este tema que lo llamamos e@nfeslefinicion emocional, que es
el relato libre del problema o trastorno, mucho®@s han hablado del efecto placebo
de la confesion, lo que todos sabemos: si hablmideroblema, me alivio. Pero para
hablar de definicibn emocional, tenemos que temer rquisitos: que el relato sea
fidedigno y que se produzca una expresion emocidaednte el relato. No estamos
diciendo que esto hay que forzarlo, a veces hayegperar unas dos sesiones para que
se produzca, pero si podemos hacerlo desde lanarienérevista, muy bien.

Debemos mantener una actitud no directiva y engpdtias estrategias estimulativas y
de apoyo, son también muy importantes.

A cerca de las expectativas del tratamiento, laedtad del terapeuta.

Hay que encuadrar en la primer entrevista, ¢saleegcuadramos?, sobre todos los
aspectos que estan aqui sefialados.

Bien, aqui estamos tenemos algunas consideradienesprimera entrevista de acuerdo
al trastorno. Hay que investigar el nivel de indegin que tiene el paciente, el grado de
cohesion que tiene el paciente sobre su trastofaoflgxibilidad que despliega en la
primer entrevista.

¢, Como nos acercamos de acuerdo a la personalitigdaente?. Hemos hablado de
cuatro dimensiones, las personalidades de acenmctimad¢ectivo, las de acercamiento



cognitivo, las de acercamiento comportamental, dasacercamiento distante y de
acercamiento permisivo.

Entonces, ligeramente, ¢,cuales son las aptitudes?:

En las personalidades afectivas como las cicloéisn{oo estoy hablando de trastornos
de personalidad, sino de rasgos de personalidapi), s utilizan componentes
afectivos para lograr la alianza terapéutica.

En las personalidades que denominamos de acerdamgagnitivo, ejemplo la
paranoide, hay que demostrar que uno conoce yaipge S

En las de acercamiento comportamental, ejemplotradtorno de personalidad
disociada, aqui las propuestas son directas y et@scr

En las de acercamiento distante, un manerjo tdkergnen el caso de las de
acercamiento permisivo, también un manejo toleraméstoso y calmo.

Esos son los problemas basico de acuerdo a lasnpdidades. En el paranoide hay que
saber esperar, hay que ser franco y manejar ladpgn la ciclotimica, hay que ser
afectivo, pero hay que saber manejar las distanciagstrarse dispuesto a ayudar,
en la esquizoide, se establece un vinculo so@tl, es muy complejo y dificil, hay que

respetar la intimidad, la dependiente, hay queaeeit apego afectivo, hay que manejar
un control adecuado sobre la directividad, pordaeade a afianzarse mucho en el
terapeuta, en el evitativo, confianza social y apayocional, en el inestable, claridad y
objetivos precisos, y este es el mas complicaddrastorno disocial, donde necesita
rigidez en la relacion.

En la primer entrevista hay que recolectar sufteidnformacién para determinar la
demanda, el problema y el trastorno de la perstamlihay que establecer una relacion
afectiva apropiada, encuadrar apropiadamente elepoopara reforzar la motivacion
por el tratamiento y lograr el afianzamiento deelacion terapéutica.

Al final, debemos realizar las siguientes intermgaes:

¢logré que el paciente hable con libertad de sblgm@a? (0 fui demasiado directivo?,
eso es fundamental.

¢ Percibi su problema desde su propio punto de?vista

¢tengo claridad en la concepcion del trastorns ptsibilidades del tratamiento?
¢tengo alguna idea de lo que puedo lograr corpastente?

¢ €l tiene confianza en mi como psicoterapeuta Yaegpsicoterapia como forma de
tratamiento?. Esto se consigue con psicoeducaglidiebe saber qué es la psicoterapia,
qué posibilidades de tratamiento tiene.

¢,se escuché comprendido en su problema?

¢termind convencido de las posibilidades y obpstide la psicoterapia?

¢he llegado a las conclusiones diagnésticas ajplagi?a

¢ he identificado las facilidades y dificultadesétratamiento?

Esto es lo que hemos considerado nosotros comoguigga en la formacion como
psicoterapeuta, tengo que aprender a manejamgsteogatorio para juzgarme cémo he
manejado la primer entrevista.

Esto es lo que queria compartir con ustedes.



