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Como profesionales de la salud, nos gustaria poder desarrollar nuestra
actividad profesional con personas colaboradoras, que estén dispuestas a
participar, motivadas para mejorar su salud, etc., como asi también poder
desempeniar nuestros trabajos en contextos adecuados, seguros, estables,

previsibles.

Pero la realidad es mas compleja y nos presenta desafios para los cuales los
profesionales debemos estar preparados. Una posible situacion es la de tener

gue interactuar con personas en situacion de complejidad o especiales.
Dentro de éstas se presentan las siguientes posibilidades:

1) Un primer grupo lo constituyen aquellos pacientes-clientes que se presentan
como no colaboradores. En términos freudianos, o desde un enfoque
psicoanalitico, diriamos que el paciente se presenta resistente, negativista,
desafiante u hostil al tratamiento. En términos de la psicologia cognitiva
diriamos que el paciente se presenta con caracteristicas de comportamiento

evitativo.

Sommers-Flanagan y Sommers-Flanagan (2009) plantearon un listado de
indicios de resistencia que pueden estar presentes en una entrevista: hablar
demasiado o hablar poco, llegar tarde, llegar mucho antes de la cita (y enojarse
por esperar), mantener bajo control sus emociones todo el tiempo, no controlar
sus emociones durante la entrevista, no estar preparado (mentalmente) para
recibir el informe o haberse preparado demasiado (lecturas, internet, etc.) para
discutir cualquier aspecto de lo que el profesional plantea.

¢, Qué hacer en estos casos? Segun los mismos autores, la mejor opcion es

comenzar la entrevista del modo mas positivo y empatico y menos
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culpabilizador posible. El plantearse objetivos concretos y centrarse en una
intervencion especifica es una buena opcion en estos casos.
En el caso de pacientes hostiles se recomienda la reflexion para buscar una

solucion conjunta.

2) Un segundo grupo de pacientes con los que puede ser dificil mantener

una entrevista esta formado por personas que tienen problemas que
dificultan considerablemente la interaccion durante la entrevista por
diversas razones: enfermedades médicas o de otro tipo que afectan al nivel de
comprension y atencion, situaciones de riesgo vital extremo, personas con
elevada deprivacion cultural o social, personas con discapacidades diversas,
emigrantes con poco o nulo conocimiento del contexto o del idioma, etc. En
estos casos, mas que resistencia o actitud desafiante u hostil, el problema es
sobre todo de comunicacién, pues pueden tener dificultades para
comprender cudl es el objetivo y la necesidad de las entrevistas o para
mantener la atencidon durante el tiempo necesario. En todos estos casos, la
estrategia de comunicacion va a ser la misma que la que empleariamos en
situaciones normales, con la Unica diferencia de que en la entrevista debe estar
presente alguien que haga de mediador (traductor, mediador cultural, familiar,
tutor, etc.). En todo caso, siempre

gue sea posible, el entrevistador debe mantenerse atento a cualquier indicio de
colaboracién, pregunta o impacto emocional que puede suscitarse en el
entrevistado.

3) El tercer grupo problematico es el de los menores. En primer lugar debemos
adecuar el lenguaje para que sea comprensible para el menor. Para ello,
prestaremos especial atencion a las formulaciones empaticas, organizando la
informacion en bloques pequefios y utilizando la técnica de resumen de lo
entendido. Ademas, en este caso es especialmente util acompaiar la
explicacion verbal con apoyos visuales (imagenes, dibujos, palabras clave,
etc.). Asimismo, hay que facilitar la intervencion activa del menor, invitandole a
hacer todas las preguntas y aportaciones que le puedan parecer oportunas y
reforzando sus intervenciones en este sentido. La presencia o no de los padres
o tutores, o el momento en que se trabaja con el nifio solo y cuando

acompafado, deberan decidirse segun la valoracion de cada situacion en
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particular. Pero en algunas ocasiones, como por ejemplo, cuando se trata de
diagnosticos de especial gravedad o prondstico muy incierto, puede ser mas
aconsejable que no esté presente el menor. Por ultimo, hay que recordar que
en muchos casos los padres o tutores pueden estar muy angustiados o
preocupados, y en estos casos hay que aplicar las recomendaciones sobre el

establecimiento de la empatia y el rapport con ellos.
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