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TRABAJO LIBRE

LA ENTREVISTA CLINICA DE ADMISION COMO ESPACIO
DE INTERCAMBIO INTERSUBJETIVO. APORTES DESDE
EL PSICOANALISIS RELACIONAL E INTERSUBJETIVO

Picco Lieto, Jessica Mariel; Madeira, Celeste
Universidad Nacional de San Luis. San Luis, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo pretende realizar un acercamiento tedrico en
relacion con las entrevistas de admision, tomando como modelo
el encuadre utilizado en el Centro Integral de Atencion Psicol6-
gica, dependiente de la Fapsi (UNSL). El trabajo se focaliza en la
posibilidad de que las entrevistas de admisién no sean sélo una
instancia administrativa, sino que ademas de recibir las deman-
das concretas de los/as consultantes, se convierta en un espa-
cio terapéutico, a través de la escucha y disponibilidad del/la
entrevistador/a, con el fin de promover el contacto intersubjetivo.

Palabras clave
Entrevista de admision - Intersubjetividad - Regulacion afectiva
- Salud mental

ABSTRACT

THE CLINICAL ADMISSION INTERVIEW AS A SPACE FOR
INTERSUBJECTIVE EXCHANGE. CONTRIBUTIONS FROM
RELATIONAL AND INTERSUBJECTIVE PSYCHOANALYSIS

This work aims to carry out a theoretical approach in relation
to admission interviews, taking as a model the framework used
in the Comprehensive Psychological Care Center, dependent on
Fapsi (UNSL). The work focuses on the possibility that admission
interviews are not only an administrative instance, but in addi-
tion to receiving the specific demands of the consultants, they
become a therapeutic space, through listening and availability
of the interviewer, in order to promote intersubjective contact.

Keywords
Admission interview - Intersubjectivity - Affective regulation -

Mental health

INTRODUCCION

En el presente trabajo desarrollaremos un acercamiento tedrico
sobre el dispositivo de entrevistas de admision, haciendo foco
en la posicion y aptitudes necesarias de un/a entrevistador/a
para que en la primera consulta se promueva un contacto inter-
subjetivo con el/la consultante, en pos de habilitar el despliegue
del motivo de consulta y aliviar un poco el sufrimiento.

En este sentido, comprendemos que el encuentro basado en el
reconocimiento y validacion del sufrimiento puede enlazar nue-
vas ligaduras en el malestar y, en Gltima instancia, también re-
dundar en una finalidad diagnostica, que a la vez sea terapéutica.
Para abordar la tematica, se describe la practica de entrevistas
de admision realizadas en el Centro Integral de Atencion Psi-
coldgica (CIAP), perteneciente a la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional de San Luis.

MARCO TEORICO

Desde la perspectiva del psicoandlisis relacional e intersubjeti-
vo, la figura del/a entrevistador/a en una entrevista de admision
no puede reducirse a la de un técnico que sélo recaba datos
diagndsticos o determina el circuito asistencial mas adecuado.
Por el contrario, se trata de un agente clinico implicado en un
encuentro intersubjetivo que puede tener efectos subjetivantes
y transformadores, aun cuando no continte como terapeuta del
paciente. Tal como sostienen Stolorow, Atwood y Orange (2002),
el proceso clinico no puede comprenderse sin atender al cam-
po intersubjetivo en el que se inscribe: una matriz emocional
compartida en la que tanto paciente como terapeuta se afectan
mutuamente. En ese sentido, la entrevista de admision cons-
tituye una escena donde se ponen en juego la afectividad, la
disposicion del/la entrevistador/a y el modo en que este/a puede
alojar el sufrimiento de un/a otro/a.

La disponibilidad emocional del/la entrevistador/a (Sarasceno,
2022), entendida como apertura a ser afectado, sensibilidad cli-
nica y disposicion ética, es condicion para que el/la consultante
pueda experimentar una escucha que lo reconozca como sujeto.
En esta linea, Jessica Benjamin (1998) sefiala que “la posibili-
dad de ser reconocido por un otro sensible constituye una ex-
periencia fundante de la subjetividad” (p. 36), lo cual da cuenta
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del valor potencialmente terapéutico de este primer momento
del lazo. A su vez, el psicoanalisis intersubjetivo sostiene que
los efectos clinicos (terapéuticos) no dependen exclusivamente
del andlisis sostenido en el tiempo, sino que pueden emerger in-
cluso en encuentros breves, si estos habilitan la expresion emo-
cional y la construccion compartida de sentido (Orange, Atwood
& Stolorow, 1997). Es decir, la admision no es solo una instan-
cia preliminar, sino un momento clinico en si mismo, en el que
se produce un lazo afectivo y epistémico que ya pone en mar-
cha un trabajo subjetivo. Reconocer al/la entrevistador/a como
agente clinico permite visibilizar la dimension ética y relacional
del dispositivo de admision. Como plantea Rubistein (1996), “lo
que ocurra en ese primer encuentro no es sin consecuencias”
(p. 2): que el sujeto se sienta alojado y escuchado en su pa-
decimiento no equivale a ser tratado como “uno mas en una
lista de espera”. En este sentido, el acto de recibir, escuchar y
responder no se reduce a una funcién administrativa, sino que
implica ya un acto clinico fundante que tiene consecuencias en
lo emocional. Diversos autores plantean que la regulacion afec-
tiva puede comprenderse como una funcion intersubjetiva cen-
tral en el desarrollo y sostenimiento del self. De este modo, la
entrevista de admision puede ser pensada como una situacion
terapéutica inicial, donde la capacidad del/la entrevistador/a de
entonarse emocionalmente con el/la paciente habilita o inhibe
procesos de simbolizacion y regulacion afectiva (Sassenfeld,
2010; Schore, 2001 y 2003 y Beebe y Lachmann 2002). En este
sentido, partimos de la necesidad de un/a entrevistador/a dis-
ponible como condicion de posibilidad para una experiencia de
regulacion afectiva, definida como la capacidad de controlar,
modular y manejar los propios estados emocionales en su ex-
periencia subjetiva y su expresion verbal y no verbal, que favo-
rezca la apertura subjetiva (Sassenfeld, 2010). El autor enfatiza
en que la regulacion emocional se despliega como un proceso
relacional y co-construido entre el/la paciente y quien aloja la
demanda. Asi, la interaccion terapéutica ofrece un espacio en
el que es posible reorganizar patrones afectivos, promoviendo
la reparacion y el desarrollo de nuevas capacidades regulato-
rias. Sassenfeld (2006) distingue dos modalidades basicas de
regulacion emocional: Por un lado la autorregulacion, como ca-
pacidad individual de regular los propios estados emocionales,
incluyendo el dominio de la activacion, el mantenimiento de la
vigilia y vitalidad, la reduccion de la sobreexcitacion y la inhibi-
cion de arrebatos emocionales; y por otro la Regulacion interac-
tiva, capacidad de regular los estados afectivos en y a través de
la interaccion con otras personas, especialmente significativa
en las primeras relaciones entre infante y cuidador, y poste-
riormente en la relacion terapéutica. Desde este marco teorico
focalizaremos en la modelizacion de un encuadre de entrevista
de admision, utilizada en el Centro Integral de Atencion Psico-
ldgica (C.I.A.P) que, aunque breve, sea pensada como un acto
clinico que tiene efectos terapéuticos, a partir de la escucha del
entrevistador, la empatia, la capacidad de alojar el sufrimiento,

reconocer al otro que sufre (Orange, 2013) y desplegar procesos
tales como la regulacion afectiva interactiva, teniendo en cuenta
los efectos terapéuticos que en muchas ocasiones devienen del
proceso catartico en si mismo, por el cual es posible que decan-
te el sufrimiento en una primera entrevista.

DESARROLLO

El Centro Integral de Atencion Psicoldgica (CIAP) tiene como
objetivo vincular a la Facultad de Psicologia con la comunidad
a través de programas y servicios especializados, ademas de
ofrecer formacion practica a estudiantes de grado y posgrado
(Lucero y Lucero, 2019, citados en Campana, 2019). Este cen-
tro proporciona atencion psicolégica gratuita en diversas areas
—clinica, laboral, juridica, educacional, y acompafiamiento a
personas LGBTINBQ+, entre otras—, enfocandose en poblacion
no mutualizada. De este modo, funciona como un servicio pu-
blico de salud mental y, simultaneamente, como un espacio de
entrenamiento profesional. Desde su creacion, las labores de
coordinacion han estado a cargo de docentes de las catedras
de Psicologia Clinica, bajo enfoques psicoanalitico y cognitivo-
integrativo (Campana, 2021, Madeira, Picco y Sosa, 2023). Con
respecto al Servicio Clinico, cuenta con un dispositivo de admi-
sion del CIAP que se constituye por dos lineas de trabajo: Linea

Psicoanalitica y Linea Cognitiva-Integrativa, ambas trabajan

mancomunadamente en comunicacion constante para una me-

jor atencion y derivacion de sus consultantes.(Lucero y Lucero,

2020, Correa, et. al, 2021). El primer acercamiento que tiene la

poblacion que asiste a solicitar una consulta en el centro es el

servicio de admision, en el cual se lleva a cabo una entrevista
semiestructurada. Luego, en espacios de supervision, se eva-

[Gan las entrevistas realizadas y en funcion de las caracteris-

ticas especificas de cada caso (tales como motivo de consulta,

edad del/la consultante, urgencia) se coordinan las respectivas

derivaciones, que pueden ser a:

- Programas de extension, proyectos, asignaturas, pasantes
graduados/as que mejor se adecuen a la demanda solicitada.

- Entidades de salud publica tales como Hospital de Salud Men-
tal, Centros de Atencion Primaria de la Salud (dependientes
del Ministerio de Salud de la Provincia de San Luis).

- Centro de Salud Estudiantil, dirigido a estudiantes de la Uni-
versidad Nacional de San Luis sin cobertura médica o con
obra social que no tenga cobertura en la provincia.

- Entidades privadas.

El dispositivo de admision correspondiente al enfoque psicoa-
nalitico del CIAP estd integrado por un equipo compuesto por
docentes, profesionales graduadas/os y estudiantes avanzadas/
as de la Licenciatura en Psicologia.

Estas entrevistas, de cardcter semiestructurado, se caracteri-
zan por: (a) una duracion variable adaptada a las necesidades
emergentes del caso, (b) un enfoque flexible que permite la
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exploracion exhaustiva del motivo de consulta, y (c) la finalidad
diagndstica orientada a establecer hip6tesis clinicas prelimina-
res para la posterior derivacion institucional. Esta metodologia
combina asi funciones asistenciales con objetivos pedagdgicos,
en linea con los modelos de aprendizaje situados en contextos
reales de practica profesional. A fin de optimizar la eficacia de
las derivaciones, se delinearon protocolos que regulan el proce-
so de entrevista, con el objetivo de recabar informacion clinica
relevante y sistematica. En el protocolo de entrevista de admi-
sion se consignan los datos personales del/la consultante, si se
trata de una derivacion, una consulta espontanea, desde donde
viene la derivacion y si el/la consultante esta de acuerdo con la
misma. Asimismo se divide en:

- Motivo de consulta: Se toma nota del motivo tal como lo relata
el/la consultante

- Descripcion del malestar: Se describen especificamente los
sintomas relatados

- Eventos recientes asociados al inicio o intensificacion del
malestar: Se interroga acerca de eventos que pudieran haber
desencadenado o intensificado los sintomas presentados.

- Tiempo del sintoma/s (momento de aparicion, hace cuanto)

- Antecedentes del problema: (Existencia de episodios similares
previos. Contexto familiar, social o personal relacionado con el
motivo actual)

- Soluciones previas (estrategias previas utilizadas, Consultas
previas: tipo de profesional, duracion, percepcion de efecti-
vidad).

- Razones por las que decide consultar en este momento y no
antes.

El protocolo, ademas, incluye un apartado para realizar un exa-

men mental rapido que permite evaluar de qué modo se presen-

ta el/la consultante, en términos de orientacion, pensamiento,

inteligencia, juicio, tal como se puede observar a continuacion.

Uno de los elementos que se toma en cuenta para el examen

mental del/la consultante es la coherencia del relato, y se uti-

liza como respaldo el aporte de Grice (1975), que desarrolla el

“principio cooperativo” en el discurso, el cual debe cumplir 4

principios:

- Cantidad: Implica ser conciso y no dar informacion de mas ni
de menos.

- Cualidad: Todo lo que se diga tiene que estar respaldado por
evidencia.

- Relevancia: Mantener el foco en el tema propuesto y evitar
disgregaciones.

- Forma: Ser claro y ordenado y evitar las ambigliedades.

El protocolo contintia con un apartado denominado Anamnesis
personal, en el cual se consignan antecedentes vitales y eventos
significativos, antecedentes médicos y psicoldgicos, individua-
les y familiares, consumo de sustancias, riesgo suicida y con-
ductas autolesivas, ingesta de psicofarmacos y situaciones de

violencia. Por ultimo, finalizando el documento, existe un espa-
cio para escribir un diagndstico presuntivo, afiadir sugerencias
y derivacion. Por otra parte, se elabord un protocolo comple-
mentario al anterior, especifico para admisiones para nifios/as
y adolescentes. EI mismo consiste en un conjunto de preguntas
guia con la finalidad de determinar la gravedad de los sintomas
presentados en las infancias. Entre otras cosas se explora la
percepcion acerca del/ la menor y si consideran que el/la nifio/a
por quien consultan es inquieto/a, si exige mucha atencion, gra-
do de dependencia de los/as adultos/as (acorde o no a la edad),
llanto o tristeza recurrentes, autolesiones, fobias, conductas
regresivas, tratos crueles hacia otros/as o hacia animales, alu-
cinaciones, comportamientos bizarros, coprofagia, enuresis o
encopresis, conductas antisociales.

LA ENTREVISTA COMO FACILITADORA DEL DESPLIEGUE
DE LA EXPRESION DE PADECIMIENTO

Entendemos que el motivo de consulta representa la expresion
nuclear de la demanda psicoldgica, motivo por el cual resulta
fundamental no reducir la entrevista a una instancia puramente
diagndstica, centrada en la deteccion de sintomas y estructuras,
sino asumirla como un primer encuentro en el que se juega el
reconocimiento del paciente en su dimension de persona que
sufre. Desde esta perspectiva, la escucha del motivo de con-
sulta no se limita sélo a la demanda manifiesta del/la paciente,
sino que un/a entrevistador/a disponible aloja también lo que se
calla, se titubea o lo que se manifiesta de modo confuso. Su dis-
posicion subjetiva y clinica permite que pueda emerger el moti-
vo de consulta latente, que implica la dimensién mas profunda,
y a menudo inconsciente, del sufrimiento, y que constituye la
via de acceso a una posible implicacion subjetiva en el proceso
terapéutico (Picco Lieto y Quiroga, 2022). De este modo, la vali-
dacion, el reconocimiento (Benjamin, 1998), no es simplemente
una actitud empatica o amable, es una disposicion a crear un
espacio intersubjetivo suficientemente seguro y receptivo como
para que el/la paciente pueda comenzar a simbolizar su males-
tar y eventualmente apropiarse de su demanda.

En esta linea, priorizar la escucha del motivo de consulta, sin
apresurarse a cerrar un diagndstico, implica reconocer la sub-
jetividad del/a consultante como el verdadero “agente”. Esto
también exige al/la entrevistador/a una posicion clinica que no
desaloje la singularidad del sufrimiento tras una categoria no-
soldgica, sino que, por el contrario, la albergue, la nombre y la
sostenga. Es en ese gesto —pequefio pero fundante— donde
la entrevista de admision se convierte en un acto clinico en si
mismo, y no en una simple antesala administrativa del trata-
miento. Consideremos que en ese abanico de gestos, calidad
de escucha, preguntas, tonos, silencios y modos de ser y estar,
emerge una dimension fundamental: la disponibilidad subjetiva,
no como una disposicion técnica, sino como una posicion ética
y clinica, capaz de alojar la urgencia, el malestar y el sufrimiento
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que se expresan —a veces timidamente, otras con crudeza, y
en ocasiones de manera mas protocolar, cuando el/la consultan-
te llega derivado/a o incluso obligado/a por una institucion como
la escuela—. Esta diversidad de modos invita a pensar en una
ética de la escucha y en una practica que, aln en la brevedad,
se ofrezca como un espacio de acogida y validacion del sufri-
miento (Picco Lieto & Quiroga, 2022, p. 6).

CONCLUSIONES

A modo de sintesis, entendemos que la primera escucha no es
meramente una recopilacion de datos o una actividad adminis-
trativa para que las derivaciones puedan seguir su curso, sino
una intervencion en si misma, ya que lo que se escucha y como
se escucha puede facilitar o bloquear la emergencia de sentidos
subjetivos, convirtiéndose, cuando hay apertura, disponibilidad,
escucha del padecimiento, reconocimiento, posibilidad de regu-
lacion afectiva interactiva, en una instancia terapéutica capaz
de alojar el sufrimiento de quien consulta y de armar incipientes
nuevas ligaduras que puedan aliviar el dolor psiquico. En esta
linea, el/la entrevistador/a puede asumir una funcién transitoria
de objeto del self, tal como lo planted Kohut, ofreciendo una
forma de regulacion afectiva interactiva alli donde existieron fa-
llas tempranas (Sassenfeld, 2010). Esto, ademas, concretamen-
te en el CIAP, permite construir un diagnéstico presuntivo mas
preciso y asi lograr una mayor especificacion en los procesos
internos y externos de derivacion. Este posicionamiento resulta
especialmente relevante en poblaciones vulnerables, en donde
el acceso a servicios de salud mental es mas restringido, ya sea
por la falta de recursos econdmicos, por la escasez de politicas
publicas que se orienten a mejorar los servicios de salud mental
tales como falta de recursos humanos que conllevan a la satu-
racion de las instituciones de salud publica, lo cual hace dificil,
no sdlo el acceso, sino también la permanencia y la continuidad
de espacios terapéuticos.
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