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CO CENERAL

EL ENFOQUE MEDICO-PSICOLOGICO HACE NECESARIO QUE DESDE LA PRIMERA ENTREVISTA EL
MEDICO ESTABLEZCA CON EL PACIENTE UNA RELACION CORDIAL Y SIGNIFICATIVA PARA AMBOS: INDAGUE
LA PRESENCIA DE ALTERACIONES DE LA CONDUCTA, SINTOMAS MENTALES Y ESTADOS PSICOLOGICOS

LA ENTREVISTA

A nuestro entender, el examen médico-psicoldgico es esencialmente una
ampliacion del examen médico habitual, y por lo tanto, cubre las &reas
radicionalmente incluidas en éste: el motivo de |a consulta, la descripcion de la
enfermedad actual, el interrogatorio por aparatos y sistemas, los antecedentes
personales, familiares, etc

En cualquier examen médico no sblo es ventajoso permitir que

el enfermo exponga el motivo por el cual acude a la consulta ﬂ motivo de la OOWSU"a

sino que es necesario no mostrarse impaciente ante su reserva e

indecision.

H PrOHQma aof““' Que el enfermo no mencione alteraciones de su estado emocional e intelectual no
(o) QO excluye su presencia. Por otra parte, puede ocurrir que el paciente mencione

desde un principio trastornos de su estado afectivo u otros cambios en su estado
psicoldgico o en su comportamiento

Los sintomas referidos a los aparatos y sistemas no siempre son expresion de |me°9‘ﬂ°”°l’°"“
desOrdenes orgdnicos, sino que pueden ser manifestacion de tension excesiva,
angustia, cOlera inexpresada, abatimiento del humor, eto

sistemas

psicopatolGgicos hace que el interrogatorio acerca de ellas adquiera espeoial
importancia. Las modificaciones en el apetito y en el aseo son especialmente
significativas en los cuadros depresivos.

& “dblfos La frecuencia de las perturbaciones del suefio y del apetito en diversos desdrdenes
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Una forma de encauzar el interrogatorio en esta direccion es preguntar al enfermo si La situacion actual Pers::d
recientemente ha tenido que contender con eventos desafortunados, como pérdidas, familiar y sovial £ "'
fracasos, desengafios, o si se ha encontrado en situaciones generadoras de tension

sostenida o de amenaza a su sequridad.

lasituacién  yna fuente importante de informacion acerca del estado mental del enfermo es su
y actual: personal. comportamiento durante la entrevista inicial y las subsecuentes.La postura tensa o
flexible, la inquietud, la expresion facial, la mirada, la sonrisa, el tono de la voz, la
espontaneidad o artificialidad de las respuestas, etc.

amiliar y social
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El aspecto en que el examen médico-psicoldgico complementa el examen oonvencionalEl EX AMEN DEL
es el énfasis en la revision de las funciones mentales. Sin embargo, es necesario
sefialar que ciertas dreas sOlo deben ser estudiadas cuando hay datos que apuntan
hacia un trastorno mayor: una psicosis funcional, un sindrome cerebral organico, ete. |~ )

A{@Oﬁ‘/idﬂ En algunos pacientes con padecimientos neurolGgicos, como la epilepsia o la

- la exteriorizacion de las emociones, y labilidad, o sea, una gran variabilidad en el estado
A emocional.
s L coniewcia y las qunciones

oy ; - inteleciuales

Conciencia es tener conocimiento de uno mismo y del entorno y cuando se habla de
funciones intelectuales se hace referencia a la habilidad de prestar atencion,
orientarse, memorizar, aprender y hacer juicios.

Reacviones del enfermo Cuando una persona sufre o imagina sufrir un padecimiento que identifica como

hacia Suengermedad ~ UN3 amenaza para su vida o que implica riesgo de invalidez y prevé las
consecuencias econOmicas, familiares, sociales, etc., es comln que experimente
angustia mds o menos severa.

€l examinador con cierta experiencia puede identificar en sus enfermos algunos ldmti{imaaw;&ms ~d£
conflictos y contradicciones: entre la necesidad de ser cuidado y protegido y la dewuw sions®
f Y\‘,‘

ser independiente y autdnomo; entre la necesidad desmesurada de ser aceptado y 0. . U o 0 ST
3
el temor de ser abandonado o rechazado. S S

e -

INFANCIA Y CARACTERISTICAS Con el objeto de obtener datos acerca de la situacion que roded al sujeto en
DEL NOCLEO FAMILIAR estudio durante sus afos formativos, es necesario tener una imagen de quiénes
fueron suspadres, el nivel cultural y los rasgos de personalidad dominantes tanto
del padre como de la madre, solicitando al paciente ejemplos de su modo de actuar

en situaciones tipicas

En general, la pugna del adolescente con sus padres se hace extensiva a todo Tubertad i adole
lo que representa autoridad, es decir, a los maestros, al Estado, a la Iglesia, a g
las instituciones y a los convencionalismos sociales. No hay que perder de
vista que la duplicidad y la incongruencia de las personas mayores estimulan
en los jovenes el deseo de ser auténticos.

Gl 0y sevectud E! climaterio crea para el individuo la necesidad de restructurar sus metas e
intereses. En esta “edad oritica” son muy frecuentes los sentimientos de futilidad
y desengafio, la depresidn y la exacerbacion de tendencias agresivas y celosas.

Un diagndstico descriptivo en el nivel médico-psicoldgico debe expresar ¢ DIAGNOSTICO
en forma resumida los sintomas y otras manifestaciones psicopatolOgicas:
la evolucidn, la intensidad, el terreno en que evolucionan, las
oircunstancias actuales relacionadas y los conflictos y rasgos dominantes ‘:)
de la personalidad del sujeto, asi como sus recursos psicolGgicos para \\_)
enfrentar su desorden o su padecimiento
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