2. Recursos clínicos para afrontar situaciones difíciles en las entrevistas


A continuación presentamos una serie de situaciones difíciles que pueden presentarse durante la entrevista y a lo largo de las sesiones. Consideramos que para una buena resolución de las mismas, el terapeuta debe ser asertivo y empático, además de tener cierta experiencia. 

1. El paciente se quiere marchar
Si el paciente se quiere marchar, intentaremos conversar un poco con él para descubrir cuál/es son las razones por las que se quiere marchar. En el caso de que haya sido otra persona la que le haya traído a la entrevista, preguntaremos al paciente si considera que tiene algún problema. Si contesta que no tiene ninguna necesidad de realizar ninguna entrevista ni de comenzar una terapia, no podremos trabajar con él pero sí podremos comentarle que si en un futuro considera necesaria cierta ayuda, nosotros estaremos allí. Es decir, transmitirle la idea de que la puerta siempre la tendrá abierta.

En el caso de que haya sido el mismo paciente el que ha venido por su cuenta y, una vez en la entrevista, se quiera marchar, le preguntaremos las razones de ese repentino cambio. También le explicaremos nuestra manera de trabajar y las razones de ello. Así, si el paciente tenía una idea preconcebida de la terapia y se ha encontrado que sus expectativas no se han cumplido, podremos darle más información y puntos de vista para que elija por sí mismo si desea otro sistema (y por tanto lo derivaríamos a otro terapeuta) o si le convence nuestra forma de trabajar. 

2. El paciente se queda callado
En el caso de que el paciente se quede callado intentaremos entablar con él algún tipo de conversación, por ejemplo, de temas triviales. También podemos, si no lo hemos hecho ya, introducir los comentarios que hayan podido dar otras personas (como los padres, etc.) para ver cuál es su opinión. Si el paciente sigue sin querer hablar le comentaremos que estamos aquí para ayudarle y no para atacarle, es decir, intentar ganarnos su confianza en la medida de lo posible. Un último recurso es pedirle que, en el caso de que quiera seguir la terapia, que en la próxima sesión traiga escrito en un papel cuál/es son las situaciones que encuentra difíciles, qué piensa, cómo suele actuar… De todas formas, y en todos los casos, intentaremos formular preguntas lo menos directivas posible para que no se sienta presionado ni amenazado.

3. El paciente se muestra poco colaborador o esquiva temas cruciales
Si el paciente no desea hablar de ciertos temas, ya sea explícitamente o implícitamente, no le presionaremos, si no que, de momento, los dejaremos apartados. Sin embargo, esto no significa que no los volvamos a retomar en un futuro. Es bastante probable que, con el paso del tiempo, el paciente confíe más en nosotros y no se muestre tan reacio a contestar. En cualquier caso, siempre podemos comentarle que todo lo dicho en las sesiones es absolutamente confidencial y que nuestra misión no es juzgarle si no ayudarle para que se sienta mejor consigo mismo, pero para ello necesitamos conocer ciertas informaciones que consideramos relevantes.

4. El paciente se muestra agresivo
Es probable que el paciente pueda verse amenazado durante la entrevista y su forma de defenderse sea mostrando un comportamiento agresivo. En la medida de lo posible intentaremos calmarle, mostrándonos empáticos con su situación. Cuando lo hayamos conseguido, le comentaremos que esta es una forma normal de respuesta pero que no es muy adaptativa. Le remarcaremos el tema de la confidencialidad, que está en la terapia porqué él ha así lo ha decidido, que nosotros estamos de su parte y que lo único que pretendemos es ayudarle. Pero también le explicaremos que para que podamos ayudarle es necesario abordar ciertos temas o aspectos. También puede ser útil analizar la situación, comunicándole cómo nos hemos sentido cuando el paciente ha actuado así y reflexionando cómo se ha sentido también él. Intentaremos siempre tratar la situación de la forma más constructiva posible.

5. El paciente se pone a llorar
Cuando el paciente se ponga a llorar, le intentaremos consolar, hablándole calmada y empáticamente. Creemos importante que el paciente se pueda desahogar y, por tanto, no cortaremos bruscamente la situación, si no que lo haremos poco a poco. Después, si fuera conveniente y relevante, le diremos que en otro momento retomaremos el tema.

6. El paciente se contradice o miente
Lo que podemos hacer ante esta situación es confrontarle sutilmente las informaciones contradictorias, diciéndole que no entendemos muy bien lo que ha ocurrido y que si él nos lo puede aclarar. Le podemos comentar que ha sido un pequeño malentendido. Si volviera a ocurrir, volveríamos a confrontar las informaciones, pero también le insinuaremos que es mejor que sea sincero con nosotros por el bien de la terapia y, en definitiva, por su propio bien.

7. Al paciente le da un ataque de ansiedad
En la medida de lo posible intentaremos tranquilizarlo, por ejemplo, llevándolo a otra sala más neutra y en la que se pueda sentir más cómodo. Si el caso es muy extremo, y si podemos, le suministraremos un sendante. Una vez que se haya podido superar dicha crisis, intentaremos mediante la psicoterapia descubrir el estrés considerado amenazante.        

8. El paciente nos pregunta si se “curará”

Cuando el paciente hace esta pregunta, puede ser que crea que somos los terapeutas los responsables últimos de la curación. Por ello, le explicaremos que nosotros no curamos a nadie, si no que son los propios pacientes quiénes, a través nuestro, consiguen mejorar y sentirse mejor consigo mismos. También podemos explicarle que su situación es más normal de lo que puede imaginarse y que los pacientes anteriores que han seguido la terapia han conseguido buenos resultados. También podemos explicar algún caso para fomentar la motivación del paciente en la terapia, para conseguir que se involucre más.

9. El paciente habla demasiado y de otros temas
Si esto se ha producido durante las preguntas abiertas, podemos realizar una serie de preguntas más directivas para ir enfocando la cuestión. En el caso de que el paciente se comporte siempre así, quizás sería conveniente realizar entrevistas más cerradas. De todas formas, es importante explicarle que en ciertos momentos es mejor que se centre porque incluso él mismo puede perderse en su discurso. 

10. Otras personas cercanas al paciente desean estar a lo largo de la terapia
Puede darse el caso de que familiares cercanos, sobretodo si han sido ellos quienes han instado al paciente a venir a terapia, deseen estar en las sesiones de terapia. Cierto es que existen ciertas situaciones en las que la presencia de los familiares es necesaria (niños pequeños, etc.), sin embargo, evitaremos la presencia de otros familiares debido a que la terapia está dirigida al paciente y no a los familiares. Para ello, ya por teléfono podemos explicar que la entrevista se realizará a solas con el paciente. Si los familiares se muestran descontentos o contrarios a ello, se puede tomar una decisión intermedia, según la cual el paciente realizará la entrevista a solas con el terapeuta y al final realizar una reunión conjunta explicando los aspectos más técnicos (horarios, objetivos generales de la terapia, etc.), además de aquello que el paciente desee. 
