La admisión como bisagra al tratamiento
El admisor de una institución o equipo asistencial funciona como la bisagra que articula la búsqueda y necesidades del paciente, con las posibilidades y necesidades institucionales.

Debe tener una plasticidad tal que le permita sorprenderse en cada entrevista por lo aportado por el paciente, sin intentar imponer un molde pre fijado y pautado similar para todo tipo de consulta. Para ello son centrales una formación teórica sólida, una amplia experiencia en la tarea clínica, el uso de la contratransferencia y por qué no de la intuición; que le permitirán ir construyendo un encuentro único y particular sin perder  de vista que el horizonte del mismo, es la posibilidad o no de tratamiento.
Más que poner el acento en un interrogatorio, que puede generar un actitud defensiva por parte del consultante,  se propone un “encuentro”, la posibilidad de un relato que ofrezca intimidad e invite al conocimiento.
Es central darle  a la primer entrevista, el marco de importancia que posee, ya que de ella muchas veces depende la continuidad del tratamiento, al menos en esa institución.

Al paciente debe quedarle claro que estamos allí para recibirlo, brindándole una actitud “hospitalaria”; para el logro de la cual es central (entre otras cosas) no mostrarse apresurado, mostrando verdadera disposición a la escucha e interés por lo que lo aqueja. De considerarse pertinente, aclararle la posibilidad de fijar otro encuentro si se considerara a este insuficiente, como así aportarle la tranquilidad de que de no comprenderse algo de lo relatado le será preguntado expresamente.
En muchas ocasiones el paciente se va de algunas consultas sin tener claro si ha sido entendido en su padecer, o es más creyendo que no lo han comprendido; cosa que lo inquieta y podrá entorpecer la labor terapéutica posterior.  Puede ser interesante dedicar algunos minutos a esta aclaración si se percibe dicha situación como probable.

Muchas veces un admisor aporta lo que podríamos denominar un “contraestilo”, para lograr cierto equilibrio y acercamiento, o propiciar cambios de actitudes en el consultante. Por ejemplo si el paciente se presenta  muy ansioso es bueno que el admisor se muestre tranquilo y calmo pero evitando sea entendida esta actitud de una manera “valorativa” sobre lo que “debe” ser. Siempre guiado por una actitud empática.
Un admisor experimentado en general percibe las necesidades de ese encuentro.

Siempre debe mostrarse abierto a la recepción de preguntas acerca de la forma futura de trabajo

Hay pacientes que no poseen experiencia terapéutica por lo que les será vital esa explicación, y hay otros que por tener distintas experiencias necesitan encontrar la diferencia entre aquellas y ésta consulta. Es importante, sin emitir valoraciones respecto a otros procederes terapéuticos, dejar en claro nuestra forma de trabajo.

Se puede encontrar tanto como una confianza previa acompañada de ideales desmedidos como una desconfianza central en nuestra labor; tanto una como la otra  de no trabajarse, en estos primeros encuentros pueden entorpecer la tarea futura .
Es importante preguntar con naturalidad aquellos temas evitados o silenciados por el paciente.

Es vital no perder de vista que quizás este sea (por el momento) el único acercamiento que una persona tenga a un tratamiento, por lo que debemos poner énfasis en algunas reflexiones finales, que quizás en lo inmediato no promuevan cambios necesariamente, pero puede que sean la semilla de un futuro tratamiento o pedido de asistencia.

Somos agentes de salud y debe quedar claro la necesidad o no de tratamiento y los motivos de ello.

Más que la recopilación ordenada de datos, lo que va a ligar al paciente al tratamiento es la posibilidad de haberse sentido escuchado y comprendido.

 Es vital la confianza que logremos en nuestra forma de trabajo, garantizando una derivación cuidada que contemple las necesidades del paciente y las posibilidades institucionales.
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