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RESUMEN
En este artículo se resalta la importancia de 

la entrevista clínica en el contexto 
del Método Clínico Podológico y se anali-

zan los principales aspectos a tener en cuen-
ta como las bases teóricas de la comunicación 
aplicables, la comunicación verbal y no verbal 
y los elementos complementarios como el es-
pacio físico y su dotación, la imagen personal 
o la historia clínica. Tiene como objetivo ofre-
cer una guía práctica en esta cuestión y se ha 
propuesto a partir del análisis de la literatura 
sobre el tema y de la experiencia clínica de ex-
pertos.

PALABRAS CLAVE
Entrevista clínica, método clínico, comuni-

cación.

ABSTRACT
This paper highlights the importance of 

the clinical interview in the context of the Cli-
nical Method Podiatry and analyzes the main 
aspects to consider, as the theoretical basis of 
the applicable communication, verbal and non-
verbal communication and complementarities, 
as physical space and its endowment, personal 
image or history. This aims to provide a practi-
cal guide on this issue and has been proposed 
based on the analysis of relevant literature and 
the clinical experience of experts.

KEY WORDS
Clinical interview, clinical method, commu-

nication.

INTRODUCCIÓN
La entrevista clínica es el componente del Méto-

do Clínico Podológico que permite la comunicación 
con el paciente durante su asistencia. Es un elemento 
fundamental sin el cual sería difícil llevar a cabo la 
atención y  requiere unas habilidades por parte del 
profesional que han de ser identii cadas, comprendi-
das y adquiridas. Una entrevista clínica ei ciente po-
sibilita la implementación del Método Clínico Podo-
lógico,  mejora los resultados en salud, aumenta la 
satisfacción del paciente, la adherencia terapéutica, 
evita conl ictos asistenciales y legales y  predispone a 
su buena evolución. Además, permite poner en valor 
al podólogo como especialista del pie ante la comu-

nidad sanitaria y la sociedad.

OBJETIVO
El objetivo básico de este trabajo es proporcionar 

una guía ei caz para la realización de una entrevista 
clínica ei ciente, enmarcada en la implementación del 
Método Clínico Podológico, que permita los siguien-
tes objeticos parciales:

• Obtener información clínica útil.
• Establecer una buena relación con el paciente. 

(Foto 1).
• Resaltar el papel del podólogo como especia-

lista del pie.

Revista Española

14

 de Podología2014; XXV (1) : 14 - 18 Isidoro Espinosa Moyano



L
A

 E
N

T
R

E
V

IS
T

A
 C

L
ÍN

IC
A

E
N

 E
L
 M

É
T

O
D

O
 C

L
ÍN

IC
O

 P
O

D
O

L
Ó

G
IC

O

BASES TEÓRICAS
La comunicación es la habilidad clínica más ex-

tensamente utilizada5. Hoy día la entrevista es obje-
to de investigación cientíi ca y de enseñanza, pues 
la forma de comportarse de los profesionales puede 
transformarse y mejorar, perdurando estas modii ca-
ciones a lo largo de los años de ejercicio profesional1.

Proveniente de la Teoría de la Comunicación, 
aceptamos varios axiomas que son aplicables a este 
capítulo a título de fundamentación teórica. Nos ba-
samos en los postulados de Bougnoux.

1. Es imposible no comunicarse.
2. Toda comunicación tiene un nivel de contenido 

y un nivel de relación.  
3. Las personas interpretan lo que ocurre, bási-

camente ordenando los hechos en secuencias 
coherentes, pero necesariamente arbitrarias, 
porque expresan una perspectiva personal.  

Hay que considerar también las interferencias de 
la comunicación:

 Llamamos interferencia cognitiva a la incapa-
cidad del paciente para expresarse de manera 
comprensible. La interferencia social se da por 
ejemplo cuando existe una diferencia socio-
cultural importante entre la familia y el profe-
sional de la salud, o cuando existe una barrera 
lingüística7.

CONTEXTO
 
 Se analiza la entrevista clínica dentro del Método 

Clínico Podológico Abreviado.
En la primera parte de la aplicación del Método, 

la entrevista clínica constituye el medio principal del 
acto asistencial, desarrollándose la presentación, la 
i liación y la anamnesis, tomando aquí más importan-
cia la adquisición de datos del paciente por parte del 
podólogo. (Foto 2).

En un segundo tiempo se sigue manteniendo esta 
acción comunicativa simultaneándola con otras acti-
vidades manipulativas, como la exploración y la qui-
ropodia, si ésta se precisa6. En esta fase se acentúa 
la función explicativa, prescriptiva y motivacional del 
podólogo hacia el paciente.

METODOLOGÍA
Para elaborar este artículo se ha realizado una 

extensa búsqueda bibliográi ca sobre la entrevista 
clínica tanto a nivel podológico como médico. Cabe 
destacar que prácticamente no existe literatura podo-
lógica sobre este tema, motivo por el que se ha deci-
dido tratar la cuestión. Gran parte del trabajo se basa 
en la experiencia clínica de los autores, en la adap-
tación de las técnicas de otros profesionales y en la 
observación directa e indirecta de entrevistas clínicas 
realizadas por otros compañeros.

ASPECTOS BÁSICOS ANALIZADOS

El buen desarrollo de la entrevista clínica guarda 
relación con una serie de aspectos que conviene ana-
lizar por separado.

• Espacio físico.

Para el buen resultado de la entrevista clínica es 
importante, además de las habilidades comunicati-
vas, el entorno en el que desarrolla la actividad y las 
características del espacio utilizado. La primera con-
dición es la adecuación ergonómica de la estancia, 
del mobiliario, de la ventilación y de la iluminación. 
En general, el espacio debe ser sui ciente, el mobi-
liario cómodo y funcional, el aire ambiental conve-
nientemente renovado y la luz sui ciente para ver los 
detalles sin que sea nociva visualmente.

Como en cualquier espacio sanitario, la higiene 
debe ser escrupulosa, procurando además que este 
hecho sea evidente. 

Debe diferenciarse el espacio dedicado a la entre-
vista clínica inicial del resto de las actividades (explo-
ración, quiropodia, etc). Lo ideal es que se disponga 
de un despacho para esta función. De no ser posible, 
se podría usar el gabinete común pero es muy impor-
tante que esa estancia cuente con una parte destina-
da exclusivamente para la entrevista. Allí se sentarán 
paciente y podólogo y se llevará a cabo la anamnesis. 
Este acto es esencial porque, además de su utilidad 
directamente terapéutica, tiene una función simbóli-
ca ya que refuerza la imagen del podólogo como es-
pecialista clínico.

• Mobiliario imprescindible.

Se necesita al menos una mesa de escritorio.
Debe contar con un sillón para el podólogo, pre-

ferentemente giratorio, de respaldar alto y de buena 
presencia, que pueda elevarse a voluntad. Esto per-
mitirá que la altura a la que se sitúe la visión del  pro-
fesional sea al menos la del paciente.

Deben haber dos sillas o sillones coni dente (una 
para el acompañante) cómodas y funcionales.

Pueden colocarse algunos elementos decorativos 
pero deben dii cultar la higiene propia de un ámbito 

Foto 1. La primera impresión es importante.

Foto 2. La entrevista clínica se enmarca en el Método Clínico Podológico, 
compuesto básicamente de Estudio, Diagnóstico y Tratamiento.
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clínico. Son adecuados los títulos académicos enmar-
cados (conviene no abusar), las láminas de imágenes 
podológicas o alguna otra alusiva a la actividad. No 
se deberían tener macetas con plantas orgánicas por 
riesgo de contaminación.

• Historia clínica.

Tiene la doble función de servir de registro de 
los datos del paciente (tanto en la primera consulta 
como en su evolución) y como guía de la aplicación 
del Método Clínico Podológico.

Es de bastante utilidad el incorporar en nuestra 
historia clínica una recopilación de imágenes, ya que 
en ciertos tratamientos nos va a ayudar en la evolu-
ción de la patología.Hay que recordar que la historia 
es un documento coni dencial de carácter legal y que 
la base de datos que constituye el conjunto de las his-
torias debe estar registrada en la Agencia Española 
de Protección de Datos, y lógicamente cumplir con la 
ley de Protección de Datos, que hace especial hinca-
pié en la coni dencialidad, la no transferibilidad y la 
custodia de los mismos. Esto es aplicable tanto a los 
formatos en papel como en los electrónicos7.

• Imagen personal del podólogo: atuendo y estilismo.

El podólogo debe considerar su atuendo e imagen 
personal por dos motivos. Asegurarse de que cumple 
con los requisitos de higiene en un ambiente sani-
tario y ofrecer un aspecto que lo identii que con un 
profesional de la salud de alta cualii cación profesio-
nal.  Ha de vestir pijama clínico de corte sencillo y 
fácil limpieza. Pudiendo llevar encima una bata clíni-
ca que por un lado aumenta la protección  y resalta 
la imagen profesional del podólogo. El uso solo de 
bata encima de la ropa ordinaria debe estar limitado 
a una breve visita al área clínica y se llevará totalmen-
te abrochada. Están totalmente contraindicados las 
corbatas u otros complementos que cuelguen o so-
bresalgan.

El calzado, especíi co de uso clínico, que será fá-
cilmente desinfectable.

El cabello largo estará recogido en un moño, cola 
o trenza. No se usarán  complementos ornamentales 
que dii culten el lavado de manos y aumentan el ries-
go de infección cruzada4.

A estas medidas se añadirán todas las que la dis-
ciplina sanitaria y el sentido común aconsejen.

• Lenguaje no verbal.

La comunicación no verbal se establece en todo 
momento desde que el paciente entra en la consulta. 
Éste puede ser la clave para un buen diagnóstico14. 
Es fundamental establecer una buena relación entre 
el profesional de la salud y el paciente, que repercuti-
rá de manera positiva en el éxito del tratamiento apli-
cado. Es importante mantener durante toda la entre-
vista clínica un clima entre el paciente y el podólogo 
de atención, calidez, empatía, respeto, apoyo5, 14.

La comunicación no verbal tiene diferentes com-
ponentes: la proxémica, la quinésica, el paralenguaje 
y la escenografía1. 

- La proxémica trata de cómo utilizan el espacio 
los interlocutores. En la consulta de podología 
suele mediar la mesa. 

- La quinésica incluye la gestualidad y expresio-
nes faciales, calidad y cantidad de movimiento. 

En el ámbito clínico tiene relevancia los signos 
de atención y las muestras de cortesía. (Foto 3).

- El paralenguaje consiste en la minuciosidad en 
la pronunciación de las palabras. Son impor-
tantes el tono y el énfasis en lo que se habla.

- Y, por último, la escenografía o espacio propio, 
en este caso, los símbolos del entorno como 
los títulos colgados en la pared.

Las características fundamentales que debe de-
sarrollar un  buen entrevistador son: la calidez, la 
proximidad afectiva, el respeto, la baja reactividad, la 
capacidad de escucha, la empatía, la asertividad y la 
paciencia1. Para todo esto tendrá mucho interés la ac-
titud física y mental del podólogo, que debe ser cerca-
na y a la vez transmitir autoridad e interés8.  (Foto 4).

Un buen entrevistador debe siempre escuchar con 
atención y mirando siempre al paciente a los ojos. 
Debe de adoptar una actitud de escucha activa, se 
trata de adoptar una posición abierta y permitir que 
el paciente pueda exponer el problema sin interrum-
pirle precozmente, ni realizar conclusiones prematu-
ras8, 9. Así mismo, debe mantener un talante empático 
hacia el paciente y facilitarle que exprese cuáles son 
sus sentimientos, sus expectativas, sus esperanzas y 
cómo afecta la enfermedad a su vida9. 

La actitud del entrevistador facilita o dii culta la 
comunicación durante la entrevista. Ello supone una 
disposición a recibir la comunicación del paciente 
y se traduce en manifestaciones físicas en forma de 
posturas, gestos, movimientos, miradas, expresiones 
faciales, tono, volumen o el ritmo de la voz o de la 
respiración8. (Foto 5).

Foto 3. La cordialidad denota alto nivel sociocultural y facilita la interacción.

Foto 4. El profesional debe mostrarse asequible al paciente.

Foto 5. El profesional debe usar los recursos necesarios para comuni-
carse con el paciente, sin renunciar a un lenguaje correcto.
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Según el trabajo publicado por Blanco y colabo-
radores en 2002, los errores más frecuentes detesta-
dos en la elaboración de la entrevista clínica fueron: 
no dar tiempo al paciente a responder 80%, no apro-
vechar las emociones del paciente para aumentar 
su empatía 28,3%, control excesivo de la entrevista 
26,6%2.

El lenguaje no verbal del paciente nos transmite 
una gran cantidad de información, tanto de su estado 
de ánimo como de la actitud con la que se enfrenta al 
podólogo. Debemos de tener en cuenta la apariencia 
general y el grado de autocuidado del paciente, que 
nos dará información útil sobre el diagnóstico y el 
tratamiento más adecuado. También son importantes 
las reacciones neurovegetativas (sudoración, rubefac-
ción, palidez…) pueden ser informantes del estado 
emocional del paciente8. (Foto 6).

En la práctica existen otros datos que percibimos 
de forma inconsciente, como pueden ser: la forma de 
expresarse, los modales, la forma de vestir etc., es-
tos nos inl uyen de tal manera que pueden hacernos 
tener reacciones emocionales que nos harán tratar a 
nuestros pacientes de distintas maneras8, 14.

• Lenguaje verbal.

Es el elemento fundamental de la interlocución 
y permite obtener información del paciente al podó-
logo (historial) y del podólogo al paciente (procedi-
mientos, patologías y tratamientos). Hay que consi-
derar tanto el contenido de la comunicación (que se 
dice) como el continente de la misma (cómo se dice). 
Con respecto al contenido, qué se dice, conviene te-
ner en cuenta las siguientes consideraciones.

- Para que cumpla su función ha de ser entendi-
ble, y para ello, primeramente ha de ser audi-
ble.

- En su interlocución con el paciente, el podó-
logo ha de tener en cuenta el vocabulario ma-
nejado. En general, debe ser un lenguaje rico y 
preciso que facilite la comprensión de sus pre-
guntas o comentarios y denote el elevado nivel 
de instrucción que se espera de un profesional 
de alta cualii cación. Este uso será compatible 
con un trato acogedor hacia el paciente. Puede 
utilizar términos clínicos siempre que seguida-
mente se traduzcan por sinónimos más comu-
nes.

- Las fórmulas de cortesía deben estar presentes 
y hay que evitar siempre que sea posible el tu-
teo pues es necesario reforzar la autoridad bien 
entendida del podólogo que aumente la con-
i anza del paciente6.

En relación a la forma de usar la voz, hay una serie 
de recursos lingüísticos que conviene tener en cuenta 
para aumentar la ei cacia de la comunicación3.

- Un tono de voz más grave y un ritmo más pau-
sado se relacionan con un una personalidad 
rel exiva.

- Un acento neutro, no muy condicionado por los 
localismos, se identii ca más con una persona 
culta.

- Un habla con inl exiones en la voz, no monó-
tona, capta mejor la atención. Esto incluye el 
uso de las pausas, que enfatizan los contenidos 
esenciales de la comunicación.

- Un volumen no muy alto se relaciona más con 
personas de mayor instrucción. Hay que tener en 
cuenta posibles déi cit auditivos del paciente.

Una inteligente adecuación de lo que se dice y 
cómo se dice posibilita una interlocución más ei caz12.

Pasos esenciales para iniciar una relación tera-
péutica.

• Estudie previamente  la historia clínica u otra 
información del paciente si la tiene.

• Trate de hacer de los acompañantes sus alia-
dos.

• Mantenga una atmósfera cordial y empática 
durante la entrevista.

• Muéstrese atento con el paciente, especial-
mente al principio de la entrevista. Use el con-
tacto visual.

• Los pacientes agradecen tener cierto grado de 
decisión durante la entrevista, por ejemplo, de-
cidir entre dos alternativas terapéuticas. (Foto 7).

• Identii que claramente la demanda asistencial 
del paciente.

Errores que hay que evitar.
• Tutear a los pacientes de mayor edad, sobre 

todo al inicio de la entrevista: emplee gestos 
de cortesía.

• Dispensar un trato brusco, impersonal, hostil o 
culpabilizador.

• No concretar el motivo de consulta o darlo por 
obvio en el inicio de la entrevista: obtener in-
formación clara.

• En la fase de inicio, previa  a una relación de 
coni anza, recordar hechos luctuosos.

• Mostrar curiosidad inapropiada: distinguir en-
tre la información clínicamente relevante  y la 
que no lo es. No obstante, hay que conocer las 
circunstancias limitantes del paciente (biológi-
cas, psicológicas y sociales) que puedan condi-
cionar el tratamiento. 

• Eludir los aspectos psicológicos del paciente: a 
veces el motivo de la consulta está desencade-
nado por la necesidad de ser escuchado.

• Focalizar la entrevista, no considerando los dis-
tintos aspectos biopsicosociales del paciente: 
no se puede centrar el problema solo en la pa-
tología especíi ca del pie.

Foto 6. La actitud gestual del profesional debe sugerir su alta competencia 
profesional.

Foto 7. El profesional debe concretar la información suministrada por el 
paciente.
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• Tendencia a suponer datos que no han sido 
comprobados, dándolos como válidos: Hay que 
evitar ser demasiado intuitivo15.

Control del tiempo.
Una cuestión fundamental para implementar con 

éxito de manera habitual el Método Clínico Podológi-
co y, dentro de él la entrevista clínica, es la necesidad 
de combinar la idoneidad de la información con el 
tiempo disponible. Por lo tanto, la entrevista clínica 
es una entrevista dirigida donde el paciente contesta 
de manera abierta a las cuestiones planteadas11.

Cuando el paciente se extiende más de lo que 
permite el tiempo disponible, un recurso es interrum-
pirlo en alguna pausa de su discurso haciendo un re-
sumen de lo que ha dicho para que nos lo coni rme y 
seguir con otro apartado.

Uso del humor.
El humor, utilizado en su justa medida, al inicio 

de la entrevista puede facilitarnos la toma de contac-
to con el paciente ayudándonos a relajar la posible 
tensión del primer encuentro.

Su uso correcto favorece la l uidez comunicati-
va, reforzando la conexión simpática y fomentando 
la empatía, siendo esto tan imprescindible para una 
buena entrevista clínica y por consecuente una buena 
historia clínica. No debe menoscabar la imagen pro-
fesional del paciente13. (Foto 8).

La i gura del acompañante.
Esta i gura es fundamental en muchos casos, bien 

por las dii cultades comunicativas del paciente (niños 
pequeños, disfuncionales psíquicos)  o por la inl uen-
cia que pueden ejercer sobre este.

La interacción entre paciente-podólogo pudiendo 
ser interferida tanto positiva como negativamente. A 
veces toman la palabra pasando de ser acompañantes 
a representantes y suplantar al paciente, convirtién-
dose en el portavoz.

A veces viene incentivado por ser este quien abo-
na la consulta, sintiéndose autorizado a tomar deci-
siones13.

CONCLUSIONES
El éxito en la práctica profesional precisa de una 

comunicación ei caz entre podólogo y paciente. Sin 
esta buena interrelación, el acto podológico no es 
efectivo pues las simples maniobras terapéuticas no 
son sui cientes por sí mismas. En el proceso de la en-
trevista clínica hemos de tener en cuenta los factores 
analizados, como la comunicación verbal y no verbal 
y el contexto material (espacio, mobiliario, historia) y 
desarrollar habilidades comunicativas que den con-
sistencia al Método Clínico Podológico.

Foto 8. La formalidad de la entrevista no debe excluir algún momento 
de distensión.
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