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Presentacion

El presente manual estd destinado a los estudiantes de psicologia que se inician en
temas de la psicologia clinica a través de diferentes cursos del Plan de Estudios 2013.

Estd escrito por docentes del Instituto de Psicologia Clinica, adscriptos a diferentes
programas que lo integran, con la peculiaridad de que todos ellos recogen una vasta
experiencia en el estudio, la docencia y la investigacién referidos a temas de entrevista,
técnicas de evaluacion e intervencion psicolégica.

Desde la ex Area de Diagnéstico e Intervencion Psicolégica del Plan 88, ha sido una
constante la produccién en torno a estos temas, proponiendo nuevas conceptualizaciones
surgidas de la experiencia misma, es decir, de las prdcticas de extensién que
ininterrumpidamente se vienen realizando junto con los estudiantes de distintos niveles del
grado. Précticas y pasantias por servicios universitarios, asi como los trabajados a partir de
convenios con otras instituciones (ANEP, IMM, INJU, MIDES, entre otras) han permitido el
acceso a demandas institucionales, familiares, individuales, que fueron abordadas a partir
de diversos dispositivos surgidos de conceptualizaciones amplias.

La entrevista psicoldgica aqui es entendida como la herramienta princeps para acceder
a esa demanda, que sera un pedido de ayuda personal o bien un encargo institucional o
bien un desafio a construir cuando el consultante es enviado por un tercero no presente
en la consulta.

Las técnicas de evaluacion son consideradas por este equipo como instrumentos para
el conocimiento profundo del sufrimiento que llega a la consulta, tomando un amplio
repertorio segun el objetivo que se proponga. No obstante, ni la entrevista ni las técnicas
de evaluacion son exclusivas del ambito clinico, sino que su uso se extiende a los dmbitos
educacional, laboral, judicial, del deporte, la psicologia médica, entre otros. La perspectiva
y el método clinico también se aplican a estos campos de actuacion del psicélogo teniendo
en cuenta el objetivo y la orientacion que caracterizan a cada uno de estos ambitos. Cuando
se intenta conocer, se hace utilizando herramientas ampliamente consolidadas. De ahi
que diagnosticar significa ‘conocer a través’, justamente de técnicas variadas, las que el
psicodlogo debera conocer en profundidad para poder seleccionar oportunamente la que
mejor aporte a su tarea.

Tanto en el dmbito institucional (hospitales, servicios de salud, instituciones educativas,
empresas) como en el privado (consultorio) el psicélogo necesita de dichos instrumentos
para llevar adelante su préctica. Cuanto mayor sea el repertorio con que cuente, mejor
podré decidir en cada situacion.

Asimismo, la intervencién psicoldgica ha sido conceptualizada por este equipo como
una forma de accion clinica que se orienta a generar un nuevo sentido al sufrimiento que
porta el sujeto de la consulta o bien ante una situacion planteada.

Ya no se conciben el psicodiagnéstico o la evaluacion como fines en si mismos, podrian
ser investigativos pero a la vez son intervenciones porque no ocurren en un campo de
accion aséptico. El psicélogo clinico no se limita a escuchar, sino que «hace con el otro»,
en un hacer que se diferencia del aczing en tanto busca un sentido en el vinculo novedoso
que se establece en ese encuentro unico. Todo ello estd atravesado por los fenémenos
transfero-contratransferenciales que son considerados en la lectura de la demanda y la
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estrategia que habrd que ir definiendo. Las personas no llegan pidiendo una evaluacién o
una terapia, lo que serfa discutido por ambos términos del vinculo, sino que llegan con un
pedido de ayuda, con un interrogante. Se verd cémo se resuelve esa consulta a través de
una intervencion que podrd o no incluir varias entrevistas, técnicas de exploracion variadas
en el marco de una estrategia que no estd predeterminada, sino que se va disenando paso
a paso conforme va avanzando el encuentro unico, inaugural y que pretendera dejar una
marca a modo de experiencia que permita una apertura mds que un cierre.

Pror.? Dra. ALicia MunNiz

Montevideo, abril de 2018



Entrevista

Este primer capitulo del Manual de intervenciones en psicologia clinica y herramientas
para la evaluacion y el diagndstico corresponde al tema entrevista, y se inaugura con €l uno
de los instrumentos princeps del quehacer psicoldgico.

Desde que se ha tenido uso de ella, ha venido siendo conceptualizada con el propésito
de aumentar su confianza y validez como instrumento. Importada por la psicologia a un
marco tedrico cualitativo, debid tener respaldo en la préctica clinica para fortalecerse como
instrumento de exploracion de la psicologia.

En este capitulo se presentan trabajos que hacen referencia a esas practicas clinicas en
las que se ha desarrollado, distintos tipos de entrevista segtn el ambito y la poblacién con
la que se realiza, si bien todas parten del concepto general de entrevista, enzre-ver a otro
que demanda.

El primer trabajo que se presenta, «lLa primera entrevista clinica psicologica en
servicios de salud», realiza un recorrido sobre la conceptualizacién del instrumento como
primera entrevista en un proceso que puede tener diferentes caminos y que justamente por
ser la primera abre el campo de la escucha a la comprension y posibilita la intervencion
psicoldgica.

El segundo trabajo, «La primera entrevista como produccién vincular», va a enfocar la
entrevista como generadora del vinculo psicélogo-consultante, poniendo en juego todos
los constituyentes de la entrevista: motivos de consultas, demandas, transferencias.

A continuacion, «La entrevista de juego», la técnica por excelencia en el trabajo con
ninos, presenta conceptos propios como el de la importancia del juego en el desarrollo
psicoldgico y en la formacién del psiquismo, generando asi una modalidad de comprension
de la conflictiva infantil y por lo tanto de intervenir sobre ella. Se ha tenido que adecuar
ademds a los diferentes momentos, dado que los requerimientos epocales llevan consigo
distintos tipos de juegos y juguetes.

«La entrevista con adolescentes», por su parte, también ha tenido que acompanar estos
cambios y rdpidamente incluir las innovaciones tecnoldgicas en el manejo del instrumento:
las problemadticas adolescentes, asi como las modalidades de sufrimiento de los jovenes,
de sus padres son también diferentes, los contextos histéricos familiares asi lo determinan.

Por ultimo, «LLa entrevista con padres», en la que estos pasan a ser portavoces del
consultante, asi como protagonistas de la consulta por ese nino que denuncia a través de
su sintoma un funcionamiento familiar que produce sufrimiento. Las caracteristicas de la
técnica de la entrevista con padres representan para el clinico un desafio ético y técnico
que merece un recorrido especial.
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La primera entrevista clinica psicologica en
servicios de salud

Mag. Ps. Ana Luz Protesoni’

entrevoir: verse el uno al otro

La entrevista psicolégica en un sentido amplio implica un encuentro entre un sujeto
(uno o muchos) y un psicélogo. Es esta una de las herramientas privilegiadas de la
psicologia, que se utiliza en diversos 4mbitos (laboral, educacional, social, comunitario) y
muy especialmente en el de la clinica psicoldgica, al cual se referird este capitulo.

El surgimiento de la clinica psicolégica es inmanente al desarrollo disciplinar, aparece
entrelazada con el método clinico y este a su vez con la entrevista. Emerge una clinica
vinculada al 4mbito del diagnéstico, de la evaluacion, de la psicoterapia, aplicada a dreas
tales como el fracaso escolar o los desvios psicoldgicos (la psicopatologia).

Las nuevas politicas desarrolladas a partir del Sistema Nacional Integrado de Salud
(sn1s) y concretamente del Plan Nacional de Salud Mental (2012) tienden a ampliar la
asistencia en sus diferentes niveles y a promover la implementacion de:

.. intervenciones psicosociales y abordajes psicoterapéuticos, en el entendido [de]
que estos se basan en la relacién profesional y humana de uno o varios usuarios
con uno o varios técnicos, utilizando determinados procedimientos psicolégicos
y conocimientos sobre el psiquismo para promover cambios, buscando aliviar un
sufrimiento o favorecer el desarrollo de la persona y de sus vinculos. (p. 2)

La entrevista psicolégica vuelve a quedar colocada en un lugar privilegiado dentro de
los «procedimientos.

Especificamente a través de la entrevista clinica se apunta a recepcionar el o los
padecimientos, comprender qué le pasa al sujeto que consulta, elaborar hipétesis sobre
la etiopatogenia de la problematica, definir cudl es la mejor estrategia de tratamiento para
su resolucion, generando una orientacién. Pero para que todo esto sea posible, se debe
construir en la instancia de entrevista un vinculo apropiado.

En un contexto creciente de los servicios de salud mental, de ampliacion de la poblacién
que accede a primeras entrevistas psicoldgicas y por lo tanto de planteamiento de nuevas
problematicas y modos de intervencién psicoldogica, cabe preguntarse sobre la adecuacion
de ese instrumento princeps: la entrevista.

Este articulo plantea una revision bibliografica sobre los desarrollos con relacién a la
entrevista psicoldgica en servicios de salud, tomando como eje los fundamentos teéricos y
las caracteristicas técnicas de la primera entrevista psicolégica.

1 Responsable del proyecto de investigacién (1+p csic-2014) junto con la Prof* Agda. Julia Tabé y el
equipo de investigadores: Prof® Adj. Nancy Lopez, Prof. Agdo. Luis Giménez y Prof:* Adj. Julia Pereda:
«Primera entrevista psicolégica en servicios de salud mental de assk de la ciudad de Montevideo y drea
metropolitana».
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Herencias constitutivas de la entrevista clinica

Como se referfa en el apartado anterior, la entrevista clinica psicoldgica nace en el
contexto de la evaluacion, el diagnéstico y los tratamientos, y posteriormente va ganando
especificidad adaptiandose a ambitos y problemadticas determinados. Su desarrollo tiene
dos vertientes, una vinculada al diagndstico, con una fuerte incidencia de la entrevista
exploratoria, originada en la psiquiatria de orientacion bioldgica. Otra vertiente se vincula
al campo del tratamiento psicolégico-psicoanalitico, en la que se busca a partir de la
entrevista reconstruir escenarios en los cuales se actualizan relaciones objetales a partir de
los juegos transferenciales entre paciente y psicoterapeuta.

Kraepelin (1999) inaugura la entrevista clinica diagndstica en su interés por explorar
minuciosamente los sintomas de los pacientes, clasificar los trastornos mentales, apuntando
a reconstruir la historia clinica del consultante.

Para Freud (1980) y el psicoandlisis, la entrevista es un medio para fomentar la
comunicacion espontdnea, la asociacion libre, recabar informacién y, por sobre todo,
«curar».

Los aportes de la entrevista diagndstica exploratoria psiquidtrica se entrelazan con
los desarrollos del psicoanalisis y viceversa. La entrevista se va nutriendo y conformando
tomando de fuentes diversas, la «anamnesis» de Deutsch (1939), la entrevista biogréfica de
Sullivan (1954).

En los anos 70, el conductismo acentia la valoracion de la entrevista como instrumento
para el andlisis funcional de la conducta y propone un manejo metodolégico que garantice
fiabilidad y validez (Kanfer y Saslow, 1965). Aparecen las entrevistas estandarizadas con
propositos diagndsticos, como la sc1p (Structured Clinical Interview for psm-1v Axis |
Disorders, scip-1) (First, Spitzer, Robert, Gibbon y Williams, 1996), con el fin de asegurar
que el entrevistador pueda, a través de su técnica, llegar a conclusiones diagndsticas fiables
o formular hipétesis de intervencion validas.

Por su parte, desde el psicoanalisis (en sus diversas perspectivas) se continué generando
aportes al campo de la entrevista. Balint (1961) aporta el andlisis de la contratransferencia.
Janssen (1994) aporta una técnica psicoanalitica de primera entrevista que combina
la entrevista psicoanalitica, la anamnesis biografica y un diagndstico de desarrollo
psicoanalitico. Laimbock (2000) diferencia entre conducir psicoanaliticamente una
entrevista y diagnosticar. Doering y Schussler (2004) describen una primera entrevista
psicodindmica como una secuencia de la primera entrevista psicoanalitica, la evaluacion
psicopatoldgica exploratoria y la anamnesis biogrifica. Kernberg (1981) elabora una
entrevista estructural para pacientes limitrofes cuyo objetivo es comprender el nivel
estructural del paciente; en ella intercala secciones estructuradas exploratorias y otras no
estructuradas, y pone el foco en las relaciones interpersonales y la transferencia.

Actualidad en torno a la primera entrevista clinica psicologica

Para dar cuenta del estado actual con relacion a la entrevista clinica psicoldgica, se
procedié a una revisién de articulos y libros de habla hispana y portuguesa del ano 2000
al 2015 en los cuales se hiciera referencia a la entrevista psicolégica y las herramientas
tedricas y técnicas.

Se encontraron tres manuales de entrevistas con fines diddcticos.

El manual del Diagndstico psicodindmico operacionalizado (Cierpka y grupo de trabajo



orp2, 2008) tiene un apartado referido a la entrevista inicial. Esta tiene un claro objetivo
diferencial que es determinar qué tipo de terapia es apropiada para un paciente en
particular. La entrevista oPD pertenece a la cuarta generacion de entrevistas psicodindmicas
(Dahlbender, 2004) y tiene la cualidad de ser una entrevista ciclica, multiaxial y multimodal.
Ciclica porque pasa del formato no estructurado al estructurado con alternancia. Comienza
con un formato abierto y propone una actitud bésica psicoanalitica cuyo fin es activar
las relaciones objetales infantiles en la transferencia-contratransferencia. Va promoviendo
la circulacion entre momentos exploratorios y estructurados con el fin de ir obteniendo
elementos de la anamnesis biografica y detectando sintomas psicopatoldgicos a los efectos
de recabar informacion sobre los sistemas diagndsticos de los ejes del opp2, psm 1v y
cik - 10 Es una entrevista multiaxial en tanto toma como referencia para la escucha, el
analisis y las intervenciones los cinco ejes del orp2: 1) vivencia de enfermedad, 1I) patrén
relacional central, I1I) conflicto, IV) estructura y V) diagnéstico sindromatico. Se la
considera una entrevista multimodal en tanto integra el modelo psicodinamico y el modelo
biolégico. Propone la utilizacién de intervenciones de tipo aclaratorias, confrontativas o
interpretaciones con un fin exploratorio de las posibilidades estructurales del paciente.
Finaliza con una devolucién en la que se resume la problemitica, se construye una hipotesis
y se define una estrategia de intervencién que se considera adecuada para ese momento en
ese paciente.

El manual coordinado por Perpind Tordera (2012), elaborado por psicélogos clinicos
de diversas universidades de Espafa, pretende generar un ordenamiento con relacién a
la entrevista. Esta es considerada una herramienta de alta «complejidad y versatilidad
en tanto no solo se limita al campo de la evaluacion y el diagnodstico, sino que cumple
otras muchas finalidades» (p. 5). Parte de una definicién amplia y genérica de la entrevista
psicolégica como instrumento que persigue fines de diagndstico, evaluacion, derivacion,
orientacion e intervenciones. Toma autores de diversas procedencias tedrico-técnicas,
pero bédsicamente de teorias dindmicas, fenomenoldgicas y cognitivo-comportamentales.
Sintetiza algunos elementos del encuadre tales como el espacio fisico y el mobiliario de
la entrevista, el manejo del tiempo y las modalidades de registro. Plantea los juegos de
roles en la entrevista, de interacciones psicélogo-paciente como aquello que posibilita
generar empatia y 7apport, elementos sustanciales junto con la comunicacién verbal y no
verbal. Detalla de las herramientas técnicas de la entrevista la escucha activa y el saber
intervenir. Clasifica las intervenciones en no directivas (paréfrasis, reflejo de emociones,
recapitulacion, clarificacién, autorrevelacién) y directivas (indagacién, interpretacion,
confrontacién, afirmacién, informacidn, orientacién). Los objetivos que plantea para la
entrevista clinica refieren a la evaluacion, el diagnéstico, la resolucién de un problema y una
funcion terapéutica. Finaliza el manual con los diferentes tipos de entrevista seglin ambitos:
salud, seleccion de personal, marketing, educacion.

El manual sobre entrevista inicial de la Asociacion Mexicana de Alternativas en
Psicologia (amaps1) (Cabrera, Rojas, Vargas y Diaz, 2006) tiene la finalidad de desarrollar
competencias (habilidades, conocimientos y destrezas) en torno a la entrevista, pautando
una guia para su entrenamiento. ’lantea que la entrevista clinica tiene por objetivo explorar
la problematica del paciente y los recursos con los que cuenta para identificar los factores

2 orp2: Diagndstico Psicodindmico Operacionalizado - psm 1v: Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales, American Psychiatric Association - cie 10: Clasificacién Internacional de
Enfermedades.
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que generaron el problema y aquellos que lo mantienen. La finalidad de la entrevista es
crear alternativas de solucion y generar estrategias de intervencion.

El manual provee fichas que van pautando y secuenciando la informacién a recabar:
datos personales; motivo de consulta; anamnesis; cuadro clinico; factores desencadenantes;
soporte familiar, social, laboral; conclusiones (descriptivas e hipotéticas); prondstico (con
y sin psicoterapia); analisis semiotico.

En la busqueda realizada se encontraron seis articulos que trabajan sobre la entrevista
centrandose en algln aspecto conceptual. Cinco de ellos refieren a la entrevista inicial de
tratamientos y uno a la entrevista como herramienta de evaluacién no tipificada, entre otras
herramientas como la observacion.

El articulo de Silveira, Silvares y Marton (2005) se centra en la alianza terapeutica
como elemento fundante de cualquier otra intervencién posterior. La construccion de una
alianza terapéutica requiere entrenamiento, segiin constatan en la investigacion realizada,
en la que analizan los resultados obtenidos de entrevistas hechas por estudiantes de inicio
de la formacién y aquellas realizadas por profesionales con experiencia. Constataron una
mayor adhesién a los tratamientos en los pacientes atendidos por profesionales experientes
en su primera entrevista.

Maffiol y Mateus (2008) destacan y profundizan sobre la comunicacién y la relacién
interpersonal que se establece entre los sujetos de la consulta como elemento sustancial.
Definen un modelo metaposicional a tener en cuenta en las entrevistas. Otros articulos
refieren a la entrevista psicodindmica, tales como el de Yasky (2005), el de Figueroa (2003)
o el de Vieira de Almeida (2004), que sistematizan autores fundantes de orientacion
psicoanalitica destacando aspectos relevantes de la entrevista a los efectos de garantizar
el éxito en el inicio de una psicoterapia. Yasky destaca la importancia de trabajar sobre
el motivo de consulta y valorar si estdan dadas las condiciones para que el paciente inicie
un tratamiento. Figueroa revaloriza la entrevista inicial destacando que en ella se genera
un material original e irrepetible al que hay que estar atento a los efectos de no perder la
oportunidad de entender los conflictos ocultos mas decisivos.

Se encontré un solo articulo referido a la entrevista como herramienta de evaluaciéon no
tipificada (Piacente, 2009).

Se encontraron diez articulos referidos a la entrevista clinica psicolégica como
herramienta utilizada ya sea en a@mbiros especificos (forense, salud mental, hospitales,
perinatal), ante problematicas particulares (drogodependencia, tartamudez), o en funcién
de la poblacion objetivo (pareja, familia, nifios). Cada uno de los articulos desarrolla alguna
herramienta especifica vinculada con el ambito, la problematica o la poblacién asistida, que
integra a un marco referencial basico de entrevista clinica psicoldgica.

Vilarifio Vdzquez, Arce Ferndndez y Farina Rivera (2013) proponen un ajuste en la
entrevista clinica a los efectos de cumplir con los objetivos de la evaluacién forense. Estos
son: diagnosticar el dafio psicoldgico (trastorno de estrés postraumdtico, TEP), realizar
un diagnéstico diferencial de simulacién y establecer una relacién causa-efecto entre los
hechos denunciados y el dano. Para tales fines incluyen dos herramientas: la reinstauracion
de contextos y el recuerdo libre, y un sistema categorial metdédico de andlisis de contenido
para el diagndstico del dafno psicolégico y diferencial de simulacion.

Para el dambito de la salud mental, Pereyra (2010) revaloriza el arte del interrogatorio,
proponiendo elasticidad al tiempo que un ordenamiento elemental de las preguntas
destinadas a conocer la orientacion awopsiguica del paciente, su orientacion en tiempo y
lugar, su conciencia de la situacién y la nocién que posee de su enfermedad.



Salamero Bard, Peri Nogués y Gutiérrez Ponce de Ledn (2003) desarrollan las
particularidades de la entrevista en el ambito hospitalario. Oiberman (2000) reformula
la entrevista psicolégica incluyendo un diseiio dptico para el diagndstico en situaciones
perinatales. Con diseiio dptico pone especial énfasis en la observacion pautada del vinculo
madre-hijo en las primeras horas.

Ferreira y Barbieri (2009) plantean, ante la problemadtica de un paciente afasico (nino),
incluir en la entrevista inicial recursos para la evaluacion tales como relatos de historias y
dibujos que son analizados a partir de referentes psicoanaliticos.

Maganto Mateo y Cruz Séez (2003) también incluyen en la entrevista inicial técnicas
especificas para valoraciéon en la atencién a pacientes con consumo problematico de
sustancias.

Otro grupo de articulos refieren a la especificidad de la entrevista clinica con parejas,
familias o ninos.

Tapia-Villanueva y Molina (2014) plantean la construccién de un vinculo empaético
como un elemento central en la entrevista clinica con parejas. Fundamenta que es a través
de este que se puede favorecer la formacién de un sistema terapéutico intersubjetivo y
triddico. Otro de los aspectos que destacan es la coconstruccion del motivo de consulta,
la definicién en conjunto con la pareja del problema que viven desde una perspectiva
relacional, lo cual implica la identificacion de las pautas interaccionales.

Nonato Machado, Féres-Carneiro y Seixas Magalhaes publican dos articulos (2005 y
2011) en los que trabajan sobre la entrevista clinica familiar. En uno describen la aplicacion
del arte-diagnostico familiar (ADF) como un instrumento de evaluacion y construccién de la
demanda familiar, aproximando las motivaciones individuales de cada integrante, con el fin
de crear una demanda conjunta. En el otro articulo profundizan en la nocién de demanda
familiar compartida y su construccion a partir de la queja explicita con la que llegan a la
consulta.

Silva (2002) sistematiza en su articulo los fundamentos de la entrevista de juego en el
nino y los sistemas de analisis en el psicoanlisis.

Conclusiones

La entrevista es la herramienta principal del psicélogo clinico, pues tiene la cualidad
de ser versitil y flexible, se moldea segin la finalidad, se adapta a las necesidades del
entrevistado y al estilo personal del entrevistador.

La entrevista clinica psicolégica conjuga herencias divergentes y se nutre de multiples
fuentes.

El rastreo bibliografico da cuenta de que los objetivos con los cuales se utiliza la
entrevista desde el ano 2000 siguen siendo afines a aquellos que dieron lugar a su
origen: evaluacion, diagndstico y tratamiento. Pero su campo de aplicacién no solo se ha
multiplicado en cantidad, sino también en multiplicidad, requiriendo desarrollos ajustados
a las especificidades conquistadas de acuerdo a las problematicas y los dmbitos de insercion
de la clinica psicologica. La entrevista aparece como una herramienta para conocer
quién es ese sujeto que consulta: qué le pasa (diagnéstico) y a qué se debe su sufrimiento
(etiopatogenia), pero también se la plantea como un instrumento que permite discernir
qué tipo de intervencién es la mas ajustada. Por otro lado, se constata que la entrevista ha
ganado en especificidad, adosando al marco general instrumentos cada vez mas precisos
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segin la poblacién a atender, las problematicas que plantean los consultantes y el dmbito
clinico.

Pareceria que la primera entrevista clinica psicoldgica, la entrevista inicial, se ha
constituido en si misma en un recurso de resolucion que no necesariamente conduce a
procesos diagndsticos o terapéuticos. Estas transformaciones podrian estar dando cuenta
de requerimientos de resolucion de problematicas clinicas en la puerta de entrada misma
de la consulta. Indagar sobre estas cuestiones que interpelan al instrumento en sus aspectos
tedricos y técnicos serd el objetivo del trabajo de campo que se propone esta investigacion
que esta en curso.

Objetivos del articulo

* Fundamentar la importancia de la entrevista como herramienta principal del
psicologo clinico.

* Aportar a la comprension de la herramienta aproximando una dimension
histérica.

*  Dar cuenta del estado del arte con respecto a la entrevista clinica.

Luego de leer este capitulo, usted podra contestar estas preguntas:

¢Por qué se puede considerar la entrevista como la herramienta princeps del psicélogo
clinico?

;Cuadles son las dos herencias que diagraman los tipos de entrevistas clinicas?

<

¢Qué indica el estado del arte con respecto a la entrevista clinica?
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Objetivos del Articulo

* Fundamentar la importancia de la entrevista como herramienta
principal del psicélogo clinico.

*Aportar a la comprension de la herramienta aproximando una dimensién histérica.

*Dar cuenta del estado del arte con respecto a la entrevista clinica.

Luego de leer este capitulo ud, podra contestar estas preguntas:

*Porque se puede considerar la entrevista como la herramienta
princep del psicélogo clinico?

*Cuales son las dos herencias que diagraman los tipos de entrevistas clinicas?

*Que indica el estado del arte con respecto a la entrevista clinica?
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La primera entrevista
como produccion vincular

Mag. Ps. Sandra Sena

Una situacion vincular tiene algo de imprevisible y cada uno deberd enfrentar sus vicisitudes.
[. BERENSTEIN, Del ser al hacer, 2007.

La entrevista clinica es una técnica ampliamente reconocida tanto para la consulta
psicolégica en sus diferentes dmbitos como para la investigacion. Mucho se ha escrito
sobre ella, las modalidades posibles, sus diferentes usos, su encuadre, los roles durante su
desarrollo, los fenémenos transferenciales y contratransferenciales.

Con referencia al ambito clinico es un instrumento de gran versatilidad y plasticidad,
que puede ser adaptado a una variedad de situaciones clinicas. Se utiliza en general como
primera aproximacion a una consulta, ya que es la técnica elegida para el primer encuentro
con un consultante.

Con respecto a este primer encuentro y en el marco de una consulta psicolégica
tal como la define Abel Ferndndez (1994), los estilos posibles para llevarla adelante se
relacionaran con los contenidos a explorar asi como con los objetivos atribuidos a ella.
Dos aspectos que parecen ineludibles serfan el motivo de consulta y la demanda; son las
caracteristicas del consultante, sea este una persona o un grupo, lo que definird los aspectos
técnicos a emplear.

La forma que adquiera esa primera entrevista promoverd un tipo de vinculo consultante-
psicdlogo, lo que permitira una mayor o menor expresién del primero de las ansiedades
despertadas por su padecer a la vez que por el primer encuentro con el profesional. Las
caracteristicas del vinculo que se inaugura seran uno de los aspectos que incidirdn en
la concrecion de los objetivos a plantearse para el proceso de consulta, ya sea como un
facilitador o como un obstaculo.

Fernindez Ballesteros (2011) entiende que el primer encuentro puede tener la
caracteristica de ser mdas o menos estructurado, de acuerdo con los objetivos y el contexto
en el que se desarrolla, asi como con la forma en que se busca configurar ese espacio y
la participacién de quien consulta. Considera que la calidad de la informacién obtenida,
refiriéndose a la informacion a recabar sobre la situacion de consulta, variard de acuerdo al
nivel de estructuracién de la entrevista, y establece que la entrevista estructurada serd la
que realizara un mayor aporte en este sentido.

¢Cudl serd entonces el objetivo de una primera entrevista? ;Recopilar informacion?
¢Qué tipo de informacién?

La utilizacién de este formato estructurado implica un determinado posicionamiento
epistemoldgico del profesional respecto de su lugar en ese espacio y por ende del espacio
«cedido» al consultante. Predispone una escucha determinada, pautada, restringida y
seguramente preestablecida con anterioridad al encuentro. Deja por fuera, recorta desde
un antes, condiciona desde la escucha y puede ser utilizada por el psicélogo como una
forma de ampararse en su campo de saber.

i Comision Sectorial de Ensefianza




N
! Universidad de la Republica

* Denominaremos consultante a la o las personas que participan en
una consulta psicoldgica, diferenciandolo de denominaciones como
paciente, analizado, que corresponden a otros encuadres de trabajo.

e La nocién de wvimculo ha sido ampliamente trabajada en las
teorizaciones del psicoandlisis vincular. En este marco se atribuye
particular importancia al espacio intersubjetivo, diferenciandolo de
las relaciones de objeto o espacio intrasubjetivo. Lo vincular requiere
del «efecto de presencia», ya que la imposicion que surge de él obliga
a un hacer.

*  Dara profundizar en este tema, se sugieren Pachuk y Friedler (1998),

y Berenstein (2004).

Adhiero a un modelo de entrevista inicial menos estructurado, es decir, abierto. La
entrevista abierta ofrece un espacio que pretende ser maleable, plastico, y se acompana
de una escucha también flexible, que promueve el despliegue del sufrimiento a la vez que
las explicaciones que ha construido quien consulta respecto al origen de sus malestares.
Nos permitird aproximarnos a los recursos intelectuales y emocionales con que cuenta,
asi como reposicionar el motivo de consulta manifiesto, aportando a la comprensién de
los aspectos menos manifiestos de la problemdtica presentada, ademas del acceso a otros
niveles para la comprension del malestar.

Un aspecto central de este primer encuentro es el referido a la produccion vincular
que alll se gesta. La produccion de un vinculo es una instancia «singular e irrepetible»
(Berenstein, 2007: 118).

Se jugardn aspectos del consultante, drea esta que ha sido bastante estudiada,
proponiéndose desde la literatura cientifica distintas formas de abordar los diferentes
funcionamientos psiquicos, diferentes momentos vitales y evolutivos. Sin embargo, suele
atribuirse menos importancia a los aspectos aportados por el psicélogo. Se jerarquizan
el marco tedrico, la formacién especifica, la psicoterapia personal, y quedan en segundo
plano algunos aspectos mds subjetivos, tales como las fantasias respecto de la consulta y
el consultante que se despliegan desde la derivacién o la llamada, los estilos personales, las
circunstancias vitales por las que transita.

Histéricamente los estudiosos (Bleger, 1984; Siquier de Ocampo, 1987; Lunazzi,
1992) que han teorizado sobre la entrevista abierta han jerarquizado que esta permite que
el consultante configure el campo, como si la participacién del psiclogo se limitara a un
rol de mero «observador» o «evaluador» cuya presencia no tuviera incidencia. Algunos otros
le otorgan un lugar de observador participante (Veccia, 2008) e indican que su presencia
introduce modificaciones, las que influyen «en el campo de observacion» (p. 26).

En esta linea de reflexion expresa Hornstein (2012): «La iniciacién de un anlisis
supone la interrelacion de dos historias. Es obvio que el analizado trae la suya. En cambio,
suele escabullirse que el analista la trae. Una historia personal, tedrica, analitica, prictica,
institucional y social» (p. 8).

Reflexion pertinente y aplicable al inicio del vinculo consultante-psicélogo, que podra
constituirse en una instancia inaugural o inscribirse como una mera repeticion que se incluya
en una continuidad para ambos. Este ultimo aspecto se relacionaria con la utilizacién de
una estrategia formateada, que no considere las particularidades de ese consultante y para



esa situacion de consulta con un psicélogo que anteponga un marco tedrico de referencia
al encuentro posible. Continuando con las expresiones de T.uis Hornstein (2012): «Las
p p
teorias, cuando se las congela para conservar la identidad, son solo conzrasenas» (p. 10).
> gelap > P

Vale la pena preguntarse si de esta forma seria posible constituir una instancia
con potencial subjetivante, o si irfamos en la linea de la destitucién de la subjetividad
promoviendo un lugar objetalizado.

Marcelo Vinar (2001), quien trabaja sobre la construccién de la narrativa historica,
resalta la importancia para esta del encuentro, de lo intersubjetivo, en la determinacion de
la produccion de ese relato, y senala que este variara de acuerdo con a quién vaya dirigido, a
quién sea el interlocutor. Este es un aspecto para tener en cuenta cuando problematizamos
el encuentro consultante-profesional, en el que adquiere significacion el otro concreto
que participa en la configuracion de esa situacion particular, variando la potencia del
encuentro, que serd influenciado por el estilo personal de cada psicélogo, ademsds de por el
género, la edad, entre otros.

La historizacién del padecer, o cuando menos de la preocupacién que trae a una
persona a una situacién de consulta, se configura en un espacio, un tiempo y una relacion
con un determinado profesional. Se construye con un otro y para un otro.

La escena que se desarrolla toma cuerpo en ese «entre» y es inseparable de él. Este
«entre», tal como lo piensa Tortorelli (2006), solo existe y puede ser construido por la
presencia de esos actores, y es exclusivo de ese vinculo, de ese espacio, de ese encuentro y
sus vicisitudes. Este «entre» une y separa a la vez y se establece en encuentro y diferencia.

La situacién de consulta configura un borde donde uno no existe sin el otro. Esta autora
propone «pensar no lo vincular sino desde lo vincular» (Tortorelli, 2006: 185). Contintia
diciendo sobre el final de su desarrollo que debemos pensar «lo vincular como produccion
y no como relacién» (p. 192). Y concluye:

Devenir o diferir —por tomar dos propuestas diferentes— no implican elementos
previos o ya constituidos puestos luego en movimiento o en relacién. Esta es la
razén por la cual lo vincular no parece poder asimilarse ni a lo inter-subjetivo ni a lo
relacional. Devenir o diferir —este ir y venir irreductible— constituye, a la vez que
destituye, «aquello» que, se supone, difiere. Asi, uno nunca sera el término de una
relacion sino el efecto de un proceso de diferenciacién, perpetuo, polémico y por
siempre hospitalario. (p. 193)

Lo vincular no tiene lugar por fuera del sujeto, no lo rodea o lo envuelve; dado que
el sujeto es produccion del vinculo, este es constituido y destituido en €l y no frente a él
o por fuera de él, ya que «los vinculos son simbolizaciones abiertas que en el choque de
repeticién y diferencia permiten la emergencia de lo nuevo» (Hornstein, 2012: 11).

Pensar el encuentro consultante-psicélogo desde una perspectiva vincular reposiciona
el lugar del profesional respecto de la forma en que histéricamente se ha pensado, trayendo
al foco que su presencia produce efectos en el consultante, ya que la presencia <impone»; al
decir de Berenstein (2007), se necesita hacer algo con eso, requiriendo de un trabajo que
considera bidireccional. Expresa en ese sentido: «Al encontrarse se desencadena un “hacer”
desde el Dos» (p. 31), lo que conduce a una incertidumbre, ya que lo que se producirs es
desconocido e inédito. Esta incertidumbre también afecta al psicélogo, es una situacion
que impone un trabajo, lo que constituird condicién de oportunidad para el surgimiento
de algo nuevo, y destaca como fundamental la posibilidad de producir algo novedoso en
un encuentro clinico.
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¢Quiénes deben venir a ese primer encuentro? Es posible que nos consulten quiénes
deben participar en ese primer encuentro, desde el primer contacto, que puede ser a través
de una llamada telefénica, aspectos que algunos autores conceptualizan como pre-texto
(Fernandez Ferman, 1994).

¢Definimos quiénes llegan a una primera entrevista? Esto es posible. Puede definirlo
el profesional, o podemos devolver el nivel de decision al consultante. Cualquiera de
estas opciones puede ser valida, siempre que se fundamente en una hipdtesis y/o una
metodologia de trabajo. Lo importante es que cualquiera sea el posicionamiento elegido
por el psicélogo, este generara efectos.

En general prefiero dejar en el terreno del consultante la definicion de quiénes llegan a un
primer encuentro. Quiénes lleguen y cémo lleguen a una primera entrevista configura una
escena Unica e irrepetible que permitird visibilizar algunos aspectos del nudo problematico
que los convoca a la consulta.

Me parece interesante ejemplificar este punto con una vineta:

En un servicio oficial abierto a la comunidad y relacionado con el Instituto de Nino
y el Adolescente del Uruguay, donde generalmente se atiende con horas previamente

agendadas, recibo el siguiente planteo:

«Viene un pap4 joven con su hijo, un nino que debe tener unos cinco anos, el nino
viene llorando a mares, el padre dice que no puede con €I, que no le hace caso, que lo
trajo para que vea que existen lugares como este. ;:LLos podés atender?».

Accedo a la solicitud y entonces se me pregunta: «;LLos hago pasar a los dos?».

Esta pregunta se inscribe en el habito de que generalmente hago pasar a todos los que
se sienten convocados al encuentro, como indicaba unos parrafos mas atras.

Sin embargo, en esta situacién elijo responder que pase solo el padre. Esta decisién
se fundamenta en una reflexion: un padre desbordado posiblemente comenzara la
entrevista con una catarsis; un nino angustiado y pequeno que no debe recibir todo
ese desborde que podria incluir expresiones negativas respecto de él. Por otra parte,
no sé si podré contener a ese padre (en la medida en que no lo conozco), o cuinto
tiempo me llevara lograrlo, asi que decido evitar al nino esa situacién.

El recorte que se realizé de la situacién produjo una escena que permitié visibilizar
algunos aspectos al tiempo que invisibilizé otros. Tuvo que ver con lo que dispard la escena
descrita, que oper6 como pre-texto, y la escucha que como profesional se pudo realizar
de ella. Estos aspectos que se jugaron, ligados a una determinada posibilidad de escucha,
posibilitaron la configuraciéon de un particular escenario. Otra y desconocida es la escena
que podria haberse desarrollado de haber sido otro el profesional, otra la escucha posible.
Quizas otro profesional habria resuelto atender a ambos, o solo al nino, o incluso pedir que
se les diera una hora para otro momento.

Lo que se pretende resaltar con esta vifieta es el hecho de que toda decision o accién
que se realice tiene efectos, que debemos detectar e intentar comprender, como también
que no existe un modelo tnico para resolver una situacién de consulta, sino que cada
situacién exige una reflexion y la eleccion de la estrategia que pueda parecer mas oportuna,
y que eso demanda un «pienso» del psicélogo. Siempre hay més de una mirada posible, mas
de una vision posible, segin qué aspecto sea jerarquizado desde la escucha, en cudl arista se



focalice. Esto abre un area de incertidumbre que abarca también al psicélogo, no solo desde
la duda de si la decision estratégica tomada serd la mas apropiada, sino también respecto del
devenir de ese espacio de encuentro-desencuentro. «La disponibilidad para la escucha no
consiste meramente en quedarse callado. Consiste en no prejuzgar, cosificar, diagnosticar,
antes de tiempo. Es colocarse al servicio de la experiencia del otro, otro tnico, singular.
Es abrirse a lo desconocido» (Hornstein, 2012: 8). Agrega: «Su experiencia [reﬁriéndose
al profesional], su orientacidn tedrica entre otros factores, facilitardn o trabarén la escucha
de este «analizado».

Y continta diciendo: «el analista clasico es alérgico o fébico a cualquier implicacion
subjetiva, sin advertir que ella es precisamente la que, multiplicando potencialidades
y disponibilidades en la escucha, proporciona una caja de resonancia (historizada e
historizante) a la escucha» (p. 10), desde una postura que destaca la subjetividad como algo
abierto donde se cruzan encuentros, tramas y vinculos.

En esta concepcién la primera entrevista podria conceptualizarse como una posibilidad
de construir encuentro y novedad tanto para el psicélogo como para el consultante,
como instancia fundante en la busqueda de resolver un padecer, en tanto posibilidad «de
advenimiento de lo nuevo» (Berenstein, 2007). En este sentido puede pensarse desde el
lugar de lo suplementario como posibilidad de construir algo que no existia.

Desde este posicionamiento las certezas profesionales disminuyen, la comodidad de los
marcos tedricos y el resguardo de los y las profesionales en estos resulta interpelado, pero
promete conducirnos a un movimiento que permita trascender logicas de repeticion en la
bisqueda de otra mirada, otra escucha que afecte y subjetive.

* El término suplemento o suplementario es desarrollado por Berenstein
en su libro Devenir otro con otros (2004). Lo utiliza para referirse a
una pieza que es agregada a una estructura a la que aporta estabilidad,
pero no forma parte de ella, utilizando el ejemplo de una cuna bajo la
pata de una mesa.

* Aplica esta conceptualizacion a las distintas formas en que las
personas se vinculan, y propone que corresponden a légicas de
suplementariedad, diferencidndolas de la complementariedad.

Ejercicio
¢ Describa las ventajas que oftrece la utilizacion de la entrevista abierta para un primer
encuentro consultante-psicélogo/a.

* Desarrolle tres posturas tedricas referidas al lugar del psicélogo en el primer encuentro y
sus efectos sobre la produccion vincular en ese encuentro.
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La entrevista de juego

Mag. Ps. Elika Capnikas

La entrevista de juego es la técnica privilegiada en la clinica con ninos para la
comprension del psiquismo infantil, usada tanto en diagndstico como en tratamientos
psicolégicos. Es una herramienta valiosa tanto para psicélogos, psiquiatras infantiles y
psicoanalistas. Se complementa con las entrevistas de padres, y con otras técnicas cuando
se trata de un proceso diagndstico.

La entrevista de juego, es la técnica que valora el juego como forma de comunicacion,
asi como la palabra en el adulto. El juego y el accionar del nino es un lenguaje, hacer es
una manera de decir.

El nifo expresa sus vivencias, su sentir, sus conflictos, fantasias y deseos a través
del lenguaje gestual, de los actos o de los juegos. El juego le permite repetir a voluntad
situaciones penosas o dificiles, hacer activo aquello que vivié pasivamente, a la vez que
intentar elaborarlo.

El nino habla con su jugar, pero no sabe qué estd diciendo, es por eso que en el
encuentro con el otro, en un encuadre clinico, es donde se van dando sentidos y donde se
van poniendo palabras a esos juegos. La privilegiada via para atisbar el sentido inconsciente
que hay detras del sintoma. En la entrevista, el nino va a estructurar el campo de acuerdo
a sus variables internas, y a través del vinculo transferencial’, se va aproximando a la
comprension de la conflictiva.

Importancia del juego

El juego es una actividad espontdnea que se inicia desde los primeros meses del nino y
dura toda la vida. Dice Flesler (2007, pag. 93): “El juego, para el ser humano, es uno de los
méximos goces de la existencia”

“El juego es la ocupacion mas intensa del nino, donde invierte grandes cantidades de
afecto. El nifio toma muy seriamente su juego” (Freud, 1908)

Los ninos juegan para aprender, para comunicarse, para elaborar conflictos emocionales
o simplemente porque es una actividad gratificante y placentera. Los ninos necesitan jugar
porque es saludable. El juego es un «trabajo» placentero, trabajo psiquico que redne el
penar con el gozar, el esfuerzo con la satisfaccion.

Para Freud (1920), el juego se relaciona con el principio de placer* y con la compulsién

3 La transferencia es La funcion psiquica mediante la cual un sujeto transfiere inconscientemente y revive,
en sus vinculos nuevos, sus antiguos sentimientos, afectos, expectativas o deseos infantiles reprimidos...Y
es especificamente, la herramienta fundamental con la que cuenta el analista (S. Freud, 1915), condicién
necesaria, para poder conducir el tratamiento. Laplanche y Pontalis: Diccionario de psicoanalisis

4 Principio de placer: uno de los dos principios que, segin Freud, rigen el funcionamiento mental: el
conjunto de la actividad psiquica tiene por finalidad evitar el displacer y procurar el placer. Dado que el
displacer va ligado al aumento de las cantidades de excitacion, y el placer a la disminucién de las mismas,
el principio de placer constituye un principio econémico.
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a la repeticion’, con la tendencia a gozo y a la reduccién de las tensiones. La actividad ladica
es efecto de un pensamiento inconsciente y que responde a leyes del proceso primario
como los suenos y los actos fallidos. (Freire de G., 1986)

El juego es parte de la estructuracién psiquica del nino. Casas de Pereda (1999) plantea
que el nino a través del juego, que es su modo de ser siendo, se va haciendo con el otro, que
lo mira ser y hacerse. Imitar, disfrazarse de otro, jugar a ser otros en las variables de cada
cultura, son formas de trabajo de estructuracién psiquica.

Press (2010), plantea que el nino en su desamparo inicial, necesita de otro para ir
constituyéndose como sujeto psiquico. La mirada, la voz, el sostén, acompanan las
necesidades basicas de alimentacion, cuidado, abrigo, envolviendo al bebe en un manto
protector, que le va devolviendo como en espejo, su ser humano en el mundo. Intuitivamente
los padres lo hacen jugando. Para eso, es necesario de otro madre-padre que esté disponible
pero no avasalle, que ponga un tiempo, un ritmo, para que pueda empezar a representarse
la ausencia, germen del pensamiento y juego simbdlico.

El vinculo madre-bebé es imprescindible para pensar la construcciéon psiquica del
individuo. Casas de Pereda (1992a) entiende que generalmente la primer persona que
juega con el nifio es la madre, quien le ensefia (sin ser consciente de ello) a jugar el juego
de presencia-ausencia. Este juego pone en marcha el deseo promoviendo mecanismos de
defensa y también generando marcas y simbolizaciones. Este tipo de juegos inaugura una
larga serie de los cuales forman parte el fort-da y la escondida entre otros.

El juego es también un modo de aprendizaje, el nifo realiza una puesta en escena,
jugando, y a la vez que va estructurandose, va creando el mundo.

Dice Winnicott (1971) que el nifo pasard de la ilusién omnipotente de crear el mundo
a poder lograr una adaptacién lo mas creativa posible, por lo que es esa adaptacion
progresiva lo que le permitira apropiarse del mundo que lo rodea.

El nifio va a poder aprehender el mundo representdndolo, simbolizdindolo, y el
proceso de pensar se va dando desde el poder representar. Jugando el nifo va a la vez que
representando, haciendo propio los conocimientos del otro.

Por otro lado, el nifo estructura su coordinacion perceptivo-motriz y las nociones de
tiempo y espacio a través de la actividad ludica.

El juego cumple también una funcién elaborativa, al jugar el nino puede elaborar
conflictos, hacer activo lo que vivié pasivamente, a la vez que va produciendo nuevos
sentidos.

“El juguete por su tamano, por ser algo propio y permitido, le da la posibilidad al nino
de ejercer dominio sobre él, convirtiéndose por esto en el instrumento mds adecuado
para revivir los objetos reales y poder alli dominar situaciones penosas o dificiles
para éL. (..) al jugar desplaza al exterior miedos y angustias internas, situaciones que
por lo general resultan intolerables para su yo, débil ain por no estar aun totalmente
estructurado” (Freire de G., 1986, pdg. 6)

5 La compulsiéon de repeticién o, simplemente, repeticion es un concepto que Sigmund
Freud definié para intentar dar un fundamento al impulso de los seres humanos a repetir
actos, pensamientos, suenos, juegos, escenas o situaciones desagradables o incluso dolorosas.
Laplanche y Pontalis: Diccionario de psicoanalisis



* Funciones del juego: Placer, comunicacion, aprendizaje, elaboracién
de conflictos, estructuracion psiquica, representacion, simbolizacion

La funcién clinica del juego

Es el psicoanalisis el que desarrolla el juego como técnica de abordaje psicoterapéutica.
Melanie Klein y Anna Freud, con sus convergencias y discrepancias, son pioneras en
el psicoandlisis infantil, marcado un hito fundamental en la historia del psicoanilisis.
Previamente, Hermine von Hug-Hellmuth en Viena, y Sophie Mongastern en Francia,
figuran como antecesoras del psicoanalisis infantil, si bien no desarrollaron la técnica de la
entrevista de juego.

El “Analisis de la Fobia de un nino de 5 anos”, mas conocido como el caso Juanito
(Hans), descrito por Freud (1909) fue tomado como punto de partida del psicoanilisis
infantil, y marcé la piedra angular de la subsiguiente clinica infantil. En 1920, Freud
en su articulo «mds alld del principio de placer», analiza el juego de su nieto de un ano y
medio, conocido como el juego del carretel o fort-da.

También autores como Aberastury en el Rio de la Plata, Dolto y Manonni en Francia,
realizaron grandes aportes en el tema.

En la entrevista de juego debemos tener en cuenta aspectos como el encuadre, la
consigna, los materiales, y la interpretacion.

El encuadre, es el dispositivo formal en el cual se desarrolla la intervencién, donde estdn
las variables del tiempo y el espacio, la asociacion libre (el juego libre), la abstinencia del
psicélogo. El consultorio debe ser un espacio seguro, donde el nino pueda desplazarse sin
temor al peligro. Es conveniente contar con una mesa y sillas acordes a la edad del nino,
una pileta, asi como una caja donde se coloquen juguetes y materiales que faciliten el
despliegue del juego.

La consigna propuesta seria: “Iraje esta caja con algunos juguetes y materiales para
que tu puedas usarlos como quieras, mientras yo observaré para tratar de entender lo que
te pasa y poder ayudarte” Y la técnica implicaria dejar que el guién lo realice el nino,
acompanarlo en el juego, no imponer ni proponer juegos, intervenir si éste lo solicita,
preguntar cuando no esta claro, senalar, interpretar, escuchar lo transferencial.

* Consigna: Traje esta caja con algunos juguetes y materiales para que
td puedas usarlos como quieras, mientras yo observaré para tratar de
entender lo que te pasa y poder ayudarte.

Acerca de los juguetes a incluir, es conveniente brindar por un lado material poco
figurativo, como las maderitas de Esther Bick, y elementos de expresion: hojas, lapices
negros, de colores, goma de borrar, tijera de punta roma, plasticina, goma de pegar,
sacapuntas, papel glacé, cuerda, trapito. A su vez, contar con elementos mas estructurados
como dos o tres munecos, familia de animales salvajes, domésticos, autitos, avioncitos,
elementos de cocina (platitos, tacitas, cucharitas, cuchillitos), pelota, maso de cartas. Los
materiales deben estar en buen estado y calidad, para que el nino pueda utilizarlos con
confianza y evitar el “sentimiento de culpa” que produce si rompen alguno de ellos.
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Los diferentes juegos y juguetes que usa el nino van cambiando con la edad, acompanando
el desarrollo del mismo, las necesidades de cada momento y las fantasias predominantes
en cada periodo de la vida del nino. Pero estos juegos no estan desprendidos del contexto
cultural en donde estd inserto el mismo. En la actualidad, internet, los juegos interactivos
y otros medios electronicos, constituyen una parte esencial de la cotidianeidad en ninos y
adolescentes. Es por eso que se pueden incluir como material de juego en el contexto de
la entrevista, ampliando de esta manera el abordaje diagndstico-terapéutico adaptado al
universo lidico mas actual.

¢ Materiales: de expresion grafica, de cocina, maderitas, mufecos,
animales domésticos, salvajes, de transporte, trapito, cartas , titeres,
disfraces o telas.

Interpretacion, lectura de la entrevista de juego

En su juego los nifos representan simbdlicamente fantasias, deseos y experiencias .Su
actitud frente a los juguetes, si juega con ellos 0 no, el modo en que lo hace, nos muestra
parte de su compleja vida interior. Nos introduce en su mundo de fantasia, donde poder
hacer hipétesis del lugar que imagina ocupar en la fantasmatica (el deseo) de sus padres.

Goldstein (1979) aborda la temética de la caja de juguetes y su significado. Plantea que
para la escuela kleniana la caja de juguetes es un reflejo del Yo, y el uso que hace el nino
de la misma da cuenta del estado de su Yo®. El cuidado y valoracion, o la destruccién de la
caja, muestran la capacidad defensiva y el narcisismo del nifo, sus elecciones expresan sus
necesidades, y sus negaciones, sus rechazos.

La actividad lddica proporciona dos vertientes de informacion. Una de ellas seria
la perspectiva evolutiva del nino. Esta nos permitiria conocer a través de su juego, el
nivel de maduracion en la que se encuentra el infante. En ese sentido, importa ver si el
juego desplegado se aproxima a lo esperado para la etapa evolutiva en que se encuentra
el nino. En lineas generales observamos que: hasta los 18 meses de vida, las actividades
sensoriomotoras tienen un significado especifico en la vida del bebé en relacion a sus
intereses y preocupaciones. En los primeros meses de vida el pequeno juega con su madre
o con aquellos objetos que son su prolongacién, como el pezon, el chupete, sus manitos y
pies. Su mundo interno se enriquece y la madre le va dando sentido y significado a lo que
hace. Las caracteristicas de la funcién ladica son la repeticion, la sorpresa, la pérdida-falta,
y la busqueda-encuentro. Entre el segundo y el tercer afio aparecen nuevas modalidades
de juego, se manipulan los objetos que simbolizan meter y sacar, juntar y separar, vaciar
y llenar. Entre los tres y cinco anos aparece la imitacion de las funciones de los adultos a
través de juegos de roles. A partir de los seis anos, atravesado por la sublimacién, aparecen
los juegos reglados, la competencia, los juegos tecnoldgicos, llegando a la pubertad a los
juegos-actos, donde el cuerpo se pone mds en juego.

La otra vertiente seria la de poder observar-interpretar, a qué y como juega el nino. El
nino elije juguetes y realiza acciones con los mismos, al mismo tiempo que se observa esto
se tiene en cuenta lo motor, verbal y cognitivo. Dependiendo del nino a veces un juego se

6 El Yo en tanto instancia psiquica conectada con el entorno y su mundo interno, encargada de la adaptacion
a la realidad y de los mecanismos de defensa
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conecta con otro, otras veces se producen cambios bruscos, o se termina uno y se comienza
con otro, o se cansa, o se interesa por otros materiales y sigue con otra configuracion. Se
observa también el contenido simbdlico que se expresa en el juego. Es en el ambito de
movimiento, gesticulacién, habla y juego donde se organiza el conflicto, se expresan y
actualizan vivencias y se articulan sentidos a los que hay que prestar atencién.

Segtin Casas de Pereda (1999), en el discurso infantil se privilegia la secuencia, la trama
y sus fallos, es decir torpezas, cambios bruscos de juego, movimientos descontextualizados,
sorpresivos, etc. La escucha deberfa centrarse en el modo en que el sujeto teje su historia
y se va constituyendo, privilegiando la articulacién de las marcas historizadas que hacen y
producen al sujeto

Guerra (2014) plantea la importancia de la presencia, la mirada, la escucha. El nifio
juega, habla y se expresa y sabe que el analista (clinico) lo estd escuchando (en el sentido mas
amplio de la palabra), observando, desde su asimetria abstinente, desde su neutralidad, base
de la transferencia. Mas alla de que éste interprete, o esté en silencio, estd. Lo fundamental,
es el «trabajo en presencia«.

El trabajo con ninos implica una forma particular del vinculo transferencial. El hecho
que el medio de comunicacién sean los juguetes brindados por el psicélogo, hace que la
transferencia sea hacia éste y hacia los objetos intermediarios. En ellos el nino depositara
partes de sus sentimientos y vinculos con sus objetos internos.

Casas de Pereda (1986) también aborda el tema de la transferencia en psicoanilisis
infantil, y el rol del psicélogo como facilitador de la misma. Plantea que cuando el terapeuta
acompana el juego de un nino que se lo solicita, cumple la misma funcién que el analista
de adultos cuando escucha silenciosa y atentamente a su paciente. La participacion del
psicélogo en el juego se da de forma peculiar, este no es «autor» del juego, sino que sigue
un libreto que le proporciona el nifio. El tnico deseo que pone en acto es el de escuchar
al nino, siguiendo un juego propuesto por él para poder luego concluir sobre su trama. El
analista debe dejarse atravesar por la transferencia, pero poder actuar como un tercero en
la escucha, participar del juego, pero sin quedar totalmente involucrado en el mismo.

Por otro lado, Alicia Ferndndez, psicopedagoga clinica argentina (1987), plantea que
el juego permite observar la dindmica del aprendizaje. Retoma de Sara Pain que el jugar
y el aprender presentan momentos andlogos, y distingue tres momentos en el juego que
se encuentran presentes en el aprendizaje. El primer nivel seria el “inventario”, donde el
nino trata de clasificar el contenido de la caja. Manipulando el material, probando
su funcionamiento, mirdndolos; el nino evalia los elementos con los que cuenta. En
segundo lugar, se da la “organizacién”, la postulacién de un juego; el material comienza
a ser parte de una organizacién simbdlica en el que el nino dirige la accion, elige tanto
el fin como el rol de los materiales, corrige el argumento. Acepta y descarta significantes
y episodios. Y por dltimo, la “integracion”, correspondiente al aprendizaje propiamente
dicho, se integra estos saberes a otros ya aprendidos. Se realiza por una esquematizacion
del juego en lo mas coherente,y vinculacién del esquema nuevo con los anteriores
a través de una asimilacién coordinadora
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¢ Observamos: lo evolutivo, lo cognitivo, el contenido simbélico

En cuanto al modo y al contenido del juego, se pueden observar ciertos aspectos que
hacen pensar en una “patologia del juego”. Algunos de estos ejemplos podrian ser entre
otros: la inhibicién, no mostrarse en el juego, una gran represion, sintoma de no querer
saber, (porque saber es peligroso); el abandono del juego, pérdida de interés (evidenciando
una baja tolerancia a la frustracién); el juego repetitivo, estereotipado, sin la posibilidad de
encontrar soluciones nuevas; el juego compulsivo; la pobreza de juego (donde podria estar
lo cognitivo en menos, y/o lo emocional en la dificultad de simbolizar); el juego mds como
descarga, sin representacion (propia del psicético); el uso de tecnologia como evasion de la
realidad (que nos mostraria la dificultad en establecer vinculos, el reiniciar el juego porque
no se tolera las pérdidas, y presentaria baja tolerancia a la frustracién)

También el juego nos permite ver ciertos indicadores de maltrato: los contenidos
agresivos y violentos en el juego como recreaciones de situaciones vividas que se expresan de
forma catartica con manifestaciones fisicas y/o verbales, autoagresivas y/o heteroagresivas.

Los sentimientos de vulnerabilidad, desproteccién, miedo, bronca y enojo son
detectados cuando los personajes mas pequenos del juego son matados, lastimados, dejados
de lado, descuidados, castigados, insultados y/o puestos en penitencia bajo condiciones
de violencia. Estos juegos no se caracterizan por tener un final feliz o conciliador, sino
que por lo contrario existe una resistencia a los finales felices, pacificos y armoniosos. El
sentimiento de culpa que sienten los nifos maltratados se puede ver en el castigo o los
constantes pedidos de perdén.

El juego con alimentos, dado que estos simbolizan el afecto, suele aparecer en donde
las fallas maternas y la falta de cuidados caracterizan el vinculo.

En otra vertiente, los juegos sexualizados pueden develar situaciones sexuales explicitas
y contundentes, aludiendo al conocimiento prematuro que el nifo puede tener sobre la
sexualidad y el sexo, en muchos casos inadecuado para su edad.

Para finalizar, debemos destacar que estos aspectos de por si aislados, nos pueden
llevar a un diagndstico apresurado; es por eso que es fundamental la integracion de lo
observado, a través de la evolucion de las entrevistas de juego, con nuestras vivencias
contratransferenciales y la historia que tenemos de los encuentros con los padres.
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| a entrevista con adolescentes

Mag. Ps. Paula Achard

La entrevista con adolescentes implica el manejo de una técnica particular. Ella supone
un conocimiento especifico de la teorfa y la técnica de la entrevista psicoldgica en esta
etapa. Henos aqui ante una trama compleja que iremos hilando juntos y cuyas hebras
componen la clinica con adolescentes.

Comenzamos este tejido con una de sus principales caracteristicas: el peso que tiene
en esta etapa el desarrollo madurativo, el arduo trabajo de crecimiento. Si bien no nos
convoca en este momento profundizar en ella, es imprescindible tener claras la fuerza y las
exigencias que imponen los cambios psiquicos y fisicos como elementos fundamentales
para la comprension cabal del joven.

La segunda hebra a considerar serdn los cambios generados a nivel global (avances de
la tecnologia, consumismo exacerbado, nuevos modos de establecer vinculos, inestabilidad
en el mercado laboral, etc.), que pautan nuevas formas de ser y de estar en el mundo, y que,
por ende, intervienen en los modos de produccion de subjetividad (Velésquez, 2006). La
adolescencia se construye de acuerdo con la época y el contexto, por esto se hace necesario
para la comprension del adolescente el andlisis de los modos de produccién de subjetividad
que responden a las 16gicas del contexto histérico, ideoldgico, econdémico y politico. Hace
entonces a la postura ética del profesional el incluir en el andlisis el contexto social en el
que emerge y se desarrolla el adolescente.

Se hace imprescindible para comprender lo relevante de esta etapa el planteo que hace
Kancyper (2003) en cuanto a considerar la adolescencia como un punto de llegada y de
partida a la vez. Punto de llegada que permite sopesar las inscripciones y los traumas de
etapas anteriores, lo que ha sido silenciado y se mantiene latente. Y punto de partida en
tanto se abren diversas posibilidades y nuevas significaciones, logros que conquistar. Esta
es otra de las hebras que se integran para la comprensién de la complejidad que implica el
trabajo clinico con adolescentes.

No olvidemos que Freud consideraba esta etapa como el «segundo apogeo del
desarrollo» (Freud, 1926), es decir, un periodo privilegiado para la resignificacién y la
transformacion novedosa de su identidad. El modo en que el adolescente transita esta etapa
permite al profesional dilucidar elementos profundos del sujeto, los que, si son trabajados
adecuadamente, permitiran catapultar saludablemente al joven. Es una etapa que habilita a
la resignificacion de traumas anteriores, en la que se desatan cambios a nivel estructural en
todas las instancias del aparato psiquico: el reordenamiento identificatorio en el yo, en el
superyd, incluyendo el ideal del yo y el yo ideal, acompanado de la elaboracién de intensas
angustias que deberan tramitar el adolescente y sus padres para posibilitar, entre otras
cosas, el trdnsito hacia el camino exogdmico (Kancyper, 2003).

La familia es una de las hebras que mds complejizaran nuestra labor. Sabemos que ella
es la que sostiene la constitucién subjetiva habilitando la individuacion, la que introduce
la ley de prohibicién del incesto, la que organiza el psiquismo y genera el sentimiento de
pertenencia, la que permitird en definitiva el desarrollo de un individuo auténomo (Pazos,

Ulriksen y Goodson, 2007).
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* Aquello que se silencia en la infancia suele manifestarse a gritos
durante la adolescencia. (Kancyper, 2003)

Cuando recibimos una solicitud de atencion de un adolescente sabemos que detrds hay
un nucleo familiar que sufre; por esto el trabajo del clinico consiste no solo en escuchar el
sufrimiento del joven, sino en hacerlo en su contexto. El andlisis que hace el profesional
debe integrar al joven y su familia, comprender qué sucede, cémo se presenta el adolescente,
cémo lo viven los padres, escuchar cémo se pone en juego el narcisismo herido de los
progenitores.

Con relacién al encuadre para las primeras entrevistas, en el momento de decidir a quién
citamos —especificamente para la primera— tendremos en cuenta el caso a caso, es decir,
analizaremos elementos fundamentales como la edad del joven, quién lo envia (institucién
educativa, médico, familia), quién realiza la demanda (padre, madre, otro familiar o el
propio joven) y el motivo de la consulta. La decisiéon de con quién llevar adelante la primera
entrevista siempre generara consecuencias en el curso de la intervencién, esto es algo que
no debemos olvidar en nuestra practica profesional. La presencia del joven desde el primer
encuentro favorece la alianza terapéutica, ya que alejara las posibles fantasias en torno a las
entrevistas de los adultos «a solas». Integrar a todos los participantes a la primera entrevista
genera mejores condiciones para el futuro del trabajo psicoldgico.

Salvo excepciones, solicito desde la primera entrevista la presencia del joven junto
con sus padres (o tutores). En la entrevista familiar conjunta nos interesa particularmente
observar la dinamica vincular, la modalidad comunicacional, los roles, el funcionamiento
de cada uno de los padres, sus expectativas, el modo de resolucion de los problemas. De
esta forma tendremos ademds la posibilidad de observar y confrontar sus discursos. La
escucha que debemos hacer de la capacidad y la disponibilidad que tienen los padres
de captar el sufrimiento de su hijo, con qué recursos cuentan a la hora de enfrentar los
problemas y de comprender el porqué de la conducta de su hijo es un elemento esencial
para establecer qué estrategia seguir.

* El relato espontineo y directo que cada pareja de padres hace de los
problemas de sus hijos es la fuente de informacién mds importante
sobre el sistema de representaciones, valoraciones y afectos que
constituyen el vinculo que cada uno de ellos tiene con el nifio. (Dio
Bleichmar, 2007: 428)

El objetivo de la entrevista conjunta (adolescente y sus padres) va mas alla de
la obtencion de datos. Es la experiencia del clinico lo que permitira afinar la escucha,
leer entre lineas, ir mds alla del discurso verbal. El clinico debe tener la capacidad para
escuchar y sostener el sufrimiento del otro. En nuestro trabajo es fundamental el manejo
de los movimientos transferenciales. Los elementos técnicos y tedricos seran la base para
comprender el sufrimiento que padece el nicleo familiar en su conjunto; es claro que ser
empaticos y no culpabilizar a los padres no es suficiente para lograr una alianza de trabajo
que sostenga las vicisitudes de una consulta psicoldgica.

En los primeros encuentros es recomendable utilizar la técnica de la enzrevista abierta,
permitir que sean ellos los que estructuren el campo, que espontdneamente planteen qué



los lleva a consultar. Al observar como presentan su historia, debemos ser muy sagaces y
escuchar cuales son los elementos que omiten, que resaltan, sus deseos, etc. Al atender a
su relato con relacién a cudndo consideran ellos que surgieron los problemas, lo que ha
sucedido a partir de esto, obtendremos los elementos necesarios para conformar, junto con
ellos, un equipo de trabajo.

La actitud del entrevistador es de escucha activa, observamos con atencion el lenguaje
verbal y paraverbal, la forma de comunicarse entre ellos, el manejo de la impulsividad, la
agresion, las alianzas entre los miembros de la familia, la demanda individual y la del grupo,
la capacidad de pedir y aceptar ayuda, el modo de posicionamiento frente a la consulta, la
posibilidad de que el grupo esté abierto a los movimientos transferenciales.

En la consulta con adolescentes uno de los grandes desafios es el trabajo con el joven y
sus padres, ya que en ocasiones los conflictos entre ambas partes pueden generar resistencias
que dificultan la continuidad del proceso. Un modo de trabajar con estos conflictos es
comprender su origen, y qué mejor para esto que integrar a los adultos como parte del
equipo, es decir, encuadrar con ellos un trabajo en conjunto con el fin de brindarles no solo
herramientas que les permitan ayudar a su hijo, sino también elementos que favorezcan la
mejor comprension de la situacion de la familia en su conjunto. La integracion de los padres
al proceso exige una formacion especifica del técnico, ya que junto con ellos se suman su
propia historia, sus propios funcionamientos psiquicos, sus conflictos, sus defensas, con
movimientos transferenciales particulares, que se dardn con el terapeuta.

 Trabajar desde la unidad de la relacién sortea el obstaculo inevitable
de hacer alianza inconsciente con el nino y situar a los padres por
fuera del tratamiento, ajenos al proceso de cambio, hecho que se
convierte en una verdadera usina generadora de celos, rivalidad y
ataques inconscientes al tratamiento por parte de los padres. (Dio

Bleichmar, 2007: 465)

Cuando hablamos de encuadre mencionamos la importancia de la alianza terapéutica,
ya que es una herramienta fundamental para el trabajo clinico. Denominar equipo al
trabajo conjunto con los padres refiere a darles una participacion activa. Cuando se plantea
conformar equipo con los padres nos referimos a otorgarles esa participacion activa en
el tratamiento de su hijo, a trabajar con ellos. Mds adn: incluyendo a los padres en el
equipo de trabajo abrimos la posibilidad de que ellos mismos se transformen en agentes
terapéuticos para sus hijos (Dio Bleichmar, 2007). El trabajo con adolescentes es muy
complejo, por lo que los profesionales debemos conocer en profundidad las herramientas
técnicas y las conceptualizaciones que nos permitan operar de tal forma que podamos
intervenir exitosamente. Si la inclusion de los padres en la intervencion clinica es posible y
beneficia al adolescente potenciando nuestro trabajo, bienvenida sea.

Algunos de los elementos que observamos al iniciar una consulta psicolégica son cudl
es la demanda, qué funcion se espera de nosotros, cudl es el motivo de consulta
planos manifiesto y latente—, y podriamos agregar, para el caso de los adolescentes, cuales

en los

son los movimientos transferenciales que se generan con los padres y con el joven desde
los primeros encuentros. Estos elementos, si son bien observados, no solo permitiran la
adecuada comprension del caso, sino que favoreceran el posterior trabajo terapéutico.
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Desde su formulacién por parte de E. Zetzel (1956) y luego rebautizada por
Greenson (1965) la alianza terapéutica es un concepto que designa la parte de la
transferencia del paciente que no es usada como formacion de compromiso, sino
como sostén del trabajo analitico, el acuerdo para entrar en una nueva clase de
experiencia con aspectos emocionales, imaginarios, simbdlicos, obteniendo un atisbo
del funcionamiento mental diferente que incluye la posibilidad y la esperanza de
entender los sintomas y el sufrimiento. Se considera que se trata de un acuerdo entre
el terapeuta y la parte adulta, la parte sin conflicto o mds racional del paciente, en
el caso de los padres, con los aspectos conscientes, racionales y colaboradores de la
tarea de trabajo terapéutico por la que acuden. De forma creciente los psicoanalistas
de nifios que trabajan con los padres consideran esencial esta alianza. (Badoni, 2002,
en Dio Bleichmar, 2007: 425)

La clinica con adolescentes nos permite acercarnos a su sufrimiento, a lo dificil que
es para estos jovenes atravesar esta etapa hoy. Las problematicas adolescentes que vemos
mds frecuentemente en la clinica (conductas sexuales de riesgo, embarazo adolescente,
adicciones, cortes, violencia, conductas de aislamiento, desvinculacién educativa y laboral)
implican en su totalidad un riesgo altisimo para los jévenes.

Ya hemos visto lo que implica técnicamente el trabajo en conjunto con los padres y el
joven, y la importancia que esto tiene en el fortalecimiento de la alianza de trabajo, y por
lo tanto en la proteccion del espacio terapéutico. Pero cabe ahora preguntarse qué sucede
en el trabajo «a solas» con el joven, qué elementos tedricos y técnicos seran necesarios para
llevar adelante el trabajo.

En primer lugar, debemos tener en cuenta las caracteristicas particulares de esta
etapa. Si bien hay elementos que podriamos denominar comunes a todas las adolescencias
(empuje puberal que desencadena fuertes modificaciones a niveles fisicos y psiquicos), en
la actualidad encontramos nuevos elementos que complejizan su comprension. Hacemos
referencia aqui a la globalizacion y a las nuevas tecnologias que impactan directamente en
los modos de relacionarse con uno mismo y con el mundo (nuevas modalidades vinculares,
nuevas exigencias y deseos, nuevos padecimientos, etc.).

La velocidad con la que vivimos hoy lleva muchas veces a que no exista espacio para
el encuentro. Este es uno de los motivos que causan mayor sufrimiento en los jovenes, la
poca disponibilidad que tiene el mundo adulto; se pierde de vista lo necesaria que es para
el desarrollo de los jévenes la presencia del adulto, que implica el interjuego de dos tareas
fundamentales, la confrontacién (del lado del joven) y la puesta de limites (del lado de los
padres) como sostén de esta confrontacion. Acordamos con De Mello y Ponzoni (2013) en
que lo que se ha perdido es el lugar simbdlico de los referentes adultos.

Uno de los objetivos que nos trazamos al iniciar nuestro trabajo es el acercamiento
a un diagndstico situacional que nos habilite a operar adecuadamente estableciendo
estrategias que profundicen la comprension del motivo por el cual se consulta. En el
caso de los adolescentes, hacer diagndsticos psicopatoldgicos requiere especial cuidado,
por la plasticidad del psiquismo en esta etapa debemos ser muy cautos para no cerrar
un diagnéstico apresuradamente. Es menester priorizar la escucha y la singularidad de
cada caso y la lectura de la situacién en la que se encuentran el joven y su familia. No
olvidemos que el dano que puede significar el «etiquetado» es terrible para el futuro del
joven, podriamos estar ocasionando un dolor ain mayor.



Con relacion al manejo de la transferencia, dirfa que en el trabajo con adolescentes hay
generalmente interés en establecer una relacion nueva y diferente, por lo que esta suele ser
intensa e inmediata, y esa energia servird de motor para impulsar y sostener el posterior
trabajo.

Por tltimo, diremos que los adolescentes son hoy un foco de atencion para la sociedad.
Estudiados desde distintos saberes —dmbito psi, medicina, sociologia, educacién, por
nombrar solo algunos— y por diversos motivos —la idealizacion de la juventud, el combate
contra el joven «delincuente», etc—, generan cierta fascinacion que los ha vuelto una
preocupacion creciente para el mundo.

Como profesionales de la salud debemos cuestionar algunas posiciones que responden
a los discursos sociales y culturales imperantes que estigmatizan la adolescencia a la luz de
las modalidades adultas. Hace al posicionamiento ético del profesional buscar el modo de
fomentar y fortalecer el potencial de los jévenes. Creemos que el camino para lograrlo es
darles la palabra, escuchar lo que tienen para decir.

* Hacen falta adultos si se quiere que los adolescentes tengan vida y
vivacidad. (Winnicott, 1972)
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La entrevista con padres

Ps. M.2 Teresita de Armas

Antes de existir como si mismo, por si mismoy para si mismo, todo nifio es un polo de esperas,
de proyectos, de arributos de los padres. El sistema subjetivo de la pareja parental es un componente
trascendente de la estructuracion del ser humano y gran parte del problema de la humanizacion es
poder dar cuenta de como el sistema parental —con toda su complejidad— pasa a_formar parte de
la subjerividad del nifo.

LacacHE, 1961: 199.

El objetivo de este apartado es guiar al estudiante ante una entrevista con padres. Se
deberd tener en cuenta que no consultan por ellos sino por el nino, lo que nos lleva a
entender la entrevista con padres como un diagndstico de una relacién entre padres e hijo.
Por lo tanto el formato de la entrevista es abierto y no estructurado.

Es necesario tener en cuenta que no tiene que ser una sola entrevista con los padres,
pueden ser varias. Quizds sea pertinente tratar de entender la situacion por la que pasan
padres e hijo y manejarse con libertad en cuanto a la cantidad de encuentros, de manera que
el profesional pueda trabajar mds a gusto. Obviamente, si se estd en un ambito institucional
se deben tener presentes los lineamientos institucionales para no ir en contra de normas
estipuladas.

Preentrevista

Llamamos preentrevista al [lamado telefonico; el psicélogo/a deberd decidir de acuerdo
a lo que escucha del problema. Se considera quién los manda, quién realiza la demanda, si
la madre o el padre, la edad del nino, el motivo de consulta, y a partir de estos elementos
se plantea el encuentro.
1. Indagar quién los envia a consultar, si fue la escuela, el doctor, si vienen
por un informe o si se trata de una decision familiar, eventualmente
porque el nifo o el adolescente lo solicité.
2. Quién realiza la demanda: madre, padre o algiin familiar.
3. Tener en cuenta la edad del nino.
4. Tener algin lineamiento de por qué consultan.
Con estos cuatro elementos el psicélogo podrd determinar como encuadra
el primer encuentro.

Primera entrevista

¢Por qué empezar por la entrevista con los padres antes de conocer al nino? Porque
ellos son parte del mundo interno del nino.

Primero debemos apostar a lograr una relacion de alianza y colaboracién. Cuando los
padres consultan debemos tener en cuenta que lo viven como una herida narcisista, sienten
que fallaron. Por lo tanto no se los debe culpabilizar, sino que se deben tener una relacion
empdtica y una actitud comprensiva.
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Se debera apostar a tener herramientas a lo largo de los encuentros que permitan
comprender sus motivaciones y sufrimientos como padres.

Se debe tomar a la pareja como una unidad de analisis. Es una relacion parento-filial,
pero debemos tener siempre presente que nuestro paciente es el nino. Consolidar la alianza
terapéutica e ir involucrandolos en el proceso, aclarar que estamos todos trabajando juntos
por el nino, lo que provocara que se desplieguen los aspectos transferenciales a lo largo
del proceso.

Transferencia =Al: Ubertragung. — Fr.: transfert. — Ing.: transference. — It
traslazione o transfert. — Por.: transferéncia. Designa, en psicoanilisis, el proceso en
virtud del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de
un determinado tipo de relacion establecida con ellos y, de un modo especial, dentro
de la relacién analitica. Se trata de una repeticion de prototipos infantiles, vivida
con un marcado sentimiento de actualidad. Casi siempre lo que los psicoanalistas
denominan transferencia, sin otro calificativo, es la transferencia en la cura. La
transferencia se reconoce clasicamente como el terreno en el que se desarrolla la
problematica de una cura psicoanalitica, caracterizandose esta por la instauracion,
modalidades, interpretacién y resolucién de la transferencia. (Laplanche y Pontalis,
1996)

Los padres por lo general ubican al psicélogo en un lugar de experto que los puede
ayudar en un momento en que ellos sienten que no estdn pudiendo con algunos temas. Serd
necesario ubicarnos como comprensivos, realizar movimientos de apertura que los ayude
a reflexionar sobre los temas que los preocupan. Es necesario desentranar el sufrimiento
de ambos padres, en sus diferentes manifestaciones, tratar de aproximarnos a sus deseos y
motivaciones y a los deseos y motivaciones del nino.

(Véase el concepto de ansiedades en la entrevista psicolégica en E. Rolla, La entrevista
en psiquiatria, psicoandlisis y psicodiagnostico, Buenos Aires: Galerna, 1981.)

Establecer la alianza terapéutica con los padres es un tema que fue desarrollado por
Greenson en 1965. Da cuenta de los aspectos transferenciales que sostienen el proceso,
en el que emergen aspectos emocionales, imaginativos, simbdlicos que apuestan a una
posibilidad de esperanza para entender los sintomas y el sufrimiento de los padres y del
nino. Se apuesta a una colaboracién de los padres, a implicarlos en el conflicto del nino y
a que colaboren con el psicélogo en el proceso. Es pertinente que nos preguntemos sobre
el lugar en que nos dejan los padres con relacion al nino; si la postura es que el psicélogo
solucione el problema estamos ante una gran equivocacion. Se irdn desplegando diferentes
ansiedades a lo largo de la entrevista y sobre todo es preciso detectar la transferencia
parental que se despliega desde los primeros contactos.

Hay que considerar si la demanda manifiesta se condice con los aspectos latentes, y de
lo contrario trabajar este aspecto. El psicélogo/a debera ser consciente de los diferentes
sentimientos que se van desplegando a lo largo de los encuentros, tanto propios como de
los padres. El registro de la contratransferencia puede ser una buena guia si el profesional
ha realizado un analisis, elemento que tiene que ver con la ética profesional.



Contratransferencia = Al: Gegeniibertragung. — Fr.: contre-transfert. — Ing:
counter-transference. — It.: controtransfert. — Por.: contratransferéncia. Conjunto
de las reacciones inconscientes del analista frente a la persona del analizado vy,
especialmente, frente a la transferencia de este. (Laplanche y Pontalis, 1996)

Para poder ir conociendo al nino debemos tratar de diagramar una historia evolutiva:
a. Identificar en la narracién del desarrollo lo que trae cada padre, qué
aspectos positivos o negativos destaca cada uno de su hijo.
b. Considerar las fantasias inconscientes y conscientes en la identidad del

nino.
Fantasia = Al: Phantasie. — Fr. fantasme. — Ing.: fantasy o phantasy. — It
fantasia. — Por.: fantasia. Guion imaginario en el que se halla presente el sujeto y

que representa, en forma mas o menos deformada por los procesos defensivos, la
realizacién de un deseo y, en ultimo término, de un deseo inconsciente. La fantasia se
presenta bajo distintas modalidades: fantasias conscientes o suefos diurnos, fantasias
inconscientes que descubre el analisis como estructuras subyacentes a un contenido
manifiesto, y fantasfas originarias. (Laplanche y Pontalis, 1996)

a) Preguntar cuando surgieron los problemas y en qué momento se
encontraban ellos como pareja parental.

b) Ver cémo se conocieron.

c) Si el nifio padece alguna enfermedad, y en caso de que asi sea cudl es,
cémo lo han manejado ellos, qué implica esto en la familia. Si alguno
de los padres ha tenido alguna enfermedad que lo haya ausentado del
hogar durante algin tiempo.

d) Conductas del nino y de ellos con relacion al sintoma, qué hacen ellos y
qué hace el nino con cada uno de ellos cuando se presenta la situacion
de conflicto. Qué hacen ellos ante dichas conductas, si las toleran o las
limitan, si se angustian o se enojan.

e) Desencuentros a nivel de pareja, mudanzas, cambios de trabajo,
problemas en la pareja, diferentes situaciones por las que hayan pasado
en que se hayan angustiado. Nos vamos introduciendo en un mundo
representacional del adulto que va tomando forma entre presencia y
ausencia.

f) Considerar si la concepcidn fue planeada o no y edmo lo vivié cada uno
de ellos, como lo fue manejando la pareja y qué vivencias recuerdan
al respecto.

g) Si el nacimiento fue por parto natural o no y como vivieron ellos ese
momento, si estaban solos 0 acompanados y qué recuerdan o evocan
ahora de ese momento.

h) Pensar el lugar que ocupa el nifio en la familia y el que ocupan ellos
en sus respectivas familias de origen, para ver si se identifican con el
nino, con el sintoma o con el conflicto. Por ejemplo, un padre expresa:
«Yo me hice pis hasta los diez y no pasé nada.
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i) Angustias predominantes o miedos del nino y de los padres.

Indagar expresiones que no quedan del todo claras, como «Pedro tiene
mucho cardcter», que ejemplifiquen alguna situacion y expresen qué
hacen ellos ante dicha situacion.

j) Evaluar la historia de los distintos procesos de separacién del nifio
(destete, cambio de alimentacién, control de los esfinteres y caminar).
Cémo se sintieron ellos ante estos movimientos de separacion, si hubo
angustia, apoyo o descontrol, etc.

k) Cémo fue el pasaje de la alimentacion liquida a la sélida, qué habitos
de alimentacion tiene el nino; indagar cémo son los momentos en que
se comparte la comida.

1) Cémo es el dormir ahora y cémo fue en los comienzos, si duerme solo/a,
desde cudndo.

m) Que nos cuenten un dia entre semana y un fin de semana, ver qué
actividades tienen el chico y los grandes, qué comparten juntos y qué
no.

n) En caso de que el nifio esté bajo el cuidado de otra persona que no
sean los padres, que la describan y describan el vinculo del nino con
esa persona.

0) Acceder a la emotividad de los padres con relacion al nifo y ver con
qué palabras lo describen. Se les puede pedir que describan tres
aspectos positivos del nino y tres aspectos negativos.

p) Si el nifio tiene amigos, si ha socializado, si se queda a dormir en la casa
de algun pariente cercano o de amigos y cémo se sienten ellos cuando
el nino no est4.

q) La emotividad de los padres y del nifo son aspectos importantes en los
que indagar, preguntando cémo describiria cada uno el vinculo con su
hijo. Si podemos acercarnos a la modalidad de apego predominante
serfa de gran utilidad para mostrarnos el tipo de vinculo que tiene el
nino con cada padre.

r) Informar al nino que va a venir a trabajar con un/a psicélogo/a, que le
denelnombredel profesional, que le digan que ellos ya lo conocieron
y que van a tener algunos encuentros en los que principalmente van a
jugar para poder entender qué le pasa a él, porque los padres quieren
ayudarlo a salir de la situacién actual y quizds entre todos puedan
encontrar la forma de ayudarlo/a.

s) Informar a los padres que trabajaremos algunas entrevistas con el
nino, pero que probablemente nos volvamos a encontrar para seguir
pensando juntos sobre el nino y que iremos pautando dichos encuentros
paulatinamente, que cuentan con el psiclogo/a y que cualquier tema
que quieran tratar lo iremos viendo en sucesivas entrevistas. Evitar
los contactos delante del nino al iniciar o finalizar los encuentros,
porque generan malos entendidos; en la medida de lo posible, tratar
de encuadrar siempre los encuentros con los padres.



t) Es importante explicitar que quizds se hagan algunas entrevistas madre
e hijo o padre e hijo o toda la familia junta, mantener la posibilidad
que nos brinda el encuadre mévil para ampliar la modalidad vincular.

* Acceder a la fantasmatica de ambos padres es un objetivo elevado que
todo psicologo clinico deberia intentar lograr a lo largo del proceso
diagnéstico, pero requiere de mucha experiencia clinica, formacion
adecuada para el trabajo con ninos y haber transitado por un espacio
de andlisis para poder tener un adecuado posicionamiento ético
profesional.

Excepciones

* En la consulta por abuso, se realiza la primera entrevista con el nino.

+ Cuando los padres estan separados, se pregunta si el otro padre estd de acuerdo
en hacer la consulta y se pregunta si consideran que pueden venir a una primera
entrevista juntos o no. En el caso de que no tengan buena comunicacién, el
psicélogo debera hacer el contacto con el padre que no concurrié e indagar si no
estaba enterado, si estaba en desacuerdo, etc.

* En casos de adopcidn, se debe tener en cuenta que la historia es algo que moviliza
mucho a los padres, pero es necesario indagar cémo se dio el vinculo entre ellos
desde el comienzo. Indagar si el nino sabe que es adoptado. Si tiene informacién
de su familia bioldgica.
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Técnicas de evaluacion y diagnostico
psicologico

El presente capitulo pone a disposicién del estudiante una introduccién a las técnicas
de evaluacién de la personalidad y cognitivas. Dicha presentacién indica por un lado la
postura en torno a las técnicas dindmicas, proyectivas, para explorar profundamente la
personalidad del evaluado, utilizadas tanto en los 4mbitos clinicos como laboral, educativo
y forense.

Por otro lado, las técnicas de exploracion del funcionamiento cognitivo (escalas
Wechsler) como puesta a punto de los estudios mds recientes en torno a la evaluacion de
ninos, adolescentes y adultos.

Por primera vez presentamos en un manual de este tipo en nuestra Facultad técnicas de
evaluacion denominadas escalas e inventarios, que son utilizadas en diversos dmbitos junto
con las otras o como recursos en si mismas para evaluar distintas facetas del comportamiento
y funcionamiento psiquico de los sujetos.

Las técnicas presentadas estdn acompanadas de ejemplificaciones clinicas —por razones
obvias, se sugiere un manejo ético del material, cuyos datos han sido modificados—, a fin
de que pueda comprenderse mas cabalmente el alcance de la aplicacién y la interpretacion
de los datos arrojados por ellas.

Este capitulo pretende despertar el interés del estudiante en la profundizacién del tema,
para lo cual se le ofrece una amplia bibliografia actualizada. Debe tener en cuenta que las
técnicas psicologicas son de uso exclusivo del psicélogo profesional.
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Escalas e inventarios de personalidad

Dr. Ps. Hugo Selma

El estudio de la «personalidad» en su mas amplio sentido ha ocupado a la especie
humana desde la Antigiiedad. Siendo animales sociales, la posibilidad de comprender,
predecir o modificar patrones de comportamiento de otros congéneres es fundamental
para la supervivencia en sociedad. Proponer un punto de inicio acerca del estudio de
la personalidad es por ello un acto absolutamente arbitrario. En tal sentido, ubicaremos
arbitrariamente los origenes de las elaboraciones tedricas precientificas respecto a la
personalidad en la Antigua Grecia.

Tal como ocurre en muchos otros aspectos, la influencia de la civilizacién griega en toda
la cultura occidental es enorme. La psicologia en general y la psicologia de la personalidad
en particular no escapan a dicha influencia. Empédocles, Hipdcrates y Galeno pueden
considerarse los primeros autores «cldsicos» que postularon teorias de la personalidad
(Dumont, 2010). Hipocrates introdujo un modelo basado en el concepto de temperamento.
Cuatro perfiles de temperamento se relacionaban con el exceso o déficit de cuatro humores
corporales (Dumont, 2010). Sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema se corresponden con
los temperamentos sanguineo, melancélico, colérico y flematico (Albores-Gallo, Marquez-
Caraveo y Estafiol, 2003).

El estudio de la personalidad desde un punto de vista cientifico puede ubicarse a
finales del siglo x1x, poco después del nacimiento de la propia psicologia como disciplina
cientifica (Dumont, 2010; Pervin, 1998). Freud fue uno de los primeros autores en elaborar
una teoria sobre la personalidad, orientada fundamentalmente hacia la practica clinica
(McAdams, 1994). Posteriormente el conductismo, los modelos factoriales, las teorias
cognitivas, humanistas, modelos psicobiolégicos y muchos otros abordaron y teorizaron de
diversas formas acerca de la personalidad (Craik, Hogan y Wolfe, 2013; Dumont, 2010;
Pervin, 1998). Por el objeto de estudio en si mismo, y por la diversidad de teorias, resulta
dificil llegar a un consenso sobre qué es la personalidad. En tal sentido, una definicién ya
clasica pero plenamente vigente es la de Allport (1937), quien la define como:

La organizacion dindmica dentro del individuo de los sistemas psicofisicos que
determinan su adaptacién especifica al entorno|...] que determinan su comportamiento

y pensamiento caracteristicos. (p. 55)

Laamplitud de dicha definicién la dota de gran operatividad, y a su vez pone de manifiesto
las dificultades para precisar el estudio de la personalidad de otras subdisciplinas limitrofes.
La inteligencia y la psicopatologia, a modo de ejemplo, se entrecruzan constantemente con
el estudio de la personalidad. Respecto a la primera, algunos autores la senalan como un
elemento constitutivo de la personalidad, sea relacionada con algin rasgo de personalidad
o como un rasgo aparte (Carver y Sheier, 2014; Pervin, 1998). Respecto de la segunda,
se pueden encontrar estrechas relaciones entre determinados perfiles de personalidad y
una mayor propension o riesgo de determinadas condiciones psicopatolégicas. Algunos
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autores consideran incluso que ciertas condiciones psicopatoldgicas son caracteristicas
sobresalientes de rasgos de personalidad extremos (Carver y Sheier, 2014; Dumont,
2010; Svrakic y Cloninger, 2010). Dada esta naturaleza «fronteriza» de la psicologia de
la personalidad con muchas otras disciplinas, no es extrano que haya numerosas teorias
respecto a ella. Lo cual, por otra parte, ocurre frecuentemente en casi cualquier drea de
estudio de la psicologia.

Existen diversas clasificaciones de grupos o tipos de teorias acerca de la personalidad.
Carver y Sheier (2014) las agrupan en:

1. Perspectiva de rasgos: supone que la personalidad puede ser descrita en funcién
de un cierto nimero de rasgos o dimensiones. Dichas dimensiones son continuas,
y las personas se diferencian en el grado en el que las presentan. Por ejemplo, el
rasgo ansiedad estd presente en todas las personas, solo que algunas presentan
grados de ansiedad mas elevados que otras. Este conjunto de teorias se divide
a su vez en dos categorias, las lexico-factoriales y los modelos psicobiologicos.
Dentro de los modelos léxico-factoriales se encuentran el de Cattell (1943) y el
de los «cinco grandes» (Costa y McCrae, 1992). Los modelos psicobiolégicos
factoriales se describirdn en esa categoria.

2. Perspectiva motivacional: tal como su nombre lo indica, estos conjuntos de
teorfas se orientan fundamentalmente hacia el estudio de los aspectos volitivos
de la personalidad: necesidades (de logro, de poder, de afiliacién, de intimidad),
motivaciones (de acercamiento y de evitacién), presiones, entre otros constructos.

3. Modelos psicobiolégicos: en este grupo pueden ubicarse los modelos factoriales de
tipo psicobioldgico, como el modelo biosocial de Eysenck (1967), el de los «cinco
grandes alternativos» (Zuckerman, 2005) y el modelo de Cloninger (Cloninger,
Svrakic y Przybeck, 1993), entre otros. Existen también diversas elaboraciones
tedricas e investigaciones que indagan acerca del correlato bioldgico de los
rasgos de personalidad. Investigaciones relativas a la influencia de las hormonas
sexuales, de la actividad cerebral, de la interaccién genes-ambiente son solo
algunas de las lineas de investigacion abiertas. Este grupo de teorfas ha tenido
un gran desarrollo fundamentalmente desde la década de los anos 90 (Albores-
Gallo er al., 2003; Carver y Sheier, 2014; Craik ez a/., 2013; Dumont, 2010).

4. Perspectiva psicoanalitica: aqui se engloban distintas teorias psicodindmicas
como el psicoandlisis freudiano, kleiniano y lacaniano, entre otras. Algunos
autores incluyen en esta categoria la psicologia analitica de Jung y la teoria de
Adler, si bien ambas se desmarcan del marco teérico freudiano.

5. Teorias psicosociales: en este marco se engloban aquellas teorias que se centran
en el estudio de las relaciones interpersonales y su influencia sobre el yo. En
tal sentido, los trabajos kleinianos y de Anna Freud son precursores. A ello se
agregan un amplio nimero de investigadores que han trabajado nociones como
el yo, las teorias del apego y las relaciones objetales. White, Goldberg, Bowlby
y Erikson son otros autores relevantes en este grupo de teorias.

6. Teorias del aprendizaje: en este marco destacan las teorfas conductistas,
neoconductistas y sus derivadas. Autores como Watson y Skinner demostraron
la importancia del aprendizaje mediante mecanismos tales como el
condicionamiento cldsico y operante. Centrandose en el andlisis de las conductas
y sus contingencias, la personalidad estaria determinada por la interaccién con



el entorno mediante la adquisicion de determinados «habitos». Posteriormente
autores como Bandura incorporaron los conceptos de condicionamiento «vicario»
y el aprendizaje observacional, poniendo de manifiesto que los seres humanos no
solo aprenden «actuando», sino que también lo hacen «observando».

7. Teorias humanistas: autores como Rogers y Maslow, entre otros, centrandose
en conceptos como los de autorrealizacién y autoactualizacion, desarrollaron
modelos tedricos que abarcaron ademds novedosos dispositivos terapéuticos.

8. Teorias cognitivas: estas teorias ponen el énfasis en la manera como el sujeto
interpreta la realidad, como se ve a si mismo en ella y qué estrategias utiliza para
su adaptacién en funcion de esos elementos. Autores como Kelly, Beck, Ellis o
Young han desarrollado ademas dispositivos terapéuticos que han demostrado
una gran eficacia en un amplio rango de condiciones clinicas. Este grupo abarca
diversas teorias, muchas de las cuales han incorporado y reelaborado conceptos
provenientes de otras perspectivas (psicoanalitica, humanista, del aprendizaje,
psicobioldgica, ete.).

9. Perspectiva de la autorregulacion: centrandose en aspectos tales como la
elaboracién de metas, la capacidad de autocontrol y la regulacién emocional,
autores como Burroughs, Dodge, Gallese o Rizzolatti han desarrollado un
amplio y heterogéneo conjunto de elaboraciones tedricas. Ellas presentan
aplicaciones diversas en el campo de la clinica, de la investigacion y hasta de los
recursos humanos.

Dentro de cada uno de estos grupos existen a su vez diversas corrientes tedricas, algunas
de las cuales podrian ubicarse en mas de uno de esos grupos. Tal como ocurre habitualmente
en psicologia, el conocimiento acumulado respecto a esta temadtica es amplio, diverso y
carente hasta el momento de una teoria Gnica que agrupe los distintos constructos tedricos
elaborados (Carver y Sheier, 2014).

Ante este complejo panorama, enumerar de manera exhaustiva los instrumentos de
evaluacion en personalidad resultaria una tarea cuya complejidad supera ampliamente los
propositos de este manual. Cada uno de los modelos tedricos respecto a la personalidad
posee diferentes herramientas diagndsticas para el estudio de los constructos que propone.
A su vez, estas herramientas pueden ser de distinto tipo: entrevistas, tests, cuestionarios,
escalas, inventarios, etc.

Los términos zests, escalas, cuestionarios e inventarios suelen ser utilizados de manera
indistinta. Existen no obstante algunos esfuerzos por discriminarlos. Barbero y Vila (2010)
definen cada uno de ellos de la siguiente manera:

1. Tests: se utiliza este término para designar cualquier instrumento de medicién
psicolégica. Sin embargo, puede restringirse a aquellos instrumentos que miden
habilidades cognitivas, como inteligencia verbal o ejecutiva. Los elementos que
lo componen implican respuestas «correctas» e «incorrectas». Las respuestas se
suman para dar lugar a un puntaje de escala que indica un mayor o menor grado
de habilidad.

2. Escalas: suelen utilizarse para instrumentos de evaluacion de rasgos no referidos
a habilidades o capacidades, por ejemplo: estilos, actitudes, opiniones, etc. Sus
elementos suelen estar ordenados en funcién de grados, por ejemplo, desde 7y
de acuerdo hasta muy en desacuerdo, o dando graduacién numérica (de 1 a 5, de 0
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a 10, etc.). Las respuestas se suman dando lugar a un puntaje de escala que indica
el grado en que el sujeto presenta dicha variable.

3. Cuestionarios: suelen estar compuestos por elementos cuyas opciones de
respuesta no son graduadas ni estdn necesariamente relacionadas. No presentan
respuestas correctas o incorrectas ni evaldan habilidades. Por ejemplo, profesion,
preferencias o intereses, opiniones o actitudes, etc.

4. Inventarios: suelen utilizarse para evaluar rasgos de personalidad, no hay respuestas
correctas o incorrectas, sino que se expresa acuerdo o desacuerdo, o «verdadero-
falso» respecto a dichos elementos.

Si bien esta clasificacion puede resultar util, es necesario avisar al lector que en la
literatura se suelen utilizar estos términos de manera indistinta. Si leen acerca del
«cuestionario de personalidad X», no necesariamente es un cuestionario, probablemente
sea una escala o un inventario.

Tenemos entonces dos posibles clasificaciones de los instrumentos que se utilizan para
evaluar personalidad. Una derivada del marco tedrico a partir del cual se construyé y otra
derivada del tipo de instrumento en cuestion.

La figura 1 describe brevemente algunas de las escalas e inventarios de personalidad
que entendemos mads relevantes para la practica clinica en nuestro contexto.

Escala o inventario Tipo de teoria Rango etario

E - Cuestionario factorial de Rasgos Adolescentes, adultos
personalidad, adolescentes y adultos,

16PF (Cattell, 1998)

E - Cuestionario factorial de Rasgos Adolescentes, adultos
personalidad, adolescentes y adultos,
quinta versién, 16 PF-5 (Schuerger y
Seisdedos, 2003)

E - Cuestionario de personalidad para | Rasgos Ninos

ninos, CBQ (Cattell y DPorter, 1990)

E - Inventario de personalidad NEO Rasgos Adolescentes, adultos
revisado, NEO-PI-R (Costa y McCrae,

2008)

E - Inventario de personalidad NEO Rasgos Adolescentes, adultos

revisado, version corta, NEO-FFI
(Costa y McCrae, 2008)

E - Cuestionario del «Big Five», BFQ [ Rasgos Adolescentes, adultos
(Bermudez, 1995)
E - Listado de Adjetivos para Evaluar | Rasgos Adultos

Personalidad, AEP (L.edesma, Sanchez
y Diaz-Lzaro, 2011)

E - Inventario Bochum de Personalidad | Rasgos, Adultos
y Competencias, BIP (Hossiep y motivacional,
Paschen, 2006) cognitiva, de
aprendizaje y de
autorregulacion




E - Cuestionario de personalidad: EPI
(Eysenck y Eysenck, 1990)

Psicobioldgica

Adultos

E - Escala BIS-BAS, E-BIS/BAS
(Carver y White, 1994)

Psicobioldgica

Adultos

- Cuestionario de personalidad
Zuckerman-Kuhlman, ZKPQ (Gom4-
i-Freixanet, Valero, Punti y Zuckerman,

2004)

Psicobioldgica

Adultos

I - Cuestionario de personalidad
Zuckerman-Kuhlman, version corta
transcultural, ZKPQ-50-CC (Pdo,
Ledesma y Lopez, 201 3)

Psicobioldgica

Adultos

E - Cuestionario de Temperamento y
Cardcter Revisado, TCI-R (Cloninger,
1999)

Psicobioldgica

Adultos

E - Cuestionario de Temperamento
y Cardcter, version corta, TCI-140
(Cloninger, 1999)

Psicobioldgica

Adultos

E - Cuestionario de Temperamento y
Cardcter para ninos y padres, JTCI
(Quintana y Munoz, 2010)

Psicobioldgica

Ninos, adolescentes

E - Cuestionario de Creencias de
Personalidad, PBQ (Albein-Urios,
Martinez-Gonzalez, Lozano-Rojas y

Verdejo-Gareia, 201 1)

Cognitiva

Adultos

E - Cuestionario de Creencias de
Personalidad, versién breve, PBQ-SF
(Londono, Calvete y Palacio, 2012)

Cognitiva

Adultos

E - Cuestionario de Esquemas de
Young, forma corta, CEY-S3 (Young,
2005)

Cognitiva

Adolescentes, adultos

E - Inventario de Evaluacién de
Personalidad, PAT (Morey, 2011)

Cognitiva

Adolescentes, adultos

I - Inventario Clinico Multiaxial de
Millon, MMCI-III (Millon, 2007)

Cognitiva

Adultos

I - Inventario Clinico para Adolescentes
de Millon, MACI (Millon, 2004)

Cognitiva

Adolescentes

E - Inventario Multifacético de
Personalidad de Minnesota, versién 2,
MMPI-2 (Hathaway, 2000)

Cognitiva

Adolescentes, adultos

Figura 1. Inventarios y escalas de personalidad.
E: escala. I: inventario.
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Varios instrumentos refieren a distintos modelos de «rasgos» de personalidad:

a) Las escalas 16prF, 16PF-5 y cBQ evalian las 16 dimensiones de personalidad
propuestas por Cattell (1998): afabilidad, razonamiento, estabilidad, dominancia,
animacién, atencién a las normas, atrevimiento, sensibilidad, vigilancia,
abstraccién, privacidad, aprensién, apertura al cambio, autosuficiencia,
perfeccionismo y tension.

b) Las escalas NEO-PI-R, NEO-FFI, BFQ y el AEP evalan las cinco dimensiones
del modelo de los «cinco grandes» (Costa y McCrae, 2008): neuroticismo,
extroversion, apertura, amabilidad y responsabilidad.

El Inventario Bochum de personalidad y competencias, siv (Hossiep y Paschen, 20006),
es una escala que comparte elementos de varios tipos de teorias de la personalidad. Evalta:
tres escalas de motivacion laboral: orientacion a resultados, iniciativa para el cambio y
liderazgo;
1. tres escalas de comportamiento laboral: esmero, flexibilidad y orientacién a la
accion;
2. tres escalas de habilidades sociales: inteligencia social, sociabilidad, desarrollo de
relaciones, trabajo en equipo e influencia;
3. tres escalas relacionadas con la estructura psiquica: estabilidad emocional,
capacidad de trabajo y seguridad en si mismo.

Respecto a los modelos psicobioldgicos de personalidad, citamos las siguientes escalas:

*+ El gr1 evalta las dimensiones de personalidad del modelo de Eysenck (Eysenck
y Eysenck, 1990): psicoticismo, extroversién y neuroticismo.

* El e-B1s/Bas evalta las dos dimensiones de personalidad propuestas por el
modelo de Gray (1982): ansiedad e impulsividad.

¢ Las escalas zkpQ Y zkpQ-50-cc evalian las dimensiones de personalidad del
modelo de los «cinco grandes alternativos» (Zuckerman, 2005): neuroticismo-
ansiedad, impulsividad-bisqueda de sensaciones, sociabilidad, agresividad-
hostilidad y actividad.

¢ Las escalas Tc1-r, Tc1-140 vy jrcI, por su parte, evalian las dimensiones de
personalidad propuestas por el modelo de C. R. Cloninger divididas en cuatro
dimensiones de temperamento y tres de cardcter (Cloninger et al., 1993):

* Temperamento: evitacion del dano, busqueda de novedad, dependencia de
recompensa y persistencia.

* Cardcter: autodireccion, cooperacion y autotrascendencia.

Respecto a las escalas relacionadas con modelos de personalidad de corte cognitivo:

¢ Las escalas PBQ y PBQ-sF evallan creencias centrales caracteristicas de los
trastornos de personalidad (Albein-Urios ez a/., 2011; Londofo ez al., 2012):
esquizoide, paranoide, antisocial, narcisista, histriénico, limite, evitativo,
dependiente, obsesivo compulsivo y pasivo agresivo.

* La escala cEY-s3 evalta 18 esquemas precoces desadaptativos relacionados con
diversos trastornos mentales crénicos, entre ellos los trastornos de personalidad
(Young, Klosko y Weishaar, 2007). Dichos esquemas precoces desadaptativos
son (Young, 2005): privacién emocional, abandono/inestabilidad, desconfianza/
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abuso, aislamiento social/alienacion, imperfeccion/verglienza, fracaso en
la ejecucidn, incompetencia/dependencia, vulnerabilidad al peligro o la
enfermedad, apego confuso/inmaduro, grandiosidad/autorizacion, insuficiente
autocontrol/autodisciplina,  subyugacion, autosacrificio, busqueda de
aprobacién/reconocimiento, negativismo/pesimismo, inhibicion emotiva,
hipercritica/sobreexigencia y castigo/intolerancia.

(Morey, 2011), evalda:

11 escalas clinicas: quejas somadticas, ansiedad, trastornos relacionados con
la ansiedad, depresion, mania, paranoia, esquizofrenia, rasgos limites, rasgos
antisociales, problemas con el alcohol y problemas con las drogas;

5 escalas de consideraciones para el tratamiento: agresion, ideaciones suicidas,
estrés, falta de apoyo social y rechazo al tratamiento, y

2 escalas de variables especificas de personalidad respecto a relaciones
interpersonales: dominancia y afabilidad.

El mmcr-111 evaltia (Millon, 2007):

14 rasgos de personalidad asociados a trastornos de personalidad: esquizoide,
evitativo, depresivo, dependiente, histridnico, narcisista, antisocial, sadico,
compulsivo, negativista, masoquista, esquizotipico, borderline y paranoide, y

10 escalas de sindromes clinicos: ansiedad, somatoformo, bipolar-maniaco,
distimia, dependencia del alcohol, dependencia de drogas, trastorno por estrés
postraumético, trastornos de pensamiento, depresién mayor y trastorno delirante.

El macr (Millon, 2004), por su parte, evalda:

12 caracteristicas de personalidad tendientes a un posible trastorno de
personalidad: introvertido, inhibido, pesimista, sumiso, histrionico, egocéntrico,
rebelde, rudo, conformista, oposicionista, autopunitivo y con tendencia limite;
8 variables relevantes desde el punto de vista clinico: difusion de la identidad,
desvalorizacién de si mismo, desagrado con el propio cuerpo, incomodidad
respecto al sexo, inseguridad con los iguales, insensibilidad social, discordancia
familiar y abusos en la infancia, y

escalas relativas a sindromes clinicos: trastornos de Ia alimentacion, inclinacion
al abuso de sustancias, predisposicién a la delincuencia, propensiéon a la
impulsividad, sentimientos de ansiedad, afecto depresivo y tendencia al suicidio.

El mmp1-2 (Hathaway, 2000), presenta:

3 escalas de funcionamiento global: emocional, conductual y de pensamiento;

9 escalas clinicas: desmoralizacion, quejas somaticas, escasez de emociones
positivas, desconfianza, conducta antisocial, ideas persecutorias, emociones
negativas disfuncionales, experiencias anormales y activacion hipomaniaca;

23 escalas relacionadas con problematicas clinicas especificas: quejas somaticas
y cognitivas (malestar general, quejas gastrointestinales, dolor de cabeza, quejas
neuroldgicas y quejas cognitivas), internalizacién (ideacidn suicida, indefensidn,
inseguridad, ineficacia, estrés y preocupacion excesiva, ansiedad, propension a
la ira, miedos incapacitantes y miedos especiﬁcos), externalizacion (problemas
de conducta juveniles, abuso de sustancias, agresion y activacién) y problemas
interpersonales (problemas familiares, pasividad interpersonal, evitacién social,
timidez y misantropia);
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* 2 estilos generales de intereses del sujeto: estético-literarios y mecanico-fisicos,
Y

* 5 escalas de personalidad: agresividad, psicoticismo, falta de control,
emocionalidad negativa e introversion.

Respecto a las teorfas relativas a la autorregulacion, citamos dos técnicas:

* El Erq evalla estrategias de autorregulacién emocional en lo que refiere a dos
estrategias basicas: reevaluacion cognitiva y supresién (Gargurevich y Matos,
2010).

* El Acs-90 evalta dos variables: orientacién a la accién subsecuente al fracaso y
orientacion a la accién prospectiva.

Tanto las escalas como los inventarios suelen interpretarse en funcién de un puntaje
total para cada una de las escalas o inventarios. Mediante la aplicacién de determinado
patrén se otorga un valor numérico a cada respuesta, y finalmente mediante una suma se
obtienen dichos valores totales por cada escala, usualmente denominados puntajes «brutos».

Ahora bien, si obtenemos un puntaje de 25 en una escala de neuroticismo, ;ese puntaje
es alto o bajo? ;:Qué nos dice sobre esa persona? Para poder interpretar dichos puntajes es
necesario entonces ponderarlos. Existen dos formas de interpretar los resultados (Barbero
y Vila, 2010): la interpretacién normativa y la criterial. En la interpretaciéon normativa
se compara el puntaje del sujeto con el de su grupo de referencia (por ejemplo, hombres
uruguayos de entre 25 y 30 afos). En la interpretacién criterial se compara el puntaje
del sujeto con determinados puntos de corte de su grupo de referencia, estableciéndose
categorias. Por ejemplo, un test de depresion puede establecer ciertos puntos de corte y
en funcién de ellos se establecen categorias como sin sintomas relevantes, depresion leve,
depresion moderada, depresion severa.

Algunas escalas utilizan ambos métodos. Por ejemplo, el NEO-PI-R y el NEO-FFI (Costa
y McCrae, 2008) utilizan puntuaciones tipicas como forma de comparar al sujeto con su
poblacién de referencia, y a su vez una interpretacion criterial con categorias que van desde
maey bajo hasta may alto.

Cada test posee un manual que especifica la forma en que se aplica, se puntia y se
interpreta. A su vez debe presentar ciertos baremos o puntos de corte con grupos de
poblacién especificos. Habitualmente estos grupos de poblacién se definen en funcién de
sexo, edad o condiciones clinicas. Por ejemplo: poblacién general, mujeres, de 45 a 60
anos.

Para utilizar este asi como cualquier otro instrumento de evaluacién psicoldgica es
necesario prestar atencion a algunas de sus caracteristicas. Existen numerosas investigaciones
que refieren a dos importantes cualidades de estos instrumentos (Barbero y Vila, 2010):
fiabilidad y validez. Estas dos cualidades describen si las puntuaciones del test son precisas
(fiabilidad), y si son relevantes desde el punto de vista psicoldgico (validez). Por ejemplo,
un test de depresion es fiable si el puntaje obtenido por un sujeto es preciso y con poco
grado de error, y es valido si efectivamente discrimina cuando una persona padece o no
depresion.

También es importante asegurarse de que la version del test que se esté utilizando
esté adaptada a la poblacién objetivo. En nuestro caso, a poblacién uruguaya. Esto es un
ideal pocas veces realizable, ya que son muy pocos los instrumentos adaptados a nuestra



poblacién. Pero al menos es preciso asegurarse de utilizar una version adaptada a un
contexto sociocultural y lingiiistico similar al nuestro, por ejemplo el de Argentina o Chile.

Por ultimo, criterios clinicos y éticos también deberan ser tenidos en cuenta a la hora de
seleccionar las herramientas diagndsticas que sean pertinentes en cada caso.

Ejercicio

Aplique la escala NEO-FFI a cuatro personas. Puntie dichas aplicaciones e interprete
los resultados, contestando las siguientes preguntas:

1. Utilizando una interpretacion criterial, ;como son cada uno de los cuatro sujetos
respecto a:

neuroticismo

extroversion

apertura

amabilidad y

responsabilidad?

2. ;Cuales son las puntuaciones tipicas de los sujetos en dichas variables?

3. En funcién de dichas puntuaciones:

¢quién es mas neurético?

¢quién es mas extrovertido?

¢quién es mas abierto?

¢quién es mas amable?

¢y quién es mds responsable?

4. En funcién de lo analizado en los puntos 1 y 2, ;cdmo describiria cualitativamente
a cada uno de los sujetos?
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Los tests psicologicos

Mag. Ps. Lourdes Salvo

El nombre de test psicoldgico fue usado para aquellos tests que surgieron a principios
de 1900 con el interés de determinar, para distintos fines, las diferencias existentes entre
los individuos. Estaban mds estrechamente asociados a la medicion de las capacidades
intelectuales, ya que en principio fue la necesidad de identificar a los «débiles mentales» lo
que impulsé su desarrollo (Anastasi, 1966) para poder asi determinar politicas educativas.

En sila palabra esz, que significa ‘prueba’, tiene un origen latino (zesta) y fue generalizada
por el psicélogo americano James McKeen Cattell en 1890 para designar a una serie de
pruebas que ponia a sus alumnos al iniciar sus cursos (Forns, Buira y Doménech, 1980).

Estos tests psicoldgicos, llamados por algunos zests mentales para diferenciarlos de los
tests fisicos y motores y de los educacionales, incluyen los tests tanto de inteligencia como
de personalidad.

A su vez, ademds de los tests, existen las escalas, que son instrumentos de medicion
cuyo origen se encuentra en los primeros experimentos de laboratorio interesados en aislar
determinadas variables en su minima expresion. Las escalas asi como los inventarios buscan
medir las diferentes graduaciones de un rasgo o caracteristica. Por su parte, los tests buscan
comparar un individuo con su grupo de referencia.

No hay un test Gnico que pueda medir todas las caracteristicas de los sujetos, por eso la
primera clasificacion se correspondié con los factores que iban a estudiar, y dentro de ellos
estuvieron los tests de inteligencia y rendimiento y los de personalidad.

Los tests de exploracion de la personalidad surgieron entre 1910 y 1930, luego de la
irrupcién de los tests mentales, y a diferencia de estos, buscaban ya no una transformacion
numérica de una dimension variable del individuo, sino la descripcion de una estructura
basica de caracteristicas estables del funcionamiento psiquico. El psicodiagndstico de
Rorschach (1921) yel TaT (Test de Apercepcion Tematica, 1935), que fueron los pioneros,
son pruebas que estdn muy influidas por el psicoandlisis y las psicologias holisticas, asi
como por el método proyectivo.

En este capitulo de evaluacién psicologica se veran algunos de los tests mds usados
por nuestra poblacién dentro de los de inteligencia, las escalas Wechsler para ninos y
para adultos en su tercera edicién, wisc-111 y wars-111. En cuanto a los de personalidad, se
trataran generalidades de los tests proyectivos tematicos y graficos, mostrando algunos de
ellos, como el TaT, el test de persona bajo la lhvia (pBLL) y el test de Rorschach aplicado a
ninos. También se presentardn algunas escalas de personalidad utilizadas en adultos y otros
inventarios que se utilizan en adolescentes para investigar temdticas especificas.

La evaluacion de la inteligencia

La conceptualizacién sobre la evaluacion del nivel mental fue un proceso que se fue
transformando a medida que se desarrollaron también los conceptos de inteligencia. En
su surgimiento entonces estaban impregnados de la metodologia reinante, por lo que la
psicometria, la estadistica y la psicologia experimental fueron sus principales bases.
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Trataremos los siguientes puntos respecto a los tests psicologicos:
1. Concepto y definicién

2. Caracteristicas

3. Clasificacion

4. Nociones estadisticas y psicométricas basicas

5. Proceso y construccién de un test

1. Concepto y definicion

Definicién de test psicolégico: es una medida objetiva y tipificada de una muestra de
conducta especialmente seleccionada. (Anastasi, 1966)

2. Caracteristicas

En esta definicion estdn resumidas las caracteristicas principales que deben tener los
tests psicologicos. Medida objetiva refiere a que todos los procedimientos llevados a cabo
en la aplicacion del test sean independientes del juicio del examinador, y zpificada alude a
la condicion de uniformidad de ese procedimiento en cuanto a la aplicacion y puntuacion
del test. La muestra de conducta refiere al hecho de que lo que se estudia es una parte
de la conducta que interesa medir y por lo tanto es necesario que esté especialmente
seleccionada, o sea que represente efectivamente a esa conducta.

Otra de las caracteristicas principales de los tests psicologicos refiere la predictibilidad.
Esta hace referencia a una de los objetivos de los test, la posibilidad de hacer inferencias y
predicciones sobre los futuros resultados de las personas estudiadas; se estima que con tales
resultados se puede predecir un desarrollo escolar exitoso.

3. Clasificacion

Los tests se clasifican de acuerdo a su objetivo, o sea, para qué se realizan. En este
sentido tenemos aquellos que exploran el funcionamiento intelectual, el rendimiento, el
desarrollo, las aptitudes, los intereses y los que investigan o estudian la constitucion de la
personalidad.

Otro aspecto tenido en cuenta para la clasificacion de los tests es la forma en que se
administran; pueden ser de administracion individual, colectivos o autoadministrados. La
modalidad de administracién es inherente al tipo de test y al objetivo; la mayoria de los
tests utilizados en psicologia clinica son de administracién individual, sobre todo porque
requieren de un estricto seguimiento de las consignas.

Otra clasificacion posibles es de acuerdo a los materiales por los cuales se vehiculiza
el test. Asi, pueden ser graficos, para lo cual se utiliza lapiz y papel; basados en simbolos
visuales, para lo cual se utilizan laminas, dibujos u otros objetos, y también estan los
llamados tests verbales, que utilizan exclusivamente el lenguaje, tanto en los reactivos como
en las respuestas que se solicitan (Forns et al., 1980).



4. Nociones estadisticas y psicométricas basicas

Como se dijo al principio, los tests psicoldgicos nacen en el auge del positivismo y con
el propédsito de comparar a los individuos entre si, por lo que las corrientes de pensamiento
de la época asi como las herramientas para el cumplimiento de estos propdsitos estuvieron
tenidas por sus delineamientos.

La estadistica y la psicometria fueron dos corrientes tedricas que nacieron en esas
décadas y que han permitido a los investigadores describir y analizar las observaciones
y experimentos realizados, por lo tanto dejaron una fuerte impronta en el incipiente
desarrollo de los tests.

Laestadistica nos describe un grupo de individuos a través de determinados instrumentos:

escalas de medicion

medidas de tendencia central

medidas de dispersion

curva normal

correlaciones

Escalas de medicién

Las escalas de medicién son formas mediante las cuales se ordenan los datos obtenidos.
Una escala es un sistema para asignar valores a un rasgo de conducta. Las escalas pueden
ser de distintos tipos: nominales, ordinales, de intervalos y de razén. Las que corresponden
a los tests psicoldgicos son las escalas de intervalos, que son aquellas que tienen un punto
de inicio arbitrario y las unidades son iguales.

Medidas de tendencia central

Son las que agrupan los datos de acuerdo a la mayor frecuencia de puntajes similares
obtenidos en la poblacion, o sea, en el centro. Se trata de encontrar un dato que represente
toda la informacién que brinda la variable. Por eso antes de elegir una de ellas hay que
observar la distribucion de la poblacién. Las distintas medidas de tendencia central son la
media, la mediana y la moda.

La media es la medida de tendencia central preferida, se utiliza para las observaciones
que tienen un nivel de medicién por lo menos de intervalo y una distribucion simétrica. Es
la que da la posicién exacta de cada puntaje en una distribucién, aunque es sensible a los
puntajes extremos.

La mediana y la moda se utilizan en casos especiales, cuando las poblaciones no se
distribuyen en forma simétrica y sus niveles de medicién no son de intervalos.

La mediana es el puntaje que divide la distribucién de la poblacion en dos partes
iguales.

La moda es la puntuacion que obtiene mayor frecuencia, se utiliza mds para las escalas
que tienen un nivel de medicién nominal.

Medidas de dispersion

Corresponden a la variabilidad que puede darse en una agrupacion de puntuaciones.
La mas sencilla es el 7ango, que es la distancia entre la puntuacion mas baja y la mas

alta (Sattler, 1996).
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La varianza y la desviacion estandar son medidas de dispersion que buscan calcular
la cantidad de distribucién de los puntajes de una poblacién, asi como la cantidad en la
cual las puntuaciones se desvian de la media. Se realizan mediante férmulas estadisticas y
son imprescindibles para conocer cudl es el comportamiento de la poblacién estudiada en
términos estadisticos (Sattler, 1996; Forns ez al., 1980).

La curva normal o curva de Gauss es una curva tedrica, con forma de campana, la
cual se corresponde con la forma que adoptan la mayoria de las distribuciones de atributos
tanto psicolégicos como bioldgicos, como la inteligencia, el desarrollo psicomotor, la
talla, el crecimiento dseo. Son variables que dependen de muchos factores de pequena
influencia independientes entre si; se ha comprobado que siguen la ley de Laplace-Gauss
o ley normal. Esta curva tiene valores tabulados, por lo cual es posible saber exactamente
qué cantidad de casos caen debajo de dos puntos cualesquiera, asi como la proporcion en
cada uno de sus sectores, para lo cual solo se requiere conocer la media de la poblacién y
la desviacion estandar.

Correlaciones

Las correlaciones informan sobre el grado de relacién que existe entre dos variables,
asi como también sobre la fuerza y la direccion de esa relacion. Se halla un coeficiente de
correlacion cuyo valor maximo es 1. Se dice que una correlacién es positiva cuando el valor
alto de una primera variable se asocia con el valor alto de una segunda variable; y se dice
que una correlacion es negativa cuando el puntaje alto de una variable se asocia con el
puntaje bajo de la otra.

Puntuaciones derivadas

Son las puntuaciones que se obtienen convirtiendo los puntajes directos obtenidos por
un sujeto en un test a un puntaje relativo para compararlo con su grupo de referencia. Ese
grupo de referencia con el cual se compara es una muestra representativa de la poblacion
a la cual pertenece. Segin cémo realicemos las comparaciones de las puntaciones del
individuo con las del grupo de referencia tendremos distintas puntuaciones normalizadas:
puntuaciones por edad y por grado, cociente intelectual, percentiles y puntuaciones
estandar.

Las puntuaciones por edad son también llamadas edad mental (Em). Se consideran una
medida del desarrollo que corresponde a un determinado nivel de funcionamiento (Sattler,
1996). Si bien la edad mental es una medida débil desde el punto de vista estadistico,
proporciona informacion util acerca de la cantidad de conocimiento que posee el nino en
forma individual.

El cociente intelectual (c1) es una medida de la inteligencia que surge de la relacién entre
la edad cronoldgica y la edad mental, lo que implica que cada cr tiene un significado para
cada edad.

Los percentiles corresponden a puntuaciones que ubican la posicién relativa de un
sujeto en su poblacion de referencia. LLos percentiles tienen una interpretacién simple y
directa, por ejemplo un percentil 50 indica que ese sujeto tiene una puntuacién similar o
mejor a la del 50% de la poblacién con la que se lo compard.

Las puntuaciones estandar son puntajes directos o brutos que tuvieron transformaciones
obteniendo una media y una desviacion estandar dadas, por ejemplo el c1 de desviacién que
tiene una media de 100 y una desviacién estandar de 15.



5. Proceso y construccion de un test

Es necesario definir algunos conceptos.

Poblacion: conjunto de todos los individuos que constituyen un estudio.

Muestra: subconjunto que mantiene las caracteristicas de la poblacion.

Distribucion: ubicacién de las caracteristicas y de los individuos en la poblacion
mediante curvas e histogramas.

Desviacion: no todos los caracteres se agrupan en un mismo punto, sino que algunos de
ellos se alejan en diferentes direcciones.

Disefio muestral: procedimiento que se realiza en forma rigurosa para conformar el
conjunto de individuos que integrardn la muestra representativa de la poblacién con la cual
se realizara el proceso de estandarizacion.

Estandarizacion: aplicacion del test a la muestra de la poblacion elegida para obtener
los puntajes y transformarlos en la norma, lo que llamamos poblacién de referencia. Para
que esto se cumpla y desde el punto de vista estadistico sea correcto, debe hacerse una
aplicacién uniformizada.

Confiabilidad: consistencia de los puntajes obtenidos por un mismo individuo en un test
administrado en dos momentos distintos. La confiabilidad determina hasta qué punto la
diferencia entre las puntuaciones corresponde a lo que se llama el error de medida o a las
diferencias verdaderas de las caracteristicas que estuvimos midiendo.

Validez: forma en que el test mide lo que quiere medir, para lo cual se comparan sus
resultados con otros criterios adecuados relacionados con la caracteristica que se mide.

Obyjetivos de la baremacion: se realiza para obtener tablas para la conversion de puntajes
brutos en ponderados en la poblacién que se quiere estudiar. Debido a la incidencia de
factores socioeconomicos y culturales en el rendimiento, se deben realizar para las distintas
poblaciones. La baremacion también se realiza para ajustar los pardmetros psicométricos a

la realidad propia.
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Exploracion intelectual
del nino y el adolescente: el WISC-Ill

Dra. Ps. Susana Martinez

El Wechsler Intelligence Scale for Children tercera revisién (Wisc-111) es una
herramienta para la exploracion del funcionamiento intelectual del nino en edad escolar y
del adolescente hasta los 16 afos.

Constituye la tercera version del wisc, creado en 1949 por David Wechsler en Estados
Unidos. Wechsler fue un psicélogo clinico que se desempené en el Bellevue Hospital Center
de Nueva York y dedicé la mayor parte de su vida a investigar acerca de la inteligencia y
de las funciones cognitivas. Sus prestigiosas escalas, internacionalmente reconocidas por
su confiabilidad y validez ampliamente demostradas, contintan siendo empleadas luego
de variadas adaptaciones y revisiones. Comenzé ocupdndose de la determinacion del nivel
intelectual del paciente adulto, y publicé su primer instrumento en 1939. Sucesivamente
fue creando versiones para diferentes etapas del ciclo vital (preescolares, escolares y
adolescentes, adultos y adultos mayores). Las revisiones periodicas a las que son sometidas
este tipo de técnicas persiguen tres objetivos:

1. Adaptar los contenidos de la escala a la realidad cultural actual.

2. Proporcionar datos normativos actualizados que permitan establecer inferencias
diagndsticas mas validas.

3. Incluir los aportes de los nuevos desarrollos conceptuales con relacion a la
inteligencia, las funciones cognitivas o los psicométricos.

El siguiente esquema sintetiza lo que se ha dado en llamar el drbol genealdgico de las
escalas Wechsler.

Siempre que se utiliza un test es fundamental tener claro cudles son sus fundamentos
tedricos, asi como el grado de confiabilidad y validez que presenta. Wechsler (1944, p.3)
definia la inteligencia como una «entidad compleja y global que capacita al sujeto para
actuar deliberadamente, pensar racionalmente y relacionarse eficazmente con el medio».
Definicién un tanto imprecisa y extensiva, pero eminentemente clinica. Cabe destacar
que, a diferencia de sus contempordneos, se ocupé de incluir la valoracién de los aspectos
«extraintelectivos» de la inteligencia. Otorgaba asi un papel fundamental a los componentes
afectivos (motivacién, nivel de aspiraciones, etc.). Como clinico experiente que era,
percibia claramente la imbricacién intelectual y afectiva que subyace a la ejecucion de una
tarea supuestamente exclusivamente cognitiva. Desde el punto de vista de sus bondades
psicométricas existe una profusa bibliografia que la avala.
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Descripcion de la técnica

El wisc-mi1 es un instrumento clinico de aplicacion individual que se utiliza en las
edades de 6 a 16 anos. Como todas las escalas, Wechsler se subdivide en dos grandes
escalas: la verbal y la ejecutiva, cada una de las cuales cuenta con diferentes subtests que
exploran una faceta diferente de la inteligencia. Cada subtest, a su vez, estd compuesto por
un conjunto de items ordenados en dificultad creciente.

A continuacién se describen muy sucintamente los subtests que integran las escalas asi
como los aspectos por ellos investigados.

Escala verbal

Conjunto de pruebas que ponen de manifiesto las habilidades verbales del sujeto. Tanto
la tarea presentada como la respuesta demandada utilizan el canal verbal. A excepcién del
subtest de aritmética, en el cual existe un tiempo limite para la obtencién de la respuesta,
el factor temporal no es relevante para valorar el desempeno del examinado.

Informacion

Serie de preguntas que inquieren acerca de conocimiento general habitualmente
incorporado en las instituciones educativas. Requiere necesariamente haber estado expuesto
a la informacién solicitada, asi como la motivacién para incorporarla y la capacidad para



almacenarla. Explora, por lo tanto, la memoria verbal a largo plazo. El desempeno del
sujeto puede estar muy afectado por la incidencia de factores socioculturales.

Analogias

Constituido por preguntas que demandan encontrar la similitud entre dos conceptos.
Indaga la capacidad para el razonamiento verbal y el tipo de pensamiento prevalente
(abstracto, concreto, funcionalista) que se observa segin el tipo de respuesta que brinda el
sujeto. Es un subtest muy importante en tanto estd menos incidido culturalmente y explora
la habilidad para razonar, faceta fundamental de la inteligencia.

Aritmética

Compuesto por preguntas problema que ponen de manifiesto las habilidades para el
calculo mental. Los primeros items permiten que los cdlculos se realicen con material
figurativo (para los nifios mds pequefos y para aquellos en quienes se sospecha una alteracién
significativa de la inteligencia) y en los ultimos (los mas dificiles) el sujeto conserva la
pregunta problema a la vista. Los items intermedios deberan ser respondidos de memoria.
Indaga por tanto la memoria de trabajo, la automatizacion del cilculo y la incorporacion de
diversos recursos aritméticos (operaciones bésicas, probabilidad, fracciones, ete.).

Vocabulario

Prueba de definicion de palabras. Requiere que el sujeto conozca el significado de la
palabra, pero también habilidad para conceptualizar. De modo que combina los aspectos
explorados tanto en el subtest de informacion (memoria verbal a largo plazo, incidencia
de lo sociocultural) como en el de analogias (habilidad para la conceptualizacion verbal).

Comprension

Subprueba en la cual los interrogantes apuntan a evaluar las habilidades adaptativas.
Explora el sentido comin y la incorporaciéon de normas y pautas de convivencia. Los
puntajes en este subtest suelen estar descendidos cuando tienen mucho peso los factores
afectivos. Un nimero importante de reactivos requieren que el sujeto resuelva una situacion
hipotética planteada, otros apuntan a observar la incorporacién de reglas.

Digitos

Consta de dos tareas que ponen de manifiesto habilidades cognitivas diferentes.
En la primera, el examinado debe repetir una secuencia de digitos que el examinador
le va presentando verbalmente. Indaga la memoria auditiva verbal inmediata en tanto lo
que se valora es la cantidad de cifras que el sujeto es capaz de recordar. La segunda, en
cambio, es mas compleja en tanto deben repetirse las cifras a la inversa de como las dice el
examinador. Ya no se trata de una tarea de almacenaje inmediato de informacidn, sino que
se pone en juego la memoria de trabajo y la capacidad para establecer secuencias, y supone
necesariamente la reversibilidad del pensamiento.
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Escala ejecutiva

Escala cuyo denominador comin es la ausencia de material verbal en los reactivos.
Incluso las consignas de cada subtest pueden establecerse con instrucciones no verbales.
Otra caracteristica de esta escala es la importancia que adquiere el factor tiempo para la
valoracion de las respuestas. Las tareas cuentan con un tiempo limite de ejecucion y la
rapidez es recompensada con puntos de bonificacién preestablecidos.

Completamiento de figuras

Consiste en la presentaciéon de una serie de figuras con objetos a los que les falta
una parte importante. La tarea consiste en verbalizar o senalizar el faltante. Investiga la
capacidad para la conceptualizacion no verbal y para la identificacion de lo importante
con relacién a lo accesorio. Es el primer subtest que se aplica por ser el menos ansiégeno
de todos.

Claves

Prueba de velocidad psicomotriz. El examinado debera reproducir una clave que asocia
numeros o formas geométricas con simbolos, que debera ser aprendida y reproducida con
una respuesta grafomotriz. La tarea debe realizarse en 120 segundos. Explora por lo tanto
la capacidad de aprendizaje visual inmediato, la memoria no verbal de corto plazo y las
habilidades atencionales.

Ordenamiento de historias

Tarea en la cual se procura que el sujeto ordene una serie de figuras que se presentan
en forma desordenada, de modo de obtener una historia en la que se pueda identificar
el devenir temporal. Investiga por lo tanto la capacidad de establecer relaciones de
consecuencia a partir de indicadores perceptivos visuales. Para ello el nino o adolescente
debera comprender a partir de las diversas escenas la historia subyacente. Por ello este
subtest indaga el juicio de realidad y el sentido comun, y estd muy influenciado por los
aspectos emocionales.

Construccion con cubos

Prueba en la cual el examinado deberd reproducir, con cubos bicolores, reactivos
constituidos por modelos geométricos (cuadrados) abstractos con diferentes disenos en
blanco y rojo. Es el subtest de la escala que mas se correlaciona con las habilidades de
conceptualizacion no verbal. Desde el punto de vista neuropsicolégico es el subtest por
excelencia para la exploracién de la denominada praxia constructiva.

Composicion de objetos

Prueba de armado de rompecabezas. A partir de fragmentos el sujeto debera reproducir
una figura. Indaga el pensamiento anticipatorio y también la praxia constructiva, aunque
en menor medida que el subtest precedente. En la prueba anterior, a partir del todo,
representado por el modelo presentado, el sujeto debera realizar primero una tarea
de anilisis partiendo de los elementos que lo constituyen (cubos), para en un segundo



momento arribar a una sintesis que dara como resultado el modelo terminado. En este
subtest, el examinado tendra que inferir el todo a partir de fragmentos.

Busqueda de simbolos

Subtest en el cual el nifo o adolescente debe identificar uno o dos simbolos (segin la
edad) en un grupo de bisqueda de tres o cinco elementos (también segin la edad). Cuenta
con un tiempo maximo de 120 segundos para realizar la tarea. Indaga la velocidad para
el procesamiento de estimulos visuales; puede verse afectado por la incidencia de factores
atencionales.

Laberintos

Subtest atn presente en el wisc-111 (en el wisc-1v se eliminard), pero que no suele
administrarse por su poca correlacién con el resto de las tareas propuestas. Explora la
coordinacién éculo-manual y la capacidad anticipatoria. La tarea, de lapiz y papel, consiste
en la resolucion de laberintos, debe trazarse el camino a recorrer para salir del laberinto.

Parametros cuantitativos para el analisis

Luego de la obtencién de las respuestas a las preguntas y tareas planteadas, se estd
en condiciones de comenzar el procedimiento que culmina con el andlisis cuantitativo
propiamente dicho.

Podria establecerse el siguiente esquema de operaciones:

1. Se administrara la técnica de acuerdo a las consignas establecidas en el Manual
del test de inteligencia para ninos wisc-111 de Wechsler.

2. Simultdneamente se realizard el registro de las respuestas del sujeto en el protocolo
de registro especialmente confeccionado.

3. Terminada la administracion, se procederd a la puntuacion de las respuestas
obtenidas a partir de las pautas establecidas en el manual mencionado. De este
modo se obtendran las denominadas puntuaciones brutas o directas.

4. Se procedera a la conversion de las puntuaciones brutas o directas a los
correspondientes puntajes ponderados o equivalentes. Para ello se utilizan las
tablas a.1 de conversiéon de puntajes que se encuentran en el manual. Para los
escolares (6 anos, 0 mes, a 11 anos, 11 meses) se utiliza el baremo Montevideo
del wisc-111. Los puntajes ponderados se expresan en una escala con una media
de 10 y una desviacion estandar de +3.

5. Se obtendran los cocientes intelectuales a partir de la sumatoria de los puntajes
ponderados o equivalentes, utilizando las tablas .2 a A.7 del manual. Para los
escolares también se utiliza el baremo Montevideo del wisc-111. Los cI se ubican
en una escala con un promedio de 100 y una desviacién estandar de +15.

A continuacién se presenta la tabla de valores que puede adquirir el c1, con su
correspondiente franja diagndstica de funcionamiento intelectual.

69 y menos: deficiencia mental
69-79: inteligencia marginal o limitrofe

80-90: normal bajo
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91-110: normal o promedio
111-119: normal alto
120-129: inteligencia superior
130 y mds: muy superior

Esta técnica permite entonces obtener el conocido y controversial cociente intelectual
(c1). Es un concepto psicométrico que ha sido idealizado y denostado sucesivamente a
lo largo de la historia de la psicologia. En los inicios de la disciplina, muy apegado al
paradigma positivista, se le otorgé un valor que en su momento sell6 el destino de muchas
personas (declaracién de incapacidad mental, inimputabilidad, educacién especial, etc.).
Este grado de ambicién reduccionista trajo aparejada luego su denostacién. No se puede
pretender la captura de toda una subjetividad reduciendo la complejidad a una cifra. Sin
embargo, los diagnésticos de inteligencia se basan muy a menudo en el valor que adquiere
dicho pardmetro, que es uno de los criterios tomados en cuenta para el diagndstico de
retardo mental y sus distintos niveles de profundidad.

Luego de procesadas las respuestas del sujeto, de acuerdo a las pautas de puntuacién
establecidas en el manual del test, se esta en condiciones de hallar el cociente intelectual
total (c1r), parametro que promedia las performances de las escalas verbal y ejecutiva,
representadas por el cociente intelectual verbal (c1v) y el cociente intelectual ejecutivo (cIE),
respectivamente. Estos son los tres parametros psicométricos mas importantes que arroja
la técnica. El crt, si no existe un rendimiento muy diferente entre las escalas, representa
un estimativo bastante confiable del rendimiento intelectual general. El c1v, en cambio,
informa de las habilidades verbales, y el ci, por su parte, informa de las habilidades
de percepcion visomotriz. Cada una de las escalas a su vez puede ser dividida en dos
partes. Asi se obtienen: en la escala verbal las tareas esencialmente verbales (informacién,
analogfas, vocabulario y comprensién), cuya expresién psicométrica es el cociente indice de
comprension verbal (cicv), y aquellas mds incididas por los factores atencionales (aritmética
y digitos), que se expresan cuantitativamente mediante el cociente indice de ausencia de
distractibilidad (c1ap). En la ejecutiva, por su parte, se identifican: por un lado las tareas
maés vinculadas con los factores perceptivos (completamiento de figuras, ordenamiento
de historias, construccién con cubos y composicion de objetos), que se expresan a través
del cociente indice de organizacion perceptiva (c1op), y por otro, aquellas en las que la
velocidad adquiere un rol més protagénico (clave y bisqueda de simbolos), representadas
por el cociente indice de velocidad de procesamiento (c1vp).

CIT

CIV CIE

CICv CIAD cCIoP CIVDP



Introduccidn al andlisis cuantitativo

Luego de obtenidos todos los pardmetros cuantitativos resenados, se estd en condiciones
de comenzar el andlisis cuantitativo. Sobre este se han escrito numerosos articulos y libros,
por lo que aqui solo se brindaran algunas ideas generales.

Se comienza observando el valor del crT, siempre y cuando no exista una diferencia
muy marcada (12 puntos o mas) entre los c1v y los c1E. Como se decia, los c1 son valores
promediales, por lo que es importante ver la variabilidad de puntajes que representa. A
mayor variabilidad de puntuaciones, menos confiable resulta el cr. Lo mismo sucede con
los cocientes de las escalas verbales y ejecutivas y con los cocientes indices.

Lo segundo que se observa es como estd formado el c1 de cada una de las escalas. Si
los subtests que la componen tienen una puntuacién bastante pareja, serd homogénea y se
puede interpretar su resultado.

Sucesivamente se va analizando la composicién de cada una de las escalas y los indices
hasta completar los siete c1 que nos proporciona el wisc-111.

Por ultimo se obtienen las fortalezas y debilidades comparando las puntuaciones de
cada uno de los subtests con el promedio del individuo.

Para este analisis cuantitativo del wisc, Kaufman (2002) propone una sistematizacion
sintetizada en sus Siete pasos para interpretar el perfil del WISC-II1, en la que sucesivamente
va analizando cada uno de los c1 para comprobar su consistencia, es decir, si hay o no
diferencias estadisticamente significativas entre sus puntajes.

Luego de realizadas estas comparaciones, interescalar e intraescalar, se procede a la
interpretacion de los resultados, lo cual consiste en una «traduccién» de los datos numéricos
en un significado psicoldgico (Cayssials, 1998).

Para la interpretacién de los resultados y el planteamiento de las hipétesis diagnosticas,
debemos basarnos en las habilidades que se desvian de los puntajes promedio; Kaufman
propone hacerlo utilizando un cuadro en el que se cruzan las habilidades compartidas. En
este cuadro utiliza los modelos de otros autores, como Bannatyne, Horn, Cattell, etc., con
el fin de obtener una interpretacion mds abarcativa.

La version actual: el wisc-Iv

Esta nueva versién presenta las siguientes variaciones: los subtests aumentan a 15,
que resultan en una puntuaciéon compuesta, el cIT y cuatro indices: comprension verbal,
razonamiento perceptivo, memoria de trabajo, y velocidad de procesamiento. Se obtienen
asi cinco medidas de cI, a diferencia de las siete del wisc-111, y se cambia la estructura
anterior de la subdivisién de la escala total en verbal y ejecutiva.

Al igual que las otras escalas, esta dividida en subtests principales y subtests adicionales.

Se eliminaron los subtests de ordenamiento de historias, rompecabezas y laberintos,
que ya en el wisc-111 no se utilizaban por su escasa correlacion con la totalidad de la escala.
Se agregaron cinco subtests: conceptos con dibujos; sucesion de nimeros y letras; matrices;
registros, y palabras en contexto.
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Subpruebas esenciales
Diseno con cubos
Semejanzas

Retencion de digitos

Conceptos con dibujos
Claves
Vocabulario

Subpruebas suplementarias
Figuras incompletas

Registros
Informacién
Aritmética

Sucesion de letras y nimeros Palabras en contexto (adivinanzas)
Matrices
Comprensién

Buasqueda de simbolos

Como en todas las revisiones, suelen cambiarse algunos reactivos de los subtests que
contintan en la escala, se altera la secuencia segtin la complejidad y se agregan algunos
items para cumplir con los nuevos criterios de estandarizacion.

Sibien la escala wisc-1v con su nueva per/ormance de cinco c1 se ajusta psicométricamente
en forma més adecuada a los hallazgos del analisis factorial aplicado a los resultados
de la nueva estandarizacion, en nuestro medio es mas pertinente el uso de la wisc-111
con su respectivo baremo Montevideo. Fueron ampliamente demostradas en la clinica
las bondades del uso de la baremacién realizada en los ninos de Montevideo, en que los
resultados daban diferencias de 3 a 4 puntos en los puntajes equivalentes, y de 8 hasta 10
en los cI tanto totales como verbales, ejecutivos y de los indices. El uso de tablas, normas
o baremos extranjeros para la conversion de las puntuaciones supone la comparacién de
un nino uruguayo con un extranjero. Aunque el test exhibe un alto grado de confiabilidad,
las investigaciones transculturales muestran la incidencia del contexto sociocultural en el
desempeno de los sujetos. Por ello han de preferirse los baremos nacionales cuando estos
existen.



Ejercicios

Puntajes equivalentes

Subtest P. B.
C. figuras 13
Informacion 15
Claves 25
Analogias 14
O. historias 19
Aritmética 15
C. cubos 29
Vocabulario 26
C. objetos 30
Comprension| 13
(B. 13
simbolos)

(Digitos) 9

Suma de puntajes

equivalentes

Ver.

Eje.

cv

OoP

Verb. | Ejec. E. CV | OP | AD | VP
comp.

49 44 42 38 12 14
93

CIV | CIE | CIT |cCICV|CIOP |CIAD | CIVP

9 | 92 95 | 103 | 97 | 77 | 83

a) Presenta puntajes elevados en el subtest de digitos.

b) Presenta dificultades atencionales.

¢) Los c1 verbales y ejecutivos estan muy descendidos.

d) Presenta buen rendimiento en el subtest de composicién de objetos.

e) Presenta fuerte incidencia de aspectos emocionales.
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Subtest P. B. Puntajes equivalentes
C. figuras 15
Informacion 7
Claves 32

Analogias 10

O. historias 22

Aritmética 15

C. cubos 21

Vocabulario 23

C. objetos 30

Comprension | 14

(B. simbolos) | 19

(Digitos) 14

Suma de puntajes

equivalentes

Ver.

Eje.

Cv

opP

Verb. |Ejec. E. CV | OP | AD | VP
Comp.

46 52 37 | 42 2 | 22
98

CIV | CIE | CIT |CICV |CIOP |CIAD | CIVP

95 | 103 | 99 96 | 103 | 106 | 106

a) Presenta una gran diferencia de rendimiento entre la escala verbal y la ejecutiva.

b) Los rendimientos de todos los subtests estdn en un nivel normal.

¢) Presenta debilidad en el subtest de ordenamiento de historia.

d) El rendimiento general es normal.

e) Presenta una debilidad en el subtest de informacién.
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Escala Wechsler de inteligencia para adultos,
WAIS-II

Mag. Ps. Lourdes Salvo

La escala Wechsler para adultos wais-111 es la tercera version de las escalas para adultos
que inici6 Wechsler en 1939 con la versién original Wechsler-Bellevue.

Es una escala que mide el funcionamiento intelectual de los 16 a los 89 anos y se
aplica en forma individual, para lo cual se tienen las mismas consideraciones que para
todas las Escalas Wechsler y se siguen estrictamente las pautas del manual tanto para su
administracion como para el registro de las respuestas en el protocolo de registro y su
posterior puntuacion.

Realizada después de la wisc-111, tiene su misma estructura. Ademds de los cocientes
intelectuales (c1) total (crr), verbal (c1v) y ejecutivo (c1E), proporciona el c1 de cuatro
indices factoriales e incorpora subtests nuevos que vienen a aumentar su fiabilidad.

Estd compuesta por los siguientes subtests:

Escala verbal Escala ejecutiva

Vocabulario Completamiento de figuras
Analogias Digitos, simbolos, codificacién
Aritmética Diseno con cubos

Digitos Razonamiento con matrices
Informacién Ordenamiento de ldminas
Comprension Buasqueda de simbolos
Numeros y letras Rompecabezas

En esta edicién se incorporan los subtests de razonamiento con matrices y de biisqueda
de simbolos en la escala ejecutiva, y el de nuimeros y letras en la escala verbal.

El subtest de razonamiento con matrices, que no requiere manipulacion de materiales
ni respuesta rapida, se incluye en parte con el objetivo de aliviar la carga que tiene la escala
ejecutiva en cuanto al factor tiempo, ya que todos los subtests tienen un tiempo limite de
ejecucion. En esta version se consideraron estos aspectos para hacerla mas apropiada en las
franjas de edades mayores de 70 anos. Investiga las capacidades de razonamiento no verbal
y hace posible observar el procesamiento de la informacién que realiza el sujeto y el nivel
de frustracion o ansiedad que le genera.

El subtest de bisqueda de simbolos investiga, al igual que en el wisc-111, la capacidad de
atencion, la coordinacién y la memoria visual, asi como la velocidad y la preocupacion por
los detalles; en la ejecucion también se puede observar el nivel de impulsividad.

El subtest de nmumeros y letras investiga la capacidad de retener nimeros y letras
mientras se procesa otra informacién (ordenamiento de menor a mayor en los nimeros y
orden alfabético en las letras), como también la capacidad de atencin, la distractibilidad,
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asi como la ansiedad y la posibilidad de aprendizaje o de aplicar estrategias de resolucion
(Wechsler, 2002a).

El subtest del rompecabezas en esta version pasa a ser adicional y no se aplica
a las poblaciones mayores de 70 afios, ya que no es fiable para esa franja (Kaufman y
Lichtenberger, 2002).

Andlisis cuantitativo

El procedimiento para realizar el andlisis cuantitativo una vez obtenidas todas las
respuestas del sujeto es el mismo que para el wisc-111, siguiendo en este caso los nueve
pasos de Kaufman.

Primero se observa qué clasificacion le corresponde al cIT en la clasificacion general
de la inteligencia para ubicarlo en uno de los niveles posibles. Luego se comparan los c1
principales, c1v y cIE, para evaluar su homogeneidad y determinar si el cIT es representativo
o0 no.

El mismo procedimiento se realiza con los factores pequenos o c1 indices de comprensién
verbal y memoria operativa en la escala verbal y organizacion perceptiva y velocidad de
procesamiento de la escala ejecutiva, siempre tratando de determinar si son homogéneos
y por lo tanto interpretables, llegando asi hasta el paso 7 de Kaufman. En este paso 7 se
interpretardn las dimensiones verbales y no verbales y se emiten las primeras hipétesis al
respecto.

Se sigue a continuacién con la interpretacion de los puntos significativos, fuertes y
débiles del perfil de los tests. Las fortalezas y debilidades se determinan comparando el
puntaje promedio de todos los subtests con el puntaje real obtenido en cada uno de ellos.
En el paso 9, el ultimo del analisis, se formulan hipétesis acerca de la fluctuacion de ese
perfil obtenido en el wars-111, que es lo que determinard la particularidad de cada sujeto.

Interpretacion de los resultados

Ademas de los datos de los c1 generales y de los indices, las escalas Wechsler muestran
habilidades desplegadas de diferente manera en cada individuo, dan informacién sobre
fortalezas y debilidades intelectuales propias de cada perfil. Por eso se recomienda la
interpretacion de los resultados en forma individual, teniendo en cuenta ademas la historia
social y cultural.

Los que tienen la responsabilidad de interpretar los resultados de un test de
inteligencia deben distinguir cuidadosamente entre habilidades cognitivas, factores
conativos (es decir caracteristicas de personalidad, tales como ansiedad, persistencia
y conocimientos de objetivos), y otras variables no intelectivas que contribuyen al

desempeno del test. (Wechsler, 2002a)

Cada resultado numérico se deberd interpretar entonces con relaciéon a los demds
puntajes propios y a los puntajes medios de la poblacién y teniendo en cuenta la historia
individual de la persona, dado que un mismo puntaje puede tener distinta interpretacion
segun el sujeto del cual se trate.



Las hipétesis diagndsticas posibles tendran que ver con los posibles cuadros que se
relacionan con las distintas areas. Respecto al drea verbal se realizardn hipétesis que tendran
que ver con problemas de aprendizaje o bilingliismo. En el drea ejecutiva, el descenso
indicard la posible existencia de cuadros psicopatolégicos tales como depresion, esclerosis
multiples, alcoholismo o enfermedad de alzhéimer, ya que todos ellos han mostrado un
descenso en las funciones perceptivas y psicomotrices.

En cuanto a los pequenos indices, serdn los aspectos relacionados con el funcionamiento
acorde o disminuido de la memoria operativa y la velocidad de procesamiento los que
constituiran las hipotesis.

Con la actualizacién del concepto de memoria operativa se ha tratado de explicar como
sucede el procesamiento de la informacién en el adulto, es decir, cémo el aspecto de la
memoria de trabajo, que se ve interferida por otras tareas no relevantes, resulta de tal
importancia para los aprendizajes.

Ejercicios
Para responder a estas preguntas debe seguir las instrucciones de aplicacion del wars-
1 en el Manual de administracion y puntuacion de Wechsler (Wechsler, 2002a).

¢Cuadl es el subtest 7 y qué investiga?

Si en el subtest 1, en el item 11, la persona dice «un vaso», ;qué le debemos decir?
¢Cuando utilizamos los items 1 al 5 del subtest de analogias?

¢Coémo se procede en el intento 2 del diseno 6 del subtest de construccion con cubos?
Resuelva este problema: si 8 obreros pueden terminar un trabajo en 6 dias,

cecudntos obreros se necesitardn para terminarlo en medio dia? ;Qué investiga este item?
¢Qué habilidades investiga el subtest ordenamiento de laminas?

¢Qué investiga la parte de «digitos hacia atrds» en el subtest de digizos?

cQué es SALMUE?

¢Cudntas piezas constituyen el item «casa»? ;A qué subtest pertenece?

¢Qué habilidades investiga el subtest ordenamiento de niimeros y letras?

Bibliografia
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Algunas consideraciones
acerca de las técnicas proyectivas

Dra. Ps. Susana Martinez

En la disciplina psicolégica se denomina asi a aquellas técnicas que se fundamentan en
la proyeccion como mecanismo subyacente a la produccion del sujeto ante ellas. Tal como
lo establecen Laplanche y Pontalis (1971), es posible atribuir un sentido amplio al término,
entendiéndolo como aquel movimiento por el cual algo de naturaleza interna, propio de
una particular subjetividad, es desplazado y ubicado en un objeto por fuera del sujeto. En
sentido restringido, desde una perspectiva psicoanalitica refiere a un mecanismo por el
cual «el sujeto expulsa de si y localiza en el otro (persona o cosa), cualidades, sentimientos,
deseos, objetos, que no reconoce o que rechaza en si mismo». (Laplanche & Pontalis 1971,
p- 306).

En su caso mas extremo constituye el mecanismo principal del cuadro psicopatolégico
conocido como paranoia. No obstante, interesa resaltar que no se trata en si mismo de
un mecanismo patoldgico, sino que adquiere dicha cualidad en funcién de la masividad y
rigidez con que es utilizado el mecanismo.

En términos generales, el mecanismo de proyeccién seria el responsable del modo en
que el sujeto se percibe a si mismo, cémo ve a su entorno y cémo reacciona ante él,
condicionado por sus intereses, sus estados afectivos, sus expectativas, sus habitos, sus
deseos, etc.

Las técnicas proyectivas (TP) son por lo tanto aquellos instrumentos de exploracién de
la personalidad que tienen por objetivo favorecer el despliegue del mecanismo descrito
con el fin de que aspectos del mundo interno del sujeto se expresen, se desplacen lo
més fluidamente posible hacia el estimulo presentado. De acuerdo a las caracteristicas
del estimulo presentado y del tipo de respuesta que se demande al sujeto, es posible
establecer una clasificacién de Tp. Asi, se tienen las técnicas proyectivas gréficas (Tra), en
las cuales el estimulo presentado serdn una consigna verbal, una hoja en blanco y un lapiz,
y se demandard una respuesta gréfica. Las técnicas de manchas de tinta, cuyo ejemplo
paradigmatico es el test de Rorschach, en las que se solicitara al examinado una respuesta
a partir de un estimulo inestructurado como lo es una mancha. Las técnicas temdticas,
en las cuales se ofrecen escenas que representan diversos temas, con las cuales se espera
que el sujeto construya, a partir de la consigna planteada, un relato con las caracteristicas
de una verdadera historia que articule un pasado, un presente y un desenlace. Las hay
exclusivamente verbales como el test desiderativo, cuya consigna principal establece: «;Qué
es lo que mas le gustaria ser si no fuera persona».

Al igual que todo test, es posible identificar tres etapas claramente diferenciadas:

* La aplicacion: supone consignas y materiales preestablecidos que no deben
modificarse puesto que hacen a la situacion estandarizada que define a un test
psicolégico como tal.
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* La evaluacion: momento posterior y separado de la aplicacion en el que se
adjudicardn valores ya sea cuantitativos o cualitativos a la produccion del sujeto
con pautas fijadas también de antemano.

* La interpretaciéon: momento en el que se intentard revestir de sentidos las
respuestas obtenidas. Tal como lo establece Celener (2006), es el momento
de procesar el material empirico obtenido (datos de las entrevistas, lenguaje,
respuestas a los tests, vivencias que provocan, etc.).

Una técnica proyectiva temdtica: el Test de Apercepcion Tematica (TAT)

El test de apercepcion tematica (TAT), creado por H. Murray en 1935, se constituyé en
la primera prueba proyectiva verbal tematica. Se trata de una técnica en la que se solicitan
relatos a los sujetos a partir de escenas representadas en una serie de laminas, articulando
por lo tanto lo perceptivo con lo narrativo. A partir de esta prueba surgirdn otras, como
el CAT A de Bellak (1972), el CAT H de Bellak y Bellak (1980), o el Pata Negra de
Corman (1989). Técnicas cuyos manuales contindan reeditdndose y dando lugar a profusas
y variadas investigaciones.

Las técnicas proyectivas temdticas son pruebas mds estructuradas si se las compara
con el test de Rorschach, por ejemplo, cuyas respuestas se obtienen a partir de manchas
de tinta. No obstante, todas ellas procuran mantener un amplio margen de ambigiiedad
e imprecisiéon de modo de favorecer la proyeccion de la realidad interna del sujeto. La
peculiar interpretacion de cada escena ofrecida da lugar a un conjunto de narraciones en
las cuales se traducirdn expectativas, temores, deseos, conflictos, en los que se anudan la
particularidad de la imagen concreta y la subjetividad de quien la percibe.

El test estd compuesto por 30 laminas que presentan diferentes escenas con personajes
de ambos sexos, de diferentes edades, en distintas actitudes o acciones, y una ldmina
en blanco en la cual el examinado debera contar la historia de la escena que se imagina.
Las ldminas se dividen en tres series: la universal (aplicables a hombres, mujeres, ninas y
varones), las de hombres y varones (serie mV) y las de mujeres y nifas (serie MN). Si bien
el estilo «retro» que exhiben las ldminas (disenadas en la década del 30 del siglo pasado)
podria constituirse en un escollo, la experiencia ha demostrado que es en realidad una
fortaleza de la técnica, pues el sujeto puede tomar distancia més facilmente del estimulo.
Por otra parte, tal como el propio Murray lo senala, presentan escenas cldsicas, lo que
las torna vigentes aun en el siglo xx1. Si se aplicara el test completo deberian preverse
dos sesiones de aplicacion, aunque la tendencia actual es a trabajar con una seleccion de
laminas en virtud de los aspectos que el psicélogo pretenda explorar. Cabe senalar que
cada una de ellas, en virtud de la escena que presenta, moviliza aspectos mds especificos
del mundo interno del sujeto en tanto representa temas (de alli su nombre). En cuanto a su
ubicacién en una bateria que incluya varios tests, en términos generales deberia ubicarse
luego de las técnicas proyectivas graficas y del test de Rorschach, y antes de las pruebas
de rendimiento. Es mds estructurada que las mencionadas, pero no existen respuestas
correctas o incorrectas como si las hay en las de rendimiento. La idea es que la produccion
del sujeto no quede contaminada por las caracteristicas de las técnicas precedentes. Ubicar
esta técnica luego de un test de nivel, por ejemplo, podria inducir al sujeto a pensar que
debe dar con la historia correcta.



La denominada escuela francesa del 7AT, de Shentoub er al., basada en el modelo

psicoanalitico, trabaja con 15 de las 30 laminas y plantea una metodologia de aplicacion y

andlisis diferente de la propuesta por Murray.

La consigna de trabajo propuesta por H. Murray contempla los siguientes lineamientos:

Solicitar al sujeto la elaboracién de una historia (cuento) que incluya los eventos
anteriores (pasado) que condujeron a la situacién actual expresada en la lamina
(presente) y un desenlace (futuro) con el que terminaria el relato.

Esta historia (cuento) debe incluir las acciones, los pensamientos y los
sentimientos de los personajes.

En cuanto alas intervenciones del examinador durante la aplicacién, las recomendaciones

establecidas por H. Murray para el TAT son las siguientes:

a) Actitud general neutral (no sugestiva), aunque cordial y empatica.

b) Responder preguntas del sujeto acerca de objetos o personajes de la limina con:

«puede ser lo que usted quiera», «;qué podria ser para usted?», «;qué o quién le
parece a usted que es?», etc.

¢) Intervenir frente a los incumplimientos de la consigna.

Los incumplimientos mds frecuentes a la consigna suelen ser:

Descripciones y omisiones: lo mds frecuente es la mera descripcion de la lamina.
Ante esta situacién se recomiendan intervenciones del tipo: «Deseribié (me
mostrd) lo que hay en la ldmina, pero ahora quiero que invente una historia
(cuento) acerca de la ldmina». El tenor de las intervenciones sera similar frente
a la constatacion de omisiones. Las mds habituales son las ausencias de algunos
de los tiempos de la historia: pasado («<'Qué pasé antes), presente («<'Qué esta
pasando ahora?»), fuzuro («;Qué va a pasar después?»). También pueden aparecer
omitidas las acciones («;Qué estd/n haciendo?»), los pensamientos («;Qué estin
pensando?») y los senzimientos («;Qué estd/n sintiendo?», «;Como se siente/n?»).
Dificultades de ideacion: esta situacion puede conducir al fracaso de la técnica
en virtud de las dificultades del sujeto para expresar su contenido ideacional.
Puede deberse a aspectos de su funcionamiento afectivo (inhibicién, represion,
depresién, etc.), pero también al capital lingiiistico disponible, por lo que
son muy importantes las intervenciones. Sin sugerir elementos vinculados al
contenido de la historia, el examinador puede apoyarse en aspectos relacionados
con la consigna. Por ejemplo: «Puede comenzar diciendo qué es lo que esta
pasando», para continuar luego con las intervenciones descritas en el apartado
anterior.

Minuciosidad: descripcién exagerada de detalles de la ldmina sin que se obtenga
la historia. Se deberia interrumpir cordialmente con expresiones tendientes a
obtener un argumento. Podrian ser preguntas del tipo: «Pero ;cémo es el cuento?,
¢de qué trata?».
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d) Preguntas aclaratorias durante la construccién del relato. Las mds comunes
surgirian frente a las siguientes situaciones:

¢ Faltade claridad perceptual: apuntan a explorar las ambigliedades e imprecisiones
perceptivas (sexo de los personajes, objetos, etc.).

* Falta de claridad del significado de las historias: tienen el objetivo de aclarar
aspectos confusos del relato. Debe apelarse a este recurso cuando no se logra
seguir el argumento de la historia.

No debe abusarse de estos recursos, pues se corre el riesgo de abandonar la actitud
neutral que debe prevalecer durante la aplicacion. En las dos situaciones descritas
anteriormente conviene cenirse a la modalidad de intervencion habitualmente utilizada en
la técnica de la entrevista abierta.

El registro es una actividad fundamental que condiciona el analisis ulterior de la técnica.
Deberdn contemplarse especialmente:

* Actitud general del sujeto frente a la tarea.

*  Registro completo y literal del relato producido por el nino y de las intervenciones
del examinador. Estd expresamente contraindicado parafrasear, sintetizar,
ampliar, aclarar, traducir, inferir, desechar elementos, etc.

¢ Cambios significativos de la conducta o de la actitud frente a diferentes
momentos de la aplicacién (frente a distintas ldminas o aun frente a distintos
momentos de un mismo relato).

* Manifestaciones conductuales (risas, pedidos para salir, inquietud, gestos, etc.).

* Deberan registrarse todas las intervenciones del examinador (entre paréntesis y
en el momento en que fueron hechas; podria pensarse la conveniencia de algin
codigo comun).

¢ Se senalizaran las pausas significativas del discurso del nifo dentro de cada
historia.

El creador de la técnica, H. Murray, recomienda basar la interpretacion en el analisis
formal y del contenido, y sugiere incluso algunas categorias como:
* identificacion del héroe
* motivos, tendencias y sentimientos de los héroes
* presiones del héroe
* desenlace
* temas
* intereses y sentimientos

Una investigacion nacional con una técnica tematica

Tal como su creador lo sugirid, la creacion de series de laminas con escenas sobre las
cuales solicitar relatos constituye una herramienta de utilidad para la investigaciéon que
trasciende incluso las fronteras de la psicologia clinica.

La creacién del Tic-tat de Kachinovsky y Martinez (2012, en el marco de la
investigacion «Impacto del Plan Ceibal en el funcionamiento cognitivo y lingtiistico de los
ninos», es un buen ejemplo de ello. Uno de los objetivos que persiguié dicha investigacion



fue el de lograr un acercamiento a las vivencias infantiles en torno a las xo o «ceibalitas».
Las caracteristicas del discurso infantil muestran que las entrevistas convencionales no
constituyen el instrumento mds idéneo para este tipo de exploracién. Si bien el discurso
infantil contempla la palabra, se vale de ella y la produce, es, no obstante, una palabra
articulada con el movimiento, el gesto, la dramatizacién y el juego. Se trata entonces de
un discurso que auna verbo y acto (Casas, 1991). Es por ello que el psicoanalisis creé la
entrevista de juego para trabajar con nifnos.

Se disend entonces un dispositivo menos sensible a los discursos sociales imperantes, a
las argumentaciones politicamente correctas y a las incuestionables fidelidades o mandatos
escolares. LLa idea prevalente era la de aproximarse a la verdad del sujeto, para lo cual
se necesitaba una técnica que utilizara una via indirecta de interrogacion que, a la vez,
atenuara los controles defensivos (barreras psiquicas). Se buscaban las emociones en torno
al Plan Ceibal, las vivencias infantiles sobre la inclusion de la xo en la escuela y en sus vidas.
Se pretendié aproximarse a lo que Ricoeur (1999) denominé la verdad narrativa.

Se trata de laminas disenadas a partir de imdgenes extraidas de un banco de fotos de
uso libre al cual se accede a través de internet. Se trabajé sobre ellas con el objetivo de
tornarlas menos definidas y por lo tanto favorecer el mecanismo proyectivo que subyace a
la produccién del relato del sujeto que responde ante ellas.

Se propone seguir el formato previsto por el TAT en el sentido de establecer categorias:
universales (para todos los ninos) y diferenciadas por sexo (l4minas para ninos y ninas). Se
incluirdn también algunas con xo, al menos dos, una con un varén y otra con una nifa,
y una grupal con maestro. Podria verse asi si existe o no mds preferencia hacia la xo en
algunos ninos.

A continuacion, se exhibe la ldmina I de la técnica Trc-TAT. Como habitualmente son
series de laminas, van numeradas y suelen tener un titulo que hace referencia a la escena
representada. Tal denominacion es lo mas descriptiva posible, de modo de evitar cualquier
sesgo interpretativo del examinador. Naturalmente, el examinado desconoce estos aspectos
técnicos (nimero, titulo, tema). En el Tar, a titulo de ejemplo, si en el reverso figura
unicamente el nimero de la lamina significa que es una lamina universal. En las que son
para hombres y varones el nimero ird acompanado de las letras va, y asi las diferentes
categorias.

Como puede observarse, la lamina presenta un grado de indefinicién importante. No
son claros ni el sexo ni la edad del personaje, como tampoco lo es la accién que estd
realizando, ni con qué objeto. Indefinicién buscada a propésito para que sea el examinado
quien otorgue las definiciones, que siempre estardn en consonancia con su mundo interno,
sus necesidades y sus conflictos.
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Léamina I (universal). <Nino en el rincén»

Ejercicio
A continuacion, se presentan narraciones obtenidas a partir de algunas de las laminas
del TAT. Se les pedird que respondan a unas preguntas.

Lamina 1.

Respuesta a lamina 1: «Un nino que nunca pudo tocar el violin, que nunca le salid, que
¢l mismo trata. Para mi que antes ese nifo ni sabia que existia, que alguien se lo mostré



y traté de tocarlo pero no pudo... yo creo que en el futuro si se esfuerza puede llegar a
tocarlo».

Preguntas:

¢Hay alguna distorsién sobre los elementos de las ldminas?
¢Cuadl es el sentimiento del héroe?

¢La respuesta da cuenta de lo que investiga la lamina?

Limina 3va

Respuesta a lamina 3VH: «Una persona muy vaga que no hace nada, estd todo el dia
tirado en el sillén o en la cama. Para mi que desde chiquito le daban todo en la mano, no
tenia que hacer nada para lograrlo, y ahora en el futuro va a seguir siendo igual».

Preguntas

¢Qué elemento de la ldmina se omite y qué estaria significando, de acuerdo a la respuesta?
¢Cuadles serian las necesidades y los sentimientos del héroe?

¢Qué significados tiene lo referido respecto al pasado y al futuro?
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Limina 6vu

Respuesta a lamina 6 VH: «Yo veo una madre y un hijo, que la madre no le importa lo
que el hijo hace, y el hijo trata de ver cémo hacer para que la madre le dé su atencién, y en
el futuro como veo a la madre un poco vieja, la madre se va a morir y él nunca supo como
llamar la atencion de su madre».

Preguntas

¢Cual de los dos personajes seria el héroe?

¢Cuadles serian las emociones y el estado interior del héroe?
¢Qué piensa del desenlace que se plantea en el futuro?
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Consideraciones generales
sobre las técnicas proyectivas graficas (TPG)

Dra. Ps. Susana Martinez

Son técnicas de bajo costo y de aplicacion sencilla, solo requieren de hojas en blanco y
lapiz. Constan de dos partes: la produccién grafica propiamente dicha (dibujo), obtenida a
partir de una consigna que indica el tema a representar y un reactivo verbal cuyo objetivo
es la obtencion de asociaciones del sujeto acerca de su produccion. Siguiendo la primera
consideracion, el zema, entre los mas utilizados se pueden mencionar: el dibujo libre, el
dibujo de la figura humana, el dibujo de la familia, el dibujo de la casa-drbol-persona,
ete. El reactivo verbal por su parte puede adquirir diversas modalidades: solicitud de una
historia a partir del dibujo, preguntas semidirigidas, cuestionario, completamiento de
frases incompletas referidas al grafico. En el ambito de la psicologia clinica se trabaja con
aplicacién individual de las técnicas, privilegiandose como reactivo verbal la utilizacion
de la historia o, a lo sumo, preguntas lo mas abiertas posible. Es necesario mencionar
que en virtud de la sencillez de su aplicacion, la mayoria de los tests graficos, incluso los
proyectivos, admiten la aplicacién colectiva, modalidad no recomendable en el dmbito
de la psicologia clinica pues se pierden datos muy relevantes para el analisis como las
verbalizaciones, el lenguaje gestual, actitudes en diferentes momentos de la actividad
grafica, tiempo total y parcial empleado, etc.

El analisis de los dibujos como modo de aproximacién a la personalidad del sujeto se
remonta a siglos atrds. La bibliografia al respecto es muy amplia y profusa, trasciende las
fronteras de la disciplina psicologica. En términos generales, en la psicologia, tal como
senala Casullo (1992), los dibujos de las figuras humanas, a titulo de ejemplo, han sido
utilizados con dos objetivos diferentes:

* Como técnicas para el estudio del desarrollo, fundamentalmente de la
inteligencia.

* Como técnicas proyectivas, cuyo objetivo central es la aproximacién al
funcionamiento psiquico del sujeto desde una perspectiva dinamica.

Se trata de una division operativa pero arbitraria, en tanto cuando un sujeto dibuja lo hace
desde su singularidad, que involucra aspectos vinculados a la inteligencia, a las funciones
neuropsicolégicas necesarias para la actividad grafica, asi como a sus caracteristicas de
personalidad y al grado de estructuracion psiquica que posea. De modo que atender a un
solo aspecto para explicar una produccion encierra el riesgo de una lectura reduccionista.

Las TPG se han nutrido de los aportes de la grafologia, del estudio del simbolismo y del
psicoandlisis, entre otras disciplinas. Dada la limitacién que implica la realizacién de un
manual didactico de este tipo, no es posible profundizar en los procedimientos de anélisis
previstos para este tipo de instrumentos. Solo se mencionard el modelo propuesto por
Caride (2009), quien disen6 un método de andlisis que incluye los siguientes componentes:
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a) andlisis gestaltico: refiere a la impresién general que transmite el dibujo;

b) anélisis del plano grafico propiamente dicho: se adjudica valor a las caracteristicas
del trazo y a la presién del lapiz sobre el papel;

c) analisis formal o estructural: atiende a la distribucién espacial o emplazamiento de
las figuras, la secuencia en que son dibujadas, el tamano, el grado de movimiento
y la expresién transmitida y la perspectiva;

d) analisis de contenido: se centra en el estudio del tema dibujado y el tratamiento
que de €l hace el sujeto. Importa ver qué dibuja, qué relevancia adquiere o no
cada uno de los elementos graficos presentes, asi como los ausentes (omisién de
ojos en un dibujo de figura humana, por ejemplo).

Este modelo de analisis, sin incluir el primer componente, el gestéltico, ha sido descrito
por autores como Corman (1967), creadora del test del dibujo de la familia, o Hammer
(2004), autor del cldsico manual Los zest proyectivos graficos.

De todos modos, es necesario advertir que la interpretacion de una técnica proyectiva
no es posible sin el concurso de los demds datos obtenidos a partir de las otras herramientas
empleadas, fundamentalmente las entrevistas psicolégicas. Cada una de ellas ofrecera un
material empirico a partir del cual se construirdn las hipdtesis con relacion al conflicto
prevalente, el grado de estructuracion psiquica, el tipo de personalidad, las defensas, la
dinamica vincular, rasgos psicopatolégicos, etc. Si bien han existido manuales que han
pretendido ir en la linea de ofrecer una suerte de recetario o tabla de equivalencias en la
que a una determinada respuesta o comportamiento le corresponde un unico significado,
es inconveniente caer en generalizaciones apresuradas. La advertencia de Caride (2009,
pag. 29) es elocuente en este sentido: «es necesario alertar a todos aquellos que se inician
en el campo de la psicologia clinica para que no se dejen seducir por las generalizaciones,
que si bien pueden aparecer como atractivas y rapidas, no apuntan al conocimiento de las
diferencias individuales, sino que tienden a rotular, apareciendo, por lo tanto, todos los
sujetos con la misma patologia... De acuerdo con esto vemos que un simbolo puede tener
diversos significados, segtin el contexto en el que se encuentre y en relacién con los enlaces
inconscientes y particulares de cada sujeto».

Dibujo de la persona bajo la lluvia (PBLL)

Se utilizan una hoja blanca tamano carta y un lapiz. LLa consigna es simplemente: «Dibuje
una persona bajo la lluvia». Existen por lo tanto dos elementos centrales a representar, la
persona y la lluvia. La persona representa al sujeto, al si mismo, al igual que toda técnica
que involucra el dibujo de una persona, y la lluvia representa la inclemencia, la adversidad
del entorno. De esta manera el test procura indagar la capacidad de afrontamiento
y la modalidad defensiva con la que cuenta el sujeto para manejarse bajo presién o en
situaciones adversas, dificiles o frustrantes.

Esta técnica fue seleccionada para una investigacién que pretende estudiar los efectos
que la vulnerabilidad social vinculada a la condicion de pobreza ejerce sobre el aprendizaje
y la adaptabilidad escolar. Se conceptualiza la situacion de pobreza, siguiendo a Benyakar
(2006), como entorno disruptivo de alto potencial traumatogénico, y se pretende con la
técnica mencionada explorar las vivencias de los ninos que crecen en este entorno adverso.
Se la selecciona justamente por su potencialidad para expresar el impacto de un entorno
desfavorable sobre el psiquismo.



A continuacion se ofrecen los protocolos graficos obtenidos en el estudio de dos ninos
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Dibujo 3. Nina de 11 anos

Ejercicio
Considerando lo planteado sobre el dibujo de persona bajo la lluvia y observando los
graficos propuestos:
1. Destaque tres de los aspectos formales de los graficos y compdrelos en cada
dibujo. ¢:A qué conclusiones llega?
2. Reflexione sobre los modos de defensa que aparecen en los tres graficos y
relaciénelos con las formas de afrontamiento y el prondstico para el aprendizaje.
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El Rorschach en ninos.
Analisis dinamico de un caso de abuso sexual

Ps. Andrea Pérez Gonzalez

El test de Rorschach es una técnica proyectiva que consta de 10 ldminas con diferentes
manchas de tinta mediante la cual se puede conocer el funcionamiento psiquico del sujeto.
La técnica fue creada por el psiquiatra suizo Hermann Rorschach en 1921, a partir de su
trabajo Psychodiagnostik (Psicodiagnéstico), cuando tenfa 37 afios de edad (Weigle, 1998,;
Anzieu, 1981; Klopfer y Davidson, 1966). Las ldminas son de un tamafio aproximado
de 18,5 c¢cm por 25 cm de ancho, con manchas casi simétricas impresas sobre un fondo
blanco. Cada mancha, por sus caracteristicas singulares de forma, color y sombreado,
puede provocar ciertas respuestas tipicas. Teniendo en cuenta las particularidades de cada
lamina y la sucesion que se establece al presentarlas en un orden preestablecido (del T al
X), se podrén analizar las diferentes respuestas de cada sujeto (Klopfer y Davidson, 1966).
Las laminas I, IV, V, VI y VII son de color gris y negro con diferentes sombreados mds
o menos oscuros. Las ldminas II y III son de color gris-negro, pero incluyen ademas el
color rojo. Las laminas VIII, IX y X son enteramente de color cromatico, particularmente
coloreadas con tonos pastel.

El Rorschach es una técnica muy valiosa para la psicologia clinica, particularmente
cuando se va a realizar un diagnéstico psicoldgico, ya que es una herramienta que permite
conocer al sujeto en toda la dimensién de su personalidad. Es un test que puede ser aplicado
a ninos, adolescentes y adultos. Mediante la interpretacion de los datos obtenidos (desde
diversas escuelas que lo codifican e interpretan) es posible dilucidar las dreas de mayor
conflicto en el consultante y realizar un diagnéstico diferencial.

Weigle (1998) recomienda que en un proceso diagnéstico en el cual se estime
conveniente aplicar una amplia bateria de tests el Rorschach se use con posterioridad a
las entrevistas, a las proyectivas graficas y otras técnicas que promueven menos ansiedad.
Asimismo, sugiere que se aplique antes de las técnicas mds estructuradas y de nivel, para
no determinar al sujeto a dar respuestas que supone correctas.

Este test es una herramienta util para la comprension de la dindmica intrapsiquica del
sujeto, por lo que ademas de diagnosticar permite efectuar pronésticos y delimitar una
estrategia para el tratamiento psicolégico. Asimismo es y ha sido considerablemente eficaz
para evaluar el desarrollo de las intervenciones psicoterapéuticas y los cambios psiquicos
que estas promueven en diferentes investigaciones en psicologia clinica (Lépez, Fraga,
Cacciatoriy Pérez, 2013; Candén, Fraga y Muniz, 2003; Passsalacqua et al., 2003). Permite
a su vez realizar diagnésticos diferenciales para determinar ciertos cuadros psicopatolégicos
y es frecuentemente usado en psicologia forense y laboral (Weigle, 1998).

i Comision Sectorial de Ensefianza




O
I Universidad de la Republica

Como técnica proyectiva que ofrece un estimulo poco estructurado, favorece los
procesos de percepcion,! apercepcion® y proyeccién® del sujeto. A partir de la consigna
«Voy a mostrarle unas laminas donde las personas suelen ver diferentes cosas y a pedirle que
me diga qué se podria ver en ellas para usted [...)> (Lopez, 2008a), se espera una respuesta
motriz y simbdlica a la vez. Esto quiere decir que el sujeto, mediante la proyeccion de
aspectos inconscientes y procesos asociativos,* debe poner en palabras lo que se le ocurre
respecto a cada lamina. Este proceso se origina a partir de una regresién psiquica’® por la
cual se pasa de la via simbdlica de la palabra a un pensamiento en imagenes. Esta regresion
provoca la puesta en marcha de diferentes mecanismos de defensa contra la angustia que se
moviliza y desde alli se pasa nuevamente a la palabra a través de la respuesta que produce
el sujeto.

Una vez finalizada la aplicacion de la técnica y habiendo ya clasificado® las respuestas,’
se procede a realizar el trabajo de interpretacion o analisis dindmico. Para esto se deben
tener en cuenta la etapa evolutiva en la que se encuentra el consultante y las crisis vitales
pasadas y actuales. Asimismo deben considerarse los fenémenos transferenciales, las
conductas del examinado durante la técnica, el andlisis del discurso, la clasificacion de las
respuestas, los fenémenos especiales,® los mecanismos de defensa’® visualizados en el test,

1 Se ofrecen al consultante un estimulo visual (manchas de tinta sin una forma definida) y un estimulo
auditivo a través de la consigna (Cristéforo, Martinez y Gareia Firpo, 2000a).

2 Asociacién que se produce entre el estimulo vacio de significaciones previas (mancha de tinta) y las
representaciones inconscientes del sujeto.

3 Proceso psiquico por el cual el sujeto expulsa hacia fuera cualidades, deseos, sentimientos (Laplanche y
Pontalis, 1996; Anzieu, 1981).

4 Integracion de nuevos estimulos con los percibidos en experiencias pasadas (Cristéforo, Martinez y Garcia
Firpo, 2000a).

5 La regresion tiene un aspecto temporal, en tanto se regresa a un tiempo anterior en el desarrollo libidinal
mediante la reactivacién de huellas mnémicas; un aspecto formal, a través del cual el sujeto reemplaza la
via simbélica de la palabra por una via mds primitiva a través de las imdgenes (pasa del proceso secundario
al proceso primario), y un aspecto tépico, en tanto se pasa del sistema percepcién-conciencia al sistema
preconsciente. Desde la segunda tdpica freudiana, seria una regresién del yo al ello, descargando la pulsién
a través de la fantasia (Lopez, 2008b; Cristéforo, et al., 2000a; Anzieu, 1981).

6 Clasificar es: «[...] traducir a un determinado cédigo comin las diferentes respuestas de un sujeto» (Lépez,
2008a: 13). Para clasificar, véase Lépez, N. (coord.) (2008a) Nuevos aportes a la sistematizacion de la
técnica de Rorschach.

7 Se hace referencia en este punto a la respuesta especifica conceptualizada por Garcia Firpo en Estudios
rorscharchianos: «Entendemos por respuesta especifica toda aquella verbalizacién del sujeto ante una
ldmina que sea posible de registro en las diferentes categorias del cédigo de clasificacién» (Gareia Firpo,
1987:19).

8 «Conductas y verbalizaciones de los examinados que no pueden clasificarse con los signos habituales»
(Passalacqua y Gravenhorst, 2010).

9 Operaciones inconscientes del yo para defenderse de la angustia (Laplanche y Pontalis, 1996). Para
profundizar en los mecanismos de defensa, véanse: Celener, G. (2007) Técnicas proyectivas: actualizacion
e interpretacion en los dmbitos clinico, laboral y forense, t. 1, y Siquier de Ocampo, M., Garcia Arzeno, M.
& Grassano de Piccolo, E. (1987) Las técnicas proyectivas y el proceso psicodiagndstico.



el andlisis secuencial de las ldminas y las formulas o computos.'” Estos datos podrén ser
analizados a partir de diferentes marcos tedricos —en este trabajo se utilizard el marco
psicoanalitico y particularmente la segunda tépica freudiana (yo, ello y superyé)—”
para propiciar la construccién de hipdtesis o ratificar las existentes hasta el momento.
Estas hipdtesis permiten dar sentido a aquellos aspectos conflictivos del sujeto tomando
como base su estructura psiquica y funcionamiento yoico (Ldopez, 2008b; Alessandro de
Colombo et al., 1993).

El anilisis dindmico, al decir de Cristéforo, Martinez y Gareia Firpo (2000b), es
una integracién de relaciones de sentidos a develar, un «...| complejo encadenamiento
estructurado de significaciones que se organizan en los afectos, ansiedades, defensas y
modos de relacién de objeto nucleadas en funcién de una determinada conflictiva» (p. 28).

La interpretacion de la técnica permite visualizar las fantasias inconscientes, las
relaciones de objeto, la angustia, algunas funciones cognitivas, el pensamiento, los
mecanismos de defensa, los conflictos e incluso los intereses y las aspiraciones del sujeto
(Weigle, 1998; Campo, 1995). Klopfer y Davidson (1966) agrupan estos aspectos de
la personalidad en tres grandes categorias: aspectos cognitivos o intelectuales, aspectos
afectivos o emocionales y aspectos del funcionamiento del yo.

En este trabajo se hace acuerdo con lo planteado por estos autores y se detallan los
siguientes aspectos para tener en cuenta en el andlisis dindmico:

A) Pensamiento: se debe observar si el tipo de pensamiento evidencia buen nivel
intelectual, si su productividad esta descendida, si es reproductivo u original, si tiene fallas
en la adaptacion a la realidad, si predomina el proceso primario o el secundario.

Para analizar el tipo de pensamiento, se tendran en cuenta: lenguaje del consultante,
cantidad de respuestas y tiempos de reaccion, tipo de localizaciones, cantidad y cualidad
de las respuestas populares; presencia y tipo de las respuestas patoldogicas, fenomenos
especiales, mecanismos de defensa y funciones de realidad (férmulas).

B) Vinculos: se observard el tipo de vinculos que establece el sujeto, si son duales
o puede discriminarse de los otros, como tramita las separaciones, si se adapta a lo
socialmente compartido, agresividad o impulsividad en el relacionamiento con los otros,
vivencias respecto a las imago'? materna y paterna.

Respecto a los vinculos del consultante, para el andlisis se tendrdn en cuenta el discurso,
el tipo de movimiento que aparece en las respuestas (activo o pasivo), nuevamente las
imago y particularmente la ldmina III, que indaga las relaciones vinculares, asi como la
lamina X, que indaga el relacionamiento con el medio y la modalidad de separacion de cada
sujeto. Es importante ademds atender al tipo de contenido que aparece en las respuestas,

10 Esimportante aclarar que se hace referencia a los cémputos que plantea la escuela argentina de Rorschach
representada por Passalacqua, no a los utilizados por el sistema de codificacién de la escuela de Exner.
Para su andlisis, véanse: Passalacqua, A. (1994) E/ psicodiagnistico de Rorschach. Sistematizacion y nuevos
aportes, y Alessandro de Colombo, M., Alonso, H., Barreira, R., Codarini, M., Gravenhorst, C., Herrera,
M. y Passalacqua, A. (1993) E/ psicodiagndstico de Rorschach. Interpreiacion.

11 Véase Freud, S. (1923a) El yo y el ello. En Obras Completas, vol. x1x.

12 «Representaciones inconscientes» (Laplanche y Pontalis, 1996: 191-192).
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observando fundamentalmente la presencia o ausencia del contenido humano. También
se prestara atencion a los mecanismos de defensa, fenémenos especiales y férmulas de
adaptacion a la realidad.

C) Afectividad: se observardn la capacidad del sujeto de integrar los afectos, el manejo
delaimpulsividad y la posibilidad de pasaje al acto, el control de la agresividad, la expresion
de la libido, el tipo de angustia (persecutoria o depresiva).

Enelanilisis delosafectos, se deben tener presentes fundamentalmente los determinantes
que aparecen en las respuestas, ya que estos permiten observar el control que tiene o no
de los impulsos, de la angustia y de la libido. El grado de saturacién de los determinantes
permitird inferir la posibilidad de que el consultante realice pasajes al acto, mantenga un
control rigido de los impulsos o integre los afectos sin perder la adaptacion a la realidad. Es
importante tener en cuenta especialmente las ldminas de color cromatico (aquellas en las
que aparece el color rojo y las policrométicas). Se tendran en cuenta ademas las respuestas
patoldgicas, los fenémenos especiales, los mecanismos de defensa y los computos.

D) Identificaciones: se observardn la percepcién de si mismo, los aspectos narcisistas,
las identificaciones primarias y secundarias, el nivel de fijacién psicosexual, las vivencias
respecto a la sexualidad y hacia el otro sexo, las representaciones en torno a lo femenino y
lo masculino.

El anilisis de la ldmina I, que indaga la presentacion del sujeto, el si mismo y sus
fantasias de enfermedad, es prioritario para interpretar las identificaciones del sujeto. Se
deben tener en cuenta ademas la ldmina III, la lamina VI de la sexualidad y la lamina X.
Nuevamente se analizaran las imago y los contenidos, asi como las respuestas patolégicas.
Se interpretaran asimismo los fendmenos especiales y los mecanismos de defensa.

Para todas las dreas es fundamental relacionar los elementos que aparecen en el
protocolo de clasificacion en su totalidad. A los efectos diddcticos, aqui se mencionan los
fundamentales para cada aspecto de la personalidad.

Al final del anélisis, se debe hacer un resumen que contemple las hipétesis formuladas
sobre la situacion actual del sujeto (vinculada al motivo de consulta y la demanda) e inferir
el funcionamiento psiquico y las caracteristicas de las instancias (yo, ello y superyé) que
inciden en las formas en que el sujeto responde ante la realidad. Entre otros aspectos, el
Rorschach permite realizar un diagndstico sobre la fortaleza, debilidad o fragilidad del yo,
aludiendo en este sentido a la rigidez o plasticidad de sus mecanismos de defensa. Permite
observar ademés la dindmica pulsional (pulsiones de vida y de muerte) del ello y del superyd.

La técnica de Rorschach aplicada en nifios

Vera Campo (1995) afirma que cuando la técnica es aplicada a nifios y adolescentes,
si bien se debe tener en cuenta que estos ain estin en proceso de estructuracién psiquica,
con un yo todavia inmaduro, esta igualmente permite visualizar posibles dificultades en el
desarrollo. «El Rorschach aplicado a los ninos no solamente proporciona una descripcion
de la estructura incipiente de la personalidad, un diagndstico y un prondstico, sino que
asimismo ilumina considerablemente el curso del desarrollo de la personalidad» (p. 15).

Nélida Alvarez (2010) plantea que es necesario tener en cuenta la singularidad de
cada caso y de cada respuesta, contextualizada en lo inestable de ese psiquismo y con las



particularidades del lenguaje del nino. La autora menciona que el nifo no tiene un pleno
dominio del lenguaje y que responde con relacion al discurso familiar, escolar y medidtico.

Campo (1995) considera que es posible el uso de la técnica desde los cuatro o cinco
anos de edad en adelante. Por su parte, Alvarez (2010) considera que el psicélogo puede
aplicar la técnica al nino antes de los cuatro anos si lo estima conveniente. Sin embargo,
coincide en que a partir de los cuatro anos los resultados serdn mas valiosos, ya que es
posible observar como se va estructurando el psiquismo y la capacidad de simbolizacion
que el nino ha adquirido hasta el momento.

En este sentido, Kristeva (citada por Alvarez, 2010) establece diferencias entre
el discurso simbdlico del nino (que sigue reglas logicas y gramaticales) y el discurso
imaginario (que moviliza las identificaciones, la imagen del cuerpo, del yo y del otro).
El discurso imaginario se rige por las reglas del proceso primario,' por lo que involucra
las representaciones psiquicas ligadas al afecto. Particularmente en los primeros anos
de la infancia, muchas vivencias quedan sin poder ser simbolizadas a través del registro
lingiiistico. Lo imaginario no deja de habitar en el nino, por lo que cuando existen en el
infante dificultades para simbolizar a través de la palabra, queda atrapado en aquello que
no puede ser significado. Cuanta menos habilidad lingtiistica tenga el nifio, mas necesario
sera atender al discurso imaginario.

La aplicacién del Rorschach en nifios se realiza del mismo modo que en los adultos,
respetando la fase de administracion propiamente dicha, encuesta, prueba de Mohr'* y
examen de limites si es necesario. Sin embargo, en el caso de ninos muy pequenos, muy
angustiados o excitados, puede ser necesario incluir el interrogatorio luego de cada lamina
(Alvarez, 2010; Campo, 1995). Se realiza esta modificacién particularmente para los
ninos pequenos, porque no retienen sus respuestas por mucho tiempo, las olvidan. Alvarez
(2010) expresa que cuando el nifio por su edad estd en una posicién egocéntrica y da
por hecho que el psicélogo comparte sus percepciones, se lo debe ayudar a trasladar sus
imdgenes al registro de la palabra. Respetando la formalidad de la administracién de la
técnica, se pueden introducir en el interrogatorio intervenciones que permitan esclarecer
las respuestas del niflo, tanto para la clasificacién de las localizaciones'® como para la de los
determinantes'® («a ver, mostrame»; «senald con el dedo dénde lo ves»; «sdénde estd tal o cual
parte?», «;por qué te parece que es...”, etc.). Es importante tener presente que los ninos de
entre cuatro y cinco anos suelen privilegiar la comunicacion a través del cuerpo y los gestos
sobre el uso de la palabra. Es comin que se paren de la silla y dramaticen, representen con
movimientos de su cuerpo lo que esta pasando en la escena que proyectaron en la ldmina.

Es también frecuente en la primera infancia que los ninos den respuestas en posicién
invertida sin necesidad de girar la lamina, debido a que, por su baja estatura, estin

13 Proceso primario y proceso secundario son modos del funcionamiento psiquico que fueron descritos
por Freud desde 1895. Son precursores de la actividad simbdlica y del pensamiento. Respecto a estos
conceptos y su desarrollo en la obra freudiana, véase Laplanche, J. & Pontalis, J.-B. (1996) Diccionario de

psicoandlisis, 302-304.
14 Véase Ldpez, N. (coord.) (2008a) Nuevos aportes a la sistematizacion de la técnica de Rorschach.

15 Para clasificar localizaciones, véase Lopez, N. (coord.) (2008a). Nuevos aportes a la sistematizacion de la
tecnica de Rorschach.

16 Para clasificar determinantes, véase Lopez, N. (coord.) (2008a). Nuevos aportes a la sistematizacion de la
tecnica de Rorschach.
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acostumbrados a enfocar su mirada hacia el mundo que los rodea desde abajo (Alvarez,
2010).

Las respuestas otorgadas por los ninos suelen ser dificiles de distinguir, ya que muchas
veces nombran diferentes perceptos'” que aparentan estar separados entre si, pero que
posteriormente conforman una misma respuesta. Incluso, en ocasiones, esta localizacion
en diferentes detalles puede culminar en la unién de todas las partes en una respuesta
global denominada patolégica, por su forma forzada, generalmente poco compartible (bw
o w conf comb). Estas dificultades en la integracion pueden tener que ver con que el nifio
aun no ha adquirido la capacidad de abstracciéon que le permita integrar todas las partes
de la mancha y realiza una interpretacion lidica, con muchos elementos de la fantasia. Es
importante correlacionar esta técnica con las gréficas para evaluar qué nivel de integracion
de los elementos de la realidad posee el nino.

Facilmente se encuentran respuestas que son modificadas en la encuesta,'® olvidadas,
mejoradas o empeoradas. De acuerdo con Alvarez (2010), esto se puede relacionar en los
ninos con la inestabilidad que presentan las imdgenes que van asociando y la dificultad que
tienen para ligarlas a la palabra.

Para organizar la respuesta, el nifio debe distinguir las manchas cromaticas y acromaticas
del fondo blanco (ﬁgura—fondo). Esta es una capacidad aprendida, que se inicia cuando el
nino comienza a discriminarse de los otros. Es necesario que se establezcan relaciones
espaciales entre el cuerpo propio y los objetos circundantes, desarrolladas a través de la
constitucion del esquema corporal. Una vez que esto se produce, el nino puede significar
las nociones de distancia y de contexto. Cuando el nino no ha adquirido estos aprendizajes
o se movilizan en ¢él aspectos arcaicos de su organizacion temporoespacial, le sera dificil
localizar las respuestas en la lamina. Si logra discriminar la mancha del fondo blanco podran
operar los procesos de asociacion de imdgenes y de movilizacién de representaciones
inconscientes (a través de la regresién), finalizando con la respuesta motriz a través de
la palabra. Es preciso que el nino pueda simbolizar y otorgar significado a las imagenes
que se le presentan. «En los ninos es importante diferenciar si el fracaso al organizar la
respuesta obedece a que no adquirié aun suficientes recursos, a una regresion afectiva de
tipo transitorio o cuando refleja fallas en la estructuracion psiquica» (Alvarez, 2010: 152).

Los ninos pequenos suelen dar entre 10 y 15 respuestas (Alvarez, 2010), pero con la
edad el nimero aumenta. La baja produccioén en los primeros anos puede obedecer a la
tendencia del nifo a globalizar y a que no suelen girar las laminas buscando mds perceptos.
Sin embargo, puede darse el caso de ninos que produzcan mayor nimero de respuestas ya
sea por el nivel de imaginacion que poseen o porque las ldminas les han provocado una
gran movilizacion afectiva. En caso de que solo dé una respuesta por limina, se le puede
preguntar si ve algo mds para inducir a un mayor despliegue de la fantasia.

Hasta los cinco anos de edad son también frecuentes los fallos en la lamina I, ya que el
nino tiene un pensamiento concreto y en un inicio le serd dificil comprender que la técnica
lo invita a otorgar a las manchas un sentido metaférico. Es necesario que la técnica movilice

17 Conjunto de percepciones y sensaciones que trascienden a quien las experimenta (Deleuze, 1988-1989).

18 Para el detalle sobre la encuesta o interrogatorio, véase Lépez, N. (coord.) (2008a). Nuevos aportes a la
sistematizacion de la técnica de Rorschach («;Recuerda lo que vio aqui?»; «;Dénde lo ver», «;Qué lo hizo
pensar en...?»; «Cémo lo ve?»), 19-21.



su capacidad ludica para que se atreva a jugar buscando un significado que no puede
reconocer a simple vista en la mancha; podra asi realizar diferentes asociaciones usando su
imaginacion. Los ninos que tienen cierta inhibicion, los que tienen fallas en la capacidad de
simbolizar y los que sienten que deben dar una respuesta correcta al entrevistador suelen
ser los que presentan mas fallos en toda la técnica (Alvarez, 2010).

La perseveracion'® de las respuestas es un fenémeno muy comin en los ninos pequenos
(menores de seis anos), muestra el uso de la palabra como repeticion, desarticulada del
tiempo y del contexto. El nifo repite sin tener en cuenta la mancha, y la palabra no puede
simbolizar la diferencia entre las imagenes (Alvarez, 2010).

La fabulacién® es otro fenémeno muy frecuente, ya que el nifio no puede desprenderse
de su propio punto de vista, el cual ain esta alejado de los criterios de verosimilitud.
«Podriamos decir que la prueba es un juego de lenguaje destinado a adjudicar significados
a la mancha transformdndola en una figura verosimil» (Alvarez, 2010: 149).

A partir del periodo de latencia es esperable que los nifos puedan ofrecer mas de una
respuesta en una misma area de la mancha, por lo cual se debe presentar especial atencion
a los fallos.

Desde los seis anos de edad es esperable ademds un aumento de localizaciones de
detalle. También a partir de esta edad mejora la calidad formal de los determinantes.

Con relacién al uso del color, prevalece en los nifnos el determinante cF (color unido a una
forma semidefinida), en cuanto a movimientos el FM (movimientos adjudicados a contenidos
animales) y respecto a claroscuros el Fc o cF (cualidad de superficie o textura unidas a una
forma definida o semidefinida, respectivamente). No es esperable que M (movimientos
adjudicados a contenidos humanos) supere a FM. Sin embargo, durante la latencia es esperable
que vayan surgiendo un mayor nimero de movimientos humanos (Alvarez, 2010). En caso
de que predominen los FK (perspectiva, volumen o difusién unidos a una forma definida),
My FC (color unido a una forma definida), se debe prestar atencion a estos indicadores de
seudoadultez, que pueden encubrir aspectos no elaborados o inmaduros.

El contenido proyectado en las respuestas mas comun es el animal, y las populares mas
esperadas, las de las ldminas VIII y V: personas y murciélago o mariposa, respectivamente.

Se debe tener en cuenta que se espera que a partir de los seis anos el nino tenga mayor
capacidad de simbolizacién. Se supone que a esta edad ha consolidado su pertenencia
al 4mbito familiar y comienza entonces a abrirse a nuevos lazos en lo social (amigos).
Comienzan a ser operativos los procesos de mentalizacion y empatia, y desde lo cognitivo
comienza a funcionar la reversibilidad del pensamiento. Se ordenan las categorias de
tiempo y espacio, dando lugar a un antes y un después. Sin embargo, aun se debe apoyar en
la dramatizacién y los gestos, ya que su pensamiento alin es concreto (Alvarez, 2010). De
esta manera, se observa como recurre a su propio cuerpo para dar fuerza a sus respuestas.

Es imprescindible para la interpretacion de la técnica conocer el desarrollo evolutivo
esperado para la edad del nino: aspectos cognitivos, emocionales, nivel de lenguaje,
conflictos y tipo de pensamiento (Campo, 1995).

19 Véase el fenémeno especial de «Perseveracién», en Passalacqua, A. y Gravenhorst, M. (2010) Zos fendmenos
especiales en Rorschach, 124-128.

20 Véase el fenémeno especial de «Fabulacién», en Passalacqua, A. y Gravenhorst, M. (2010) ZLos fendmenos
especiales en Rorschach, 91-92.
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Caso Liliana?’

Se ilustrard un caso de asi (abuso sexual infantil) con el fin exponer el valor de la técnica
en la clinica infantil.

Liliana, de 6 anos y 10 meses de edad, fue abusada sexualmente por un vecino muy
amigo de la familia. Los vecinos han denunciado también a los padres de Liliana por
violencia intrafamiliar.

Administracion propiamente dicha Encuesta o interrogatorio

Lamina I: Un murciélago. ¢Recordds lo que viste aqui> Un
murciélago. ;Qué te hizo pensar en un
murciélago?: Las alas. ;Cémo lo ves?: Feo.

Ldmina II: (Gira la limina y da la respuesta | R: Una lechuza. D: Cabeza, alas, patas cola,

con esta en posicion invertida). Una nariz y cuernos. Q: La cabeza. C: Es linda.
lechuza.

Ldmina III: Un fiandy, dos nandds (deja R: Dos nandus, los huevos los tuvo la

la ldmina y la vuelve a tomar). {Esto es una | mam4d. Q: Forma. C: Agarrando un huevo
mona! con las patas// Mona. Q: Forma. C:

Linda// Caballitos de mar. Q: Forma. C:
Durmiendo// Pasto. Q: Color. C: Esta
seco porque estd negro.

Lémina I'V: (Gira la ldmina y la vuelve a R: No me acuerdo. jAhora si! Un mono.
posicién normal). Un mono. Lo que me parecio raro es esto (detalle
félico) porque el mono no tiene una cosa
colgando para acd abajo. Es un pie de otro
mono que viene atras, pero no se ve. Q:
Los monos no tienen una cosa colgando,
es de otro mono, que como es mas chico
no se ve. C: Grande, caminando. El de
atras esta persiguiendo al mono que esta
adelante.

Lamina V: (Acerca y aleja la limina). Un R: Un pajaro. Q: Las alas y las patas. C:
pajaro. Mis o menos feo. Estd volando. Esta triste
porque su abuelo se habia muerto un dia
antes de su cumpleanos...

21 Caso clinico extraido de la investigacion «Modificaciones en el funcionamiento psiquico de ninos y ninas
maltratados» (2010-2013). Esta fue desarrollada por Lépez, Fraga, Cacciatori y Pérez, docentes del
Instituto de Psicologia Clinica de la Facultad de Psicologia, en convenio con la oNG Somos, que trabaja
con ninos victimas de maltrato y /o abuso infantil. La técnica fue aplicada por una pareja de estudiantes
proximos al egreso. Es importante destacar que tanto el nombre de la paciente como demas datos que
pudieran identificarla fueron modificados en este trabajo con el fin de cumplir con la normativa ética de
preservar la identidad de la pequena.



Lémina VI: (Gira la ldmina y la vuelve a
posicién normal). Un espantapdjaros en un
palo.

R: No me acuerdo. Habias dicho... Si. Q:
Cabeza de jirafa. Es un espantapajaros
jirafa. Distinta forma que la de humanos

y animales. C: «Chumingo». Esta parado
en un palo. Como su piel es tan blanca lo
puedes ver. Estd atado al palo. Esta muerto
porque es de mentira. Tiene una mancha
gris... Lo hizo un senor que se llama Juan...
(relata sin mirar la ldmina).

Lémina VII: (Gira la [dmina y la vuelve a
posicion normal). Una sombra.

R: Una sombra de hojas que forman la
sombra. D: En el piso. Q: Eran muchas

y era de noche. Son hojas, parece que no
porque estd muy oscuro, pero son hojas
que forman la sombra. C: Una forma
redonda pero abierta. Estdn acostadas
(mira una parte de la ldmina). Me parece
que es un palo. Q: Es grueso. C: Es el palo
de una hoja, estd separando a la sombra,
esta tirado...

Lamina VIII: Un avién y dos leones.

R: Un avién y dos leones. Q: El avién

es como los aviones de verdad. C: Los
leones estdn al costado del avién que estd
por arrancar. Cuidan al avion, son entre
buenos y malos... Atacan a la gente que no
conocen.

Lémina IX: (Gira la ldmina y da la
respuesta con esta en posicién invertida).
Dos ranas anaranjadas.

R: Dos ranas iguales. Q: Ranas por la
cabeza. C: Jugando a las escondidas...
Hermanas gemelas, una nena y un varén//
Un palo en el que se trepan para jugar...
No les da miedo quedarse solos en la casa,
los papds van mucho a hacer mandados...
Los papis se pelearon porque los hijos se
portaron mal y la madre los defendia y el
papd no// (*) Pasto de jardin. Q: Es verde.

Lamina X: Dos aranas.

R: Dos aranas. D: En la casa del amigo.
Como les van a traer sillones nuevos estd
todo desordenado. C: Lindas porque
son celestes. Son celestes porque son de
juguete. Estdn durmiendo// (V) Dos
perros. C: Estdn cuidando a las aranas
de que les peguen y que sus papds las
rezonguen. Sus amigos les pegan porque
dicen que son malas, pican.// (*) Dos
lagartijas, son papds de las aranas, porque
una de ellas es adoptada. Horribles!
Estan durmiendo, esto amarillo son las
almohadas.
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L. | TR | RESPUESTA LOC. DETER. CONT. OBSERVACIONES
| 38" | Murciélago Wp F A Critica de objeto
Descripcion
Represion
I 11" | Lechuza WS FM- A Shock al rojo
v Mancha
FFF
Cont. atenuada
Conf comb
I 23" | Nandu D} FM A Shock al rojo
Ad. | Huevo D} F+ Huevo Critica de objeto
Mofia D F Obj Cont. atenuada
Ad. | Caballito de mar D FM A
Ad. | Pasto dr CF Pl
vV |41 Shock al gris
@ Mono con piede otro | W' —W FM, FK A, Ad Giro
mono atras e
EFSSM
Resp. olvidada
V|35 Fabulacion
Pajaro Wp F, FM A Critica de objeto
Impresiones
Vi |37 Shock sexual
@ | Espantapéjaros atado | W conf M, FC, Fm, | (HA), PI Proyeccion de otro
aun palo comb F+ color
Resp. olvidada
Giro
Vil | 147 Giro
@ | Sombra de hojas W—-W mf, KF, C’, K | Sombra, Sobreelaboracion
Pl, noche EFSSE
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Vil | 5” Shock al color
Un avién y dos leones | W conf F A, Obj —P | Alorreferencia
comb N
Cc int disminuida
Disociacion
X |29” Giro
Vv Ranas en un palo W conf FC, M, FM, A, Pl Disociacion
comb F+
Conf comb
D
Ad. | Pasto Pl
CF
X 24” Disociacion
Animales durmiendo W conf FC, FM A, Obj, (A) | P— | Critica de objeto
comb

A) Con relacion al tipo de pensamiento

Se debe considerar que Liliana se encuentra atravesando el estadio operatorio a nivel
cognitivo.”?

Se infiere un buen nivel intelectual, evidenciado a través de su lenguaje, de las
localizaciones multiples y de las respuestas adicionales. En este momento Liliana no
estd pudiendo rendir de acuerdo a su potencial (pocas respuestas, respuestas olvidadas y
diferentes shocks) debido al control de los afectos fundamentalmente mediante el uso de
la represion y de la disociacion.?® Esto se constata ademds con la historia académica de la
nina, ya que no presenta dificultades en el aprendizaje.

Cuando el yo de Liliana intenta integrar los afectos, la disociacion falla, permitiendo la
irrupcién del proceso primario, lo que provoca que se aparte de la realidad. La presencia
de respuestas patologicas (w confabulatoria combinatoria), formas mal vistas y populares
salientes, que particularmente se aprecian en las laminas de color, pone en evidencia
estas fallas en el proceso secundario. En este mismo sentido, los fendmenos especiales
de conciencia de interpretacién disminuida y contaminacion atenuada permiten apreciar
una alteracion en el juicio de realidad. Asimismo, el fracaso de los mecanismos de control
permite la expresion del conflicto, visible a través de las respuestas adicionales con
determinantes poco saturados y contenidos con connotacién sexual (palo, nariz, cuernos y
pie de un mono que estd detras de otro mono).

22 Véase Piaget, J. y Inhelder, B. (1993) Psicologia del nino.

23 Para visualizar los mecanismos de defensa en el Rorschach, véase Chévez Paz, M. y Querol, S. (2009)
Encuentro entre el Rorschach y la persona bajo la lluvia.
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B) Respecto a los vinculos

Se puede inferir que existen dificultades a nivel vincular, ya que escasean los contenidos
humanos. Se aprecia solamente un HaA (contenido con mezcla de atributos humano y animal)
junto a un amortiguador, predominando el contenido animal. Si bien es esperado el aumento
de contenido animal en ninos, resulta significativo que Liliana les atribuya caracteristicas
agresivas e intente mitigar esta agresividad a través de contenidos amortiguadores, los
cuales aparecen vinculados al percepto animal en la misma respuesta.

Es posible argumentar las dificultades vinculares también con los porcentajes
disminuidos de proporcién de color (27 %), 1a localizacién de detalle (9 %) y el aumento de
localizaciones globales con predominio de las patoldgicas, que aunque frecuentes en ninos,
evidencian las fallas en la adaptacion a la realidad.

En la ldmina ITI en particular, se observan a través de las respuestas adicionales las fallas
en los mecanismos que permiten la adaptacién a la realidad. Especialmente en la altima
respuesta, «pasto», en la cual Liliana realiza un corte arbitrario de la realidad mediante el
detalle raro e irrumpe la angustia persecutoria a través del ¢’r (color acromético unido a
una forma semidefinida), la cual también intenta mitigar con el contenido amortiguador.
En esta misma linea, en la l[dmina X (de las relaciones con el medio y la separacion dada
la finalizacién de la técnica)** los esfuerzos de control del yo de Liliana fallan e irrumpe el
proceso primario mediante la localizacién confabulatoria combinatoria y el deterioro de la
respuesta popular (popular saliente). Estos elementos nos permiten analizar los esfuerzos
de la nina por mantenerse adaptada a la realidad, que fallan debido a la irrupcién de la
angustia persecutoria, que se puede vincular al reciente suceso de abuso.

C) En lo que respecta a los afectos

En las ldminas acromaticas podemos identificar la angustia de Liliana a través de los
determinantes: ¢’ (color acromético unido a una forma definida), ¢’r (color acromético unido
a una forma semidefinida) yc (color acromitico sin forma). Los dos tltimos determinantes,
con menor o ningin grado de saturacién respectivamente (CF y ’), muestran las fallas de
control sobre la angustia, que se torna persecutoria e invade al yo. En esta misma linea, la
presencia de los determinantes Fm (movimiento inanimado unido a una forma definida) y
mF (movimiento inanimado unido a una forma semidefinida), vinculados a la pulsién de
muerte, evidencian la irrupcion de elementos pulsionales mas arcaicos de la personalidad,
disociados del resto (Lépez, 2008a). Liliana también intenta controlar la angustia y estos
impulsos mediante el mecanismo de la intelectualizacion a través de la Fx (perspectiva,
volumen o difusién unidos a una forma definida). Este mecanismo evidencia sus fallas
mediante la xF (volumen o difusién unidos a una forma semidefinida). Los determinantes K
(perspectiva, volumen o difusién) que intentan poner una cierta distancia con la angustia
evidencian a su vez la capacidad de la nina de contactar con aquello que le produce
conflicto, muestran los recursos psiquicos que tiene Liliana.

Se puede observar el conflicto con la sexualidad particularmente en la lamina II, en la
cual, como consecuencia de las fallas en las defensas y la irrupcion del proceso primario,

24 En referencia a qué indaga cada ldmina del Rorschach, véase el capitulo V, «El sentido de cada ldmina», de

>

Weigle, C. (1998). Cémo interpreiar el Rorschach. Su articulacion con el psicoandlisis.
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se aparta de la realidad. Esto puede observarse mediante ws (localizacién multiple que
utiliza dreas de la mancha y espacio en blanco), FmM- (movimientos adjudicados a contenidos
animales unidos a una forma mal vista) y el fenémeno especial de contaminacién atenuada.
Los movimientos animales, que muestran los aspectos inmaduros (frecuentemente usados
por los nifos) en este caso, junto a los movimientos inanimados, contenido animal, giros y
uso del espacio en blanco, evidencian aspectos agresivos de Liliana.

En las ldminas policromaticas se observa que por momentos establece un control forzado
de los afectos mediante la gran cantidad de determinantes con maxima saturacién. El uso
de la disociacién le permite mitigar la angustia, separdndose de la realidad (confabulatoria
combinatoria, conciencia de interpretacién disminuida, fabulacién).

D) En referencia a las identificaciones

En la primera ldmina del Rorschach, Liliana se presenta controlando los elementos
agresivos del percepto murciélago mediante la represion. Esto se evidencia en el uso de F
(determinante de forma definida), » (respuesta popular) y el fenémeno especial de critica
de objeto.

Liliana estd iniciando el periodo de latencia a nivel psicosexual, sin embargo se evidencia
cierta fijacion a la fase filica’ mediante la presencia de contenidos y expresiones que
aluden a elementos falicos de las laminas (perseveracién rumiante del contenido palo, por
ejemplo), lo cual se puede atribuir a la situacién de abuso sexual que padecid recientemente.
En tal sentido, es importante destacar que esta nina antes de iniciar la latencia, mientras
atravesaba la fase falica del desarrollo psicosexual, ya se encontraba expuesta a situaciones
y acciones provenientes de la sexualidad adulta que por su edad no podia decodificar
ni tramitar. Se destaca que en sus respuestas aparecen palos que separan y que en la
lamina VIII aparecen vinculados al cuarto y al dormir. Intenta controlar la angustia
frente a estos perceptos mediante amputaciones o incompletud de las localizaciones,
fenomenos especiales de estupor frente a los simbolos sexuales masculinos y femeninos
o sobreelaboraciones y fabulaciones (fantasia de que son juegos), que muchas veces la
apartan de la realidad (confabulatoria combinatoria). Estos mecanismos ayudan a Liliana a
mitigar lo persecutorio y angustiante de la realidad. Seguramente el hecho de que la nina se
encuentre en tratamiento psicoterapéutico permitira trabajar con estos elementos.

Con relacién a la imago paterna, observamos la presencia de angustia de castracién
vinculada al detalle filico y su intelectualizacion mediante la Fk. Esto quizd pone en
evidencia que los hombres para Liliana se han vuelto poco confiables.

Con relacién a la imago materna, aparece una vivencia de poca contencioén y angustia
sin control, que se evidencia en los determinantes sin saturacion de la lamina VII. Esto se
puede vincular con el hecho de que la mama de Liliana estd padeciendo ataques de panico
desde que se ha enterado del abuso sexual perpetuado a su hija.

En suma:

Liliana posee un buen nivel intelectual, pero en este momento no estd pudiendo rendir
de acuerdo a su potencial, ya que debido al esfuerzo que hace el yo por controlar los afectos
se empobrece por momentos su produccion.

25  Véase Freud, S.(1923b) La organizacién genital infantil, y Freud, S. (1905) Zres ensayos de teoria sexual.



La nina ha padecido recientemente un abuso sexual que ha provocado la irrupcién
de un gran monto de angustia persecutoria. En este sentido, en la técnica se observan
dificultades a nivel vincular y conflicto con relacién a la sexualidad.

El yo de la nina se defiende de esta angustia predominantemente con los mecanismos
de disociacion, represion e intelectualizacion (mecanismos descritos en la literatura
especializada). Aunque el yo se esfuerza por mantenerse adaptado a lo socialmente
compartido, el control fracasa e irrumpe el proceso primario. Se pueden observar en el
Rorschach las fallas en los mecanismos de defensa al intentar mitigar la angustia y la
agresividad, lo que provoca que por momentos se aparte de la realidad y se refugie en la
fantasia. Recurso que por otra parte es adaptativo y protector ante la situacién de abuso
padecida.

Los recursos simbélicos que tiene Liliana para procesar la angustia, evidenciados a través
de la técnica de Rorschach, favorecen la indicacion de un tratamiento psicoterapéutico.

Ejercicio

1) :Qué aspectos de la personalidad del sujeto pueden analizarse utilizando el
analisis dindmico del Rorschach? (Véanse las paginas 3 y 4 de este articulo.)

2) :Qué caracteristicas tienen las respuestas de los nifios mayores de seis anos? (Véase
el apartado «La técnica de Rorschach aplicada en ninos».)

3) :Qué elementos de la clasificacién del Rorschach permiten visualizar las fallas en
la adaptacion a la realidad? (Véase el apartado «Pensamiento» del caso Liliana.)

4) ;Qué funcién cumplen los contenidos amortiguadores? (Véase el apartado
«Vinculos» del caso Liliana.)

5) ¢A través de qué determinantes se puede observar la angustia en un paciente?
(Véase el apartado «Afectos» del caso Liliana.)

6) Analice las imago en el caso Liliana. (Véase el apartado «Identificaciones» del
caso Liliana.)
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Algunas técnicas de evaluacion
psicologica en los adolescentes

Mag. Ps. Alfredo Parra

Breves consideraciones sobre lo normal y lo patoldgico en esta etapa

La adolescencia es una etapa de profundos y muchas veces positivos cambios en la vida;
no constituye solamente una especie de enfermedad pasajera, como ha sido caracterizada
y retratada por numerosos autores. En la actualidad, las orientaciones tedricas resaltan lo
positivo, creativo y heterogéneo de la etapa (Compas et al,, 1995; Feldman y Elliot, 1990;
Jackson y Bosma, 1990. La adolescencia concebida casi exclusivamente como un periodo
tormentoso con altos niveles de estrés estd siendo reevaluada. En ese sentido, la prevalencia
de psicopatologias y de estresores no seria diferente de la experimentada por otros grupos
de edad (Coleman y Butcher, 1993; Petersen, Zhang y Santa Lucia, 1996; Frydenberg y
Lewis, 1997).

Podria plantearse incluso que en esta etapa se observa el fracaso de los propios criterios
de normalidad aplicados a otras etapas, como el criterio estadistico, ya que estadisticamente
la poblacién adolescente normal presenta en altos porcentajes sintomas como experiencias
perceptivas inhabituales, pensamiento mégico, discurso desorganizado, etc. (Marcelli,
2009). Del mismo modo, si se aplicase un criterio sociolégico-moral se podria llegar a
considerar a la adolescencia como patolégica, debido a la alta prevalencia de conductas
disociales.

Cabe entonces integrar al diagndstico clinico la complejidad de la experiencia individual
y relacional de los adolescentes en los diferentes contextos, la variabilidad o fijacién de
las posibles alteraciones y el desarrollo en sus distintas dimensiones. La dimension del
desarrollo se resalta en la medida en que esta etapa es un continuo de la infancia al tiempo
que muestra las potencialidades. Por esto resulta conveniente considerar en la evaluacion
psicopatoldgica las dimensiones del desarrollo eventualmente afectadas (empatia, atencién,
autorregulacion, etc.). Asi, por ejemplo, si un adolecente presenta conducta agresiva-
impulsiva y problemas sociales, se debe considerar cudndo comenzaron estos problemas, en
qué situaciones y ante qué personas se presentan, como se relacionan con el funcionamiento
global de la personalidad, etc. En concordancia con una evaluacion clinica multifacética, lo
normal y lo patoldgico se presentan como grados de un continuo, posicion dindmica en un
espectro de extremos (Wenstein) 1978).

FEvaluacion de la problemdtica del swicidio en la adolescencia mediante el IRIS:
Inventario de riesgo e ideacion suicida (Herndndes y Lucio, 2003 )

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (2001; 2006), aproximadamente un
millén de personas en el mundo se suicidan cada ano, y entre 10 y 20 millones lo intentan.
Asimismo, el organismo destaca que son tres los aspectos del suicidio de importancia
para la salud publica. En primer lugar, es una de las principales causas de muerte entre la
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poblacién joven en la mayoria de los paises desarrollados asi como en los que estan en vias
de desarrollo; en segundo lugar, existen grandes variaciones en las tasas de suicidio en el
mundo entre sexos y grupos de edad (un indicador de la compleja interaccién de factores
bioldgicos, psicolégicos y socioculturales), y, por dltimo, los suicidios de gente joven y de
mujeres se han convertido en un problema creciente y reciente en muchos paises.

Segtn el Ministerio de Salud Puablica en su documento Pawtas y recomendaciones en
relacion a las conductas suicidas (2012), los datos con relacién a la tasa de suicidios
en Uruguay permiten concluir que en nuestro pais a lo largo de los ultimos 15 afos se
ha producido un incremento significativo de los suicidios que gira en torno al 40 % con
relacion a los promedios historicos observados hasta el ano 1990.

Aunque se han realizado algunos escasos estudios en el pais para conocer prevalencia,
factores de riesgo y variables psicosociales asociadas al suicidio (p. €j., Dajas, 1990; Viscardi,
Hor y Dajas, 1994; Dajas, 2001; Lucero y Villalba, 2003; Rodriguez, Maggi y Garcia
Ciriacos, 2005), poco se ha estudiado la efectividad de la identificacién y evaluacién del
riesgo suicida empleando técnicas exclusivamente disenadas para poblacién adolescente.

La evaluacion de riesgo suicida, incluyendo la valoracién de la confiabilidad y validez
de pruebas psicoldgicas especificamente disenadas con este propdsito, es un drea de
investigacion poco desarrollada en nuestro pais, dada su complejidad metodoldgica y los
retos éticos. Los factores de riesgo asociados al comportamiento suicida son complejos y
no existe una sola modalidad para prevenir el suicidio adolescente (Gould et al.,, 2003).

El 1r1s es un autoinforme compuesto por 50 reactivos para adolescentes de 13 a 18
anos. Fue disenado para identificar adolescentes que se encuentren en riesgo alto, medio
o bajo de comportamiento suicida (Kirk, 1994; Brent et al, 1996). El andlisis factorial
arrojo las siguientes dreas, que se consideran las mds importantes para explicar el riesgo
suicida: ideacion suicida, desesperanza-depresion y ausencia de circunstancias protectoras.
La técnica también abarca el indice de malestar asociado al riego suicida. Estos factores se
presentan entremezclados a lo largo de la escala.

El factor 1, ideacion e intencion swicida, contempla 10 reactivos: 49 «He planeado mj
propia muerte»,?" 50 «He intentado quitarme la vida», 25 «He pensado en suicidarme»,
32 «Creo o siento que mi muerte podria ser una solucion a los problemas en mi vida», 11
«He deseado estar muerto(a)», 27 «Conozco o tengo un lugar donde me gustaria morir»,
12 «Quisiera irme de este mundo», 16 «He creido o sentido que mi existencia es horrible,
odiosa», 44 «Desearia no haber nacido» y 8 «Creo o siento que nada me motiva a seguir en
este mundo».

El factor 2, desesperanza y depresion, incluye los siguientes ocho reactivos: 40 «Me
siento confundido(a) respecto a..», 38 «Me cuesta trabajo concentrarme», 43 «Me he
sentido desilusionado(a) de la vida», 20 «Me siento triste», 30 «Creo o siento que la gente
a mi alrededor estaria mejor sin mi», 23 «Me siento enojado(a) y/o frustrado(a)» 4, «Creo
o siento que soy un fracaso» y 47 «He pensado en desquitarme o vengarme por lo que me
sucede».

El factor 3, ausencia de circunstancias protectoras, incluye los siguientes seis reactivos:
7 «Me han tomado en serio», 1 «Mi familia conoce y comprende mis intereses, ideas y
sentimientos», 31 «Se preocupan por mi», 9 «Me he sentido lleno(a) de energia», 3 «En mi
vida ha habido buenos momentos» y 5 «Me he sentido satisfecho(a) con mi vida».

26 " Reactivos considerados criticos en la deteccién del riesgo suicida.



Conceptualmente se define el riesgo suicida como la presencia y frecuencia en los
ultimos 12 meses de factores de riesgo especificos, tales como la ideacion suicida o intentos/
intenciones previas de suicidio, signos de alerta, inconformidad o desajuste psicosocial,
ademas de la ocurrencia e impacto de eventos de vida adversos en los dltimos 12 meses
(Hernandez y Lucio, 2003). En este sentido, el riesgo suicida es alto si encontramos intento
de suicidio previo, es medio si existe ideacién/planeacion suicida y es bajo si se presentan
los factores de riesgo asociados al suicidio.

El/los intento(s) previo(s) de suicidio se definen como una conducta autolesiva potencial
cuyo desenlace no fatal no resta evidencia —explicita o implicita— de que la persona
pretendia matarse. Puede o no resultar en lesiones. (O’Carroll et al., 1996). Mis alld del
dano autocausado, lo fundamental es la intencionalidad de terminar con la propia vida.

El riesgo también se evalia mediante la intensidad-frecuencia de la ideacién suicida. La
ideacion suicida se define conceptualmente como aquella serie de ideas o pensamientos que
tiene la persona acerca de la propia muerte (Medina-Mora et al., 1992).

Algunos de los factores de riesgo asociados son la despreocupacion de las personas por
el sujeto, la inexistencia de buenos momentos, el grado de insatisfaccién por la vida que el
adolescente manifiesta, etc.

Un adolescente se encuentra en riesgo si obtiene una puntuacién T mayor o igual a 60
en una o mas de las escalas.

El riesgo alto refiere a los adolescentes que en el 1r1s contestan de forma afirmativa al
reactivo critico numero 50, «He intentado quitarme la vida». Haber hecho este intento en
los ultimos seis meses ubica a un adolescente en riesgo para esta técnica.

El riesgo medio alude a todos aquellos adolescentes que en el 1r1s contestan de forma
afirmativa a los reactivos criticos nimero 25, «He pensado en suicidarme, en quitarme la
vida», o nimero 49, «He planeado mi propia muerte», ademds de presentar una o mas dreas
del instrumento elevadas (con un puntaje T mayor o igual a 60). Es decir, la ideacién suicida
y puntaje de elevado de un factor determinan el riesgo medio.

El riesgo bajo se determina por la elevacion en el indice de malestar asociado al riesgo
suicida (con un puntaje T mayor o igual a 60).

Otras técnicas de evaluacion

4. ° Ausoinforme del comportamiento de jovenes (Youth Self-Report for Ages 11-18,
YSR) (Achenbach y Rescorla, 2001)

El ysr es un cuestionario reelaborado para evaluar la psicopatologia de ninos y
adolescentes de entre 11 y 18 anos, a partir del informe del propio menor que aporta
informacién sobre sus competencias psicosociales y problemas psicolégicos. Esta compuesto
de dos partes: la primera por 17 items que hacen referencia a competencias psicosociales
(habilidades deportivas, sociales y académicas); la segunda parte por 119 items, 14 que
describen conductas adaptativas o prosociales y el resto, conductas desadaptativas.

Los items estdn formulados en primera persona, referidos a los tltimos seis meses y se
contestan en una escala tipo Likert con tres opciones: O (no es verdad), 1 (algo verdad) y
2 (muy cierto). La primera parte del cuestionario permite analizar los resultados de forma
cuantitativa o cualitativa, considerando en este caso las respuestas como categorias.
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El yvsr/11-18 recoge informacién correspondiente a ocho escalas de conductas
problema o sindromes de «banda estrecha» (retraimiento, quejas somédticas, ansiedad,
depresion, problemas sociales, problemas de pensamiento, problemas de atencién, conducta
de ruptura de normas y conducta agresiva). Estas escalas se agrupan, a su vez, en un segundo
nivel con dos patrones de cardcter psicopatoldgico: los problemas internalizados o que
causan malestar psicolégico al sujeto y los problemas externalizados (conductas que causan
malestar en el entorno del sujeto).

Segtin Achenbach y Rescorla (2001), hay tres escalas de problemas internalizados
(retraimiento, quejas somdticas, ansiedad-depresién) y dos de problemas externalizados
(conducta de ruptura de normas y conducta agresiva).

La fiabilidad y validez del ysr ha sido ampliamente contrastada con escalas andlogas
de otros instrumentos (Abad, Forns, Amador y Martorell, 2000; Achenbach y Rescorla,
2001; Doyle, Mick y Biederman, 2007), en estudios transculturales (p. €j., Smokowski,
Buchanan y Bacallao, 2009), longitudinales (p. ej., Smokowski, Rose y Bacallao 2009),
realizados en América Latina (Betancourt y Andrade, 2008; Valencia y Andrade, 2005) o
con psicopatologias especificas (Zubeidat, Ferndndez-Parra, Sierra y Salinas, 2007).

Test de miradas

Este instrumento se construy6 inicialmente para evaluar la teoria de la mente en
adultos; posteriormente se desarrollé una version con menos estimulos pensada para ninos
y adolescentes. Dado que muchos autores relacionan la teoria de la mente con la capacidad
de empatia (Davis, 1980; Baron-Cohen et al., 2004), los resultados que arroja la prueba
pueden considerarse también inherentes al estudio de este otro concepto. El objetivo de la
prueba es el estudio de la capacidad de comprender los sentimientos-ensamientos de los
otros a través de la lectura de la mirada.

El test original de Reading the Mind in the Eyes (leyendo la mente a través de la mirada)
fue descrito inicialmente en una investigacién por Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimore y
Robertson (1997) y revisado varios anos después (Baron-Cohen et al., 2001). En la prueba
se observan las miradas de hombres y mujeres que expresan un sentimiento o pensamiento.
Cada fotografia tiene cuatro respuestas posibles que aparecen en la misma planilla y el
sujeto debe elegir la mas adecuada. Es decir, alrededor de la fotografia de la mirada hay
cuatro palabras escritas que refieren a los sentimientos-pensamientos que puede estar
expresando esa mirada (cara de odio, de asustado, enojado, triste, etc.).

El test asume que un sujeto poseedor de teoria de la mente (aspecto de la mentalizacién)
puede comprender representaciones de estados mentales y relacionarlos con expresiones
faciales congruentes con dichas representaciones. Mientras que algunos de los estados
mentales son «bdsicos» (feliz, triste, enojado, atemorizado), otros son mds complejos
o elaborados (reflexivo, arrogante, etc.). En una hoja de registro, el evaluador marca las
respuestas del sujeto. La administracion del test dura aproximadamente 15 minutos.

La version para ninos y adolescentes de 10-17 afos derivada de la version para adultos
consta de 28 fotografias. También se debe elegir una de cuatro palabras que expresan
sentimientos-pensamientos escritas en torno a las fotografias (Baron-Cohen et al., 2004).
Si bien no existen baremos, es una técnica ampliamente empleada en las investigaciones
sobre el tema. El autor afirma que para llevar a cabo la tarea de reconocimiento que
propone el test el sujeto debe: 1) conocer el significado de un léxico complejo que hace



referencia a emociones y sentimientos, 2) completar la expresion facial acompanante de la
mirada basindose en la expresién de los ojos, y 3) identificar la emocién que le genera esa
expresion determinada (empatia).

El test fue validado empleando poblacion normal y de pacientes con sindrome de
Asperger (o autismo de alto funcionamiento). Si bien este instrumento fue disenado para
detectar indicadores sutiles de inferencia mental en poblaciones con espectro autista leve,
permite medir la mentalizacién y empatia en todo tipo de poblaciones. Segin senala el
mismo Baron-Cohen, una de las limitaciones del instrumento es que emplea fotografias con
expresiones estiticas de los ojos, lo que resta validez ecoldgica a la prueba. Otra limitacion
importante consiste en que la calidad de los actores elegidos para fotografiar las expresiones
emocionales no es totalmente fiable, ya que desconocemos si lo hacen sintiendo la emocion
o aparentando (Baron-Cohen et al., 2001).

En cuanto a la relacién existente entre la ejecucion en este test y las estructuras cerebrales
implicadas en la experimentacion de empatia, gracias a la aplicacién de resonancia magnética
(M) se ha observado una activacién de las regiones frontales bilaterales, sobre todo en el
giro frontal medial bilateral, el giro temporal superior izquierdo, el polo temporal y el giro
frontal superior medial (Platek, Keenan, Gallup y Mohamed, 2004).

Otras investigaciones que emplearon este instrumento de medicién encontraron que los
psicépatas —contrariamente a lo que algunos suponian— no presentan tienen de ningin
tipo para leer la mente a través de la mirada (Richell et al., 2003). Asimismo, los pacientes
con trastorno limitrofe de la personalidad obtuvieron niveles superiores a la media, lo que
hace pensar a los investigadores que esta sensibilidad, que se ve aumentada, puede ser la
base de las dificultades sociales que despliegan los portadores de dicho trastorno (Fertuk
et al., 2009).

En espanol existen dos versiones del test disponibles,*’

una para Espafa y otra para
Argentina, que presentan una carta de aval del autor del test y que fueron desarrolladas por
especialistas de cada uno de los paises.

Ejercicio

Este es el protocolo de respuesta del ysr de un adolescente de 14 anos.

Lea atentamente y, aun sin conocimientos en psicopatologia, trate de marcar la opcién
correcta, considerando el puntaje que marca el adolescente en el protocolo (este puede ser
0,102). Aparece en color azul la opcion marcada por el joven.

Consigna para el adolescente: «Lee cada uno de los enunciados y marca: 0 no es cierto,
en desacuerdo; 1 es cierto, algunas veces; 2 es muy cierto casi siempre».
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1 0 1 2 | Discuto mucho.

2 0|1 2 | Oigo sonidos o voces que otros creen que no existen.

3 0 |1 2 | Amenazo lastimar a otras personas.

4 0|1 2 | Siento que nadie me quiere.

13 0|1 2 | Veo cosas que otras personas creen que no existen.

6 0 |1 2 | Me fugo de casa.

7 0 1 2 | Lloro mucho.

8 0 |1 2 | Dejo sin terminar lo que empiezo.

Considerando lo que este adolescente manifiesta de si mismo, usted considera que
padece:
A. un trastorno del humor,
B. un trastorno del pensamiento,
C: trastornos de conducta disruptivos (esta es la opcién correcta).
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Intervenciones

En el presente capitulo se aborda el tema de la intervencion psicolégica desde una
amplia mirada del quehacer clinico en los ambitos de la salud y la educacion.

Se ofrecen como modelo de intervencion experiencias de trabajo con nifos que
complejizan la perspectiva del sufrimiento infantil, descentrdndolo de una mirada
patologizante de las vicisitudes de la construccién de subjetividad en la infancia.

Se desarrollan conceptos que vinculan las tareas diagndsticas y evaluativas con la propia
intervencién, dejando en claro los objetivos, alcances y limitaciones, asi como las fronteras
difusas entre ambas practicas.

Por otro lado, se plantea una vision acerca de la evaluacion en la adolescencia, atendiendo
especialmente al preocupante tema del riesgo suicida en esta etapa.
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De la evaluacién a la intervencién, una
mirada compleja sobre la practica clinica

Dra. Ps. Alicia Muniz Martoy

La evaluacion psicolégica implica valuar, validar, medir, comparar, pero por sobre todo
conocer las caracteristicas del evaluado. Esta préactica se utiliza en diversos ambitos de
accién de la psicologia: laboral, educativo, clinico, psicomédico, forense, deportivo, entre
otros, y nunca es un fin en si misma.

Para realizar una evaluacién de aptitudes, caracteristicas, tanto cognitivas como
emocionales, de la vida relacional o de las capacidades para desarrollar tareas o funciones,
es necesario partir de un paradigma que considere a la evaluacién como un punto de
partida y nunca como un destino final.

Los sujetos son diversos, de alli la riqueza de lo humano, por eso la diferencia no puede
incluirse como una dificultad en si misma. Es por esa razén que no se considera el déficit
como aquello que falta de acuerdo a ciertos paradigmas, sino que se considera la diferencia
entre los sujetos como aquella cualidad potencial a desarrollar. Mientras el concepto de
déficit pone énfasis en la falta y propone normalizar al sujeto que porta una supuesta falla o
deficiencia, aqui se propone considerar la singularidad como objeto de la psicologia clinica,
desterrando toda nocién de normatizacion e igualacion de los sujetos.

Al contrario de lo que habitualmente se cree —por desinformacién o por malas
practicas—, no se evalia para excluir sino para conocer cual es el mejor lugar de trabajo, el
mejor método para aprender, la mas adecuada terapéutica para ese sujeto evaluado. Es un
punto de partida de acciones estratégicas que no deben estar preconcebidas sino delineadas
paso a paso a medida que las circunstancias indican nuevos caminos a tener en cuenta.

Tanto es asi que la intervencién estd unida a la misma evaluacién como efecto ineludible
ante una demanda tercerizada que debe buscar dar un sentido a este acto que, contrariamente
a lo que se pregona, tiene efectos, muchas veces promovidos por el mismo clinico.

Si se piensa por un instante que un nino es enviado a evaluar por su maestra, o que una
persona adulta es enviada a la evaluacion para aspirar a un puesto de trabajo, o que un joven
concurre a una evaluacién por fracaso curricular o deportivo, se estd frente a un problema
mayor relacionado con la ausencia de demanda subjetiva. O sea, una demanda que provenga
del propio sujeto, encarnada en la propia subjetividad.

Para que tal acto tenga un sentido para quien es evaluado, el psicélogo clinico debera
tender a construir un sentido a partir de lo que se le devuelve con relacion a lo evaluado.

Mais alla de los resultados (que nunca son cerrados ni definitivos), interesa lo que ese
sujeto puede entender acerca de sl mismo, ampliando el campo de conocimiento sobre sus
potencialidades, sus dificultades y las posibilidades de aliviar el sufrimiento que porta, o
bien obtener gratificacién con lo que hace, o cuestionarse sobre decisiones importantes en
ese momento de la vida.

La subjetividad se produce en grupo, en vinculos significativos que van dejando
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también tiene efectos sobre esos vinculos significativos. Es por ello que interesa y mucho
ser cuidadosos con los «resultados» de las evaluaciones o los «diagnésticos» cerrados, ya
que no muestran mds que una foto instantdnea de lo que se observa en ese momento dado.
Instantdnea que indica la peculiaridad de una historia de vida, sobre la cual dificilmente
se podra hacer prondsticos sin violentar la nocién del devenir dindmico de la vida misma.

En tal sentido es importante tener en cuenta que cuando se hace una evaluacién
psicoldgica se busca conocer y describir las caracteristicas y el funcionamiento psiquico
con mayor o menor precision, con un fin diverso segin el ambito en el que se realice dicha
evaluacion, pero que nunca debe considerarse completa al finalizar, sino que ese arbitrario
punto final deberia ser el inicio de algo novedoso.

El sujeto debe conocer los resultados, qué se ha develado de su persona, para qué le
va a servir este conocimiento nuevo, como puede potenciarse a partir de estos datos y qué
recomendaciones se le hacen de acuerdo con la demanda. Si bien esa demanda suele ser
tercerizada (raramente una persona llega por si sola a pedir una evaluacién), es imperioso
tener en cuenta que detras de todo esto hay un sujeto producido por su tiempo, su historia
y sus experiencias, por lo que es recomendable acompanarlo en la construccién de una
demanda propia.

Los clinicos saben muy bien que sin demanda no se puede trabajar, aun en una
evaluacion, pero la demanda no siempre precede al acto mismo, su construccion puede
ser justamente el efecto de la evaluacion: cuestionarse sobre si mismo, contactarse con su
mundo interno, pensar en sus posibilidades y en los obstaculos para desarrollarlas, en fin,
ser sujeto de sus propias preguntas acerca de si mismo.

Ahora bien, ;qué es la intervencién psicoldgica entonces?

Tal como fuera definida anteriormente (Muniz, 2005, pag. 18): «la intervencién es
entonces una modalidad de practica psicoldgica que favorece cambios en el consultante
a partir del uso de una estrategia que se va construyendo en un tiempo acotado». Ello
implica una accién de apertura que no estd predeterminada sino que va contemplando paso
a paso el camino a seguir de acuerdo a la nueva informacion que se produce, asi como a los
movimientos internos observados en el sujeto de la consulta. Para dicha accién el psicélogo
clinico podra utilizar variadas herramientas Ginicamente con el fin de conocer, profundizar
y facilitar la toma de contacto del consultante con su mundo interno. La entrevista como
técnica princeps dard apertura y cierre a esta intervencion, y podran utilizarse ademas
diferentes tests, técnicas, pruebas con la responsabilidad que la formacién habilite a usar.

En intervenciones con ninos, no podran faltar el encuentro con los adultos responsables
ni la entrevista de juego, que favorecera la expresion mediante grafismos y dramatizaciones
para facilitar la exteriorizacién de los conflictos y la angustia. Trabajar con los padres es
condicién en la clinica psicoldgica infantil para no dejar al infans a solas, cargando con
un sufrimiento que seguramente no se ha generado en el nino, sino que se produce en el
entorno intrafamiliar, contextual y epocal.

Cada encuentro serd nico tanto para quien consulta como para el técnico, porque el
encuentro con un otro es inaugural.

El psicologo clinico debe contar en su repertorio con una amplia gama de técnicas
para explorar la personalidad de quien consulta, para conocer sus capacidades, fortalezas
y debilidades, y el suficiente criterio clinico para seleccionar las mejores y mas oportunas
para esa situacion.



Este posicionamiento respecto a la evaluacion y la intervencion psicolégicas no divide
campos en forma tajante, sino que propone un accionar complejo —al decir de Morin—
que incluya todos los niveles de andlisis: contextual, situacional, vincular y dindmico.

De esta forma, la evaluacion serd también una intervencion que dependera unicamente
de la postura epistemoldgica y ética del psicélogo.

Ejercicios
¢Cudl es el objetivo de la evaluacién psicolégica?
¢A qué se refiere que toda evaluacion tiene efectos?
¢Cdémo se concibe la intervencion psicologica?

Referencias bibliograficas
Muniz, A. (2005). Conceptualizaciones acerca del diagndstico y la intervencién psicolégica. En Diagndsticos e
intervenciones, t. 111. Montevideo: Facultad de Psicologia-Psicolibros-Waslala.

—(comp.) (2009). Zntervenciones en el campo de las subjetividades. Las prdcticas en la frontera. Montevideo:
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Untoiglich, G. (2013). En la infancia los diagndsticos se escriben con ldpiz. Buenos Aires: Noveduc.
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Intervenciones en psicopedagogia clinica:
el taller clinico-narrativo

Dra. Ps. Alicia Kachinovsky

Mag. Ps. Michel Dibarboure

Desde el punto de vista de su filiacion académica, el presente trabajo se asienta en el
Instituto de Psicologia Clinica de la Facultad de Psicologia (Universidad de la Repflblica),
dentro del programa Problematicas Clinicas de Infancia y Adolescencia.

El programa alberga en su seno dos lineas de investigacién, una de las cuales es
«Problematicas vinculadas a la educacion: abordajes de la psicopedagogia clinica».

El grupo en cuestién se aboca a problematizar lo escolar —sus formatos y respectivos
dispositivos— como locus de produccién de subjetividad que puede potenciar u
obstaculizar la inclusion social y la construccion de ciudadania. Los procesos de transmision
y produccion de conocimientos configuran un eje privilegiado de esta linea, que prioriza
aquellas fracturas de la produccion simbdlica que se expresan como fracaso escolar.

El programa sostiene que en la época actual la vulnerabilidad en la infancia y la
adolescencia no pueden atribuirse solo a las condiciones de pobreza y exclusién. También
las 16gicas de consumo de la sociedad y los efectos tecnodisciplinares que excluyen la
singularidad ponen en riesgo la construccion de la subjetividad. Por ello destaca que es el
enfoque clinico de las problematicas el que permite abordar el sufrimiento psiquico y el
malestar subjetivo en su singularidad dentro de lo universal.

Dentro del amplio campo de dichas problematicas, un foco de atencién se ha ubicado
en los factores psiquicos que intervienen en el fracaso escolar, fendmeno complejo y
multidimensional que suele manifestarse en rendimiento insuficiente, comportamiento
conflictivo, ausentismo (asistencia insuficiente y abandono intermitente), repeticion,
extraedad y desafiliacion educativa (Kachinovsky, 2012). La consideracién de lo clinico en
el fracaso escolar tiene en cuenta que su frecuencia masiva no desciende cuando se generalizan
las soluciones (politicas publicas), porque es siempre un fendmeno singular (Kachinovsky,
2012). La ilusién pedagdgica del conocer sustentada por la institucién educativa busca
crear técnicas para ensefar mejor o procura nuevas estrategias para optimizar el aprendizaje
(tecnologias educativas). Con ello «desconoce» la dimensién conflictiva del ser humano,
producto de la radical division del sujeto, e invisibiliza de ese modo el malestar que el
sujeto padece en su relacién con el saber. Ubicada asi la problematica del aprendizaje como
déficit, ya sea individual o pedagdgico, las politicas publicas para la educacién se orientan
a resolver el conflicto de orden cognitivo, y descuidan de este modo el conflicto psiquico y
la singularidad del hecho pedagdgico. Por eso este enfoque refiere al fracaso de lo escolar
y no del escolar, para destacar el fracaso de programas educativos masificantes que borran
la singularidad.

En este sentido, abordar el campo de problemas relativos al aprendizaje como expresién
de dificultades en los procesos de simbolizacion de ninos escolarizados puede contribuir
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a evitar poner en riesgo psiquico y social (Schlemenson, 2004) a los nifnos que presentan
restricciones simbdlicas potenciadas por carencias socioeconémico-culturales.

;Qué es la psicopedagogia clinica?

La psicopedagogia clinica puede concebirse como una subdisciplina que aborda la
dimension subjetiva del hecho educativo desde el punto de vista de los factores psiquicos
que comprometen y condicionan los procesos de simbolizacién.

En lo que respecta a los ninos, ofrece un conjunto de propuestas diagnésticas y de
tratamiento (individual y grupal) para quienes presentan restricciones en las actividades
representativas necesarias para cubrir satisfactoriamente las demandas escolares (lenguaje,
matemidticas, ciencias sociales y naturales, etc.). En este enfoque, los problemas de aprendizaje
son comprendidos en una perspectiva metapsicolégica psicoanalitica y clinica, que los liga
al conflicto psiquico y los factores dindmicos intervinientes (Hornstein, 2003). De este
modo, se aborda la implicacién subjetiva presente en las problematicas del aprendizaje
desde el punto de vista de la estructuracién psiquica. Los cambios que se producen en
el tratamiento psicopedagégico no pretenden dar soluciones directas a la problematica
escolar, pero si promover complejizaciones psiquicas que enriquezcan las producciones
simbdlicas de los ninos y estimulen una insercién social y cultural satisfactoria (Rego,

2009).

;Qué se entiende por intervencion clinica?

La intervencién clinica supone un encuentro interpersonal que apuesta a promover
cambios en la subjetividad mediante la aplicacion de un conjunto de técnicas y estrategias
especificas que procuran rescatar la singularidad del sujeto, del grupo o de la institucion
en cuestion. Esto es posible a partir del establecimiento del encuadre y la escucha clinica,
que habilita un espacio para pensar con otro o con otros, e implica la coconstruccion de
interrogantes y la promocion de modificaciones en los posicionamientos subjetivos. Esta
experiencia subjetivante se desarrolla en transferencia.

;Como se interviene, por ejemplo, en el taller clinico-narrativo?

El taller clinico-narrativo constituye un espacio de palabra-escucha donde se potencia
la circulacion de la palabra (significantes), destrabando fijezas por medio de sefialamientos,
a la vez que se ofrecen «armados simbdlicos» (cuentos y pensamientos del coordinador)
cuando la malla simbdlica de los ninos se encuentra danada (promocién de procesos de
neogénesis | Bleichmar, 1999] y/o construcciones en el anélisis [ Anzieu, 1995]).

Se procura intervenir a partir de como los nifos se apropian y usan las ofertas simbélicas
(cuentos infantiles) mds que desde el porqué de la sobredeterminacién causal de los hechos
(no se interpreta el discurso infantil); se trabajan de modo cualitativo las singularidades
discursivas (y no tanto las regularidades). El propésito es que se produzcan cambios
en aquellos funcionamientos psiquicos repetitivos (rigidos, coagulados), promoviendo
desplazamientos significantes o elaboraciones subjetivas.



:Como se concibe la transferencia en psicoandlisis?

Un punto de partida necesario es la definicion que Laplanche y Pontalis (1996)
enuncian en su Diccionario:

Designa, en psicoandlisis, el proceso en virtud del cual los deseos inconscientes se
actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relacién establecida
con ellos y, de un modo especial, dentro de la relacion analitica.

Se trata de una repeticién de prototipos infantiles, vivida con un marcado sentimiento

de actualidad. (p. 439)

En Freud la transferencia surge en forma paralela al desarrollo de la neurosis de
transferencia. En un primer momento es concebida como obstdculo para la cura.

El concepto se ha ido complejizando, amén de adoptar distintas versiones, seguin
la escuela psicoanalitica de la que se trate. Asi, se la ha considerado como obstaculo
(resistencia) para la cura o como instrumento fundamental de esta, lo que puede entenderse
como una falsa oposicion.

En nuestro medio, Beatriz de Leén (2002) ha realizado una rigurosa investigacion
sobre el tema. Entre otros aportes, senala que el papel de la transferencia como «escena y
motor central del proceso aparece tanto en representantes de la escuela francesa (Diatkine,
Donnet), como en representantes de distintas corrientes norteamericanas como Merton

En esta misma perspectiva, se recomienda profundizar en la produccion tedrica de esta
psicoanalista uruguaya para entender los alcances de la siguiente afirmacion:

La vuelta a la reflexion sobre el «aqui y ahora» de la interpretacion transferencial y
sobre el papel del «campo» de la situacion analitica, planteada en el Rio de la Plata en
los anos 60, reaparece en el psicoanalisis actual no solo en desarrollos actuales de las
teorias de las relaciones objetales sino en distintos abordajes «diadicos» que se oponen
a las visiones «monadicas» mds tradicionales. Asi por ejemplo en la fuerte corriente
intersubjetiva norteamericana, en el pensamiento rioplatense sobre la naturaleza
inconsciente de los vinculos en grupos y familia y en la reflexién francesa sobre la

nocién de intersubjetividad en fenémeno grupal. (p. 2)

¢ Cudles son las particularidades de la transferencia
en el trabajo con nifios?

La infancia es un proceso de estructuracion psiquica en acto (Casas, 1999), por lo
cual no puede plantearse la transferencia como repeticion en el sentido de la neurosis
de transferencia del adulto en la sesién analitica. La repeticién en transferencia es de los
puntos de tropiezo o detencion de ese proceso de estructuracion psiquica.

El tiempo de las preguntas del sujeto en la infancia acerca de los grandes enigmas de
la humanidad (sobre los origenes, la vida y la muerte) guarda el germen de la transferencia
que, jugéndose al comienzo con los padres, podrd enlazarse mds tarde a otros (educadores,
instructores, analistas). La falta en el saber transfiere la busqueda de saber a otros, sentando
la base del sujeto supuesto saber (Flesler, 2007).
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;Qué objetivos se proponen las intervenciones
clinicas llevadas a cabo en espacios escolares?

a) Rescatar la dimensién humanizante de la educacién en oposicién a la metéfora del
hombre como méaquina.

b) Promover procesos de restitucién identitaria frente al afén homogeneizador de la
institucion educativa.

¢) Abordar los problemas escolares en su condicion singular.

d) Restablecer la condicién del docente de operador subjetivante y modelo
identificatorio.

e) Interrogar las zonas de malestar institucional e intervenir en ellas, procurando
establecer una nueva relacién con el saber y una conciencia del no saber.

f) Contribuir a desarticular aquellas 16gicas institucionales excluyentes: los afectos/lo
intelectual; lo placentero/la obligacion; la familia/el establecimiento escolar; las
rutinas colaborativas/las producciones individuales; lo creativo/lo reproductivo.

g) Crear espacios de circulaciéon de la palabra que procuren la tramitacion del
malestar de docentes, aprendices y demas protagonistas.

Un objetivo especifico de la psicopedagogia clinica se relaciona con la actividad
representacional. Ello obliga a delimitar el concepto de actividad representacional
desde una perspectiva psicoanalitica, ya que, si bien esta actividad tiene que ver con el
conocimiento y la memoria, estos dominios cognitivos son pensados en estrecha relacion
con un aparato psiquico movido por el deseo inconsciente.

Por medio de mecanismos metdforo-metonimicos se producen encadenamientos
representacionales que a su vez configuran una suerte de malla por donde circula el afecto.
Esta malla esta en permanente movimiento y en un constante devenir reestructurante.

Dos movimientos antagénicos y complementarios son los responsables de esta particular
movilidad psiquica o trabajo psiquico, caracteristicos de los procesos de simbolizacion:

* Laligazén libidinal, que unifica y sostiene la malla, permitiendo tejer redes sobre
las cuales se organiza lo que proviene de lo pulsional (lo interno) y lo que viene
del otro (lo externo).

* La desligazon, entendida como corte, desuniéon o ruptura, responsable de la
fundacién de nuevos lazos.

;Qué se entiende por «fallas en la simbolizacién»?

Las fallas o fracturas a nivel de los procesos de simbolizacion se manifiestan como
carencia representacional y en una falta de movilidad psiquica (v. gr. el sintoma).

Lo no simbolizado es lo que no cambia, debido a un exceso de ligazén (lazos inamovibles)
o de desligazén (falta de redes y estructuras simbdlicas que organicen la experiencia).
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En el ambito clinico. ..

La tarea de simbolizacion e historizacién se hard relacionando situaciones y vivencias
desconectadas entre si y a la vez estableciendo los necesarios limites para favorecer la
discriminacién. Por ello una cualidad de los dispositivos de intervencién de la psicopedagogia
clinica es su aptitud para ligar, enlazar, articular.

¢ En ambitos no clinicos como la escuela?

Se procura crear herramientas que cumplan una funcién de intermediacién, como es el
caso del taller clinico-narrativo implantado en diversos dmbitos escolares.

Ante fracturas presentes en los procesos de simbolizacién de los ninos que son invitados
a participar en dichos talleres, la apuesta reside en investigar las transformaciones operadas
en estos espacios subjetivantes en los que se usa el cuento infantil a cuenta de su condicién
de objeto intermediario (Kaés, 2010).

La eleccién del cuento infantil como objeto intermediario, promotor de sustituciones
simbdlicas, se fundamenta en su cardcter de nexo o puente entre espacios y procesos
heterogéneos o discontinuos, asi como en su funcién de proteccion de la intimidad. El
cuento infantil modela los conflictos humanos universales en los que se motiva y de los que
se nutre. Siempre desde el enfoque definido, cumple un papel de ligazén intrapsiquica e
intersubjetiva.

Conviene senalar el valor del cuento como herramienta que permite restablecer una
continuidad entre la realidad y la ficcion, mientras que traza una frontera indefectible entre

esa realidad y esa ficcion (Gillig, 1997).

La lectura en el encuadre clinico

Concebida la lectura como experiencia de subjetivacion, serd foco de atencién y
andlisis el trabajo del lector y no el contenido del cuento (Cantd, 2011). Importan aqui las
operaciones de produccion simbdlica que el lector es capaz de realizar con dichos contenidos
(y no la comprension de los contenidos en si), cémo puede usarlos para la emergencia de la
verdad del sujeto en una experiencia subjetivante. De este modo, la lectura no equivale a
un cuestionamiento racional consciente, sino que implica la movilizacién afectiva producto
de la situacion de interrogacién en la que se sumerge el sujeto.

;Como es la dinamica del taller?

* Un punto de partida: lectura de cuentos a cargo de un coordinador grupal
*  Recreacion del cuento
* Asociaciones
e Debates narrativos
* Actividades narrativas complementarias
* Actividades narrativas emergentes
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¢ Cuales son las funciones del coordinador del taller clinico-narrativo?

* Establecer y mantener un encuadre clinico de trabajo que tiene por funcién
ordenar simbdlicamente el espacio. Esto supone fijar las condiciones materiales
del campo (dia, hora y espacio fijo semanal) y establecer una consigna de
trabajo que permita descentrar al nifo de la valoracion normativa que juzga
su produccién como un logro intelectual o adaptativo (parémetros escolares),
para dar lugar preponderante a sus modalidades de produccién simbélica como
medio de expresion subjetiva.

* Promover, incentivar y potenciar los debates narrativos en procura de establecer
complejizaciones narrativas (Schlemenson, 2004), producto y productoras de
transformaciones subjetivas.

* DPotenciar el didlogo y la narracion como géneros discursivos que favorecen el
despliegue de los procesos de simbolizacion en los nifios (Schlemenson, 2004).
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Psicoterapia psicoanalitica en situacion de grupo

Dra. Ps. Adriana Cristéforo

|. Psicoterapia de grupo

La psicoterapia psicoanalitica en grupo nace por una doble necesidad. Por una parte
como forma de dar respuesta a requerimientos institucionales y atender a pacientes
internados, y por otra, como una busqueda de dispositivos alternativos al psicoanalisis
individual que dieran respuesta a otras necesidades de los pacientes, muy vinculada en este
caso a las situaciones traumadticas producidas por la Segunda Guerra Mundial.

Se puede decir que a lo largo de la historia de la psicoterapia de grupo se han visualizado
tres posiciones diferentes:

1) la que considera que se trabaja con individuos en el grupo sin tener en cuenta los
fenémenos grupales y entiende que considerarlos debilita el efecto terapéutico
sobre los individuos;

2) la que toma en consideracién la dindmica grupal como una entidad en si misma,
entonces lo que hay que analizar es el grupo, sin considerar los movimientos
afectivos individuales en tanto tales;

3)la que reconoce al grupo como una realidad psicolégica especifica que se genera
por la presencia de sus integrantes, y entiende que el desarrollo de un proceso
grupal tiene por resultado acelerar la evolucion de cada uno de los individuos
que lo componen, en un interjuego entre lo intrapsiquico y lo intersubjetivo.

Estas tres modalidades determinan la posicién que el terapeuta tomard respecto de
interesarse por cada uno de los integrantes del grupo, por el conjunto o por sus interacciones.

Es esta tercera posicion, la que pone el interés en las interacciones de los integrantes del
grupo, la que enmarca la psicoterapia psicoanalitica en situacién de grupo (Kaés, 1981).

1. Psicoterapia psicoanalitica en situacién de grupo

De acuerdo a los postulados de Kaés (1981), se denomina psicoterapia en situacién de
grupo a una experiencia en la que se articulan tres espacios: el espacio intrapsiquico de cada
uno de los sujetos, el espacio comin intersubjetivo y el del grupo mismo, el transubjetivo.

Estos tres espacios tienen logicas y funcionamientos diversos, por lo que se ponen
en juego distintos procesos que van desde los mds primitivos (procesos originarios) hasta
aquellos que suponen un trabajo del pensamiento (procesos secundarios). Son procesos que
a la vez se dan a nivel individual, en cada uno en su momento, y a nivel del grupo mismo.
En esto se funda el trabajo psiquico de la psicoterapia en situacion de grupo.

La situacién en grupo produce movimientos regresivos a momentos originarios
de la constituciéon psiquica en que predomina lo indiferenciado. Tal movimiento de
indiferenciacion actualiza procesos originarios del encuentro entre el psiquismo del nino y
el de la madre. De tal encuentro se va a producir una primera experiencia de satisfaccion.
Esta experiencia es fundamental en la conformacion del grupo, pues va a proveer las
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primeras representaciones de union. El grupo se conforma asi en un espacio narcisista sin
limites.

Como contraparte, estos procesos posibilitan la aparicién de la fantasmatizacién en el
grupo, es decir, la aparicion de lo fantaseado. Se organiza la actividad de representacion
segun los mecanismos que dan lugar a la realizacién de deseos inconscientes y facilitan el
investimento de esas representaciones. Se ponen en juego aqui todos los mecanismos propios
del sueno y otros tipicos del aparato psiquico grupal, como la difraccion y la multiplicacion
de elementos idénticos. La difraccién da lugar a un movimiento pulsional que permite que
el yo se represente en diversos personajes. Como en un sueno, los miembros del grupo
pueden representar para cada uno de ellos diferentes aspectos de su grupo interno. Este
mecanismo juega un papel fundamental en el proceso de la cura.

Por ultimo, los procesos secundarios, propios del pensamiento, se caracterizan por
el desplazamiento de un quantum de energia sobre las representaciones. Organizan la
experiencia y sostienen las operaciones del pensamiento, la atencién, el juicio y la actividad
controlada.

2. Postulados tedricos fundamentales de la psicoterapia psicoanalitica en
situacion de grupo

Los desarrollos conceptuales de Kaés (1981), que ponen el acento en el trabajo de la
intersubjetividad en los grupos, diferencian claramente el abordaje psicoanalitico de los
grupos del abordaje psicosocial de estos.

Este autor promoverd la dimensiéon grupal del funcionamiento psiquico tanto del
individuo como del grupo. El grupo esta en el origen de la constitucion del sujeto, el sujeto
es sujeto del grupo y la grupalidad es una dimension del sujeto. La dimensién grupal del
psiquismo existe en el sueno, en la fantasia y en todos los procesos de identificacion.

En funcién de esta concepcién del grupo, Kaés (1981) propone algunos postulados
tedricos que a la vez que sustentan su concepcién del grupo dan lugar a las caracteristicas
de la técnica.

En primer lugar entonces describiremos tales postulados para luego abordar los
aspectos técnicos que se derivan de ellos.

a. Grupos internos y grupalidad psiquica

El primero de dichos postulados es el que refiere a la nocién de grupos internos y
grupalidad psiquica. Siendo dos nociones interrelacionadas, pues ambas contribuyen
a formar el concepto de sujeto del grupo, es necesario distinguirlas. La relacién entre
grupalidad psiquica y grupos internos plantea la consideracion del sujeto del inconsciente
con relaciéon al modo en que se constituye como sujeto en los diferentes conjuntos a
los que ha pertenecido, en primer lugar la familia. En este sentido el grupo antecede
al individuo. Los grupos internos son formas de la grupalidad psiquica. «La grupalidad
psiquica describe una organizacion y un funcionamiento del aparato psiquico, el aparato
psiquico estd estructuralmente organizado como un grupo» (Kaés, 2011, pag. 112). La
nocién de grupalidad psiquica es la forma a través de la cual Kaés (1981) representa la
presencia en el psiquismo de una pluralidad organizada de los otros, pero no es solamente
la internalizacion de los grupos externos, es una propiedad de la materia psiquica.

Con relacion a los grupos internos, estos responden a multiples fantasias, relacionadas
con la estructura de las fantasias originarias. «Un grupo interno es una configuracién de



vinculos entre pulsiones y objetos, sus representaciones de palabra y de cosa, entre las
instancias, imagos o personajes» (Kaés, 2011, pdg. 113). En estas configuraciones, el
propio sujeto se representa directamente o a través de sus personajes. Los grupos internos
son asimismo formaciones de ligaduras intrapsiquicas que comportan una estructura de
grupo, estructura que ordena las relaciones entre los elementos que la componen.

Son ejemplos de grupos internos la red de identificaciones, la estructura dramadtica
de las fantasias originarias, los sistemas de relacién de objeto, la imagen del cuerpo, el
complejo de Edipo y el complejo fraternal, entre otros.

Los grupos internos tienen propiedades escénicas y sintdcticas que definen los lugares
a ser ocupados por los integrantes de un grupo. Los grupos internos funcionan como
esquemas organizadores de los vinculos intersubjetivos. Son quienes proponen los lugares
de los objetos segtin las necesidades de la dindmica y la economia psiquica de cada uno de
los integrantes del grupo y del grupo como conjunto. En este sentido la nocién de grupos
internos tendrd consecuencias en la técnica de interpretacion ya que esta va a recaer sobre
esos lugares. Asimismo esto implica un trabajo psiquico impuesto por la subjetividad del
otro, trabajo que sera la base de los cambios producidos por la psicoterapia.

A diferencia de la relacién de objeto, cuando Kaés (1981) habla del trabajo de la
intersubjetividad se refiere a la experiencia de relacion del sujeto con la subjetividad del
otro. Esto implica un proceso de intercambio entre objetos de deseo, entre mecanismos
de defensa, en el que cada uno garantiza los del otro para garantizar los propios. En un
vinculo hay otro cuya presencia no permite reducirlo a las representaciones de objeto,
hay otro irreductible al objeto de la relacion de objeto. Entonces el sujeto no es en tanto
tal, sino en tanto sujeto de un conjunto intersubjetivo. En situacién de grupo, el sujeto es
sujeto del grupo.

b. Aparato psiquico grupal

El segundo postulado que sostiene Kaés (1981) es la nocién de aparato psiquico grupal.
Esta nocion es creada por el autor como estructura complementaria e intermediaria para
pasar del aparato psiquico individual al grupo externo. Es la estructura que da cuenta
de la organizacion de los grupos internos. En tanto aparato cumple un trabajo psiquico
especifico: liga las partes de la psique individual movilizadas en el proceso de formacion
del grupo. El resultado es una cierta combinatoria, un aparato que constituye la realidad
psiquica de y en el grupo. La formacién de la realidad psiquica grupal se construye sobre
los grupos internos de los miembros del grupo. Liga las psiques de los sujetos de un grupo
a un nivel transubjetivo.

El aporte del sujeto en la formacién del aparato psiquico grupal estd presente en varios
elementos (Lecourt, 2008):

* en el investimento pulsional del grupo,

* en el apuntalamiento del grupo (el sujeto encuentra en el grupo la funcién de
apoyo anaclitico frente a la pérdida de los apuntalamientos internos y de los
objetos y contra la emergencia de la angustia),

* en la satisfaccién imaginaria de deseos inconscientes,

* en la puesta en escena y dramatizacion de los grupos internos, y

* en la dependencia vital.

En el aparato psiquico grupal se distinguen tres modalidades de funcionamiento (Kaés,

2005):
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*  Isomorfica: refiere a una superposicién imaginaria de los aparatos psiquicos
individuales. El aparato psiquico grupal no es mds que la representacion
isomoérfica de todos los aparatos individuales de los integrantes del grupo.
Esta modalidad representa un funcionamiento psicético de los grupos. Es una
relacién metonimica.

*  Homomorfica: en este caso hay diferenciacién de los aparatos, pero al mismo
tiempo semejanzas, lo que permite el intercambio. Es una relacion que se sitia
en el nivel de la metafora y se apoya sobre los procesos de simbolizacion.

 Torbellino: es el resultado de la inestabilidad de los acuerdos entre los psiquismos.
Los participantes no pueden entablar una relacién estable entre sus espacios
internos y el espacio del grupo. No corresponde a una fase del proceso, ya que se
da en el comienzo, pero también en los momentos de transformacién del espacio
psiquico grupal y del intrapsiquico. Es mas bien una cualidad del proceso.

El aparato psiquico grupal es una estructura que ofrece las condiciones del proceso de
transformacion, de ahf su importancia en los grupos terapéuticos.

Kaés (1981) entiende que el aparato psiquico grupal y el aparato psiquico individual se
desarrollan en una relacién de apuntalamiento; de la misma forma que el aparato psiquico
del nifo surge en el apuntalamiento de un aparato psiquico grupal: el familiar.

Es precisamente la nocién de apuntalamiento el tercer postulado tedrico de este autor,
que nos permite comprender su concepcion de la psicoterapia en situacion de grupo.

c. Apuntalamiento

La nocién fue propuesta por Freud (1989) para describir cémo el bebé pasa de
la satisfaccion de la necesidad a la satisfaccion pulsional. La pulsién se apuntala en lo
biolégico. La calidad de la experiencia de satisfaccion incluye la calidad de la satisfaccion
experimentada por el objeto, es decir, la madre.

En este sentido y a partir del apuntalamiento de la pulsién, entramos en el campo
de lo intersubjetivo, por lo que Kaés (1981) tomara esta nocién para dar cuenta de la
conformacién del psiquismo individual, donde ante las vivencias de desamparo se busca el

apoyo:

Juntoalapoyo del psiquismo sobre funciones biofisiolégicas corporales, existe unapoyo
en formaciones psiquicas sobre el grupo y sobre las instituciones, particularmente y
en primer lugar sobre sus representantes y sus formas mas inmediatas cargadas de
significacién: la familia, la madre. (p. 19)

El apuntalamiento refiere entonces al proceso mismo del surgimiento de lo psiquico
y va a estar siempre en relacion con la realidad corporal, vincular y social sobre la cual se
estructura y se sostiene.

El desamparo inicial al que se enfrenta el infans requiere de una apoyatura. Este primer
nivel del apuntalamiento es también un primer nivel de constitucién del aparato psiquico,
de sus estructuras y de sus contenidos. El apuntalamiento pone en juego el psiquismo de la
madre y su narcisismo. Si la madre no logra poner en juego su psiquismo es dificil que se dé
un contrato de apuntalamiento. Este requiere de un acoplamiento entre el bebé y la madre.

El proceso de apuntalamiento del psiquismo produce apoyaturas intrapsiquicas que
tienen que ver con el capital narcisista, con las cualidades del yo, del superyé y de las



apoyaturas objetales. Cuando las apoyaturas intrapsiquicas no son suficientes, el individuo
acude a otras apoyaturas, fundamentalmente los grupos. Se trata de un movimiento de
pasaje, de un estado de debilidad a un estado de mayor autoestructuracién.

Por estas caracteristicas, el apuntalamiento es una funcién fundamental para la cura en
los dispositivos terapéuticos en situacion de grupo.

El apuntalamiento del psiquismo en el grupo es, ademas de un sostén, un apoyo a la
posibilidad de transformacion de la experiencia del grupo en realidad psiquica.

3. Aspectos técnicos de la psicoterapia psicoanalitica en situacion de grupo

La diferencia més evidente entre la psicoterapia individual y la grupal parte de la pluralidad
y la presencia simultanea de varias personas, lo que hace que sean numerosas las combinatorias
vinculares, cada uno es para cada uno un objeto posible de investimento y de representaciones.
Esto que puede ser potencialmente patégeno —por el estado de confusion que puede generar
en cada uno— tiene al mismo tiempo una funcion de paraexcitacion debida a la relacion
permanente entre los componentes instrapsiquicos y los intersubjetivos.

La presencia de los otros en la situacién grupal permite el despliegue de la fantasmatica
inconsciente y su dramatizacion. Los lugares y posiciones del mundo interno pueden
ser personificados a partir de un interjuego de proyecciones que sacan a la luz el
entrecruzamiento de transferencias en un nivel intersubjetivo.

El grupo se desarrolla en un espacio-tiempo que incluye la presencia de otros. Esto
supone no solo un intercambio de palabras, sino también de miradas, gestos y posturas
corporales, entre otros. Los intercambios de las miradas en el espacio grupal son una
escena privilegiada para los juegos especulares e identificatorios.

Otras de las diferencias con la psicoterapia individual es que los terapeutas pueden
ser uno o dos, en cuyo caso pueden tener funciones de coterapeutas o de terapeuta y
observador.

La regla fundamental del tratamiento psicoanalitico, esto es, la libre asociacion, tiene
en el caso de la psicoterapia en situacion de grupo una caracteristica especial que depende
justamente de la presencia de los otros, el decir todo lo que se les ocurre se da en el marco
del libre intercambio con los otros.

La situacion de grupo hace asimismo que a la regla fundamental (de la libre asociacién)
se agreguen otras tres:

1) La regla de discrecion. Es decir que todo lo que pasa y se dice en el grupo solo
concierne al grupo, y se establece el compromiso de no decirlo fuera.

2) La regla de abstinencia o de limitacién de relacién extragrupo. Esta regla
establece el adentro y el afuera; el no respeto de esta regla introduce un cambio
en las relaciones entre los integrantes que puede interferir en el cumplimiento
de la regla fundamental.

3) La regla de restitucion. Esta se desprende de la anterior y supone que se vuelve
al grupo (se restituye) todo lo que pase afuera de este entre sus integrantes, por
lo que si la regla de abstinencia se cumple, esta no es necesaria. Sin embargo, hay
algunos casos en que sin quebrantar la regla de abstinencia si se hace necesario
el cumplimiento de la regla de restitucion. Por ejemplo cuando, debido a razones
institucionales (en instituciones, de hecho, los integrantes ya comparten otros
espacios de la vida cotidiana) o de otro orden, hay una relacion fuera del grupo
entre los integrantes.
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Por dltimo, un elemento que tener en cuenta como diferencial de la psicoterapia
individual es la importancia de la presencia y la continuidad de sus integrantes en cada
una de las sesiones, porque, a diferencia de lo que ocurre en la terapia individual, aqui la
ausencia tiene efectos no solo en el paciente que falta, sino en todo el grupo.

Consideradas estas diferencias, se desarrollaran a continuacién dos de ellas que se
entienden centrales: la interdiscursividad, efecto de la asociacion libre en la presencia de
otros, y las caracteristicas de la transferencia en tanto dicha presencia da lugar a multiples
investimentos.

a. Discurso grupal. Interdiscursividad

Hay una presencia corporal y de apuntalamiento visual en la mirada de los otros, por lo
que la libre asociacién se vuelve una situacion compleja ante la presion a hablar que impone
esa presencia de los otros. Hay intercambios verbales, posturales y de gestos, sucesivos y/o
simultdneos, lo que constituye una pluralidad de niveles del discurso que se ordenan segiin un
eje doble: sincrénico y diacrénico, individual e intersubjetivo. Ademds de los enunciados de
palabra y de los significantes no lingiiisticos, estd el lugar que ocupa cada uno en el espacio.

La cadena asociativa grupal tiene una doble determinacion, una grupal, producto de
la situacion de grupo, y otra individual, producto de la historia de cada sujeto y del lugar
que ocupa en el grupo. Entonces el discurso asociativo en grupo produce dos cadenas
asociativas, la de cada sujeto en el grupo y la del grupo (Kaés, 2003). Cuando un sujeto
habla, sus expresiones se ubican en un punto de anudamiento de esa doble cadena asociativa.
La cadena asociativa del grupo estd formada por los enunciados que se suceden en el
grupo, independientemente de quién los enuncie, y estd determinada por los organizadores
inconscientes de la realidad psiquica del grupo. La interdiscursividad es el estatuto del
discurso que se construye en esos dos niveles. La complejidad que esto supone es al mismo
tiempo el origen de una movilizacion particular del preconsciente. En tanto todas las
asociaciones estan disponibles para todos, cada uno puede encontrar en ellas la facilitacion
del pasaje de sus representaciones inconscientes al preconsciente. El portapalabra en un
grupo (el sujeto de la enunciacién) habla en lugar de otro, para otro, y a su vez encuentra
en la palabra del otro una representacion que no esta disponible para si.

b. Transferencia en la situacién de grupo

El vinculo analitico es mds que la transferencia, es una construccion en ocasién de
un vinculo que no es solo actualizacién del pasado, que no es solo la reinscripcion, sino
también la inscripcion de nuevas marcas.

En la psicoterapia en situacion de grupo la transferencia tiene sus particularidades dada
la multiplicidad de sujetos, lo que produce un proceso de difraccion de esta.

Se pueden describir entonces cuatro ejes transferenciales:

* Central: corresponde a la transferencia hacia el terapeuta. Puede adquirir
diferentes caracteristicas, segun se ubique en un nivel de lo originario, de lo
preedipico o de lo edipico. A su vez, el terapeuta es objeto de transferencias
multiples, sucesivas o simultaneas de los distintos integrantes del grupo.
Lateral: dirigida a los integrantes del grupo, que pueden responder a las
vincularidades fraternas. Puede ser de alianza o rivalidad.
¢ Al grupo: dirigida al grupo como unidad.
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* Societal: dirigida a lo externo, fuera del grupo.
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En funcién de esto, el lugar y la funcién del terapeuta son sumamente precarios porque
este estd afectado por las multiples transferencias, a la vez que cumple una funcién de
garante de la situacion a través del sostenimiento del encuadre.

Estas caracteristicas de los procesos transferenciales definen aspectos especificos de la
contratransferencia y de lo que se llama intertransferencia, en el caso de que el grupo esté
cocoordinado. La intertransferencia es aquella que se produce entre los terapeutas, que
produce efectos en la relacién transferencial del otro y viceversa, lo que se incluye en el
campo del grupo.

II. Psicoterapia psicoanalitica en situacion de grupo con nifios

Tradicionalmente se distinguen dos franjas etarias en los grupos de nifnos, dado el
cambio en la técnica que cada una de ellas supone: hasta los 6 afios y entre los 7 y los 12.

En primer lugar la regla fundamental de la libre asociacién, y su contraparte en el
grupo, la interdiscursividad, toma la forma de multiples escenas simultdneas, y multiples
formas de expresion (juego, dibujo, entre otros), despliegues espaciales que dificultan su
lectura a la luz de las posibles interpretaciones.

En otro aspecto remite a los integrantes a fantasias arcaicas de desorganizacion y pérdida
de identidad, fundamentalmente en los comienzos del grupo. El desarrollo del grupo a
partir de las fantasias individuales y colectivas ird permitiendo poner en funcionamiento
los mecanismos organizadores del proceso grupal.

El primer organizador es la proyeccién en el grupo de una imago materna por una
parte omnipotente y controladora y por otra ideal, ambas enmarcadas en una modalidad
de funcionamiento isomoérfica. La imago materna omnipotente y controladora que separa
o fragmenta provoca una defensa frente a la ansiedad, que es la fusién. La madre ideal, por
su parte, permite «borrar» cualquier relacion agresiva entre los ninos, creando un grupo sin
conflicto (corresponde a la ilusién grupal de Anzieu). Si bien en todo grupo ambas imago
estan presentes, en algin caso puede predominar una de ellas en funcion de las historias
personales, ya que responde a una resonancia inconsciente de una fantasia individual que
encuentra eco en los demds integrantes del grupo.

El segundo organizador es la proyeccién de una imago paterna en busca de un lider o
jefe. Es a través de esta figura que el grupo podré defenderse de sus fantasias arcaicas, punto
de apoyo que representa la ley que discrimina y estructura habilitando la identificacion.

Esta imago puede ser encontrada en el terapeuta, en tanto es el representante y guardian
del encuadre. El terapeuta sera sentido como un padre controlador y rigido, y al mismo
tiempo como un padre que tranquiliza y los protege de sus impulsos autodestructivos. Es
a través de esa figura paterna que el grupo podrd defenderse de sus fantasias primitivas
de fusién y pérdida de la identidad, al tener como punto de apoyo una imago paterna que
representa la ley, que es por esto estructurante y favorece el proceso de identificacion.

La segunda caracteristica central de la psicoterapia de ninos en situacién de grupo es
el tipo de asimetria que se da entre el terapeuta y los ninos, ya que acé no se trata de una
asimetria entre adultos, sino entre un adulto y los ninos. Es ademas la primera experiencia
para el nino de encontrarse frente a un adulto (no familiar) en un marco de libertad reglada.
Habitualmente la situacion de grupo evoca al aula escolar, en donde el adulto de referencia
es quien determina sus acciones y a quien hay que escuchar. En el grupo terapéutico el rol
del adulto con el que se encuentran es diferente, ya que no es el centro del grupo, pero si
regula los intercambios, sin dirigirlos.
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1. Funcion del terapeuta

Las diversas posiciones que tome el terapeuta en su funciéon deben estar determinadas
por la edad de los ninos y sus caracteristicas de funcionamiento psiquico. Esto posibilitara
encontrar la distancia justa, sostenida en la diferencia generacional.

El primer objetivo del terapeuta en sus intervenciones serd crear el espacio del grupo,
pasando de un colectivo de ninos al efecto agrupamiento, es decir, confeccionar la trama que
reunird a los ninos en grupo, constituyéndolo en un espacio de pertenencia y apuntalamiento
(Privat y Quelin, 2002). Para esto sus intervenciones tendrén que dirigirse a lo que viven
como conjunto, sin por ello desconocer el lugar que cada uno tiene en el grupo.

Tomar la conflictiva individual va en contra de la creacion del sentimiento de
pertenencia al grupo y de que se desarrolle en cada uno la confianza en el trabajo en grupo.
De todas formas, esta estrategia no deja fuera las problematicas individuales en tanto estas
seran trabajadas en su resonancia con la problematica comun a través de los movimientos
identificatorios a los que nos referimos antes.

Luego, en un segundo momento, las intervenciones del terapeuta podrdn ir tornandose
cada vez mas individualizadas e individualizantes (Lecourt, 2008), haciendo ese
movimiento paraddjico en el cual a partir de una experiencia grupal se produce un proceso
de desagrupamiento e individuacion.

2. Fases y mecanismos del proceso grupal

En un primer tiempo, en tanto el grupo moviliza fantasias primitivas de fusién y pérdida
de identidad, el primer mecanismo que se pone en juego es el de evitacion, que inhibe el
comienzo de la actividad de los ninos dentro del grupo.

Esto dard paso a otro mecanismo, la violencia colectiva (Ciriano, 1996), que aparece
a través de la competencia o la rivalidad intensa; los nifos actuaran sus fantasias para no
sentir la angustia que ellas despiertan. Este mecanismo tiene ademas otro aspecto, ya que
responde a la necesidad de limites claramente establecidos, saber hasta donde pueden ir, lo
que da lugar al tercer mecanismo, esto es, la bisqueda de un jefe o lider que amortigtie la
libertad que produce la regla de libre asociacion.

La fase de ilusién grupal (isomérfica) estd pautada por los dos primeros mecanismos
descritos (evitacién y violencia colectiva), mientras que la bisqueda de un jefe, en la
medida en que discrimina lugares, se relaciona con la segunda fase del proceso, que es la
fase de individualizacién dentro y en grupo (homomérfica). En esta es posible visualizar los
movimientos transferenciales de cada uno sobre el grupo.

Algunos grupos en un primer tiempo de trabajo depositan el lugar de jefe o lider en el
terapeuta, el que debera cuidar de no ponerse en el lugar de un par con los ninos.

3. La técnica de juego en psicoterapia de nifios

La técnica de juego como técnica terapéutica parte de la premisa de que la observacién
del jugar infantil muestra pistas privilegiadas que, articuladas de acuerdo al marco
referencial, permitiran desarrollar hipétesis sobre la estructuracién psiquica. El juego se
constituye asi en un modo de expresién privilegiado para conocer el mundo interno del
nino, muchas veces inaccesible de otro modo. Klein (1955) describi6 la técnica del juego
utilizada por ella, que surgié de manera intuitiva, al ofrecerle unos juguetes a una paciente
para establecer una comunicacién con ella.
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M. Klein no solo prestara atencion a la actividad del nino con los juguetes, también a las
otras actividades que el nino realiza en el consultorio: las verbalizaciones en torno al juego,
el dibujo y la pintura, las personificaciones o juego dramatizado, esto es, cuando adjudica
roles tanto a si mismo como al terapeuta.

Winnicott plantea que lo importante no es la interpretacion sino el momento en el
cual el nino se sorprende a si mismo, y que una interpretacién fuera de tiempo produce
resistencia.

Con relacion a la eleccion de los juguetes, a partir de las conceptualizaciones
psicoanaliticas del juego, ¢/ juguete es una construccion del nifio que se apoya en un objeto
de la realidad. Su rigueza no radica en sus caracteristicas materiales, sino en lo que se
opera en él por quien lo manipula como modo de expresion de sus necesidades, fantasias,
Sentimientos y experiencias.

El dispositivo

El dispositivo descrito a continuacién corresponde a un grupo conformado con ninos
que consultaron por dificultades atencionales e inquietud.

l) Encuadre general

Cada sesion tiene una duracién de 45 minutos y se sugiere una frecuencia de una vez
semanal.

Debido al bajo control impulsivo y al compromiso del cuerpo en sus actividades, es
conveniente trabajar con grupos pequenos, en el entorno de cuatro o cinco ninos. Por las
mismas razones se sugiere también trabajar con un coterapeuta, puesto que por momentos
el nivel de ansiedad y agitacion en el grupo es muy importante.

Se realiza un contrato de trabajo con los adultos referentes y su contraparte con los
ninos.

Con los adultos referentes el contrato incluye los siguientes aspectos: duracion de las
sesiones e importancia de la puntualidad al inicio de la sesion y de la asistencia a todas las
sesiones. En caso de no poder concurrir, se solicita que se avise y esto se comunica al grupo.

Con los ninos, por su parte, se establece otro contrato que tiene en cuenta los siguientes
aspectos: duracién y frecuencia de la sesién; importancia de la concurrencia y que se
comunicard al grupo, en caso de ausencia, la razén de ella; importancia de la puntualidad;
uso de la caja con materiales para trabajar y modalidad de trabajo. En este dltimo aspecto
se explicita la regla fundamental, detallando que se trabajara a través del juego, que ellos
decidirdn a qué jugar cada vez y a lo largo de la sesién y que en algunas ocasiones es el
terapeuta quien propone algunas actividades que permiten mejorar el trabajo en el grupo;
asimismo se explicita la regla de abstinencia y la de restitucion.

Il) Aspectos técnicos

1. E/ material més pertinente al comienzo del tratamiento es el que tiene cierto grado de
estructuracion (por ejemplo, juegos de caja que no impliquen un tiempo muy prolongado
para terminarlos). Cuando se trate de materiales poco estructurados, como plasticina o
material de dibujo, es conveniente proponer una actividad definida (por ejemplo, modelar
tal o cual objeto, dibujar tal o cual cosa). Asimismo, los juegos o propuestas que implican
un grado de fabricacion les permiten a los ninos «trabajar» con su cuerpo a través de
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lo corpéreo de los objetos construidos, modificarlo, encontrarle una buena forma (por
ejemplo, construccién con bloques, confeccion de titeres). En todos los casos se sugiere
realizar una narrativa, construir una historia de lo realizado, habilitando el uso del lenguaje
como via de expresion de deseos, fantasias, temores, entre otros.

Progresivamente, y a medida que el grupo se va constituyendo como tal, se pueden ir
incorporando actividades menos estructuradas, ya que el grupo logra por si mismo ser un
lugar de contencién de ansiedades.

Se incluyen inicialmente en la caja plasticina y/o ceramica en frio, ldpices de escribir y
de colores, gomas de borrar, goma de pegar, tijeras, papel glasé, hojas para dibujar, libros
de cuento y juegos de caja (e. g: ludo, damas), dejando abierta la posibilidad de que ellos
soliciten la inclusién de algin material, que en su caso se conversara en el grupo.

2. Intervenciones del terapeuta. De acuerdo a la modalidad de trabajo, las intervenciones
del terapeuta se orientan en un primer momento a favorecer la grupalidad y a poner limites
a los desbordes pulsionales de los nifos (agresivos, de agitacion motriz, entre otros).

Este dispositivo propuesto para trabajar con ninos con dificultades en la atencién y/o
inquietud requiere de una actitud activa del terapeuta tanto en sus intervenciones como en
la contencidn de situaciones de exaltacion.

Ejercicios
Se presentan a continuacion sesiones de un grupo terapéutico constituido por cinco
ninos de entre 7 y 9 anos. Todos consultan por dificultades en la atencién e inquietud, las

que repercuten en su aprendizaje, por lo que son derivados por la maestra: Fernando (F),

Santiago (S), Marfa (M), Juan (J) y Ana (A).
Sesién (al comienzo del tratamiento)

F —Cuando a mi se me cae una cosa en la escuela me dicen que jqué milagro!

S —:Qué podemos dibujar hoy?

F —Vine con la idea de terminar el dibujo de la escuela, si lo hubiera traido, no sé
por qué me pasa siempre esto.

S —Por atropellado.

F —Si, hoy venia bajando por la escalera de mi abuela y le tiré la campera a mi
madre.

M mientras tanto estd muy concentrada trabajando en su dibujo.

F —Me paso de tonto.

Llega Juan.

Fy J van a jugar al Yenga.

F —Nosotros jugamos al Yenga pero debemos terminar nuestros dibujos. Yo estaba
locura, chiflado.

M —Es cuando no te podés controlar, te sentis chiflado, o cuando gritas, creo que
a los otros también les pasa, que cuando no se puede controlar se siente chiflado.

I —DPienso que mi mente era, es la mas rara del mundo.

S —Est4 llorando mi hermanito (se refiere a su hermano que estd en la sala de
espera). Le falta una capa (se refiere a su dibujo), le falta una capa del cerebro.

T —Sienten que vienen acd porque tienen sus mentes raras, chifladas, que les falta
una capa en sus cerebros.



Sy J hacen una guerra con las piezas del Yenga.

M recoge las piezas.

J camina por todos lados.

F —Tenemos que conseguir otro jugador para que traiga el avion y las bombas, los
corazones son pécimas de revivir.

J —Falta el avion que pasa por todos lados.

F —Cada uno tiene un poder, el mio es revivir.

S —EI mio es matanza. No le tiren a M.

F —Podes hacer matanzas multiples, las de corazén son mias (se refiere a las fichas
del Yenga que tienen dibujado un corazon). Voy a usar el hombre con escopeta.

J les tira con todo a las fichas de F, «te tiré todo».

F —Tengo que volver a armar las piezas de matanza multiple, necesito de vuelta mis
poderes, estoy usando el poder de vivir.

T le pregunta a M por su dibujo y M no quiere decir lo que es.

J —iQué mala!

T —DProbablemente M no quiera mostrar sus cosas a todos, es importante que cada
uno forme parte del grupo, pero también que sigan siendo cada uno.

S —Yo siempre los pongo acé porque si no me los matan todos de una. (Hace una
figura con plasticina, «un monstruito».)

Empiezan a tirarse las piezas entre F, J y S.

T —Parece que los superpoderes no los pueden proteger ahora, es necesario que
yo los pueda ayudar a controlarse para que no los invada la locura, como decian
al principio.

Ejercicio
¢Qué tipo de organizador se podria visualizar en esta sesién? ¢Por qué? (tomar como

referencia el punto 11.)
¢Qué tipo de mecanismos grupales estdn presentes? (Referirse al punto 11.2)

Sesién (la primera luego de las vacaciones del verano)

Solo asisten J y A, los demads no avisaron de su ausencia.

A —Fui a la playa.

J —A la casa de mis tios, jugué con mis primos.

A —Capaz que esta triste.

T —ZEstan tristes porque no sabemos por qué no vinieron los demas y se preguntan
qué les habra pasado.

A se pone a trabajar con papel glasé y drypens.

J —iiiY yo!ll; jjpa!l Terrible sacapunta.

A —;Esta es la caja de juego del ano pasado?

J agarra un juego de caja.

T —Se preguntan si ademads de que los demds no vinieron, hay otros cambios en el
grupo, la caja, el material. Sienten que quizds por separarnos se pierden algunos
companeros del grupo.
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A —A mi me cambié que el ano pasado estaba en primero y ahora estoy en segundo.
J, ctenés algo para decir?

J —No.

A —Bueno, si no tiene algo para decir...

J —(Dibuja un corazén.) Me parece que le hago un sobre y lo pinto de azul.

A —Corazones, estoy aqui y estoy sana. Aparte si me lastimo mi padre me caga a
palos, no sé por qué es tan malo.

T —Necesitds carifo, sentis que J te puede dar carino con su corazén y poder
sentirte sana y resguardada de los palos.

J —A mi no me pegan.

A —Pero mi padre a mi me rompe el alma.

T —A tiene la necesidad de contarnos esto, porque debe haberse sentido sin la
proteccién del grupo en la vacaciones.

A —Abhora estoy acd. Voy a buscar los nimeros (se refiere a unos numeros de goma
eva que hay en la caja), yo sé cudles son. (Los va poniendo arriba de la mesa): uno,
dos, tres, cuatro, cinco.

T —A estd buscando una forma en la que estén todos en el grupo a pesar de que no
hayan venido. Ahora son de nuevo cinco.

J refiriéndose a un titere que esta haciendo: le voy a hacer los pelos parados. Después
tenemos que ordenar.

A dibuja en la pizarra a los demas integrantes del grupo.

Ejercicio

cQué elementos encuentra en esta sesién con relacién al desarrollo del proceso
terapéutico, compardndola con la sesién del otro ejercicio? Piénselo en funcién de los
organizadores, de las fases y mecanismos.

Realice un analisis de la interdiscursividad.

¢Qué fantasias despierta la ausencia de algunos integrantes del grupo?
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