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2.1 El psicodiagnéstico desde
un enfoque clinico

«La verdad es una verdad de trabajo para seguir
avanzando en el proceso dialéctico entre el
conocedor y lo conocido.»

Bertrand Russell.

Yahabfamos planteado 1a consulta psicolégica como una situacién de
psicodiagndstico, en la medida en que siempre debemos hacer un
diagnéstico psicoldgico, a partir del cual vamos a transitar dicha consulta,
planificando una estrategia de trabajo en relacién a la situacién
desencadenante.

El psicoadiagnéstico con un enfoque clinico puede ser aplicado no
s6lo a nivel de 1a Psicologfa Clinica propiamente dicha, sino también en
una perspectiva de Psicologia Social, Educacional, Laboral, etc..

Debemos detenernos en los pardmetros que definirdn para nosotros el
método clinico, puesto que planteamos el enfoque clinico para la resolu-
cion de la consulta en sus diversos 4mbitos.

El método clinico siguiendo algunos de los planteos de F. Ulloa lo
vamos a definir en relacién a tres vectores bésicos:

2.1.1 la situacién clinica;

2.1.2 la unidad de operaciény

2.1.3 las condiciones de operatividad.




EL ENC UADRE
mite transformar u1.1
ble capaz de ser 1V

a situacion

2.1.1 SITUACION CLINICA.
estigada,

La situacién clinica es 1a que n0S p;a
humana de tipo social en otra desci i
- . .
encuadre mediante. | 4o de Blegen) ¥
ifrar’ en ¢l senti
(Qué vamos a descifrar? Conductas (u:j o descifrar como un
primer lugar, el motivo de consulta, enFcn ie
proceso de adjudicacion de nuevos sentidos. iaran pAOCESO .
Preguntamos por qué alguien consulta. e§ con oo T2 que
transfo;macién de una mera situacién de «dlélogo» en o ,cﬁva e
damos un paso hacia el costado y. tomando cierta perspe .

amos acerca del por qué latente.
Pminn;. scomovamosa Egbaj arese porqu’é?. (C6mo vziimosl a‘:lacer para
que una situacién social se convierta en clinica y .desafrab €

Creemos que /o que hace que una situacion social se convierta en una
siruacion clinica es el encuadre. Este es el aspecto fundamer}tal que
diferencia la conversacién entre dos amigos, en la que uno tiene un
problema y el otro escucha y trata de ayudarlo, de la situacién del
psicodiagnéstico como situacién clinica.

Vamos a plantear las condiciones de trabajo, 0 encuadre, como una
serie de elementos invariables que recortan una cadena de procesos
variablesque vana serobjeto de nuestroestudio, dejando fueradel mismo
una serie de aspectos que no vamos a atender directamente.

Dentro del encuadre se vaadarel proceso al que podremos denominar
fexto y lo que deja por fuera o lamaremos contexto. Este permanecers
«por fuera» del andlisis en tanto el consultante (individuo, familia, grupo,
institucion, etc.) no aluda de alguna manera al mismo. Cuando Io haga (si
lo hace), pasar a constituirse en texto.

El contexto es todo lo que quedo fuera de] proceso, todo aquello de Io
que a persona no habla o no (rae explicitamente a través de gestos,

inleﬂUpCiOnCS enel dl‘SCUrSO. etc. Lo que no es traf oen I()lllla (9
. d €. i
' Vi I'bal ni

¢Qué entendemos por encuadre?

Un conjunto de pautas que
’. ‘ aseguran el desarrollq de |
minimo de interferencijag yunméximo de utilidad a e

y de la resolucion de la congylry osfines diagnosticos
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texto, objeto especifico del trabajo, Un CONteXto y por dentro yy

Cuando hablamos de eéncuadre pensamog itaci
com.puest_a por diferentes elememo‘;e que tem:;.l: ;ﬁ? g:fc?mpkja
particularizando en funcign de Ia consulta psicolégica, com<1>nl o
especfica del trabajo del psicélogo. 2 i drea

Las constantes que componen el encuadre pueden ser expifcitas

proceder técnico).
Esquematizaremos los componentes del encuadre en un sentigo
amplio, tal como lo concebiremos:
L. Constantes materiales.
A) Tiempo.
B) Espacio.
C) Honorarios.
1. Constantes funcionales u objetivos.
III.Constantes teéricas o esquema referencial cientifico.
A) Teorfa general del psiquismo.
B) Teorfa de 1a técnica (metodologfa).
IV.Roles diferenciados.

I. CONSTANTES MATERIALES

A) TIEMPO. 4

Comenzaremos con el tema referido al tiempo con sus dos aspectos a
considerar: .

a) Dias y horas, en las que se llevardn a cabo las entrevistas y gf
habremos de combinar de comuin acuerdo con el consulta:lme. Eloseitnaum
cimientode este punto nodifiere mayormemelconlo que m‘hles ey
psicoterapia. Debemos prestar méxima atencion a las pltl)lsx il
cias a aceptar las horas propuestas evaluando obstdculos

i i iertas similitudes
12. Aunque diferente de otras, como la psicoterapia comparte C!
con ella, sin perder su perfil propio.
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ejemplo, una persona que tenga un horario fjj
. 0 j
sal¥r de €l para las entrevistas), de aquellos ajmgitmbam 4
resistencial, sin perder de vista la complejidad del
muchas veces ambos planos se entrecrucen Ce q

. ue

b) El segundo elemento que caracteriza la consult
en el tiempo dado que la duracién de 1a totalidad d ?es u acotamient
ex,te.nderse generalmente a més de ocho o diez ee Plt{ceso no suel:
minimo a una o dos. Como ya se anticip6, creo que e: tnevxsta.s, Y comg
por lo menos dos entrevistas. Tal vez existan circun COnyememe hacer
sea suficiente para resolver una situacién probleStanclas €N que upy

p§ic610go ﬁeng suficiente experiencia), pero creo qutrtne‘(‘sttlca _dada (si ¢l
males lo aco.nsejable,' dado que un minimo de dos enlrevis(t) 11 es lo usuay,
valorar mejor cambios en la temética, posibilidades de inSangl;l(t)s ;1>elmite

» € abora.

Cl(iIl, COIHpIEIlSIOIl de la Sl[uaCIOIl, evaluaCl(ill € nuevo.
d e
N elem nto,
S, etc.

u
bles mgg bi: 110 pueg,

la clinica Quehy Ordey

B) LUGAR.

En - .

(consulctlcl)z::)[;) al lugar, es importante fijar un espacio neutro ¥y c6mod
elementos del)e,: man;enerlo alo largo del proceso entero Este es de lo(s)
ncuadre concre i :
tangibles. 10y material que resultan m4s claramente

Es im -

ifeoapgaronénte prever la posibilidad de uilizacion de otras técnicas

necesitarem aentrevista, puesto que en caso de tener que aplicar tests
0S una mesa con sillas adecuadas y una iluminacién apropiada.,

C) HONORARIOS.

El tema i .
referido a los honorarios es conveniente plantearlo en la

primera i
entrevisgsoeilé?(lj: f:gg;‘s;av especificando si habré de cobrarse por cada
unelemento de importan ad del proceso. El pago de honorarios justos es
que vive de su trabajo, S Clatanto para el consultante como para el técnico
todo porel psicél Jo. Suele serun aspecto vivido conincomodidad sobre

O8O0 principiante y que deber4 ser analizado, puesto que

suele vehiculi
1zar mu X 1
Contrarresistenciales. y frecuentemente aspectos resistenciales y

II. CONSTANTES F UNCIONALES

Un se
gundo punto del encuadre tendrfa que ver con las constantcs

funcio
nales, que son los objetivos del trabajo.
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(Cudles sonlos objetivos? La investigaci Comprensién

) ? gacién y la comprensié Centra

dos en el motivo de consulta. Este aspecto vuelve a p;m@ .
una

diferencia con un proceso psicoterapéuti

de tiempo tendremos que intentar darpér:sp\c;‘s:lf:ﬁg‘x:lza:o‘:\noﬁe ‘a"m

al consultante en relacién a lo que lo aqueja y no nos cenuamnosvwm'

profundizaremos en la historia total del mismo. "
Creo que si bien esos objetivos son modestos, también son bsicos v

hacen a un aspecto central del tema de la consulta psicolégica. ’

III. CONSTANTES TEORICAS

Un tercer elemento lo llamaremos constantes teéricas. Este trabajo
que nosotros vamos a hacer con esos objetivos especificos, se va a hacer
alaluz de determinadateorfa; desde undeterminado esquema referencial.

Nuestra propuesta es hacerio con un enfoque psicoanalitico aclarando
porcierto que noesel inico, sino que es el que nosotros elegimos. Supone
asf una teorfa a partir de la cual comprender al hombre y su psiquismo y
supone también una técnica y una teoria de la técnica. con la inclusién
o0 no de diferentes tests, ademds de la entrevista en cualquiera de sus

modalidades.”

IV. ROLES
Finalmente, vamos a incluir al rol dentro del encuadre. Cuando

hablamos de rol, nos referimos a lugares definidos: alguien que se decide
aconsultar y alguien que se decide aaceptaresatareaasucargoy aayudar
a esa persona. o

Tenemos entonces dos lugares y. seguramente, infinitas ltomms de
desenvolverse en esos lugares. 0 formas de procesar el trabajo.

Asf como no hay dos personas que consulten exacmmen? por kf
mismo, porque todos tenemos historias diferentes. 1ampoco existen dg;
psicélogos que aborden una misma circunstancia ex:'acmmentelixi_‘ 16
Incluimos, dentro de la definicion del rol la forma ?:r gjercerio, &

rsonal, que sabremos reconoCer, aceptar yirespe r. . )
’ Es asf Sue cadauno vaa abordar lg tarcaen ma @sgglm q;tnfn
hable mds, quién pueda entender mejor determinadas p! X

13.Enc¢ de latéc CNiC apucde C()I\Sllllafse
i
. uantoaun de;anl)lo dela técnicay IeOl'fa »

el Cap. 111, “Un modelo de la consulta”. Pag.

43



No hay dudas en que hay un estilo personal en 15 forma g Cjerce;
ier rol, pero creo que €ste aspecto estd PUESto mucho m g4 eni

cualqutermr-ofesim porque nuestra persona es instrume
" nueSlf?niS destacar que no somos “neutrales”, ingeny,
que%iifmos repercute en la _situacién con el otro. '

Nuesiras preguntasnoson inocuas. Noesun preguntar lr.lgem:lo‘ ajeno
anosotros mismos. Estamos involucrados tamblén .en la Sltuacigp de I3
consulta, y nosotros permanentemente estamos Sintiendo, Presuponjep,.
do, pensando. L

En el caso del encuentro clinico, intentaremos comprender qué es 1o
que le sucede a esa otra persona, y como repercute en nosotps, Sabiendo
que nuestros sentimientos y todo 10 que nosotros S0mos, est4n Siempre a])f.

Ju
nto de trabaj,
0s o inocuos; lo

¢Qué nos permite el método clinico? Instrumentar la actipug clinica,
Hacerunpasaje de este primer «siento» conelotro, aun «Creo» que al otrg
le pasan determinadas cosas, luego aun «pienso», y finalmente a up «8é»,
con la correspondiente articulacién con la teoria. Entonces, siento, creo,

pienso, sé, ser4 un movimiento que intentaremos transitar en el proceso
de una consulta desde yp enfoque clinico, 4

Cuando digo «sé», me refiero a que puedo entender qué es lo que le

pide una Cntrevista trae Para decir, estructurando de esta
ampo de trabajo, Por ¢ contrarj :
P : 4o, las preguntas que nosotro
priorj puedenllegara dad del oo

; Opac ibili imiento
de la vergyg del otrg g |, medt Pacarla posibilidad dej descubrim

NUStra cyric; : ida que 1108 adelantemos en funcién de
nosidaq, Prejuicigg, etc.

actity,

14.g) lemg de - —
la d clipj
ca T -
demory* Pag. 46S.e desarrollg ey ¢ Cap. 1 “Actitud clinica y

EStructyry de
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Este es un «modelo» de trabajo general que eventualmente pue.de
quedar abortado en cualquiera de Sus etapas. Puede sucede; que qmeir;
consulta no asista ala entrevista de cierre, o que por alguna c1;1cuflstanc
debamos cambiar una determinada estrategia, salteando algin paso,

i i i , etc.. .
mtmduclelsli(:)(ieztgggzr::euna interrupci6n del trabajo son miltiples;
d I(;:S unpomanejo inadecuado de la situaci6n por parte del psncé}ogo aun
o to de las resistencias no trabajadas a uempg olo suﬁc1.entc, unz;
stmuctus defensiva excesivamente rigida, etc. No_s importars siempre ’e
es{érﬁgit: ::a lasituaciénensu conjunto que nos pexjmm.x lacomprensi6n atin
32 la interrupcién del proceso antes de su finalizaci6n.
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