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L EL PSICODIAGNOSTICO CLINICO
EN LA ACTUALIDAD

Ll psicodingnistivo se esti recuperando de una época de crisis
durante lacual podriamos decirque habia caido cn el descrédito para
L mayona de los profesionales de to salud mental,

Considero imprescindible revalorizar la ctapa disendstica en cl
trabajo clinico y sostengo que un buen diagnéstico clivico estien la
base de L ortentacion vocacional y profesional, de' trabajo como
peritos forenses o lahorales. eteétera,

Stnos consultan es porgue hay un problema y alguicn sufre o esti
muotestoy debemos imdagar a verdadera causa de elio,

No sicmpre hacer un diagnostico psicoldgico signiticato mismao
duc realizor un psicodiagnéstico. Este término an omiticamente
mmplica administrar (csls y no sicmpre son neces:sios ni conve-
nentes. :

Pero un dingnostico psicologico 1o mis preciso po (bl cs impres-
cindible por diversas razones:

L. Para saber gqué es o que pasa y sus causas, de mancra de
rexponder al pedido con gue seintcid fa consulta,

2. Porque comenzar un tratamicnto sin haberse detenido a inda-
g Jo que realimentce pasa s un riesgo muy grande, Implica. parca cl
paciente faseyuridad de que o podremos “curar™ (utitizando (Srmi-
nos clasicos). ¢ Qué acurre stluego aparceen patologias o situacionces
cngormosas Jue no sabemos mancjiar, que nos exceden niis alli de o
que podemos absotber, supervisiones y andlisis mediante? Buscirc-
mos L forma de mterrumpir (consciente o nconscicntemente) cl
tratamicnto con by consiguiente hostilidad o desilusion del paciente.
yuien dudard mucho antes de volver a pedir ayuds



3. Para proteger al psicdlogo, quicn al comenzar un tratamiento
automiticamente contrae un compromiso con una doble vertiente:
clinica y ética. Desde el punto de vista clinico debe asegurarse de
poder ser idéneo para cl caso sin cacr en posturas ingenuas ni
omnipotentes. Desde ¢l punto de vista ético debe protegerse de
situaciones en las que implicitamente estd comprometiéndose a algo
que no sabe muy bien qué es. Sin embargo, la consecuencia de un
contrato terapéutico no cumplido es, en algunos pafses, ¢l retiro de la
licencia profesional.

Por csas razones insisto en la importancia de la etapa diagnéstica,
sean cuales fueren los instrumentos cientfficos que sc utilicen en clla.
En “la iniciacidén del tratamiento™" Freud habla de la importancia de
esta etapa a la que €1 dedicaba los primeros mesces del tratamicnto.
Plantea ya que es ventajoso para el pacicente y para ¢l profesional que
evalia asi si podrd llegar a buen puerto o no.

No soy partidaria de dedicar tanto tiempo al diagndstico, porque se
instala una relacién transferencial muy dificil de disolver si la deci-
sién es lade no seguir. Ademds, contamos cn la actualidad con todos
los recursos descriptos en este libro (y muchisimos mds) como para
salir de dudas en menos tiempo.

Veamos ahora con qué fines puede utilizarse el psicodiagndstico.

1) Diagnastico. Par lo que expuse miis arriba ¢s obvio que in
primera y principal finalidad dc un estudio psicodiagnéstico es ta de
establecer un diagnéstico. Y cabe destacar que esto no equivale a
“poner un rétule” sino a explicar lo que sucede mis alld de lo que ¢l
sujeto puedce describir conscientemente.

Durante la primera entrevista elaboramos ciertas hipétesis
presuntivas, Pero la entrevista proycetiva, si bien s imprescindible,
no basta por si sola para un diagnéstico cientificamente funda-
mentado.

Recordemos 1o que dice Karl Meninger, quien fucra director de la
Menninger Clinic (EE.UU.) en el prefacio del libro de David
Rapaport:?

'Sigmund Freud, “La iniciacién del tratamiento”, ~Obrus completas, Madrid,
Biblioteca Nueva, 1948, t. .

3David Rapaport, Tests de diagndstico psicoldgico, Buenos Aires, Paidds, 1959,



Durante siglos ¢! diagnéstico psiquidtrico dependié fundamentalmen-
te de 1a observacidn clinica. Todas fas grandes obras maestras de la
nosologia psiquidtrica {...] se realizaron sin el auxilio de las técnicas
de laboratorio ni de ninguno de los instrumentos de precisién que en
¢! presente vinculamos al desarrollo de ta ciencia moderna. Tanto la
psiquiatria del siglo xi1x como la de la primera parte del siglo xx, era
una psiquiatria de impresiones clinicas, de impresiones recogidas en
virtud de una situacidn de privilegio: la del médico capacitado para
someter a examen al paciente. Pero ese examen a su disposicién de
ningiin modo era uniforme o estable;-y tampoco podria habérselo
estandarizado de manera que fuese posible comparar los distintos
datos recogidos [...]. Con el advenimiento de tos modernos métodos de
examen psicologico mediante tests, la psiquiatria alcanzé la edad
adulta dentro det mundo cientifico [...]. Sin temor a exagerar puede
afirmarse que es la parte de la ciencia mental que ha hecho mayor
progreso relativo en los dltimos afios.

Meninger fue, durante muchos afios Jefe de 1a clinica que lleva su
nombre y apoyé y alentd la creacién y el desarrollo de los tests tanto
proyectivos como objetivos. Cada pacientc que ingresaba ala clinica
cra sometido a una bateria completa de tests (T.A.T., Rorschach,
Weschler y olros).

Yo comparto ain hoy ese modelo de trabajo, porque pienso que la
cntrevista clinica no es una herramienta infalible, salvo en manos de
cxpertos maestros y, a veees, ni para c¢llos mismos.

Lostests tampoco loson. Pero siutilizamos ambos instrumentos en
forma complementaria hay un mayor margen de segurldad para tlegar

a un dragndstico cierto, especialmente si inciuimos tests estanda-
rizados.

mite Lb(U(h.lr al pacmnlc a través de todas las vias de comu_qlcacxén
pucde hablar libremente, decirnos qué ve cn una ldmina, dibujar,
imaginar Jo que le gustaria ser, armar rompecabezas, copiar algo,
cteétera. Sy por algdn motivo no se ha alcanzado el dominio del
fengunje verbal (edad, sordomudez, enfermedad, etc.), los tests gra-
ficos y lddicos facilitan la comunicacion,

Labaterfade tests utilizada debe incluir instrumentos que permitan
recoger la proyeccién del si mismo al midximo. ‘

Por cso si pedimos al sujeto que dibuje una {igura humana, sabe-
mos que habrd proyeccién, pero mucho mids si te pedimos que dibuje

una casa o un drbol, ya que él no puede controlar totalmente o que
proyccta,



Como dije anles, es importante incluir (ests estandarizados porgque
nos dan un_mayor margen de scguridad diagndstica,

‘Recuerdo el caso de una jovencita que consultd por fracaso escolar,
imposibilidad dc concentrarse en el estudio y dificultades de com-
prension. Se consideraba de bajo nivel intelectual. Lucpo de pedirle
un Dibujo Libre y ¢l H.T.P. lc di ¢! cuadernillo del Test de Matrices
Progresivasdc Raven. Elmismo otorga al sujcto treinta minutos para

Teafizartoo Ella lo hizo cn @dince. Yo obscrvaba sus anotaciones—y—
adverti su excelente resultado. Por eso. una vez concluida la tarca e
entregué fa rejilia de evaluacion para que clla misma lo corrigicra.
Hicimos cl cdmputo correspondicnte y buscamos lacitraen el barcmo
mas apropiado. El resultado finat indicaba un C.. superior al
término medio, Eifa quedd azorada ¢ incrédula, pero los resultados
cran irrctfutables. Volvid a su casa muy contenta. Claro csti que csa
no cra la solucién final del problema. Habimmos desarticulado un
meccanismo por ¢l cual clla jugaba de "niia boba™. Ahora habia que
cstudiar el porqué. Aparcecid entonces (sobre todo por fa reiteracion
de respuestas de “una figura y 1a otra cs cf reflcjo cw un espejo™. en
¢l Rorschach) su tremendo narcisismo y sunivel de aspiracion de ser
la ndmero uno cn todo. La herida narcisistica al no lograrlo cra tan
terrible que. inconscientemente, preferfa ser "y burra™ para no
¢xponcrse.

Otro clemento tmportante que nos hrinda ¢! psicodiagndstico sce
reficre a la relacidn transfercncia-contratransferencia,

A lo largo de un-proceso que dura entre tres y cinco entrevistas
aproximadamente, y obscrviando como ¢l sujeto reacciona ante cada
propucsta y qué scentimos nosotros en cada momento, podemos
extracr conclusiones muy dtiles para prever cémo seri el vineulo
tcrapéutico (si hay terapia futura), cudles scrin los momentos mis
duros del tratamicnto, los ricsgos de descrcidn, cteéiera.

Pcro no todos los psiquiatras, psicoanalistas y psicélogos clinicos
comparten cste punto de vista. Algunos reservan la utilizacion del
psicodiagndstico paracasos en los que se presentan dudas diagnosticas
0 cn los que quicren obtencr una informacidn mas precisa ante, por
cjcmplo, una presuncion de ricsgo de suicidio, drogadiccion,
descsiructuracion psicdtica, clcétera. Otras veees o piden porque
estian ante la duda de si lo mis aconscjable ¢s un psicoandlisis o una
psicotcrapia individual o vincular. Finalmente. hay otro grupo de
profesionales que no comparten en absoluto esle punto de vista y
prescinden totalmente del psicodiagndstico. Mis atin, no asignan
ningin valor cientifico alos tests proyectivos. Algunos Hegan adecir



gque de ninguna mancra cs importante hacer un diagndstico ini-
ciul. que eso tlega con ¢l tiempo, a lo largo del tratamiento. Escuché
¢sto en boca de un panclista extranjero ¢n un congreso internacional
a to que otro especiatista replicod: ¢ Asi que usted comenzarfa con
antibioticos o translusiones de sangre antes de saber qué tienc el
paciente?” :

Pienso que todas fas posiciones son respetables, pero ue deben ser
fundamentadas cientificamente y. hasta el momento, no he hallado
a nadic que medémucstre desde la teoria de la-proyeccién y la

psicologia de la personalidad que los tests proyectivos carecen de
validez.

2) Evaluacidn del tratamiento. Otra mancra d- utilizar al
psicodiagndstico ¢s como un medio para cvaluar iz marcha del
tratamicnto. Es lo que se denomina “re-tests” y consists en adminis-
trar nucvamente kumisma bateria de tests que en la privscra oportuni-
~dad. Si se presume que el sujcto recucrda perfectamentc lo que hizo
la primera ver y se desca variar, sc pucde idear una bateria paralcla
scleccionando tests equivalentes como por cjemplo, b “Z7 test de
Zulhiger on Jugar del Rorschach.

A veces esto se hace para apreciar los avances terapéuticos con
mayor objetividad y también para planificar un alta. Jtras es para
imdagar ¢l motivo de un “impassc” cn ol tratamicnto y ara que tanto
¢l paciente como el terapeuta puedan hablar de csto y, quizds,
cxtablecer un nuevo contrato sobre bases actualizadas. i$n otros casos
cs porque hay disparidad de opiniones entre cllos. lino opina que
pucden terminar y-¢l otro sc opone. )

Estos casos representan un trabajo dificil parael ps Slogo, yaque
pasa a ocupar ¢l lugar de un drbitro que dard larazon: nodelos dos.
s conveniente entonces aclarar al paciente que el procodiagnéstico
nose realizard para demostrarte que estaba equivocado, sino, al estilo
del fotdgrafo, pararcgistrar cémo estdn fas cosas v decirsclo después.
Alterapeuta hay que aclararle fo misimo. La entrevista de devolucidn.,
obviamente, ¢s conveniente que la haga el que reaiizo el estudio,
cuidando muy especialmente demostrar una actitud de imparcialidad
v fundamentando las afirmaciones en el material que ha dado el
pacicnte.

En Jos tratamientos particulares es cl terapeuta guien decide el
momento adecuado para un nucvo psicodiagndstico (o quizd pa-
racl primero). Encambio, cn fos tratamientos que sc lievanacaboen
el marco de instituciones piblicas o privadas. sc éstas las que




fijan los criterios a tomar en cuenta. Algunas dejan csto librado a la
decisién de los terapeutas. Otras deciden pautarfo considerando
tanto la necesidad de evaluar la eficiencia de sus profesionales como
la de contar con un banco de datos uliles, por cjemplo, a los fincs de
investigacidn. Entonces es posible que indiquen la administracidn
del primer psicodiagnéstico cuando ¢l paciente ingresa y otro a los
scisu ochomeses, seglin cudl scaellapso quc se destina a cada sujeto.

3) Como medio de comunicacién. Hay pacicntcs reacios a conver-
sar espontineamente acerca de su vida y sus problemas. Otros, como
en cl caso de niflos muy pequciios, no pucden. Otros quedan mudos
y sélo dan lacdnicas y csporddicas rcspucestas. Con adolescentes y
nifios podemos introducir algunas modificaciones que muchas veces
despertardn su entusiasmo. Apenas se lo sugerimos, los nifios co-
micnzan a modelar o a dibujar; fa técnica del garabato de Winnicott
entusiasma a todos especialmente porque rompe la asimetria del
vinculo.

Favorecer la comunicacién e¢s favorccer 1a toma de “insight™, es
decir, contribuira que el que consulta adquicra la suficiente concicn-
cia dc sufrimiento como para aceptar colaborar cn la consulta.
También significa que picrdacicrias inhibiciones para mostrarse con
mayor naturalidad. .

No se trata de caer en actitudes complacientes, sino de realizar la
tarca en un clima Sptimo de comunicacién, dentro de lo posible.
También sctrata de respetar cl timing del sujcto, es decir, su ticmpo.
Algunoscstablecen rapport de inmediato, micentras que otros pucden
tomarse bastantc ticmpo.

Por cso seria grotesco quedarse largo ticmpo cn silencio bajo la
consigna de que la cntrevista es libre y ¢s ¢l consultante quicn debe
hablar, como scrfa también grotesco interrumpirlo micntras cstd
rclatando algo importante para imponerte 1a tarca de dibujar.

El psicodiagndstico tienc un [in cn si mismo, pero también es un
medio para otro fin: conacer aesta persona que Hega porque necesita
de nosotros. El fin ¢s conocerla lo mds a fondo posible. Para cllo ¢l
buen rapporr es imprescindible.

4) En la investigacién. Debemos distinguir aqui dos objetivos en
lo que a investigacién sc reficre: uno, es ¢l de la creacidn de nucvos
instrumentos de cxploracién de la personalidad que pueden scr
incluidos en la tarca psicodiagnéstica. Otro; cl dc planificar la
investigacién para ¢l estudio de una determinada patologia, o algin
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problema laboral o educacional o forense, ctcétera. En este caso se
utiliza al psicodiagndstico como una de las herramientas dtiles para
Hegar a conclusiones confiables y, por lo tanto, vilidas.

Un cjemplo de lo primero es lo que hizo el propio Hermann
Rorschach cuando ideé las manchas y selecciond entre.miles de ellas
las que resultaban mds estimulantes para los sujetos.

Para validar csta prueba mostrd las ldminas a un grupo de sujetos
tomados al azar y lucgo a otro previamente diagnosticado con el
método de entrevista clinica (esquizofrénicos. fobicos, etcétera). De
este modo pudo cstablecer las respucstas populares (propias de la
mayoria cstadistica tomada al azar) y los distintos “sindromes” o
perlil de respuestas tipico de cada cuadro patolégico.?

De la misma manera procedié Murray, creador del T.A.T.
(Themathic Apperception Test). Las respuestas estadisticamente
mais (recuente fueron denominadas “clissé”. Los desvios de estos
clissés cran considerados significativos sea hacia lo enriquecedor y
creativo, sea hacia cl polo opuesto, es decir, lo patolégico, pudiendo
proceder del mismo modo que hizo Rorschach.

La creacién de un test no es una tarca facil. No se puede recoger
algunos protocolos y extraer de cllos conclusiones con la pretensién
de que sean vilidas para todos. Es nccesario respetar lo que la
psicocsladistica indica como modelo de investigacién para que
sus conclusiones sean aceptables. También es necesario tener am-
plios conocimientos y trabajar en equipo para la correcta interpreta-
cion de los resultados. Asi, por ejemplo, si sc quiere crear un test que
mida ta intcligencia en ninos sordomudos, scrd imprescindible la
presencia de un especialista en ese terreno. Si se quicre idear un test
parainvestigar dcterminados conflictos emocionales en nifios peque-
ftos, es imprescindible que alguien conozca perfectamente cémo es el
desarrollo normal del nifo a cada edad'y del nifio del grupo étnico al
gueclinvestigador pertencce ya que, de lo contrario, si se tratara por
cjemplo de investigar lo mismo, pero en los niflos succos o japone-
ses, sin un antropdlogo y un psiclogo cxpertos en ¢sos temas como
integrantes del equipo investigador, se pueden extraer conclusio-
nes incorrectas. Con respecto al segundo objetivo, se trata en primer
término de definir claramente lo que se desca investigar. Suponga-
mos que s¢ quicre averiguar si hay un perfil psicolégico tipico de los
homosexuales o drogadictos o claustrofdbicos. Lo primero que debe-

’Hlermann Roschach, Psicodiagndstico, Buenas Aires, Paidés, 2a. edicién. 1955,
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mos hacer es seleccionar adecuadamente los instrumentos a utilizar,
el orden en que sc van a administrar, {as consignas a dar, ¢f material
(tamafio del papel, N° de Lipiz, ctc.) y los limites dentro de los cuales
podemos admitir variantes individuales (por cjemplo, podemos admi-
tirque dibuje el Bender en ntds de una hoja. que quierausar el reverso,
que agregue detalles a las figuras, pero no que use goma de borrar,
para que todo quede registrado). Esto ey lo que se Hama estandarizar
la forma de administracidn del psicodiagndstico. Si cada examinador
trabaja a su manera los prolocolos recogidos serfan imposibles de.
comparar y, por lo tanto, no podriamos pretender extraer conclusio-
nes cientificamente vidlidas.

Luego administraremos este psicodiagndstico as{ plantficado, por
una parte, a una muestra de homosexuales, drogadictos, cte., y, por
otra, el mismo psicodiagndstico a una muestra Hamadade control que
noregistralamisma patologiaque ladel grupo que scestd investipan-
do. Enunatercera ctapasc buscardn las recurrencias y convergencias
en ambos grupos para poder Hegar a conclusiones viilidas. Por cjem-
plo es significativo que los homosexuales dibujen primero la figura
del sexo opuesto ya quc en la muestra de contral el sujeto dibuja
primero la del propio scxo en ¢l Test de las Dos personas. Estoy
utilizando un ejemplo de perogrullo a los fines de transmitir clara-
mente en qué consiste la tarea. La utilidad de estas mvestigaciones
varia en grado sumo. Las mds interesantes son las que permiten
extraer indicadores que nos sirvan para la deteccion precoz de pro-
blemas clinicos, laborales, educacionales, ete., con ¢l consceuente
ahorro de sufrimicnto, crogaciones y hasta complicaciones
institucionales.

S) Método para que ¢l consultante acepte mejor las recomenda-
ciones.El psicodiagndstico incluye, ademds de las entrevistas inicia-
les, la toma de tests, hora de juego cn nifos, entrevistas familiares,
vinculares, etcétera. Las conclusiones de todo el material obtenido
son conversadas con el interesado, con sus padres, o con ta famiha
completa, segin ¢l caso y ta modalidad del prolesional.

Los tests tomados en forma individual se reservan, en general, para
la entrevista individual con esa persona para darle los resultados.
Pero lo que se ha hecho y hablado entre todos, puede ser mostrado o
sefialado para ejemplificar algin conflicto que  los consultantes
minimizan o nicgan. -

Por ejemplo, un muchacho de alrededor de 25 afios que consulto
por sentirse demasiado atado por la novia y la madre, dijo en cl



Cuestionario Desiderativa que le gustariaser el viento porque es libre
v también un perro porque cs una fict compafifa. Ademds del resto del
protocolo. cstas dos catexias sirvicron para enfrentarlo con su propia
contradiccion: querer ser hibre como el viento y al mismo tiempo
necesitar de fa compaiifa de alguien que le d.era afecto. Aceptd
enscguida que esto le creaba una situacién interna dificil y que no
podia pensar que ¢l problema se solucionaba combiando de novia y
alepindosce de 1a madre.

En otra oportunidad, can padres de un nifio de docc afios que se
resistian a aceptar la seriedad de la enfermedad del mismo, utilicé~
olro recurso. Les mostré a ldmina 111 del Rorsciach diciéndoles que
no Jes estaba tomando ¢l test a cllos, pero que la observaran un
instante cn silencio y luego cada uno dijera fo que habia visto
sinceramente. Ambos dijeron algo parecido a la respuesta popular:
“Dos personas haciendo algo™. Entonces les dije que el nifio habia
respondido: “Dos esqueletos™. Ambos quedaron muy impresionados
y comenzaron a tomar mas en serio mis advertencias.

Podria haberme flevado el chasco de que clfos también dieran
respucstas muy patoldgicas. En tal caso habria comentado lo que vio
¢l hijo como al pasar y desviado la atencién hacia olro material,
Coando tas distorsiones son compartidas por padres e hijos la conclu-
sian inevitable es que o urgente es una terapin familiar.

Otro caso es el de una muchacha de unos veiste afios que liegaaun
Servicio de Pxicopatologia de un Hospital pidiendo un estudio voca-
ctonal. Toda suconductacnlasala de espera y al pedir las entrevistas
hablaba o Jas claras de una grave patologia. La ansiedad 1a desborda-
ba, s extrujaba fas manos, se sentaba y se levantaba continuamente.
ctedtera. Querinque se le hiciera exclusivamente “eltest” vocacional.
A duras penas aceptd responder al Desiderativo. Sus respuestas
fucron: 1 +, "Mc vustaria ser una paloma, que ¢s graciosa y alegre”™ y
en |-, “No me gustaria ser una hiena porque vive alimentdindose de
desperdictos™ 2 - “Un gladiolo porque me recuerda los velorios™;

- “Algo mincral. ¢l carbdon. No me pregunte por qué™

Entre Yaapariencia alegre e inocente de la paloma inevitablemente
asociadaalavida valapaz, ylahienaque vive de caddveres, hay una
disociacion abismal. Las tres catexias negativas estdn relacionadas
con fa mucerte: el gladiolo con velorios y ! carbdn es un vegetal
sepultado bajo ticrra por milenios. Esto factlité comenzar a hablar
con ella acerca de cudnto le preocupaba el tema de la muerte y cuin
ansiosa la ponia. Ella dejo de insistir en el test vocacional y comenzé
a rvelatar hechos de su vida, cspecialmente acerca de la pérdida de



varios seres queridos. De todas maneras se le dieron algunas sugeren-
cias vocacionales, pero aceplé acudir al Servicio una vez por semana

para seguir hablando de esas cosas que perturbaban tanto su vida
diaria.

6) Eleccion de la estrateg:a terapéutica mds adecuada Un
psicadiagndstico comp!eto y correctamente administrado nos permi-
te estimar el pronéstico del caso y la estrategia mds adecuada para
ayudar al consuliante: entrevistas de esclarecimiento, de _apoyo,
terapia breve, psicoanilisis, terapia de grupo, familiar o vincular,
sistémica o estructural; andlisis transaccional, gestdltico, etcétera.

Asi, por ejemplo, un paciente trabajard muy bien con psicoandlisis
siacepta suresponsabilidad en el conflicto, si se muestracolaborador
parahacer asociaciones, comunicar recuerdos, incursionar en su vida
privada, en su pasado. Ante la consigna del Dibujo Libre acepta
gustoso y responde con buen nivel de simbolizacién y riqueza en sus
asociaciones. Las ldminas menos estructuradas como las del Rorschach
no lo impactan. La ldmina en blanco del Phillipson lo estimula
favorablemente. La entrevista final resulta agradable en el sentido de
enfrentarnos con escasas resistencias. El didlogo es fluido. Aparece
la posibilidad de preocuparse, llorar, o al menos deprimirse en cierta
medida como para emprender la tarea psicoanalitica con una buena
motivacién. '

Muy distinto seria el caso de otra persona que no tolera la entrevis-
ta abicrta y prefierc un interrogatorio pawtado, que se bloguea en ¢l
Dibujo Libre, el Rorschach y la ldmina blanca del Phillipson. Pregun-
ta “;Qué hago, qué dibujo?” y se alivia si nosatros le damos una
consigna mds precisa, por ejemplo “Bueno: dibuje una casa, un drbol
y una persona”. La serie A del Phillipson Jo pone muy ansioso y le
agrada mi4s la B que es mds definida y menos difusa. Esta persona
trabajard mejor cn una terapia cara o cara en fa que se combinen
interpretaciones cautelosas con sugerencias y cicrtas directivas. La
situacién de soledad y regresivante del divin le resultaria por ahora
insoportable y podria acceder a elfa luego de una primera etapa con
las caracterfsticas descritas.

Las entrevistas diagndsticas vinculares y familiares son de gran
utilidad para decidic entre la recomendacidn de un tratamiento indi-
vidual, vincular o familiar.

Existen algunas técnicas proyculws tdeadas para ser administra-

das simultineamente a una parcja o a un g,rupo (filial, familiar,
taboral, etcétera).
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Entre ellas puedo citar ¢} Test de 1a Pareja en Interaccién (TPI) del
psicélogo rosarino Luis Juri, el Test de la Famitia Kinética de Renata
Frank de Verthely: (adaptacidn) en sus formas actual y prospectiva;
también el Test de Rorschach con la téenica de consenso.

Estos tests son muy dtiles para decidir la agrupabilidad o no de un -
individuo o para hacer un diagnéstico acerca de como funcionard un
grupo cn formacién. Los terapeutas de grupo han utilizado mucho
para esto el test de las bolitas del Dr. Usandivaras. Actualmente,
Ester Romano ha presentado su MEP (Modelo Experimental Percep-
tivo) antc la Asociacion Argentina de Psicoanalisis, -ideado sobre la
base de estimulos grificos al estilo del Wartegg e inestructurados al
estilo del Rorschach.

En el psicodiagndstico individual, el motivo de consulta manifies-
to y latente nos dan una pauta para recomendar o no terapia grupal.
Cuando las dificultades estin centradas en la relacién del individuo
con los demas (parcs, superiores o subalternos), lo mds acertado es
indicar terapia grupal. Si, cn cambio, el conflicto estd centrado mids
en lo intrapsiquico, lo mds adecuado seria terapia individual.

El Test de Philhipson {(especialmente las ldminas grupales AG, BG
y CG) nos brinda una informacién muy dtil al respecto ya que, si en
cllas la produccién es buena, corroboraria nuestra presuncién de lo
adecuado de una terapia grupal; mientras que si en ellas se desarticu-
ta, lo impactan, {as niega o distorsiona la produccidn, habria que
pensar que, lejos de ser una ayuda, 1a terapia grupal aumentaria su
angustia. De manera que, independientemente del motivo de consulta
esto constituiria un clemento para contraindicarla.

En sintesis, he tratado de resumir fas distintas aplicaciones que
pucde tencer ¢l psicodiagnéstico y seguramente se abrirdn nuevos
caminos mds, atn no explorados.



HLOBIETIVOS Y ETAPAS
DEL PROCESO PSICODIAGNOSTICO

El psicodiagnostico cs un estudio profundo dc la personalidad desde
ct punto de vista fundamentalmente clinico.

Cuando cl objctivo del cstudio es otro (laboral, educacional,
forense, ctc.) ¢l psicodingndstico clinico ¢s previo y sirve de basc
para las conclusioncs necesarias en csas otras drcas.

Laconcepcidn de la personalidad utilizada parte de la basc de que
la personalidad ticne un aspecto consciente y ¢iro inconsciente, que
ticne una dindmica interna que ¢l psicoandlisis ha descripto muy
bien; que hay ansicdades bisicas que movilizan defensas mds primi-
tivas y otras mis evolucionadas (como lo han plantcado Mclanic
Kicin y Anna Frcud, respectivamente); que cada individuo ticne una
configuracion de personalidad dnica e inconfundible, algo asf como
una gestalt personal: que tiene un nivel y un lipo de intcligencia que
pucde poner de manificsto o no segin existan * *erferencias cmocio-
nales 0 no: que hay emociones ¢ impulsor s intcnsos 0 mis
mesurados que clsujeto pucde controlar adecua:u o inadccuadamente,
quc hay descos, envidia y celos entretejidos constantemente con todo
cl resto de la personalidad: que las pulsionces libidinales y tandticas
pugnan por ganar primacia a lo largo dc la vida: que ¢l sadismo y ¢l
masoquismo cstin sicmpre presentes cn mayor o menor medida; que
cl indice de narcisismo pucde ser demasiado bajo, adccuado o
demasiado alto y esto incide en ¢l grado de sometimicnto, madurcz
uomnipotencia que demucstre: que la cualidad depresiva o esquizoide
que predomine como basc de la personalidad pucden scr razonablc o
incrementarse hasta transformarse cn un conflicto que entorpece o
altera cl desarrolio del sujeto: que fas defens: wuc hainstrumentado
un sujcto a fo largo de la vida pueden ser ben: iciosas o no segiin su
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conlexto, sin que lo sean en si mismas; que sobre la estructura de base
de predominio esquizoide o depresivo se instauran otras estructuras
defensivas de tipo obsesivo, {6bico o histérico; que los factores
hereditarios y constitucionales descmpefan un papel muy importan-
te, por 1o que no es reccomendabice trabajar cxclusivamente con la
historia del sujeto y ¢l factor desencadenante de la consulta, sino
estar abiertos a la posibilidad de incluir otros cstudios complemen-
tarios (médico-clinicos, neuralégicos, endocrinoidgicos, ctcéicra).
Esto significa teneren cuenta la hip6tesis de las series complemen-
tarias de Freud.

Adcmds, a la luz de las dlimas investigaciones, el contexto
sociocultural y familiar debe ocupar un lugar importante cn cl
estudio de la personalidad de un individuo, ya que cs de alli de donde
provicne. Por lo tanto, el estudio de 1a personalidad es, en realidad,
el estudio de tres generaciones al menos, que se han desarroitado cn
un determinado contexto étnico-socio-cultural.

Hasta hace poco ticmpo este enfoque se utifizaba casi exclusiva-
menie para el estudio de las psicosis. Actualmentce se utiliza para el
estudio de todas las patologias, ya que de lo contrario estarfamaos
haciendo un rccorte artificial de la historia del individuo.

Es muy importanic tencr bien en claro cudl cs el objelivo del
psicodiagndstico que cstamos por rcalizar.

Cuando ¢l consultante llecga diciendo: “Me mandaron...” “Dice mi
noviaque me vaa hacer bien...” “Es por curiosidad a ver qué sale...”,
sabemos en primer lugar que lo dicho no ¢s cicrto ya que nadic acude
cxclusivamente por esas razonces. En algin rincon de si mismo ¢l
desca hacer 1a consulta. En scgundo lugar, 1a motivacion ¢s muy
inconscicnte y no la advicrte, por cso ¢l planico sucha a muy
superficial. '

Dec manera que, antes de comenzar la tarca, ¢l psicélogo debe
aclarar con ¢l consultante cudl cs ¢l motivo manificsto y mas
coasciente del estudio a intuir cudl scria ¢l motivo latente’ ¢ incons-
cicnie del mismo. Es importante detenerse en esto todo ¢l tiempo que
sca necesario y no comenzar ta tarca si ¢l consultan(e insiste cn
que lo hace por mera curiosidad, ya que esto incidird negativamente
en cl momento de la devolucidn de informacion.

"Motivo manifiesto y fatente de consulta es una termidologfa introducida por Maria
S. L. de Ocampo, Marfa E. Garcfa Arzeno, E. Grassano y col., en: Las técnicas
proyectivas y el proceso psicodiagndstico, ob, cit., cap. Il
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Veamos ahora algo sobre as etapas del proceso psicodiagndstico.?

El primer puso ticnc tugar desde que sc produce el pedido del
consultanie hasta cl cncuentro personal con ¢l profesional.

El segundo puso consiste enlaolas primerasentrevistas en las que
se trata de esclarceer el motivo latente y el manifiesto de la consulia,
las ansicdades y defensas que muestra la persona que consulta (y sus
padres o cl resto de fa familia), fa fantasta de enfermedad -curacién
y analisis que cada uno trae® y la construccidn de la historia del
individuo y la familia en cuestién.

Ya sc ha descchado completamente el estilo de interrogatorio
exhaustivo y tedioso, tanto para ¢l profesional como para los
consultantes y, como veremaos en ¢l desarrollo detallado de este paso

mds adclante, nos guiamos mds por lo quc va surgiendo segin el
maotivo central de la consulta.

El tercer momento cs el que dedicamos a reflexionar sobre el
material antes recogido y sobre nuestras hipdtesis presuntivas para
planificar los pasos a seguir y los instrumcntos dLgnéstlcos a
utitizar: hora de juego individual con nifios y pubcres entrevistas
familiares diagndsticas, tests grificos, verbales, lidicros, etcélera.
En algunos casos cs imprescindible incluir entrevistas vinculares
con los miecmbros mas implicados en la patologia del grupo familiar,

EY cuarto momento consiste en la realizacidn de la cstrategia
diagndstica planificada. Muchas veces puede hacerse de acuerdo con
lo ptancado. Otras, en cambio, hay que introducir modificaciones
sobre I marcha. Por eso insistimos en que no pucde haber un modelo
rigido de psicodiagndstico que sc pueda utitizar en todos los casos y
La experiencia clinica y ¢l nivel de andlisis personal del profesional
cs o que mejor le orienta cn cada caso.

El quinto momento es ct dedicado al estudio de todo ¢l matcerial
recogido para oblener un cuadro to mis claro posible acerca del caso

*Reformutacién y actualizacién de to planteado en: Geampo, Garcia Arzeno, Grassano,
y col., ob. cit., cap. L.

*Fantasia de enfermedad y curaci6n es un término introducido por A. Aberastury en
Teoria y técnica del psicoandlisis de nios, Bucnes Aires, Paidés, y “fantasia de
andlisis™, por M. Baranger en “Fantasia de enfermedad y desarrotlo del insight en el
andilisis de un nino”™, Revista Uruguaya de psicoandlisis, v 1, n® 2, 1956.
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encuestion. Es un trabajo arduo que a menudo despicrta resistencias,
aun en profesionales bicn formados y que trabajan con scricdad. Hay
que buscar recurrencias y convergencias dentro del material, hallar
ci significado-dc puntos escuros o producciones cestrafalarias,
correlacionar los distintos instrumentos utilizados entre si y con Ia
historia del sujeto y la familia. Sisc han administrado tests hay que
tabularlos correctamentc c interpretarestos resultados para integrar-
los al resto delmaternial, o

No se trata de un trabajo mecinico de armar un rompecaberzas,
aungue alguna scmcjanza tenga con csa tarca. Es mids bien una
bisqueda semejante a la del antropélogo y el arquediogo (como muy
bicn comparo Freud 1a tarca del psicoanalista) o la de un intérprete
de un idioma quc ¢l individuo o Ia familia desconocen y cuya
traduccién ayuda a develar un misterio y reconstruir una parte de la
histaria que desconocen a nivel consciente, y que ¢s cuando se ha
gestado Ia patologia.

Lo mis dificil cn cste momento del cstudio ¢s comprender ¢l
sentido de la presencia de algunas incongruencias o contradicciones
y aceptarlas como tales, es decir, renunciar a la omnipotencia de
poder entender todo. Justamente la presencia de clementos iningceli-
gibles nos alerta acerca de algo que sc entenderd mucho mas adelan-
te. en cl curso del tratamicnto. cuando la comuniciacion entre ¢l sis-
tcma conscicnic y cl inconsciente se haya tornado mds porosa y cl
sujclo csté, entonces, en mejores condiciones para tolerar tos conte-
nidos quc emerjan. Estos clementos no deberidn ser desechados, por
cl contrario deberin ser consignados en ¢l informe que enviemos a
quicn solicitd ¢l estudio para poncrlo sobre aviso. En cambio pucde
ser imprudente inclutrlos cn ta devolucion al sujcto porque puc-

de angustiar mucho y provocar una crisis, un atague al psicétogo o
una desereion,

Asi Hegamos al sexto momento del proceso psicodiagnostico: 1a
entrevistade devolucidn de informacion. Pucde seruna sola o varias.
Generalmente se hace por separado: por un fado con ci individuo a
quicn sc ha trafido como principal protagonista de fa consulta y. por
otro, con los padres o cl resto de 1a familia. Si la consulta comenzo
como familiar, la devolucion de nucstras conclusiones se hard tam-
bién a toda Ia familia.

Esta dltima entrevista cstd impregnada por la ansicdad dcel sujcto,
de su familia y. por qué no, muchas veees por la nuestra tambicn,
especialimente en los casos mids complejos.



En primera instancia cabe destacar que sc manticne vigente todo
“1o quc expusimos al respecto Ocampo, Garcia Arzeno, Grassano y
colaboradores en el libro ya citado. , .

Pcrodeseo haceralgunosagregados y subrayar algunos puntos. En
primer t¢rmino desco enfatizar que ¢l psicélogo no debe asumir Ia
posicion del que “sabe™ frente a los que “no saben™,

En primera instancia porque no c¢s asi. En scgunda, porque csa
posicidn entrafa-mucha omnipotencix-y-da lugar a reacciones que-
cntorpecen la labor. Es insostenible afirmar quc cn unas cuantas
entrevistas hemos agotido el conocimiento de un individuo y, menos
aun, de una parcja o una familia. Pero si que heros logrado develar
con ko mayor certeza posibie, aquello que provoca ¢l sintoma quc
origina la consulta.

Algunas veces el mismo individuo o sus padres pucden adoptar ¢l
rol del que pregunta y espera que todas sus dudas scan respondidas,
como si ¢l profesional tuvicra la “bola de cristal™. En tal caso cs
necesario reformular los roles respectivos, cspecialmente cl del
profesional, gque no es precisamcente un vidente.

El profesional ind aventurando gradualmente sus conclusiones y
ohservando ta reaccion que produce en él o los centrevistados. La
dinimica utilizada debe dar lugar a la emergencia de nucvos mate-
riales. Asi como cevitamos cl tedioso interrogatorio cn la primera
entrevista, también evitaremos ahora transformar la transmision de
nucsiras conclusiones en un discurso yue no da cspacio al inlerlocutor
para incluir sus reaceiones: por ¢l contrario. ‘as mismas scrin de
granutilidad para convalidar o no nucstras conci- siones diagnosticas.

El sujcto o sus padres pucden haber callado aigo que emergeen el
material registrado y aprovecharemos csta entrevista para preguntar:
un pariente fallecido. una operacidn seria de uno de los integrantes,
una mudanza que sucedid en un momento clave una crisis depresiva
de atgin pariente significativo, un aborto, ct: ¢tera. Muchas veces
esta informacién -puede hacer cambiar radicalmente las hipdtesis
barajadas por el profcsional y su presencia cs una buena scial cn
tanto aumenta ¢l grado de sinceramicnto del consultante.

Adcmiis, cn cicrtos casos especificos, especialmente en una fami-
lia con nifios, conforme a lo que hayamos advertido cn la o las en-
trevistas Tamiliares diagndsticas, pucde scr adecuado realizar fa
entrevista de devolucién con una téenica ludicra que alterne con
Ja verbal, cn especial cuando advertimos que el individuo o la familia
se¢ mancjan con codigos de accion mis que de verbalizacion,

Al respecto recuerdo la utilidad que metiene cl concepto de
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“interpretacidn lidicra”™ plantcado por Emilio Rodrigué en su valioso
libro El contexto del proceso psicoanalitico. Con algunas modifica-
ciones el capitulo “La interpretacién lidicra: una actitud hacia el
juego” es el que me brindé medios para proceder a transmitir
conclusiones no sélo a nivel verbal sino dramatizindolas para que
sean mejor incorporadas por los interesados.

En ¢l capitulo dedicado a cste paso del proceso psicodiagnostico
se darin mds detalles.

Finalmente, el séptimo paso del proceso consiste en la confeccidn
del informe psicoldgico. st cs que se nos lo ha solicitado, y parrcllo
remito al lector al capitulo correspondicnte.



HI. EL ENCUADRE EN EL PROCESO PSICODIAGNOSTICO

Como cn toda tarca clinica, y el psicodiagndstico lo es, es necesario
partir de un encuadre.

El encuadre pucde ser mids cstricto, mis amplio, mds permeable o
mds pldstico, segin las distintas modalidades del trabajo individual
o scgiin las normas de 1a institucién en la que se trabaje. YVariasegin
cl enfoquc teorico que predominantemente sirva al profesional de
marco referencial, segan su formacidn (sus antecedentes genealégicos,
decia Heinrich Racker), su modalidad personal y también segin las
caracteristicas del consultante.

Algunos afirman quc trabajan sin cncuadre. Esta afirmacidn
entrafia una falacia, porque esa posicion de no-cncuadrse es en si
misma una forma de encuadre, en todo caso del tipo de laissez-fuire.

Cada profcsional mcorpora una modalidad dc trabajo que lo ca-
racteriza, mis alld de las variantes que introduzca en cada caso.

La calidad y ¢l grado dc la patologia del consultante nos obliga a
adaptar ¢l encuadre a elto. No ¢s lo mismo trabajar con un paciente
neurdtico que con un psicético o un psicopata grave. Cada caso
implica distintos br.ndos de plasticidad. Una persona absolutamente
dependicnte qucrm que le aclarcmos a cada paso lo que debe o no
debe hacer, micntras que otros sentirdn nuestras intervenciones
como interferencias desagradables. A un psicOpata hay que ponerle
fimitcs constantemente. El psicético nos cxige una concentracidn
total, hay que limitarlo, pero también cuidario, protegerlo... y pro-
iegernos.

La cdad del consultante también influyc en ¢l encuadre elegido.
Con un nifio pequeiio nos sentarcmos a jugar con ¢l en el piso si nos
lo solictta; no asi con un adulto. Con adolescentes sabemos que
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dcheremos ser-mds tolcrantes en cuanto a su asnlcnua su pun!u.xh-
dad y sus resistencias a realizar ciertos tests si “no les gustan™. Quizi
primero quicre terminar de escuchar una cancidn con su grabador. La
escucharemos hasta que ¢l diga que quicre empezar. Quizid lo mismo
harfamos con un nifio o con un adulte psicético..

En conclusidn: ¢s imposible trabajar sin un cncuadre. pero no
existe ¢! encuadre.

Sisc nos interroga accrca del encuadre que utilizamos, muchas
veees sucederd que fa reflexién viene a posteriori de la prictica
clinica. Primcro proccdemos y después reflexionamos acerca del
c6mo y por qué trabajamos asi. Bion recomienda trabajar con abso-
futa atencion flotante y libertad y después de que Ja sesion ha
terminado tomar notas y pensar acerca de lo succdido. En ¢l
psicodiagndstico esto vale sobre todo paralaentrevistainicial. En las
siguicnics ya hay que proceder de otra mancra para lograr nucstro
objclivo.

Sca con un adolescente, un adulto o los padres de un niiio. Ia
_primera entrevista nos da pautas accerca del encuadre a clegir. Su
comporfamicnto, su discurso, sus reacciones, son indicadores que
nos ayudan a decidirnos por un encuadre mis estricto o mas pcrmis'ivo

El encuadre incluye no solamente la modalidad de trabajo sino
también cl objctivo del mismo, las veces que nos veremos, ¢l tugar,
los horarios, los honorarios y, por sobre todo. ¢l rol que le compete
a cada uno.

Elrotdel psicdlogo noes cldel que sabe mientras cldet consultante
es el del que no sabe. Ambos saben algo y ambos desconocen muchas
cosas que irdn descubriendo junios. Lo gue marca ba asimetria de
roles es que el psicologo dispone de conocimicntos ¢ instrumentos de
trabajo para ayudar al otro a descifrar sus problemas. a encontrar una
explicacién a sus conflictos y para reccomendarfe la ayuda mis
cfeetiva para resolverlos.

Cuando tlegaalguicen por primeravez le pregunto. ' En qué pucdo
ayudario? y La respucsta obtenida me da a primera clave acerean de
como cncarar ¢l caso. Si la respuesta cs: “Vengo porque cstoy
precocupado. porque cstoy muy nervioso, no pucdo dormir, no me
pucdo concentrar en ¢l trabajo y no sé por qué me pasa esto”, no
despicrta en nosotros lo mismo que si responde. “No sé: a mi me
mandg cl médico porque tengo tlcera y dice que es psicologico™. Le
preguntariamos. “Pero.usted jqué picnsa? (Le parcee que el médico
ticne razon?” Su respucsta pucde scr afirmativa, lo cual abre un
panorama un poco mis Lavorable o puede responder. “No, yo no creo



cn estas cosas™. Esta respucsta deja muy poco margen para encarar
cualguicr tipo de trabajo. Si el médico nos ha remitido a su paciente
y cspera de nosotros un informe psicoldgico dcheremos explicarle
quc. aunguc no crea, haremaos algunos tests para poder responder a
su médico conforme a lo que él espera de nosotros.

Dc no ser asf es muy dificil realizar ¢l psicod 1gndstico y casi es
convenicnte plantcarle que lo postergaremos hiesta que €1 sienta la
nceesidad de hacerlo hastague esté miascopvenc: dode que el médico
ticne razdén. Dc lo contrario, aunque ponga sucna voluntad en
realizar 1o que le pidamds, las conclusioncs quec “btengamos carcce-
rin totalmente de valor para ¢y la entrevista ¢ devolucién podria
Hegar a transformarse en una especic de desafic cn ¢l que nosotros
gqucremos convencerlo de algo que €1 se resistc 1 aceptar.

Sobre ¢l tema del encuadre cabe recordar a un distinguido y
prestigioso psicoanalistaargentino, José Bleger quicnen suarticulo
titulado "El psicoandlisis del encuadre psicoanailtico™, publicado en
Ya Revista Argentina de Psicoandlisis, nos dice que hay cicrtos
aspectos del encuadre que permanceen “mudos™ hasta gue alguna
circunstancia nos obliga o romperlo y aparccen con claridad.

Supongamos quc cl terapcuta ha sido puntua! hasta quc un problc-
madc triansito lo obliga atlegar veinte minutos trde. El pacicnte esta
csperando furioso; casi lo insulta y le grita “pe- que usted debe estar
acacuando yo lepo™ Deno haber surgido esa“raptura™del encuadre
esta reaccidn habria quedado siempre encubicria por la sericdad del
comportamicento del terapeuta.

Tanto Blcger como Donald Mcltzer, en u obra El proceso
psicoanalitico (Paidds). coinciden en que tant. ¢l profesional como
¢l consultante aportan al encontrarsc un aspec:o mids infantid y otro
mis maduro. Si ¢l contrato analitico (y ¢t ¢l psicodiagndstico
tambicén) sc hace sobre la basc de tos aspectos iziantiles dec ambos, los
resultados seriin negativos y peligrosos. Por cjemplo, la avidez de un
prafesionaf pucde Hevarlo a aceptar un encuadre que {ijan los padres,
como pucden ser horarios exélicos, o menos veces por semana de lo
aconscjable, a cambio de poder percibir suculentos honorarios. Los
mismo pucde ocurrir entre ¢l nifio o ¢l adolescente y el profesional
si éste acepta condiciones de trabajo que aquclios imponcen capricho-
samente. Supongamos quc ¢l nifio proponc jugar a quién escribe mds
rapido 1a mayor cantidad de palabras quc comicnzan con determina-
daletra. Es obvio que ganard cl terapeuta. Salvo ¢n casos en que sca
terapéutico hacer pasar al nifio por csta prucha de rcalidad, aceptar

29



el desafio es ponerse a la altura del nido omnipotente que pucde
vencer en todo al adulto.

En La eatrevista psicolégica (publicacidn interna de [a Facultad
de Filosofiay Letras de lu Universidad de Bucnos Aires), dice Blcger:

Para obtener el campo particular de la entrevista que hemos reseiado,
debemos contar con un encuadre fijo que consiste ¢n una transforma-
cidn de cierto conjunto de variables cn_constantes. Dentro de este
encuadre se incluyen no sélo la actitud téenica y ¢l rol del entrevis-
tador tai como lo hemos reseflado sino también los objetivos y el lugar
y ¢l ticmpo de Ia entrevista, El encuadre funciona como una especic
de estandarizacidn de la situacidn estimulo que ofrecemos al entre-
vistado, y con ello no pretendemas que deje de actuar como estimulo
para él sino que deje de oscilar como variable para el entrevistador.
Sielcncuadre se modifica (por ejemplo porque la entrevista se realiza
en un fugar difercate) esta modificacidn ticne que ser considerada
como una variable sujcta a la observacidn tanto como lo ¢s ¢l mismo
entrevistado. Cada entrevista tienc un contexto deflinido (conjunto de
constantes y variables) en funcién del cual se dan los cmergentes y
cstos Gltimos sélo ticnen sentido y significacién en relacidn y en
funciéa de dicho contexto. El campo de ta entrevista tampoco ¢s fijo,
sino dindmico, quericada significar can cllo ¢l hecho de que estd
sujeto a un permanenic cambio y la observacidn sc debe extender del
campao especifico existente en cada momento a la continuidad y
sentido de estos cambios... Cada situacion humana es siempre origi-
nal y Gnica, y, por lo tanto, la enlrevista también lo es, pero esto no
s8lo rige en los fendmenos humanos sino también en los fendmenos
de la naturaleza, cosa que ya sabia Herdclito. Esta originalidad de
cada suceso no impide ¢l establecimicnto de constantes generales, es
decir, de las condiciones que s¢ repilen con wis frecuencia. Lo
individual no excluye lo genceral ni la posibilidad de introducir la
absiraccién y catcgorias de andlisis... Ja forma de observar bien cs
la de ir formulando hipdlesis mientras se observa y en ¢l curso de la
cnlrevista verificar y rectificar las hipdtesis duranic su transcurso
mismo en funcibn de las observaciones subsiguientes que a su vez se
cnriquecen con las hipStesis previas. Observar, pensar ¢ imaginar
coinciden tolalmente y forman parte de ua solo y dnico proceso
dialéctico,

Como vemos, Bleger enfatiza la importancia del encuadre para
mantener el campo de la entrevista de manera tal que una scrie de
variables (fas que dependen del entrevistador) se mantengan cons-
tantes. Esto lo ayuda a observar mcjor.

Mclizer, de formacién netamente kleiniana, enfatizd fa importan-
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cia del respeto al encuadre, pero su idea de encuadre incluia una
actitud deterapeuta como la de una pantalla de proyeccién (concepto
de Paula Heimann) o un espejo mudo, lo cual Hlevé a exageraciones
ridiculas y actualmente perimidas.

Segian Bleger, cl encuadre vendria a ser ¢l fondo y el proceso
analiticoe (nosotros dirfamos ¢l proccso psicodiagndstico), la figura
de lo que englobando ambos conceptos (encuadre y proceso) configu-
rarian la situacidn analitica. El encuadre seria lo constante, lo que no
¢s proceso. El proceso seria lo variable; lo que cambia. Esto es o que
nos da la pauta de cémo sc va desarrollando el proceso terapéutico.
En el caso de un psicodiagndstico podemos utilizar estos conceptos.
Lasituacién noes la analitica. Pero de la misma manera necesitamos
observar al sujeto para diagnosticarlo correctamente. Debemos ase-
gurarnos de que lo que surja sea material del paciente (variables
introducidas por €1) y no nuestro.

Como hemos scialado, Bleger y Mcltzer coinciden en afirmar que
fcrapeuta y paciente aportan cada uno un aspecto infantil y otro mds
maduro. El encuadre, punto de arranque de importancia decisiva
para cl proceso psicodiagndéstico, tanto como para ¢l terapéutico, se
complica aun mis cuando consideramos que cada uno de los padres
y de sus hijosaportan igualmentie ambos aspectos. Poreso advertimos
acerca del peligro de gue se establezcan situaciones en las que se
poncn en jucgo las partes infantiles (primitivas y omnipotentes) de
cada uno, inclusive las del propio profesional.

Veamos un cjemplo. Una sefiora me pidid una hora para consultar
poar una nifia de scis anos, Me llamd 1a atencién que me tuteara desde
cl principio. Actualmente esto ya es muy frecuente pero quince afios
atrds, no. Yo me mantuve tratindoly de usted y le dije que debia
concureir con Su £sposo a la primera cntrevista. Sc negé terminante-
mente porque ¢l viajaba constantemente y no s¢ ocupaba de la nifia.
Agrepd que él "no cree en estas cosas™, y que la deja decidir a ella.
Esta sciora se ubicé en cl rol de “duciia de casa” y me adjudicé algo
asi como el rol de una maestrita para la nena que tenia problemas en
cl colegio. Su mancra autoritaria de disponer lo contrario de lo que
yo solicitaba ya me daba la pauta dc problemas agregados a los
que elfa invocaba. Le expliqué, siempre por teiéfono, que me intere-
saba cscuchar 1a opinién del padre y que todo lo que se resolviera
también debia ser responsabilidad del padre y no solamente de la
madre. De todas mancras a la hora que le di asistid ella sola y traté
constantemente de establecer una alianza conmigo en contra del
marido, aquicn, al mismo ticmpo, utitizaba disponicndo porélen sus
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decisioncs y'en succonomia. Esto podia ser producto deldespecho de
ser una esposa abandonada. pero de hecho me imponia a mi excluir
al marido.

Ademds me aclard que la nifa era hija adoptiva y que no lo sabia
ni debia saberlo nunca. Esto marcad dificultades insalvables para
trabajar, ya quc no solo cxcluia al marido sino tambicén a la propia
hija. Dada mi insistencia, el csposo asistio a la segunda entrevistay
pudimes trabagar sobre o relacion de los.problemas de aprendizaje.
con los desentendimicntos de la parcja y ¢l ocultamicnto de la verdad
acercade suorigen. El csposo cracvasivo y resistentc. encfecto. pero
no tanto como clla lo pintaba desde su rencor de csposa y madre
frustrada. Yo insisti c¢n la nccesidad de decir la verdad a la niiia
acerca de la adopcidn y no acepté verla hasta que cllos decidicran
cncarar la situacidn sin mis mentiras. No volvi a saber de cllos.

En otro caso similar cl resultado fue positivo, pucs fa consulta
quedé centrada en la necesidad de clos de una ayuda externa para
cncarar cl dificil momento de decir [a verdad.

Haciacl (inal dc la primcra entrevista explicamos al sujcto (o i sus
padres) que deberi haceralgunos dibujos, inventar algunas historias,
etc.. y que luecgo nos rcunircmos para conversar sobre los resultados,
Si esté prevista una entrevista familiar tambien debemos advertirfo
con ticmpo. En genceral, esto no despierta resistencia si se dice gque
descamos conocer como cs fa familia cuando estin todos juntos.

Durante la hora de jucgo diagndstica y las entrevistas familiares

- diagnésticas, nucstrorol serd el de un observador no participante. Lo
mismo succde al administrar los tests. Solo despucs de recoger Ia
produccidn espontinca del sujcto deberemos intervenir mas al hacer
algdninterrogatorio (como enclRorschach, TAT. CAT o Phillipson)
¢ inclusive algin cxamcen de limites.

Nuestro rol e¢s mucho miis aclivo cn la entrevista final, en la que
lo que sc espera de nosotros ¢s justamente quc demos una opinidn
acerca de lo que succde. En cuanto a fa rccomendacion de la
estrategia terapéutica mis adecuada, la debe formular ¢l profesional
desde la autoridad que te conficre su rol y debidamente fundamenta-
da. Cuando al sujcto le resulta muy dificil asimilar toda la informa-
cién que debemos transmitirle es aconscjable destinar una o dos
entrevistas mis,

Es muy dificil definir ¢l rol de psicélogo en cl momento de la
devolucion de informacion.- Con algunos adultos o adolescentes
podremos trabajar con distension y plasticidad, micentras que con
otros deberemos ser mis dridsticos,



Recuerdo un caso muy scrio de una jovencita de catorce ailos que
ya tenia en su haber un aborto y dos fugas del hogar con sus novios.
Cada vez que yo intentaba mostrar la gravedad de estos hechos, los
padres, especialmente ta madre, descalificaban ini opinidn diciendo

“que cran cosas habituales entre los adolescentes. Tuveentonces gue
adoptar un rolmis cerrado y definido. Esa scitora crauna importante
cjecutiva y no solto su portafolio durante toda Ia entrevista, como si
cllo deliniera su rol: una cjecutiva, Tomando usa ténica scgui esa
tinca trazada por clla y le dije: “Sciora-usted sube=mds que yo de-
dirigir empresas pero yo sé mis que usied de lo que ¢s un adolescente
y le pucdo ascgurar que lo de su hija no son cosas habituales ni
intrascendentes. Pero es su hija y no la mia. De mancra que usted
pucde creerme 0 no. Haga de cuentas que yo i< hice un andlisis dc
sangre y le digo que ticnc ancmia y usted me responde que ¢s habitual
cn la adolescencia, ;qué le parcce?, jquién de 1as dos estd mds cerca
de ta verdad?”

No cs mi modo habitual de trabajar, pero la ¢tica profesional nos
indica decir la verdad, porque para cso sc nos consulta y si, legado
clcaso, hay que apelar a intervenciones tan dristicas, ¢s imprescin-
dible haccerlo, por los padres, por L hija y por nosotros mismaos,

Muchas vecees el proceso psicodiagndstico no termina con la ficil
aceptacion de nuestras conclusiones. Los consuitanics necesitan

“licmpo para pensar, para metabolizar lo que les hemos dicho. Muchas

veces nosotros también necesitamos csc tictipo para ratificar o
rectiticar nucestras hipotesis. De manera que aizunas veces ¢s nece-
sario. modificar ¢l encuadre inicial cn cuanio a la cantidad de
entrevistas y dejar mis espacio para concluir ¢l proceso con mayor
claridad. '

Mec he referido hasta aqui al trabajo par. cular. Quicro ahora
dedicar un breve espacio al encuadre en ¢l dmbito institucional.

Cadainstitucién puedce (y debe) fijar las pautas dentro de as cuales
s¢ va a desarrollar 1a Yabor del psicologo. Por ejemplo la cantidad de
ticmpo dedicado a cada entrevistado, ¢l tipo de diagndstico que sc
desca obtener, ¢l modo de dejar asentado y archivado el material, ¢l
tipo de informe final, cteéiera.,

Pero ¢l tipo de bateria que sc utilizard v su sccucncia cs de
cxclusiva incumbencia de os psicdlogos. Ellos son los que decidirdn
de mutuo acucrdo ¢l modus operandi. De 1o contrario sc pucden dar
sttuaciones ridiculas. iatrogénicas y hasta lcgalmente objetables.

Recucerdo por ejemplo el caso de un grupo de psicélogos quc me
pidid una supcrvisién. En cse caso ¢l Cucstionario Desiderativo
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resultaba imprescindible para redondear el diagndstico, pero los
psicSlogos me contestaron que en csa institucién no sc¢ tomaba cse
test: asi lo habia dispuesto el Jefe del Servicio, médico psiquiatra. En
otra oportunidad me enteré de que en otro Servicio de Psicopatologia
estaba prohibido tomar tests “porquc eso ya pasé de moda y se picrde
tiempo™.

{Cémo puede pretenderse que el profesional arriesgue un diagnods-
tico y realice una psicoterapia si al mismo ticmpo no se lc da la
libertad de utilizar las herramientas cientificas que nccesita para
tal fin? -

Los jévenes psicélogos, dvidos de cxperienciaclinica no advicrien
esas trampas y cacn victimas de cllas cuando dchen recurrir a la
supervisién para satisfacer las demandas de la institucidn,
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1V. EL PRIMER CONTACTO EN LA CONSULTA

Aunquc hablemos de que ¢l proceso psicodiagndstico consta de una
seric de pasos (y estos de hecho se realizan), nunca se pucde alirmar
4ue uno va primero y otro va después de una manera mecinica, fija
¢ inamovible. Todo depende de muchas razones.

Ya mc he referido brevemente a estos distintlos pasos.

El primcro consistc cn fa primera toma de contacto. Esto significa
quc cn esta primera ctapa habremos recibido el Hlamado del paciente
o cl pedido de un profesional para realizar el estudio de un determi-
nado paciente. Sies el terapcuta que sc va a hacer cargo del trata-
micnto ¢l gue nos solicita ¢l estudio, nuestro rol va a cstar casi ex-
clusivamente centrado cn administrar los tests pertinentes. En estos
casos es necesario tomar recaudos para no influir demasiado en la
relacion transferencial que el paciente ya hubiera cstablecido con su
terapeuta. En una consulta de esta naturaleza trataremos de reducir
[a entrevista inicial al minimo posible. En algunos casos, preficro
trabagar pricticamente a cicgas con los datos minimos de identidad
del grupa familiar, maotive de consulta y, muy cspecificamente, ¢l
motivo por ¢l cual ¢l terapeuta ha solicitado cl estudio, Scria pre-
ferible que la devolucidn (que es uno de los pasos [inales del proceso)
la Hevaraa cabo el propio terapeuta en lamediday enel momento que
considerc adecuados, y solamente podria hacerlo ¢l profcsional
quc ha hecho el psicodiagndstico si aquél lo considera mds conve-
nicnte, explicitando Ia razén. El informe que enviemos a ¢se profe-
sional cobracspecial relevancia porque alli debe estar contenida toda
la informacidn quc necesita. Debemos entonces hacerlo con especial

dedicacian para poder cumplir con ta linalidad paralacual el estudio
s¢ ha realizado.
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Si no hemos logrado cubrir nuestros objetivos, scrid menester
continuar con otra entrevista mis. Esto succde a menudo con los
padres de un niflo, ya que cincuenta minutos pucdon sCr CSCUs0OS pari
I()d.x csa labor. Entonces podemos prolongarla o hacer mas de una
entrevista inicial,
Siclnivel de ansicdad (persccutoria, depresiva o confusional) de
los padres es tal que resulta dificit mantener un clima dptimo resulta
aconscjable citarlos nucvamente, porque por fo gencral en fasegunda

cntrevista estin mas lrmqmlos menos tensos, menosa krdefons
siva.mds repucstos o mejor ubicados.

En caso contrario, ¢l panorama cs poco alentador y habria guc
pensar que la terapia individual del hijo exclustvamente no ¢s lo mis
adccuado. Deberd complementarse con orientacion a los padres, o
indicar terapia de Ja parcja, familiar, vincular, cleétera.

Dc todo csto concluimos que “primera entrevista’™ es un conceplo
respecto de Ia primera clapa diagndstica gue tiene un objetivo
especifico. pero no implica que debe ser una sola ni que deben
realizarse indcfectiblemente al comicnzo del proceso psicodiag-
ndstico. Por circunstancias cspeciales podemos recabar datos des-
pués dc hacer los tests y no al principio de la consulta.

Motivo de consulta

En Ia primera catrevista ¢l paciente debe exponey qud te pasa (o sus
padres o familiares). aclarar por qué desea hacer esta consulty. El
motivo aducido cs o que Hamamos motivo manilicsto. por cuanto por
locomin ci o los primcros motivos que cmergen en una entrevistia no
son los mads auténticos. No siempre cs asi. y a lo largo del proceso se
pucden descubnir vtros motivos subyacentes que son ltentes y a
menudo mconsucnlcs de los cuales habrid que hablar To mds amplia-
Mmente que sca posible y recomendable.

A veees son solamente comunicados al terapeuta que va a atender a
¢sc pacientc cn el informe correspondicnte, explicitando ta conve-
nicncia de no hablar de esto al paciente hasta que ecmerjacn su propio
tratamicnto. Este cs uno dc los aspectos mids valiosos dec un
psicodiagndstico, en tanto alerta al terapeuta a no proceder de una
mancra abrupta, o sea, no obligar al paciente a hacer insight fuera de
timing. Por otra parte, también advicrte al terapeuta acerca de gud
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tipo de conflictos pucde encontrar a lo largo de la terapia de un
pacientc que, quizis, ha pedido tratamicnlo por un motivo mucho
menos trascendente del que advertimos cn lo mis profundo.

It sintoma

Liamarcmos provisoriamente “sintoma’ aquello vuc el consultante
trac como motivo manificsto de la consulia.

A medida que se desarrotla la primeraentrevists podremos adver-
tit si sc trata reabmente de un sintoma desde ¢l punto de vista clinico
o no. o si encubre otros. Lo miis comdn ¢s que ¢l molivo lalente no
aflore al principio porquce. gencralmente, angustin mucho y perma-
nece cen ¢l inconsciente,

Cuando ci motivo manificsto nos parcce dematiado trivial como
para justificar Erconsulin és cuando ton mayor s¢guridad sospecha-
mos la presencia de un motivo latente de mu-or envergadura y
deberemos prolongar L entrevista inicial o real: ir otra hasta tener
s claro el panorama. Dentro de lo posible dek mos acercarnos al
motivo latente o “sintoma™ real de a consulta, sobre todo tenicndo
cncuenta que deberemos retomar desde alli el didiogo cn laentrevis-
ta final,

Supongamos que una mujer de treinta afios consulta porque csta
muy deprimida y se siente muy sola. Cicrtas preguntas acerca de su
forma de vida, sus amistades, sus cxpericncias amorosas, nos irdn
tievando hacia 1a hipotesis dc una homosexuali :ad descompensada
por ct abandono de su parcja. El verdadero probicma es la homose-
xuatidad. Habrd que ver hasta qué punto la pociente acepta hablar
francamente de esto o preficre detenernos on ¢l zmbral del problema
para que la ayudemos a scr una homosexual fcliz,

Para hablar de sintoma debemos tomar cn cuenta la ctapa del
desarrollo en que se encuentra la persona que consulta.

JAnna Freud, ' en su trabajo titwfado Newrosis v Sintomatologia en
Ia infoncia clasifica los molivos de consulta comenzando con Ins
reacciones absolutamente apropiadas a la edad cronolégica. conti-
nuando con conductas rcactivas a conduclas inadecuadas de los

A Freud. Newroses s sintomatologia en la infancta, ¥ onos Aires, Paidds, 1977.
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padres, siguicndo con crisis evolutivas y regresiones al servicio del

“desarrollo, detenciones del desarrollo, para fucgo Hegar a las ncuro-
sis, psicosis, etcétera, Esto es importante porque a veces la consulta
culmina con una breve orientacion a los padres sin necesidad de
tratamicnto para ¢l hijo.

Otro clemento a tomar en cuenta ¢s por qué ese sintama preocupa
al pacicnie.o.a los padres, o a ambos, o bien qué sintomatotopia
preocupa a cada uno de fos interesados en fa consulla. Puede ser que
a la maestra le preocupe la mala conducta, que a la madre no le
prcocupa y en cambio si el hccho de que sea desprolijo. Al padre no
le gusta que si lo agreden no sepa defenderse. La maestra dice que
molesta a los demds sin mostrar su agresién; ¢s ¢l inductor de
reacciones agresivas cn otros chicos. El niiio cn cuestion pucde venir
preocupado porque ticne pesadillas,

Asi tendriamos distintos motivos de consulta manificstos cn un
mismo.caso. La sintomatologia descrita por cada uno de los intere-

“sados en el procesa de estudio psicolégico puede diferir notablemen-
te, pero la contradiccion es sélo aparente. En tal caso, digamos que
a cada parte interesada le preocupa un aspecto de 1a problemética
que a menos que se deba a proyccciones personales de cada uno de los
interesados, puede ser la descripcidn de una faceta de los conflictos
del nifio.

Es probable que cada uno haya observado con mds detenimicnto
aquel aspecto de la conducta del sujeto que mis coincide con a que
le resulta conflictiva para si mismo. Entonces entre la maestra, Jos
padres y ¢l nifdo tendriamos [a descripeion de una conducta ¢n
rcalidad no contradictoria sino coherente. Seria tarca nuestry inte-
grar cstas imdgenes en una sola personalidad, discriminar 1o que
realmente le pasa a ese nito de las proyecciones de tos demis y
decidir el orden de relevancia de tan frondaosa sintomatologia.

Otra pregunta a formularnos cs por qué ¢l sintoma preocupa ahora
en cisos en gquc hay sintomatologia que pucde tener bastante antigiic-
dad. Por cjemplo cnuresis desde sicmpre en un nifio de ocho o nueve
afios, tics que datan de dos o tres anos atrds, o problemas cranicos de
aprendizaje en un nifio que ya estd en tercer grado y ha repetido
varias veces. Cuanto mis tiempo haya transcurrido desde que aparce-
cié la sintomatologia hasta ¢l momento cn que sc concreta la
counsulla, més podemos sospechar que hay otro motivo latente que ha
sido al desencadenante para realizar 1a consulta. Seguramente hasta
ahora han negado la scricdad del problema, peroalgohaocurrido que
les hahecho tomarladecision de consultar. Es probable que resultara
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cgosinténico para lafamilia, peroque algo ha determinado larupty
de esc “cquilibrio”. Por ejemplo que ahora el nifio ha empezado
robar 0 s¢ nicga a comer 0 gue a los 10 afles vuclve a chuparse:
pulgar.

Fantasias de enfermedad y curacién

Otro concepto importante a tomar en consideracién, desde ¢l pud
de vista tedrico, es que en una consulta donde el interesado de
plantear su prcocupacién, ¢l motivo por ¢l cual consulta, lo que’
considera ¢l sintoma prcocupante, hay implicita una _fanlaslm
_enfermedad y de curacién que guarda estrecharelacién con el motit
latente de consulta,

Hay una fantasia de enfermedad en cada uno de los padres, en
paciente y cn el profcsmnal que estd escuchando lo que le relata
Estas fantasias no sicmpre coinciden. Asi a veces para la madre to

la patologia del hijo se debe a que cila ha sido demasiada’blanda ¢
la educacion del nifo desde ¢t comicnzo. El padre puede pensar

mismo y decirnos que en realidad para éltodo se va a arreglar cuang
¢l niffo tlenga mis experiencia en la calle o a medida que crezc
porque tado puede corregirse con la experiencia exclusivamente;

decir, que la vida le enseia a uno ¢édmo corregir los problemas.

niio puede tenerssu ver b fantasia de que su problema sea incurab
y tiene mucho micdo de no poder ser ayudado. Detectar esto’
nnportante porque nos informa que las resistencias son maltiples. |
fantasia de curacién en la madre es el rigor impucesto desde afuera
deja escaso margen a la reparacion del dafio en tanto el acento es
puesto en un pasado gque no pucde modificarse. ;Qué pucde hab
detris de esta actitud? Podria ser algo si: " Yo soy con mi hijo con
mimadre fue conmigo™. La fantasia del papd es que el hombre se ha
a golpes, descarta la posibilidad de ayudar al hijo y, méds ad
descalifica toda intervencidn reparadora. La fantasfa del nifo acen
de que lo que tiene es algo incurable y pucde haber surgido en su ho
de jucgo.

Supongamos que dice que no puedce jugar porque ng hay allilo g
¢l desea, que lo que tiene delante no le sirve, y que finalmente op
porromper algo que ni él ni el psicélogo pucden arreglar, por ejemp
un Lipiz. Estd transmiticndo su drama de no poder aprovechar lo qi



ticne de positivo ni fa ayuda que se Ic ofrece. y quedar a merced de
circunstancias tan adversas sin recursos reparatorios.

Todo esto alertard al terapeuta respecto del encuadre de su tarca
y a scr muy cautclosa cn la entrevista final para avudar a los padees
a-que replanteen su concepeion de la vida. la enfermedad v Ia
curacion.

Es prohablc que lamadre reconozca que no es justo hacer lo mismo
que hicicron con clia y que_cl padre “descubra™ su rivalidad frente o,
esc hijo por quicn su mujer esti tan precocupada y que csto se
relaciona con su sentimiento de quedar desplazado (arreglarse solo)
por un hermanito menor asmaitico quc atrafa toda La atencion mater-
na. Trabajundo sobre cllo probablemente podremos modificar sus
fantasfas respecto de la neeesidad de ayuda y de qué indole. La lan-
tasia subyacente cn cste caso scria la necesidad de los padres de
revisar vicjas cucnlas con sus respectivas familias de lainfancia para
percibir mis correctamente lo que le sucede al hijo. A partir de csta
perspectiva el psicdlogo pucde descubrir gue, lejus de ser imposible
ayudarlos. hay un dramditico pedido de ayuda por parte de los tres.

La fantasia de enfermedad y curacion cs un concepto desarrollado
desde el punto de vista ledrico por Arminda Abcerastury®. Ella lo
sefiala como algo muy importante a tomar cn cucnta en la primera
hora de jucgo diagnéstica.

Desde esta perspectiva recomendamos incluir y correlacionar:

* En nifios pecqueiios: horas de jucpo. dibujo libre, respucestas o fay
ldminas del Rorschach, st ya habla, y a 1a N° 9 dcl CAT.

* Ennifios mayorcs de dicz aios, adolescentes y adultos: entrevisia
proycctiva, dibujo libre. ¢l Test de Rorschach y las catexias del
Desiderativo (especialmente 1+ y 1-) y Liminas 1.5 y blanca del Test
de Phillipson.

La hipdtesis propucsta ¢s que hallarcmos resultados coincidentes
(rccurrentes o convergentes).

Madecleine Baranger’ enfatizg ¢l concepto de fantasia de andlisis
quc sc va desarrollando a lo targo del tratamicnto. Esle concepto ¢s
importante porque habla de a fantasia de enfermedad con un nicleo
enquistado con ¢l cual la persona manticne un determinado tipo de

YArminda Abcrastury Teoria y iécnica del psicoandlisis de nifios, aidés,
M. Baranger, ob. cit.
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relacion: es algo que cstd alli, dentro de uno: cs algo distinto de uno
mismo: es algo que sc siente como cgodisténico (de lo contrario
no cs fantasia de enfermedad) y que cjerce una enorme influencia
negativa sobre uno mismo (self) y con el cual hay un determinado tipo
de vinculo. Esto os lo que se va modilicando 1 medida-que progresa
clhtratamiento psicoanalitico hasta Hegar al pnto en que csa cspecie
de micleo enquistado deja de serlo, Se transformaen el punto central
del andlisis. pero. aunque se suavice y picrda peligrosidad, siempre
yucdard un restu irreductible al andhsis—(aigo-asi como un puato
cicpo). con ¢l cual mantendremos relaciones mds permeables y
maduras. Es decir qUL ¢sc nicleo se tornarid cada vez menos patolo-
gico cn si mismo. en ¢l vincuto que el self manticne con él y en los
cfcctos (de su presencia y de ese vinculo) e ¢l resto de la persona-
hidad. Es muy importante cstudiar ¢l mate »al de los tests, y las
cntrevistas, tratando de hallar estas fantasia.. Porcjemplo. cl dibujo
libre. ¢f Cucestionario Desiderativo y tambic o las ldminas I, V. VI,
X1y blanca del Test de Phillipson. Mis adelante al dedicarnos al
cstudio de cada uno de los tests inlentaremos haccerlo sobre base de
cjemplos.

Es importantc que durante la primcra cntreyisia, ademis. de
explicitar el sintoma que trac el pacicnie y sus fantasias de cnferme-
dad y curacién. tralemos de obtener una his.oria o novcla famllmr
Los di Hos cronoldgicos exactos son nnpormnlcs pcro mds adn io s
la version que los padres o el pacicnic tracn acerca.de csa historia.

Esto significa rastrear la historia del sintoma alrededor de 1a cual
se va entretejiendo la historia det sujeto y su familia. Asi, por
cjemplo, al relatar que ¢l hijo siempre moj !la cama y que entonces
los padres To Hevaban a ia suya para evitas - solestias en horas de la
noche, podemos indagar cn qué medida rep reutid csto en la parcja.
Podia funcionar como una interferencia par. sus relaciones scxuales
o. por clcontrario.en una presencia anhela:a para llenar un vacio en
la pareja o para cximir a la madre de tener relaciones, o para tapar
Ta tmpotencia sexual del papd. Esto explicaria que no consultaran
antes y que solo lo hicicran ahora que cl hijo cstd cn edad de ir de
campamento o a dormir cn casa de amigos v licne vergiienza de que
sc¢ descubra su problema, La vergiienza del nifio scria el motivo
manificsto de la consulta. Subyacentcmente existe otro: la angustia
de la parcja que no podri ya negar sus conflictos y que debe asumir
que ¢l nifio esti pidiendo que lo dejen crecer y seguir su propio
rumbo.

El o Tos sintomas traidos con motivo de consulta deben ubicarse



dentro de un contexto evolutivo para que no resulten sobredimen-
sionado y para prever su remisién con o sin terapia mediante.
El sintoma presenta:

1}Un aspecto fenomenolégico. Por ejemplo, ¢l miedo a la oscuri-
dad: el nifio evita ir a habitaciones ascuras y pide dormir con luz.

2,1/:: aspecto dindmico. Muestra y oculta a la vez un desco inconsciente
que entra en oposicién con una prohibicidn superyoica. El yo se sicnte
entonces ante un conflicto que resuelve parcialmente evitando fébicamente
la situacién angustiante. El deseo inconscicnte es ¢l de espiar a los padres
en su escena primaria, acaparar a la mam4 y alejar al papA. El superyd lo
prohibe, Surge la fobixcomo enfermedad y como solucion transaccional. El
nifio no satisface su deseo (que en ¢l fondo es un desco edipico que provoca
angustia de castracién proycctada en la oscuridad) y paga un precio por €l:
vive angustiado, no duerme tranquilo, estd sometido a autorrestricciones y
a las burlas de los otros.

)

3) Pero en todo sintoma hay un bencficio secundario: a través de sus

miedos exige luz y compaiiia, que pueden funcionar como interferencia
para la intimidad de los padres.

) Este andlisis, realizado a nivel individual, debe exienderse a nivel
familiar. El sintomaestd ¢xpresandoalgo (algono dicho, diria M. Mannoni)*
dentro def contexto famibiar. Supongamos que la fohia de este nidio sc ha
constiluido en una época cn que ¢l papa debia vijar constantemente
dejdndolo solo con la mamd. La aparicidn de la fohia a la oscuridad se
cxplicaria por la incentivacion del deseo edipico del nifio, a percepeidn de
ladeprivacién sexual de lamadrey Ia facilitacién paterna (por sus ausencias)
a la realizacidn de su desco inconscicnte, La angustia de castracion se
intensifica y surge la fobia. En otros casos el motivo de consultaes el apego
de una nifia de ocho o nueve aflos a sy madre. Pero observamos en
entrevista familiar que el papé no sc ocupa para nada de ellani de su esposa,
quc los hermanos varones hacen “rancho aparte™ y que tas mujercs no ticuen
mds salida que aliarse entre cllas.

Esteenfoque del sintoma deniro del contexto de Ja situncidn famiiar hace
que en algunos casos s¢ opte por una terapia vincular o familiar o, por 1o
menos, por una orientacidn psicoldgica a los padres, paralela al tratamicnto
individual del hijo para que supere su problema.

‘Maud Maanoni, L'eafant, sa “maladic” et les autres, Parfs, Scuil, 1967,



5. Todo sintoma implica cl fracaso o ruptura del equilibrig previo
cntre las series complementarias. Siempre es dtil recordar este
conocido esquema freudiano:

Herencia Historia previa Situacién conflicto
y + ical o fanta- + desenca- interno
constitucion scada denante 3

angustia

defensas
8 >

neurosis
4

sintoma

En L{ nifio, su enfermedad y los otros, M. Mannoni dice:

El sintoma, como nos lo ha mostrado Freud, incluye siempre el sujeto
y el otro. | ...} El sintomna estd en lugar de una palabra que falta. [...]
Elsintoma viene como méscara o patabra disfrazada. La madre, enese

siutoma, cs participante. {...] El sintomna se desarrolla pucs con un
olro y para un otro.

En ¢l scgundo capitulo de esa obra, dice:

Concluyamos: los padres estdn siempre tniplicados de una cierta
mancra en ¢l sintoma aportado por ¢l nifo. Esto no debe ser perdido
de vista, porque tocamos los resortes mismos de la resistencia: el
anhiclo inconsciente de que “nada cambic” debe ser a veces halladoen
los padres patdgenos. El nifio pudo asi responder por el desco de “que
nada se mueva” perpetuando su sintoma para esconder sus fantasias
de destruceian retativas a sumadre. [...] En ¢l andlisis de una neurosis
nosotros nos referimos igualimente a un discurso colectivo que apare-
ce cn la palabra del nifio. El nos torna presente la sombra de los pa-
dres, inclusive si en lo real no queremos referirnos a ellos. Sélo a
distincion introducida por Lacan entre ¢f desco, la demanda y la ne-
cesidad, asi como la introduccidn del registro de lo imaginario, foreal
y lo simbélico, permiten situar {a nocidn de transferencia a un nivel
desde el cual uno puede ayudar al sujeto a develar un sentido en eso
que sus demandas ponen en juego... Antes de guc un andlisis comien-
ce, los indicios de transferencia pue¢den yn hallarse presentes y,
por consiguiente, ¢l andlisis no hace mds que reemplazar lo que ha
sido previsto por ¢l en la fantasmdtica fundamental del sujeto; la
partida ¢std jugada, en algin sentido, desde ¢} comienzo... La cues-
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tién es legar a sacar al nifio de un cierto jucgo de engafios quo lrac
con la complicidad de los padres. Esto no pucde hacerse a menos que
comprendamos que cl discurso es un discurso colectivo: Ta experien-
cia de la transferencia se hace entre ¢} analista, ol nifo y tos padres:
El nifio no es una entidad en si. Nosotros lo abordamos desde ¢l
comienzo a través de la representacion que de €1 tiene ¢l adulio.
[Subrayado mio].

CTreo oportuno incluir cstikextensa cita de Mannonis pues lo que
clladice a propdsito de la psicoterapia pucde aplicarse perfectamente
al proceso psicodiagndstico.

Efectivamente, antes de que comicnce. ya podemos hallar Tos
indicios de esas transferencias cruzadas y complicadas que clla
describe. La via a través de la cual nos Hega Lo consulta, fa voz que
nos llcga a través del teléfono, ¢l modo de hablar, cle., ya suscitan en
nosoltros cicria reaccion que tiene que ver con larelacion transferen-
cia-contratrans{crencia. A la primera enirevista los padres, ¢l ado-
lescente, ¢l nifio o ci adulto, cada uno llcga con una cxpectativi,
porque también la via a través de la cuat les Hego nuestro nombre, ¢l
tono de nuestra voz, cl modo de hablarles, ctc., ha ya suscitado algo
que ticnc que ver con la transferencia. Desde el esquema referencial
ne se pucde hablar de la transferencia sino de lastransferencias, Tan
cierto es esto que a veces hemos escuchado el comentario de gue todo
anduvo bicn y quc la jovencita estaba muy entusiasmada en comenzar
el tratamicnto sugerido tucgo del psicodiagndstico, pero que de
repente, anles de la primera sesion, los padres Hamaron diciendo que
por ¢l momento no iban a comenzarlo. Es decir, que 1a relacidn
transferencial dec 1a nina pucde haber sido positiva pero no asi Ia de
los padres que preferian que por ahora “nada cambiara™. Claro esti
quc podemos pensar que la joven estaba tan bien predispucsta porgue
de todas maneras sabia inconscientemente que os padres no acepta-
rian, de modo que la suya haya sido una salida clegantc.

Sibicn noentodos los casos ¢s tan claro cntender ¢l sintoma como
una palabra no dicha por los padres, hay algunos en los que csto cs
muy cicrto y por cso s quc cn ¢l trabajo diagndstico dcbemos estar
abiertos a todos los enfoqucs (edricos seriamente desarrollados, pucs
cada caso nos resulta méds inteligible si lo enfocamos desde determi-
nada teoria.

Si el Hlamado to hacen los padres de un nifto, ef primer contacto
serd con clios. En cl caso de adolescentes tempranos es diferente. A
veces s ¢l mismo adolescente quicn Hama, y entonces 1as primeras
entrevistas sc realizan con ¢l. S6lo a posteriori, gencralmente antes
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de decidir si va a ser nccesario o no un trutamiento y dec qué
naturaleza, serd imprescindible incluir la entrevista con los padres,
no sélo para tomar csa decision, sino también ara recabar datos de
Ia historia del paciente. ,

"Es diferente el caso del adolescente tardio. pues probablemente ya
ticne independencia ccondmica y mayoria de céad como para poder
afrontar la responsabilidad de un contrato tcrapéulico por si mismo.
La opinidn de los padres puede aidn influir pero no tanto. Quizd yano
influya. Pero tratindosc de-nifvos y adolescenics tempranos es-im-
prescindible contar con 1a presencia y la colaboracién de los padres.

Con psicSticos pucde ocurrir lo mismo, y actualmente no sc
rechaza la presencia de familiares que los acompaiian a las entrevis-
tas. Por cl contrario, sc parte de la base de la nccesidad de una inves-
tigacion en ¢l nivel del contexto familiar.

En genceral, ¢l pacicnte psicético no consulta a un psicélogo sino
aun médico psiquiatra y éste, a su vez, solicita ¢l estudio y decide Ia
posibilidad de internarlo, medicarlo o trabajar ez lusivaocomplemen-
tariamente con psicolerapia. )

No sc trata de que un-psicélogo no pucda atender a un psicético
ntno, adolescente o adulto: ¢s una cuestién prictica: tratdndose de
pacientes adultos psicdticos la consulta fa inicia ua familiar que se
dirige mis a menudo a un psiquiatra. o lo Heva & una institucién a tal
cfecto.

Esta primera toma de contacto asf iniciada nos da una imagen de
los padres del paciente, o del paciente mismo. scgiin cémo nos lo han
remitido, por qué molivo y scgin las modalidades de su primera
vinculacion con nosotros. Asi, por cjemplo. rospetar el horario que
Ic hemos dado. Hamarnos en ¢l momento ci: que han promectido
Hamar, o ¢n que le hemos pedido que Hamern, implica desde el co-
micnzo una aclitud de respeto al profesional. . as citas canccladas a
repeticion no hablan en favor del paciente o dei que consulta, puesto
que la actitud cvidentcmente ¢s bastante fébic.a. No sélo los {ébicos
pucden tencer este comportamicnto: también puede ser psicopdtico o
hasta podria llcgar a ser una actitud inconscic. ic de preservacion, si
¢l pacicnte prevé que iniciar una consulta va a scr sumamente
movilizante y quizd desestructurante, De manera que al profesional
le quedariala duda de silaconsulta no sc concretd porque el paciente
proyectd en ¢l lo temido y evitd encontrarse con €l (0 sca que €s una
conducta [dbico-cvitativa), si cancclé la entievista porque por cl
momento preficre mantencer ¢l stefi quo y no movilizar nada o si,
finalmente, se trata de una conducta psicopdtica en la que dejar
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esperando es la tarjeta de presentacién del pacicnte. Indudablemen-
te, la respuesta se halla muchas veces en el tipo de contratransferencia
que moviliza en nosotros. Asf, al fébico se lo nota inseguro, temero-
so, quizds habla de una manera peculiar y sc muestra mds bien
dependiente. Inspira deseos de tranquilizarlo. El psicépata moviliza
sentimientos agresivos o al menos de impaciencia; generalmente son
casos que no avisan con la debida antclacién y esc “dejar esperando”
provoca rechazo y una actitud en contra de atenderlo st vuclve a
llamar. En el tercer caso, ¢l de los que Hamarcmos prepsicolicos, no
“se da esto sino mds bien una reaccidn de espera paciente hasta que
Ilegue el momento apropiado para concrctar la consulta.

Relataré a continuacion un caso ¢n que el diagndstico sc basé en
lo que el paciente no pudo hacer. Sc trataba de una parcja que
consultd por la dnica hija que tenian, dc alrededor de doce afos. Esa
nifia padecia seriamente por la problemdtica de su desarrollo sexual.
Adn no habia tenido su menstruacién, pero cra inmincnte, Las
reacciones de celos por parte de esta nifa hacia ¢l papd cran
tremendas y similares a las que, cn todo caso, hubiese podido tener
una esposa. Esta jovencita se negd terminantcmente a cntrar. A
posteriori intentaron traerla entre los dos, ¢l padre y la madre. Al
principio no pudieron. Finalmentc, ¢l padre se impuso con mas
firmeza y la entraron pricticamente a la fucrza. Sc acomodd en un
rincén no ddndome la cara cn ningin momento. D¢ espaldas a mi
estuvo descascarando la pared y patcando cl zécalo. Lo gue describo
como proceso diagndéstico es atfpico pero no excepeional. Se instalo
desde cl comicnzo una actitud transferencial negativa masiva de la
nifia conmigo al mismo tiempo quc una actitud manejadora de cila
hacialos padres. También se notaba la falta de continencia que tenia
estanifia cn sumamdy la nccesidad del padre de tener que intervenir
constaniemcnte para poner un poco de limiles entre madre ¢ hija.,

Notuve ningiin contacto a solas con la nifia, cuya carano pude ver.
Pero estas dos entrevistas (laprimera, en fa que noentrd, y lascgunda
en la que entrd a la fuerza por presion de los padres, especialmente
del papd, y quedd cn silencio) fucron clocuentes. No tengo la menor
duda de que escuchaba todo lo que sc dijo aungue lo negaba con la
cabeza y sc tapaba los oidos. Decidi transformar esta cntrevista cn
diagnéstica y verbalizar mis conclusiones a modo de devolucion.
Intentaba asf aliviar la culpa de 1a nifla, de tipo persccutorio, que
tracria aparejado el hecho de no poder recibir ninguna informacion
y haberse ido en pleno triunfo maniaco. En scgundo (Ermino quisc
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cvitar la scnsacién del fracaso mio y de sus padres. Le dije a la nifia
gue cn situaciones comunes acostumbraba a tener una entrevista a
solas, para ver qué podia hacer con un material que le hubiera
afrecido, observar sus dibujos realizados con determinadas consig-
nas o escuchar sus historias ante algunas lminas, pero que asi como
cstaban las cosas cra imposible trabajar de esa manera con ella, de
modo que me limitaria a sacar conclusionces de lo que si habia podido
obscrvar. Le dije que pensaba que clla debia estar muy asustada por
cosas terribles, cosas gue preferia no mirar (no dar la cara), que
scguramente estaban celactonadas con sentirse sumamentc culpable
y tener micdo a que la quisicran meter en una cimara de toriura. Que
a mi no mc queria mirar porque clia pensaba que yo debia ser la
torturadora crucl y sddica; que de esa situacion papd y mami no
podian ayudarla a salir, y que era imprescindible que alguien la
ayudase, perono yo sino otra psicéloga. Que yo quedaba con el rétulo
de “lamala” y que seguramente esto cra necesario porque asi hubiese
succdido con cualquicra otra psicéloga que hubicsc visto primero. De
mancra que aconscjaba consultar a otra profesional a quicn ella veria
mcnos mala, mds buena y scguramentc sc animaria a cntrar y pedirle
quc la ayudasc. Asi sucedid. Efcctivamente pudo comenzar un
tralamicnto sin tantas resistencias y cvoluciond favorablemente
hasta ser dada ser dada de alta.

Objetivos y requisitos de Ia primera entrevista

En cl caso de ser la primera consulta que los padres (o ¢l paciente
adulto) hacen, Ia primera entrevista s ¢l primer paso del proceso
psicodiagnostico y debe reunir ciertos requisilos para cubrir sus
objctivos, tales como: al principio scr muy libre, no dirigida, tanto
como para poder investigar ¢l rol que desempefia cada uno de los
padres, entre cllos y con nosotros; ¢l rol que cada uno parcce
desempenar con el hijo, Ta fantasia que cada uno aporta acerca det
nifio, la fantasia de enfermedad y curacidn que cada uno ticne, la
distanciaentre el motivo manifiesto y fatente de la consulta, ¢l grado
de colaboractdn o de resistencia con ¢l profesional, ctcétera, Para
¢sto tomaremos en cuenta tanto clementos verbales como no verbales
de la entrevista, ¢l comportamicnto gestual de los padres, sus lapsus,
sus acciones, por ¢jemplo. ir al baio, olvidar algo al irse, aferrarse
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todo ¢l ticmpo a una carlera o a un portafolio, hacer comentarios
acerca del consultorio (agradables o desagradables) o acerca de
nosotros como profesionales. qucjarse de algo (aungue parczea justi-
ficable pucde cstar encubricndo-una queja de otra indole). desen-
contrarse Ia parcja al Hegar a la primera entrevista.-cquivorarse on
cl horario, traer una lista de datos obscsivamente detallados por
escrito, mirar ¢l techo todo cl ticmpo, pedir capidamcente un conscjo,
-etcétera. . : :

Contratransferencialmente deberemos auscultar de mancra cons-
tante fo que sentimos y 1o que hemos asociado a medida que cllos nos
han ido contando su version de 1o que sucede. Asi quedaremos con
una imagen acerca de ese hijo. laimagen que cllos han transmitido,
cada uno la suya, y la que nos queda a nosotros, que no sicmpre ¢s cl
ficl reficjo de to que tos padres nos han tratado de inducir.

Cuando conozcamos al hijo, cn ¢l paso siguicnte del proceso. ya
podremos cotejar esta imagen que quedd de ¢l con L gue realmente
recibimos.

Dije mids arriba que e primer requisito de la entrevista proyceciiva
¢s quc sca libre. Un scpundo requisito ¢ que cn otro momento,
cuando sca apropiado, scgin como o juzgue ol profesional que esti
hacicndo cl trabajo. sca lo bastantc dirigida como para poder confec-
cionar una historia clinica complcta del pacicente. Hay quc pregunitar
datos: hay que recabar informacion cxhaustiva acerca de fa historia
del sintoma: también hay que dejar establecido un contrato para ¢sta
ctapa de trabajo diagndstico. Por cjemplo, cudntas cnirevistis se van
a hacer. quiénes deberin concurrir, en qué horario, qué consigna sc
dard at hijo, cudles son los honorarios. cudt cs cl objetivo de todo este
cstudio, en qué fo vamos a centrar, cudf cs el motivo mds profundo,
qué destino va a tener la informacion que obtengamos (si la transmi-
tiremos a cllos y al nifto o, ademais, al pediatra. a la macstra, a un
juez, ctcélera).

Es importante detectar on Ia primcera entrevista. sca con los pa-
dres, con ¢l nifio, con cl adolescente o con ¢l adulio que Hegan por
primera vez, cl nivel de angustia, ¢l nivel de precocupacion que
les provoca lo que Ics estid pasando. Es necesario y saludable que se
produzca cn determinado momento de la entrevista, cuando ¢l pa-
cicnte o sus padres tomen jnsighs de que lo que ocurre cs triste.
despicrta preocupacion o asusta, notar que surja cn cllos algin
indicio dc tales scentimicntos. pucsto que dc otra mancra pucde
predominar un clima de negacian parcial de la verdadera importan-
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cta del conflicto, o un clima manfaco de negacidn total y proyeccién,
como cuando todo parcce ser preocupacion de Ja maesira o del
pediatri, pero no de los padres.

Este punto no ticne nada de original, pcro no pucdo decjar de
mcluirto dada suimportancia clnicia, Enun proceso psicodiagndstico
lo fundamental cs trabajar con un nivel de ansicdad instrumental o
sca saludable. Esto cs importante porque cf nivel de ansiedad y el

-modoTonigse tas arrcglact pacicnte, tos padres o los familiares, para
conteneria o mancjarta cs un dato diagndstico y pronéstico muy
stgnificativo, :

No es lo mismo que los padres del nifio entren en una crisis de
anguastia de la cual nosotros dificilmentc podamos sacarlos, que si
vemaos gque cllos mismos pucden contener la propin angustia o uno de
ambos ¢s ¢l continente de a angustia del otro, o reaccionan positi-
vamente a Ja actitud continente del psicologo.

St ey asi, ese niio tiene un respaldo, un cortinente mucho mas
fucric que ¢t que ofrecen los padres negadores o los que estidn
atravesando su propia crisis de angustia. En cstos casos, cllos
también deberiin recibir una ayuda pertinente, porque no hay quicn
rescate al grupao lamiliar de la situacion angustinsite. Pero si bicn hay
un nivel de angustia o de ansicdad que cs saludable que aparczcea,
tambicn es cierto que su cxacerbacion es negativa, porque el pacicnte
entraen una crisis de angustia de Ja cual no pucds salir, y de ninguna
mancra podemos pensar en administrarle ningd:i iest; puede incluso
esto ser unit conducta inhumana, absurda ¢ iatrogénica. A menudo
succede ante determinada consigna, o cn determinada liminade algin
test (especialmente me ha ocurrido con algunas timinas del test de
Phillipson) que el paciente las asocia automdticamente con alguna
mucric o con algdn otro acontecimicnto que hu desencadenado su
conflicto. Esto cs 1o que ¢l autor del Test de reliciones objetales, H.
Philiipson. denomina “encaje™ de la ldmina. En csos casos sc pucde
producir un bloguco total, una crisis de llanto o un rechazo violento,
quizd con oposicion a continuar fa tarca. Todas cstas rcaccioncs
ticnen importancia diagndstica, porque nos indican cémo reacciona
cl paciente cuando locamos sus puntos méis vuincrables o dolorosos.
En csios casos ¢s probable que tengamos que suspender la {area,
escuchar Lo que necesita contar, o que ha recordado o lo que asocid.
de manera que cn ese momento tendremos una nycva clapa de
cntrevista abicrta, a pesar de que ya estdbamos ¢ la fasc de adminis-
tracion de algian test.
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Cabe aqui hacer una recomendacidn. No debemos olvidar que
trabajando con un enfoque psicoanalitico estamaos desde el comicnzo,
incluyendo aspectos transferenciales de la relacidn del paciente o de
los padres con nosotros. y también {aunque no lo verbalicemos)
contratransferenciales. Tampoco debemos olvidar que 1o que se
reestructura, siguiendo la teoria de 1a Gestalr, es un campo en el que
cada uno de los integrantes (y nosotros estamos incluidos) va a teaer
una constante movilidad dinimica, dec modo tal que lo que sucederd
es algo mas que la mera sumatoria de conductas individuales. Silos
padres son una pareja bien constituida sentiremos la parcja bien
unida y una distancia dptima entre cllos y nosotros. Si la parcja no
estd bien unida podriamos notar que alguno de cllos quicre hacer
alianza con nosotros y dejar al otro excluido. O bicn que uno de ellos
se excluye desde el comienzo, no concurriendo a la entrevista, o que
trata de scr una presencia ausente (por cjemplo, mirando al techo
todo el tiempo), por lo cual ¢l otro miembro de 1a parcja no ticne mis
remedio que dirigirse a nosotros en forma permancnte. También
puede suceder que no quieran venir juntos. En cl caso de estar ya
separados deberemos atender esia sitvacién, pero convienc hacer
todo la posible para que asistan juntos a la eatrevista final para co-
municarles a ambos los resultados y para que tomen una decisidn
conjunta, yaquc se trata de comprender lo que te pasaal hijo y decidir
su futuro. En otros casos, Ia pareja ofrece una especic de frente unido
en contra del profesional. Parecen hacer 1a consulta no buscando su
ayuda, sino para descalificarlo reitcradamente.

Recuerdo un caso que me resultd especialmente dificil ya que la
indifcrencia de los padres hacia el sufrimiento del hijo cra de tal
magnitud que me resultaba extremadamenic complicado mantencr la
dcbida objetividad.

Por de pronto me hicicron todo tipo de preguntas acerca de como
trabaja un psicélogo, qué cfectos producen sus inlerpretacionces,
cémo trabajo yo, elc., las cuales contesté lo mas clara y escuctamente
que pude. Evidentemente, a pesar de estar ambos ¢n andlists, ventan
hacia mi con una gran desconfianza que lucgo pudicron verbalizar
claramente: el temor de que el psicdlogo se adueniara de fa voluntad
delhijoy ellos perdieran surol de padres. Quedé perfectamente claro
que no cs asi y si ello sucede alguna vez scrd porque ¢l psicélopgo sc
confundc de roles y los padres no deficnden [os suyos. Lucgo pasaron
a contarme que estaban muy preocupados porque al hijo lciba malen
el colcgio. Habia comenzado primer afio del segundirio y lc itha muy
mal. Tenin un henmano mayor gue era brillante y habia comenzado
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en la Universidad la misma carrera de sus padres, que tenia que ver
con administracion de cmpresas,

Al mismoticmpo mc lo pintaban como un genio con lacomputadora,
que le habian prohibido utilizar como castigo por las malas notas. Me
advirticron gue hasta habia hecho un programa incluyendo las
Liminas del Rorschasch y que en fa oficina los técnicos en computa-
cidn le consultaban a ¢l porque en un scgundo hallaba la falla.

Conficso que micntras csperaba fa licgada de este muchacho sentia
que no disponiia de ningiin test que me pudicra servir con él a quien
umaginaba “de vuclta de todo”. Cuando Hegd, su aspecto era el de un
pobre pibe menudo, (ristén, muy suave en su conducta y con una
miradamuy cdlida. El dibujo libre es un auto desvencijado, malirecho,
de trazo inseguro y del que dice que es un coche vicjo. El Rosachsch
no cra “pan comido”, como los padres me lransmiticron y sus res-
pucstas cran banalces, alternando con algunas patoldgicas. En la-
Iimina blanca del Phillipson dice que ve un helicOptero que se viene
abujo porque cstd hecho de material que no sirve. En rcsumen, este
muchache estd pidiendo ayuda, se sicnte muy mal y su yo estd muy
debilitado. Su propio prondstico cs de peligro de derrumbe.

Eu fa cntrevista de devolucién comencé por los aspectos posilivos
como su dulzura, su colaboracidn para hacer todo lo que le pedi, su
puntuihdad, cte., y paulatinamente me acergué a lo mis patolégico.
La madre contd como al pasir que despudés de un dia de gran fracaso
cn la escucka se acostd con todos tos muiiccos de su infancia y arrulls
a su oosito mientras s¢ hamacadba. Esia regresién hasta un estado
claramente aulista me habia dado la pauta dc un diagnéstico de
segura patologia. A los padres les expliqué que en ¢l hijo habia dos
aspectos: uno, el intelectual brillante con las computadoras; otro: cl
pegueno, casi bebd, gque necesitaba mucho cariio y mimos. Les dije
que st lo hacian atender ahora esto podia arreglarse ya que se trataba
de hucer madurar sus aspectos emocionales y nivelarlos con el resto
de su personalidad. Los padres insisticron cn preguntas que me
hiicicron sentir como st yo les gquisicra vender un aparalo y cllos
quisteran conocer hasta el alitimo detalle de su funcionamicento. No
demostraron el menor registro emocional ante 1o que yo decia. Fue
de tal magnitud la insistencia en pedir garantias- de que el hijo
guedaria perfecto, conforme al criterio de cllos, que les aclaré que yo
no me hacia cargo del tratamicnto que estaba recomendando para le
nifo: psicoandlisis de tres veces por semana por {o menos y con una
mujcr, para que anmentara su confianza, cn miopinién. Quedaron en
pensarfo. Me volvieron a llamar luego de un mes ¢ insisticron cn sus
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preguntas accrca de la metodologia psicoanalitica. De pronto. fa
madre me dice que cHos pensaban guce hasta que una persona nofen g
18 afos no debe analizarse porque asi cs menos influible. Les
compard la situacion con una enfermedad orgiinica y les pregunic si
no Hamarian al médico hasta que sus hijos tuvicran 18 afios. No
respondicron. Enese momento comprendi gque debia decir claramen-
tc quc sc trataba de un peligro de brote esquizolrénico al entrar de
Henoenda adolescencin, porque senti que no aceptarian eltratamicn-
to pcro que debian entender su responsabilidad ante los episodios
graves que sc avecinaban. De todas mancras quedaron cn scpuir
pensindolo. No tuve mis noticias de cllos. En todas las instancias
deberemos auscultar nuestra reaccion contratransferencial y através
de clla, metabolizada, imaginarnos cl lugar que acupa el hijo cn la
parcja de los padres, scgin como nos cstamos sinticndo cn cse
momento. El enfoque con que sc trabaja ya desde la primera entre-
vista inicial ¢s. de acucrdo con ¢l modeio propucsto, fundamental-
menlce psicoanalitico. Encse sentido, ¢s muy recomendable seguir fos
scialamicntos que ha hecho José Bleger en su trabajo “La cotrevista
psicoldgica”™. aunquc también deberiamos incluir a todos los autores
de orientacian psicoanalitica que se han ocupado del tema.

La diferencia entre una entrevista clinica habitual y la que c¢s
punto de partida de un estudio psicodiagndstico contests proycctivos
¢s que deberemos mantener un doble rol: al principio. un rol de
abstencidn cn cuanto @ intervenir activamente, fimitindonos miis
bicn a scr un observador de L situacion que se va desarrollando on
cl campo cn cl cual estamos participando. Trataremos de mantener-
nos cn cl rol de obscrvador cscucha y registrador (y a través del
material del paciente v de fos cfectos contratrans{erenciales). A
posteriori y paulatinamente. iremos intercalindo preguntas o tratan -
dode dirigircldidlogo. porecjemplo, “ustcdes me han hablado mucho
acerca de como estid su hijo actualmente: qué me pueden contar de
cuando cria mds chiquita™. En ofros casos succde lo contrario: tos
padres sc preocupan mucho por deseribir cdamo era de bebito y nos
fattan datos de como cs en la actualidad. o nos han contado algo
cxclusivamente ¢n cuanto @ un drea de su vida y nada respecto de
otras. Entonces debemos tomar ¢sto o cuenia y en el momento mis
oportuno adoptaremaos un rol activo, tal como intervenir, investigar
¢ incluso enfrentar & los padres con sus propias contradicciones.
carencia de recuerdos o falta de seusibilidad para registrar Lt scrice-
dad de Ia simtomatologia y los riesgos gue ¢f hijo corre. En la
cntrevista con un adulto sucederia o mismo. Téenicamente c¢sto



pucde haccrse en basce a simples scfialamicntos sin entrar a hacer
interpretaciones. cosa que no es rccomendable y menos ¢n una
primera entrevista, Pero el grado de permeabilidad cs muy variable.
Algunos padres (o adolescentes o adultos) vienen yuizd con mucho
insieht y nos permiten trabajar desde ol primer contacto de una
mancra mucho mds dgil y terapéutica. No cs lo usual y a veces sucede
todo lo contrario.

En csta entrevista inicial. trabajando con un ¢ :quema referencial
“psicoanalitico, recomendamos utifizar ¢l encuusi: = de una entrevista
abicrta proyectiva, fundamentalmente al princip:o, pero lucgo debe
ser dirigida para recabar todos los datos necesarios o enfrentar a los
padres seinalindoles situaciones que hemos obscrvado que estan muy
negadas, desplazadas o disociadas.Con nifios ¢f cquivalente dc la
entrevista proycectiva inicial es lahorade jucgo diagndstica. Tantocen
¢ltos como con adolescentes y adultos continuarcmos lucgo con los
tests y en lamayoria de etlostendremos que hacer interrogatorios. Lo
cxperable es que el mismo modcelo sc repita: al principio recogeremos
Ia produccidn cspontinca del paciente y lucgo debemos hacer un
interrogitorio para especificar detalles de las respucstas (solucionar
ambigiicdades o contradicciones, completar, «clarar, clc.) y cso
cxige de parte nuestra una actitud abicrtamentc dirigida. Mds atdn en
cl caso del Test de Rorschach o de Phillipson ¢n los que sc hace
cxamen de Hmites, ¢} coal consisic en poncr al sujcto anlc una
sttuacion concreta gue €1 ha estado tratando de cludir. A su vez. csic
examen de Hmites se hace con téenicas cada ver nuis dirigidas hasta
que Heghn a hacerse preguntas directas. Por cjemplo, mostrindole
todas las kiminas, si no ha dado ninguna respucsta de color sc le
pucde pedir que elija una en L que ¢l color infivye sobre lo que ve.
St no se decide por ninguna avanzamos un paso mas: le mostramos
La Limina X y le decimos: “Acd trate de ver alge n donde cl color que
ticne Ia limina coincida con ¢l color de los que usled vea™, y mds
dirigido wmin scria mostrarlie por cjemplo 1a limina 111 y dccirle:
“Mire agui. algunas personas ven un moiio rojo, jusicd lo ve?” pucde
decir por cjemplo. "yo veo ¢l mofio pero que scit rajo me da lo mismo,
podria scrde otrocolor ylo veriaigual™ Esocsdiferente de que diga:
“Si. 1o vi, pero el color no me importd cn absoluto: me importd mds
decirle que es un moiio, la forma ¢s lo que importa mds, pero si lo
pucdo ver rojo™. O bien: “Ahora que usted me fo muestra silo veo™.
Cada una de estas reacciones implica una diferente conclusidn
diagndstica. La corrclacion estarfa, por cjemplo, en que la ncgacion
de o percepeion del color rectifica lo observado cn la primera




entrevista en cuanto a falta de registro emocional de los conllictos
que ha planteado. Los que enriquecen la produccidn en cl interro-
gatorio pueden ser los mismos que en la entrevista responden mejor
si los guiamos con nucstras preguntas.

Por este motivo decimos que la actitud del profesional que hace ¢l
estudio dc 1a personalidad con tests proycctivos ¢s combinada: no ¢s
totalmente de laissez fuire, ni tampoco una actitud absolutamente
cerrada o rigidamente dircctiva. Y ¢s bastante dificil agotar todas las
posibilidades porque cada caso c¢s un psicodiagndstico dnico ¢
irrepetible, dado que, como ya dije, no puede existirun dnico y rigido
modelo. La actitud del psicélogo debe ser al mismo ticmpo plistica,
abierta, permeable y concretamente precisay centrada cn un objelivo
quc no debemos perder de vista cn ningiin momento. Quedirnos con
una respucsta ambigua significa no poder lucgo lHegar a las conclu-
sioncs que necesitamos para realizar nuestro diagndstico y pronds-
tico, y tomar una decisién o dar sugcrencias en cuanto a la estrategia
terapéutica, y confceccionar un buen informe.

Por csta razén, si un paciente sc resiste a realizar determinada
tarca, podemos cambiarla por otra cquivalente, pero no omitirla,
Podemos cncontrar algin test paralclo o proponerie alguna otra
actividad. Podemos incluso decidir no tomar ningiin test cun ese
momento, simplemente dedicar horas de jucgo a un niflo o realizar
enfrevistas con un adolescente o adulto, pero ¢so no quita que lo
intentemos mas adelante en ¢l momento ¢n ¢l que esté mis colabo-
rador o mis tranquilo.

En los casos, cn que estemos haciendo algin psicodiagndstico
grupal, no hay una primera catrevista inicial individual o, si la hay,
es muy breve. En esos casos puede comenzarse citando al grupo para
administraric una seric de prucbas colectivas (o sea cada uno hari su
trabajo simultincamente con los otros) o grupales (en Las que entre
todos van a claborar una respuesta a un pedido nucestro). En csos
casos, a informacién que vamos a obtener cs algo asi como una
somcra discriminacion entre los que si y Tos que no rednen determi-
nado rcquisito. Supongamos quc se trata de un grupo en el que hay
que evaluar la capacidad de concentracidn de laatencion, parque son
muchachos que van a scr scleccionados para una tarca laboral en la
que se requicre que sean observadores, detaliistas y con capacidad de
concentracidn constantc. Entonces administrarcmos algunos tests
quc sc nos ocurran que son fundamentales para poder observar cuin-
tos detalles han tomado en cucnta y durante cudnto ticmpo, y cudntos
crrores u omisiones ha tenido cada uno. Esto se coteja con cl nivel
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promedio de errores esperables para un grupo de la edad y condicion
sociocultural de estos muchachos. Los que estén por encima de csa
cifra serin los scleccionados cn cl orden de méritos. Quizds alli
termine nuesiri tarea, a menos que haya que scguir cligiendo confor-
me a olros reguisitos. Entonces, por cjemplo, entre los quince
mejores Nnalistas buscaremos ¢l que se adapte mejor al grupo laboral
en ¢l que deberd trabajar y ¢l que exhiba mejores rasgos obscsivos en
general. Es posible que sélo entonces tengamos una entrevista con
cada uno. o

En cstos casos puede succder que no sc oincluya el contacto
individual ni La relacion transferencia-contratransferencia, o sea, ¢l
campo dindmico que se crea en una entrevista individual. Todo esto
scexcluyc acexpensas de lograr una informacidn referente a un grupo
mucho mds numcroso cn ¢l menor ticmpo posible. Siestamos traba-
jando cn escuclis. por cjemplo, es muy importante detectar patolo-
gias scrias. Se pucde lograren breve tiempo, proycctando las liminas
del 27 Test que s una adaptacidn que hizo Zulliger del (est de
Rorschach. Esas tres laminas pucden ser proyectadas a lo sumo en
diczminutos, Cadasujeto debe responder por escrito quées lo que ve,
donde lo ve, par qué le parcce eso. Para cllo recibe un protocolo de
localizacion. Esto implica poder detectar patologias serias cn breve
ticmpo. en ¢l sentido de que estin estipuladas tas respuestas norma-
lesy las patologicas. Sc pucde hacer lo mismo con cl Rorschach sino
scanancjacl “Z7 test. El pedido del dibujo de una casa, un drbol y una
persona podrin completar esta especie de minibateria, En la segunda
ctapa de este trabajo, se citaria a los sujctos cnyo malerial presenta
lo que Hamamos indicidores de conflicto o de patoiogia. Enlonces
habra quc entrevistar a los padres y, realizar un estudio mds minu-
cioso ¢ individual con estos sujetos. No olvidemos que ¢l objetivo de
unit tnvestigacton asi es ayudar a4 un gran nimero de personas
detectando L patologia precozmente y Estacs unatéenica sumamente
wtil. Supongamos que frente a tafdmina 1 del Roschach en donde lo
comin y por lo tanto lo normal estadisticamente hablando ¢s ver un
animal alado, un nito me dice gque ve una calavera o un monstruo
detforme o una hoja de un drbol rota como comida por los bichos.
Estas respuestas son patoldgicas sin ninguna duda, y desde luego que
no se puede arriesgar un dingndstico a partir de una respuesta, pero
esto serin algo asi como un indicador, una seiial de alarma. Con este
nino que ha respondido asi hay que hacer un estudio mis profundo
¢ individual, para comprobar la presuncion de patologia y darle la
ayuda necesaria o descartarla Hegado ¢l caso, habiendo reunido mds
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material proycctivo profundo y luego de haber entrevistado a los
padres.

Si la primcra cntrcvista ha cumplido su cometidao, finatizaremos
la misma con;

« una imagen dcl conflicto central y sus derivados:

una historia dc la vida dcl pacicnte y de la situacion
desencadenante; -
alguna hipdtcsis presuntiva acerca del motivo profundo del
conflicto, fa cual scrd rectificada o modificada, segin ¢f malc-
rial proyectivo dc los tests y 1a entrevista de devolucion;

una estralcgia para utilizar determinados instrumentos diag-
nasticos cn un determinado orden de modo tal que nos sirvan

para ratificar y ampliar nucstras hipétcsis previas o para recti-
ficarlas.

56



VI. LA HORA DE JUEGO DIAGNOSTICA INDIVIDUAL.
ENFOQUE ACTUAL Y EJEMPLOS CLINICOS

Los psicologos clinicos que trabajan con nifios saben que la primera
cntrevista que hacemos con un adulto halla su cquivalente cn In
primcra hora de contiacto con un nifio o un p:iber, .

Esta primera entrevista es libre, al igual g ¢ 1o quc tencmos con
un adulto, sélo que el adulto habla, generalme:te, de sus problemas,
y si guarda silencio lotolera mejor que ¢l nifto quien, ademds, no sabe
decir mis que algunas breves pak lhrnq cn ¢t mcjor de los casos.
acerca de lo que le sucede.

En L entrevista previa que hcmo\‘ tecnido con sus padres hemos
convenido yue le digan por qué 1o traen, sin {:lar a la verdad, pero
tampoco sin Hegar a scr lapidarios.

Esc cs el punto en cl que CmpIC/d nucstro di:logo con cllos “Sabés
por qué te han traido tus padres?™. St responde que si, nos da una
paula por donde comenzar un didlogo. Si su respucsia ¢s negafiva,
significa quec deberemos resumirle lo que habiamos con los padres y
1o que convinimos con cllos que le dirfan. Alzunas veces los nifios
responden negativamente para comprobar st fo gue, cfectivamente,
les han dicho sus padres. coincide con lo qut nosotros Ics cstamos
diciendo.

Personalmente preficro decirles: “Bueno. 1t cllos no ¢ han dicho
nada. decime vos. si querés que te ayude, e qué pucdo ayudarte.”
Algunos insisten en su: "No s¢7. Otros. cu cambio, utilizan csta
pucrta abicrta para entablar un didtogo guc pucde scr incsperada-
mente rico. Quizd nos llcvemos la sorpresa de que cl niffo incluya
motivos de preocupacidn quce sus padres no n:encionaron. Por cjem-
plo, los padres cstin preocupados porque hs caido en cl colegio y
¢l nos relata su preocupacion porque sus piuces discuten mucho y
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hablan de separarse. Este didlogo asi iniciado da oportunidad para
conlinuar la conversacidn hasta un punto c¢n que las palabras se
acaban, y, cuando eso sucede, debemos apelar a otros recursos, a
otras formas de lenguaje muy apropiados al nivel det nifo o del
puber: el lenguaje lidicro y grifico.

Voy arcferirme especialmente al lenguaje lidicro para responder
al titulo de este capitulo.

En la historia del psicoandlisis resultd motivo de serias conirover-
sias la legitimidad ¢ no de equiparar el jucgo del nifio con la
asociacién libre y los sueios del adulto. Anna Freud afirmd que no,
micntras otras psicoanalistas de nifios, con Mclanic Klein a la
cabeza, sostenian que si y cada posicidn daba sus razones.

Para la primera, el jucgo ¢s una forma de “acting”™ para nada
equiparable con ¢l suciio y con las asociaciones libres deladulto. Para
Klein, pionera cn utilizarlo como técnica psicoanalitica y en escribir
los desarrellos tedricos que avalaban tal posicidn, es la via regia al
inconsciente, como los suciios cn los adultos.

Para la primera cl andlisis de nifios diferia notablemente del de los
adultos por una serie de razones. El nifio carcce de conciencia de
enfermedad, estd adn fijado a sus objctos originales, no le proporcio-
na ningin placer, las resistencias son intensas y cxplicables, cic.!
Para Klcin, por ¢l contrario, el jucgo ¢s ¢l lenguaje tipico del nifo.
Cuando faita la patabra cl juego lo expresa todo y, aunquce la palabra
ya haya sido incorporada. ¢l lenguajc hidicro es mds cxpresivo que
¢l verbal o, en todo caso, sucomplemento infaltable.® Alirma que no
hay mds diferencia cotre cl andlisis de adultos y ¢l de nifios que
algunas cucstiones écnicas como Esta de jugar ¢ interpretar su juego
mids quc sus palabras.

Arminda Abcrastury desarrolld ampliamente en nuestro medio la
posicidn kleiniana® y aficma que en L primera hora de jucgo, que cia
por primera vez Hamd hora de jucgo diagndstica, ¢l niflo expresa sus
fantasias de cnfermedad y curacion, No siecmpre csto s¢ nos hace
claro en una hora; a veces descubrir tales fantasias pucde licvarnos
dos o tres; pero lo que cs indudable es quc estin presentes, Mds
adelante daré algunos cjemplos.

Y Anna Freud, Normalidad y patologia en la nifiez, Buenos Aires, Paidés, 1975,
2Melanic Klein, “La técnica psicoanalitica del juego: su historia y su significado”,
ea Contribuciones al psicoandlisis, Buenos Aircs, Paid6s, 1964.

Y Arminda Aberastury, Teoria y técnica en psicoundlisis de nidios, Bucnos Alres,
Paidds, 1977,
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Otra autora argentina, M. Baranger publicd un articulo®* en ¢l qu
agrega otro concepto: cf de fantasia de andlisis. De manera que en |
o las horas de jucgo diagndsticas esperamos hallar las fantasias qu
el nifto nos transmite: (1) acerca de lo que Ie esta haciendo mal; (¢
accerca de 1o que te haria bicn para mejorar; (3) acerca de lo que |
vamos a hacer o é1 quicre o teme que le hagamos.

También nos transmite su vivencia acerca de lo que le pasaen s
rclacion con hermanos, compaicros del colegio, con su desarroll
[isico, etcétera. Es decir, no todo ¢l matcerial recogido en una hora ¢
jucgoestomado exclusivamente como expresidn de fantasias incon:
cienies asi como, en fa actualidad, no todo el materialt de un pacieni
adulto ¢s interpretado desde y en la transferencia, aunque teng
relacion con efla.

Sicomparo mi propia actitud con {a que observaba en una hora d
jucgo hace veiute o veinticineo afios y ahora, noto una diferenciamu
grandc: no estoy esperando que aparczea lo que decia Klein
Abcrastury o Baranger. Estoy observando 1o que veo. Ya no soy un
principiantc y ya no estamos cn la época de la idealizacién cay
dogmdtica de la teoria y téenicas klcinianas.

La cscucla francesa ha brindado también sus aportes. Frangois
Dolto no utiliza el juego sino tan sélo ¢l modcelado y el dibujo.* Mau
Mannoni incorpora malterial de juego a la entrevista diagndéstica co
los padres en la que cl nino sc halla prescntc y estd atenta al juego dc
nifio paralelamente al didlogo con los padres.® Otro tanto hac
Winnicott desde un esquema referencial muy distinto, distinto tam
bidn al kiciniano.”

De manera gue ¢l crecimicnto del psicoandlisis de nifios y |
aparicion de diversas escuclas han provocado en el profesional u
clecto positiva: puede obscervar con atencidn mds (lotante, tal com
lo recomendara Freud, para registrar ¢l mensaje del nido, sca ést
cual Tucre, sin encasillarse en que lo que aparceerd serd su fantast
de enfermedad, por cjemplo.

Otroconcepto de Klein*es ¢l de que toda hora de jucgo expresaun
fantasin masturbatoria, ENa se reliere a que el juego transmite alg

M. Baranger, ob. cit.
*Frangoise Dolto, 4 caso Dominique, Edit. Siglo XX1, 8a. cdic., 1986

* Maud Mannoni, La primera entrevista con el pstcoanalista, Buenos Aires
Granica, 1973,

TDavid W, Winnicott, Realidad y jucgo, Barcelona, Gedisa, 1979,
* Metanie Klein, ob. cit.
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guc esti muy cn ¢l fondo del inconsciente del nifio. que ticne que ver
con la cscena primaria, y 1a naturaleza de ésta depende del nivel de
desarrollo dc las rclaciones objetales en quc cl niiio haya quedado
fijado.

Fantasia masturbiMoria sx,g,mﬁ(.a fantasia de que entre algo y algo
pasaalgo. Siclnivel es muy primitivo, cs entre dos objetos parciales
quc sidicamente tratan de chuparse, mordersc. .lpl:l\‘l‘lrs'c aniquilar-
sc. Siclnivel cs mis evolucionado, tipico de 1a posicién depresiva (y
no de fa csquizo-paranoide como cn ¢l cjemplo anterior) son dos
objctos completos y difcrentes: mamd y papi. entre fos cuales sucede
algo, uno Ic da o Ic hace algo al otro y viceversa pero con amor
predominantemente y no ya con ¢l miximo sadismo de La temprana
clapa.

Supongamos que un niio de tres aitos Hega. da vaceltas cleajon, lo
vacia, sc sicnta dentro de ¢l y desde alli nos mira con cara de
satisfaccion. Podremos inferir que nos esti diciendo lo contento que
cstaria si pudicra volver ada panzade lamamay vivir desde alli toda
fa vida, cvitando, ademis, que aparezcan hermanitos. Lo primcero
quc sc mc ocurriria cs preguntarle a ky mama si esta embarazada. La
famasia de enfermedad de este nifio seria “Me enfermé porquc me
sacaron de adentro™, la fantasia de curacién y amilisis seria "Quicro
volver adentro. (me ayudis?” y 1a escena primaria o masturbatoria
seria la de padres en copulacian constante, de modo gque L dnica
mancra de cvitar 1a aparicion de hermanitos seria estar adentro
controlando todo lo que sucede y tratando de impedir ba fecundacion,

Si cn una scgunda hora de jucgo este nido choca dos autitos
reiteradamente, lucgo mira atentamente la parte de abajo o de
adentro de cada uno. los Hena de plastilina para lucgo sacirsela con
un cuchillo o cspdtula y Minalmente corre al baiio a lavarse las manos,
cstaria tolalmente scgura de mis hipdtesis de la primera hora. Ahora
se afiade la presencia de defensas obsesivas (lavarse) como comple-
mento de o que ya habia obscrvado antces, Jo cual significa que no ¢s
tan fdcil ocupar fa posicidn de la primera hora, pucs hay que cargar
con culpas quc trata de evitar con rituales obsesivos (st los lavados
sc repiten a cada rato) lo que pucden ser ¢l motivo de la consulta,

Pongamos otro ejemplo. Es una nifia de cinco afios que entri, mira
cl cyjdén de juego, no lo toca. sc alcja lo mids que pucde y sc ubica
debajo del divin tapindosce la cara con los almohadones. pero
dcjando un intersticio por el cual me espia. Pucdo pensar que el cajon
¢s la panza de mamd Hena de cosas que asustan y que clla debe irsce
lo mis {cjos posible para no recibir los efcctos de lo que alli ocurre,
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pero no tanto (si no, hubicra pedido irse) como para no poder cspiar
fo yuc sucede. La cscena primaria cs sddica, porque su cara es de
sustoy porquc no pucde jugar; la fantasia es que cstd sucediendo algo
pcligroso y sanguinario, por ¢so hay que alcjarse, y la fantasfa de
aniilisis ¢s quc yo también pucdo scr asi de sanguinaria y dche
alcjarse, protegerse y espiarme. Por supucsto ha proyectado dentro
del cajon y cn mi o que clta ticne dentro, y csa madre sddica también
cs el resultado de sus ataques sddicos alamami. que tuvo un bebé tan
pronto (ahora ticaciresafos y medio) porlocu.l esconderse también
cs una medida de protgecian, porque clla es iz culpable y me cspia
porguc la pucdo castigar, no porquc yo sca sadiza sino parque clla ha
cometido un crimen y mercee que alguien la ¢ xstigue. Supongamos
que haestado cscuchando que lamamad desca g::cdar embarazada otra
vez y no pucde: esto lo explicaria todo.Estos ¢ .cmplos han sido muy
clocuentesy de Fictl lectura. No siempre es asi. A veces el nifio vicne
muy a la defensivay todo lo que podemaos obscrvar s justamente ¢so.
Quizis opta por tracr un juguctc a pila y juega <olo, sin acusar recibo
de nucstra presencia. En tal caso fc dircmos <50 y csperaremos su
reaceion. Si continga cn fa misma lesitura, podrcmus recorduarle ¢l
motivo por el cual. scgin papd y mamd, (cnia quc venir aqui 'y pedirle
su opinidn. Quizis cntonces comicnce a concclarse ¢on nOsoiros.
Pero siocontinda con su jucgo solitario y nucstro registro contra-
transferencial ¢s que “nos mata con la indifercncia™, ya podriamos
interpretarfe que no sicntc que lenga ningdn problema, que no nos
nceesita para.nada y que pucde arrcglarse solo. Pcro si nos observa
furtivamente micntras jucga y fugazmenic mira cl cajén micntras
continda con ¢l jucgo que €l trajo podremos decirle que preficre tracr
algo conocido de casa que le sirva de compaitia porque no sabia con
qué ni con quién sc iba a cncontrar, pero - uc dc a poco sc ird
acostumbrando y conversaremos. En la princra situacién cstamos
verbalizando su resistencia: en la segunda, su desconflianza.

Sc preguntariin si cabe hacer csas interpretaciones ¢n una primera
hora de jucgo diagndstica. Esa cra olra premisa sagrada aiios atrds.
Estaba casi prohibido interpretar en una prisusera hora diagnéstica.
Actualmente nuestro rol ¢s mas eldstico, sobre todo cn pos dc sancar
cl vinculo desde ¢l comienzo.

.Qué succderia si al que nos “mata” con su indiferencia lo
observamos pasivamentc hasta que se agotacl ticmpo? Puede suceder
asi y lc dircmos que la préxima vez le vamos a pedir gue haga unos
dibujos y quc invenic unas historias, para dejar mds abierta la
comunicacion para cl proximo cncucntro. Si intervenimos como dije

77



antes, e realidad le estamos desceribiendo lo que vemos y 1o que nos
parcce que le pasa. Es cast un sefalamicnto mds que una verdadera
imnterpretacion. Con nuestras intervenciones pademos aliviar su an-
gustia ante el primer encucniro y quizd mds adelante deje su jugucte
'y se arrime al cajon para iniciar otro juego.

Creoque estas intervencianes contribuyen a mantener el “rapport”,
sobre todo tenicndo en cuenta que deberd volver para conlinuir con
los tests.

No se-rata de que “debe™ jugar. Esta concepeidn es-una barda
interpretacidn de la teoria psicoanalitica ded juego como téenica de
estudio de la personalidad y de terapia. Hay silencios clocuentes
como en los adultos, hay quictud que no cs pasividad, asi como hay
charlataneria que no es comunicacién y actividades que tampoco lo
son.

Un paciente puede llegar y comenzar a contarnos todo lo que hizo
en ¢l colegio como si nos pasara un informalivo carente de cmocio-
nes. Contratrans{erencialmente sentiremos aburrimicnto. Es ta scial
de que esa “chichara™ no sirve mds que para tapar cl silencio y
marearnos. Lo mds oportuno scria pararlo y decirle: “Bueno, ahora
hablecmos del molivo quc te trae por acd, jqué te parcce?™.

Enalguna oportunidad alguien me dijo que tenfa entendido que en
la primera entrevista con el paciente que debia ser libre y proycctiva
no debian hablar durantec 45 minutos después de los cuales podian
pasar a hacer una entrevista mds pautada. Entiendo que si ¢l paciente
habla todo ¢sc ticmpo podemos mantencrnos cscuchando sin inte-
rrumpirle, pero que si estd callado es insostenible tanto para ¢l como
para el profesional. Semcjante indicacion es una mala interpretacion
de lo que seria maniencr una actitud no intervencionista, no
interfiricnte, para recoger la produccién espontinea del pacienie.

Sicsasituacién es violenta con un adulto, mucho mis to es conun
nifto. Su angustia pucde Hegar a limites intolcrables y Horar insis-
tiendo cn gque quicre irsc... y no volver.

El rol del psicdlogo en 1a hora de jucgo diagndstica es la de un
observador no participante. Pero esano participacién ticnc un [{imite.
Hay nifios que ni bien licgan nos piden que hagamos algo con clios.
Esto puede ser un mancjo para ienernos entreienidos porquc lemen
que les hagamos dafo, una scduccién por motivos mids o menos
similarcs, o un verdadero modo de buscar contacto. (Codmo negar-
nos? A lo sumo tratarcmos de que el nifto marque el “libreto™ para no
mezclar nuestras proyeccioncs con las suyas, tal como harfamos cn
una hora terapéutica.

78



[sabel Luzuriaga? decia que habia decidido no jugar mds con sus
pacientes, tan sélo bhablar. Pero se referia a casos en los que la
interpretacion verbal del analista quedaba anulada por el otro men-
saje, no-verbal, del jucgo. Esto pucde suceder, pero no comparto sus
tajantes conclusiones. En o que me parece acertadisimo su trabajo
¢s en marcar ¢l cuidado que debemos tener de no caer en contradic-
ciones tales comadeciral nifo que estd tratando de distraernos y, por
olro tado, quedar atrapados en ta curiosidad de hojear largo rato el
cuadérno de clase que nos ofrecid al Hlegar.

Responder al pedido de juego es funcionar como Yo auxiliar dcl
nifto; ¢s responder en la misma longitud de onda en que nosotros
mismos le hemos propucsto comunicarnos. jPara qué, si no, hemos
colocado juguetes a la vista sobre la mesa?

Quicro Hamar la atencidn brevemente sobre algo que generalmen-
te ocurre y que interficre mucho en fa comunicacién con ¢l paciente.

Me reficro al hecho de tomar notas mientras transcurre la sesién,
sci diagnostica o terapéutica. Lo ideal ¢s no hacerlo. En todo caso,
podemos anotar algin ftem, algdn detalle, algdn croquis que nos
permita después reconstruir Ja secuencia completa.

El psicélogo anotando minuciosamente todo lo que el nifio hace
resulta perscecutorio, distrae tanto al nifio como al propio profesional
y provoca otras reaccioncs cn cl pequeiio (o adolescente e, inclusive,
en los adultos), como, porejemplo, rivalidad si cllos no escriben o no
fo hacen tan rdpidamentc como nosolros, intriga si no nos entienden
la fetra, tentacion de transformar 1a sesién ya en una clase escolar,
favoreciendo asi Jas resistencias, ya en una oficina en la que somos
su seeretario y ¢l nos dicta lo que debemos cscribir.

Aun cn ¢l momento de tlomar los tests hay que cuidar este detalle
cscribiendo sin dejar de observar al sujeto y sin caer en la exagera-
cion de parccernos a una taquigrafa,

En tos tiempos que corren, con tantos avances lécmcos ya no
molesta tanto como afos atrds ¢l uso de un grabador para facilitar
esta tarca, Pero en la o las horas de jucgo diagnéstica individual
preficro no utihizarlo para no introducir variables interfirientes del
campo a obscrvar.

Con niilos muy pcquefios, digamos, mcnores de tres aiflos, es
recomendable no solamente no distracrlos con nucstro papel y
nucstro Lipiz sino que deberemos estar dispuestos a jugar con cllos

* Esabiel Luzarriaga, “La lucha contra la interpretacién en el andlisis de nifos™,
Revista Argenitina de Psicoandlisis, 1. XXX, n® 3/4, 197 3.
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scntados en su cercania, quizds en el suelo y sobre una silla pequeiia
para estar a su alcance,

Cuando ain no hablan decbemos comunicarnos con cllos a través
del juego y dc algunas palabras sencillas que pucdan captar clara-
mente. En estos casos convicne recordar lo quc cscribiéo Emilio
Rodrigué' acerca dc la interpretacién lidicra:

Se podria decir que el nifio ¢s mas poliglota que cl adulto... La
comunicacidén verbal ¢s linecal... La comunicacién infantil no cs
lineal... sucle ocurrir que el nifio est4 hablando y jugando, y ademis
nos ha asignado una tarca y un rol complementario que de alguna
mancra sc integran con su propia actividad.

Habla de una atencién lidicra mis que {lotante en ¢l trabajo con
nifos, en ¢l sentido de un estado mds activo por parte del analista. Lo
que €l [lama “interpretacién hidicra™ es una original mancra dc
comunicar al nifio lo quc pensamos y pucde ser muy itil con los
pequefios (o grandes) no parlantes. Dice:

La interpretacion lddicra comicnza con una toma de contacto directa
y sensorial con cl material... cstd orientada desde cf medio de
expresion no verbal y plistico hacia la comunicacion verbal... Consta
de dos tiempos: en ¢l primero el analista remeda ¢l juego del nifio y
en cl segundo transmite verbalmente lo que ha comprendida, pero
haciendo complementariamente uso de los medios no verbales que ¢l
nifio ha emplecado.

Supongamos quc ¢l niflo hace una torre, la destruye y nos mira
asustado. Podcmos armar nosotros la misma torre y destruirla al
mismo tiempo que le decimos. “Nene sc asusta st rompe: cree que ¢s
malo”. “Nenc bucnto no rompe. Nene malo rompe™. Pero si repetimos
su juego y nosotros rompemas también y si no le ponemos cara de
malo cuando ¢l rompe. entenderi que e estamos interpretando que
su actividad motora no cs mala, porque si no, no la hariamos noso-
tros. Nucstra cara afectuosia corrobora que no nos enojamos. Siél sc
alivia y comicnza a reir cuando nos ve jugar, es seial de que conun
buen ascsoramicnto a sus padres, scguramente muy prolijos y obse-
sivos, serd suficicnte. Si.encambio, vemos que se angustia mis, Hora
y s¢ prende de la madre, indicarcmos necesidad de tratamicento
porque hay un conflicto intrapsiquico.

% Emilio Rodrigué, “La intcrpretacién Nidrica: una actlitud hacia el juego™, El
contexto del proceso analitico, Buenos Aires, Paidés, 1966,
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Genevieve Rodrigué escribié un articulo muy interesante
homologando ¢l cajén de jucgo del nifio con ¢l “cajén” de fantasias
del adulto''. Ella fuc otra de las pioncras dcl psicoandlisis de nifios
en la Argentina, junto con Rebeca V. de Grinberg, Dora Faigdn,
Raquel Soifer y tantos otros.

Citaré un articulo de R. Grinberg'? que pucde scr itil para incluir
una actividad lidicra en cl psicodiagnéstico. Mc refiero al juego de
construir casas. también utilizado por Arminds Aberastury.”? Eltipo_
dec construccion, asi como los comentarios del .20, son de gran valor
diagndstico. El materiakconsiste en un tablerc con agujeros en los
quc sc introducen palos de distinta altura con ranuras para colocar
pucrtas. ventanas y techo. Estc material pucde cstar integrando el
cajén de jucgo o scr aportado por el psicéiogo cuando lo crea
oportuno.

Cabe seialar aqui que ¢s conveniente colocar material variado al
alcance del nidio, sobre unamesa, y dejarel cajon cercade €1, abicrio,
con cl material restante, Dicho material incluird algunos juguctes:
tacitas, platitos, autitos, indios y soldados, arimales domésticos y
salvajes, ctc., como tumbién material no figurativo tal como cartén,
papel. piolin, telgopor, maderitas, cubos, ganchitos, cicétera,

Como cs ¢l mismo cajén quc utilizaremos cr ta entrevista familiar
diagnostica. todos los micmbros del grupo fan:itiarencontrardn algo
gue les interese. La presencia exclusiva de juguctes limita la expre-
sion infantil y fa de los padres si consideran que sélo los niflos
jucgan. Esto ya cs de por si un clemento diagnéstico pero si ¢l papd
ve que hay clementos como para construis algo y no lo hace,
cstaremos mis seguros cn nucstras conclusionus que silo que el papd
y fa mami vicron fucron solamente autilos y muficcas. No todos los
adultos aceptan ta regresion implicita en la aciividad lidicra y todo
depende de cédmo transitd en su infancia por lo que Winnicott llama
“fendmenos transicionales™,

Para facilitar 1a emergencia de reacciones de todo tipo y nivel
conviene trabajar cn una habitacién que no sca cl consultorio de
adultos. Es preferible un lugar con piso y par:des lavables, con una

Y Genevidve Rodrigué, “El cajén de jucgo del niflo y ¢l ‘cajon’ de fantasias del
adulto”, en El cantexto del procesa analitico.

2 Rebeca Grinberg, "Evolucién de 1a fantasia de enfermedad a través de, la
construccion de casas”, Revista Argentina de Psicoandlisis, t. XV, 5% 1-2, 1958.

" Arminda Aberastury, El jucgo de constridr casas, 1'21d6s

" David D. Winnicoit, ob. cit,
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mesa comdn y otras mis bajia, sillas comunes y una o dos mds
pequefias y un divdn o un conjunto de almohadones dispersos.

Algunos profesionales incluyen un pizarrén y tizas que permiten,
especialmente alos nifios que hanentrado en ¢l periodo de la latencia
o a los que viencn con dificultades de aprendizaje como motivo
manifiesto de la consulta, expresar fantasias, descos y temores.,

Agua, trapos, un vaso, una toalla, fésforos, y un bafio cercano
pueden llegar a ser imprescindibles, de mancra que conviene tener
esos clementos a mano y el bafio disponible y sin clementos persona-
les niTajosos o frigiles que el nifio pucda dadar.

Cuando el nifio propone jugar con fuego o cuando quicre ensuciar
0 mojar, prefiero proponerle trabajar en la cocina (acondicionada
para cllo) o en ¢l bafo, dado que alli ¢s mds fdcil limpiar la sucicdad
oapagarel fuego que, ademds, serd menos dadiino si leindicamos quce
lo haga sobre un piso de mosaicos que sobre uno de madcera, o dentro
de la bafiera y no sobrc la mesa aunque ésta sca de {drmica.

En un placard permanccerdn guardados los cajonces de los pacien-
tes y no se permitird al nifo ni ala familia disponer libremente de los
mismos. Esto constituye un clemento importante del cncuadre y
significa que prometemos guardar secreto profesional y no permitir
interferencia de extrafios en su individualidad, asi como ahora no
permitimos que toquen 1o ajeno.

Al hacer el primer contacto con los padres, 0 sea cn la primcra
cntrevista con cellos, preguntamos acerca de distintas dreas de 1a vida
del niito. Una de tas drcas a explorar es qué hace en su ticmpo Libre,
a qué juega, con quién o quiénes. St hay un material que sca de su
especial preferencia podemos incluirlo en ¢l material del cajén o,
scgin de qué se trate, pedirle a 1a madre que lo traiga cunando venga
con el hijo a la hora de juego. Supongamos que se trata de un osito
de peluche que no abandona nunca o una muicca que lo acompaiia
siempre. Indudablemente este no cs un verdadero “jugucte™. Como
diria Winnicott, es un “objcto transicional™ que es ¢l que le va
ayudando a separarse de ta madre cn su proceso de individuacion.

En algunos casos la fijaci6n patolégica a esta ctapa del desarrollo
transforma este juguetc en un objcto contrafdbico, o en un fetiche. El
diagnéstico diferencial se hace sobre 1a base del uso det juguete y del
rol que el niffo le conficre segidn ¢l nos lo relata, segiin lo que han
comentado los padres y segin lo que observaremos cuando lo trac a
la hora de juego.

Por ejemplo, si a la scgunda entrevista cn la que comenzarcmos a
tomarle los tests, vuelve con ¢l mismo jugucte y no lo suclta en



ningun momento, podemos pensar que la fancidn atriburda es mds
bien la de un amulcto que migicamente lo protege. St, en cambio, no
lo trac o lo trae pero o deja sobre una mesa y se dirige hacia donde
le indicamos quc vamos a trabajar, el diagndstico se inclina mds
hacia ¢l de objeto transicional. El material de la hora de juego y de
los tests proycctivos nos dard mds pautas para un diagnéstico mds
fino acerca de esta conducta y su relacidn con ¢l motivo manificsto
de 1a consulta,

En ciertos casos cenviene incluir elementos que estén relaciona-
dos con ¢l conflicto del nifio para ver qué asociaciones surgen. Asi,
por cjemplo, si ¢l motivo de consulta es la intensa rivalidad de una
nifia con su hermana, incluiremos dos muidiccas: o st es el terror de
un varén hacia algdn animal, lo incluiremos junto a otros para ver
qué hace con él.

Todo lo que suceda en 1a hora de jucgo cs significativo. Inclusive
to que suceda con los padres. Supongamos quce se trata de un nifio de
cuatro anos que no ha querido que su madre se vaya y ella estd
esperando cn otro cuarto. De repente clia entra adonde estamos con
cl hijo para decirle algo, ofrecerle algo o decirnos algo a nosotros, Se
trata de wuna interferencia, de un “acting™, si previamente hemos
aclarado debidamente que clla esperara en otra parte. Pero actuyal-
mente sabemos que también un “acting” expresa algo y muy impor-
tante, ya que debe ser muy fuerte la pulsion inconscicnte para que el
control consciente de una persona adulta haya fracasado y se produz-
caunarupturade laconsigna. Sicllaentraa ofreceric un pafiuelo que
no cs imprescindible y entonces el nifio irrumpe en Hanto reclamando
que se quede junto a €1, podemos pensar que es la madre la que no
pucde scpararse de ¢l (es su prolongacion narcisistica): el nifio capta-
exto y responde aferrdndose a ella con mayor intensidad. Sisu lanto
¢s muy angustioso podemos pensar que responde al temor al abando-
no si se atreve a mantenerse separado de ctla: percibe inconsciente-
mcnte la hostihidad de ella y Ta propia, y la culpa y el temor a la
retaliacion explican su descesperacion. En un caso extremo que
recuerdo, sucedid algo asi, pero el nino pidid a la madre que lo alzara,
dejo de jugar, se negd a seguir conmigo y ptdid irse. Comprendi que
ti entrevista habia terminado y mi diagndstico de una profunda
simbiosis ya estaba hecho.

En otra oportunidad, con un nifio de cinco afios, propuse que lo
trajesce una vez 1a madre y esperara en otro cuarto y una segunda vez
¢l padre ¢ hiciera otro tanto. El objetivo cra obscrvar si s¢ producian
reacciones diferentes sepin quidn estuviera en a otra habitacidn.
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Cuando vino la madre. cl nifio jugé tranquilo, pero a cada rato iba a
comentarle o mostrarle algo. Cuando lo trajo el papd. que sc quedo
leyendo cl diario quc habia traido, el nifio no repitid csas salidas de
consultorio, pero en cicrto momento escuché ruidos en la pucrta
de entrada al departamento y, bastante preocupada por no entender
lo que estaba sucediendo nia quién le habia abicrto Ya puerta ¢l papi
sinmi autorizacion, me asomd. Para mi sorpresa me encontré con que
cra famamd que.“pasaba por acd y decidi venir”, El nifio no pudo.
soportar saber quc papd y mama estaban juntosy élsolo en otro lugar,
con una cxtrana, Corrid hacia sus padres y decidi dar por terminada
csa cndrevista dado que mi objetivo habia sido frustrado. La mama
cstaba sorprendida por mi enfloguc ¢ insistia ¢n la inocencia de su
proceder. Comao este nifo tenfa dos hermanitos cité a toda ta familia
para la entrevista siguicnte. Durante la misma la mamd sc ubicd en
cl piso, delante de mi, pero dindome ta cspalda. de mancra tal que
yo no pude observar gran parte de fa sccuencia de juego que entablo
con los tres chicos, dejando también afucra al papd. Es obvio quc esta
sciiora no dejaba al padre i a mi cstablecer un buen vinculo con cs-
te hijo, del cual no podfascpararse y al que tenia acaparado. Ll papa
tampoco hacia demasiado por recuperar al hijo porque habian hecho
un pacto segtin ¢l cual clla no Hamaria por ¢l poricro cléetrico para
anunciar su llegada “para no molestar™ y combinaron que a tal horg
subiria y ¢l Jc abriria o pucrta. Es decir que yo resulté saboteada en
mi intento por wmbos y no sélo por la mami. Por supucsto fue muy
dificil transmitir todo csto en faentrevista de devolucion porque ey
imsistin en 1o inocente de su conducta y tildaba mis apreciaciones
como ridigez. Particron nada convencidos.de mi diagndstico. porque
cn realidad buscaban que yo suprimicra ¢l sintoma (fobias) sin tocar
para nada csta dindmica familiar.

En otras ocasioncs nos cnlreatamos con que un hermano o herma-
na del nifio o niiia ha venido con é1 y Hori desesperadamente para
entrar también. Nucstrareaccidn dependerd en cada caso. Sisabemos
por la historia previa que este hermano no tolera que ¢l nifio tenga
algo propioy sc lo quicre acaparar, tratarcmos de que comprenda que
csta hora no cs para €l y que yia vendri con toda fa familia. St esto nos
toma por sorpresa le preguntaremos por qué desea entrar, cudl es su
problema, porquc acd vienen los chicos que tiene alguna dificultad
y le preguntaremos al nifio que esperibamos qué opina acerea del
dcsco del hermano. Pucde ser que sc nicguc rotundamente o que, por
cl contrario, acceda a que ¢l hermano cntre. En el primer caso
respetaremos la negativa del nifo: en el scgundo transformaremos 1y
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hora individual en vincular, pero aclarando al incsperado visitante
quc la préxima vez quercmos ver al hermano a solas. Esto permitird
obscrvar si sc trata de una simbiosis o dc rivalidad y cclos entre
ambos. Lainsistencia cnuna proxima entrevista a solas se debe a que
cs necesario observar al nmiffo sin su acompaftinte contrafdobico, sin
una mitad de su “sclf™ o sin su rival,

Alguna vez nos llevaremos la sorpresa de que cl incsperado
visitante nos aporta un material importantisimo para entender la
situacién. '

La inmensa gama de posibilidades hace imposible agotar aqui ¢l
comentario de todas las circunstancias posibles.

En cicrtas ocasiones {a hora de jucgo individual no 1a ubicamos al
principio sino mis adclantc dentro del proceso psicodiagnéstico: Por
cjemplo cuando el nifio se nicgaa jugar. Esto pucdc ocurrir con nifios
dc toda cdad con scrias inhibiciones o con pibheres que rechazan Ia
actividad Tddicra como “cosa de chicos™. En cstos casos podemos
comenzar con los tests y lucgo sugerirle volver al cajén a ver si hay
algo con o cual te interesa hacer algo.

También podemos decidirque lucgo de laentrevista con los padres
haremos laentrevista familiar dingndstica dejando laindividual para
despuds, sobre todo cuando nos quedan scrias dudas acerca de quién
cs ¢l que verdaderamente sufre al conflicto y ¢l rol que jucga cl resto
de Ta familia cn fa presunta patologia del pacicente designado.

Enalgana oportunidad decidi hacer el estudio individual de dos de
fos niftos de Lla misma familia aclarando gue cra necesario para salir
de dudas. Es imposible suprimir ¢l cstudio del paciente designado
porque por algo lo ha sido y accpta venir. Pero pucde scr necesario
incluir ¢l cstudio dc otro u otros micmbros del grupo familiar para
comprender mejor 1a situacion.

En olros casos, la hora de jucgo individual se transforma cn una
hora de dibujar exclusivamente. Estos dibujos son esenciales paracl
cstudio, pero, si decidimos que ¢s imprescindible ver qué hace si no
dibuja, podemos proponcer que fa proxima ver le darcmos nucvamen-
1c ¢l cajon de jucgo climinando cl papel y los Idpices, marcadorcs,
cle.. diciéndole algoasi: "Yavicomo dibujas y después harcmos mas
dibujos: ahoramc gustaria que intenies hacee otra cosa distinta, ;qué
tenés ganas de hacer?™.

Es muy importantc moderar lamovilizaciéon de angustinen lahora
de jucgo ya que gencralmente scguimos después con los tests y
debemos mantener un buen “rapport™.

Sillegamosaun punto de gran angustin o 2 un “impassc™ podemos
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buscar una salida diciéndole. *Bueno jqué te parece si hacemos algo
distinto?” Generalmenlte el nifio accede. A vecees decido Hevarlo al
consultorio de adultos y comenzar alli con los tests para disociar
claramente las dos situaciones y para ayudarlo, aceptando que todo
lo que lo angustiaba quedd en ¢l olro cuarto y gue temporariamente
trataremos de dcjario alli.

Recordemos que el registro contratransferencial estan importante
como el simbolismo del material que el nifio (piber, adolescente o

_adulto) produzca. También lo es para decidir una puesta de limites.

Al respecto quicro tracr a colacidn un articulo de Raqucl Soiler®
sobre 1a puesta de limites, gue mantience total vigencia. Remito a toy
lcctoares a dicho articulo y solamente resumird algunas de sus ideas:
los psicoanalistas de nifios coinciden en que no sc debe dejar que el
nino (vale para el adolescente y el adulto psicdtico o psicdpita grave)
haga algo dadino que é} mismo no pucda solucionar. Por cjemplo,
romper un vidrio, la pata de una mesa, atacarnos fisicamente y
danarnos, dejarnos en condiciones, ¢n suma, de no poder scpuir
trabajando. Ademds no sc deben aceptar roles adjudicados por el ni-
flo que impliquen scduccidn, sometimicnto masoquista, ctcéera.

En una oportunidad se realizd una encuesta sobre ciertos temas y
sc consultd a psicoanalistas de nifios muy destacados cn esc momen-
10, a la que remito a los lectores. Valga resumir Lo esencial: no se
permite, siguicndo la regla de abstinencia de S. Freud, asumir roles
quc cl niflo {0 adolescente o adulto) nos adjudique y que impliquen
una actuacion de la transferencia agresiva o crotica, ya que csto
perturba ¢l sentido de la situacion analitica. Lo mismo vale para la
situacién diagnéstica.

Supongamos que un niiio de cuatro afios nos pide que Ic abramos
la bragucta para hacer pis. En general mi respuesta es: "Esas son
cosas que hacen kis mamds; pedile a mamd o ratid de hacerlo vos™.
Solaumenie si la mami no cstd y observo que realimente no pucde y 1a
angustia es cvidente, abro ¢l primer botdn y le digo que contimie ¢,
que va a poder. St ¢l nifto ¢s mayor de ninguna mancera accedo il
pedidoy encambio interpreto, aunque sca duranic ol psicodingndstico,
tanto la dependencia como ¢l desco de que meta mib mano en sus

BRaquel Soifer, “La puesta de limites en el andlisis de nifios™, Revista de ASAPPIA
(Asociacidén Argentina de Psicologfa y Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia) ana
1, n% 1/2, 1970,

Rebeca V. de Grinherg, Delia Faigon y Raquel Soifer, "Concepios actuales sobre

psicoandlisis de nifios en ¢l grupo argentino™, Revista Argeniina de Psicoandlisis, t.
XXV, n*2,1968
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genitales. Puede suceder que algunas mamds cnvian al nffio o a la
nina con un atuendo sotisticado que realmente excede 1o que pucde
manejar con sus propias manos. En tal caso realizo la primera
operacion dejando en manos del nifo continuar la misma habiendo
salvado ¢l principal obsticulo.

Con respecto o las conductas agresivas, tales como ensuciar o
romper, debenos dejar hacer hastadonde lucgo podemos arreglar por
nosolros mismos ¢l objeto danado. Porcjemplo, podemos aceptar que
ensucte una pared de azulejos pero no una que no podremos lavar
faciimente. Podemos aceptar que rompa papeles, tizas, ldpices, pero
no Lt sitla en ta que luego deberd sentarse otro nifo, podemos jugar
a ta pelota stempre que acepte que no pucde romper fa pantalia de la
luz o ¢l vidrio de la ventana, Ni él ni nosotros podriamos arreglarlo
para continuar nucstra labor, Ese es el critcrio para aceptar o no una
propucsta de trabajo del nifo. En cstos casos se impone una puesta
de limites severa: su aceplacidn o rechazo es también un elemento
diagnosuco muy importante. Cuando estin prescnles los padres y los
nifios hacen algo peligroso o dafiino, son ellos los que, en primera
instancia, deben poner los Hmites. St no lo hacen, ya tenemos una
informacidn muy valiosa. Silo hacen, veamos quién y cdmo lo hace.

En una oportunidad lue la hija mayor Li que decidid poner limites
auno de los hermanos micentras los padres observaban impidvidos la
situacidn, Todo esto constituye una informacidn sumamente valiosa
para nucstras conclusiones. En caso de que ni siquicra uno de los
hijos ponga un fimite necesario, deberi hacerlo el profesional.

A vecees sucede To contrarios afgunos padres insisicn en quec no se
pucde usar plasticola porque ensucia ni desordenar demasiado el
consultorio. Es importante sciialar en cse momento que no impoarta,
sininsistir demasiado, porque esa reaccion demuestra que aellos les
anyusti fa conducta tan suchta del o de los hijos, Pero micntras ésta
no legaatos limites intolerables amtes senalados, deberemos perma-
necer como observadores y ver como reaccionan tanto los padres
como tos nipos,

A veees Tos padees insisten en que tienen gue guardar todo antes
de irse, como stoestuvieran en casa o en ¢l colegio. Personalmente
preficroque dejen todo como estd, porgue cllo me permite reconstruirs
mejor la sesion,

Veamos ahora algunos cjemplos de horas de juego diagnéstica
individual.

Procederé como en la mayoria de los casos que superviso, traba-
jando aciegas con et material proyectivo parair despudés a la historia
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clinica, m¢tado que me da mayor scguridad cn mis conclusiones
porque no trabajo influida por hipéiesis extraidas de la historia,
Propongo al lector el mismo método pucs a los lines del aprendizaje
ha demostrado ser también muy Gtil.

Caso Juan

Ticne cinco afios. Entra y se queda solo. La mamid sc va scgin lo
convenido. Entramos al cuarto de jucgo. Mira los objclos que hay
sobre 1a mesa. Trac cn sus manos un cuadernilio. Mce mira de reojo
y abre el cuadernillo. Hay liguras colorcadas. Le pregunto sies de ¢l
y mc dice quc no, que es de suhermana mayor, de cuando ibaal jardin
de infantes. Tiene tres aitos mis gue 1. Finalmente deja el cuaderno
y toma una hoja y dibuja una casita con marcador color celeste. Lucygo
busca otro dec color rosa y lo pasa por encima de los trazos cclestes.
Despuds toma papel glasé brillantc y recorta rozos con sus manos y
pega con pegamento haciendo un collage similar a los que hacen los
nifios cn ¢l jardin de infantes, sin ningun orden en especial. Le aviso
que qucdan cinco minutos. Termina ¢l collage y me mira como
dicicndo quc ha terminado. La madre Hega a buscarlo y se van.

Conientario

Juan ha entrado solo pero en realidad viene como de Ta mano de su
hermana mayor. Estid cursando preescolar pero se siente mis peyguc-
fio (cl cuadernillo de jurdin y el collage). No manificsta angustia,
pero me mira con desconfianza. No jugd sino que recurrid o hacer
algo habitual en ¢l colegio, como homologando esta situacion a
aquélla mis conocida. Hasta aqui no hay nada demasiado signiflica-
tivo. Pero podemos interpretar que trac algo en la mano quc corrcs-
ponde a una nifia, no a otro vardn. La casita, simbolo del propio
cucrpo y del “si mismo™. cstd pintada de celeste. color tradicional-
mente adjudicado a los bebés varones, pero lucgo €l fo anula al
repasarto conrosa, color de nenas... y me mira. Entiendo que aguime
cucnta que ¢l nacid como varén pero gue sc sicnle una nchi. Yo
interpretaria ef collage como la confusion que debe tener en su caheza
por csta mezela de identidades. Como cl color rosa cs cl scgundo.
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picnso que é) me estd pidiendo que le ayude a transformarse en una
nena y salir asi de la confusion.

Su historia

Cuando Juan nacid ta mami estaba pasando por un perfodo profun-
damente depresivo. La hija mayor. cn cambio, nacié en un mcjor
momcnto. El motivo de-consulta cra la conducta-inguicta del nifio,
gue revolvia placaresi.desordenaba todo y ponia nerviosos a todos.
Esto no se observd cn la hora de jucgo individual, de modo quc
podemos pensar que hay algo en ta dindmica familiar que provoca tal
wmguictud. Fuc en la entrevista final. cuandoe encaré cl tema de la
identidad sexual de Juan, cuando fa mamd. bistante molesta, contd
que el nidoavecesdeeia "Cuando sca grande vy aser pulo™ pero que
aclliresono le molestaba: que lo que queria cra que sc tranquilizara
ylosdejaraatodoscn paz. Les exphigué que la fnquictud cra producto
delbconflicto sexual, ¢l cual era, a su vez, prosucto de no saber sicra
un hijo amado o no, ya que ba depresion de Ly mami pudo scr sentida
por ¢l nino como cfccto de una desitusion al nicer varon, Juan scntia
gyue su hermana era mas querida por ser nena. Es decir que nos
hallamos (rente aun caso de envidia del varon hacia fa mujer, que cs
lo que Metanie Kicin denoming “fase femenina”™ en el vardn, corre-
Liva o ta cnvidia filica o fase masculing co la mujer descripta por
S. Freud.

Peroceneste caso by situncion es mils grave ;- orquce el nifio viene con
Lo fantasia de gue el terapeuta funcione como un cirujano quc cambic
sucucerpoy lo transforme en una mujer con guien. en vez de competir,
sc identifica. El color rosa utilizado en scgunio tugar indica quc ése
¢s su pedido y detras de todo esto, gue s de seal prondstico, aparece
una historia en la que comprendemos que lo tuc él estd buscando cn
realidad es que mamad lo quicra. Enotracntre- ista tamadre relaciond
su rechazo a este inquicto hijo con un hermaio muy odiado por clla.

Asisc hizo cvidente que clla, si bien cstaba deprimida previamen-
te, debe haber rechazado al varon recién nacido que rcactivaba
sentimicntos que no sintio al nacer la nena. Por supuesto cl bebé
capla csto con toda claridad. El mayor peligro por esta falta de
libidinizacion del bebé por parte de la mami cs la psicosis. El co-
flage aparcce cntonces como significando el peligro: homosexuali-
dad o locura. La fortaleza constitucional de ¢ste niiio y la presencia
dc un padre mds hien cariioso lo hacia luchar por la primera opcidn.
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como fantasia patolégica de curacidn, antc fa otra, la fragmentacion
psic6ticacomo (antasia de enfermedad. La madre me pedia que hicie-
ra del nifio un “puto tranquilo”™; el padre no decia nada como no
pudiendo incluirse en esta relacion. El nifio, sintiéndose adn muy
pequedo, no renunciaba al amor de su madre y trataba de lograrlo
aunque fuera acostade su identidad sexual. Es decir que él quiera scr
puto significa que quiere escapar del Jugar de un hombre odiado por
1a madre. . . :

Esto permite establecer un prondstico mds benigno, ya que traba-
jando el vinculo con su madre ¢ incluyendo mads al padre, él va a

querer su propio cuerpo masculino si su madre Hega a aceptarlo asi
y amarlo.

Caso Pedro

Ticne seis afios y medio. Llega acompafniado por la madre quien, de
acucrdo a la consigna, esta vez se retiraria ya que luego vendria con
clia, otra vez con ¢l papd y finalmente los tres juntos. La mamd me
mira al irse como diciéndome “Ahile dejo al monstruo™. Pedro cntra
casi sin mirarme y sc dirige rdpidamente al cuarto que le indiqudé. Se
abalanza sobre el material de jucgo. Dibuja una casaclisica pero con
ondas cn el techo y una chimenca de a que sale mucho humo. Toma
otra hoja y dibuja una figura humana basiante ridicula con un
sombrero de tres picos, cacheles negros y cucrpo casi de animal con
cola y lres patas.

Canversa bastante pero en un mondlogo en ¢l que anuncia lo gue
va a hacer o describe lo que estd haciendo. Lucgo comicnza una
carsera incongruente porguc mezcla coches con Kipices, la tijera,
bloques, goma de borrar. Todos compiten en una carrera radeando ¢l
borde de la mesa. Se le cacalgo, lo fevantay sigue. Scle cac otracosa
ovarias. Laglevantay sigue. Micntras hace rutdos de carrera de auntoy
con la boca.

No me miranimeincluye paranada. Tomaotra hojade papely con
marcador verde dibuja a la izquicrda un edificto de cuatro pisos
inclinado hacia la izquicrda. “Sec esti incendiando™ dice. A la
derccha hace una montafia. “Es un volcdn, sale fucgo y los tipos
disparan”. Hace cinco {iguras humanas tipo palotes que descienden
de la montaia. Sale mucho fucgo del volcin y como una immcensa
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nube hacia lu izquicrda cubre al edificio. Toma plasticola amarilla y
cubre todo to que es lava y fucgo enchastrando bastante el dibujo. Le
aviso que quedan cinco minutos. Juega otra vez a ta carrera alocada.
Licga fa madre y se van.

Historia

"Pedro tiene dos hermanos de veinte -y dicciocho afos. Cuando la
mami pidio por teléfono ¢! turno me dijo que estaba desesperada, que
no sabia st tenfa un hijo o un monstruo. Elfa absorbid toda la primera
catrevista relatando escenas de violencia cntre ella y el nifio con
amenazas, insultos y golpes reciprocos. El motivo de consulta es
enuresis. Pero Juego selata que los dos mayores también fueron
cnurélicos y que sc lcs pasé de grandes. Nunca insistié ca el control
de esfinteres porque su madre la torturaba con ¢se tema. El suyo cra
un discurso pstedtico en ¢l que no podia discriminarse si hablaba del
hijo o de un objcto interno con ¢l quc mantenia una relacién
delirante, sado-masoquista y alucinante. Pedro se negabaa levantar-
sc para ir al colegio, clla gritaba, él decia quc si le trafa cl desayuno
a la cama obedeceria pero luego scguia alli (la cucheta superior de
tres camas superpucestas): entonces la madre tird las camas y €1 rodé
por cl sucfo amenazindosc ambos con matar af otro. En cf colegio no
andaba muy bicn. La dircctora me dijo que sc¢ sabia cuando iban
Hegando al colegio porgue se ofan los gritos y forcejeos de ambos.

Comentario

En ningin momento de la hora de juego individual Pedro desplegé
las conductas quce tiene con su madre. No tuve neccsidad de ponerle
Vnites. La figura bumana extrana que dibujdé expresa sus sentimicn-
tos de seralgo raro, un “antmal™ (término que scguramente su madre
usa muy a menudo cuando le grita), y que Lo situacién triangular
{"sombrero de tres picos”™) s fo que hay que examinar més a fondo.
La casa conondas en cliechoy mucho humo cn la chimenca indican
toda la turbulencia que hay dentro de su cabeza. Esta turbulencia
queda dramatizada en ta desenfrenada carrera de objetos mezclados
sin sentido (¢ bizarros?). Hay mucha confusion deniro de éi, 1a an-
sicdad es persccutoriay ¢l ritmo, maniaco. En cl dltimo dibujo puede
expresarsimbdlicamente cdmo es surclacidn concl pecho-volcdn. Es
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un pecho sddico del cual sale mala-leche-fucgo y csti a punto de
sucumbir (edificio inclinado), porque estd envucito en esa marafia
sadomasoquista. El hecho de que esté inclinado hacia ta derecha
indica que ¢l tambi¢n forma parte del vinculo patoldgico: que ¢l
“engancha”™. como diriamos en términos populares. A mino metoma
cn cucnta para nada, como si yo representara al padre que no
interviene cn fa relacion madre-hijo, confesando su impotencia. La
plasticola amarilla cubricndo eldrea del fucgo indica que su enuresis
es tuna expresion del odio que toda esta situacion le provocit y que
cngloba a toda la familia: cinco figuras humanas quc huyen del
volcin, Los hermanos ya son grandes y hacen su vida. Pedro hu
qucdado cntrampado. Es cl tereer hijo igual que su mamad, quicn
manticne una relacion psicdtica con su propia madre, Resulta enton-
ces cvidente que sc trata de una psicosis simbiodtica, que Ta mamd no
resolvid con su madre y trasladd a su vinculo con Pedro. EI nito
expresa claramente su fantasia de peligro total de destruccion (locu-
ra) si nadic fo salva de csta sitwacidn siniestra. Pero no tiene
esperanzas de salida tal como se ve en esa carrery sin punto de
Hegada, como un circulo vicioso: si no se rebela, sucumbe, y siose
rebela, 1a crueldad aumenta y con clto ¢l peligro de destrucciin.

En la entrevista con sus padres dibujo una figura geoméirica
semejante a una telarana y una figurita humana encleentro. En otra
hoji un crucilijo y a Jesucristo clavado, a pesar de no serde Gamilia
catolica. Esto demostrd a las claras su sentimicuto de estar atrapado
y sin salida y un implicito S.0.S.

Cuando lc estaba diciendo csto en fa entrevisti de devolucion
dibujd una figura femenina con una corona en fa cabeza y algo que
¢l denoming como varita médgica, pero que mdy bicn parccia un
garrote con una bola con puaas cn Ta punta en fugar de una estrella.
Entonces pude decirle que tenia muchas esperanzas de que yo fuera
un hada maravitlosa que mediante un milagro lo liberase de su
situacion, pero que, al mismo tiempo, temia que me transformara on
una torturadora cruel. La corona simbolizaba cuinto me idealizaba.
El garrote. cuiinto me temia. Justamente para evitar que las sesiones
sc transformaran cn un campo de dbatalla, preferia indicar terapia
individual para cl nifio con csporddicas entrevistas con ¢l papid y la
mamd para sondcar los camhios que sc fucron produciendo y para
tratar que ¢l papd sc incluycra mis. Los padres se hallaban ya cn
terapiaindividual y clterapeuta de lamadre fue quien habia derivado
al nifto, por lo cual no insisti en una terapia de parcja paratela a la
terapia del nifo.



En la medida en que Pedro hallara en la terapia un espacio para
reencontrarse consigo mismo, sin los embales inoculantes de la
madre. padria ir mcjorando su imagen de si mismo y su relacidn con
¢l mundo.
~ Es dcecir que el prondstico con ayuda terapéu ca era favorable ya
quce si bien se trataba de una psicosis simbidtics, o psicosis no sc ha-
hia instalado adn francamente en ¢l nifio. El resiu del psicodiagnés-
tico, especitalmente el Rorschach, asi lo indicatan,

Caso Maria

Sc trata de una wiia de nucve aios. Entra muy decidida. Primero clige pa-
pely marcadores para dibujar y dibuja una parcja de una nena y unnenc. La
figura femenina ex mis importante gue Ia masculing. que parcce mis nene
de Ianedad que te adjudica (doce lanena. trece el nencj. Ademis lancnatiene
sapatos con tacos y cartera de grande, mientras que ¢l nene ostenta gran
profusion de bolsillos y botones, simbolos de gran dependencia, que clla
adjudica al sexo masculino, Lucgo, como si fucra por casualidad. mira cl
resto del material y dice que va a jugar a la mama. Disponc varios rinconcs.
Uno cs ¢l comedor, otro ¢l dormitorio y otro i cocina. Comicnza a jugar
hablando mucho y moviéndose con un ritmo muy desenfrenado. Habla por
telélono con sus amigas. Dice gue esti esperando gue regrese ¢l marido. El
nene Hora, Quicre fa mamadera. Sc dirige al rincéa cocina y prepara la
mamaderi. Se queja porque el marido demora. Dalainamadceraal bebé pero
resulta notorio y significativo que “clava™ la mamadera hasta el punto de
hundirla en {a boca del muricco-bhebé.

Lucgodice que lo vaahacer dormir peroenrealid: o tirasobre el rincdn
dormitorio con una expresian como diciendo “de i de molestar™. Sigue
arreglando o casa y lucgo, en ¢l rincdn dormiterio, se peina y pinta
esperandoal esposoretrasado. Le avisé que quedabis cinco minutos. Siguid
Jugandoaque se pintaba las uiias, sc cambiabacl peinado y clatuendo. " Ya
csti dijo. porque Ly hori habia concluido.

Comentario

Aunguc cta dice que va a jugar a ta mamai, juczo bastante regresivo
si lo hubicra hecho, on realidad su jucgo cs snuy distinto. Es mds
apropiado a su edad cronoldgica. pero apuntaa - nconflicto femenino
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que nada tiene que ver con el desco de ser una mamd. Ella desca ser
sumam4. Su conflicto es la rivatidad con su mamd, la rabia que e
produce la desilusién que le provoca su padre y los celos que le
despierta su hermano menor, prucha contundente de o unidn sexual
entre sus padres, lo cual a transforma en una amante frustrada. Etla
no quiere saber nada de bebés lHorones y molestos como alguna vez
lo fue su hermano, tres afios menor.

Su dibujo parcce caricaturizar al sexo masculing y enlatizar fos atributos
femeninos bastante falicos porcierto. Con una base marcadamente narcisista,
(peinarse, pintarse, vestirse, constanlcmente), esta nifia arrastra un conflic-
10 cdipico para nada soluctonado en la fase edipica que se reactiva en los
albores de la llegada de la pubertad y se desata en una lucha. Ef motivo de
consulta eran micdos nocturnos y {obias tempranas, reactivadas.

Resultd facil comprender que su funtasia era que yo le permiticra scr
mdgicamente ya mismo una mujcr-amante atractiva para conguistar al
padre. Pero que sus temores tenian como base lo mismo que ella dramatizg
con el bebé: ser una beba odiada por su madre, objeto de malos tratos y de
abandono (como ¢l propio Edipo). Su fantasia de scr ya mujer estd destinada
al [racaso. Eso qucda demostrado por ¢l final de su hora de juego en la que
acaba “preparada y sin visitas™.

Porlotanto sus micdos no son efecto de la culpa porodiar al hermano sino
a su propia madre quce es la que acapara a su amante-amado-padre.

Desde yaqueeneste caso larecomendacidn fue de psicoandlisis a laniiia,
dado que el conflicto intrapsiquico cstaba claramente instalado. Pero
paralclamente recomendé entrevistas de orientacion alos padres para que
comprendicran mcjor a fa nifiay acompaiaran mcjor a fa terapeuta {era
recomendable que fucra una mujer) en los cambios y crisis que se produ-
cirian.
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VIL SELECCION DE LA BATERIA DE TESTS
Y SU SECUENCIA

En cste capitulo quiero transmitir algunas reflexiones acerca de
como organtzar una bateria de tests, cémo decidir los que son
pertincnics, imprescindibles o accesorios.

No cxiste un inico modceto de bateria de tests como no existen dos
individuos iguales. A pesar de que en gencral tenemos un modelo
bistco dc trabajo, cada consultante nos obliga a pensar en la estra-
legia o scguir,

Aunque ¢y imposible agotar todas las situaciones que se nos
pucden presentar trataré de encarar tas mds comunes.

Factores que debemos tener en cuenta

I Quién formuda el pedido

St la consulta nos Hega directamente a nosotros, podemos proceder
con entera hibertad y scleecionar los tests conforme a las hipéicesis
provisorias surgidas de la primera entrevista y de la historia clinica
del sujeto.

Si, encambio, ¢l pedido viene de otro profesional (psicoanalisia,
abogado, mucstro, pediatra, etc.), ¢s imprescindible pedirle que nos
exprese claramente ¢l motivo del pedido del psicodiagnéstico para
scleccionar adecuadamente la bateria. A veces cllos envian al sujeto
con fa consigna de que e tomemos un Rorschach o un Bender., Los
tests no son un ohjetivo en si mismos: son un medio para llegar a un

95



fin que ¢s o que el sujeto o quien lo envia deben aclarar. Pero el test
solicitado no debe ser excluido de la bateria administrada.

2. Edad cronoliégica del consultanie

Este cs un factor muy importante ya que no todos los tests sc utilizan
cn todas las edades y. ademds, varia la.téenica de administracion,

Un cajon de jucgo es imprescindible si la consulta ¢s por un nifio,
En Lt entrevista familiar también se incluye si hay nifios o ptiberes,
No siecmpre éstos se mucestran atraidos por ¢l jucgo en la entrevista
individual, pcro a veces lo usan. _

Hay cdades Hmite que ofrecen dudas al respecto. Ental caso hay
quc fener cuidado de no incluir Ta palabra “jugar™ en la consigna
porquc cllo estd asociado a infancia. Quizi si lc proponcmos que
busquc alli algo quc lc interese para haceralgo, se decidaa utilizarlo.

Las actividades ladicras no son privativas de los nifios. Muchas
veces utilizo la escala de cjecucidn completa y no del Wecehsler
cuando advicrto quc estas variadas actividades van a distender al
sujcto anics de despedirnos. Aunque no cstuvicra previsto incluir
cste lest, el hecho de armar cxitosamente rompecabezas y copiar
accrtadamente los diseiios con cubos pucde scr algo dtil y comple-
mentario en cuanto al esfucrzo del sujcto, a Tos (osts proycctivos.,

Cuando fos nifios son muy pecqueios y min no hablan claro ni han
supcrado la ctapa del garabato, deberemos guiarnos exclusivamen-
ic con horas de jucgo, y cuanto mids pequeiios scan mis convenicente
es cmpezar con la cntrevista familiar diagnostica (lucgo de la
entrevista con los padres) para continuar con una entrevista vincular
mama-hijo y otra papid-hijo. Es probable quce al ser ya mids conocidos
para cl nifio, él acepte quedarse solo ¢n una hora de juego individual
o. al menos, quc la mamd o ¢l papd esperen en otro cuarlo.

Con adolescentes mis tardios sucede lo contrario. Quicren venir
cllos a la primera centrevista y preficren que los padres vengan
después. Si no han cumplido 18 aiios. ¢s imprescindible que los
padres asistan aunquc sca una vez para conocerlos. conocernos y dar
su consentimicnto a [o quc haremos.

En cuanto a la administracién de los tests no he cncontrado
diferencias sustanciales con respecto a los adultos.

También podemos lievarnos la sorpresa de que cl adolescente o
adulto llega con sus padres. su csposa, un hermano. ctectera.

En tal caso comenzarcmos con una cnlrevista con todos los
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concurrentes y dejaremos cl resto paracl final. Eso cs ya de porsiun
indicador diagnéstico importante. Pucde tratarse de un psicéticoo un
[Gbico grave, un paranoico, un débil mental, cicéiera.

La importancia de poder administrarle tests proycectivos y objeti-
vos scrd justamente la de poder hacer un diungndstico difcrencial
cutre esos cuadros para una correcta indicacidn terapéutica.

Recucrdo uncaso enclque laentrevista taprdid cl hermano de una
muchacha de 16 aos A 1a primera cntrevista vinp €1, de 26 afos. ¢l
mayor de cuatro hermanos y 1a joven.

Laactitud del muchycho eracomo lade un paidre que trafa a su hija
porque no la veia feliz, porque tenia constantes (racasos cncl colegio
{apenas primer ano aprobado) y completamente encerrada en la casa
Juito a la madre. Insisti cn que la proxima ver ~inicra todo cl grupo
(amiliar. pero solo concurricron ¢l mayor, otro kormano que lc seguia
y la madre, que se mantuvo cn un rol fotalmente pasivo.

Lajoven tienia laapariencia de una nena boba, gordinfiona, de pelo
cnmaraiiado. mis bien fedcha. Acepto venira hacer los tests. Ademas
dc los proycctivos incluido Raven y Wechsler. Su produccién cra
aceptable con una inteligencia término medio como rendimicnto
clectivo, Seguramente podria scr algo supcerior si no pertenecicra a
un prupo lamiliar cn ¢l que las mujeres no sirven mAis quc para
limpiar, parir hijos y ostentar picles y joyas par: demostrar ¢l estatus
del marido.

Cuando insisti en que concurricra ¢l padre, vino con la esposi, ¢l
hijo mayor y otro menor. Mi objctivo era decirles que {elizmentc su
hija no cra una nena boha que quedaria soltera pegada a la madre.
Pcro el padre se adelantd a decirme *Mire: yo n+ creo cn estas cosas”™
" Cuiles cosas?”, le contesté. "Esto que hacen scd™ —respondidé. Le
expliqué que como ¢l médico explora ct cuerp:: cl psicélogo cstudia
la mente y su relacion con cf cucrpo. Les di someramente los
resultados y el padre dijo que no pensaba hacer nada para ayudar a
una hija que jamis lo habia lamado “papid™ y quc no servia para ser
presentada at hijo de ninguno de sus importantes amigos. Quicro
adelantarle que mi conclusidn fue que csta muchacha se protegia asi
de scr objcto de un matrimonio de convenicncia concertado por el
padre sin su conscntimicnto.

Cuando concurre toda fa familia y la actitud es mis colaboradora
sc pucde alternar la entrevista libre con ta administracidn de tests
proycctivos grupales como los que ya he citado de Juri y de Frank y
dejar los individuales para otra entrevista posterior con el pacicnte
“designado™.
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Con personas muy mayores, los tests mds dificiles de incluir son
los grdficos, ya que han perdido el hdbito de ta conducta grificay se
sienten mal al captar su torpeza. Frecuentemente ven menos gue
.antes y problemas de artrosis u otros han mermado su capacidad de
expresarse por esa via. En cambio responden mejor al Phillipson, al
Rorschach al Wechsler, si ¢l caso justifica administrarlo, y que nos
informa acerca det deterioro normal por la edad y ¢l que sc registra
por la patologia.

El Desiderativo es otro test contraindicado, asi como Familia
Kinética Prospectiva (si sc-intentase un grifico) ya que su avanzada
edad los enfrenta en ¢stos {ests con la muerte demasiado préxima.

3. El nivel sociocultural del sujeto y su grupo étnico

Hay dificultades para administrar ciertos tests y otros que sc refieren
mds a la correcta interpretacién de los mismos. La scleccion de una
bateria de tests debe tener en cucata:

—Que la consigna que le da al sujeto va a ser perfectamente
entendida. Que asi sucede con una mayoria estadistica def grupo de
idéntico nivel sociocultural y del mismo grupo éinico.

—Que 1a conducta a través de 1a cual esperamos 1a respucsta a la
consigna sea habitual para el sujeto comiin de ese grupo.

—~Que to que sc utilice como material estimulo también le resulte
familiar 2 1a mayoria.

Sélo asi podremos administrar fa batcria ¢ interpretarla correcta-
mente en términos de que fas respucstas con distorsiones o fracasos
puedan ser adjudicadas a la patologia del individuo que estamos
estudiando.

Recordemos por cjemplo la adaptacién que hizo Thompson del
TAT de Murray para poder administrarlo en grupos de negros, donde
repitié las mismas situacioncs pero con personajes pegros y no
blancos como en las Liminas originales.

Otro caso especial se plantea cuando se quicre investigar ¢l mvel
mental y se utiliza el WISC o ¢l Wechsler el cual en la escala verbal
consta de subtests en los que el nivel de conocimicntos culturales y
escolares ¢s tan allo quc un no-escolarizado resulta diagnosticado
como infradotado. Pongamaos la pregunta *zPar qué es mejor pagara
concheques que condincrocelectivo?” Cuandoen EE.UU. seles hacia
esta pregunta a nifos pucrtorriqueiios 0 mexicanos. sc quedabhan
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mirando sin responder. Jamds en su vida habian visto a sus padres
pagar con cheques ni sabian de qué se trataba.

Lo mismo sucede conuna gran parte del subtest “Vocabularia™, ya
que muchas palabras no son de uso comun en ¢l lenguaje coudiano
y ya, niosiguicrd, en fas instituciones escolares o culturales en
veneral. Se estdn estudiando adaptaciones a la realidad actual de ese
test por {o cual hay que tener cuidado en cudl es 1a versidon gue
clegimas para cada caso.

En los niveles soctoccondmicos carenciados la produccién se
cmpobrece por fa escasa estimulacion que los individuos reciben.

Cuando sc trata de distintos grupos étnicos, el entrevistador debe
estar familiarizado con ¢l que se halla en cuestion, o, mejor aun,
pertenceer a ¢l nuestra mentalidad no es Ia misma que la de los
japoneses, africanos, suecos o esquimales. Mds atin, podemos caeren
cl error de que interpretemos como pobreza lo que en realidad es
incapacidad nuestea para extracr lariqueza implicita en una produc-
cidn que quizd consta de dicz o doce vocablos.

También cambialo que nosotros podemos interpretar como melan-
colin del individuo cuando quizds ¢s una cualidad endémica,

También podemos interpretar como mds patoldgico de lo que es la
homosexualidad femenina o masculina en poblacionces en las que eso
¢s comin y pasajero como lo cra entre los gricgos de la antigiiedad.
Muchos cotegas radicados en distintos puntos del Brasil se encontra-
ron con estas situactones consideradas poc los colegas brasilefios
Como menos frascendentes que para nosotros,

Comprender cabalmente Ly hora de jucgo diagndstico de un nifio
jujeio, holanddés o australiano implica conocer los estdndares de
respucstas de cada zona y lag caracteristicas evolutivas de ta infancia
en cada sociedad.

Con respecto al nivel social, un nifio muy pobre queda deslumbra-
do ante un cajon con muchos juguctes como si lo leviiramos a una
juguecteria. Habria que incluir en ¢se cajon maleriales que €l estd
acostumbrado a utilizar a menudo, en especial maleriat de descarte;
cartén, piolin, corchos, un par de autitos baratos, y algunos marca-
dores, antes que poner muiiecos Playmdvil, profusion de coches,
(Emperas y pinceles. Y quicro que quede perfectamente claro que esto
no cs subestimar al nifo sino adaptarnos a ¢l para verlo jugar con lo
que ¢lestid habituado a usar y no fascinado con 1o que te mostramos
y humitlado porgue no 1o ticne. Estos nifos reacclonan muy bicn al
CAT, por cjemplo, ya que estdn mds familiarizados con los animales
y la naturateza que los ninos de “departamentos™ y de ciudad.
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En muchos Scrvicios Hospitalarios sc acostumbra actualmente
quc cada niiio traiga una bolsita con los maltcriales y juguctes que
preficra de su casa. Esto es por la cscaséz de recursos de Tos Hospi-
tales, pero ayuda a que cl nifto utilice medios habituales de expresion,

4. Casos con déficit sensorial o comunicacional

El casode pacientes sordosscicgos, incapacitados para dibujar o paa
habtar intcligiblemente, nos presenta dificultades tanto en 1o que se
reficre a qué tests se pucden utilizar y cudles no, camo en tacorrecta
inlcrpretacion de tos mismos. De no hacer una eleccion adecuada de
Ia bateria podriamos cquivocarnos scriamenlte en ¢l diagnostico. El
caso de tener que discriminar sordera, autismo y debilitad mental o
uno de los que ofrcee mayores dificultades.

La experiencia clinica resulta mds csencial que nunca en ¢stos
casos y los tests que s pucdan administrar son mas gue nunca un
mcdio complementario. Es muy importante L o Ias horas de jucgo
quc hagamos para obscrvar no solo si jucga y como sino tambicén sus
movimicntos, la cxpresion de su cara, de sumirada, sus palabras, las
rcacciones a ruidos o a nucstra palabra, ctcéera,

Los tests de historias relatadas pueden transformarse en historias
cscritas por ¢l propio sujeto si sus dificultades estin cn ¢l habla.
Hasta ¢l Rorschach pucde responder por escrito (si pucde escribir).

Si sc trata de un sujcto cicgo sc pucde utilizar por cjemplo ¢l test
de frascs incomplcetas, los Cucstionarios de personalidad, ¢l Cuestio-
nario Desiderativo.

Hay una version del Raven para nifios pequeiios que ¢s cn blogues
y con sistema dc “encaje”. Podria adaptarse ¢l Rorschasch a este
sistema, pero scria objeto de futuras investigaciones.

5. El momento vital

Otro clemento a tener cn cuenta para scleccionar la bateria cs el
momento cvolutivo cn que sc halla cl sujcto.

El momento idcal cs aquél cn que pucde establecer aunquce sca un
minimo de “rapport™ con cl psicélogo. o sca de contacto y quc
también pueda concctarse con la tarca gue 1a bateria proycctiva le
proponc. Los test proycclivos cxigen un mayor trabajo quc los
objctivos en cuanto a trabajo psicoldgico de introspeecion y proycc-
ciaon de lo inconscicate.
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No me reficro aquia momentos resistenciales. que también sc dan,
sto a momentos cvolutivos cn que necesariamente la capacidad
libidinal del sujeto estd vuclia sobre si misma (introversién) porque
cl yo estd enfrentando situaciones actuales complicadas.

Podriamos afirmar calcgoricamente que esti conlraindicado rea-
Hzarun psicodiagnistico cuando el sujeto estd siravesando una scria
crisis evolutiva o existencial y que las conclusiones a que se licguc,
si sc¢ lo hace, no pucden ser tomadas _como rasgos.cstables de la
personalidad del sujeto.

A veces el psicodiagndstico sc hace para establecer un diagndstico
diferencial entre crisis evolutiva y proceso patoldgico y asf saber qué
rumbo terapéutico scguir.

Cuando hablo de crisis vitales me reficro por cjemplo a [a puber-
tad, Ta franca cclosion de Ia adolescencia, una decisidn vocacional
contlictiva, ¢l casamicnlto, ¢l primer hijo. ¢l casamicnto dec un hijo,
Fa viudez, Lo abuchita, ctedtera.

Hace poco tiempo cncaré csic tema en un importanic cvento
cientifico’ cn un work-shop: “;Son las crisis vitales molivo de
consullas cada vez mis frecuentes?”, donde el grupo llegd a la
conclusion afirmativa por varias razoncs,

1. Cada vez miis Tos momentos criticos estin mis scguidos unos
de otros como dejando poco tiempo para claborar las distintas ctapas.

2. Las situaciones patdgenas cstin demasiado cerea del indivi-
duo. que antes podin manlener una mayor distancia o crear un
“microclima personal mis sano.”.

3. Cada vez 1a familia es menos continente de sus propios con-
flictos. ’

4. Cada vez mids ta socicdad misma sc vuel~ . creadorade conflic-
tos y carente de medios o instituciones que prevean a la familia del
“holding™ gque antes hallaban nucstros abuclos cn sus padses y los
nucstros on cllos.

5. Enciscenodelafamilia hay menos discriminacion generacional,
menos espacio para cl didlogo y una absoluta invasién de clementos
de consumo que cenajenan al individuo. Por cjemplo a la hora de
cenar, en la que sc encuentra toda la familia, todos miran television.

El diagnostico diferencial propucsto en csa oportunidad fuc ¢l
stgutente: realizar entrevistas familiarcs en las que seria imprescin-

Pler. Encucntro y 67 Simposiom organizado por la Aso: facidn Escuela Argentina Je
Pyicoterapia para Graduados. Tema: “Clinica Psicoanatit.ca Actual™, 1988,
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dible administrar ¢l Test de la Famalia Kinético actual v prospectivo
cn sus dos formas: individual y de consenso, vinculares ¢ individua-
les con el sujeto traido como pacicnte: estudiar la movilidad de roles
familiares, 1a permcabilidad de los padres para absorber una oricn-
tacidn psicoldgica; indagar la personatidad previa del paciente.
Cuanto mds sana antes de la consulia, mds nos inclinaremos a favor
de un diagndstico de crisis evolutiva sobre todo st en el psicodiag-
ndstico aparecen rasgos patoldgicos “puntuales™ dentro de un proto-
colo por lo demds accptablemente sano. .

Todas las crisis evolutivas son momentos de duclo, tal como 1o
expresara Grinberg cn Ildentidad y cambio. Siguicndo tambicn a
Frcud y a Mclanie Klein este autor destaca ol trabajo de duclo que
rcaliza el Yo ante cualquicr cambio y las ansicdades que pucde esto
despertar: desde las mads atenuadas y 10gicas hasta las mis primiti-
vas, masivasy psicéticas. Peter Blos habla de“regresionesal servicio
det desarrolto™, expresidn también vtilizada por Anna Freud, y estas
regresiones se distinguen de las patoldgicas por la brevedad de su
duracidn y por el curiquecimicnto del Yo cuando logra superarlas.,
Por eso es importante cn ta historia clinica y en ¢l psicodingndstico
en general conocer cdma era la personalidad previa del paciente
sobre ta cual sc asienta esta “putologia™ actual.

Cuandocmergen ansicdades muy primitivas, vemos al sujeto enun
cstado agudo de ansicdad paranoide o totalmente confuso o melan-
cSlicamente deprimido. Junto con esto pucde mostrarse colaborador
o desconfiado y resistente.

En tales condiciones ¢s conveniente esperar para realizar ¢l
psicodiagndsticoy encarar fa sttuacién con los medios de que dispone
la psiquiatria dindmica actual (entrevistas, medicacidn, internacion,
etcélera). '

Lucgo dc un periodo de tratamicento si scria il reahzar ¢l
psicodiagnéstico y. de todos los tests que mencionamos, ¢l Cucs-
tionario Desiderativo y ¢l Phillipson scrian imprescindibles. El
Rorschach también lo cs. Pero las historias del TRO que piden
expresamente inventar un conflicto y un desenlace dan claros
indicadores cn cuanto a la fantasia de enfermedad que tiene el
paciente y ¢l prondstico que é1 mismo inconsciecntemente formula.
Por cjemplo: en A I ve un hombre en medio de un incendio, que no
va a poder satir de alli y se va a morir; si al finat del test te pedimos
I1a historia alternativa para la misma famina y no pucde dar otra dis-
tinta y todos los finales son pesimistas o siniestros, no indican ¢l
mismo diagndstico ni ¢l mismo prondstico que si cn A Lda esa his-
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toria, pero en Lahistoria alternativa dice que ve un hombre rodeado
de humo, clincendio scapagéoéllogréapagarioy se vaairasucasa.
L.as tests de figura humana son insustituibles en estos casos, pues la
patologia yainstalada, crdnicac insalvable sin tratamiento intensivo
y profongado. sc observard en la patologia de los rasgos formales dz]
dibujoy enladeformacidn, distorsién o pérdidade la gestalt humanag,
mientras que estd conservada en los casos de crisis vitales suscepti-
bles de ser cncaradas con psicoterapias mas breves. En estos casos,
ademas, tos rasgos tormales tienen caracleristicas positivas-y no hay
estercotipta nien lo formal nien el contenido de las distintas figuras
dibujadas.

6. Contexto espacio-temporal en que se realiza

Noes fo mismo trabajar en nucstros consultorios particulares que en
instituciones hospitatanias o privadas.

No ¢s lo mismo dispouner del tiempo que nosotros estipulemos que
tener que hacer un psicodiagndstico de cmergencia, aun particular-
mente, o tener que adaptarse al tiempo que cada institucién estipula
para cso.

En condiciones normules realizo una primera entrevista con los
padres, tucgo veo al paciente en una entrevista libre (hora de jueyo
st es un nifo) en ba que lucgo de unos treinta minulos comicnzo a
tomar los tests grificos: en otra entrevista tomo cl Desiderativo y el
Rorschach y cnuna tereera el Phillipson y Bender. Sinecesito tomar
¢l WISC o Wechsler lo fracciono entre las tres entrevistas individua-
tes. Finalmente realizo Ta entrevista familiar,

Ya aclaré gue esta no cs una secucncia mecdnica. Puede ser que la
familior sca fa primera o la segunda; pucde ser que dos entrevistas
alcancen para tomar los tests necesarios, pucde ser que sea necesario
incluir entrevistas vinculares. Todo depende del caso. Finalmente
rcahizo la entrevista de devolucidn a los padres, al hijo, y a veces a
toda fa famitia, Dificilimente csto me Heve mids de scis entrevistas
como maximo ya que a veees, lucgo de una entrevista familiar, pido
que se queden por ¢jemplo la mama con cl hijo y el resto vuelva al
rato, para observar la dindmica vincular.

Este proceso estd ubicado en un lapso de una semana o diez dias
como miximo. Peroa veces ocurre que ¢l pedido viene de una {familia
quc vive lejos y quicren aprovechar por e¢jemplo un fin de semana
para hacer la consulta sin perder dias de trabajo. En estos casos hay
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que “comprimir” las cnirevistas, teniendo la precaucion de que las
dos (minimas) destinadas paralos tests scan una por la mafiana y otra
por la tarde para que el sujeto tlenga un espacio para relajarse.

En el caso dc las instituciones se dan situacioncs muy especiales.
desde tener que trabajar cn cuartos donde sc cscucha claramente al
veeino, hasta terminar tomando grificos cn un banco de! patio
porquc faltan consultorios libres.

Otro es ct factor ticmpo. Lo comin es que la institucion pida al
psicdlogo un diagndstico muy preciso y completo, administrado cn
condiciones precarias, sin suministraric el material nccesarioy cn ¢l
minimo dc ticmpo.

Cuando hay que clegir una minibateria yo tomo un Dibujo hibre,
Dos personas. Desiderativo y Rorschach, En nifos el Rorschach rara
vez Heva mds de dicz minutos. En los mds grandes puede tomarsc en
quince o veinte mitutos utilizando [a (éenica de fimitar 2 un miximo
de tres respucestas por Kimina, También suclo utihzar ¢l “Z7 1est de
Zulliger, similar al Rorschiach pero de tres Liminas, que si puede
administrarse en dicz minutos cn adolescentes y adultos. En fos
grificos también hay quc limitar el iempo cn estas condiciones de
trabajo. St vemos que demora mucho debemos decirte: “Me gustaria
quc lo terminaras para hacer ¢l resto de nuestra iarca™.

Esta minibateria tampoco cs dnica. Depende de Ta patologia a
investigar. Siscsospecha organicidad pucde ser suficiente pedir Dos
pcrsonas, Desiderativo, Bender y Rorschach o “Z7 test.

El Phillipson admite 1a posibilidad de scleccionar algunas Liminas
adccuadas al conflicto del sujcto y esto permite incluirlo cn una
minibateria. )

Con nifios bastan veinte minutos de hora de juego y otros mis para
Dibujo libre, H.T.P. y Rorschach. En una scgunda entrevista pode-
mos tomar C.A.T., Desiderativo y Familia Kinética.

Insisto cn quc todo depende del motivo de consulta y que. scgin
¢l mismo, lucgo de los veinte minutos de juego, pediria Familia
Kinética y C.A.T. dnicamente.

Cabe agregar que el psicélogo pucde trabajar con baterias menores
cuanto mayor ¢s su cxperiencia clinica y mids profundos sus conoci-
micntos, de mancra quc cn cslas tarcas una institucién debe ubicar
a sus profesionales mis avezados.
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7. Elementos de la personalidad a investigar

Sobre l1a base de lo que ya describi como una bateria que utilizo en
forma cstable, cabe aqui agregar en cudles tesis pongo el énfasis ¢n
determinados casos y en qué sccucncia los ordeno.

Generalmente trato de que el test que me resultard mds importante
no ¢sté al principio de Ia bateria, porque ¢l sujcto viene con cicrta
desconfianza logica-ante la tarca y ante nosotros.-De este modo, al
ubicarlo cnuna scpunda entrevista, oblengo resuitados més confiables.

Tampoco lo dejo para cl final, cuando ¢l ujeto puede estar ya
cansado de responder a tantas consignas.

Si hay que investigar organicidad, el H.T.F. Cromdtico. ¢l Rors-
chach y cl Bender son imprescindibles.

Siladuda cs entre oligofrenia y oligotimia ¢t nifios incluyo ¢l test
de figura humana con la consigna de Koppitz para cvaluario segin
las pautas de Goodenough (revisado y actualizado por Harris) y las
pautas de nivel maduracional de Koppitz. Incluyo cl WISC cuando cl
nivel de escolarizacion cs aceptable y ¢l nifia, aunque sea a duras
penas, ha liegado a un cuarto o quinto grado comin. Con los mds
pequenos utilizaremos Ta dltima version del Wechsler para cllos.
Convicnealternar sublests verbales con los de ejecucion para hacerlo
mds amceno. Generalimente los tomo fraccionados, alternando con la
horade juego, el HLT.P.y ¢l Rorschach. Sicl niifio ya ticne dicz afios
incluyo ¢l Raven diciéndole que desco verlo trabajar en distinto tipo
de tarcas y ésta es distinta de lo que hizo hi::a entonces.

Silamismadudadiagndstica se da con un adolescente o un adulto,
utilizo ¢l Wecehsler. Rorschach, Raven para ¢dultos mezclados con
otros graficos y algunas Eiminas de Phillipsos sara verificar si puede
ver o no el clisé,

St ta duda cstid centre ncurosis y psicos.s, cn cuadros border
dudosos. tomo toda la bateria completade tesit proyectivos incluyen-
do Ly escala de cjecucion del Wechsler para verificar si hay o no un
drea del Yo libre de conflicto que le permita al sujeto operar con
relativo éxito en cl drea cducacional y/o laboral,

Cuando la investigacion debe centrarse en peligro de actuaciones
(drogadiccién, homosexualidad, conductas asociales, abortos, clc.)
¢s imprescindible la bateria completa de tests proyectivos y en o que
resulta importantisimo detencrse es en las asociaciones verbales (que
cstimularcmos al mdximo) y cn los interrogatorios dcl Rorschach y
del Phillipson.

Recucrdo un caso que me enviaron para :avestigar ¢l ricsgo de

105



recacr en la droga, En el H.T.P. dibujd una casa tipo chalet con una
ventanita en el techo. Pregunté qué habia alli. "Nada, estd vacia™,
Pregunté: “Entonces no sirve para nada?” Dijo: “Bueno, a veces a mi
me gustaria tencr una picza para descansar, no pensar en nada, mirar
el paisaje”. Ademds en el Cuestionario Desiderativo respondid como
primera catexia: “Una vibracién” (7) no pudo explicar por qué. En Ia
ldmina CG del Phillipson las figuras de abajo (representantes de las
pulsiones del Ello) las ve como “gente™ (7) esperando algo ("jcomo
las ves?™) “Abatidas,cansadas” (“;qué esperan?”) —"Na s¢, un tren,
van de viaje”. (“;Y esto qué podria ser?” pregunto seialando la
sombra superior). “Alguno que también va a viajar.”

La conclusién es obvia: hay un altisimo riesgo de recaida pucs el
Yo es demasiado fragil, el Superyd no impone normas (sombra de
CG) y ticnde a evadirse de la realidad mds que a enfrentar su lucha
y sus frustraciones (altillo de lacasa y otras historias del Phillipson).
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VIHIL OBIJETIVOS, MATERTALES Y CONSIGNAS
UTTLIZADOS PARA EL PSICODIAGNOSTICO CLINICO

Estacs unasintesis que realicé en ocasidn de dictar un Seminario sobre tests
proycctivos y sobre psicodiagndstico clinico en general.

Creo que puede ser de utilidad ubicarla aqui para que el lector tenga una
apretada sintests de cada test y una bibliogralia bdsica para consultar al
respecto.

Dibujo libre

Es atl para explorar ka fantasia de enfermedad, curacién y andélisis que trae
¢l sujeto. Se le da una hoja en blanco apaisada, un 1dpiz Faber N® 2 y una
goma de borrar Lipiz, blanda. “En esta hoja dibuje (dibuj4) 1o que quicra.
Piense algo y o primero gue se le ocurra trate de dibujarlo™.

se regisira fo gue dibuja, en qué sccuencia, lo que borra, los gestos y
comentarios, Ante cualguicr pregunta respondemos, “Como quiera”™. No se
fe permite pintar ¢l dibujo. Los nifios, cspecialmente, ticnden a hacerlo.
Puede hacer otro para pintar. Ninguno de tos tests grificos, excepto el HTP
Cromiitico, han sido ideados para ser realizados con otra cosa que no sea
Lipiz y esto hace wta comparacion de trazos, especialmente.

Una vez terminado se e puden asociaciones. “Hablame de tu dibujo, (qué
es esto? y (esto otra? (qué pasa alli? addnde va ese camina? (qué titulo le
pondrias?” ctedten.

Bibliografia:

Viase ta publicada al final del libro de E. Hammer, Los tesis
proyectivos grificos, Bucenos Aires, Paidds, 1969,
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IX. LOS TESTS PROYECTIVOS GRAFICOS

Antes de entrar de lleno en la materia desco recordar lo que han dicho
al respecto algunos autores de renombre, verdaderos especialistas en
cltema.

Jaime Bernstein, en ¢l prélogo al fibro de E. Hammer! dice:

El instrumento principal de la clinica psicoldgica cs la entrevista; los
lests proyectivos estdn al scrvicio de clla pucs, en rigor, no son sino
dispositivos para conducir una forma dc entrevisla.

Mis adelante comenta cl temprano desarrolio de 1a grafologia y
dice:

Esa temprana preferencia por cl examen psicoldgico a través del
comportamicnto grifico implica una precoz percepeidn de su valor
comunicativo, de su cficicncia para recoger informaciones mis vera-
ces, menos trampeadas que las que se obticnen por la via engafiosa del
lenguaje. {...] La cultura alienta y compele al individuo desde cl
comicnzo de su desarrollo para gque transmitz y reciba casi exclusiva-
mente mensajes verbalizados y lo lleve a abandonar antes o despuds,
todo intento de comunicarse por olras vias... [pero} cl psicélogo
clinico sabe que el trazo y las figuras le dan acceso a esiratos basicos
y que constituyen cxpresiones menos controladas de la personalidad
del sujeto. Sabe que puede conliar ¢n exc lenguaje mias ingenuo y
cspontinco; mas complejo y dificil; cn ese idioma cxiraio que, ya
avanzada su formacién humana, debe aprender profesionalimente a
desentraiar y para cuyo mancjo debe cjercitarse.

' Hammer, Los tests proyectivos grédficos, Bucnes Adres, Paidés, 1? edic. 1969,
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Bernstein recuerda en esa oportunidad a los que fucron pioncros
en esta materia: psicoanalistas de la talla de Paul Schiider, Laurctia
Bender, John Buck, Karen Machover, Abrams y Schwartz,entre
otros. También menciona a Harrower, autor del test del concepto mds
desagradable y a Kinget y su téenica de completamicnto de dibujos
y la técnica del garabato libre.

Por su parte, Caligor? dice que desde los ticmpos de las cavernas
el hombre ha utilizado el dibujo como forma de comunicacion. Cita
a Pau! Schilder para quicn los dibujos pucden cstudiarse durante el
tratamicnto analitico con adultos, de 1a misma mancra quc ¢l mate-
rial brindado por los suciios. Schilder’ descubrid la permancncia de
los esquemas graficos que podian observarse y describirse. Dedujo
entonces Que en los dibujos habja aspeclos estructurales relativamen-
te persistentes. Desde entonces, recucrda Caligor, s¢ han utilizado
extensamente. Caligor es autor del TD8H, el icst de tas 8 hojas, por
cierto muy interesante ya que cada hoja modifica ¢l dibujo de la hoja
anterior logrando diferencias significativas entre la primera produc-
cién y la bltima,

Biecdma y D" Alfonso® trabajaron un test cuyo autor es Wartegy®.
Estc psicélogo habia cscogido temas grificos segin ¢l poder de
sugestién de cada uno (un punto en ¢l centro, una curva, dos cortas
paralelas, etcétera). Basadoen lateoria de 1a Gestalt, trata de conocer
la oricntacién dindmica y genética de 1a personalidad del sujeto y
estudia en distinlas ctapas ¢l proceso de la estructuracidn cn la
prucha del dibujo. Sc basa en fa Psicologia del caridcter y en ta Tipo-
logia, muy cn ange en aguella época.

Bicdma y D' Alfonso agregaron otros ocho temas a los originales
dc Wartegg (WZT8D) para ampliar la informacién obtenida por 1
primera scrie. S¢ prohibe usar goma de borrar y 1o consigna cs:
“Complete ¢l tema”,

Como vemas, ¢l interés por las téenicas geidficas ha surgido desde
diferentes fuentes: la grafologia, al psicoandtisis. Iy tcoria de I
Gestalt, 1a Psicologia del cardcter y la Tipologia,

Dcsco mencionar otro autor: Joseph Di Leo® quien queddimpresio-

L. Caligor, Nucva interpretacida psicoldgica del dibujo de la figura humana,
Bucnos Aires, Kapelusz, 1971,

>P. Schilder, Imayenyapariencia del cuerpo humano, Buenos Aires, Paidds, 1958,

‘Biedma y D' Alfonso, E! lenguaje del dibujo. Buenos Aires, Kapelusz, 1960,

‘Wartegg, £l test de Warteg, Buenos Aires, Paidés.

‘1. DiLeo, El dibujo y el diagnéstico psicolégico del nifio normal y anarmal de |
a 6 ados, Bucnos Aires, Paidds, 1974,
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nado por algunas semejanzas cotre los dibujos de niflos contempora-
neosy de egipcios antiguos. Porejemplo el dibujo del cuerpo humano
y las extremidades de frente, 1a cara de perfil y un ojo cn 1a {rente,
Recucrda, al igual que Caligor, que nuestros antepasados recurricron
ab dibujo porque tas imdgenes cran entendidas por todos como un
lenguaje untversal. A partir de esto plantea la hipdtesis de que los
desarrollos de laesernturaen larazason paralelos alos del individuo.
Para cllo sc apoya cn la tcoria psicologica de Stanley Hall, discutible
pero atractiva, sepun fa cual considera que fa historia ancestral de la
raza se reproduce en el desarrollo del individuo. “La ontogenia
recapitula fa filogenia™ alirma esa (corfa.

Di Lco consagra su hibro a analizor las similitudes, por cierto
asombrosas, cntre las dos scries de dibujos (egipcios antiguos y nifios
de hoy) y también las que surgen al comparar pinturas de famosos
pintores de siglos pasados y las de nios de nuestros dias.

Laurctta Bender’ ided su Test Gestidltico Visomotor basdndose ¢n
la tcoria de 1a gestalt (1al como su nombre lo indica). Pero como
sciiala Bernstein al prologar su libro, John Bell y Hutt, de ta Uni-
versidad de Michigan (EE.UUL), han podido clasificarlocomo un test
proycctivo, agregando al mismo ¢l empleo de la asociacidn libre
sobre fas fipuras dibujadas y otros procedimicntos semejantes.

Finalmente Hegamos a la década del 60-"70, ados en que en
nuestro pais cobra un inusitado auge la escucla inglesa de Melanie
Klcin.

Desde la catedra de Téenicas Proyectivas de la Universidad de
Bucnos Atres, luvimos que trahajar arduamente para ncutralizar un
crerto furor que instaba a crear téenicas sin la debida convalidacién
y con el consccuente peligro de diagndsticos crréncos.

Actualmente hemos Hegado ademostrar que ¢s imprescindible que

un test sca sometido a pruchas de validez y confialibilidad antes de
ser Limzado aosu utilizacion diagndstica.

Caracteristicas penerales de los tests graficos:

— Bl lenguaje grifico, al igual que cl lidicro, es lo mds cercano al
inconsciente y al Yo corporal.
— Por eso olrece mayor confiabilidad que ¢l lenguaje verbal, el cual

Laurctta Bender, El test guestdltico visomotor, Buenos Adres, Paidés, 1964,



cs un logro mds tardio y pucde ser mucho mis somctido al control
conscicnte del sujcto.

— Es un instrumecnto accesible a personas de bajo nivel de
cscolaridad y/o con dificullades para expresarse oralmente.

— Por la misma razon los test graficos son muy dtiles con nifios
pcquefios que atdn no hablan con claridad, pero que poscen un
cxcelente grado de simbolizacién en actividades grificas y ladicras.

— Son sencillos y econémicos de realizar.

— Es-imprescindible tener én cuenta que todo test grifico sc
complementa con asociaciones verbiales que ascguran una correcta
interpretacion dec los mismos.

— También hay quc fener en cucnta ¢l nivel socio-ccondmico-
cultural dcl sujeto, su cdad cronoldgica y su nivel madurativo-
cvolutivo. Muchos crrores de interpretacion obedecen al desconoci-
micnto de la produccion tipica de cada cdad y cada grupo social.

— Los grificos mucstran una produccion muy cercana al incons-
cicnle. Por lo tanto mucstran lo mds regresivo y patoldgico. Por esto
cs imprescindible su comparacion con el material recogido con otros
1csts proyectlivos y objetivos de personalidad para completar ¢l
panorama y diagnosticar sobre basces més confiables. Asi porcjemplo
podcmos administrar ¢l TRO dc Phillipson y ¢l Rorschach en adulios
y adolescentes y ¢l CAT de Bellak y ¢l Rorschach con niftos.

— Cuando sc trabaja cn institucioncs, los tests grificos son
clegidos por su sencillez de administracion y cconomia de ticmpo.
Pcro c¢s mencester, por lo dicho antes, complementarfos con un test
verbal, El Cucstionario Desiderativo resulta Gicil de administrar
cntonces para as{ contar con una “mini-bateria™. Con cste material
no podria hacerse un fino y exhaustivo diagndstico pero si descartar
patologias graves.

— Es muy 1til considerar las pautas formales det grifico para
clectuarcldiagndstico y, sobre todo, el pronéstico. Elfas cstin menos
sujctas al control consciente que las pautas de contenido. El sujcto no
sabe 1o quc indica su trazo débil y enirccortado o pastoso y grucso.
pero si puede acreditar ladiferencia entre dibujar un esqueleto o una
pcrsona viva.

~— Pura hacer un scguimicnto de un tratamicnto psicoterapéutico
de un pacicnte es importante administrar os mismos tests grificos
y. dentro de lo posible, cn ¢l mismo orden, para poder compararios.
Lo csperable es que haya diferencias en las pautas de contenido y en
las formales. Estas dltimas son las que deben aparccer favorablemen-
ic cambiadas porque son las que nos informan acerca de los aspectos



cstructurales de la personalidad. Es interesante corrclacionar las
pautas formales de los grificos con los dos protocolos del Rorschach,
Las pautas formales son las de mds dificil modilicacién. Las de
contcnido, en cambio, son tan variables como ¢l contenido de un
suciio. sus detalles, no su estructura.

— La cslcreotipia cn los grdficos indica una f.llla en aspecctos
estructurales de la personalidad. No indica cstabilidad sino rigidez.
La estercotipia pucde scr total o parcial. Pos -jemplo, dibujar todas
las figuras humanas siguicndo ¢l mismo esquoma sin discriminacién
dec cdades. sexos. roles, etcétera. O bien puc.'c ser que incluya cstas
discriminacioncs pero que siempre omita los rostros o Ic dibuje tres
dcdos a las manos dc todas las {iguras. En - “tos casos las lallas s¢
registran a nivel de la propia identidad (sin r. stro) o de scntimicntos
de castracion (tres dedos en dibujos de sujelo: mayores de 6 afios). Si,
cn cambio, dibuja a su familia y omite cl rostro de la madre. esti
significando mis hicn un trastorno cn su vinculo con clla, y en cste
caso no hablariamos de estercotipia,

— La plasticidad en los dibujos cs indicadora de mayor fortaleza
del Yo, que puede adaptarse a distintas situaciones.

— Los lests gmmos pucden scrvir también como cxcclcnlcs
recursos para mcjorar Ia comunicacién con un sujcto cuando hay
fallasen ta posibilidad de comunicacion verbal, Esto sucede frecucn-
tcmente con nifes y con adolescentes muy jévenes sin que cllo
signilique resistencias necesariamente. La ¢ opuesta de dibujar algo
sucle entusiasmarlos. También Ia de dibujar algo entre los dos al
cstilo de la téenica del garabato de Winnicott o de hacer un dibujo
cada uno, rompicndo asf una asimcetria quc ;-:dia estar molestando al
sujcto. Ofrecernos como centro de sus criti. 3 hacia nuestra produc-
cion pucde favorccer Ia comunicacion con :ajclos que sc avergiicn-
zan de dibujar “mal” o que por su narcisismo no soporfan scr
obscrvados por un pasivo profcsional.

Encuadre en graficos

— Utilizar hojas de papel blanco tamafio oficio o carta (scgin la
preferencia de cada uno, pero siempre ¢l mismo) sin rengloncs ni
otros trazos en cl anverso o reverso, pucs c¢lio distorsiona la produc-
cion al presentar pardmetros que cn cierte modo guian 1a conducta



delsujeto o la perturban. Esto debe ser respetado muy especialmente
eneltest de Bender. Sucede a veces que se utilizan hojas de descarte
no totalmente en blanco. Los resultados de estos grificos no serian
descartables, pero no podrdn ser incluidos en trabajos de investiga-
cién en los que hay que estandarizar al mdximo la administracién.
Por ejemplo, si un sujeto dibuja un marciano no importa mucho los
trazos en el reverso de la hoja. Pero no podemos dejar de pensar qué
habria dibujado si le hubiéramos dado una hoja en blanco. Quizds ¢l
marciano esté relacionado con el “otro” desconocido que escribid
antes en lamisma hoja. Paraevitar estas dudas es preferible tomarnos
el trabajo de utilizar el material adecuado.

— Utilizar siempre ¢l mismo tamaiio de hojas estdi en relacién con
clhechode ofrecerle sicmpre el mismo espacio psicolégico en cuanto
a dedicacién. También con el hecho de una constante en ¢l ¢spacio
ante ¢l cual €l se debe organizar. Si dibuja figuras mds grandes
porque le damos hojas mds grandces, no podemos luego interpretar
esas diferencias dc tamado como algo significativo, micntras que si
en hojas del mismo tamafo hace figuras mds pequefias y otras miis
grandces, tendremos todo ¢l derecho a hacerlo.

-— Utilizar ldpiz tipo Faber N® 2 (ni pdlido ni oscuro). De este
modo sabremos que ¢l trazo pilido es por la poca presidn cjercida por
el sujeto. :

— Utilizar goma dc¢ borrar lipiz, blanda. Para todos los tests
grificos proycctivos la gomadebe estarala vista del sujcto. Debemos
consignar si la usa 0 no, con qué frecuencia y para borra qué detalles
de qué figura. También consignaremos si deberin usarlay no lo hizo.
Al tomar el Bender se retira previamente la goma, ya que cs impor-
tante conscrvar ¢l registro de todos los intentos que ha hecho ¢l
sujeto. Pucde hacer todos los intentos que desce y consignaremos su
orden. No son confiables los protocolos que aparccen como excelen-
tes pero por cl uso constante de a goma.

— Altomar ¢l H.T.P. cromdtico, sc retira también ¢l tipiz y sc le
entregan crayoncs, siguicndo las indicaciones del autor. El sujcto
debe dibujar directamentc con crayones y asi podremos obscrvar no
sélo cémo dibujay colorcasino cédmo reaccionacuando se le quicbran
o ¢l trazo de desvia o se empasta, elcétera.

— Convienc comenzar la bateria de test con los grificos porque
son los mds sencitlos. A los nifios Ies gusta dibujar. A los adolescen-
tesy adultos también, aunque a veces los rechazan por considerar que
son cosas “de chicos”. Si insistir es contraproducente, podemos

130



comenzar con un test verbal y aclararles que tuego dibujardn porque
necesitamos comparar todo.

Asi, por ejemplo, si la persona dice que no sabe qué dibujar e
insiste ¢n que le demos una idey, tomaremos primero Dos personas
y dcjaremos el Dibujo libre para otra oportunidad. Si insiste en que
lo inico que sabe hacer cs copiar, recurriremos al Bender aunque no
estuvicra previsto tomarlo, ya que esta tarea le 'va a encantar y
paulatinamente l¢c daremos dnimo para quc intente algo mds libre,
por ejemplo. Familia Kinética y finalmente alguno de los otros mis
proyectivos. .

— Sitrabajamos conniitos o adolescentes tempranos puede ser que
dibujen en la Hora de Juego diagndstica. En tal caso pedir el Dibujo
libre ¢s una redundancia. Lo mismo puede ocurrir con otros dibujos
que coincidan con los que pensdbamos pedirle. Si dibujé una casa,
drboles, sol, cte., suprimirecmos ¢l HTP a menos que el que hizo antes
no satisfaga las condicioncs rcqueridas.

En algunos casos ¢l HTP sc administra en la misma hoja, en otros,
sc le dauna hoja para cada concepto porque asi cvitamos que el sujeto
“encubra” alguno de cllos. Por ejemplo, si dice que la persona estd
adentro de 1a casa y no se va. En ese caso conviene pedirle luego Dos
personas si s que no 1o dibujé antes. Algunos psicélogos toman el
HTP en tres hojas pues luego, en una cuarta, solicitan una figura
humana del otro sexo, al estilo del test de Karen Machover.

— Eltest de la Familia Kinética cn sus formas individual y de
conscnso, actual y prospectiva, brinda una informacién muy rica,
sobre todo para la devolucidn de los resultados del psicodiagndstico
y cspecialmente si sc va a trabajar con los padres o con toda la
{amilia. En algunos casos es casi iatrogénico administrarlo, como
por cjemplo cuando acaba de fallecer uno de los miembros del grupo
famihiar, cuando los padres acaban de separarse, cuando ha fallecido
an hijo o sc ha ido de 1a casa por serias desavenencias. La inclusién
de tales micmbros ¢s tan angustiosa como su cxclusién y perturbaria
ctbuenrapportde larclacién sujeto-psicélogo el insistir en tomarlo.
Otro caso puecde ser el de hijos de parcjas separadas cada uno con
nucvas parcjas ¢ hijos de matrimonios anteriores. Si esto no crea
angustia, al menos ponemos al sujeto en una situacién de confusién
y de conflicto de lealtades. En esos casos suclorecurriralaconsigna
dc Corman: “Dibujd una familia como quicras™. Asi dispone de
libertad para atenerse a la realidad o negarla, idealizarla, etcétera.

— Con respecto al pedido de asociaciones verbales debemos
movernos con absoluta libertad, dado que son cquivalentes a las
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asociaciones libres que pedimos para interpretar un sucfio. Aunque
algunos tests tiene una especie de interrogatorio fijo, es mcjor
solicitar toda clase de asociaciones complementarias. Por cjemplo,
“Estc sol {esté salicndo o ¢s un atardecer?, (A déndc va cste seitor?,
Sale humo de la chimenea, (Por qué? ;A dénde da csta ventani-
1a? gesta otra? ;Hacia dénde va este camino? ;qué pdjaros son €stos?
(Este paisaje te trac algin recuerdo?”, etcétera.

Interpretacion de los tests gréaficos

— Visién guestdliica. Es la primera recomendacién de Hammer,
autor de! HTP. Observarlo en su totalidad con una actitud de “aten-
cién flotante” y estar atentos a la primera impresién que nos causa
contratransferencialmente, lo primero que asociamos con lo que
vemos y el detalle que nos llama mds Ia atencién: algtin contrascn-
tido, alguna omisién, alguna distorsién, alguna adicién cxtrafia, cl
movimiento, la monotonfa, el énfasis en algo cn especial, la disper-
sién, la comprensidn, etcétera,

— Luego de esta visién global haremos un andlisis detallado
siguicndo: (1) pautas {formales; (2) pautas dec contenido; (3) andlisis
de las asociaciones verbales; (4) andlisis del conjunto de las anterio-
res.

— Siguicndo el modelo de la interpretucion de los suenos de
Freud (1901) podremos desentrafiar més clicazmentc su significado,
especialmente, aunque no exclusivamente, cn cl Dibujo libre que
resulta tan dificil de cstandarizar como una entrevista proyectiva o
una hora de juego.

— Sobre la base de lodo esto claboramos una hipétesis presuntiva
sobre el diagndstico y prondstico que se desprenden de cada dibujo
y de la galerfa de gréficos ¢n gencral.

— Luego correlacionaremos los gridficos con las cntrevistas
proyectivas, hora de juego individual y familiar, y con los otros {csts
administrados (verbales y/o lidicros).

Con respecto a utilizar el modelo de Freud querriarecordaralguno
de los puntos de ese trabajo que resultan perfectamente aplicables a

la interpretacidén de los grificos proyectivos, tanto mds cuanto mis
libres sean.
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Frcud aclara que ¢l suefio ticne un contenido manifiesto y un
contenido latente. También los dibujos.

El sucfio es la realizacién dc un desco reprimido del su]clo
somctido a un. proceso de claboracién. Yo afirmo que un proceso
similar sc rcaliza en el sujcto cuando le dc - la siguicnle consigna:
“Dibujec lo quc quicra; concéntrese en alio y trate de dibujar lo
primero que sc Ic ocurrio™, “Ahora hiblem: de lo que dibujé™.

Frcud dice que un sucfio es: (1) la realizacién disfrazada de un
dcsco reprimido; (2) los suefios muestran un deseo no reprimido; (3)
los suciios disfrazan un deseo reprimido; (4} fos suciios muestran sin
disfraz un desco reprimido y ¢l sofiante despierta angustiado (0.C.
Madrid, Biblioteca Nueva, 1948, 1. 1, p. 244 y ss.). Pienso que para
la interpretacidon de los grificos proyectives esto se aplica perfecta-
mente. Cada una de esas posibilidades nos proporciona algiin criterio
para interpretar un dibujo. Por ejemplo si dibuja la figura hasta la
cintura porque “no lc alcanza 1a hoja™ vemos funcionando la repre-
sion de descos scxuales prohibidos. Siesa misma figuraes un hombre
quc toca una flauta minuciosamente dibujada de perfil y con énfasis
cn cl detalle de los dedos correctamentic ubicados para tal accién,
observamos funcionando ¢l mecanismo dec desplazamiento para dis-
frazar un desco reprimido (;felacio?). Al unos grificos muestran
claramente lo reprimido y ¢l sujelo sc afana por borrar todo y se
angustia porque sc le arruing 1a hoja. o sc lc rompié. Supongamos que
cn fa familia Kinética dibujé a los padres durmiendo y al ponerles ¢l
nombre pone ¢l de ella (o ¢1?7) cn lugar decl dc 1a madre o el padre.

También pucde suceder que incluya 2} amado padre muerto y
dibujc y lucgo borre a 1a odiada madre qu:. 1o ha sobrevivido.

“Por transmutacién dc los valores psiquicos —dice Freud— I
insignificante pucde scr lo esencial™ (1. 1, pdg. 241). '

También cn los grificos debemos cstar atentos a esto. Pueder
aparccer clementos muy llamativos que intentan acaparar nuestr:
atencidn. Sin embargo, un andlisis minucioso puede mostrar que ¢
una figura le falta curiosamente un dedo, o que cada ojo mira haci:
un lado opucsto cn la figura que lo representa dentro de su familia
0 quc una pcquefia transparcncia superpoae dos figuras sin que ¢
sujeto lo modifique de mancra tal que queda como un corte abrupte
en cl discurso grilico. En cicrtos casos esto permite centrar L
atencién cn nicleos psicdlicos muy bien “disfrazados™ por ¢l reste
del dibujo. que respondia a una buena pscudo-adaptacion.

Dicc Frcud que cl suciio ¢s un proceso de regresidn, el material e
fragmentado, cl proceso de compresidn !+ condensa y ¢l desplaza
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miento complementa el trabajo de elaboracidn onirica para que el
verdadero significado no sea evidente. La elaboracién interpretativa
hace que el suefio resulte un relato comprensible.

Esto puede observarse en los dibujos de sujetos normales o
neurdticos. Los psicéticos, en cambio, proyccian sus imdgenes y
fantasias inconscientes sin estos “disfraces” y sin que registremos en
ellos angustia o intentos de racionalizar su produccidn. Por ejemplo
diciendo “Hoy estoy dec humor negro” o “Es un hombre quc tiene
pajaritos en la cabeza™ (¢l dibujo muestra un hombre cuyo cuello es
el tronco de un 4drbol y la cabeza es 1a copa del mismo con un nido y
un pajarito).

No con todos los graficos podremos aplicar este método asi como
no todo sofante recuerda todos sus suefios o trae frondosas asociacio-
nes libres.

Freud aconseja dividir el suciio en fragmentos, pedir asociaciones
concadaunoy finalmente llegar alainterpretacion complcta que nos
revela el deseo reprimido. Dice: “El sueiio es semejante a un jerogli-
fico y éste, a una composicién pictdérica” (el subrayado es mio) (t. [,
p- 394).

Como todo andlisis de grificos proyectivos parte de a primera
captacién guestdltica, es imposible establecer reglas de interpreta-
cién idénticas para todos los protocolos. Veamos algunos ejemplos.

Un dibujo libre realizado por una jovencita de 14 afios mostraba
una casa bastante austera, un drbol a la izquierda y otro a la derecha
y un sol. Lo primero que sc me ocurrid fue reparar en que ¢l drbol de
la izquicrda tenia cuatro “frutas”™ que asocié con una cara por la
distribucién de las mismas (agujero de ojos, nariz y boca) con una
cualidad algo siniestra. Entonces doblé la hoja por su cje vertical y
asi quedo un fragmento a la izquierda con este drbol tan raro y otro
fragmento a la derccha con la casa, cl sol y ¢l otro drbol mis
convencional. La izquicrda estd relacionada con el pasado, con lo
mis inconscicntc y regresivo, con la madre temprana. Laderechacon
el presente, la realidad actual; el sol, con la figura paterna ya que su
rol ¢s fecundante. Pensé que sobre una mala relacidn temprana con
una madre vivida como siniestra esta joven se habia refugiado en la
figura paterna, mds cdlida y realista. El tamafio dc las figuras era cl
normal y el trazo continuado, pero daba la sensacién de haber sido
hecho muy “alaligera”, lo cual fuc corroborado por la psicéloga que
aporté cste material. De cste modo quedaba encubicrta una gran
dificultad para cerrar las figuras. Todo quedaba sin terminar. Diria-
mos que cse fragmento del pasado de su historia adn no resuelto le
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impedia scguir un desarrollio normal en fa actualidad. La historia
clinica reveld que esta nina habia sido criada por nodrizas porque la
madre se desentendid totalmente de elta hasta que cumplid dos afios.
El motivo de fa consulta cran dificultades para dormir y pesadillas,
fo cual era explicable al ver la cara siniestra de su dibujo libre. Las
asociaciones verbales fucron escasas: “Un drbol frutal, otro cualquie-
ra, cn lacasano vive nadie, no me hiace acordar a nada”. Esto resulté
poco estimulante para la psicdloga, quien optd por no preguntar mis.
Deacid podemos inlerir que, ademds del real abandono materno, esta
niita no reclamaba su presencia, por ejemplo, con ¢l ilanto, y se
conformaba con cualguier presencia que mecdnicamente la supliera
con cl consccuente sentimiento final de “casa vacia” como ella por
dentro. La ausencia de camino para entrar o salir de la casa, era otro
detalle coincidente con su actitud “cerrada™, lo que permitia inferir
que scria una pacicnte dificil, cosa que estaba sucediendo cuando la
psicdloga pididé una consulta conmigo.

En clcaso del hombre de 35 afios que dibujo la figura con un drbol
cncllugarde la cabeza, esta pauta de contenido resultd de tanto peso
que poca tmportancia le dimos a otras pautas posibles de aplicar.
Pcro observando su trazo decidido, continuado, sin cortes, podiamos
agregar al diagndstico de psicosis, la presencia de una estructura de
base lo suficicntemente “fuerte”™ como para poder sobrellevar los
cmbates de los brotes que seguramentce habia sufrido ya que cl dibujo
cra, cn si, un intento restitutivo,

En otro caso, una mujer de 28 anos dibujé Henando la hoja de
lincas enzipg-zag muy apretados y entrecruzados y le puso como titulo
“Mccanismos”. Lo asocid con momentos vitales de mucha movi-
lizacidn y consultaba porque estaba atravesando uno de cllos. El
nivel de abstraccion utilizado nos brindaba solamente una pauta
formal para poder interpretarlo: ¢l trazo. Sin embargo fue mis que
clocuente y permitié formular un prondstico favorable que resulté
confirmado al cabo dc tres anos de (ratamiento.

Veamos ahora el cjemplo del Dibujo libre de un nifio de diez afios.
Claramente podemos dilerenciar dos fragmentos como en los suefios.
El superiory ci inlerior. ta superficie de las aguas de un mar dividen
ambos fragmentos. Sobre la superficic hay un barco con cuatro
ventanitas redondas (son cuatro en la familia) y una banderita sin
ningin detalic identificatorio, un sol radiantc y sonriente y dos nubes
alargadas cn sentido horizontal. Por debajo del agua hay un pulpo y
una pez espada. Ademids hay un peeecito por debajo del agua como
observando al pulpo y al pez espada y otro apoyado sobre la linea del
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agua mirando hacia ¢l barco que estd en ¢l centro de la hoja. Dice:
“Pececitos, unpez espaday un pulpo. Sc pelean y los pececitos corren
pcligro; uno quiere subir al barco pero un pirata con un cuchilio (no
estdenel dibujo) nolodeja”. Este ninoteniadificultades en T escucla,
por no poder concentrarse, y para dormir. A partir de cste dibujo
podemos interpretar que nos muestra un conflicto edipico temprano
{(por debajo del agua) sin resolver, sobre el cual se apoya ¢l conflicto
cdipico mds tardio reactualizado por ta proximidad de la pubertad_El
pez espada y cl pulpo. siguiendo la conceptualizacion klciniana,
representan una escena primaria cruel entre una madre preedipica
fatica, bisexual y agresiva y un padre con un pene terriblemente
castrador, mortffero. La ¢scena primaria quce cste nifio adn reticne en
su tnconsciente es, pucs, una lucha sin cuartel, entre dos clementos
igualmente peligrosos. Predomina el sadismo. Los pececitos lorepre-
scntan a él. Por un lado conectado con lo mids regresivo. lo que no lo
dcja concentrarse y dormir. Por otro conectado con lo miis actual y
conflictivo: una situacidn edipica en la que el padre cs ambivalente-
mente sentido por una partec como un sol radiante y sonriente y, por
otra, por cfecto de arrastre del edipo temprano no resucelto, como un
pirata que no lo dcja salvarse y lo arrojard a las aguas pobladas de tan
temibles seres. .

Como todos sabemos, ¢!l Hamado Test del Dibujo libre no es
verdaderamente un test sino una téenica, porque resulta imposible
someterloalatéenica de estandarizacion, a menos que scleccioncmos
cuatro o cinco pardimetros que scanrecurrentes. Delo contrario, como
la consignacs totalmente amplia, cada protocolo es inico y fa cantidad
de variables, infinita. :

Por cso algunos profesionales otorgan mids poder de confiabifidad
alas pautas formales que a las de contenido ya que son mis fiacilmente
aislables y clasificables.

Pautas para el andlisis formal del Dibujo Libre

En 1933, G. W. Allporty P. E. Vernan publicaron conclusiones acerca
de sus estudios del movimicnto expresivo.

Tomaron en cuenta los trabajos de Werner Wolll, entre otros, y sc
abocaron a investigar la congruencia intraindividual de fos movi-
mientos expresivos. La importancia de demostrar Ia validez de esta
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hipdtcsis residia en que, por cardcter transitivo, validaria otra hip6-
tesis subyacente. asaber: lade que estos movisicntos estdn en inlima
conexidn con rasgos intcriorcs de la personalidad, de modo que
particndo de los movimicntos cxpresivos pucde hacerse un diagnds-
tico clinico de 1a misma,

Los autores cxpresan:

Los actos motorcs no son tan cspeciflicos como_para carecer_de.
“sentido, y pucsto que son organizados, deben reflejar en alto grado Ia
organizacion del campo total del cerebro..

Cicrtamente no catece de razon afirmar qug en tanto la pcrsonahdad
¢s organizada, ¢l movimicnto cxpresivo s #rmonijoso y consccucnte
consigo mismo, y en tanto la personalidad cs desintegrada, cl movi-
micnto cxpresivo es contradictorio®.

Idcaron una seric de cxperimentos cuidadosamente controlados
pero no pudicron avanzar mis alld de la siguicnte conclusién: no hay
cvidentemente generalidad completa ni completa especificidad.

Pcro hay quc tomar en cucnta quc cstos aulores concchian los -
movimicntos como mensajeros portadores de una informacién acerca
de 1a personalidad de cada uno por scparado.

Por su parte. Wolfl, partidé dc 1a misma hipdtesis de trabajo, pero
con una concepeidn mis gestiltica de la personalidad. Mds que la
medicion objetiva de los movimicntos, sc intzresé por apreciar sus
difcrencias suponiéndolos fntimamente ligados a dilerenies formas
de organizacion de la personalidad. Sus cstulios se exticnden a lo
largo de mis de veinte afios de labor. Es (tit iranscribir la tabla de
significaciones grificas para la inlerpretaciin grafolégica de un
dibujo libre, que publicd en 19477

‘W, AHport y I'. E. Yeman, Studies in expressive movement, New York, Mc.
MiHan, 1925.

‘W. Wolff, The personality of the preschool child. Te child s search of his self,
New York, Grune and Stratton, 1947,
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Cuahdad de los trazos

Paura

Presi6n fuerte

Presién débil

Lineas rectas predominantes

Lineas interrumpidas

Lineas en distintas direcciones

Restricci6n en las lineas
"'Curvas, lineas circulares

Regularidad

Movimientos bruscos

Movimientos mondtonos

Movimientos grandes y amplios

Movimientos limitados

Cualidades de las formas

Pauta

Formas a muy temprana edad

Fonmas inventadas (ni azar, ni copia)
Formas consistentes

Formas diferenciadas

Formas indiferenciadas

Ausencia de sentido formal

Buena distribucién a cdad temprana
Mala distribucién a edad tardia
Preferencia por las grande formas
Preferencia por las formas pequeiias
Gran contraste de tamaiios
Conexién de formas por

medio de lincas

Inclusién de clementos pequeiios

en olros mayorcs

Libre manejo de las formas
Exactitud

Formas imaginarias
Enmarcacién
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Significado

Fuerza, vitalidad
Debilidad

Rapidez, decisién
Lentitud, indecisién
Impulsividad
Inhibicién

Ritmo, balanceo
Ritmo

Impulsividad
Pasividad, indiferenciacidn
Expansidn
Restriccién

Significado

Gran desarrollo
Inventiva

Decisidn

Capacidad de adaptacidn
Falta de orden y nitidez,
Falta de observacidon o
de imaginacion
Habilidad creadora
Perturbacidn ritmica
Tendencia a la expansion
Tendencia a la restriccion
Conflicto

Habilidad para captar
rclaciones

Habilidad para integrar

Libre acceso a los objetos
Habilidad en la observacion
de la realidad

Predominto del mundo interior
Diferenciacion, proteccion,
aislamicnto.



Comparacién de los trazos

Pauta

Lincay débiles y vacilantes

Lincas dentadas .

Lincas nitidamente definidas
Preferencia por el sombreado
Preferencia por las manchas amplias
Preferencia por los contrastes -
Formas vagas y restringidas
Interrupcionces

Limitacién a lincas pequeiias

Grandes lineas trazadas impulsivamente

Direccion de los trazos

Pautu

Preferencia por las lincas
angularcs

Preferencia por los imovimicntos

circulares

Preferencia por los movimicentos
verticales

Preferencia por los movimientos
horizontales

Dircecion precisa

Dircecidn imprecisa

Dircecidn de la cilspide

ala base

Direccion de fa base a la
chspide

Dirceceiédn de derecha a izquierda

Dircccidn de izquicrda a derecha

Trazos con interrupciones
Faha de direccidn ¢ interrupeidn

Significado

Vagucdad, pasividad
Irritacion

Decisidn, determinacidn
Scnsibilidad tactil

Etapa anal, desaseo, desorden
Decisidn, determinacidn
Inhibicionces, micdos
Inflexibilidad, negativismo
Ensodacién

Actividad

Significado

Tension, rcflexidn, critica, duda,
freno (la cleccidn de uno de estos
términos depende de la relacién de
los clementos grificos cntre si).
Oscilacidn, cambios de humor,
clusién de toda decisidn,
maniaco-depresivo,

Accion, determinacidn, actividad
nerviosa, tendencia masculina.
Tranquilidad, perscverancia,
debilidad, tendencias femeninas
Determinacién, seguridad

Falta de determinacidn, inseguridad
Introversion, ansiedad, masoquismo,
ensimismamicnlo, ensonacién
Extraversion, dominio, agresién,
curiosidad

Introversién, autodetenminacién,
aislamicento, desaliento.
Extraversion, tendencia al mando,
conduccién, bisqueda de apoyo.
Cautcla, premeditacidn

Vaguedad, inseguridad, ausencia
de organizacidn
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Valor tipoldgico de las pautas graflicas

Tipo realista

Pauta , Significado

Representacién en forma realista Temperamento mis cicloide

Exactitud Observacion

Prcferencia por.los contornos Tipo visual

Preferencia por las curvas Tipo auditive

Preferencia por los contrastes Tipo emocional

Movimicntos seguros Movilidad

Presién ancha Agresividad

Pronunciado cambio dc movimienlo Humor maniaco-depresivo

Aspecto sucio Fasc anal

Exageracion de detalles Auscncia de integracion
Tipo abstracto

Pauta Significado

Representacién en forma abstractla Tipo mis csquizoide

Falta dc cxactitud Mis sonador

Preferencia por pequeiios detalles Autoconcicncia

Preferencia por dngulos Tensidn, mundo interior

Preferencia por las sombras Tipo tictil, ensoiiacion

Movimicntos inscguros Incstabilidad

Movimicnlos csquematizados Rigidez

Presion aguda Tendencias sidicas

Exactitud cxtrema Susmision

Figuras grotescas

Bloquco de las reacciones naturales
Disolucién de formas

Inscguridad, ausencia menial.

Estas pautas deben ser valoradas por tratarse de un trabajo pioncro
cn este tema y que ya tiene mds de treinta aifos de existencia. Si las
analizamos criticamente veremos que adolecen de algunos crrores,
ambigiedades y superposiciones. Por cjemplo, Wolff menciona como
una pauta la presidn fucric o débil del trazo. Esto es una descripeidn
dc un clemento obscrvable y. por lo tanto, objctivo. Pero cuando
habla de “bucna™ o "mala”™ distribucidn o dc “formas consisicnles™
o “difcrenciadas™, remite a una clasificacion de lo obscrvable que
requicre una clara definicion de lo que ¢l autor entiende por una y
ofra cosa. Por lo tanto intcrvicne mds la subjctividad del que inter-
preta.

Otra objecién posible cs que las pautas que son contradictorias
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cntre sf, deberfan tener un significado contrario. Sin embargo Wolff
dice, por cjemplo. “Formas difcrenciadas: capacidad de adapta-
cion”... “Formas indifcrenciadas: falta de ocden y nitidez™, Resulta
confuso entonces. si las scgundas deben scr interpretadas como
indicadorces de incapacidad de adaptacién y ias primeras capacidad
dc orden y nitidez o si tal procedimicnto scria incorrecto.

Dc todos modos utilizindolas con sentido - omin, adn sigucn sien-
du utiles y bicn valdria la pena dncﬂar una mvcs!u,acxén para vali-
darlas o modificarlas. T

Por su partc, Paula Elkisch trabajd entrc los afios '60 y "70 sobre
cl mismo tcma. Estudio la cxpresién artistica libre y concluyé que
revelan un cicmento que sc podria denominar inconsciente, instinti-
vo. primitivo, arcaico y que s¢ relaciona con fas sensaciones y con la
imagen corporales de una persona.'® Analizé 2.200 grificos produ-
cidos por nifios durantc las scsioncs individ: ales con ella, compara-
dos con otros tantos que podian producir durante su vida cscolar.
Ponian de manificsto ¢l estado yoico del nifio y fijacioncs en ctapas
previas del desarrollo psicoscxual, Para analizar ¢l malterial s¢ basé
cn dos scrics de criferios: A 'y B,

Criterios A

1. Ritmo versus regla.
1. Ritmo. sc cxpresa:

a) cxplicitamente a través de cualidades de flexibilidad dcel trazo,
quc resulta kinestésicamentc de los inovimicntos relajados Ii-
bres;

b) impliciamente, a través dc la disiribucién placcmcramcmc
proporcionada del objeto representa<o dentro del espacio dxspo-
nible.

2. Regla: sc expresa de dos mancras opuestas cntre sit rigidez ¢ incrcia.

a) larcgla como rigidez sc expresa a través de una cualidad rigida
(adormecida) del trazo, kinestésicamcnte afectado por los movi-
micntos espasmddicos tensos que a menudo se vuclven automé-
licos y mecdnicos.

b) larcglacomoinerciasccxpresaatravés delacualidad borroneads
y desprolija del trazo, kincstésicamecente afectado por impreci-
sion. La increia parecc escapar por completo al control rector de
la rigidez.

1”0, Elkisch, “Pautas para la inlerpretacién de los dibujos™, en Rakin A. y Hawort!
M., Técnicas proyectivas para nisios, Bucnos Aircr. Paidés, 1966.
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Enel ritmo, la expresién grafica transmite una sensacién de continui-
dad temporal dentro del espacio. Enlareglanohay un funcionamiento
dinimico del espacio. Las cosas estdn detenidas.

El predominio de¢ cada una de estas caracteristicas sugicre distinlas
caracteristicas yoicas. Asi la capacidad de¢ un nifio para cxpresarsc
ritmicamente y su respuesta cspontinea al ritmo sugicren flexibili-
dad. Se puede diagnosticar un Yo que estd desarrollando  defensas
sanas. En cambio, si predomina la regla, en sus dos modalidades, nos
hallamos ante un Yo débil.

La rigidez indica que las defensas son demasiado fuertes y se han

" establecido demasiado temprano. Larepresidn predominay el Superyé

¢s muy severo. Se puede sospechar la existencia de rasgos [ébicos y
una neurosis obsesivo-compulsiva. La inercia indica gne las defensas
no son bastante sélidas y que la represion no se ha establecido en
forma satisfactoria. Si la capacidad de reprimir es un logro esencial
durante la latencia, la inercia en esc periodo es un sintoma més serio
que la rigidez. Sin rasgos compensatorios, la inercia durante la
tatencia podria indicar regresién, limites yoicos defectuosos y posi-
bles tendencias delictivas. Tanto la rigidez como la inercia suponen
perturbaciones en los mis tempranos niveles del desarroilo psicosexual.

II. Complejidad versus simplicidad

1. La complejidad sc expresa:
a) a través dc la tendencia a una representacion bastante completa
y a veces detallada del objeto, bien individualizado y diferen-
ciado;
b) ¢structuralmente, a través de una sensibilidad imaginativa con
respecto a la forma y a los patrones gestilticos.
2. La simplicidad s¢ expresa reducicndo ¢l objeto diferenciado o 1a
forma estructural a su patrén inds simple, a su esquema. Esto revela
un empobrecimicnto en la diferenciacién formal. La complejidad
indica relaciones objetales potencialmente bucnas. La simplicidad
sugicre fijacién a ctapas anteriores del desarrollo.

HI Expansién versus compresion

1. La expansién se expresa de cualro mancras:
a) porunaampliacién del espacio de que se dispone, dibujando sélo
una parte del objeto que la imaginacién completa;
b) mediante la creacién de un fondo espacioso;
c) por la representacidn de un objeto que estatla;
d) por una cspecic de expansién invertida en la que un objeto
“cntra™ al campo visual desde un espacio exterior.



2. La compresién se expresa:
a) en el aspecto espacial del objeto mismo (mindsculo en sf);
b) cn su relacién espacial con otros objetos (demasiados objetos
dentro del mismo espacio).

Lacompresion revela un sentimiento de malestar, de estar encerrado,
de presién y compulsién. Revela un Yo severamente limitado, pro-
penso a los trastarnos fébicos y/u obsesivo-compulsivos a la depre-
sidn o al retraimiento esquizoide. La expansién indica limites yoicos
- bien establecidos, dentro de los cuales no sélo es probable que se.
establezcan rclaciones objetales buenas, sino también que haya es-
pontancidad, independencia, tendencia a establecer contacto y vigor.
La forma (a) de expansién indica mis cxiraversién. La forma (b)
indica bucn desarrollo yoico pero mds introversién. Las formas (¢} y
(d) indican vigor, agresividad sana, dinamismo, siempre y cuando

estas cxpresiones formales expresen también cierto control y organi-
zacién.

IV.Integracion versus desintegracién

V. Laintegracién se basa en la organizacidn interna y puede aparecer

de dos mancras:

a) como una funcidn sintética o combinatoria, HHamada “sintesis™.
Hay scnsibilidad para la totalidad;

b) como “centricidad” o integracién al nivel comparable al de una
verdadera obra de arte.
Las cosas parecen estar dibujadas en el lugar adecuado y en
proporcién y relacidn reciproca apropiadas. Cada elemento dibu-
jado ¢s una parte indispensable del todo.

2. La desintegracidn implica desorganizacién interna. Todas sus
formas de expresién implican carencia de la funcidn sintéticaoscade
“centricidad”. Las cosas pueden estar represcntadas:

a) fragmentariamente: nada esta relacionado con nada.

b) ¢n forina contaminada (“condensacién™) o sea que dos o més
cosas se represcntan como una sola sin haber logrado realmente
una unidad.

El producto no ticne sentido, ¢s frio y produce rechazo.

Laintegracién suponce un allo grado de maduracién (real o potencial): -
capacidad de relacionar y combinar, de asimilar, unificar y organizar.
Lua centricidad estd referida a Ia capacidad para la sublimacién.
Centricidad durante 1a latencia sélo puede hallarse en un nifio con un
Yo sanamente defendido y con talento adicional,

La desintegracién remite a limites yoicos defectuosos, relaciones
objetales distorsionadas, ausencia total de sentido de 1a forma (gestalt).

Predomina ¢l pensamicento segidn el proceso primario y por lo tanto el
nivel de desarrollo es priumitivo,
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V. Realismo versus simbolismo (se refiere al contenido)

1. En el realismo cl elemento representativo predomina sobre cl
estructural.

2. En ¢l simbolismo el elemento dibujado se refierc a otra cosa o bien
predomina lo estructural.

Criterios B

I: Ritmo versus regla:

A veces cl ritmo puede darsc sin tendencia hacia forma alguna. Este
deslizarse continuamente sin intencién de representar nada cs
indicador de trastorno mental,

El aspecto positivo dc la regla es que la estélica cs importante como
sinénimo de solidez.

. Complejidad versus simplicidad:

La excesiva multiplicidad de objectos representados o ¢l indebido
¢nfasis cn detalles pucden volverse negativos en fanto scrian sinéni-
mos dc cscrupulosidad.

Por su parte, la simplicidad se torna positiva en (anto implique
simpleza de formas con conservacién dec la multiplicidad dc las
formas, tal como se obscrva en algunas obras de grandcs pintores.

I1. Expansién versus compresion:

Laexpansién pucde aparecer como fuga de ideas o como una huida de
uno mismo. Si la dindmica no es controlada sugicre cstados de
elacidn, inflacién o agresividad. Si los movimientos son mis pasivos
y conlrolados sugicre una excesiva sugestionabilidad. El aspecto

positivo de la compresién es que expresa autodisciplina y buen
contro) sobre Jos impulsos del Ello.

IV Integracidn versus desintegracion:

La intcgracidén corre ¢l peligro de ser repetitiva o estercotipada.
Entonces se vuelve “estéril™, por lo cual cicrto grado de desintegracién,

aunque sca potencial, es itil como reascguramicnto del valor de una
verdadera integracion.

V. Realismo versus simbolismo:
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Eldominio exclusivo de cualquicra de ambos es ncgativo. En sintesis,
csta autora se basa en la concepeidn de Bleuler segin la cual todo
impulso es antinémico. Esta ambitendencia normal nunca lleva a una
inhibicién o alteracién del acto. Muy por cl contrario, es requisito



indispensable para su perfeccién y coordinacién. La autora recomien-
da cvaluar cada rasgo segin csle interrogante: “;Qué otros rasgos o
tendencias cstin combinados con esta caracterfstica?”.

L.a patolegia sc diagnostica entonces por cxceso o defecto de las
posibilidades dcfensivas del Yo, y se toma en cucnta para cllo fa
intecgracién del significado de las distintas pautas tomadas en consi-
decracién.

Elkish aclara que ¢l valor discriminativo de los criterios diagnés-
ticos sc reficre especfficamente al funcionamicnto yoico del nifio y
foma como parimetrd la enumeracion que hace Anna Freud de las
“funcioncs yoicas csenciales™." Asi, 1a “prucha de realidad interna
yexterna™ sc cvalidacn el criterio AL N? V:realismo versus simbolismo;
la “construccién de recuerdos™ corresponde al criterio A N? H:
complejidad versus simplicidad; la “funcién de sintesis del Yoo
corresponde al criterio A N2 1V: intcgracidn versus desintegracion y
el “control yoico de la motilidad™ es evaluado porel critcrio ANL:
ritmo versus regla.

Actualmente utilizamos todas cstas pautas pcro no de un modo
csquemitico sino cn constante interrclacion con pautas de conltenido,
todo cllo considerado como cmergente de un aparato psfquico enien-
dido conforme a un csqucma referencial predominantemente
kleiniano, ya que es el quc mis ha desarsoliado el concepto de
identilicacion proycecliva y de que toda obra del ser humano cs una
proycccion del sf mismo.

En consccucncia sc¢ ha tratado de relacionar la constancia de
cicrtas pautas cn dcterminados cuadros psicopatolégicos. A tftulo de
cjcmplo podriamos fomar cl tipo de trazo y observar que cn ¢l
csquizofrénico la presién es variable y el trazo gencralmente
entrecortado: en la melancolfa la presidn es muy débil tanto como en
la depresién y los trazos son generalmente cortos y dirigidos hacia
adentro; en la ncurosis obsesiva ¢l trazo ¢s duro, las lineas fuertes
claramente demarcatorias y a menudo repasadas, correlativas con los
mccanismos dc disociacién y aislamiento tipicos de ese cuadro,
etcélera.

En resumen, la interpretacidn de los tests grfmcos se hace por la
sumatoria de todos los factores o enfoques que he resumido, la
observacién detenida de la serie de grdficos administrados cn el
orden en que se tomaron y 1a lectura del resto del material proyectivo.

YAnna Frcud, Neurosis y sintomatologfa en la :ifancia, Buenos Aires, Paidés.
1977. “Indications for child analysis™, Psych.Stud. Child, 1945, 1.
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Algunas veces, s6lo después de leer todo el material y volver a ver
el Test de las Dos personas o el HTP, comprendemos cabalmente
algin detalle que se nos habia escapado o al que no e habiamos dado
trascendencia.

Para profundizar aun mds este tema remito a los lectores a los
trabajos que harcalizado entre nosotros Elsa Grassano de Piccolo."?

A continpacidén resumiré algunos criterios a tomar en considera-
cién para diagnosticar el predominio de mecanismos ncurdticos o
psicdticos en los tests proyectivos grificos. -

Indicadores de neurosis o psicosis en los tests grificos
de figura humana

Neurosis Psicosis
— El dibujo muestra una sintesis — La sintesis es defectuosa.
aceptable. Es una masa confusa y desordenada

de detalles sin ninguna

idea directriz (en las
esquizofrenias).

— Hay una idea dircctriz. — En la psicosis manfaco-depresiva
hay mcjor sintesis en

los momentos mis estables.

~— Gestalten conservadas; integradas. | — Gestalten rotas, desintegradas
desvirtuadas, con distorsionces
fuera de lo comiin a cualquier
edad. Por ejemplo un hombre con
pics de ave y flores como manos.

~— Provocan sentimientos agradables | — Aparccen elementos siniestros
0 no pero tolerables. que provocan micdo, rechazo o
conslernucion a nivel contra-
transferencial.
~— Son figuras reatizadas acordes — Son atipicas para cualquicr
con la edad cronoldgica, sexo cdad. En las esquizofrenias
y grupo socio-ccondémico-cultural stimples son regresivas pero
del sujeto. no idénticas a las del nifo

pequeiio. Son de un primitivismo
cada vez inds regresiva.

IMartia L. S. de Ocampo, Marfa. E. Garcla Arzeno y E. Grassano, ob. cit., Las técnicas
proyectivas y el proceso psicodiagnéstico ob, cit,, Cap. VIII: Los tests grificos.

E. Grassano, Indicadores psicopaiolégicos en 1écnicas proyectivas, Buenos Aires, Nucva
Visién, 1977.
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Neurosis

Psicosis

— El uso del color es adecuado
y se respetan los limiles, por lo
menos a partir de los cinco

anos. o

— Si aparccen figuras sombreadas
¢! uso es discriminado,
como senalando lo que provoca
angustia; el Yo puede discriminar
y seiialar estos focos de angustia,

— Los trazos son mis plasticos
de presién mediana, con ritmo
(segin Elkish)

— En los “border” son trazos
ansiosos pero la gestalt es
buena, y acompanados de visible
ansiedad. En las neurosis
obsexivas graves son
trazos muy fuertes y rigidos.

— Las figuras “cierran” bien
sin excesivo énflasis como
st se observa en las neurosis
obsesivas graves (“Nada
debe entrar, nada debe salir™)
Pucde faltar cierre pero si
la gestalt estd bien indica
sentimientos de pérdida,
dificultad para retener o para
defenderse pero dentro de
limites neurdticds.

— El tamado ¢s ¢l habitual,
dos tercios de la hoja.
Son mds pequeios si predomina
un scntimiento de
minusvalia o cn estados
depresivos.

Por ejemplo, cuerpo como bolsa con
ojos, boca, extremidades unidimen-
sionales, etcétera.

~— Uso inadecuadao del color y

descontrolado sin respetar
limites ni realidad (tronco

T verde, copa roja del drbol).
— Son dibujos que prescinden

absolutamente del sombreado
o bicn lo usan masivamente
como color negro.

— Los trazos son interrumpidos

cambian ¢l rumbo o sin rumbo
(rigidez o increia, Elkish)

— Son trazos descontrolados no

acompafiados de signos de ansiedad
visible.

— Los “cierres™ no existen, se dan

porquce si, no molesta al sujeto

¢l no-cierre, ¢l no-encaje, las
transparencias, superposiciones

y fallas de perspectivas. No se
qucja ni prelende corregirlas.

Por ¢j. una fgura se mezcla con la
otra sin poder distinguir si ¢l
brazo ¢s de uno o de otro, si

un ojo es del hombre o de la
mujer. Esto ¢s comin en casos de
simbiosis psicéticas, cuando la
confusién es total.

— En las esquizofrenias el tamafio

pucde guardar las proporciones,
pero la gestalt estd *“‘rota”,

En la psicosis manfaco-depresiva

el tamaifio varia: es enorme en los
momentos manfacos y diminutos o
desvaidos en la melancolia.
(Expansién vs. Compresién

de Elkish)
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Neurosis

Psicosis

— El dibujo sano y también
¢! neurdtico, comunica
algo.

— Nunca dibujan desnudos
ni los érganos internos
a mcenos quc sc lo pidamos
cxpresamenic,

— Excepto en los nifios
muy pcqueiios no aparece
la animizacién de figuras
no humanas, por predominio
del pensamicnto
magico y la necesidad
de proycectar en todo
la imago inaterna de
quicn atin tanto dependc.

— Presencia de movimicnto
0 expresién en las figuras.
Las kincstesias
dibujadas aparecen recién
a los 10 afos para representar
que alguicn corre,
saluda, lee, cte.

— Aparccen contradicciones
cotno indicadores de conflicto.
Por ¢j., la figura femenina
sin manos y la del
hombre con manos.
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— El dibujo psicético es un
“mondlogo interno” absolutamente
subjetivo, inexplicable. Desde ¢l
punto de vista psicoanalitico
sicmpre ticne un significado (la
16gica de 1a ilogica igual que los
sucfios), pero recordemos la diferencia
cntre ecuacidn simbdlica y verda-
dera simbolizacién (Marion
Milner, Mclanic Klcin).

—- Aparecen figuras desnudas o con
6rganos inlermos visibles como si
fucsen transparentes sin habérselo
pedido. Esto indica la falta de
pudor por [alta de sentido de
realidad, la preocupacion por haber
perdido los genitales o por
fo que sucede adentro del cucerpo
cspecialimente si se dan delirios
hipocondriacos.

— Aparece a veees la animizacion de
casas, arboles, nubces, {lores por
la cualidad paranoide de su
psicosis. Por ¢, Ia casa ticne cuatro
ojos cn cl techo, dos en cada ventana,
uno cn la chimenca, cle.

QO sca que tampoco sc parcee a las
caritas guc ¢l pequeiio proyecta
en Jos objctos como reproduccion
de la imago materna.

— Auscncia total de movimicento y
expresion. Son figuras estiticas
inexpresivas.

— La produccién ¢s mondlonamente
homogénea y st hay contradicciones
son bizarras y no molcstan
al sujcto. Por ¢j., la figura que
parcce femenina ticne un solo ojo
cn cl medio de a frente.



Neuraosis

Psicosis

— Omisioncs y distorsiones
son significativas y
cntraiian gran valor
simbdlico.

~— Predomina la integracion
porque las funcioncs
sintéticas del Yo estin
conscrvadas.

— Predomina cf realismo
o un simbolismo auténtico,

— Simbolizacion

— Las omisiones y distorsiones
que aparczcan pertenecen al mundo
intermo bizarro del sujeto
consccucncia de la ruptura
psicélica dei discurso gréfico.

No encierrar, un verdadero sentido.
simbélico. Fstain més cercade la
ccuacion simbdlica. Por ¢j., Un
hombre dib:jado con el cuello
como tronce: de &rbol, la cabeza cs
la copa. Ouro dibuj6 todas las
figuras humanas con cubos en lugar
dc cabeza y dc pies.

— Predomina {a desinegracidn por
1a pérdida de las funciones yoicas,
la fragmentacién del Yoy la®
proycccin dirccta del mundo interno
poblado de vbjetos bizarros.

— Predomina {3 “simbolica”™ interna
cl scntido dcl sin-sentido, la
16gica dc la ilégica.”

— Ecuacién simbélica.

— A menudo mczclan dibujo y escritura
en un csfucrzo por cotnpensar '
una scnsacién de ruptura de la
comunicacitn bisica, dice Hammer
y cita a Maicaux quien expresé
que “cl arlista insano manticne
un mondlc, s interno en el que
s6lo habla ;.ira €1, pero hoy se
sabc, conlinda Hammer, que las pro-
yecciones
simbdlicas de los enfernmos
mentales son todas significativas
independicntemente de que
por ¢l momento ¢l psicélogo clinico
posea o no la capacidad de compren-
derlas™.
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2. A partir de aqui pensamos que resulta un insfrumento auxiliar
valioso para el diagnéstico diferencial entre psicosis y neurosis.

3. Estimamos que se abre un campo rico de estudio e investigacién
para profundizar en las caracteristicas peculiares del narcisismo en
tos distintos cuadros psicopatolégicos.

Bibliografia

Blcichmar, Hugo, La depresién. Un estudio psicoanalitico, Buenovs Arics,
Nucva Visién, 1976.

Freud, Sigmund, "“Tres ensayos y una teoria sexval™, Obras completas.
Bucnos Aires, Amorrortu, 1978, . VIL

Freud, Sigmund, “Introduccién al narcisismo”, Obras Completas, Buenos
Aires, Amorrortu, 1978, t. X1V,

Ocampo, M.L.S. de, Garcia Arzeno MLE., Grassano E., y col. Las técnicas
prayectivas y el proceso psicodiagnéstico (cap. sobre "Desiderativo™)
Bucnos Aires, Nueva Visidn, 1* c¢dic. 1974, 15* ed. 1989.

Rosenfeld, Herbert, “Notes on the Psychopathology of Confussional States
in Chronic Schizophrenia®™, Int. J. of Psychoanal., 1950,

Rosenfeld Herbert, “Notes on the Aggresive aspects o

f Narcisisw™, fni. /.
of Psychoanal. :

190



XII. CRITERIOS ACTUALES PARA INTERPRETACION DEL
TEST DE RELACIONES OBJETALES DE H. PHILLIPSON

En nucstro primer libro sobre psicodiagnostico, Maria Luisa Siquier
dc Ocampo y yo nos dedicamos a analizar las scmejanzas y diferen-
cias cntre ¢l T.A.T. de Murray, el T.R.O. dc Phillipson y el
Psicodiagndstico de Rorschach. También hicimos un anilisis minu-
cioso y completo de cada limina. Remito al lector a esc material, ya
guc conscrva todo su valor para aplicarlo en la préictica actual.

En gencral, deciamos, preferiamos utitizar el TRO méds que el
TAT, dado quc ¢l primero, por iencr Kiminas mds difusas, se presta
a una produccion cargada con mayor saluracién proyectiva,

Ademis, ¢l TAT, por tener clementos mis nitidamente represen-
tados, csti necesariamente mas afectado por lactores histéricos (mo-
da, cic.) y socio-culturales. ‘

En ¢l TAT hay [dminas dec contenido agresivo explicito, cosa que
no succde en ¢l TRO, dc mode quc si aparcce agresién cs vilido
interpretarlo como contenidos det sujeto.

En el TAT, hay figuras que aparccen cn actitudes de cvidente
movimicnto. En ¢ TRO ¢l movimiento pucde scr proyectado por el
sujcto, que también podria visualizar figuras estiticas, como esta-
tuas, momias, {iguras humanas inmdvilcs, sin entrar en flagrante
contradiccidn con la imagen que le mostramos.

Finalmente. ¢l TRO pucde scr corrclacionado con ¢l Rorschach ya
quc ambos introducen la textura (¢), el claroscuro (K) y el color (C).
En ¢l TRO csto sc da cn la scric A, B y C, respectivamente.

Es importante incluir ambos tests en la bateria proyectiva. El Rorschach
nos brinda una visidn muy profunda de la personalidad y yo la compararia
con una tomografia computada. ELTRO. nos ofrece lo mismo pero més bien
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al estilode un film en el quc cada aspecto de la estructura de la personalidad
aparcce ¢n conslante rclacion dindmica con los otros.

Es recomendable administrar primero ¢l Rorschach (en la scgunda
entrevista) y luegoel Phiilipson (en latercera), yaque si procedemos al revés

_cl sujeto tiende a hacer historias con las manchas distorsionando ¢l sentido
del test y los codmputos de tiempo, que brindan una informacién muy
importante, para cl diagndstico y el prondstico.

Desco ahora dedicarme a transmitir al lector mi esquema y mi enfoque
para interpretar ¢l TRO, claborado a lo largo de tantos afios de haberlo
administrado.

Enla obra citada mas arriba hemos incluido un andlisis exhaustivo de las
ldminas del TRO., Preficro detenerme mds en los criterios de interpretacion
ya que es en lo que mds ha variado al menos en mi estilo actual de trabajo,
¢l modo de encararlo.

Criterios de interpretacion

Luego de trabajar aproximadamenic veinticinco ailos con csic lest he
intcrnalizado un método de interpretacion que me resulta mas dindmico y
molivante que ¢l que utilizibamos al comicnzo, alli por la déeada del "60,
siguicndo minuciosamente las pautas fijadas por clautor. Esas pautas sigucen
sicndo vilidas. pero no ¢s imprescindible explicitarlas en clanilisis de cada
limina.

Dc acuerdo con el método original sc tomaban cn cuenta: (a) pereepeion
cognitiva, (b) apcrcepeion, (¢) historia. En (a) habia que detallar qué ve,
aspeclos enfatizados, omisiones, pereepeiones deacucrdoalclisé o inusuales.
En (b), contenido humano, contenido de realidad y contexto de realidad o
clima emocional del relate basado en algo perceptual (por cjemplo, cs un
asesinato porque veo rojo y mesugicre sangre). En (), verificar si ta historia
consta de tres ticmpos. si hay o no conflicto. si hay o no desenlace.

Estc tipo de andlisis ¢s cl que deberiamos realizar si queremos estudiar
una muestra para una investigacion, Peroresulta muy complicado y termina
por fatigar al psicélogo en el pcor momento. que cs cuando estd comenzando
a utilizarlo. Sc crea una sucric de motivacion negativa por ¢l cxcesivo
csquematismo.

Trataré de resumir mi método actual de interpretacion de este test,
impucsto cn rcalidad por la necesidad de proceder con el médximo de certeza
cn ¢l minimo de ticmpo posible.



Lo resumirfa asi (1) agrupar las hislorias por seric; (2) comparar las
historias dc cada seric entre si y con sus respectivos clisés, anotando lo que
resulie llamativo (omisiones, adiciones, distorsiotics cn lo perceptual o cn

“las historias): (3) una vez resumidas fas conclusiones de cada scrie, com-.
paractodas las historias dc un personaje, de dos. de tres y de grupo; comparar
con ¢l clisé y proceder igual que en (2). Asf podremos ver, por cjemplo, que
solo en tas liminas triangulares se producen scrios desyvios del clisé tanto en
1o perceptual (ve dos o cuatro personas; nunca tres) como cn la fantasia (la
historia cs de un erimen en lugar de un encuentro pacifico para tomar cl té).

Protocolo para la interpretacion del TRO de Phillipson

Al

Sinfesis temdatica. Fantasia de
enfer, curac. y andhisis. Auto-
diagnastico y autoprondstico.

A solas consigo mismo,

Sintesis temdtica, La parcja en
la intimidad. Proyecto de pareja.

Sintesis lematica, La separncion
de fos padres de Ta infancia,
L1 adolescente frente a sus padres

Sint. temitica. », )
Modclo de ducho de situaciones
de pérdida,

Sint. temit. A solas consigo misimo
cn siluaciones menos regresivas,

Sint. temat. La imagen de pareja
en relacion con los padres,

Sint. temdt, La situacion triangu-
Lar. Bl tereero excluido.

BG

Sint. temét. Situacion de cxclu-
sidn respecto del grupo de pares

Conclusicnes Serie A:

Antc situaciones muy regresi-
vas que lo hacen sentir muy
desprotegido tiende a:

sentirse perseguido, confundido
o deprimido y sus defensas son
la negacion maniaca, cvitacion
fobica, no hay defensas, clc....
Mcjora ¢ cimpeora cuando cst...
(solo, scompaiindo, con sus
padres ¢n grupo)

Conclus nnes Seric B:

Si lo enlrentamos con la realidad
actual, sus mcjores posibilida-
des son... Su criterio de

realidad es... Persisten o no
distorsiones, omisiones, clc. de
serie A smejorade acuerdoconel
clisé.
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Ct  Sint. temAt. A solas consigo mismo
sometido a estimulacién emocional

C2 Sint. temét. La parcja en relacidn
con el sexo y enfermedad.

C3 Sint. temaét. La situac. triangular
baja efecto de fuentes emociones.

CG Sint. temal. La relacién Ello-Yo-Syo-
Desenlace y prondstico.

Nomws

Blan- Sint. temit. Fantasia manfaca de

ca  enferm., curacidn y andlisis, ya
que no debe cefiirse a una imagen
Cotcjar con Dibujo Libre.

Al Sint. temit. A solas consigo mismo
cn situac. regresivantes.,

Bl A solas consigo misino en situac.
progresistas o actuales

C1 A solas consigo mismo muy
cxcitado.

A2 En parcja en situac, regresi-
vantes.

B2 En pareja en situac. mis
actuales.

C2 En parefa ante el sexo, enfenne-
dad, muerie, etc.

A3 Enfrentado a sus padres cn
situac. de abandono.

B3 Como tercero excluida frente a
los padres.

C3 - Frente a los padres sometido a
fuertes emociones.
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Conclusiones Serie C:

En situiaciones que provocan
fuertc estimacion de los
impulsos y cmociones reacciona..,
Mejora o empeora seglin esté

a solas, en parcja, con sus padres
o en grupo. El conflicto

central del Ello-Yo-Syaes...

Sitiecne ocasidn de apelara
defensas maniacas, puede hacerla
o no; mantiene el sentido de
realidad o no, ctc.

A solas estd bien, se desestructu-
ra, se desespera, manticne ¢l
sentido de realidad, es opti-
mista, ¢Lc...

En pareja se siente mcjor, la
evila, hace proyectos, s6lo busca
contacto superficial, ¢l sexo fe
asusty, cle

Acepla latrianguolaridad, Ta evita,
le despicrta rivalidad y cclos,
se siente traicionado, etc...



AG En grupo ante pérdidas import. St sc imagina en grupo se sicnte
mejor, st autoexcluye, se siente

BG Excluido {rente a un grupo. acusadoy perseguido, sc deprime
Se identifica mas con pulsiones

CG Enfrentando a un grupo violento o conmandatos superyoicas, etc..

o a la autoridad.

Sinteses diagnéstica: ¢s umpartante sintetizar lo siguiente: estructura de base (a
predominio esquizo-paranoide o depresiva), ansiedades mis profundas, defensas
mds regresivas {(A), mis evolucionadas (B) y capacidad para contener sus propias

emnct

ones ¢ impulsos (C).

Veamos algunos cjemplos.

Mujer de 19 anos.

Al

C3.

- Un hombre de espaldas mirando su sombra adclante. Se estd miran-
do sus misculos; las manos hacia adelante. Dos conejos hablando
(dngulo inferior jzquicrdo) pero €l no los ve porque estd muy
entretenido mirdndosc; triste creo; no sé&; hay mucho silencio y dos
sombras d¢ otras dos personas mis atrds con forma de momias pero
no s¢ ven las personas (espacios blancos superiores). El no las ve.
(1 Quésignilicatodo cso?) Unorepresenta la estabilidad permanente
que scrian las monias; son sombras; ni siquicra son personas. Otras
representan la depresidn y el narcisisino. Los conejos, representan
ta unidn y 1a felicidad. Es una escena de una pelicula. ((Fin?) esta
¢scena no tiene nada que ver con ¢l resto de la pelicula, El hombre
trata de acercarse a esa sombra de él que le gusta tanto y termina
reventindose la cabeza contra la pared por no poder penctrar csa
sombra sin darse cuenta de que es él.

2. Dos personas enamoradas, timidas, que les cuesta mucho acercarse

pero que s¢ quieren mucho. Una pareja que finalimente va a terminar
cn un abrazo y diciendo que se quicren mucho.

Una pareja que vive junto con ¢l abuclo. Gente bastante grande que
cstin decidiendo dénde ir de vacaciones dando ya por sentado que el
abuclo va air y que en realidad van a ir a Mar del Plata como todos
tos afios. (?7) El abuclo en ¢l silidn, Mujer (de frente) y hombre
(parado), d¢ 40 y pico de afios. Tienen hijos casados. Una familia
tipica; normal.

B3. Veo una pareja que se estd despidicado lucgo de una salida a la

noche. Estdn charlando y la madre, muy invasora, metida, espia para
conocer cémo ¢s larclacidn de la parcja para tener armas; de curiosa
que c¢s. Finalmente ¢l novio se va y la chica se va a donmnir sin
enterarsc que la madre estuvo espiando.
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AG.Una reunidn de espiritus que sc reiinen cn ¢l cementerio todas las

noches y disculen sobre c6mo van a cambiar de lugar los cajones.

Charlan acerca de cOmo tratar a los muerfos nuevos. A la madrugada
vuclven al cajon.

B1. Otro espia. No. Este hombre es un hombre que vive solo. Licga del

trabajo y tienc la cocina abajo porque vive en una pensiéon. Una
cocina comin. Subc, Dejé el saco en la habitacién. Bajé a comer
algo. Ducrme. Es una vida triste, rutinaria y fca.

CG.Estchombre (sombra arriba) es el primer hombre volador y screfleja

su sombra sobre una cscalinata, Los hombres estian mirandolo desde
abajo (zona inferior) y le gritan cosas ((qué?) “Cuidado; baja y
decimme ¢6mo hacer; qué sc siente™ Va a bajar e van a hacer
reportajes. Va a salir en televisidng todas esas cosas cuando aparcce
algo nuevo.

A3, Tres micmbros de un coro de una 6pera que cestdn, dos y uno

csperando la entrada de la figura principal. Entra por cl espacio mis
claroy sc va a poncr al lado del que estd solo. Son cuatro cantantes
famosos y muy linda opereta aunque no me gusta para nada pero ¢sta
me gusta. ((Cull es?) Caballeria rusticana. (;(Scxo?) La mujer
grandota tipica (mis al centro). Los dos petisos son varones. (;En-
trar?) lanujer pero me imagino alguicn gordo y va a entrar alguicn
esbelto y fino.

B2. Otra cscena romiéntica del siglo pasado. Una parcja debajo de un

arbol hablando dc utopias amorosas irrealizables, Unanoche de luna
lena bajo un drbol, pascando por los bosques de la gran casa. La
chica vuclve a su casa. El padre le dice que sc ya a casar con un
genceral. Ella sc rebela: se va de 1a casa. Va a encontrarse con su
hombre. Se juntan. Son fclices.

BG._El macstro y sus discipulos, quc los Hlevd a conocer los restos de

Roma. Al hombre le trac inuchos recucrdos. Sc da cuenta de que esta
vicjo. Miraclciclo. Cuintos recucrdos. Es Roma donde hizo su vida,
Pero no es su vida. Los alumnos sc aburren; charlan entre cllos. No
lc dan pclota.

C2. Nunca mecto colores en mis cucntos. Este hombre trac un puiial en el

estémago. Sc lo acaba de clavar €l solo. Va amorir a su cama viendo
que no tenia posibilidad de futuro. Es una noche de sangre.

C1. Este hombre por la ventana tiene un arma nueva de la época del

futuro que rompe las cosas; las desintegra. Ahora estd haciendo una
prucba desintegrando una parte de la silla. Pero é1 no se da cuenia
del poder que tiene ¢l arma. Esta chocho. No se lo quicre contar a
nadic. La quicre para ¢l solo. Juega y jucga hasta que se aburrcy la
rompe.

Blanca. El principio dcl mundo. Las dos molcculitas chiquitas (dos
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puntitos casi invisibles) que de a poquito, en mucho ticmpo (repite
tres veces) van a ir creando ¢l mundo. Atomos, cosas cada vez mis



grandes (repile tres veces) méas creadores. Sc subdividen hasta
llegar a lo que s el mundo ahora. Después no les va a haber gustado
lo que hicicron y de a poquito se van a ir desintegrando hasta quedar
cllas dos solitas de vuclta pero con concizncia del pasado.

abrazan y se dicen gue se quicren.

Al. Hombre dc espaldas mirando sus misculos. Relacion
Persiguc su propia sombra sin darse cucnta totalmente
que es la de €l y sc revienta la cabera. - Autista.
Dos momias represcntan la estabilidad. Mal pronéstico.
Dos concjos, union y [elicidad. Otras sombras Intelecualizacién.
representan depresion y narcisismo. El Contenidos
hombre no ve nada mis que su sinicstros.
sombra. Total disocia-
cidn sin cucstio-
namicnlo.
“A2. Dos enamorados timidos linalmente sc Dc acuerdo

al clisé. Pero
cafatiza difi-
cultades de
accercamienlo.

AJ. Tres micmbros de un coro, una mujer y dos

hombres, esperan a una mujer. Coro de dpera.
Muy linda opereta, Caballeria rusticana, M.oer
grandota; hombres patisos. No entra una

mujer porda sino alguien eshelto y fino.

Opcra resulta
opereta. Burla
maniaca dc la
imagen de los
padres. Negacion
de la triangula-
ridad. Adicion
dc un cuarto
personaje.

AG.

Reunidn de espiritus en ¢l cementerio.
Discuten cémo van a cambiar de lugar
los cajones y acerca de cémo van a
tratar a los muertos nuevos. Yuclven
al cajén.

Clima macabro
tomado ¢n s4-
tira burlona.
Ridiculiza lo
que lenc para
no deprimirse.

Sintesis serie A: Tras ¢l intento superficial de una relacién de objeto
amorosa (A2), subyacc una absoluta incapacidad para lograrlo. Cantantcs
dc opercta, mucrtos, momias, concjos, son una mucsira de su dificultad
para humanizar los personajes. Es rebuscaday cllo constituye una defensa
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para disimular su depresién y su locura. Sobreinterpreta detalles de una
manera casi delirante. Ansiedades terrorificas. Defensas maniacas. Huye
de la soledad (en Al pone muchos personajes). No tolera la triangularidad
(en A3 pone cuatro).

Bl. Un espia vive solo. Llega del trabajo, Baja
a la cocina a comer algo. Vida triste, ruti-
naria; fea.

Hay una contra-
diccidn enire
percibir al hom-
bre como espia

y adjudicarle

una vida ruti-
naria. El resto
conforme al clisé.

B2. Escena romédatica del siglo pasado.
Parcja hablando utopias debajo de
un érbol. El padre de la chica le dice
que S¢ va a casar con un general. irrealizable (redun-
Ella se va con su hombre. Son fe- dancia) y de algo
lices. del siglo pasado.

Intenta un drama

que tenmina en un

final color de rosa.

Lo amaroso y ro-
mdintico es tilda-
do de utopia

B3. Una parcja se estd despidiendo. La madre
de la chica, invasora, espia. El novio se
va. La chica se va a donmnir sin advertir
a la madre-espla.

Este tridngulo

no es ¢l clisé:

¢S una parcja y

¢l tereero es la ma-
dre-espia-invasora.

BG. El maesiro y sus discipulos. Visitan los Pone ¢n ¢l perso-

restos de Roma. El hombre sc da cuenta de
que esté viejo por sus recuerdos. Es su
vida pero no cs su vida. Los aluinnos sc
aburren; no le dan pelota.

naje excluido, 1a
vejez, ¢l pasado,
los sentimicnlos,
tratando de no

dar pelotaa esas
cosas.

Sintesis serie B: Sc atiende al ndmero de personajes de cada lamina. El
tridngulo no es el clisé (padre-madre-hijo que espia). Ponc alamadre en ¢l
rol del hijo. El clima emocional es mis adecuado que en la scrie A, Surge
nostalgia y romanticismo pero rechazados para no conmaverse. Los padres
son vistos como interfiriendo a las parejas de los hijos. Dentro de una
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produccidn clisé aparccen ansiedades paranoides (espias) pero bien contro-
ladas. Hay mayor sentido comiin y criterio de realidad que en scrie A,

Cl.

Hombre con un arma del futuro que desin-
tegra cosas. No se da cuenta del poder del
arma. Chocho. La quiere para él solo. Juega
hasta que sc aburre y la rompe.

Por una parte es

lo que clla hace

en su relacidn

con los demas.
Primero queda fas- -
cinada. Luego juega
hasta que s¢ aburre
ylarompe. Impactos
emocionales produ-
cen reacciones des-
truclivas y posesivas.
Dificultades en el
“insight™. Todo es
accion. Alude a sus
dificultades para
utilizar sus poten-
cialidades en be-
ncficio propio. Mal
prondstico por ser
la dltima historia.

. Homnbre. Sc clavé un pudial en ¢l estémago

y vicne a mofir ¢n su cama, porgue no
tenia posibilidades de futuro. Noche de
sangre.

El impacto emocia-
nal provoca reaccio-
ncs sanguinarias.
Omitc un personaje.
Fantasias suicidas.

C3.

Una parcja, mis o mcenos cuarenta aios y
cl abuclo. Van a ir a Mar del Plata como
todos los afios. Familia tipica, nonmal.

No es un tridngulo
clisé. Abuclo en ¢l
lugar dcl padre.

El marido en ¢l lu-
gar del hijo. Clima
convencional.

. Un hombre volador. Abajo hombres que lo

miran y le gritan cosas, Vaa saliten TV,
despuds que baje.

Percepcidn deliran-
tc. Su Superyo pare-
ce alentarla en cstas
locuras asociadas

a famna. El Yo pier-
de criterio de reali-
dad. Megalomania.
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Sintesis serie C. La limina triangular no es delirante pero es trivial,

Reincide cn cl tridngulo parcja-progenitor de uno. En las otras predomina
lo fantdstico y delirante; cl vinculo es autista y oscila entre la megalomania
y ¢l suicidio. Mal pronéstico.

Lamina en blanco: Comicenza con una propuesta omnipotente. Ef proceso
que describe es ¢l de sus propios intentos de construir su mundo interno.
Pcro sc va desintegrandstodo para acabar como al principio.

Sintesis final: ¢l mal prondstico que aparcce en la primera historia,
rcaparccecnotray culminacenlatiltimay cnlablanca, lo cualindica un mal
prondstico. Oscila entre relaciones triviales y otras dramdticas, siniestras,
ridiculas o incomprensiblcs. Se mancja constantemente dentro de relacio-
nes objetales autistas y con una I6gica también autista. Todo esto empeora
en las serics A y C y mcjora en la B. Por cllo podriamos pensar que se trata
de una cstructura (no estado) borderline: hay una profunda disociacion
entre un aspecto de ella que percibe y razona con aceptuble scnsatez y otro
quc distorsiona cl sentido de realidad hasta cacr en absurdos sin ¢l menos
atisho dc¢ racionalizarlos ni la menor capacidad de autocritica. Su modcelo
de duclo (AG) cs sinicstro, tornando cn sitira lo macabro para no alerrori-
zarsc. Es explosiva en ¢l mancjo de sus cmociones ¢ inpulsos. Busca ser
original porque desprecia lo “comin™. Posiblemente desde la familia
provenga estimulo para cllo (en CG la figura que simboliza el Syo ex vista
como cl primer hombre volador del mundo) Pero su desco de vriginatidad
la conducc a una zona intermedia cntre pensamicntos de “alto vuclo™ y
asociaciones libres psicéticas. Ladominaunaintensa ansicdad persecutoria
y las dcfensas son predominantemente maniacas. En ¢sos momentos mania-
cos aparccen tanto triunfos megalomaniacos (hombre volador) como derro-
tas de su narcisismo con peligro de suicidio por ¢l sentimiento de fracaso.
Tiene scrias diftcultades para lograr una bucna triangulacion: los padres
son espias, intrusos que interficren.

No se registran variaciones significativas de acucrdo al nimero de perso-
najes de las laminas, con la cxcepeidn de las de tres, en las que incluye mis
gente o distorsiona en triingulo colocando a un progenitor en ¢l lugar del
tcreero excluido. Es ¢l contexto de realidad (clima cmocional) lo que mids
le afecta ya que el gris no la deprime sino que le aterroriza y el color le
provoca la necesidad compulsiva de actuar destructivamente (hacia afuera-
C1-) o hacia si misma (C2, CG y Blanca).

No hay descnlaces o bien hay varios, o son Iriviales o macabros.

Esta muchacha habia realizado varios intentos de tralamicntos
psicoanaliticos inconclusos y poco efectivos. A juzgar por los resullados ded
psicodiagndstico. pero especialmente del Phillipson y ¢l Rorschach (que
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arroja las mismas conclusiones) seria mis cfectivo intentar un tratamient
cara a cara en ¢l cual ¢l terapeuta sca muy contenedor y funcione més com:
un Yo-auxiliar gque como una figura de autoridad porgue esio aumenta s
rechazo. El psicoandlisis parece no haber funcionado con ella porgqu
Justamente su fuerte son las asoclaciones libres alocadas en una cédmod.
posicion cvacuativa (46 respuestas en el Rorschach en 10 minutos) su
cscuchar las interpretaciones y dejando que el terapeuta sc haga exclusiva
mente cargo de las funciones de reflexion y sintesis. Esto se observé en ¢
Phillipsen porque hubo que preguntar durante la sdininistracién ya que, du
otro modo, inventaria olro protocolo equivalents sin duda, pero cngorrosc
para ¢l psicdlogo al interpretar ¢l test; ademds ne se preocupaba por buscar
la Jogica ni la solucién a determinadas situaciones que quedaban come
tncopnitas para el profesional sin que a ella le preocupara cn absoluto,

Veamos otro cjemplo. Vardn, 29 ados.

Al. No sé. Ese seior osti mirando como catretenido: mirando una
tinichla, una nebulosa, indeciso, no saber qué haccer, atrapado. No se
ve ba situacion de €1 claramente. Pucde ser un momento en gue tiene
yue decidir y no ve claro (7) Mirando hacia adelante.

(1) 40 afios (7) no os un lugar real, es ideal, una fotografia o imagen
enlamente de ¢) El seimaginaque élesti en un lugar asf (7) No hay
Nnal: exigoal.

A2 Veo una parcja que estin charlando pero o sé de qués charlando de

cllos, ¢n un boxque, un drbol (scials sombra a la derecha).

Interrogatorio: ;[ Antes? todo birbaro, c-iaba todo bicn. ;jEdad?

Menos de 30, La mujer (sefiala figura de ja izquicrda) 20 afios, una

niiia, bastante mis joven que él.

(Final? No sé,

Estin ¢n un living: que son dos varones (en silldén y parado) y una

mujer (de frente); esto (rojo) es una lmpara. Charlando; tomando
calé.

C3.

Interrogatorio: ((Relacién?) esposos. Este tipo parcce gue tienc
algin problema (¢l del medio) estd comentando alguna situacidn
fca, un problema que tuvo, sensacidn de preocupacion y cstas dos
personas o estan escuchando. (;Son?) amigos. Es més grandc cste
sciior (el del centro) que los otros dos que son jévenes. La mnujer
podria scr esta (de frente) sunque las facciones no son muy defi-
nidas,
(¢Final?) No van a poder solucionar ¢l problema que escapa a la
posibilidad de solucionarlo.

B3. Una mujer, madre de este nifio (sombra oscura) y éstc cs un sciior
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AG.

(sombra gris mds alta) que no es el padre de cste nifio y el nene
observa la conversacidn, se siente mal porque la madre o ese scior
no le supo explicar de qué se trata. Es un sefior que ama a esta nifia;
sufre porque no le explican cémo ¢s la cosa; de qué juega.
Interrogatorio: (gEstado civil de la madre?) De entrada tuve la
sensacidn de separada.

Parccen fantasmas (sciiala los tres més grandes) y acd tres personas
(los tres mas pequefios) puede ser una imagen pero no sé. Un

_fantasma de una imagen en el ciclo. Todos en el cielo. Sobre nubes

BI1.

CG.

A3,

BG
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o algo asi. Tres terriqueos y tres no terrestres como si surgicran de
la misma nube... como espiritus. Puede ser un sueio. Tres figuras
van subicndo y se encuentran con ¢stos tres seres de ese lugar,
Un sciior que se va a dormir. Un seiior comin. Creo que vive solay
que esa ¢s su casa. Se va a dormir.

Gente sentada (sciala abajo) en esta partc de la escalera y la sombra
de una persona que baja. Pueden estar charlando. Pucden ser cuatro
personas y éste, cinco (abajo, brazo levantado).

Interrogatorio: (Relacion?) Compancros de estudios. La escaleraes
como la de la Facultad de Derecho. (;Rcelacién con cl de arriba?)
Compaificros también.Este (¢l de arriba) se va a aliar al grupo.
Parecc esas peliculas en Nucva York, con humo sucio, dos caminan-
do y este, nada que ver (cl solo). O ¢s un velorio, estin quictos
charlando poco. S¢ murié un amigo; no estin aflligidos como para
pensar quc sc fe murid un ser querido. O un familiar cercano.

Es una escena muy romdéntica. Una pareja ahi, charlando; pero me da
la sensacién de que algan problema ticnen en fa relacidn. Por ol
lugar, de algo sc estin escapando. Alguicn sc interpone. La dama
ticne problemas que no la dejan tener relaciones con ese scenor.
Adolescente no cs; es casada. El que no la deja ex ¢l padre o
pertenecen a distintos niveles sociales o econdmicos. Es un proble-
ma familiar. La casa es del padre de la chica y se encucntran a una
hora que no los pucdan ver. Se pudo haber escapado. Interrogatorio:

(+Final?) No sé.

.Turistas. Un grupo de turistas que les estin mostrando algo acd; no

sé qué es, El guia o lider del grupo (el mds alto del grupo) y éste estd
mirando para acé (hacia ¢l grupe) medio desintegrado ded grupo pero
a lo mejor para oblener una vista mcjor. Estdn de pasco visitando
algo.

(No interrogué mis porque sabia que la respuesta seria triviall)
Parece que hay una mujer ahi, enferma o mucrta. El pelo (senafa de
acuerdo al clisé) puede estar sufriendo, enferma o pucde estar mucr-
ta. Este sefior tienc algo que ver. Siestd muerta. O puede ser el mari-
do. No sé. Algo culpable ¢s. St estd enferma es culpable. Simucrta,
pucde haberla matado él. Me parcce més que la matd. Interrogatorio:
(2Raz6n de! crimen?) No sé. Porque puede ser un loco.



Descarto que sca un problema de infidelidad. Estd eafermay lamaté

en un rapto de locura.

C1. Mc parcce que ¢s una cocina. (Es una ventana? (pregunta dudando)
y esle scior quicre entrar o algo asi. Supongo que es un sciior que
quicre entrar o ver. No sé st quicre entrar por la ventana o ver si hay
alguicn, no necesariamente con malas intenciones. Puede ser un

amigoa del que vive ahi,

Blanca: Me habria gustado ecncontrar un paisaje con lagos y montanas;
cn colores y casitas cn los bordes de la montaiia.

Al Un seior de 40 afios mirando entretenido
una nebulosa, indeciso, atrapado. No ve su si-
tuacion claramente. No es un lugar real. El
se imagina que estd en un lugar asi. No hay
final.

Clima de confusién
¢ indecisién

al que el sujeto

se resigna: 40 afios
¢s todo un futuro
por su cdad real.
Dificultades para
evaluar la reali-
dad: 1odo es 1al
como ¢l s¢ imagina.
Poca capacidad de
“insight™.

A2. Una parcja charlando ¢n un bosque. El
hombre 30 anos; ¢lla 20, una nina. Antes todo
birbaro, Final, no sé. )

Relacién idilica

sin final. Confor-
me al clisé; pero

la mujer ¢s una nifia
de 20 afios! Infan-
tiliza a [a mujer al
mismolicmpoqucla
deja sin futuro por
que no hay final.

A3 Tres amigos charlando, Se murid un amigo.
no estin alligidos porgue no cra un ser
qucrido ni un familiar cercano. Humo sucio.

No hay tridngulo
cdipica. El clima
cimocional esta de
acuerdo al clisé
pero lo triste es
sucio para él. Ubi-
ca la cscena bien
lcjos camo otra for-
ma dc evitar la de-
presién. Finalimente
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subraya gue no cs-
tan tristes sin dar
un argumento vi-
lido pucs sc trata
de un amigo y no
de un desconocido,

AG, Tres fantasmas y tres personas. Todos en el
ciclo. Sobre nubes, Tres terriqueos y tres no
terrestres. Pucde ser un suciio.

Percibe ¢l clima

de mucrte pero lo
resuclve en un suc-
flo. Ademas incluye
una nota no-humana
al incluir extrate-
rresires.

Sintesis seric A: Lo que mis sc destaca ex la falta de registro cmocional ¢n
cstas historias. No sc¢ hacc responsable de sus propias indecisiones; no sc
cucstiona sus puntos débiles; 1odo ¢s como es y no le preocupa hallar una
solucidn. Los estados depresivos estin asociados a cosas de otro mundo, a
algo lejano y “sucio™ o bien a algo casi trivial (A3) rematando con una
historia color de rosa pero sin final. Inclusive ¢l hecho de referirse a una
mujecr de 20 afios como una “niiia”, cncubre cicrta burla detras de la actitud
respctuosa. Laniiia debe estarasociadaalamujeringenua, puray asexuada.

B{. Unsefor comn vive ahi solo y se
va a dormtr.

Historia confonme
al chisé.

B2, Escena roméntica. Pareja charlando.
- La dama ticne problemas: es casada. El
padre no la deja. La chica sc escapa.
Sin final.

Agrega un tereer per-
sonaje que interficre

cn la pareja amorosa,
La“diuma™ es una casada
amante de otro. Clima
de tridingulo awnoroso.

El tercer personaje es ¢l
padre. El cuarto es ¢l
cesposo engafiado.

B3. Un sciior ama a esta nifia, madre de
este niiio, scparada. El nenc observa y
sc siente mal porque no le explican
de qué sc trata.
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Reaparece un tridngulo
amoroso conflictivo.
Hay un cuarto personaje
incluido (¢l padre

del nifio).



BG Turistas. Guia (¢l mis alto del grupo) De acucrdo al clisé -
otro desintegrado del grupo para obte- pero resalta que para *
ner mejor vista. ver mejor hay que “desin

tegrarse” del grupo.
) Esquizoide.

Sintesis serie B: La percepeion de estas 1dminas esté dentro del clisé pero agreg
personajes que crean un clima cimocional de suspenso, intriga y engaios amorosos. E
medio de estos retorcidos vinculos de parenlesco y amorces, aparcee una referenciaal
soledad como un estado privilegiado (B1 y BG) como si la opcidn estuviera entre s

ledad o conflictos amorosos.

C1. Una cocim. Un seiior amipo del que vive El no cs un sit
ahi quicre entrar o ver, no necesariamente desconfia de todo
con malas intenciones. aqucl que sc le
acerque damnasiado;
aun de los amigos..
Clima de suspcnso.
C2. Unamujer enfenna o muerta, Estees ¢f Estalla el drama
marido. Si estd enfenna, s culpable. Si estd sugeridoen la
muerta ¢l lamatd. Estd enfenna y la matd seric B. No se descar-
en un rapto de locura. Descanto la infide- ta 1a infidelidad.
lidad. Por cl contrario,
parcce ser el movil.
C3. En un living uwn matriimonio y un ami- El lugar del hijo
go tomando café. El amigo cs mayor y cs ocupado por un
les comenta un problema. No lo pueden wnigo mayor. Es muy
ayudar. Esto ¢s wna lampara (rojo). huidizo y hubo que
intcrrogar mucho.
Da la sensacién de que
no dice todo Jo que
piensa.
CG. Cinco personas sentadas charlando Percepeitn conforme
y fa soinbra dc una que baja. Son com- a una de las posibles
paiicros de estudio. El de arriba se va respucstas clisé. Pero
a aliar al grupo. la palabra “aliar™ sugic
re alianza del Superyo
enconnivenciaconcl El

(28]



Sintesis serie C: Hay mucha violencia ligada a lo sexual, dirigida contra la
mujer, insinuada cn las otras series y explicitada aqui. La intensa represién
de cstos sentimientos lo Hevan a insistir en un no lo que en reglidad ¢s un
si. Larepresidn ¢s relativa y estd a punto de sucumbir ya que ¢n definitiva
cl Superyé desciende y se alia con ¢} Ello (CG). Lo que expresa parece ser
mucho menos intenso de lo que piensa y encubre casi deliberadamente.

Sintesis final: Las liminas de un personaje no le resultan conflictivas. Las
de dos, oscilan entre una escena romintira y rosada (A2), un cncuentro de
amantes al que se agregan un padre y un esposo que interficren (B2) y
culmina con un crimen pasional (C3). Las ldmninas triangulares no respon-
den al cldsico tridngulo edipico pera no desatan las pasiones violentas de
las de a dos personas. Las de grupo son bastante cercanas al clisé. El
prablema central estd pues ubicado en la posible relacidn de pareja. El mo-
tivo de consulta de este joven era justamente ésce: dificultades para estable-
cer una relacidn de pareja estable.

Al finalizar el test dice que le resulté desagradable, especialmente B3, la
mds Iristc para €], por la situacién del nifo,

Posiblemente haya tenido en su historia infantil cpisodios d¢ desavenencia
entre sus padres quicnces, en la realidad, o en su fantasia, mezclaban amor
con engafios y agresidn, sin que €] recibiera explicacidn alguna acerca de
lo que succdia. Esto explicaria también que, sin ser una personalidad
esquizoide, recurra a ello como una defensa, desconfiando de todo ¢l que se
accrca, terapeuta incluido, por aquello de que “es preferible estar solo que
mal acompadnado.”

También por esta razdén sc observan relatos implicitamente cargados de
cmociones, sin que €l dé senales de registrartas. AL, Bl y C1, si bien
muestran una produccion conforme al clisé, todas indican dificuliades para
cl.“insight™ analitico, espectalmente para tomar contacto con momentos
depresivos (Al).

Justamente en AG sumodcelo de claboracién de duclos se inclina mis hacia
o esquizoparanoide, pero ¢l hecho de identificarse con un nifio iriste, sin
padre, al que no e explican en qué situacién se halla, nos habla de su
recdndita necesidad de contacto y afecto.

Las figuras de padres aparccen como interfiricntes. Las de madres, o al
menos las de mujeres casadas, enredadas en historias amorosas conterceros
o cuartos hombres.

Elicmade lasexualidad merece un pérrafo aparte ya que la figura femenina
cstd claramente disociada cntre la mujer “nifa™ y la mujer amante. Tal
como dije cn la sintesis de la serie C, hay mucha violencia reprimida en
torno de la mujer sexuada; pero esta represién parcce estar por sucumbir y
hay peligro de pasar a la accién por la “asociacién ilicita™, por asi decirlo
cnire la pulsién y ¢l Superyd complacienic.,

206



Las dificultades de pareja databan de mucho tiempo atrds, de manera que
la percepeidn inconsciente del peligro antes descripto, configuraria, segin
mi criterio, ¢} motivo laiente del pedido de tratamiento.

Estc hombre insistio en analizarse conmigo. Yo le habiaindicado comomis
adecuada la derivacién hacia un terapeuta hombre dado que la tremenda
ambivalencia hacia la mujer se trasladaria a la situacién terapéutica y sus
tdcticas defensivas, claramente puestas de maanifiestoen el Phillipson, eran
las de“lavarse las manos” y evitar el enfrentamiento del conflicto. Es decir,
¢l peligro de abandono del tratamiento era grande.

No obstante acepté dada su insistencia. Trabajamos durante pocos meses al
cabo dc los cuales... abandoné. Todas las interpretaciones eran objetadas
como ideas mias muy subjetivas. Por e¢j. cuando relataba una escena erdtica
con una mujer y un amigo y yo le mostraba que con otro se animaba a
cstablecer contacto sexual, pero a solas no, él me decia que estaba equivo-
cada, quc por supucsto podia, sélo que asi cra mds interesante... claro que
“yo no deberia saber mucho del asunto”. Este ataque se sucedia una y otra
vez. Evidentemente yo estaba dividida para €l: si cra la “nifia” no sabia de
lo que me hablaba; si sabia es porque era de las otras, las infieles, las putas.
Por un motivo de cambio de horario en su trabajo plante6 la interrupcién,
sc¢ fuc sin abonar las dltimas dos o tres sesiones y nunca més supe de €. Este
aspecto psicopitico, desvalorizador y humillante hacia la mujer, lo deposi-
té en mi y tuvo que huir. Posiblemente le haya servido para seguir
finalmente mi conscjo acerca de intentar con un hombre. Es socialmente
aceptado que ¢l hombre haya tenido cualquicr clase de experiencias sexua-
les por o cual, ya no podria éI someterlo al mismo trato transferencial y
habria mayor probabilidades de continuidad y éxito terapéutico.

Veamos ahora el caso de un vardn de 14 aios.

Al Hay un personaje scguro, pero acl hay algo que no sé qué es (angulo
inferiorizquierdo), cualquier cosa. Estaes una persona que hizouna
mala accidn, una cosa muy mala y él se dio cuenta de que era muy
mala... parccen Licinpos de antes porque csto se hacia antes, mis
antes que ahora, Tantos eran sus remordimientos que prendid un
fucgo grande en su casa y sec metid ¢l. Después va a llegar fa gente
al incendio pero él ya va a estar muerto, Ya esta.

Interrogatorio: ((Mala accidn?) Dicen que Hitler también se quemé;
quién sabe, quizds cramuy religioso (¢l personaje) y los que son muy
religiosos aunque sca por un pecado no muy grande, se estin persi-
guicndo conesoy ésteno habia aguantado miés y se suicid6. (;Edad?)
No sé porque estd de espaldas pero tendria que tener 35 adios.

A2.Son dos chicos, dos grandes, una chica y un chico, una joven y un
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joven. Si fucra una pelicula serfa una pelicuia de amor. Se cnamo-
rarony acd sc deben estar... €l le estd diciendo si s¢ quicre casarcon
ély parecerfaque le estd dando [lores. Después sc irén acasar dentro
de poco. Cuando ellos decidan. Antes se habian counocido, lucgo
habian salido un poco y ahora ya estin cnamorados.

C3. Estén rcunidas dos personas de mayor edad y un, no sé si chico o
joven; vendria a scr el nicto, tomando ¢l 1€ en la cabafa de los
abuelos que viven cn el campo. Antes habian estado tomando el té;
ahora no s¢ si estén llenas las tazas o no. Se recostaran pdra atris,
uno se levantd y estdn conversando.

Interrogataorio: ((En el sill6n7) la abuela. (;Parado?) El abuclo. (;El nic-
to es chico o joven?) Es un chico. (;Dc qué conversan?) Estén
discutiendo sobre algo de la hora. El abuclo se fuc a fijar biencn ¢l
reloj (objcto claro sobre la chimenea) y dice *Bueno, ya cs tal hora,
vamos a hacer tal cosa’, qué harén no sé si toman cl té o quizis estén
tomando ¢l desayuno. Despuds el niclo acompafiard al abuclo a hacer
una cosa, a hablar con un peén o visitar una cabaiia cercana o algo
asi y si es la hora del t€, van a mirar TV y lucgo se van a acostar.
(¢ M4s?) El desayuno (;por qué?) por esto colorado (difuminado)
parecc la luz del dia.

B3. Es la noche y son dos padres que ticnen un hijo menor, dos chicos,
uno menor ¥ otro mayor. Los dos padres estdn hablando con ¢l hijo
mayor (cn gris claro). Lc estdn explicando alguna cosa o quizis lc
cstén diciendo algo quc no quicren que scpa ¢l menor. Pero el otro
hijo oye igual. Los dos ducrmen cn Ja misina picza. Pero vinicron los
padres y lo llamaron a uno, y le estdn contando algo que no quicren
que cntere cl otro: pero cl otro estd mirando (gris oscuro) y lo
escucha. Se van a ir a acostar y nadic va a saber gue oyd.

Interrogatorio: (Padre?) cl inds alio, la madre mas baja. El hijo menor
cstd con ellos (curvatura en gris claro). El mayor a la dercecha.
((Antes al revés, como es?) Como te digo ahora. (;Qué ¢s lo quc
o0y6?) No sé.

AG.(Ha estado bostezando mucho desde que comenzé el test pero al ver

csta l4mina se repite y aclara que durmid nal porque tenia alergia
y no podia respirar),
Parccc de esas peliculas de terror... (s¢ suena la nariz), parcce un
cementerio (Bosieza). Donde una persona que s la que sc encarga
del cementerio trac a otras dos personas que vendrian a visitar a un
paricnle pero por atris de unas tumbas, unas lapidas, aparecen tres
figuras que los espian. Eiflos van aira visitar y cllos (las tres figuras
curvas) van a scguir cspiando.

Interrogatorio: (;Guia?) es el del centro (dc las tres figuras més peque-
fias. Una sciiora (a su izquicrda) y otro sciior {a su derccha). Tumbasy
(sciiala zonas griscs alargadas) sin [ipidas y las lipidas son las
partes més blancas. Mds tuimbas (zonas grises) las Yapidas tapan par-
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B1.

te de algunas tumbas. (;Qué son los quc espian?) Qué son (repite
sonricnle) Si algo pasa van a avisar a su jcfe; cs una organizacion
que se valen de que les ticnen micdo para cstar... hay dos o tres
cspiando para ver sihay alguna cosa que sc dan cucnla, avisan al jefe
y sc van dcbajo de las tumbas; debe estar s guarida. ((Son personas
o cspiritus?) Pcrsonas; lo que pasa es quc sc ponen alguna cosa rara
para quc les tengan micdo y no los atrapen.

No es de terror, es de suspenso. Cuando se ve que una persona entra y Ia
cama csld ahi, algo pasa. El hombre va a entrar a esta habitacién que es de
una mujer, que €s Una mujer muy, que ya cstuvo, que ya salid con este
hombre que va a-gntrar; ahora no sale mis, lc traiciond y ¢l hombre est4
cnamorado de ella o si no, es muy orgulloso y no pennite que una mujer fe
hagaesoy vaa entrary va a tratar de matarla j>cro no sé si la mata. Es una
mujer por que hay un espejo. El hombre también puede tener pero me da
mis quc es una mujer y también porque cstd csto que pucde ser un
deshabillé. La mujer estd durmiendo o pucde ser una piel o seaque la mujer
csti adentro, se sac la picl y 1a puso ahi.

Interrogatorio: (;Mis?) cuulqu:cra de las dos posibilidades.

CG.

(.Y esto?, ;Qué es?) Todo lo mismo. Parccen dos cncapuchados. Son
dos c¢ncapuchados que cstin a la orden de obedecer a una persona
quc pucde ser un prestamista o algo asi. Esa persona que'se ve [a
sombra arriba, que observa; parccen encapuchados y uno que no
pagd, quitn sabe es de otra organizacidn, tiene sangre (sc refierc a
una figura dc abajo y al color amarronade) ticne barba y antcojos y
los demis todos pegindole o quién sabe con armas.

Interrogatorio: (;Se va a poder librar ¢l golprado?) No; o quién sabe ¢}

A3.

jefe dice “basta’ y cra para darlc una leceidn: si, cso es més seguro;
pasa sicmpre ¢so.

iOia! (gesto de rechazo como en toda la <=ric A) Es un secuestro, lo
quc ya pasé. Sccuestraron una persona v arreglaron ya cl rescate,
dondc iba a ser y cudnto sc iba a pagar y lc dijo a la persona que
viniera sola. Acd hay un arroyo (abajo) muy chiquito (gris claro) y
acd cl sccucstrador (solo). La viclima no cstd ¢n escena. Ac la
personacon quicn éste habia arreglado (¢! mis alto) pero ahora estin

discuticndo porque lc habian dicho que vinicra soloy vino acompn-
nado.

Interrogatorio: (;Quién tenia que venir solo?) El padre o un pariente de!

B2.

sccucstrado o sccuestrada; pero ¢l padre habia contratado un detective (el
mis alto). El padre le insistié tanto. “Sino voy no le pago™. Tuvo que venir.
No sé a qué arreglo van a llegar. Quién sabe sc la va a devolversile dala
plata porquc es inofensivo ¢l otro (Mira hacia dos cuadros de Botticelli: “El
nacimicnto de Venus™ y “La primavera™).

Parecida a la de los chicos (A2). Estin en una plaza, frente a la casa
de clla. Plancan ¢l casamicnto. Se casan.



BG.

c2.
CIL

No sé dénde lo pucdo ubicar. S¢ que hay cres que por Egipto o
Arabia, mejor Egipto... y esto tendria que scr una persona (solo)
pero no es. Si es esto tendria que ser en la época moderna. No es
porque ¢s muy recta, muy exacla para seruna persona y Si no ¢s una
persona los antiguos no podrian haber hecho algo asi. No es una per-
sona y es en época moderna por esto (seiiala la arcada). Una zona
donde hay muros y eso...

Habia mucha gente. Yolvemos a las policiales, porque esto ¢s una
banda de muchachos que son delincuentes comunes y que esto es
para practicar al blanco. Tienen esto (figura sola) ticnen armas.
Estén planeando el préximo golpe o se separarin y cada uno hard lo
suyo. Lo que pasd anles ¢s que el jefe (el mds alto) los reunid atodos
y ahora les estard hablando de que todos juntos hagan ¢l préximo
golpe. Es un pocoraro, ¢no?, que en Arabia o Egipto hayaasi porque,
gente que estd ahi. No sé. Lo tengo deformado al pais. Quién sabe a
propésito porque nadie desconfia. Estos pasaron por ahi porque era
un buen lugar.

Los dos de la otra 1dmina (B1) €l la watd y sc va.

(Es la primera vez que se toma mis de cinco segundos para comen-
zar. Demora quince segundos. Tose un poco) Después le tengo que
hacer una pregunta.

Es una cocina, seguro, una ventana y acd hay una silucta pero (se
sucna la nariz) pucde estar de frente ala ventana; pero ya dije varias
veces cosas asi. Pucde estar de frente a la ventana o por entrar, Pero
esto cstd caliente (comida). Tienc que haber alguien. Una mujer
estuvo antes en esta cocina preparando el desayuno para ¢l hijo.
Entonces shora se fue a buscar para que tome ¢l desayuno. Justo
pasaba un amigo de la familia y vio que estaba ahi ¢l té caliente. Va
adarlavuelta. Va a entrar. Total hay mucha confianza con la familia
y no pasa nada.

Blanca: No sé (Largo ticmpo de reaccion, 40™). Una mesa. Una casa,

Al
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Comedor de una cena muy bien adarnado. Hay un hogar, una mesa
y cstdn comicndo cinco personas. Uno es ¢l padre. Esti en la
cubecera; a la derecha, 1a madre; a la derecha un hijo del otyo tado
ya otros dos hijos; dos hijas. Estin comicndo; pero mds que comien-
do estén charlando. Sobre cosas que pasaron cn ¢l dia. Nada mis.
Hay un pervo.

(Dada la intensa dramaticidad de la historia que hizo al comienzo y
siguiendo la consigna que Phillipson utiliza siempre, Ic¢ pido una
historia alternativa) Se parece demasiado.

Fucgo. Podria ser una persona que se dio cucnta del fucgo y entrd a
salvar a una persona en especial. Sabe que fa situacion es muy grave
y si busca atra persona no vaa cnicontrar con vida a la que busca, que
pucde sersu amada. Entonces acd hay otra ya caida (dnguloinferior
izquicrdo) que no sé i ya cstd muerta.



Al

Un hombre de 35 anos prende fuego a su
casa y se suicida por una falta que co-
metid que quizd no es muy grave pero
sicnte tantos remordimicnios que se
mata. Parcce de tiempos de antes.
Historia alternativa: una persona ve el
fuego y entra a buscar a su amada. No la
va a enconirar con vida.

La percepeifn esta
dentro del clisé

pero el cluna emo-
cional no: textura:
fuego: suicidio.

Culpa abrumadora.

Mal prondstico.

Se reitera el tema

pero el hombre es

¢t salvador. El amor
podria ser una satvacidn.
Quizdla faltaesla
masturbacién y e fucgo
la excitacién sexual.

2. Un chico y una chica, jdvencs, estdn ena-

morados. Sc¢ van a casar.

De acuerdo al
clisé. Final feliz.

A3.

Gesto de rechazo como en toda esta serie.
El sccuestrador, ¢l que venia con ¢l dincro
y ¢l padre que dio ¢l dineroy

contratd al detective, Se la va a devol-

ver st le da la plata porque es inofensivo.
Mira mis cuadros.

El tridngulo edipico

es atipico:

¢l padre, una hija

ausenle secuestrada.

Un sccuestrador
inofensivo y un

detective que jucga

a dos puntas: trata con

¢l padre y con cl sccues-
trador. Excluye a la madre.
Descos de excluir a la her-
mana por cclos. Descos de
comprobar cuinto su padre
le ama. Botticelli: caras an-
gelicales. Inventa una situa-
cién tensa y luego se
cvade con cara de angel.

. Bosteza. Habla de su alergia,

Pclicula de terror. Dos personas van

a visitar a un pariente. Tres los espian.

Un guia. Los que espian van a avi-

sar a su jefe i pasa algo. Es una organi-
zacion que se vale de que fes tienen
micdo. Tumbas, Hpidas. Tienen fa guarida
debajo de las tumbas. Son personas

Su bostezo s equiva-
lente a un rechazo
pasivo. La situacién
de duclo esté asociada
al sintoma. Emnergen
ansicdades terrorificas
apenas disimuladas
luego con lo del
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pero se ponen alguna cosa rara
para que les lengan micdo y no los
atrapen.

“disfraz”. Deprimirse
¢s terrorifico,

es lomar contacto con
un scr mucrio-vivo,
c¢s decir, sinicstro.

Sintesis serie A: Las situaciones depresivas o que pucden provocar ansic-
dades ligadas a las pérdidas despicrtan en él sentimientos ligados al terror
y la muerte. La Gnica cxcepcién cs la ldmina 2. Es propenso a sentir culpas
persccutorias y parccicra que todo se estructura cn término de culpa y
castigo. No cxpresa abiertamente su rechazo. El bostczo y la alergia que e
impidc respirar y dormir tranquilo son indicadores de estados de angustia
quc permanccen inconscicnlces,

Quiza la dindmica sca: dormirsc angustiado, lener suciios terrorificos,
despertarse ahogado.

B1. Es dc suspenso. El hombre va a entrar

a la habitacién de una mujer de la que

csté cnamorado. Ya no “salen mds™. Etla lo
traiciond. Va a tratar de matarla pero

no s¢ si la mata.

Sobre ta base de la
pereepeton clisé €]

crea un clima de sus-
penso, intriga y cri-
men pasional. Agrega
una mujer cn la historia.

2. Dos cnamorados debajo de un arbol

hacen planes de casarse. La chica
vive en csa casa.

Sc atiene af clisé.

. Los padres estin explicando al hijo

mayor algo que no quicren que scpa
¢l menor. El otro oye igual. El menor
csté con cllos.

Incluyc un cuarto
personaje conflictivo
ya que duda si es ¢l

mayor o ¢l menor ¢l excluido,

BG.

Por Egipto. Una zona dondc hay muros.
Es en época modema. Una banda de delin-
cuentes comuncs practican tiro al blanco
con esta silucta (solo). El jefc los

rcunié y les habla del préximo golpe.

Un poco raro esto en Egipto o Arabia,

Duda entre ta historia
clisé que ticne que

ver con ruinas

de otros paises pcro

sc le imponge una historia
de delincuencia. Elimina
al personaje solo convir-
ti¢ndolo en una silucta.

o
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Sintesis serie B: Mantienc la tendencia a incluir més personajes. El clima
cmocional es también aqui distinto del clisé: suspenso, crimen pasional,
atracos. con la Gnica cxcepcidn de Ia hisloria B2, bastante banal por cierto.

Cl.

Largo TR. Tosc. Es una cocina. Una si-
fucta. Se suena la nariz. E1 1€ estd
caliente, Una mujer cstuvo antes pre-
parando el desayuno para el hijo.

Pasa un amigo y cotra. No va a pasar
nada. Hay mucha confianza con la familia.

Incluye un tridngulo
donde no lo hay.
Madre, hijo y amigo.
La historia pasional
queda soslayada pero
insinuada.

2. El hombre entré y maté a la mujer.

Se concreta el crimen
pasional plantcado cn B1.

C3.

Abuclos y nicto tomnando cl té.
Discuten sobre la hora. Luz del dia.
Nicto y abuclo se van juntos.

A través de abuclos

se restablece un

clima familiar que falia
<n lodo ¢l protocolo.
Realiza su desco de ser
hijo tinico de un padre
“compinchc”,

. Dos encapuchados a la orden de un presta-

mista. Uno que no pagd tienc sangre.
Todos I pegan. El jefc dice “hasta’.

El superyo aparece
como un lider mafioso
implacable,

Las pulsiones estén

a su servicio. El Yo
parcce no intervenir
cn esto.

Sintesis serie C: Sc repilen las escenas de crimenes pasionales, ahora
conswnados, y de venganza por ajuste de cucentas. En {a de un personaje
csboza un tridngulo amoroso que podria ser también una situacién pasional
peligrosa. Unicamcente cn la de tres aparcce por primera vez en todo cl
protocolo unasituacién amcna y cilida pero entrc abuclos y nictos, es decir,
saltcando una gencracién.

Blanca: Cinco personas, padre, madre,

dos hijas, un hijo y un perro. Estdn
charlando sobrc cosas que pasaron cn
cl dia alrededor de una mesa de un
comedor muy bien adomado.

Evoca una situacion
ideal que corresponde
a su grupo familiar
real. Lo descado cs la
comunicacién que falta
cn su vida cotidiana.




Sintesis final: Las tres historias de un personaje son draméaticas: Cl insintia
undrama, Bl lo planteay dejaen suspensoy en Al culmina con un suicidio.
Las I&minas de dos pareccn banales (A2 y B2) pero también desembocan en
un crimen pasional (C2). Las triangulares son también conflictivas: A3, un
sccuestro; B3, un hijo excluido expresamente y los padres y el otro hijo
forman una alianza contra é}. En C3 la situacién es imds armoniosa pcro los
padres aparecen como abuclos y él como hijo Gnico. Las ldminas grupales
son mds conflictivas atin: AG, muertos vivos forman una banda peligrosa;
BG suczde otro tanto aunque sean personas comunes y en CG es una patota
de la mafia que lleva a cabo una “vendctia”. Comparando las tres serics los
dramas se suceden sin variantes. Es dccir que los conflictos de cste
muchacho sontanintensos que los “sobreimpone™ a cualquicr situacidn que
perciba, Es muy ccloso, desearia compensar su minusvalia con mucho
poder. Su predisposicién a entrar ¢n pinico se transforma en lo contrario
cuando sus personajes son criminales, jefes de bandas o matones. Muy
ccloso desconfia de las mujeres. Larclacion con los padres parece soslaya-
daoaparececomo altamente conflictiva.Hay una estructura esquizoparanoide
de basc sin dcfensas que logren neutralizar cxitosamente esas ansiedades.
Todo cst4 estructurado cn término de culpa y castigo y toda situacién de
pérdida agudiza su terror que se convierte en fatiga. Es imprescindible un
tratamiento psicoanalitico intensivo.

La historia: Tienc una hermana de 20 afios y otra de 18, Sufre de fatiga
desde chico por lo cual se pasaba a la cana de los padres. Hace 7 afios que
tiene su propia habitacién. Antes su cama estaba en la habitacién de las
hermanas. Va a un colegio de varones. No tiene amigas y se queja por scr
muy peliso cepecialmente st se compara con sus hermanas que son relati-
vamente altas. Su padre también s petiso. La madre dice que se toma todo
“apecho”. Sioycunadiscusién ya picensa lopeor: que el padre se vade casa.
A los dos dias de nacer casi se mucere por incompatibilidades de sangre. A
los S meses sc le hizo un corte en ¢l pene por estrechez: hacia pis “al bics™.
A los dos o tres afios se le operé de una herniay alos 7 una apendicectomia:
todo d¢ apuro.

Siempre padecié rinitis cuando comenzé la escolaridad cspecialmente si
tienc prucbas. Tiene informacidn sexual, segin los padres, y tuvo una navia
pero cort6 porque scgin ¢l era una puta que andaba con otro.

Las agresiones [isicas sufridas desde pequeio y sin explicacion alguna han
contribuido a fijar cn él una estructura csquizoparanoide, Su paranoia estd
generalizada, Desconfia de todos. Hasta de sus propios padres. Sicnte a las
mujeres como méds poderosas y traidoras.

Desco iranscribir un pirrafo de la primera entrevista con este muchacho
que ilustra muy bien todo lo que le pasa.

Liega puntualmente. Mc da la mano. “No sé si Ud me va a explicar; me va



a entender™. “En lu escucla todo me sale mal. Hago comparaciones dentro
de mi mismo, que tendria que ser mas adullo. Soy demasiado... no soy...
tendria que ser mds tranquilo aunque creo que todos son como yo (No me
enticnde, no? Sé que tados son como yo pero mis adentro todavia picnso que
soy distinto; a Jos chicos no les gusta que yo esté tan ecxcitado; tengo miedo
gue me joroben, no es asi, pero lo pienso igual.

No s¢ como hablarle a Usted. En el colegio se jode (Me permite que le hable
asi? Creo que a mi pero es a todos™...

Veamos ahora cl caso de una ninia de 10 anos.

Al. Vco un sciior parado de espalda; pensando qué hard su familia
porque €l esti en ¢l lrabajo. Después se vaair a su casa. (?) 30 ados
mis o menos ((familia?) la esposa y un hijo.

A2.Una sciora sin pelos (izquicrda) un sefor (derecha) y un chico
chiquitito. Estin vestidos; mucho acd (sciala cadera de la mujer).
Estin mirando por la ventana ¢l dia.

Interrogatorio: (;Qué son cntre ¢llos?) paricntes, una familia. (;De
dénde cra csa ventana?) de su casa. Miraban cémo estaba el dia.
Después van a salir.

C3. Lucgoentraron, tomaron ¢l desayuno, sc visticron, ordenaron la casa
y sc¢ fucron.

Interrogatorio: ((Quién cs cada uno?) La madre (en el sillén) el padre
(parado) y ¢l hijo (sentado de frente). Es el living comedor; ¢l papd
cstia prendicundo el fucgo del hogar.

B3. Este ¢s... No, tachd vso. Estin los dos padres y el hijo (seiiala la
sombra mis oscura) y la soimnbra de c¢llos (en lo gris claro). Se estan
abrazando. Estin por salir a pascar.

AG._Salicron los tres a jugar en la nicve con los trincos.

B 1. El padre subié al cuarto del hijo porque sc habia dejado el abrigo
olvidado sobre la cama y hacia mucho {rio porque estaba nevando.

CG.Dcespués se fucron a ver una carrera Maratén. Todavia no cimpezé.
Ellos estdn ¢n la tribuna (sefiala abajo). La madre, el padre y ¢l hijo
(abajo de izquierda a derecha).

Intcrrogatorio: (;Qué podria ser ¢sto?) (scialdé sombra de arriba). La
sombra de¢ alguien que viene,



A3. Los padres lo estén esperando al hijo que viene de la Maraton. Ellos
se¢ qucdaron. E} se fuc y después volvid y se fueron juntos.

B2. Aci los padres conversan debajo de un drbol cn una plaza micntras
¢l hijo jugaba un poco por ahi.

BG.Después cl hijo se fuc al rio a ver c6mo pescaban.

Interrogatorio: (Rio?) al gris claro (schala). (Quiénes pescaban?) (seila-
la el grupo dc cinco). (Cuél es ¢! hijo? (sciiala al quc est4 solo).

C2. Los padres volvicron a la casa. La madre se recostd; estaba cansada.
El padre estd por cntrar a la habitacién,

C1. Elhijo vino. Estaba ycndo a la casa. Sc ve lasombra por la ventana.
Era de tarde.

Blanca: No me dice nada, No sé.

Al. Un sciior pensando cn su flia.: Es muy poco lo que pue-
esposa y un hijo. dc apreciarse como
A2, Los tres mirando cl dia por la caracteristicas de cada
ventana de Ja casa. Van a salir. seric. La percepeion
A3, Los padres csperan al hijo que sicmpre cs de acucrdo
sc fuc 'y volvid. Sc van junios. al clis€. En esta seric
AG. Salicron los tres a jugarcn la estin sicmpre los tres
nieve con los trincos " juntios.
B1. El padrc sube a buscar ¢l abri- En esta scric apareee primero
0o quc cl hijo se olvidé. cl padre solo, asociado
B2. Los padres conversan debajo de a mucho frio; lucgo los
un arbol mientras ¢l hijo jucga. padres juntos y ¢l hijo jucga
B3. Los tres se estdn abrazando. aparte. En B3 reitera la
Estan por salir a pascar. imagen de los tres juntitos
BG. El hijo se fuc a ver cdmo los y en BG el hijo se aparta
otros pescaban en cl rio. para ver otro panorama.
CI. Elhijo estd volviendo a Ja casa. En esta seric en dos
Era de tarde. oportunidades estan
C2. Los padres volvicron a la casa. todos juntos; cn una
- Lamadre se recostd. El pudre estd los padres y en olra
cntrando. ¢l hijo que regresa por
C3. En ¢! living comedor tomaron ¢l su cuenta. Siendo
desayuno, ¢l padre prendié el ¢sta Ja Gltima
hogar. ordenaron fa casa y se fucron. lamina, ¢s de buen
CG. Fucron a ver una Maratén. Todavia no pronéstico.
cmpezd. La sombra de alguicen que vienc.
" Blanca: Nada
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Sintesis final: cs increible el esfucrzo (Maraton) que realiza esta nifia por
integrar todas las ldminas cn una sola historia lo cual ocurre cuando ¢l
sujeto intenta restar importancia a lo desconocido y opta por dar por
sobreentendido gue lo que viene tienc que ver con lo que ya vio. Lo que
resalta es la persistencia de la triangularidad (padre-madre-hijo) tenitica
que reitera a lo largo de 1odo ¢l protocolo sin alterar demasiado ¢l clisé, es
decir, con astucia ¢ intcligencia. Es muy importante, cntonces, que ¢n la
scric B aparcra la posibilidad de que haya scparaciones entre los padrces por
una parte y ¢ hijo porotra. Es decir que las ansicdades més primitivas giran
cn torno a la separacién de los padres y utiliza todu clase de argucias para
evitarlo. Pero fa serie B indica que puede lograrle con un poco dc ayuda
porque dispone de la fortaleza suficiente. También C1 indica csa posibili-
dad.

Iistoria: Ya consulta fuc solicitada por los padres porgue no sabian qué
hacer con esta nina que no querfa despegarse de la madre “ni para ir al
bafio™. La madrc estaba angustiada y desesperada. Trabajamos sobre la
temitica puberal. La nifia exigia no sélo que Jamadze lallcvaray trajera de
todas partes sino que permanccicra obscrvdndoia micentras clla hacfa
gimnasia o asistia a un cumpleaiios. El test de Phillipson le brind6 la
oportunidad de realizar sus descos de ser hija dinica, de tener a sus padres
para clla todo el teampo y controlar as{ sus ansicdades de separacidn .
intolerables, El fracaso en fa limina blanca sc debe a que no pudo continuar
proycctando ese desco. Quizds el blanco aparecié asociado a la soledad.
Trabajando con la ambivalenciadisociada (amaba s 1a madre y odiaba auna
profesora) pudimos modificar esta situacién. La “<-fiora sin pclos y mucho
acd {cadceras)” de A2 nos dio una pista: cra ¢l cshozo de una critica a la
madre (muy delgada y de [rondosa cabellera enruiada). Les propuse jugar
a que cada una le dijesc a la otra to que le molestaba de ella. Asf la madre
pudo decir con menos culpa que se sentia agobiada y perseguida por csta
hija tan “pegote™. La hija pudo decir que no le gustaban las amigas de su
madre, que gritaba mucho y que le gustaba cl vestido que le habia
comprado. La profesora odiada pasé a scgundo plano. La odiada pasé a scr
una compaficra de grado: alguicn de su cdad. Al pasar de la “clandestini-
dad™ ala“legalidad™ la hostilidad dc ambas pudicron separarsc mejory, al
mismo tiempo, restablecer ¢l auténtico carifio que sc tenfan y que habia
corrido un scrio peligro de romperse si no hubicran consultado a ticmpo.

El siguicnte cs ¢l protocolo dec una nisia de 12 ajos

Al. Dos hombres cn un parque. Uno parado. (¥tro corriendo, las patas
(sciala dngulo inferior izquicrdo). No tic: cn nada que ver... a lo
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mejor le va a decir algo a ésta (al primero). Qué hora es. No ticne
reloj). .

Interrogatorio: ((Quévaahacer el primero?) Se vaalacasa. (i Y clotro?)
A la suya.

A2, Unamujer y un hombre y un nene. Parientes. Padre, madre, hijo. En
la casa. Le estaban comprando ropa. Le compraron un pullover y un
pantalén y se van contentos a la casa.

C3. Un cumpleaifios (;Y esto?) un globo o una lampara (el rojo)

Es una ldmpara porque hay luz y color (sesla rojo difuminado).
Estan tomando la leche, el desayuno.

Interrogatorio: (Quiénes son?) Dos hombees y una chica. Son hgrm‘\nO\
El mayor (sillén) otro vardn (parade) y la chica, coma yo, ta menor.
Tienen 20, 18 y 16. Cada uno se va a ir a su trabajo.

B3. Un padre, un hijo y uno espiando o escuchando. El padre hablando
y el que estd espiando es ¢l hijo mayor, escondido para escuchar.

Interrogatorio: (;De qué hablan?) No sé.

AG.Gansos tres gansos (figuras encarvadas) y dos personas tirdndoles
de comer. Los gansos cstdn cn el agua (sciiala matices grises muy
bicn vistos).

Bl. Un chico sc acaba de¢ levantar y va para abajo a la cocina o al baiio.
Mejor a la cocina porque el bafo cstd al lado de la habitacién,
Desayuna y se va al colegio.

CG.(Dcmora bastante en contestar).

En el club, la pileta. Todos hombres. Son cinco. Mostrando mdscu-
los, hablando. =~

Interrogatorio: (;Qué seria esto?) (sombra superior). Un hombre parcce-
ria pero no sé qué es. Tirdndose a la pileta pero de un trampolin mis
alto... No, esperf. Es una ventana con persianas (se reficre a las
rayas inclinadas) la pilcta estd nbajo de la Hdmina no se ve, Estoes
¢! trampolin (barnnda) Porque si no el hombre caeria sobre los
chicos.

A3, Enlacscuclatres alumnos. Dos estdn conservando; son de la misma
divisin y ¢l atro estd esperando que lo vengan a buscar,

R2. Novios. Estin hablando cnlrente de un edilicio,

BG.Scis chicos, mucho sol, esperando el micro. Uno extd fijdndose
cuindo viene para avisar 3 los demds (solo) y los olros estin
charlando.

C2. Un hombre sc dirige hacia ¢l living: no, hacia la picza. Va a buscar
algo en ¢l ropero; no, ¢n la cajoncra. Un paiiuclo. No encuentra.
Estaban sucios. No se los habia lavado y tuvo que usar papel
higiénico.

Ct. Es la cocinay alguicn sc asoma por lu ventana. No tiene nada que ver
con la casa.

Interrogatorio: (¢ Vive alguicn alli?) Una vicja vive. Un Iadrén s¢ asoma
o alguien que quicre ver si pucde cutrar, os o mismo ((Entra?) No
logra cotrar.,



Blanca: Los chicos de un colegio haciendo un picnic. Dice que la més
linda es lade los gansos y lamés feca la dltima porque hay un ladrén.

Al. Dos hombres en un parque.
Uno corriendo le pregunta
la hora al otro. Cadauno a
su casa.

Incluye otro personaje
peroel vinculoes el

no vinculo: cadaunoenlo
suyo. Hablan de algo trivial.
Intento de control obsesivo
sobre ansicdades provocadas
por cstar a solas ¢n
situacion de pérdida.

A2. Padre, madre ¢ hijo. Le compran
ropa. Se van a casa
contenlos,

Incluye otro personaje:
¢s un tridngulo en el que
los padres cuidan al hijo.
Clima gratificante.

A3. Dos alumnos de una divisién
conversando. Otro esperando
quc lo vengan a buscar,

El clima de A2 cambia
notablemente. Hay tres pero
uno estd aislado. No es el
tridngulo clisico.

AG. Tres gansos en ¢l agua.
Dos personas les dan de comer
(las dos siluctas mis juntas).

Es una distorsién muy marcada

pero realizada con

mucha inteligencia y originalidad.
Evita asi los sentimicntos
depresivos,

Las personas son alimenticias.
Situacién placentera.

Ormisién de un personaje con

lo cual suman cinco como su familia.

Sintesis serie A Pareceria que esta nifia sc las ingenia para que una situacidn de
pérdida se transforme cn placentera buscando figuras protectoras que brindan algo
reconfortante: ropa nucva, comida, cte. De lo contrario emerge una situacién
esquizonde en a que cada uno estien lo suyo y entonces no hay de qué preocuparse.
En la primera s obvio su intento de acercamicnto a una figura que responde pero

con indiferencia a sus demandas.

Bt. Unchico se levanta. Vaa la
cocina, desayuna y se va al
colegio.

Proyecta su rol de hija

y alumna obedicnte.

Esboza necesidades uretrales
pero fas reemplaza

por lax orales.
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R2. Novios hablando enfrente
de un cdificio:

A pesar de su edad osta
imagen no le sugicre nada
romantico, Es muy escucta.

B3. Un padre hablando con un
hijo. El hijo mayor cspia
escondido para escuchar.

No es ¢} triangulo clasico.
Excluye ala madre. El lugar
dc ta madre en ¢l clis€ esti
ocupade por ¢l hijo menor
(;cha?)

BG. Seis chicos. Cinco conversan
Oro mira a ver si vicne cl

micro para avisarles. Mucho sol.

Es la primera vez. que se

refiere explicitamente al

contexio de realidad (claroscuro)
y lo asocia con mucho

sol. Indadablemente ¢l grupo

de pares s para clla un re-

fugio. Lejos de ver al soli-

tario como excluido, lo perei-

be como un colaborador del resto.

Sintesis seric B: Su percepeion ey

siempre adecuada al clis¢. Hay una

referencia al claroscuro como sol radiante pero en general parece no darle
tmportancia, Es llamativo que si en la seric A ha percibido un tridnguto
papa-mamaé-hijo (claro que en A2 y no en A3) aqui excluya ostensiblemente
a la madre en B3. Parecce estar ella ocupando exe lugar ya que como dice en

C3 “1a mcenor, como yo©.

C1l. Una cocina. Vive una vicja.
Un ladrén se asoma. No logra
cntrar, )

Incluye en la historia olro personaje.
Aparcee un conflicto y un

estado de tension ligado al

micdo a la intromision de

extrafios dentro de ella.

Casa de una vicja pareee ser

un velado ataque a lo femenino.

C2. Un hombre va al living: no,
a la picza. Busca paiiuclos.
No sc los lavaron. Usa papel
higiénico.
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Omite al personaje de la

cama. Percibe primero como

living. Comrige. Es como si

sc decidicra a entrar en mna-

yores intimidades.

Velada alusion a situaciones

de tristcza o de necesidades bisicas
no satisfechas por una madre gue no
sc ocupa de sus tarcas caseras.



C3.

{Cumpleaiios? Limpara roja.
Luz. Tres hennanos. Dos varo-
nes y la menor una mujer.
Desayunan, Van a su trabajo.

No percibe cf tridngulo clisé.
Ademads cl cumpleaiios se diluye
en una intrascendente

escena cotidiana, No hay padres.
Incluye muy bien el color.

*Se” adjudica mayor edad.

CG.

Pileta. Hombres mostrando miscu-
los. Son cinco. Otro sc va a ti-
rar del rampolin. No. Es una
ventana, La pileta esid abajo.

Es muy {lamativo cf tratamiento
quc hace < esta ldmina. Esen la
quc méis dumora en conlestar; por
lo que podemos pensarque ke

Si no el hombre caeria sobre

impacté. Cinco (como su (lia)
los chicos,

cn actitud =xhibicionista. Si bien
pucden visualizarse ambos scxos
clla ve soli hombres. Al tener que
intcgrar al personaje superior sc
produce un viraje perceptual,
“porque si 10 ¢l hombre cacrfa
sobre los chicos™. El peligro es que
¢l Syo castiguc a los exhibicionistas
y los “protege” reestructurando

la pereepeion.

Sintesis serie C: esta seric Ia ha movilizado bastante, Aparece un velado
ataque a la figura fomenina como “la vicja™ y una critica a que “la vicja™ no
sc ocupa de sus tarcas de la casa; un cumpleaios guc sc transforma cn una
desabrida situacion cotidtana y un posible conflicto vielento entre pulsiones
cxhibicionistas-narcisistas y un Syo quc aplastaré iales pulsiones.

Sintesis final: Parcce ser que su principal coniiiclo cs con la figura
malcrna, tugar que pasa a ocupar clla pero sufriendo la privacién del
cuidado materno ¢l cual. por ofra parte aparcce claramenlte en las liminas
mis regresivas. Es como si dijera que afora cuando cra chiquita y e
colmuban de regalos y carifio. La situacion ha cambiado ahora que cs una
paber. No le dan “bolilla™ (A1), no la atienden, debe cumplir con ser bucna

alumna y obedecer (B1). Felizmente sus compaiicross son un refugio (BG
y Blanca).

{listoria: la consulta sc rcalizd porque llora en ¢l colegio porque no
enticnde: no tiene vocabulario; a veces parece tonta. Ella tiepe dos herma-
nos varones de 19 y 16 aiios. Hablan con ¢l padre cn la mesa, de cosas que
clla no cntiende y sc pone a llorar, Generalmente 'a mamé no esti porque
cs una cjeculiva importante de una casa de modas v viaja mucho o se queda .
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todo cidiaenlaoficinadelegando sus funciones cnla cmpleada o el marido.
Sc¢ confirma que siente gran hostilidad por Ja madre al mismo tiempo que
la envidia. No le perdona que deje tanto tiempo solo a papd pero goza
ocupando su lugar por ¢j., cocinando algo que a ¢l le gusta. Lo que no
enticnde es cdmo papd y mamd pueden vivir asi y Hora por humillacion
cuando no entiende a los hermanos que exhiben su inteligencia y su
destreza (como en CG) haciéndola sentir una nena tonta, a quien ¢llos no
le dan mi la hora (Al).

Pasemos a ver ahora cl caso de un varén de 13 anos.

Al. Una persona. Arboles (izquicrda abajo). Plantas y una catarata (gris
mis claro). Rocas {gris mis oscuro). Un hombre mirando un paisaje.
Vive en Buenos Aires y fue a pasear a las cataratas del [guazi. Esia
en un hotel. Llegd por avidn. Después el sefior se va y vuelve a su
casa de Buenos Aires a trabajar.

A2. Dos sciioras bafiindose en un lago.

Interrogatorio: (;Qué son entre cllas?) amigas y estdn en un lago que cs
para ¢l reuma ((Edad?) jévenes. Llegaron en auto, viven en EE.UU.
Viajaron a Bucnos Aires y de aqui en auto a ese lugar. (;Sc curaron?)
sc curaron y se fucron a EE.UU., muy contentas,

C3. Sciioras. Dos sefiores sentados y uno parado. El sentado es ¢t dueio
de casa (sciiala el sillén) Los otros dos son invitados. Una bibliote-
ca, una mesa, tazas, café, cafctera, estufa, ventana, flores y una
limpara (la de color claro). Charlan de negocios. Despuds los
invitados sc van muy contentos a sus casas porque habian descubicr-
to una cosa muy importante.

Interrogatorio (;Qué cosa?) jAh! es un secreto.

B3. Un sciior (en sombra gris claro) y un chiquito sentado ¢n un muchle
(cn el mismo gris) Una puerta con manchas negras (en lo mds oscuro)
quc parcce que hay una sefiora. El padre Hegd de su trabajoy levantd
a su hijo; lo puso arriba del muceble. Su mujer muy contenta porgque
habia tlegado y lo Tue a saludar,

AG.Scis personas que parccen estar mirando algo y nada mis. Seis
personas cualguicra en la Iglesia alrededor del attar. No pasa nada.

Bl.Un cuarto, una toalla, un espejo, una cémoda, una pucerta, una
escalera, un sciior subiendo. El sefior s¢c habia bafado. Se acostd. Se
levanté y fuc a alimorzar. Sacé la ropa de 1a cémoda. Cuando se iba
a peinar sc mird al espejo. Fue a comer y ahora a meterse a fa cama.

CG.Muchas personas rcunidas que no pucden pasar un escalén porque
hay una soga y ¢l Papa estd arriba. Esto (baranda) me hace acordar
al escritorio de papi.

A3. Tres personas que quicren cruzar un pucnte. La mitad del puente
cstd roto. Tiene que saltar o armar un pucnte nucvo.



Interrogatorio: ((Qué hacen?) Arman un pucnte nuevo muy bueno que no
s¢e rompe nunca.

B2. Dos drbotles, dos personas, un hotel. Las dos personas estdn viviendo
en el hotel. Se fueron a charlar bajo los drboles. Acaban de volver de
ver el Perito Moreno. Liegaron por avién. Estin muy contentos.

Interrogatorio: (;Qué son entre ellos?) Esposos.

BG. Personas esperando al tren y como dos puertas grandes. Cinco
personas en un lado y una sola en otra puerta. Atrds una calle. Ellos
¢stin parados en una vereda esperando ¢l tren para irse a sus casas.

C2. Una persona que llega de comer, va air asucama. La mujer vaair -
a la cama con é1. Estdn en su luna de miel. Muy contentos.

Cl. ;Es una cama? No, me parece mis una bafiadera, un lavatorio, una
silla. Una persona mira por el vidrio. La sciiora sc ¢sti bafiando; va
a salir. El bafio ¢s muy lindo.

Blanca: Unapersonallega asucasaluego de un largo camino y de haber
trabajado mucho tiempo. Es un sciior que se pone contento al ver a
sus hijos y poder estar con cllos.

La mds linda ¢s C2 porque podés hablar mucho.

La mds fca ¢s BG porque nada para hablar.

Al Un hombre que vive en Bucnos Aires Es una muy bucna
mirando un paisaje de plantas, organizacién perceptual con
rocas y agua, Las cataratas del Tguazd. una rica claboracién del
Licgd poravion. Vuelve asucasaa contenido de realidad
trabajar. y un clima emocional
de relax.
A2, Dos senoras bafidndose en un lago. Elude la pareja
Amigas. Vinicron de EE.UU por ¢l heterosexual. Son
reuma. Son jovenes. Se curaron y vol- jovenes-viejas ya
vicron a EE.UU. que el reuma es més

frecuente en los viejos.
Elude una situacién mas
romdntica o erlica.

A3. Tres personas que quicran cruzar En esta ldmina que
un pucate. La mitad estd rota. Tie- explora la separa-
nen que saltar 0 anmar un puente cién de los padres
nUCVO. AMan uno nUEvVo que no s¢ de la infancia, él
rompe nunci. visualiza un puente, imagen

muy comiin en {os paberes por
su cdad de transicién. Dramatiza
muy bien ese conflicto
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cvolutivo y el prondstico
es muy favorable.

AG. Scis personas mirando un

altar cn la Iglesia. No pasa
nada.

Se trata de un muchacho

de familia muy catdlica

por lo cual 1a mucrte

queda encubierta con la

promesa tranquilizante dc

una vida cterna cn ¢f mas alla.

Pero el hecho de que “no pasa nada”
en un prolocolo tan rico cn

acciGn indicaria que le ha impaciado.

Sintesis serie A: Parece mancjar muy bicn las ansiedades depresivas. Tiene
cxcelentes recursos culturales como para transformar una pérdida cn una
adquisicién: viajes, descanso, curacién. Hasta es positivo que este Tour se
detenga cn la AG y adquicra un matiz m4s scrio. Es como si él dijera: “Hay
que saber disfrutar de lo bueno de fa vida pero con la mucrte no sc juega™

Bl

Es un scfiot subicndo, Se habfa
baiiado. Se acostd. Se levanig,
Fuc a alinorzar. Sac6 laropa de
la cdmoda. Cuando sc'iba a peinar
se mir6 cn ¢l espejo. Fue

a camer y ahora a meterse g 1a
cama.

Esta ldmina parcce

haberle conmovido mucho

porquc picrde la ordenada

ilacion de sus otros

relatos. Elincterse en Ja

cama debe estar asociado

a masturbacion o coito

pero queda tapado por su
descripcion obscsiva y

¢l orden desordenado de su historia.

2. Dos rboles, dos personas, un hotel.

Son esposos que acaban de volver
del Perito Moreno. Licgaron por
avidon. Estan viviendo cn el hotel.
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Nucvamente da la sensacién

de comenzar con la historia

de un “fato” en un “telo”. Pero todo
queda en ¢l marco de la mas cstricta
scriedad: esposos haciendo tufismo,

. Un seior Hegd de su trabajo

levanto a su hijo; lo puso

arriba del mucble. Su mujer con-
tenta lo fuc a saludar, Manchag
ncgras.

Visualiza a la esposa

en c! marco de manchas

negras y como lercera

excluida aungque conlen-

ta. La rclacion mas carinosa

cs del padre hacia ¢l hijo

a quien primero saluda y destaca.



BG. Personas csperando un tren, El personaje aislado -
Cinco de un lado y una sola. " no petiencee al grupo
Alris tma calle. Parados en la pero tampoco hay con-
vereda esperando el tren para flicto. No hay lazos
irsc a su casa, grupales,

Sintesis serie B: En la de grupo la histeria es bastante trivial y desafce-
tivizada. En la dc¢ ircs, aparcee un trifngulo bastante aproximado al clisé.
En la dc dos, la limina parece haber estimuludo una cscena de clara
connotacién erdtica qug queda disimulada cambiando el rumbo asociativo
hacia algo “legal™. En la de un personaje este mecanismo es més cvidente
aun: la scxualidad parcee estar presente como ci confliclo bisico cn cste
momecnto de su vida y resulta evidente cémo jo reprimido sc “asoma”
claramente aunque lucgo lo “disfrace™.

Cl1. (Es una cama? No, una bafadera.
La scfiora sc estd baiiando.
Va a salir. Una persona mira
por ¢l vidrio, Ef bafio es
muy lindo.

Sc repite ¢l mecanismo

antcs descriplo pero

lo reprimido se expresa

con méx claridad: espiar
auna linda sciiora bafiandosce,
es decir, desnuda.

C2. Unhombre y una mujer cn su
lima de miel. Van a la cama.

Estéan muy contentos.

En esta lamina aparcce

la escena helerosexual
erdtica con toda franqueza,
El color parcce haber
actuado comno un estimulo
positivo.

C3. Tres seiiores. El duciio de casa
y dos invitados. Charlan de nego-
cioy. Se van contentos parque
habian descubieno una cosa
muy importante. Es un seercto.

No aparece el tidngulo
clisé. La descripeion
cs correcta. El

clima cinocional es

de suspenso.

CG. Muchas personas reunidas que
no pucden pasar un escalén
porque hay una soga y ¢l Papa
o4 armiba. Escritorio de papé.

El Papa-papa-Superyo
aparcce como muy distan-
te, imponente a quicn
hay que roverenciar

sin poder acercarse.

Stntesis serie C: El color parece haber operado sositivamente alentindolo
a cxpresar mis abicrtamente sus ideas. La figu:: severamente represoracs
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la de un padre imponente que ponc una distancia unposible de salvar. La
curiastdad sexual, sus necesidades sexuales ya a (lar de picl, exacerban la

scveridad del Syoreprobador. Llamala atencién de eliminacién de la mujer
en C3.

Sintesis final: Es interesante observar como las tres series provocan
respuestas muy significativas.

Parece ser una personalidad bastante rica y sana criada en un ambiente
bastante severo. Dice que la que mds le gustd es la C2 que es a que mis
representa el encuentro sexual-amoroso de una pareja heterosexual. Lo que
menos le gusta es, justamente CG, en la que aparece un padre severamente
represor de la sexualidad. Este es ¢l tema central de su problemitica
puberal,

Historia: Los padres se quejan de que no puede concentrarse en cf estudio;
de que se come las ufias exageradamente y que sufre de accesos de pinico
si estd solo. Se muerc de miedo siticne que dormir solo y teme que alguien
puedacntrar por la ventanade su cuarto. Lamadre daba la aparicncia de una
mujer-nifia muy estilizada y predispuesta a las reflexiones filoséficas y
religiosas. El padre, un hoinbre muy corpulento era un ¢xitoso profesional
que no dejaba de marcar que en su ascendencia habia personajes ilustres.
Muy inquicto parccia siecmpre apurado por terminar tas eatrevistas lo mis
ripidamentc posible. Indiqué la necesidad de entrevistas del muchacho con
sumadre y con su padre alternando otras con €l a solas. Resultaba evidente
quc ¢l pénico dc cste chico estaba ligado al crecimiento, a la posibilidad
rcal dc cnamorarse de la madre (sicmpre con mintfaldas) y “matar™ al padre
tal como en ¢l drama cdipico. La madre insistia en que estudic como
tratando de retencrlo en la latencia,

El padre no recibia las sciales del desarrollo sexual del hijo, pero en las
entrevistas con los dos, pudicron iniciar un didlogo al respecto. Las udas
comidas eran un desplazammiento de una actividad masturbatoria existente
pero muy culpdgena por la formacion religiosa recibida. El hombre que
podria entrar por la ventana simbolizaba al padre que vendrd a matar a tan
peligroso rival, a él mismo cexcitado es decir, ta excitacion reprimida
cntraria “por la ventana” y finalmente af Dios-Papa-Superyo que fe casti-
garia por sus actividades onanistas.

Las entrevistas dieron muy buen resultado. En una oportunidad me propuso
un jucgo. El escribia con ¢l dedo sobre la mesa y yo debia decir lo que me
parecia que habia escrito. Comencé ¢l juego: debia leer al revés y tan solo
con sus gestos. Las palabras cran: boluda, pelotuda, micrda, cte.

En ¢se momento le dije que de lo que €l hacia no quedaban prucbas pero si
me obligaba a que yo dijera palabrotas comao si nacieran de mi y no de ¢l
Pero que asi queria comprobar que a mi no me importaba decirlas, Seridy
desde entonces pudo contar cosas relacionadas con ¢l sexo, criticar a un
profesor “trolo™, comentar que su herinano mayor ya salia con “minas™ y
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reconocer que a €l todavia le faltaba algo de edad para hacer lo mismo, de
manera que a veces “se hacia la paja” porque no quedaba otra solucidn. Su
fisico fucrte y bicn desarrollado indicaban un paralelo desarrollo sexual
fuerte y pujante. Creo que eso ¢s o que asusté a la madre quien un dia
solicild una enirevista urgente para decirme que cstaba en completo
desacuerdo que el psicoandlisis impusicra temas relacionados conla sexua-
lidad. Elta se [uc enojuda y al poco ticimpo ¢l muchacho me dijo que dejaba
d¢ venir porque ya estaba bicn. Que pasaba seguro a ler. aio y que estaba
mucho mis tranquilo. Que podia dormir solo y que no le importaba lo que
la madre decia. Estoultimo lo dijo con una expresidn picaresca como si me

quisicra transmitir lo siguiente: “A esa tilinga no le hago caso. Yo soy
grande™.
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XIV.ACTUALIZACION DE LOS CRITERIOS

DE INTERPRETACION DEL C.A.T.

(CHILDREN APPERCEPTION TEST) DE L. BELLAK,
Y SU CORRELACION

CON EL DESIDERATIVO Y EL RORSCHACH

Cuando Murray, psicoanalista noricamcricano, ideé el T.A.T.
(Thematic Apperception Test) un colega suyo, Leopold Bellak co-
mcnzo a trabajar cn una adaptacién del miss o paranifios. Asf surgid
primcramcente ¢l C.A.T.-A (Animal) quc presenta animales comc
protagonistas dc las historias, considcrand:: que los nifios sc identi-
fican mcjor con cllos que con las personas dz las ldminas del Test de
Murray. Mis adclante y con la colaboracién de su esposa, continu¢
trabajando cl test ¢ ided una scric complementaria del anterior al qug
Hamé C.A.T. - S (Suplecmcento), destinado . explorar dreas conflic-
tivas miis especificas tales como la situacién cscolar, embarazo de I:
madre, enfcrmedad fisica, situacién en grupo de pares, etcétera
Finalmente trabajaron en una scric con pecrsonajes humanecide:
destinada a niffos mayores de dicz afios. Esta cs la seric menos
lograda a nuestro criterio, ya que no son personajes nitidamente
femeninos o masculinos y cl resultado ¢s una serie de figura:
amorfas, asexuadas o francamcnte homosaxuales. En otros casos
resultan sinicstras como ¢l gigante de laldmina 7 que estda punlo de
devorar a un niiilo.

Por csa razén cn nucsiro medio preferimos administrar el Test de
Rclaciones Objetales de H. Phillipson a nifios de més de diez afios.
o utilizar ¢l C.AT. -A, diciéndoles quc sc irata de inventar cuentos
para nifos mds pequceios. )

EI C.A.T. pucdc administrarse dcsde que ¢l niffo puede expresarse
verbalmente, lo mismo que ¢l Rorschach y ambos se complementan
muy bicn. Los criterios de interpretacion del test han variado nota-
blemente desde los plantcados por su auter. hasta los desarrollados
¢n nuestro medio por Sara Baringoltz, Ronata Frank y Florencia
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Menéndez'. Remito alos lectores a esas obras y preflicro dedicar este
capitulo a brindar algunos ejemplos.

Comenzaré con el caso de una nifa de 4 anos y medio.

Lam.

Lim

Lim

Lim

Lim

Lim.

Lam.

Lim

Lim.

I:

IS

I:

IV

.V

VI:

VII:

. VIIL:

IX:

(Hace un gesto negativo) Pollitos y una gallina. (;Qué hacian?)
Comian. ((Qué?) Salchichas. (;Y la gallina qué hacia?) Estaba
mirando cémo comian. ({Comieron?) Si. (;Despuds qué pass?)
Se fueron a la cama a dormir.

Osos, tres osos, 1a madre, el padre y ¢! hijito. (Madre seiala
primero a la izquierda, luego a la derecha; of padre a ta tzquier-
da.) ((Qué hacen?) Estaban tirando de una soga ((Por qué?)
No...

((Cémo termina este cuento?) Que todos los animales sc fucron
a dormir.

Un leém... (Pausa)... ((Qué lc pasa al 1¢én?) Estaba sentado en
una silla y caminaba con lo que caminan los vicjitos, con un
bastén... estaba fumando una pipa (;Le pasaba algo?) No.
((C6mo termina?) Que todos los animales se van a dormir.
Un canguro (el grande) y ¢l otro cangurito que estd andando ¢n
triciclo y la mama4 va caminando y s¢ fucron a la plaza.

Hay dos ositos chiquitos ¢n una cuna, estdn en una cuna, ({Qué
les pasa?) Estaban llorando porque se fucron la mawma y ¢l papi.
(1Qué mis pas6?) La mami no estaban acostados. (;Cémo
termind?) Que todos los animales se fueron a dormir, (;Con Ia
mamé y el papi?) Se fucron de viaje. (; A donde?) A Mar del
Plata. (1Y después?) Volvicron. Loy ositos sc pusicron con-
tentos.

Y ahora estdlamamdy el papd. Esta ¢s la mami (sciiala al mis
chiquito) y éste es ¢l papd (figura mds grande como si fucra uno
solo). ((Haciendo?) Estdn mirando a los hijitos, ¢l papid solo, la
mamd sola, ¢l papd estd durmicndo.

Hay un tigre y un mono que lo queria comer al mono y ¢l mono
estaba asustado y ¢l le6n maullaria. (;Como termina?) Lo comid
¢l mono.

Acé estd la familia mona. La mamd (izq.) ¢! papd (der.) y cf
hijito y éste es un invitado (izq.) y ésta es una invitada.
(¢Haciendo?) Charlando. (;De qué?) Del hijo. ((Cédmo se siente
el hijo?) Bien. ((El papi le dice algo?) No sé. (;Después?) Van
a tomar un cafeccito.

Ahi hay un conejo en una cama; td en una cama; 1d cn la cama;
estd en la cama. (Saca la lengua varias veces.) (;Qué le pasa al

'"Véase la bibliografia al [inal dec este capitulo.
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Lim

Lam

Lim

Lim.

Lam.

Lam.
Lam.

[Lamn

concjo?) Que estaba durimiendo porque estaba enfermo. ((Qué
tenia?) Varicela. (;Después?) Nada. ((Se curd?) Si. Estaba
asustado pcro se sand.

. X: Estd lainamad perro y ¢l hijito perro, la mamé haciendo dormir
al hijito {chupa todo ¢l tiempo el ldpiz que le di para los gra-
ficos). Después el hijito se levantd de la cuna para decirle a la
mamiquelc hagahacerpis peroloiba a hacerencelinodoro (tra-

ta de dibujar la lamina). Los perros no hacen pis ¢n el inodoro
pero fos de chistes si.

Este material se caracieriza por lo escucto de las respuestas y por lo
tanto, la necesidad de interrogar bastante. El interrogatorio se hizo a
continuacién de cada limina por ser una nifia pequena. Suele suceder
que olvidan lo que dijeron y dicen otra cosa que, aunque equivalente,
complica la tarca de interpretacidn del test. Es una nifia bastante
reticente pero, no obstante, responde bien. Los finales son convencio-
nales (se fucron a dormir) pero algunos son significativos: enla 'V los
padres se van dejando a sus hijitos; en la VI ¢l tigre se come al mono;
en la IX ¢l concjo enfermo se curay en la X ¢l hijo le pide a la mami
que e haga hacer pis en ¢l inodoro, ¢s decir, como los grandes. Dice
csto micnlras saca la lengua y chupa un lapiz. Es decir que alternan
reacciones mids maduras con otras mds regresivas, Puede visualizar el
triingulo mama-papi-hijoen il peroevitacl conflicto: en V los padres
sc van lejos y en VI omite al hijo y su imagen es percibida como la
mami vigilanie y la parcja que estd adentro de la cueva es visualizada
como uno solo (¢l padre).

La VI muestra una confusa situacidén familiar en la que no se
cntiende muy bien quidn es quica,

También ¢s HamativoqueenlalV vealamamdcanguro pascandocon
¢l hijo en triciclo pero no menciona al bebé por lo cual podemos
pensar que rechaza laidea de tener hermanos, gesto de rechazo que ya
se advirtid ea la primera en la que hay tres hermanitos.

Dejemos por ahora ¢l CAT y veamos el Rorschach de esta nifia.

- 1:3" Unua mariposa que estaba volando. Que tenfa puntitos
1110 Me parece que no sé lo que hay ahi. No sé lo que es. No sé qué
cs. :
II:  Esto tampoco sé.
10" Exto ¢s un moio. .
IV:  Estotampoco sé. 10” Creo que ¢s como una planta. Una marga-
rita. Hay cn mi quinta.
V:5":Esto ¢s una mariposa.
VIi Esto no sé. 10" Me parece una jirafa.
. VIE: Estono sé. 10" Me parcce una casita, ¢l techo (seiala el espacio
cn blanco).



Lim. YIII: 5" Ahi hay dos ardillitas y una mariposa.

Lim. IX: Esto no sé. Espontincamente la invicerte.

10" A mi me parcce una mariposa.

(;Cuidl cs la cabcza?) (Sciiala lo rosa al centro)
Lam. X:

Esto no sé. 10" Aradas (las azules popularces)

Una tijera (verde cenfro abajo)

i{Mis linda? Estc mofio mc gusta (cn la 1I])

Esto me gusta (scitala centro de la 1) ;La mariposa?
si.-Dc las otras todas no me gustan. —-

Trataremos de estableceruna correlacién entre ¢l CAT y ¢l Rorschach
dc csta nifia, tal como procedemos a realizar el psicodiagndstico.
Como succde frecucntemente es muy sencillo tabular ¢l Rorschach de
nifios pequeiios. Genceralinente dan una respucsta por lamina y los
dcterminantes son pocos,

Esta nifa dedicé 8° como ticmpo total y dio 11 respuestas,

5~ tHW FM A | mariposa
FC’ puntitos
H-Fracaso Shok al rojo
A la pareja
10" +2) b F Obj. P Moiio
IvV-10"- 23) W Ft Pl Magarita Autorrelerencia
V5" 2 W F A P Mariposa
VI-10™- 25) W Ft A Jirafa
VII-10™- 1 6) WS F+ Arq. Casita
Vill-5"- 27)D F A > P ardillitas
&b F A mariposa
IX-10"- 49D FC A mariposa
X-10"- 410)D F - A p arafias
mbo F Obj. Tijera

Laprimcrarespucsta cs excelente, populary con movimiento. Agrega
cl detalle de FC' (color acromitico) que ticne que ver con una
dificultosa adaptacién cmocional.

En casitodala primerarcaccidn ey de shock pero con excepeidn de la
scgunda en la que cl fracaso persiste, en las demids parcce ser
producto de su autocexigencia al no captar instantincamcente de qué se
trata. Picnso que en la scgunda le ha impactado la posibilidad de
percibir dos (payasos, osos, perros, cic.) en enf{rentamicnto violento
(por cl rojo) y algo similar ocurrc ca la [1l. Ya que a su cdad cs muy

comin que vean dos animalcs donde los adultos ven dos fliguras
humanas.



En cambio pucde hacerlo en la Vil (dos ardillitas) porque motfo-
logicamente no tiene la connotacién humana de las figuras 1 y 111

Revela unabucenacstructura de base, buen nivel formal (F%). alto A%
como corresponde, con inclusidn de otros contenidos que enriguecen
¢l protocolo. Es significativa la respucsta a la ldmina VI (femcenina)
porquc ¢l papa ¢s arquiteclo y porque como simbolo femenino ¢s una
casa cuyo techefalta; ella sciiala 1o blanco al snencioner el techo. Es
decir, un continente que no protege y que ic provoca rcchazO' cs la
Unica respucesta de espacio blanco.

De todas mancras cs un protocolo norimal, aunque sc nota su
autocxigencia y ¢l conflicto con la parcja parcntal.

Esto ¢s lo que podemos corrclacionar con ¢l CAT: no aparccen papd
y mami ni en verdadero conflicto (11) ni en actitudes carifiosas.

Histaria: Los padres consultaron porque se hacia pis de noche (a
veces también de dia). Logré controlar pero meczo olra vez cuando
Ia madre quedé embarazada de su hermanita’ menor, quc licne ocho
meses en el momento de Ia cnnmlla La macstra’la nola muy ansioxa
y que no se concentra. Le'cuesta dormirse dé’ noche. sicmpre csth
inquicta.
Sin duda que esta nifia no ha nccplado ¢l racimicnto de la hermana;’
pero lo quc es muy probable es que cllo e decha a 1a actitud de la
madre, quien pudo llegar a contar que licne tn hermano anormal y que
no sc hizo un estudio genético aunque estal:a muy inquicta durantc los
cmbarazos por esa razon, La nena pregunia de todo pero nunca nada
acerea de ese io con quicn a veces comparte la mesa. A su mami le
impresiona verlo {ojos desviados, gordo, picrnas torcidas) y lo descri-
be como “un muchle™. Lo primero quc hace la ncnaal Hegar a la
primera horade jucgo con sumami cs preguntarle aclla®;Qué hay en
¢l ropero?” scitalando ¢l placard del consaltorio,
La ncna ha tenido algunos cpisodios de brongquitis espasmédica. La
madre rclata que tuvo bronquitis asmitica de chica; durante cl
cmbarazo de csta nena también y estuvo con ncbulizaciones sobre
todo durante cl cuarto y quinto mes de embarazo. Podriamos concluir
que sc trata de una nifia muy sensible que registra fos seatimicntos de
la madre como si adn la unicra ¢l corddn umbilical (nunca pudo
qucdarse sola durante las cinco entrevistas), pero cs quc csta madre
tampoco pucde inspirarlc tranquilidad y favorceer su desarrollo si hay
una novcla familiar que no ha sido esclarccida: Ia madre picnsa que
su hermano nacié asi porgue su propia wadre se dio un bafio muy
calicnte cuando estaba cmbarazada de esec hermano, quicn cs
sictemesino. Otra versién s que tuvo ur fucrte resfrio sicndo muy
chiguito y lc dicron una gran dosis de penicilina. Lo cierto es que
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nadie habla de ese tio, pero todos viven en medio de un clima de
tensidn que obviamente se refleja en la nena.

Se recomend6 terapia a la parcja ya que el esposo intentaba en vano
apoyar y tranquilizar a la mujer y el lazo afectivo estaba tambaleante;
todo ello sc reflejaba en la nena quien, por otra parte daba sefales de
querer saber la verdad oculta y de querer crecer (CAT-10).

Veamos ahora el caso de una nifia de 9 afos y medio

CAT

L&m. L.

Lam. 11

Lam. 1L

Lim.1V.

Lam.V.

Lim. VI.

Ldm, VII.

Acid hay pajaritos que estin tomando sopa y una gallina grande
que también quiere comer.

Interrogatorio: (;Antes?) jugaban cu la picza.

(¢Final?) Colorin colorado...

Tres osos esquiando ¢n la nicve y el mas grande seiba a caer (el
de la derecha junto al chiquito). No, estaban jugando. Jugaban
a que cl que se cafa se llevaba la soga a la casa. Ganaron estos
dos (los grandes) perdié el chiquita.

Interrogatorio: ({Qué cran entre ellos?) Este (¢l que estd solo) es
cl abuelo de ¢llos dos, no, de €l (¢l més chiquito) y éste es el tio
(el de la izquicrda).

Habia un abuclito ledn, untigre, no, un ledn, gue era muy vicjito
y tenfa un bastén; fumaba pipa y estaba viendo TV, Nada miis.
Interrogatorio: {({Antes?) Se baiaba. (;Final?) No.

Que aci habia un burro con dos, un gatito y un chachorrito que
sc iba cn bicicleta y el burro llevaba flores en la cabeza. Nada
mis.

Interrogatorio: (A dénde iban?) de viaje a Bariloche.

(¢Entre ellos?) cran hermanos. El burro era ¢l padre de cllos
dos, cllos dos eran hermanos.

Aci habia una, dos, una cama de¢ los padres y una corralito de
nene chiquitito. Era de noche y se fucron a una fiesta y abajo de
tus colchas habian los, estaban los tfos cuidando, jviste?, pura
que nadic lo vea al corralito, vigilantes, Los padres habian
salido con los nenes. Habia dos policias. Sc habian metido en
¢sa cama. La gente los llamé que se esconda y st viene alguien
lo agarra. Después vinieron y no habian robado nada.

Un oso grande, ¢l papd osoy el chiquitito osito enuna granja que
estaban haciendo un picnic. Vinieron personas y se quedaron
dormidos.

Interrogatorio: (A quiénes ves en la ldmina?) al papiy al osito.
Hay un mono con un tigre salvaje que queria comer al mono que
gritaba: jSocorro! y se cay6 de ahiy lo iba a comer clleén, el tigre; ¢l
tigre, no ¢l ledn. Y se cayd del drbol ¢l mono y empezd a deain:



iSocorro! para que nolo muerda el tigre; porque eltigre lo iba a morder
y s¢ cayd del drbol del susto y lo comid y nada mis.

Lim. VIII. Habia dos monas y dos monilos. Una mona a un mono lc decia

Lim.

I+
L+

secretos y la mona al monito: ‘Hijilo” — le dijo que se vayaa la
cama. Estaban scntados en un sillén. Habia una fiesta... con
aros... y lc dijo la mamé al monito quc se vaya a dormir y
hablaron entre cllos tres. Dijeron que no habia més gente, que
no sabiun a quién mds invitar. Después no sé qué mas.

IX. Un nenito que estaba duriniendo en una camita chiquitita.
Estaba en la picza de €l solo con un muficco con la pucrta
abicrta. Dormia tranquilo. La picza dc los padres estaba al lado.
Como cstaban lejos los padres le decian al nene que venga. El
nene dormido no escuchaba. Los padres fucron a buscarlo y no
lo encontraron porque se cayd ¢l muiicco arriba de €1, de la cara.
Abricron fa sibana y lo encontraron y no sé qué inds contar.

. X. Quc habia un papi con un cachorrito cn ¢l bafio y el cachorrito

iba a entrar aci al lavatorio y ¢l padre lo agarré porque no queria
que entre. Dijo que seiba a subiracd (aupa)de acd a acd (seiala
cl inodoro). Sc cayé. El padre dijo que se baje. Cuando se cayd
s¢ tastimo una pata. Dijo que no iba a hacer nada mis y rompié
la toalla. Salié a la calle. Lo buscaron. Lo robé un sciior. Salié
¢l padre. El seior lo robé también (sicnto que me estd envol-
viendo cu un relato confuso) pero aparecid la policia. Al hijito
ya lo curaron, ya fue al hospital. Al veterinario.

Este test duré 15 minutos en su administracién.
Dice que Je gusté mis la dltima y menos la primera.

Desco transeribir ¢l Desiderativo de esta nifia para correlacionarlo
con ¢l CAT.

Desiderativo
Una sciiora (?) no sé por qué... y... para tener hijos.
Un pajarito porque me gusta volar ((Cudl?) uno que sca lindo.
Amarillo (;Conocés uno asi?) Muchos, ¢n a calle.

I'+ Un perro, no sé por qué (;Como cuii?) ¢l que tiene mi abucla.

2+

({Cémo es?) Chiquitito negro. Se llama Samanta, es linda y buena.
Un muiieco, un muiceco, si. Pero que sea grande y que no me tiren,
que no me hagan cosas. ((Por qué si te gustaria ser un mufeco?) no
sé, yo digo cosas porquc me gustan. (;Scr o tencr?) Ser y tcner
({Tenés uno asi?) Tengo dos. Uno de Paris, Geraldine. Mi papd
tampoco se¢ acuerda. Y otro que es muy chiquitito ((En cuil de los
dos pensaste cuando me contestaste?) en la chiquitita, si esa chiquitita
fucra grande... y también quicro una que ticne mi chica, con pcelo
rubio, traje rojo y un ramo de flores ¢n la mano.
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3+ Una rosa porquc cs linda, (;Color?) Rosa.

1- Uniigrey unledn porque son feos y malos. ((Qué hacen?) Rasguiian
y mucrdcen.

- (Picnsa mucho) e} piso porque mc pisan.

Esas plantas que son axi, hay en lo de i abucla. en ta fibrica, son
fcas, pinchudas, no dan {lores.

Interpretacion del CAT:

1. “Pajaritos”™ cs an désvio deb clisé, Esta faha de correlacion directa
cntre pajaritos y gallina si bicn no cac dentro de las distorsiones mis
patoldgicas como podria scr “pajaritos y una jirafa”, indica al
menos, no muy buena relacion materno-fitial, Ademids 1a galting
“también quicre comer” es decir que cstd en ¢} mismo nivel de
demanda que os que deberian sersus hijos, El{inal es convencional
y evitativo.

I Parte de la base de tres iguales en una situacion deportiva (desvio del
clis¢) aunque ¢l final cs adecuado: alguien se va a caer. Lucgo nicga
la situacion de riesgo: e un juego ¢ incluso el que se cae recibe un
premio pues se queda con lasoga. Finalimente ¢l trio queda compuces-
to por un abuclo y su niclo versus un tio ded mis chiquito. Es deair
“que han desaparccido los padres para evitar el conflicto implicito en

Ia lamina.
Al principio clla ha dicho que se va a caer ¢} gque estd junto al
chiquito quicn finalmente resulta ser ¢l o, sustituto evidente del
padee. Por lo tanto clla ataca tanto a la figura materna que no
aparcce, como a la palerna gque cs la que se cac.

HI. La figura masculina de antoridad aparece disminuida tanto por scrun
“abuclito leon™ como por reforzar esta idea diciendo “era muy
vicjito y tenfa bastén™. Evita todo conflicto tanto por la omision del
raton que asoma por ¢l agujero como por la inactividad del leon.

1V. Reaparccen las diferencias de especics (burro, gatito) para mostrar
las dificultades que existen cn los vinculos de esta familia. Ademis
ta madre canguro del clis¢ es visualizada como un burro con flores
cn fa cabeza. No sc trata de falta de conocimientos; picnso mis bien
que clegir un “burro™ es el dislraz de una actitud despectiva hacia la
madre. Esto queda reforzado por ser ¢l padre quicen se va de pasco
con sus hijos y no la madre como ¢n ¢l ¢lisé. También ataca por
desplazamicnto al padre describiéndolo como “burro™.

V. Esta historia e¢s sumamente confusa, producto de haber visualizado
perfectamente la cama en la que los padres duermen y ¢l corralito,
Pero ve un solo nene como climinando al hermano o cvitando
sospechas acercea de jucgos sexuales entre ambos. Los padres son
“cnviados™ a una fiesta y reemplazados primero por lios, luego por
policias gue vigilan que nadic entre a robar, Podemos pensar que



esta nifia es1d muy celosa de la “ficsta™ que pucden tener papd y
mami abajo dc las colchas, los manda lcjos y descaria robarles el
lugar para su propio placer; por cso duda al principio acerca de si son
una o dos camas. -

V1. En un maniaco clima de picnic quz.da cxclunda la madre yla hlslona

clisé del osito que como tereero excluido espia a los padres dur-
micndo.

VII. Aquf aparcce lo negado cn la ldmina del ledn; por eso clla ticnc un
tapsus (cl tigre, no cl le6n)-El mono no puede defenderse. Es decir
quc si responde desde su identidad infantil sc sicnte muy expucsta
y vulncrable ademis de desprolegida: nadic rcsponde a tantos
pedidos de socorro.

VI Dos monas y dos monitos emparcja la situacién de tres adultos y un
menor. Finalmente reconoce al “monite”™ cuya mamé lc manda a
dormir como para sacirsclo dec encima. La fiesta parccerse scr la de
los tres adultos que “hablaron entre ellos tres™. :

IX. La historia comicnza de acuerdo al clisé pero tucgo apareczn los
desvios: son los padres los que Naman al hijo en lugar de ser ¢l
concjo asustado quicn lo haga. Son los padres los quc abren lns
sdbanas con la excusa dc buscar al hijo.

Aquf sc reiteran mecanismos manfacos de invertir las situaciones y
proycctar cn los adultos los sentinicnlos, descos y conflictos mfan-
tiles.

X. Nuevamente comicnza visualizando conforme al clisé pero hay un
desvio hacia un relnto confuso del gue <o reseatan tanto sus descos
de atacar al padre (lo sccucstran) como d« plantear que su verdadero
sentimicnlo de dolor (pata quebrada) «std ligado a su desco de
permanceer a “upa” del padre quien aparcce cxigicndo “quce sc
bajc”. El dolor de 1a frustracidn de sus < :scos incestuosos hacia el
papi ¢s lo que motivaria su bidsqucda ¢+ curacion.

En ¢l Desiderativo: Ella desca antes que nada ser “una sciiora™...
“para tener hijos”. Sino pucde serlo ya mismo, entonces desearia
ser... Damuchas vueltas como para que creamos que nos contesta pero
son rodcos para llegar a la misma conclusidn en la segunda respucsta:
en vezde chiyuitita quicroser grande, rubia (lo cs) conun vestidorojo
(atractivos sexuales) y un ramo de flores en la mano como sciial de la
mujer que espera al esposo. La tercera es coincidenic con la scgunda.
En las negativas aparece loda su agresion reprimida, su rechazo al scr
chiquita vivido como una sumision humiilante y cl temor al fracaso de

su femincidad transformandose en una mujer resentida “pinchuda™y
estéril.

/listoria: Ticnc un hermanito dos afios menor. Desde que ¢l nacid
comenzo a desviar 1a vista. Ahora los Hamaron del colegio diciendo
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que es muy rebelde, que no reconoce autoridades y no hace caso a las
macstras. Al mismo tiempo €s muy bebota. Desde el afio y medio habla
bien. Antes de cumplir un afio ya caminaba. En ¢l colegio, si ella no
abre un libro los otros veinle tampoco. Los padres la castigan prohi-
biéndole salir. Dice ¢l padre que es muy coqueta, que ¢s riquisima,
que sufrié espantosamente cuando comenzaron a caérsele los dientes.
L.amadre acota que dice cosas [ogicas “que yo no puedo decir™. Quicre
actuar en TV y cuando ve acluar a Andrea del Boca (por entonces una
nifita) se desespera. Tiene novios y novias. La madre dice que
esterilizaba [as mamadecras antes de darle de comer. Pecho le dio soto
un mes porque a la madre no le gustaba darle. Con ¢l papi pascany
acarician al perro. Con la mamd ¢s imposible porque fe ticne micdo
a los perros. Con el papd cruza perfectamente la calle, Con la mami
tiene que estar al lado y tomarle la mano. La ncna le pregunta:
*iMami, por qué tenés miedo a todo?”

En su apariencia habia un notable contraste entre la primera presentacién
tipo “vedette™ con gorrito, tapado y guantes que demord bastante en quitarse
mientras me miraba sonriente y casi en pose, y la voz de bebita que luego
utilizaba para hablarme. Cuando el padre vino a la primera entrevista me
mostré una foto de ella diciendo: “Es una Raquel Welch™. A la primera
entrevista la nena lleg6 radiante acompaiiada con cl padre. A la segunda fal-
16. Después supe que 1amadre no la podia traer, fa envid con una amiga, pero
les dio mal la dircecidn. Cuando fe pedi que dibujara su familia clla dibujo
dos figuras masculinas y dos [emeninas idénticas, con lo cnal se confinma la
tremenda rivalidad que tiene con su madre quicn, ademds, adn no 1a ha
aceptado. Evidentemenie esta nene trata de autoafinnarse a través de fa
rebeldia avalada par ¢l padre que la amamds alld del amor de padre (Raquel
Welch) y exacerba los celos que la madre tiene hacia clla,

La madre rcconoce que a la hija no la soporta y que se vuclea
totalimente hacia el hijo. El padre acotd que las diferencias en ¢l trato
de a madre hacia ambos hijos son tan cvidentes y grosceras que la nifia
sc da cuenta. Todos los rasgos histéricos evidentes enclla se explican
por querer conquistar al padre y asi compensar ¢l rechazo de la madre.
Ya que no ha logrado el amor de Ya madre al menos desca lograr ¢} del
padre. Pero aunque este desco histérico sca satisfecho porque ¢l padre
también se siente desplazado por su hijo y “arrojado™ a los brazos de
su hija, sicmpre quedard subyacente ¢l sentimicato depresivo de no
haber tenido un pecho que la acepte y Ta ame. Quizd por eso ha dicho
que tienc novios y... novias. Por cso en ¢l CAT aparecen conlusiones
de identidades y roles. También por eso en ¢l Desiderativo aparcce en
primer término la sobreadaptacién y adultilicacion como si nos
avisara que s¢ casard precozmente para escapar a esta situaciéony a la
vez para “alcanzar™ a fa madre. Es explicable que esta nifda desplace
la agresividad hacia 1odas las avtonidades femeninas de Ja escucla
quicnces ademds la reprenden pero no la dejan de querer por cllo.



El siguienic es ¢l caso de un vardn de 7 afos y medio

CAT

Lém. L.

Liam. I1.

Lam 111

Lam. 1V:

Una gallina? ;La bodaron? (Son asi las ldminas.)
Unavez,unajirafa, noséloque son, unoso jel oso toma la sopa?
Osos fos tres, pdjaros, no, un pdjaro (sefala el de la derecha) y
dos osos (los otros dos pollitos) que una vez habia dos osos y un
pajarito y una vez ¢l pajarito sc cscapd y después que se escapé
s¢ fuc a volar por las estrellas (ric) y volvid y después se
cnconiraron. Golped Ja pueria una gallina y después enird y ¢l
osito la sefialé con la cuchara y dejaron de tomar la sopa.
iEscribis todo lo que yo te dicto? después tomaron la sopa y se
fueron a pasear los cuatro juntos. Se quisieron ir a la casa.
Sc fuerony sc aburrian mucho en la casa. Se quisicron ir a cortar
¢l pclo y después fueron y dijeron que le dieron permiso y
colorin colorado este cuento se ha acabado.

(Ric) Habia una veztres osos que estaban peleando. Dos con una
soga, dos con uno grandote, con un chiquito, dos con un chico y
ya estd sobre la tierra ((cémo sigue?)... (Me patea “sin querer”™
por debajo del escritorio.) Eran amigos estos dos; ésic cstaba
cnojado (¢l que es1i solo) con éste (el nds grande que cstd con
¢l chiquito). Sctiraron de la soga para decirle que vaya para ahi
(1zquicrda) Dos contra uno chiquito, éste es chico (el que esta
solo) mds chico que éste (¢l més grande que estd con ¢l chico).
Habia una vez un ledn que estaba sentado con barba, con cola,
con un bastén, con flores en ¢l piso, con uno, dos, tres, cuatro
dedox, y... estaba Mafalda (senala ¢l ratoncito; es una percep-
cidn original muy bien vista). Con muchos rayos (;Cudles?) esto
redondo (scfiala vagamente en ¢l piso). Se terminé. (;Cémo se
seatia ¢l leon?) Estaba Horando, triste, porque la mami se fue.
(;Qué habia pasado antes?) Ayer termind el cuento. ((Cémo
termina?) Llord, (Tira Ja limina al piso).

Una cartera y un sciior, Hahia un triciclo que encima un oso, tres
osos (habla muy agitado) uno caminaba, andaba cn ¢l triciclo;
otro llevabaun globo y el mis grandce un tarrito, un sombrero, la
nariz (ric) un broche, una canasta, y una cartera y habia uno que
estaba lastimado, que también lo tlevaba ¢l oso grandote y habia
arboles, nubes y ¢l triciclo tenia 'dos ruedas. ((Cudl estaba
Lastimado?)... (scAala al mis pequeno) ((D6nde?) en la picraa
(sefiafa fa picrna del canguro del triciclo) es del chiquitito
((Cudl?) del grande, (no ves? y la del chiquitito estaba para
atrds porque lo levaban para que lo curen y lo pisé un auto y
colorin colorado este cuento sc ha terminado. (Renuncio a
interrogar mis),
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Lim. VI

Lam. VII.

Lim. VIl

Lam.1X:

Lam. X:

248

iQué facil! habia una vez una limpara encima dc una mesa con
vcntana, con una cama doble, con una cunita, con una cartera,
con un piso, con cincorayas, con las paredes lorradas... ((Nohay
nadic?) con dos ositos y una escalera (seiiala Ia alfombra)...
(iQué pasaba?) Habia una cama... Una vez una lampara, un
sciior que estaba durinicndo en la cama apagd la fuz para dormit
y los dos ositos chiquitos los dejé en la cama, en la cunita. Sc
subicron por la escalera a la cunita y colorin colorado...
Habia dos accitunas. Habia dos osos quc sc Hlamaban Leopardo
que otro sc Hlamaba Gustavo, otro Marisa, y ¢l mas y estaban
adentro de una jaula durmicndo uno solo y colorin...
(¢Cuintos osos ves en la ldmina?) Tres, no. dos, no Gustavo no,
borralo; uno cmpezaba con "G", no con "J7 (obscrva algo abajo
aladcerccha)... ((Cuilesla jaula?)... (Sciialala cucva) y ya csta,
colorin...

Tengo micdo. Ticne pinches, me pinché (estd seialando al
mono). Es un mono. Habia una vez un tigre; colorin colorado...
Un tigre y un sciior ecntonces ¢l tigre gqueria agarrar al scior; ¢l
sciior lo pinchaba al tigre no sabia, fuc corricndo, salto, agua, a
lIa otra picdra. Le quiso agarrar la colay agarrd 1a picdra. Habia
cintas (las lianas) rumas, picdras, rocas, ch... (;Qué paso?) ;Te
digo mis? El mono tenja muchos pinches y el 1eon tos gueria
sacar y como no podia le mordid y estaba mordicendo, Ie pinchéd
con las uiias la cola. (;Cémo termina?) Termina que colorin
colorado...

{Son monos verdaderos? Cuatro moncs. Los cuatro estaban
sentados y uno estaba en la foto. Uno se Namaba Dop (sciala
abajo) otro Ies y otro loplico... entonces éste te sciialaba al otro
mono (al mis chico) ¢l otro mono scialaba al olro (repite)
Entonces todos sc sentaron, digo. sc acostaron para dormir. Al
dia siguicnte mc dicron otra cartulina,

{Como cs ésta? (El la cambid de posicion y la invirtio) No
cnticndo nada... Bicn, concjo mal, la pucrta. Habia un concjo y
habia una pucrta al revés es el concjo, siempre fa abria del fado
revés, derecho, y estaban durmiendo. Nunca podia abrir la
pucrta y se puso a llorar. Entonces habia un tronco (la cortina)
cspejo, una, dos, tres, cuatro, cinco, scis, sicte ventanitas y ¢l
concjito sc llamaba (obscerva mis de cerca) Rosa y sicipre los
papis, la mami lo querian porque les gustaba la flor rosa. Sc
cayd cl papd enla cama del concjoy larompid y al dia siguicntc
quiso, la quisicron arreglar pero sc cayd de vuclla. Lamandaron
a arreglar y el pobre osito se quedé solo con ¢l papd en la cama
de €l. El papd no lo dejuba. Mandaron arreglar la cunita y tuvo
que dormir en ¢l piso. Con la llave golpearon. No podia abrir fa
pucrta. Golpearon y colorin...

Habia... ;todo es de osos? dos perros y fucron a hacer pis (me
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patea) jestd tu pic? la barandita (no s¢ qué os) ((Qué pasa ahi?)
y después uno estaba sentado cn cl banquito, ¢l otro ticne sed:
fuc a hacer pis y después fuc a tomar agua y después sc limpié
la hoca con la toalla, después la colpd y se cayo el perchero,
Déspuds ¢l otro hizo pis. Se himpio 1a boca. Quiso tomar agua.
Fue a tomar agua. Tuvo que arreglar ¢so, cuando vino ¢l papd
colgd latoalla. Se cayé. “Yo no fui, yo no fui™. El papi le pegé
a ¢ly alos dos. (;;Qué cran?) Amigos. uno tenia 100 afios y otro
tenia cuatro, no. dos. Este osito después se sentd en el cubo y se.
cayO para abajo: cerrd la tapa y sc cayd para abajo. Sc cayé...
tapa, fas dos gomitas sc rompicron y colorin...

Este nifio dibujaba casas dc cuya chimenca salia una gigantesca y
desproporcionada columna de humo muy ncgro tanto en cl HTP como
cn ¢l HTP cromitico.

En ¢l Decsiderativo dijo que lc gustaria scr sicmpre un nenc pero
también:

Una jirafa, tienc manchas y ojos celestitos como yo.

Un pesceadito, la boa, son lindos, las manchitas, algunos son chlcos
y algunos son grandes; los gue comen mis crecen nds.

Una rosa porque son lindas y mc gusta cl color.

1"+ Una tortuga porgue son lindas, bucnas y una amiga de mi hermana

y mia ticnc una.

La catexia de {os inanimados tuvo que ser inducida.

El sol. porque quema (?) asi me qucdo negro como mi mami (?)
cntonces yo no me quemo (i por qué te gustarfa ser ¢l sol?) porque cs
lindo.

Una planta, todas las quc no mc gustan cstin acd; la violcta, son feas
son como hojas, son feas,

Hipopodtamo, cl chancho porque yo no soy un chancho y porque cs
asqucroso, cs fco; a nadice le gusta ser chancho.

Un arhol (?) porque no me gusta (?) porque pinchan (Todos?) si con
la costa (7) coslra.

Piso porque me pisan todos.

En Familia Kinética este nifio dibujé primnero al padre y a la hermana
sin difcrenciacién sexuasl y de la misma altura; lucgo a la madre cinco
centimetros mas alta y finalinente a él de la misma altura que los dos
primcros pero mucho mas rudimentario. El es ¢l dnico que no tienc
cabello y ¢l pelo y ¢l cuerpo es igual en las ofras tres figuras. La de
¢les como ladel padre y 1a de las dos mujeres tienen dos botones. Las
tres figuras ticnen el cuello intensamente sombreado y resaltacl de la
madre que mide cuatro centimetros,

Las chimencas de las casas que dibuja tanbién cstdn intensamente
sombreadas.

249



Interpretacidén:

El CAT es un protocolo francamente psicdtico por varias razones:
1) La confusién constante de la identidad de los animales. Por
ejemplo en la limina 1 percibe la gallina pero la boda (borra) y se
transforma en una jirafa. Los otros son tres osos o tres pdjaros. Lucgo
dos osos y un péjaro. Esto es absolutamente il6gico ya que 1a figura
mucstra tres seres similares. Por lo tanto 1a distorsién obedece a la
utilizacién de una légica totalmente autista.

2) La incoherencia de las historias. Esto se repite en todas.

3) Ladificultad para comprender la consigna cn cuanto al antes, ahora
y después, lo cual a su edad ya deberia lograr.

4) La magnitud de las distorsiones perceptuales. Por ¢jemplo cn la
l3mina’VI comienza diciendo “dos aceitunas™ o la inversion de la IX.
5) La pérdida de la concicncia de interpretacién cuando en la VI dice:
Me pinché, tiene pinchces, tengo micdo. En ese momento Ia percepcién
¢s delirante y siente que el mono y el tigre se abalanzan desde la
limina hacia €1 hiriéndolo. O en la VI cuando dice “al dia siguicnte
me dieron otra cartulina”.

6) La aparicion de ncologismos como los nombre que inventa en la
VIII Dop, les y loplico, etcétera.

7) La incoherencia de las acciones con respecto a los personajes
inventados: porejemplo pdjaros u osos que van acortarsc el pelo (lam.
1y —"“El seiior lo pinchaba al tigre”, en la VI cuando ¢l que pincha es
cl que ticne uilas y rasgufia.

8) La aparicién dc una oportunidad en que el lenguaje pierde su
cualidad simbdlica y adquicre 1a condicién de algo concreto como en
la limina IX cuando dice que ¢l concjito sc Ilamaba Rosa y los papis
lo querfan porque fes gustaba “la flor rosa™.

Sin embargo los test grificos no podrian ser calificados de psicoticos.
El Goodenough (de nivel intelectual) y el WISC daban un nivel
término medio. Pero hay un detalle que indica que es un niio mucho
mds inteligentc pero imbuido por otros problemas: ¢s ¢l percibir ¢l
ratoncito de la 14mina HI del CAT como Mafalda.

En ¢l Desiderativo se observan dificultades para realizar ¢l test que
a su cdad ya no ticnen que aparecer. Ademés “un pescadito” resulta
ser “una boa™ y dice que “son lindos” cuando a cualquicer nifto Ia boa
inspira miedo. Insistccnlo lindo y bucno. Quizi lo mds ilustrativo sca
la respuesta 3+ en la que aparcce una actitud de sometimicnto total a
la madre, tan idealizada en el test de [a Flia K. y tan atacada c¢n las
liminas del CAT, y la 3- “piso porque me pisan todos™ en la que
expresa con claridad su rechazo a esa condicidn de sometido.

Historia: este nifio ¢s ¢l hermanito de la nifia del cjemplo anterior y
fue traido a consulta por scrias dificultades en ¢l colegio.
El padre dice que ticne problemas de expresion, que dice “empiczo”,



por cjemplo. La madre dice que tienc probleinas para enlazar pala-
bras. El padre dice que es competitivo con la hermana “que es lanifa
de mis ojos™.

Lo que podemos advertir en este material es ¢l precio que este nifio
paga por scr ¢l sobreprotegido de 1a madre y rechazado por el padre
que no lo aceptd hasta que cumplid seis meses.

Elquicre sersiempre un nene porque no cstd preparado para enfrentar
el mundo sin la madre quien a su vez le lransmite sus miedos: ambos
duermen con la luz encendida y temen a los caballos y a los perros.
Quizis ¢l rasgo miés lacido del nifio aparece en la Gitima catexia del
Desiderativo cuando ubica como cgodisténico el estado de
somctimicnto que implica sumisidén y maltrato.

El prondstico es muy negativo ya que sin ayuda de un tratamicnto
adccuado e intensivo los rasgos psicdticos det CAT anuncian una
psicosis clinica inminente en la medida en que la realidad lc exija
cada vez mis autonomia, pensamicnto légico, lenguaje socializa-
do, ctc. ‘

Esti porcumplirocho afios y sudidlogo en lahorade juego diagnéstica
¢s la dc un nifio de tres o cuatro. Por ¢j.: como usa ¢l modo de bebote
para hablarme le digo, a modo de comentario: “Sos el mis chiquito de
la familiay mec responde: “No, 1a mas chiquita es Marta™, Tréds un
instantc de duda le pregunto: “(Tenés otra hermana?” Responde: “No,
¢s mi prima; ticne tres afos™. '
Counstantemente me pide o sc queda csperando para que yo le ahorre
cl trabajo de mirar, buscar, hacer fuerza, abrir o cerrar algo. Son las
funciones que desempeiia la madre anulando fas de él. Como yo no
desempeiio ese rol €1 finalmente se las arregla al tiempo que dice:
“No, si yo pucdo abrirlo” refiriéndosec a la caja cerrada de plastilinas.
Esto indicaria un prondstico mis favorable pero desgraciadamente la
madre no colabora y esta simbiosis con rasgos psicSiicos puede
agravarse: ella ocultd durante dos afios cl conscjo del colegio de hacer
unia consulta y a Ia primera hora lo ¢nvi6 con la tia sin motivo que lo
justifique como evidente expresién de su resistencia a que su hijo
cambic; por todos los cambios que csto le exigiria a clla misma.

El siguicntc cs ¢l caso de un varén de 6 aios y 3 meses.

CAT

Lim. 1. Una gallina...pollitos. El plato dc Ia comida, la fruta (en la
fuentc) y 1a sopa (¢n los platos). Estan haciendo despelote. La
gallina ¢std parada arriba de la mesa ((Por qué?) para hacer
despelote, para tomarle la sopa al pollo (;Y los otros?) Lo estén
cchando con la cucharadespués el otro pollito fe dice que lo eche

251



Lim. L.

Lam. 111,

Lim. 1V.

2
~

con la cuchara ({ A quién?) A la gallina. Esto lc dijo a éste (cl dc
la derccha al de la izquierda) que lc pegue. (;Qué paso antes?)
No pasa ninguna cosa mijs,

(;Final?) La gallina sc quedé ahi.

(;Cémo sc sinticron los pollitos?) Porque les va a tomar la sopa,
¢ Te mucstro otra? no. jah! pero tengo que (las cuenta) Hay dicz.
Los osos estin tirando con la soga hasta quc sc bajan dc la
montafia y después se... y al otro e soplaron la oreja. Después
el mas chico le cstd diciendo al otro, Ic sopld la orcja y después
dice: “jAh! porque te vas a cacr”. (Vamos a lecer todos los
cucntos? Después uno se estaba por cacr abajo, estaba bajando.
Después sc puso serio con los ojos... ((Qué son centre ellos?)
Hermanos. Sopld el mas chico al que estd solo. jAR! Te vas a
cacr. Sc lo dice ¢l solo al chiquito. ;Son tres varones? (No
respondo.) Un chico como quicre ¢l otro al miés chico. Te vas a
cacr. Te vas a caer. Estaba subiendo por la soga. No lo empujés,
le decia al otro y después ¢l otro le soplé la oreja para que... y
después se puso serio, después el otro e queria dar una patada
al otro. Sc pelearon con éste (los dos mis grandes). Este sc
cstaba por cacr (¢l mis chico). Se van a cacr ustedes dos.,
(;Cémo lermina esta historia?) No; no s¢ cayd ninguno pero el
mis chiguito sc ¢std por caer; estd volando encima de la ticrra
y tirando de una soga. Ya hicimos dos.

Es un lcon. Extd sentado cn un asiento... y acd veo la cucva de
ardilla. Le picaba los pies; le hacia cosquillas y ¢l le gritaba. Sc
fuc a la cucva. El ratén escondid ¢l baston. “Mi baston: ;donde
estd?™" y no se da cuenta, ;A este ralon lo voy o matar!™ Fue a
veryno vio nada. Comié pan. Rompia pany scescapaba del pan.
(Picnso que vs como en las peliculas de Tom y Jerry.) Fuc a ver
alacuevay le rascaba cl culo. *No me vas a poder matar nada™.
“Si”. “No™. “Si" y vino dc nuevo. Le fumd la pipa, se la puso en
la boca de nuevo, le ensucid la cara y se escapé. (Se retuerce
como desperezdndose y habla mall) *jAcd estd mi bastén!”
Agarra, lo cmpuja para tirarlo de la sitla. Ahi se fue con ¢l
bastén a la cueva el ratén y después vino ¢l raton de nuevo, le
tiraba de la mclena después el leén estaba rugiendo. Le puso
anteojos, melena, solero. ropa, se sacd todo... y después la tird
y le tapé la cueva. El ratdn se sacéd y le tird de la mclena ¢l
sombrero, ¢l casco. El ledn le tapd el agujerito y le destap6 una
patada y cuando vino ¢l lcén cstaba destapada. (;Como termi-
na?) Pero no terminé. (;Siguen peleando?) El ratén gané.

Aci venian los concjos con una biciclcla y un sombrero se puso
con paja y después ¢l otro venia en una bicicleta chiquitita. Se
caycron al agua con la biciclela y salian con sombreros, cartera
y ¢l otro hijito sube {a montafia con fa bicicleta. Ef mds chiquito
le hacia cosquillas al mas grandote, a la mami. La biciclela



Lim. V.

Lam. VI.

Lam. VI

Lim. VII:

cstaba enganchada, chocd contra un irbol. Arrancaron y se
fucron. “Sc esta hacicndo de noche™. “No importa™. El otro
{tevaba una {ior cn la mano. ((Cuil?) El mis chiquito. (Serefie-
rc al globo.) La mama le quité la flor. El mis chiguito le quité
cl sombrero, 1a canasta, El mis grandote le quitd todo y sc fue
con la canasta. Lo vamos a terminar alli, ;qué e parcce?

Y después aca estd durmicndo un behé chico ¢no? y después se
subid. Prendié laluz y mir6 por la ventanilla. Acd me parcce que
s¢ estd haciendo.de noche. Sc tiré cn la cama. La mamé no
cstaba. Scmctié bicn en la cama. La mamd estaba cn la cocina.
El bebé cuando apagé la fuz, lamamid dijo: “Voy a salir dc abajo
de la cama™. Salié por la ventanilla. Entré. Se mctié enla cama,
apagd la luz, eniré ¢l lobo por la ventanilla. Le pegd una
trompada al hijito... al tren. “Pare, pare™. No estd 1a miquina.
Es un vagon lleno de vacas, leoncs; ¢l bebé estaba tranquilo. Se
subid al techo del tren y sc tird del techo del tren a la cama,
(;Era un sucio o dc veras?) No; cstzha sofando. No COﬂch.
canguros. (;En ¢sta limina?) Un canguro.

Esto es un hipopdtamo (sciiala los dos osos juntos) y esto es un
oso. El oso vicne a molestar al hipopétamo. Viene a comer un
pancho. Salié los hipopdtamos y no se dan cucnta quc csii
cncima un oso comicndo un pancho. Puso la cabeza para abajo,
para arriba, para abajo, sc scnté tranquilo cn la cabeza y ¢l
hipopdtamo movié ¢l culo y ¢l hipopdtamo dijo jAu, au! y
después, humm, sc le cayd la montafia, sc cay6 al agua.
Despuéds ¢l oso sc escapéd y ¢l oso encontrd sus hijitos hipop6ta-
mos, les hajo la cabeeita, el otro... rrorrro, le descolgd ta
cabecila, después.lo descolgé al grande y después no lo descolgé
nadic al chico.

Y después acd habia un tigre y después los monos sc subian de
los drboles y después ¢l mono sc escapd y después los hijos
tigres estin durmicndo y ¢l ofro atacando ai mono y no lo pudo
atacar porque s¢ subid al mono, humm. humm, mono cayo arriba
dec sus hijos tigres y después sc levanté el tigre, sc descolgé cl
tigre. lo estaba atacando un sciior al tigre. Lo atacaba, le mordia
la panza, lo rajuiiaba, lo dcjé [rito al hombre ¢l tigre y ¢l mono
subié con una picdra, le abrié Ja boquita, Jc abrié, lc tuvo todo
cldialapancita; la até conlacadena; quedd acostadito {({Quién?)
cl tigre y lo queria el mono, se subié arriba de las plantas y no
lo pudo alcanzar.

Dc\pués la mam# cst4 tomando un cafccito. El hijito, la mama,
c! papd, la abuclita cn su casa tomaban un tecito disfrazados de
gauchos y después cuando llegaba a tomar un cafecito si de los
monos, humm, humm, uno se colgaba arriba del otro; después sc
dcscolgaba y después en un banquilo a tomar un calé (boslcza}
El padre mono dijo: “Dejame towmar <afé, porque si no tc voy a
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Lim. IX:

Lam. X.

- dar una trompada, (querés que te pegue yo la trompada? Va-

mos”. “Después vamos a pasear”. Dijo ¢! hijo: “;Puedo tomar
café?” Dijola mam4: “No podés tomar un cafecito”. “;Por qué?™
“Tom4 agua, vos no podés tomar té, ni leche, ni café”. Fue, tomd
agua y después dijo: *;Me das el cuchillo para cortar pan?” y
corté pan. Se puso anteajos y dijo: “No me quedan tan bien”
“Este es un mono de verdad”, dijo mirando el cuadro. Lo queria
acariciar. Se cayeron todos al piso, sali6 ¢l otro con ¢l cafecito
volteado. Secaron ¢l piso. Dijo: “Basta™.

Otro cuentito. Acd estd durimiendo un conejo, jo, jo, y dupuw
aci ¢l conejo cuando sintié ¢l ruido de la puerta y cuando se
subié arriba dc la cama, humm, humm, después adornmir, humm,
humin, se Hend de agua, sc fue corriendo, le dijo a mi mami:
“;Sellend de agualacasa!™. “Mird"”, dijo después el concjo "No
importa”. Humm, humm. *;Pucdo tomar café no?”. " Bucno, st
bien. No tomes porque si no te hace mal™“Bucno, entonces no
tomo.” “Bucno.” Se sacé la carcta.

Dcspués habia perros cachorritos y uno se subié, el mnds grande
a jugar a caballito. Corria, corria, corria y se cayd ¢l perro y
después y después dijo: “{Tengo ganas de hacer pis!™. Al inodo-
ro, bajé la tapa apret6 cl botén. Sc fucron a jugar al caballilo.
“iChc, va mis fuerte!™ dijo: “jNo, no pucdo!” St escapd por la
puerta. “jVuélvase a la casal™ dijo ¢l mis grandote. Sc escapa-
ban por el pastoy se volvian por la casa, humm, humm. Entonces
dijo ¢} mis chico: “Habria que romper ¢l inodoro™. “i{No, no lo
rompamos!” (;Por qué habia que romper ¢l inodoro?) Porque
queria hacer pis y no funcionaba ¢l inodoro; e iba a cacr toda ¢l
agua y s¢ iba a mojar; entonces dijo: "No rompamos™. Un perro
(bosteza) s¢ puso barba y despuds agarraron y se jugd mal y se
cayb del caballito que jugaba, humm, humm. Un perro cra ¢l
asicnto, uno se cstd cayendo (jLo ves ahi?) estd jugando al
caballito. Acf uno, otro, otro, otro, (sciala distintas partes del
cuerpo de cada perro).

Dice que faque més le gustd es fa VI, quefa VIno e gustd nada,
que Ja IT tampoco y las deinds si.

A continuacién desceo transcribir ¢l Desiderativo de este nino.

1+ Unsefior porque voy a estudiar con Nacho, porque voy a comprar una
lancha.

1+ Un robot porque me gusta, porque mi hermanole gusta serrobot (Y
avos?) porque mi hermano me estaba diciendo, porque me va a meter
en la trampa. No me mete nunca (jPor qué te gustaria a vos scr un
robot?) porque si no, e mcte en la trampa.

I'+ Lipi (7) un muficco, es muy grande.

2+ (Inducida) Un ledn porque a mi hermano le gusta ser ledn y ine dice

254



3+

Lam.

Lim.

Lam.

Lim.

Lim.

Lam.

Lam.

que haga. Yo no lc hago caso y no lo hago porque a m{ me gusta ser
leon ((Por qui?) porque lo vi; era muy lindo, en el zooldgico.
Rosa, amimamd lc gusta larosa, ami me gustalarosa (?) no, no me
gusta, me gusta ser ledn, rosa, no. La margarita (?) porque a mi
mami le gusta serrosa y a mi me gusta scr margarita.

La vibora (?) porque si no le va a cortar el cogote, la van a cortar por
fa imitad,

Un dragén (7) porque me... nunca lo vi ((Ni en dibujos?) en una
revista. Estaba haciendo fuego (;Qué hace el dragdén?) me saca la
fengua roja ¥ hay fuego, me escapo, porque es un animal muy feo que
jucga con la cola.

Un tronco (7) porque a mi hermano no le gusta y a ini no me gusta
porque st no veneno {(Cémo?) si con veneno, los que tiencn venenao.
Gallina, pollito o planta {(;Si o no?) no.

Mec falta los mucbles. La mesa (?) porque si no se¢ paran arriba de la
mcsa, sacaba chupetines de la torta y sc escondian a comer.

También ¢l Rorschuach de cste nifio cs inleresante de transcribir ya
que resultd decisivo para ¢l diagndstico.

Rorschach

15" Una mancha grande, pintura que cayé, keroscae, pintura,
carbon que cayé y también alguna cosa negra.
(La gira varias veces) Alguna arcaa, ticrra, humo.

15"  Podria ser pintura roja y otra pintura negra que cayé de
adorno (la deja en posicién A) o pintura, asi kerosene, carbén
(;Qué tc parcce mids?) como si fuera una mancha en el piso.

I 5™ Acd cayd un [rasco de arena (toca lo rojo) una flor himeda,
unarosa (tocalo gris)... pucde scralguna cosa color rojo (Me
mira con mirada de mucho susto). Barra que tiraron (lo gris).
Pucde ser kerosene.

IV 5" Esto podria ser kerosenc o algo mis manchado color negro,
pintura que pintaron las paredes (obscrva a su alrededor) que
pusicron ¢n ¢l piso que mancharon todo.

V5"  Podria ser cosas de (observa alrededor) calefones (hay uno a
1a vista) que se ponen. ((Esta figura te parcee un calefén?)
Alpo que querian dibujar (;Qué?) una mariposa en las pare-
des. Si, ésa es la mariposa que dibujaron; pintura color negro
que los chicos podian pintar un dibujo, kerosene.

V15"  Algoquemado, algo mnanchado. Algo quemado, algo mancha-
do o algo que pintaron; que sc cayd; unos adornos. Pusicron
pintura una hoja toda mamarracheada y pusieron en las
parcdes (mira las paredes) y después la quemaron toda.
Quecmaron o pintaron las parcdes. :

VII 5" Esto alguna cosa media blanca media negra, algo medio
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Lim.

Lam.

Lim.

’\)
W
fo,)

blanco. medio ncgro. (;Qué podria ser?) Algo quc pintaron
blancoy ncgro y también todo de blanco pintaron las parcdes
y después pintaron de negro.

VIII 57 Esto pucdescr pintaronnegro,blanco, rojo, amarillo y acidos
lauchas, algo manchado que vinicron lauchas. hormigas,
irecpadas estdn, negro y blanco (sciala drca grisicea del
centro arriba). Las lauchas lo quicren chupar a lo bianco Ia

(€mpera. Algo que cayd de color negro, plastilina de todos los
colores.

IX 5"  Acé esti manchado de color celeste, naranja y rojo, pintura
negra, quemada, cucarachas (sefiala lo naranja) y témpera
que pusicron y después vinicron las cucarachas.

X 5" ..y acd los colores celeste, amarillo, medio negro, medio
rojo, verde, medio claro y ac§ una araia (popular) y una nube
(arafia a la derecha, nube la misma mancha a la izquicrda)
cstaba toda manchada, también de color negro, rojo, amari-
Ho, medio claro, celeste, verde, medio verde,

Dice que la que mnids le gustd es fa X y la que menos, la 1X,

Los test grificos mostraron una gran incstabilidad cmocional y pobreza on
general. ElGoodenough indicd una Edad mental de 6 aiios 9 meses. EIWISC
dio como resultado un Cl de 90 puntos, ya que en la escala verbal su puntaje
fuc muy bajo: infonnacién minima, no ya pensamicento preldgico sino
mégico, busca diferencias cuando pregunto por scimcjanzas, en aritinética se
picrde ficilmente y no puede utilizar la mas minima logica (Por cjemplo:
¢{Cuinto cs 12 mcenos cuatro? 12).

En ¢l CAT registramos un protocolo francamente psicotico por:

1) Pensamiento confusional. Incapacidad de mantencr la minima logica.
2) No hay imagen discriminada de padre-madre-hijo, pero lo psicético
cstaria en la incongrucncia de padre hipopétamo con hijos osos.

3) El relato de acciones muy sidicas con tono de tranquilidad y uso de
diminutivos. Por c¢jemplo cuando cn la limina VI dice: “Le descolgéd la
cabecita al ofro™ con ¢l mismo tono que diria “Le acaricid la cabecita™
También sucede esto con la limina VII cuando dice “le abri6 la boquita, le
tuvo todo cl dia la pancita, 1o até con una cadena, quedd acostadito™...

En ¢l Desiderativo se reitera lo confusional, las serias dificultades para
rcalizar cltest, las confusiones de su identidad con Iade lamadre y Jos demis
cn general, Jas dificultades pararesponder a las preguntas acerea del porgud
de cada cleccién y la grosera incoherencia en genceral.

Dije antes quc cl Rorschach cra decisivo en este diagnéstico, E1 CAT le
brindaba la oportunidad de “irse por las ramas™. Ademis parceia asustarse
alnirar cicrias liguras. Al ser ¢l Rorschachtan inestructurado y no pedir una
historia, craimportante suresultado. Efectivamente, sc trata de un protocolo
en ¢l quc aparcce un sindrome de ansicdad aguda: shock al gris, al blanco,
al negro, al rojo y a los demis colores. Este estado de angustia intensa le



impide estructurar respucstas. Es reiterativo con la respuesta de manchas de
algo lo que indica su estado conlusional. Aunque aparcce la mariposa en la
V csti desvitalizada (1a pintaron los chicos) y cn la VIII los osos populares
son vistos como lauchas y aparcce una interpretacion delirante: “lo quicren
chupar a lo blanco, la témpera™. También las cucarachas que ve en la IX
indican mucho deterioro y predominio del sadisimo y la destruccidn: algo
quemada, manchado, se cayd, ete. Constantemente usé el blanco y negro
como colores, lo que indica un fracaso en la adaptacién emocional. La
persistencia del shock se manificsta en describir negro y rojo en las laminas
multicolores (tres dltimas). La**flor himeda™ que mencionaenlatrescs otra
respucsta bizarra y,no puede justificarla.

En sintesis podriamos decir que se trata de un nino que estd “al borde™ de la
psicosis pero que adn registra ¢l peligro que corre, pucsto que la sede de
la angustia cs ¢l Yo y en ¢l Rorschach vemos cémo queda registrada. Si la
psicosis se hubicra instalado ya claramente no sc registraria ansicdad y las
respuestas tendrian tanitidez y al mismo ticmpo ¢l deterioro de lalocura. Por
supucstocl CAT y ¢l Desiderativo dan indicadores de enorme ansicdad pero
cuando cl diagndstico presuniivo s psicosis, considero que el Rorschach
ticne la Gltima palabra. ‘

Historia: Este nifio ticne un hennano un ajfio ‘menor y sus padres estin
scparados desde hace tres afios. La parcja siempre se llevé mal y se scpararon
lucgo del tereer brote esquizofrénico del padre del nifio. La madre ¢s una
persona inuy dura, cxigente, sin insight con Ias necesidades infantiles. El
padre es mas suave y dulee pero durante sus bi: tes sc transforma en ¢l loco
furioso. El nifio fue traido a la consulta por su frucaso total encl colegio y por
sus “escapadas™ del mismo. Tiene un compaiicrito que es su amigo intimo y
juntos se fugan. Elhace todo lo que haga el ainigo. Sicl amigo falia al colegio
esc dia estd como perdido. Creo que cste nifio presenta a nivel psicolégice
1o que a nivel corporal seria el sindrome del nifio apaleado. Desde que nacié
ha sido testigo de escenas violentas, de dulzurs 1lternando con furia, de falts
dc contacto emocional y posiblemcente eso es 1 juc busca en la*adherencia”
al ainigo.

Lo mis indicado cn un caso como éste es una terapia familiar. Sélo asi sc
cvitaria que la influencia de los padres lo deterioren mis atin y le precipiter
definitivamente cn la psicosis. El niflo requeriria sesiones individuale:
paralclas al tratamicnto familiar y un apoyo cscolar para evitar un marcadc
atraso cn la adquisicion del aprendizajc esperado para su cdad. Los test de
nivel intelectual a través del dibujo (Goodenough) dan un nivel adecuado
su cdad cronolégica lo que arroja una luz de csperanza en cuanto a
prondstico. ’

Como vemos, el CAT responde al objetivo propucsto por su:
crcadores, los csposos Bellak: cxplorar a través dc las distinta:
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situaciones presentadas por cada ldmina en las que se puede reflejar
algln conflicto, las ansiedades que el mismo despierta, las defensas
con las que trata de enfrentarlo y la solucién que propone... si puede.

Cuando todas las ldminas despiertan ¢l mismo tipo de reaccion
desviada del clisé podemos pensar que la patologia s mis estructural,
es decir, que afecta a toda la personalidad, a todo el aparato psiquico y
a todos los vinculos del sujeto.

En cambio cuando algin desvio del clisé aparece en alguna o algunas
ldminas y no en todas, pensamos a favor de un conflicto neurético que estd
instalado en el aparato psiquico, pero que no afecta ni ta estructura fun-
damental de 1a personalidad ni el resto de los vinculos del sujeto.

Indicadores de conflictos ncuréticos:

1. Marcada diferencia de los tiempos de reaccion que se aceleran o sc
alargan respecto del resto de las historias.

2. Pérdida de la coherencia del pensamicnto y dellenguaje, presente en
el resto de las historias.

3. Inclusién en el relato de una situacién altamente conflictiva o la
lfamativa negacidn del conflicto.

4. Contraste cn cl sentido de que ¢n ésa o ésas, puede hacer la historia
con desenlace, o por el contrario en ésas no puede lograrto. Porej., en las
que se visualiza la pareja parental (II, V, VI) o bien en las que aparecen
rivales (1,1V), etcétera.

5. Rasgos conductales destacables: bostezos, caras especiales, tarta-
mudcz, seles cacn cosas, patean al entrevistador “sin querer”, sc distracn,
van al baiio, ctcétera.

6. Presencia de omisiones, adiciones y dlstomoncs cuando el resto del
protocolo se atiene al clisé.
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proyectivas, ob.cit., (cap. sobre el C.A.T.).

258



XVI.EL ESTUDIO DEL MATERIAL RECOGIDG

Una vez cumplidas las ctapas de recoleccion de datos (entrevista
inicial, tests, enlrevistas vinculares, familiares, cte.) cl psicélogo
ticne que dedicarse a tabular algunos tests, clasificar ¢ interpretar sus
respucstas, para poder utilizar sus conclusioncs c integrarias al resto
del material, De cada entrevista que haya realizado también habia
hecho una tectura tal como para extracr cicrios patrones de conducta
del sujeto y su familia, ciertas conductas Hamativas, comentarios
significativos, cteélera.

Lo que resulta mads adtil que nada cn todo cste trabajo que el
psicologos se ha tomado, es observar cn las distintas entrevistas
cudindo aparcee el sintoma, si tlega a ser obscrvable, en qué circuns-
lancias y como reacctona después tanto el sujcto como cl resto de los
prescalcs. :

Podremosregistrar una confirmacién de la sintomaltologia descripta
por los padres o, por ¢l contrario, otra complctamente distinta que
pasaba inadvertida para todos.

Lo importante ¢s que cl psicélogo pucda lograr una buena integra- |
ciondetodoloregistrado, incluyendo suregistro contratransfercncial,
Sus propias asociacionces, su intuicién, cicétera.

La personalidad es una (una totalidad) y inica. Esto significa que
en cada caso hay una cspecic de “ecmpezar de nuevo™ ya que no
podemos trabajar con una computadora ni utilizar criterios invaria-
blcs como parimetros. :

Posiblemente sea €ste ¢f momento mds dificil para el profesional
porquc dcbe incorporar una cicrta rigurosidad en su trabajo sin
renunciar @ su pensamicnto psicoanalitico, a sus conocimicntos
sobre la dindmica de la personalidad, a 1a gestalt, ctc. Ademds debe
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“contexiuar” sus conclusiones o sea ubicarlas dentro de un marco-
socto-ccondmico-cultural y en una historia quc abarca tres genera-
ciones.

Como no sc trata de una cicncia cxacta, no podemos aplicar
criterios fijos.

Sc trata de un minucioso cstudio de las recurrenciasy convergen-
cias quc van aparccicndo y asi clarificando cada caso.

Poder elaborar un diagndstico consiste, pucs, ¢n poder describir
una personalidad. No sc trata de poner un rélulo o encasiilar al
sujcto. Todos los que se manificstan contrarios al psicodiagndstico
utilizan ese argumento para invalidarlo. Yo comparto csa critica.
Todos los psic6logos que en la actualidad valoran el psicodiagnéstico,
la comparten. Lo quc succdce ¢s que atin estamos pagando ¢l precio de
los errores comctidos cn ¢l pasado cuando muchos psicélogos,
tentados por cicrtas circunstancias, sc afanaban por Hegar a lograr
cse rétulo. Otros, por ¢l contrario, presentaban sus conclusiones ¢n
forma dc una intcrminable descripcién en la que cabia todo y
finalmente lo especifico del individuo sc diluia completamente.

Dc mancra quc no sc trata de hallar a etigqueta adecuada o cada
individuo. A veces no la hallarfamos simplemente porquc cn infini-
dad dc casos la patologia cs mixta y compleja y coastituyc un
verdadero desaffo para el profesional, quicn si no siabe reconoccer sus
limites y los que toda cicncia posce, pucde cacr cn afirmacionces tan
omnipotentes como erradas.

No obstante, son muchas las veces quc ¢l pedido dcl
psicodiagndstico cs para un diagndstico difcrencial y entonces debe-
mos tratar de scr claros y precisos: ;s una virulenta crisis evolutiva
adolescentc, o un brote esquizofrénico?, jcs una oligofrenia o una
oligotimia? ;Hay organicidad o no? ;Sc trata dc un autismo sccun-
dario o una detencidn del desarrollo? Quicn plantea cstas preguntas
espera respucstas definidas porque de cllo dependen las distintas
estralegias terapéuticas que se apliguen. Pero aun cn cstos casos cl
psicélogo debe reservarse ¢l humilde derecho a decir: “No o sé™.

Recuerdoun casocn el que un psicoanalista me pidid que estudiara
una pacicnte que acababa dc pedirle tratamicnto. Todo su comporta-
micnto cracl de una persona impulsiva, actuadora, carente de sentido
de realidad, por momentos psicélica. Sus dibujos también mostraban
csc panorama. Pero para mi sorpresa ¢l Rorschach y ¢l Phillipson
cran perfectamente accptables como normales. Llegué a sospechar
quc pudicra haber venido con las respuestas del Rorschach “apren-
didas” ya quc en una causa judicial que habfa tenido que enfrentar sc
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lo habian administrado. Pero clla no sabia que lc tomaria el Phillipson,
quc no ¢s tan conocido ni sus respuestas clisé tan difundidas como
para quc ocurricra otro tanto. Finalmente opté por incluir ambas
impresiones cn cl informe y agregar mis dudas accrca de un muy
cspecial cuadro “border” o de una muy especial forma de impostura.

Descartamos centonces la bisqueda del rétule, pero también ia
descripeion enmaraitada y confusa, que no resulta Gtil para nadic.

Veamos cntonces cdmo proceder para llegar o conclusiones senci-
Has, claras y convincentes, para cl sujefo, Su familia y ¢l destinatano
dcl informe gue a pmlumn confeccionarcmos.

En primer lugar comenzaremos por hacer un listado de \odo lo quc
cl sujeto trac como motivo de consulta, como tarshién lo que preocupa
a su padre, su madre y hermanos.

Este s ¢l punto de partida del cstudio y lucgo de haber cstudiado
todo ¢l material, deberemos llegar nucvamente alli para tratar de
hallarles una explicacion.

A partic de! anilisis de todas y cada una de las cntrevistas
habremos ido eshozando hipotesis presuntivas. Se trata entoncces de
estadiar el material para hallar un grado de’certeza (al que dichas
hipdtesis scan convincentes. Todos los instrumcentos dngnémcos
utilizados son un medio para liegar a este [in, '

Las entrevistas tanto individuales, vinculares como l'amnharcs al
igual que la hora de jucgo del nifio o del piber, no pucden ser

tabuladas por la infinidad de pardmetros de respucstas posibles. Sélo
podria hacerse cligicndo algunos, que ¢s lo quc ha hecho un grupo de
colcgas' cuyos resultados han sido incluidos cr fa obra dec Ocampo,
Garcia Arzeno. Grassano y colab, (ob. cit.). En zceneral este material
permite varias lecturas que dependen en gran wicdida, cn cuanto a la
riqueza del material que brinden, de la formacidn, cxperiencia y
apertura antidogmatica con que cl profesional sc apreste a lecrlo.

Por su parte, los tests griaficos muestran lo mids profundo y patolé-
gico. De mancra que si tenemos que salir de dudas en cuanto al grado
de patotogia. cllos nos ayudardn mucho. Pero cl diagndstico no pucde
pasar por lo mds patoldgico excluyendo otros aspectos de la persona-
lidad mais desarrollados, adaptativos y maduros. Por eso clegimos
una bateria de tests que nos informe dc un panorama completo.
Adcmiis, algunos tests como cl Rorschach y cl Phillipson, como as{

*A.M. Efron, E. Fainberg. Y. Klciner, A.M. Sigal y P. Woscehoinik, La hora de
Jucgo diagnéstica. op. cit. cap. VII. Kornblit Analfa, llacia un modrln estructural de
la hora de juego diagnéstica, ob. cit., cap. VIL
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también algunas grdficos, estdn estandarizados, lo cual permiie com-
parar la produccidn del sujeto con la mayoria estadistica y extraer
conclusiones que nos ponen a resguardo de cacr en una subjetividad
que mezcla la produccidon del sujelo con nucstros propios contenidos.

Los tests objetivos de personalidad cumplen tambicn esa funcion.
Personalmente utilizo los proyectivos incluyendo los que mencioné
por su alto grado de confiabilidad.

La mayor patologia aparece en los rasgos formales, como queda
dicho en el capitulo sobre ese tema. Son los mas relacionados con lo
estructural de la personalidad y porlotanto misestables. Son los que
verian mds lentamente a medida que el sujeto madura o cambia y los
mds confiables para medir los resultados de un tratamiento ¢n un re-
test.

Didier Anzicu? dice:

La validacién de un test es ¢l conjunto de las operaciones por las
cuales sedala prucba de que el test posce un valor, o mds exactamente
un triplc valor: de discriminacién de los sujetos testeados (sensibili-
dad), dc la estabilidad de la medicién (fidelidad) y de pertinencia al
objcto medido (validez).

Define la sensibilidad como la capacidad del test de relicjar toda
modiflicacién de la variable independicnte (el objeto medido por ¢l
1cst) en fa variable dependiente (la performance del sujeto). La
fidelidad es ~—dice— la “estabilidad de las respuestas del sujeto en
dos aplicaciones sucesivas, habiéndasc climinado ¢l factor aprendi-
zaje”, Esto significa que distintos “jueces™ podrian saber a quién
pericncee un grupo de lests, podrian colejar en scrics paralelas los
guc corresponden al mismo sujeto o bien, varios “jucces” analizando
los resultados de un protocolo, Hegarian a similares conclusiones,
Con respecto a la validez, su apreciacidn pucede hacerse por varios
métodos y Anzicu los resume muy acertadamente asi: (a) corrclacion
con un criterio externo; (b) correlaciones cstadisticas externas y (¢)
la prediceidn,

Remito a los lectores a esta obra para mis detalles y desco
detencrme en éstc dltimo punto: el valor de prediccidn de un test.

Cuando después de un ticmpo alguicn (psicoterapeuta, macstro,
pediatra, padres, c¢tc.) nos dice que quedd ampliamente demostrado

Didier Anzieu, Las mérodos proycctivos, Buenos Aires, Kapelusz, 1962,
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lo acertado de nuestras- conclusiones, experimentamos una gran
satisfaccién y ¢l sentimicnto de haber hecho ur correcto trabajo.

Esto se hace muy patente cuando atravésde cllos podemos advertir
al terapeuta acerca de contenidos muy reprimidos que, si el trata-
micnto marcha bicn, “cstallarin™ determinando momentos dificiles
y cruciales tanto para el pactente como para ¢l mismo terapeuta,
guicn, ya puesto sobre aviso, podrd contener mejor a su paciente y
mantener con pulso mds firme el rumbo del andlisis.

Dije mds arriba que el estudio del maierial consiste fundamental-
mente en la biisqueda de recurrencias y convergencias. Esto significa
quc aparccen “constelaciones simbdlicas™ que se repiten y que son
complemcntarias con otras. Estc es otro critcrio que nos provee de
scguridad en nucstras conclusiones. Por cjemplo, en los graficos
aparecen constaniemente indicios de fuerics scntimientos de castra-
cion: figura cortada cn la zona genital, faltan dedos en las manos o
cstan ocultas en los bolsillos, las ramas dcl drbol parecen “troncha-
das”, la chimenca de la casa estd torcida y e! humo sigue una linea
horizontal, ctcétera. Encl Desiderativo dice que no le gustaria serun
lipiz. porque se gasta muy ripidamente, ni una hormiga porque la
pisan. En ¢l Rorschach da muchas globales cortadas Wy y hay shock
en la 1V y VI, especialimente ante las salicncias {dlicas. En el
Phillipson dice en A1 que ve: “Un hombre que sc siente culpable de
algo que ha hecho y que no puede ocultar y que estd esperando su
castigo”™. En las liminas triangularcs aparccen siempre dos que
enfrentan al tercero para reprobarle algo.

Si concctamos todo este matcrial observarcmos las coincidencias,
¢s decir, las recurrencias.

Las concurrencias ticnen que ver con la relacién de comple-
mentaricdad. Los materiales no se repiten pero sc complementan,
Por cjemplo en los grificos cse sujeto dibujé- figuras humanas con
narices prominentes y corbatas Hamativas o revdlveres en la cintura,
hombros anchos, ¢l drbol con una copa muy frondosa, la casa de
grandes dimensiones. Todo esto puede ser interpretado como una
sobrecompensacién de sus sentimicentos de inferioridad y culpa
higados a la masturbacicn. Pucde decir por cjemplo en las catexias
posttivas del Desiderativo que le gustaria ser algo indestructible o
muy fucerte, y lo interpretaremos en cl mismo sentido.

Si sc trata dec un piber y hemos realizado centrevistas familiares,
cstaremos atentos a conductas inhibidas del muchacho y las correla-
tivas dc los padres (alentadoras o coartativas). Supongamos que
obscrvamos quc sus padres son realmente represorcs de toda actitud



cxpansiva. Podemos haber decidido una entrevista individual previa
o postcrior cn la quc estarcmos atentos para ver si la actitud inhibida
y lemcrosa se manticne o, por ¢l contrario, desaparcee cn cuyo caso
podremos discriminar entrc una conducta reactiva a la actitud
represora de los padres y un conflicto entre instancias infrapsiquicas.
Si observamos lo rcgistrado cn ¢l Phillipson ¢n la imina CG,
veremos que si sc trata de lo primero la historia versard alrededor de
un grupo (zona infcrior) quc pide libertad y reivindicaciones. Si sc
trata de lo scgundo ¢l grupo rebelde serd catalogado negativamente
y ¢l sujcto interpretari que la sombra de la zona supcerior debe poncer
orden imponiéndosc (Superyd).

Sisctratade unaconductarcactiva y estamos cn fa duda acerca del
vinculo con cada progenitor. dchemos realizar una entrevista a esic
muchacho con cada uno de sus padres por scparado. para despuds
podcr comparar su comportamicnto como también cl del progenitor
presente en auscencia del otro.

Asf podriamos licgar a o conclusion de que la figura dominante
es la madre, cxcesivamenic pendicnte del orden y fa limpicza, esté¢ o
no presente su marido, que constantemente coarta al jovencito con
sus insistentes comentarios sobre sucicdad y desorden. Pero podria
ocurrir que la madre actuara asi solo en presencia del marido. A solas
con su hijo pucde scr mis permisiva sin irsc al otro cxtremo: En-
tonces, rcleyendo nucstros apuntes sobre la entrevista familiar,
podriamos descubrir que, si bicn ¢l padre no Heva la “voz cantan-
te”, su mcra prescencia impone un rigor quc la madre verbaliza y
actga. Dcesde csta perspectiva deberiamos revisar 1o sucedido en la
cnircvista del jovencito con su padre. Cabe esperar gque ¢l padre sca
el que asuma cl rol castrador y todo ¢l panorama guedaria aclarado.
Pcro podriamos llevarnos una sorpresa al comprobar gue no cs ast,
quc sc entabia entre clios una relacién mais relajada de “compin-
ches™. Euntonces nuestras conclusiones irdn variando hacia ofra
hipdtesis: si la esposa ¢std presente el padre asume el rol del “duro™
dc la pelicula porquc ésa es 1a figura de padre quc tiene internalizada
y. por su partc, la madre asumc cste rot que tiene internalizado
porquc tcme scr criticada o atacada por ¢l marido si “afloja™,

Scria pertinente obscrvar ctdibujo de ta familia Kinética que hizo
elnifio para ver siesto aparcee y cdmo, porque csto nos indicard hasta
qué punto el nifio capla csta situacion.

Si hemos optado por Ia téenica de que al final de la entrevista
familiar cada uno dibuje a su familia. ¢l matcrial recogido scri de
incstimable valor, ya que podremos comparar fa imagen que cada uno
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dc los componcntces ticne det grupo familiar, por una parte, y por otra,
si tlodos coinciden en representar al puber como inhibido y temerosa
0 ¢so aparcce (an sélo, por cjemplo. en cl dibujo dc la madre. Si es
asi, podriamos decir que clla nceesita que el nifio cumpla con esc rol
para que cla a su vez cumpla con ¢l suyo delante del marido quien,
a su vez, mantendri el rol del “duro™; dec lo contrario lodo csto
tambalcaria. Esto nos da una luz roja paralacntrevista de devolucién
dc informacidn: los padres consultan porque ven que el nifio cs muy
sumiso y demasiado timido. Habria que enfrente '-os con la realidad
de hasta qué punto cstdn preparados para que {} cambie, antes de
indicar un tratamicnto quc haria cambiar al mﬁo pero mcrcmcnlarfa
la actitud castratoria dc ambos padres.

Con cste cjemplo quicro mostrar cémo ¢l trabajo de interpretacidén
del material cs un constante ir y venir dc un mauterial a otro, de lo
obscrvable a lo inferible, de la tcoria a la prictica, de las entrevistas
libres a las p.\ul.nd.ns y los tests, ctcétera.

Pero cste ir y venir no cs al azar. Nos guian (anto nucsiros
conocimicntos como nucstras dudas. Nos guian las propias asocia-
ciones del sujeto observado y escuchado. También nucstras propias
asociaciones. Como por cjemplo cn un caso cn que una mujer de 30
afios cn una de las historias del Phillipson dice quce ¢s una parcja que
no sc¢ leva bien porque uno depende mucho del otro y discuten todo
¢l ticmpo. En esc instantc s¢ me cruzé la imagen de una cinta de
Muochius. cuyos cxtremos sc juntan cruzando la cinta y cerrdndolacen
forma de 8. Entonces lo consigné para indagar después acerca dc una
posible relacion simbidtica patolégica entre ¢sta mujcr y su csposo
como motivo kitenie de laconsulta. El manificss - crasutlimidez para
cncarar mas resucltamente su conexion con la - .cicdad, por lo cual
su trabajo sc veia scriamente limitado.

Efcctivamente. al interrogarla en la devolucion de los resultados
se detalld Ta relacion con el marido quicn ejercia cl rol de cjeculivo,
inhibiéndola mis adn, a cambio dec que clla aporiara a la parcja [ama
y lucimiento a través de su inteligencia creadera.

Recucrdo que al pedirle que dibujara do- personas, hizo un
hombre y una mujer muy junlos con uu:i zona intecrmedia
indilcrenciada en cuanto a quién pertenccia determinado trazo. Esto
indicaria quc no sc trataba de ayudarla a scitarse de un marido
dominante sino de analizar sus propias tcn: ‘x:nci'm a cstablecer
relacionces simbioticas de las cuales les resuliaba muy dificil salir

(tan dificil como resulta decir donde empicza y dondc termina la
cinta de Mocbhius).
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Hasta aqui he tratado de describir la metodologia de trabajo de esta
.delicada etapa del proceso psicodiagndstico.

Una advertencia mds: no siempre lograremos que las piezas del rompe-
cabezas coincidan (por recurrencias o convergencias). Pucde suceder que
hallemos algunas que *no encajan™. Pucde haber algdn clemento extraiio
en un dibujo, en cuyo caso pedimos asociaciones al sujcto. Quizds csto nos
aclare algo. De no ser asi, lendremos que aceptar ¢l no entender su
significado. Quiz4 se trata de una muy rara respuesta del Rorschach, dentro
de un conlexto de un protocolo muy coherente. Quiza son algunas
verbalizaciones o gestos del sujeto durante alguna entrevista. Podriamos
catalogar csto como escotomas o nicleos extrafios, quizi psicéticos, que
deberemos consignar en un informe, como dije antes, para advertir al
terapeuta, pediatra, ctc. En la devolucidn al sujeto y/o a sus padres apro-
vecharemos para hacer algunas preguntas sin despertar sospechas, pucs la
presencia de estas elementos bizarros no debe ser comunicada porque
. despertaria una gran ansicdad persccutoria y no podriamos ni siquicra dar
una explicacién sobre ello. Es como si el médicoclinico nos dijera: Lo suyo
esun problema sencillo por faltade protcinas. Lo arreglarcmos con unadicta
apropiada. Acd veo una sombra extrafia en la radiografia de térax . ;Qué
pucde ser,doctor? Nosé, no se preocupe, clrestoestibien™. Sin duda iriamos
a otro especialista para salir de dudas acerca de si nuestro médico es un no-
alarmista o ms bien negligente.

En algunos casos he optado por recurrir a otros tests para explorar
mds a fondo esc clemento extrafio. Por ¢jemplo si cs una respucesta
extrafia en ¢l Rorschach, pucdo administrar cn otra entrevista ¢l “Z7
test de Zulliger, que cs una scric paralela del pruncro para ver si
aparcce algo similar. O si cllo ha surgido cn una historia del
Phillipson, pucdo scleccionar dos o tres laminas del TAT por razones
similares.

Solicitar el relato de un sucito y de recuerdos agradables y desagra-
dables después del Desiderativa no s una indicacidn casual. Nos
serfa de inestimable valor en cstos casos mds gque nunca,

Ya dijc que todos los instrumentos de que disponcimos son un
medio para lograr un {in y debemos mancjarnos con cficiencia pero
también con libertad con cllos.

Recucrdo el caso dec una mujer de 28 afos que consulté por no
llevarse bicn con el esposo dada su inestabilidad emocional. A medi-
da que avanzibamos en ¢l psicodiagndstico mi hipdtesis presuntiva
era que el problema de esta mujer era su tremendo narcisismo oculto
bajoun barniz de seduccién y mimosidad. Tanto para salir totalmente
de dudas como para poder scitaldrsclo a clla en la devolucion, decidi
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administrar ¢! Test de Dominé de Ansicy. Es un test que mide la
intcligencia a través de unas series de fichas de dominé con ladltima
en blanco. El sujeto debe anotar la que corresponderia poner.

No tenia absolutamente ninguna duda accerca de gue se trataba de
una mujer muy intcligente. Miinterés era registrar sus reacciones y
me dediqué a obscrvarla. Cuando cl problema planteado por el test
comenzd a ser mds complicado fruncid cl ceilo y golpetcaba el
escritorio con el lapiz. Mds adelante le mordisque6 la punta. Final-
mente, ante una situacién muy dificil de resolver me preguntd si
podia fumar, pero sacé el cigarrillo del paqucte con tal violencia que
lo rompid. El test constituia para clla el representante de todo aquel
quc hiricra su narcisismo. En este caso yo scria la destinataria de
golpetcos, mordcduras y otras agresiones porque la hacia tomar
contacto con su castracién (cigarrillo roto). En su casa, el que
descmpeiia este rol es ¢l marido.

Midiagnostico scincliné haciauna histeria de base marcadamente
narcisista y sabecmos que cstos casos son dificilmente analizables,
aunquc lo necesitan y lo piden, porque cs precisamente el narcisismo
herido fa mayor fuente dc resistencia con ia que tenemos que luchar.
Por lo tanto a esta mujer le aclaré desde ¢l comicnzo que ambas
itentariamos una tarca analitica y luego de un tiempo evaluariamos
la marcha de la misma para decidir si proscguir o no. Transcurricron
cuatro meses durante los cuales asistié a sus tres sesiones semanales
con bastante regularidad pero con escaso trabajo analitico. Mds bien
relataba su sufrida infancia con una actitud evacuativa descargando
su odio contra su madre. A partir de cntonces empezé a faltar cada
vez con mis (recuencia hasta hacerlo por scmanas cnteras.

Evidentemente no podia soportar que mis inlervenciones no apun-
taran a darle larazon y domenar su narcisismo, sino por cl contrario
a hacerle tomar concicencia de to vano de sus requerimicentos, Llegé
a decirme: “Qué e importa si no vengo, total le pago lo mismo y ¢l
que pagaes mi marido”. Aqui vemaos ¢l ataque dirccto a mi narcisismo,
actuado en Torma idirecta mientras e admustraba el Anstey.

Volviendo al anidisis de esta etapa del psicodiagndstico recuerdo
una vez miis a Anzien, guicn advierte acerca de dos posiciones extre-
mas y dafiinas: una cs la denigracién de los test proyeclivos y su
rechazo de plano como es, por ejemplo, 1a posicion del psiquiatra
inglés Eysenck; otra es la posicidn de aqueltos que afirman que todo
cs proycctivo y cacn en extremos de interpretar psicoanaliticamente

lo que puede ser, por cjemplo, producto del crecimicnto o del apren-
dizaje.
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Entrc ambas posicioncs rescata una tercera y menciona con justi-
cia a David Rapaport, psicoandlisis norteamcricano. como ¢l princi-
pal representante: su libro, Test de diagndstico psicoldgico, es un
ejemplo de scricdad cicntifica y pensamiento psicoanalitico y pre-
senta una batcria utilizada cn la Meninger Clinic, donde desarrolld
su (rabajo, quec dcmucstra a las claras ¢cdmo cs compatible la
psicocstadistica y cl pensamicnto psicoanalitico.

Enolro pérrafo, Anzicu destaca la importancia de que el psicélogo
quc rcaliza estatarca conozcea no sélo la Psicopatologia sino también
1a Psicologia Genceral. Yo agregaria también la Psicologia Evolutiva
dctodas las cdades, nocioncs de Psiquiatria y por supucsto cl dominio
(cl miximo posiblic) dcl conocimicnto dc las Técnicas Proycctivas y
dcl Psicoandlisis.

Pcro no sc trata s6lo de¢ ser un cimulo de conocimicntos. Lo
aconscjable es que cl psicologo haya pasado por una cxpericncia
personal psicoanaliticay. cn lo posible. quc alguicn lc haya hecho un
psicodiagndstico para tener la vivencia dirccta de Ta cxpericncia que
cllo implica.

Esto lc cvitard confundir las proyccciones del sujeto estudiado con
las propias y poncer lo que no ¢std o no ver lo que cs obvio.

La inclusion de tests debidamente validados ¢s otro recurso para
obtener resultados mas acertados.

Finalmente, es rccomendable la supervision del trabajo a cargo de
olro colega con mds expericncia. Esta recomendacion sc hace cspe-
cialmentc para los que recién sc inician pero no exclusivamente a
clios. Casos diliciles sc nos pucden presentar a todos y ése ¢§ un
recurso valioso, ya que alguien que no ha cstado implicado
transfercncial y contratransferencialmente cn cl trabajo pucde ver
mas “desde afuera™ y ayudarnos a despejar las incdgnitas que nos
preocupan o ratificar nuestras dudas como legitimas.
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XVI. CONSIDERACIONES ACTUALES
ACERCA DE LA ENTREVISTA DE DEVYOLUCION
DE LOS RESULTADOS DEL PSICODIAGNOSTICO

Como ya hemos subrayado en trabajos anteriores, ' ¢l psicodiagndstico
clinico termina con una entrevista (o las que scan necesarias) en la
quc c! profesional explica al entrevistado las conclusiones extraidas
y sc conversa acerca de cllo. Lo mismo sc hace con los padres, tanto
dc un niito, un adolescente joven o un adulto psicélico, en cuyo caso’
la devolucion pucde ser dada al cényuge, a los hijos, a sus padres o,
a otro familiar que scrd quicn sc hard cargo dc ¢sa persona. B

Estas idcas fucron plantcadas por primcra vez en 1966, en 1a Xa.
Confcrencia Argentina de Salud Mental (Mar del Plata) por Elsa
Grassano, Marfa L.S. dc OC'\mpo Mary C. dc Schust y E. Amigo-
rena cn un trabajo titulado: “La lmpnrlancn dc la devolucidn de Ios
resultados en el psicodiagnéstico en nifios™. :

Dc todas las razoncs esgrimidas cn los trabajos anteriores hay dos'
quc marcaria como actualmente fundamentale: para mi:

1. la curiosidad dcl sujcto y su familia por saber lo que pensamos
quc pasa después de haber efcctuado tantos cstudios;

2. 1a nccesidad del profesional de transmit:: csos resultados y el
hecho dc que las reacciones que registremos ¢n esa entrevista {inal

pucden convalidar nucstro diagndstico o modificarlo substancial-
mentc.

No csraro que cn tal oportunidad surjan recucrdos que no han sido
transmitidos antes o asociacioncs utilcs para el diagnéstico.
La reaccidn cmocional ante nucstros mensajes ¢s tan importanie

'"M.L.S. de¢ Ocampo, M. E. Garcfa Arzeno, E. (rassano y colab., Las técnicas
proycctivas y ¢l proceso psicodiagnéstico, ob. cit., cap. 1X., “La entrevista de
devolucién de informacién’™.



como las reacciones verbales. Asi, porejemplo, si cn esa oportunidad
uno de los padres falta a la entrevista sin un mativo dehidamente
justificado, es muy clocuente: no desca saber 1o que pasa, I¢ asusta
saberlo, lo niega todo, prefiere que su mujer se haga cargo, etcétera.
En tales casos suclo realizar la entrevista con quien ha venido vy
establecer otra con ambos. Considero, tomando criterios de la terapia
familiar, que es tan 1til la presencia del que vino como la ausencia
del que falté a la cita. Anular la entrevista podria scr adecuado en
algunos casos, pero en otros puede significar “hacer cl juego™ al
ausente, que trata de invalidar la entrevista,

Ademds, es importante la presencia dc ambos padres o de los
adultos tutores o responsables para escuchar las conclusiones ding-
nosticas y la recomendacién terapéutica (si la hubicra) ya que ambos
deberdn estar de acuerdo y compartir responsabilidades.

Puede suceder que concurra la madre sola diciendo que ¢l esposo
no vendrd por sus horarios de trabajo y que estd dec acuerdo con lo que
“nosotros” decidamos. También puede suceder esto con ¢l padre
aunque es menos frecucnte. Si el profesional pasa a ocupar ¢l lugar
del ausente, distorsiona la realidad, se presta a cierta complicidad
negativa y da por sentado el acuerdo del ausente sin que cllo le
conste, ‘

Sila consulta ¢s por un menor de edad o un adulto discapacitado,
deben intervenir en esta oportunidad todos los que tienen y compar-
ten la patria potestad o la responsabilidad legal.

En nuestro trabajo anterior? expresamos una scric de ideas ten-
dicntes a fundamentar tedricamente la necesidad de que a posteriori
de las entrevistas iniciales y la administracién de los tests u otras
técnicas diagnésticas se realizara una (o mds) entrevista de devolu-
cidn.

Entre los fundamentos tcéricos quiero enfatizar algunos, De-
cfamos:

es preciso reintegrarles (a los padres) una imagen del hijo, de ellas y
del grupo familiar, corregida, actualizada, ampliada o restringida,
que no siempre coincide... con la que cllos tracn a la consulta.
Mostrindoles que cl hijo es distinto de lo que ¢llos creen los poncmos
cn condiciones de tomar conciencia de la real identidad de éste, de los
cambios que deberdn aceptaren el hijo, enellos y en ¢l grupo familiar
como un todo, sirealmente estin dispuestos a modificar ¢l “statu quo”
reinante [p. 396}.

Hdem.
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Alora bien. Poncerlos ¢n condiciones de tomar concicncia de la
real identidad del hajo no equivale a deeir que ¢ste es el resultado in-
fatible (y mdgico) de tal comunicacién. Por supucsto debemos contar
con las resistencias que csto pucde movilizar. Pero es imprescindible
obscrvar cdmo trabaja la resistencia, quién se hace portavoz de ella,
ctc., 0 sca, actuando “cn vivo y en directo™. Las recacciones de los
padres y los hijos ante nuestra comunicacidn se repetirdn durante un
tratamicnto psicoterapéutico o cn ¢l desempeiio laboral, educacio-
nal, ctcétera. Por cyo esto sirve para una mads accrtada orientacién
del caso.

A la luz de los conocimicntos reinantes, por entonces incipicntes,
de la teoria sistémica y la estructural acerca de la familia, sabemos
quc clla es un sistema constituido por varios subsistcmas, o una
estructura con sus leyes propias de funcionamicnto.

La 1coria psicoanalilica sobre la familia nos advierte sobre la
presenciade mitos famitiares imprescindibles, a veces sanos, a veces
muy patolégicos quc jugarin en contra de todo intento de innovacién.
También nos imforma acerca de c6mo sc jucgan los roles, comple-
mentarios o no, las resistencias y los mecanismos de defensa a nivel
familiar.

Por 1o tanto, {a tarca no cs fdcil para ¢l psicélogo. No se trata de
“martitlar” ¢n la cabeza del sujeto hasta obtener su reconocimiento,
sino de llegar a movilizar sus resistencias y lograr algo de “insight™.
En csos momentos estamos trabajando con alto ricsgo de cometer
crrores por nuestro narcisismo herido y con un alto grado de respon-
sabilidad profesional..En algunos casos he licgado a decir a los
padres dec una adolescente: “Bucnos, ¢s su hija, no la mia. Yo les he
dicho lo que pasa y lo que puede pasar si no recibe ayuda. Ahora la
decision es de ustedes™. Cuando percibo intensas resistencias y
manifiesta desconfianza desde la primera consulta, Ies advicrto en
csa misma cntrevista que mi funcién scrd solamente hacer el
psicodiagndstico y que no tomaré al sujeto cn tratamiento, tratando
asi de evitar La suspicacia de que en la devolucidn estaré intentando
convencerlosde algo para mi propio provecho (especialmente ccond-
mico). Recuerdo un caso en ¢l que ni siquicra pude dar nombres para
derivar a un nifo, pues ¢l padre me dijo: “Yo ya sé c6mo funciona
csto; me mandaste un pacicnte, te mando otro™.

Estas aclaraciones deben hacerse sobre Ia base de cobrar mayor
confiabilidad cn nucstro (rabajo y no cn forma retaliativa algo asi
como: “No me creen, los abandono, no los guicro™,



Retomemos ¢l texto original:

Silos padres no han venido por iniciativa propia sino enviados por un
tercero (macstro, pediatra, cte.) la entrevista devolutiva Tunciona
coino una oportunidad para tratar de que todos logren cierto “insight”
respecto de la situacién real. Estos no son los padres que “cquivocan™
¢l sintoma sino quc no advicrten ninguno. El psicélogo funciona co-
mo ¢l scgundo detector del conflicto y como ¢l encargado de lograr
que los padres lo perciban, {...] Contratransferencialmcnte son los
casos cn los quec resulta mis dificil la devoluci6n, por la dosis de

frustracidn quc suponc para ¢l psicélogo y la sobrecarga de angustia
que lc depositan {pp. 396 y 397].

Estc parrafo mcerece 1as mismas rellexiones que cl anterior. Re-
cuerdo muchos casos ¢n los que fui consultada en calidad de super-
visora. Los jovcnes profesionales llegaban con una carga intensa de
rabia o angustia. La prcgunia que me formulaban cra: *; Qué hago
para convencerlos?” o bicn una actitud pesimista y de derrota. Mc
parccia importantc antes gque nada aclarar gue tampoco yo podria
hacer lo imposible. Entonces algunos de cllos sc iban aliviados
pudicndo aprendcer de o que hablan considerado un fracaso. Otros,
fos quc habian depositado cn mi toda [a anhiclada omnipotencia gue
descaban para sf, sc rctiraban frustrados.

Hasta aqui he recordado parrafos cn los que sc fundamenta la
nceesidad de la devolucidon de informacion sobre la base de las
necesidades del hijo y sus padres. También hemos incluido razones
quc sc apoyan cn necesidades del psicologo.

La cnlrevista devolutiva es un paso mis en ¢l conocimicnto del caso,
paso quc a veces cobra una importancia trascendental cuando en ella
surgen recucrdos reprimidos o actitudes inesperadas o no conforma-
das hasta cse momento, que hacen variar ¢l plan téctico idcado
previamente para el caso. Por lo general permite hacer una bucena
sintesis. El caudal informativo sc enrigucce no solamente para cl
profesional que hace ¢l diagndstico sino también para ¢l terapeuta a
quicn sc le derivé el caso o quicen lo derivé para cl psicodiagndstico.
Sabrd cudles son las conductas probables del sujeto cuando trate de
incluir lo que habitualimente disocia, nicga, aisla, ctc., medianic 1o
intcrpretacidn, o cual permite planificar la terapia con mas sentido
de realidad {p. 397}.

Cuando deciamos: “cl plan tictico idcado para ¢l caso™. o mis
adelante: “planificar la terapia™..., cf lector pucde haber tenido la
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sensacién de que se trataba de algo preparado en formarigida segiin
pardmeltros prefijados.

Nada dc cso. La cxpresién verbal pucde no haber sido del todo
clara pero nucstra intencién no apunlab'l h.1cxa una plamﬁcacxén
csqucmdtica y nglda

Justamente si decimos: “el caudal informativo sc enriquece™, es
porque ¢l psicélogo aporta una idea y queda ¢ actitud de observador
receptivo a una respucsta gue puede no scr la prevista. Segtn la
respucsta que reciba podrd optar seguir por un camino o por otro. Es
un jucgo dialéclico entre introducir cicrtos clementos y esperar que
¢l sujcto estructure ¢} campo, como decia Bicger. Este esquema de
trabajo no ticne nada dc similar con cl wcl médico que lcc un
diagnostico que no admile modificacionces »: discusidn.

Por cso los jovenes profesionales se ancustian y no asumen Ia
responsabilidad de transmitir un diagnéslico intcligible o incrementan
una obscsividad de una planificacidn csquematica quc cn!onccs sfes
contraproduccentc. S

Dentro del contexto gencral del proceso pslcodm;,nésuco “la de-
volucion dc informacion cs cl paso que mis ponc de manificsto la
cxpericencia clinica del profesional y cl grado en que ha podido
analizar sus propios contenidos inconscicntes y su historia personal.

Sicstono hasido sulicicntemente claborado, csclmomentoen que
pucde “cntender mal” o reaccionar inadccuadamente, sca por-
quc transforma la entrevista con los padres on una batalla edipica o
parque percibe en el hijo al propio hermaio que desata sus celos,
cteétera.

Entra cn accién ¢l mecanismo ya mencionado de “contraiden-
tilicacion proycchv.l ' (véansc los primceros capftulos) y los rcsulla-
dos dcl trabajo scrin entonces de dudosa vilidez.

Algunos dirin quc csta entrevista de det ilucidn cs inneccsaria o
inconvenicnte, pero tal como deciamos en nucstro libro anterior:

La falla no reside en la tcoria de la devolucién tal como nosotros la

postulamos y dentro de los Himites cn que la poslulamos sino ¢n la
téeniea wmitizada para ¢l caso {p. 399].

También decinmos:

El psicdlogo funciona dentro del grupo como un aspecto yoico que
posce ¢n mayor medida que los demds la capacidad de percepeidn,
discriminacidn, intcgracidn y sintesis. El percibe con mis sentido de
realidad lo que estd ocurriendo y lo oe puecde ocurrir y cstd en
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condiciones de angustiarse menos ante tal percepeion. Pero su fun-
cién seria harto lunitada a inelicaz si s6lo percibicra. Si concebimos
al psicélogo como un agente promotor de cambios, debemos adjudi-
carle, ademis, otro rol més activo y directo, que scria el de transmnitir
lo que percibe y percibir nuevamente para ponderar el resuitado de su
mensaje [p. 399].

Estibamos, pues, describiendo el rol del psicélogo como ¢l de un
obscrvador participante, en mayor 0 menor medida, segin ¢f caso y
la modalidad personal.

Por momentos deberd poner una prudentc distancia silenciosa
para aceptar la dindmica de lo que estd sucedicndo y su significado
profundo. En otros, participar activamentc y rccurricndo a diversos
medios técnicos para lograr el objetivo principal que ¢s la toma de
“insight” del conflicto central.

Esto no significa quc ¢l profcsional debe actuar como una ligura
superyoica y crucl o tirdnica que sin tener en cucnta las reales
posibilidades del consullante en tomar concicncia con fo que lc
sucede, y los limites que impone la nccesidad de proceder con
prudencia y cautela, “vomita™ una seric de alirmacioncs ¢n nombre
de dccir la verdad, cuando en realidad estd operando como agresor y
represor que enjuicia al consuliantc con la inevitable resultante: ¢l
sujeto se asusta, no vuclve mds, s¢ desestructura y quicre matar al
primero que sc le cruce, o ataca al propio profesional, porque la
intensa ansicdad ha pucsto cn marcha mecanismos de accidn para
atenuarlo (o cvacuarla).

Muchos habrin tenido oportunidad de conocer, dentro de la teoria
kleiniana, lo referido al siguicnte plantco: cuando el sujcto introyccta
algo, ¢cudl es ¢l destino de 1a introycccién? Lo introycctado, (es
introycctado al Yo o al Superyd? La respuesta vino del Tado de una
discfpula de M, Klcin: Anna Segal, quicn nos dice que cllo depende
de 1a cualidad con que lo introyectado ha sido incorporado. El tono
amable de un consejo protector hace que eso sea introyectado ad Yo.
El tono de imposicidén y censura, hace que lo inlroyectado sca
incluido cn el Superyé acrecentando su rigidez o su crucldad.

Es muy importante tencr ¢sto en cuenta para saber cudnto depende
dc 1a técnica empleada para transmitir algo.

Asiporcjemplo, decir: *No deben permitir que su hijo ducrmacon
ustedes; ¢so cstd mal™ contribuye a incrementar la severidad del
Supery6 al cual el yo sc somecte... iemporariamente. De mancra quc
ademds dec contraproducentc ¢s inefectivo. Sien cambio decimos:
“No Ic hace bien a un nifio dormir con mayores; 1o sobreexcita y 1o
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asustia. aunquc no lo parczea”, evidentemente csto serd incorporado
como algo util para el Yo de los padres que reciben una informacién
y una sugerencia; no una orden. Por lo tanto los padres pueden hacer
caso omiso a tal mensaje sin perscguirse con cl profesional y con
menos ricsgo de abandono.

En nucstro texto anterior deciamos: “El psicélogo puede actuar
identificado con un superyd cxigente que no contecmpla las posibili-
dades reales de insight” (p. 400). En sentido del término “puede” no
cra ¢l de avalar una posibie actitud del profesional sino ¢l de sefalar
una de sus posibles actitudes, por cierto contraproducente. Esto se
rcltaciona con o gue ya advertiamos entonces: no transformar la
entrevista de devolucién en una siluacién traumdtica que genere
conductas ncgativas cn cuanto a la buena finalizacién del proceso
diagndstico.

Con respecto a ta téenica de la devolucion, acerca de la cual ya
hemos adelantado algo, podriamos resumir algunos indicadores, sin
poder ser exhaustivos, ya que es imposible prever todas las variables
posibles cn una cntrevista de ¢sta naturaleza, ¢s decir, libre.

Dentro de lo que el psicélogo puede planificar, recomendamos lo
siguicnte:

L. Una vez concluidas todas las entrevistas previas, decbercmos
estudiar detenidamente todo ¢l material diagndstico. Personalmente
preficro interpretar cada test por scparado y lucgo buscar las
recurrencias y convergencias, para asi Hegar a las conclusiones que
cllos arrojan. Lucgo integro este maiterial con las entrevistas inicia-
les y las familiaces (silis huay). Retomo cntonces las hipétesis
presuntivas que claboré luego de la entrevista inicial para rectificar-
Las o ratificarlus y exnlicitarias en términos accesibles para los con-
sultimtes en cucestion,

Con respecto al estudio del material proyectivo quicro detenerme
un poco mds, pues es lo que presenta mayores dificultades a quicnes
realizan este trabajo.,

Una vez realizada la inlerpretacion dindmica, psicoanalitica,
cvolutiva y sociocultural de cada entrevisia y de cada lest, Irata-
mos de hallar recurrencias y convergencias para tlegar con mayor
grado de certeza a La conclusidn final, ¢s decir, al diagndstico situa-
cionat de la familiay el de La patologia ded hijo por quica consualtaron,
st la hay, y, de acucrdo con cllo, a fa indicacién terapéutica mds
adecuada.

Recordemos el significado del conceplo “recurrencias”: se repite
o misma famtasia, contlicto o problema expresados a través de
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clementos similares o dec equivalentc significacién simbolica. Por
ejemplo, en todos los dibujos falta algo cuya significacidn psicoana-
litica es fdlica. Faltan algunos dedos, faltan los pics. no hay finales
en las historias dcl Phillipson y cn ¢l Rorschach las zonas [ilicas
producen reacciones de shock.

El concepto de “convergencia™, por su parte, apunta a rcunir
material que informa acerca de fantasias, conflictos o problcmas
distintos pcro complementarios. Por ejemplo clementos de castra-
ci6n cn los dibujos. elcccidn de clementos omnipotentes cn las
" catexias positivas dcl Desiderativo, eleccién de elementos {rustrados
o castrados en las caicxias negativas del Desiderativo, conductas
grandilocuentes en las entrevistas acompaiiadas de gestos tales como
tocarse continuamentc la corbata o, como sucedié cn un caso, decir:
“Permiso, tengo que ir al bafio, se me rompid6 cl cicrre de pantalén™.
En el Rorschach puede apareceren lalimina IV una respucsta como:
“Sin eso (drca fdlica) un sapo feo, cs repugnante... (la invicrte) asi
un iguila poderosa, ¢sa de algunos cscudos rcales™.

Pueden aparccer pscudo-contraindicaciones que nos desoricntan.
Sin cmbargo, podcmos supcrar la confusion si entendemos que sc
trata de diferentes aspectos de una personalidad disociada, o de
aspectos mds conscientes y otros mis profundos o inconscicnlcs:
también pueden ser distintos aspectos producto de identificacioncs
con distintas figuras signilicativas dcl entorno; pucden cstar referi-
dos unos a las ansicdadcs mis profundas y los otros a las defensas
frente a ellas: o bien a distintos métodos defensivos utilizados scgan
las circunstancias vitales. Cuando son aspectos totalmente fragmen-
tados, estamos ante las patologias més graves: las psicosis.

Como dije antcs, todo csto nos llcva a conclusiones que colejare-
mos con las primeras hipdtesis presuntivas elaboradas en las entre-
vistas iniciales.

Veamos cl caso de un varén de once afios cuyos padres consultaron
porque se tironeaba la ropa en la zona decl ano; surgicron tres
hipéiesis posibles: (1) es un tic; (2) ¢s una conducta no constante
como cl lic y scfiala situaciones ansiégenas y (3) hay dificultades en
la identidad sexual y cl gesto tiene implicancias de masturbacion
anal. Esta dltima hipdtesis fue cnunciada con prudencia una vez que
obscrvé en los padres posibilidades de pensarla sin asustarse. Des-
pués de ver al nifio llegué a la conclusidn de que no podia scr la
tercera porque cn los tests grificos, en cl Desiderativo y en las
ldminas IV y V1 del Rorschach aparccia una excelente identificacion
masculina. Tampoco sc trataba de un verdadero tic porque no cra una



conducta constante: laregistré tan sélo una vcz cn la tolalidad de las
cntrevistas. La conducta ticosa es muy frecuentc con intervalos
cortos por la fucrza dcl contenido inconscicnlc que se expresa a
travésde ély que al mismo tiempo queda reprimido por el tic. En este
niifio 1o adverti una sola vez y fuc ¢n cstas circunstancias: miré el
cajon de jucgos (a su cdad lcs digo que vean si hay algo con lo que
les interesc hacer algo) y me dijo que queria jucgos de mesa. Eligié
clajedrez. Yo sabia que jugaba muy bicn. El primer partido duré dos
- minutos y perdi, obviamente por “jaque mate”. El scgundo fuc
distinto. R -

Traté de concentrarme al mdximo y de “abrir™ ¢l partido dc una
mancra distinta. Esta vez le llevé quince minutos ganarme y a los
dicz minutos observé que a pesar de estar sentado. se incorporaba
levementc de lasillay sc tironeaba el pantalén. Resultd asf obvio que
lo quc provocaba talcs conductas eran situacioncs dc desaffo alta-
mente competitivas. Como ademds ¢l jaque se lo da unrey al otro y
cquivale a la mucric, qued6 claro que cl confliclo cra nelamente
cdipico con un padre percibido al mismo ticmpo como bucno, suave’
y comprensivo pero también imponente ¢ imposible de alcanzar y
supcrar. R

Enlacentrevista de devolucién explicité esto. Los padres aportaron,
mucho material anccdético reconocicndo que el papd era el nimero
uno cn todo y que, sin maldad alguna, Ic ganaba al hijo en todo. Sin
maldad porque ¢I no competia con ¢l hijo sino, inconscicntemente
con su propio padre, sin advertir los efcctos yue recafan en su hijo.
Era imposible quc este pap4 rectificara su conducta ya incorporada
como algo caracicrolégico, que, ademds lo habia convertido en un
triunfador cn la socicdad. No obstante, Ic r:comendé que algunas
veces preguntara al hijo acerca de algo en lo gue el nifio pudierasaber
mds que é1. Porcjemplo, acercadel significado de palabrasde la jerga
juvenil o personajes de Ia televisin, o jugar a juegos usuales entre
piberes y que €1 desconocicra como por ejemplo la “guerra naval™,
cl “ahorcado™ etcélera.

2. Una vez claborada la hipdtesis que mcjor explica lasituacion de
caso. es importante resumir el 0 los motivos de consulta aportados
por cl sujeto y sus familiares. Es importantc ordenarlos ¢n un sentido
de patologia creciente: ¢s decir, comenzarcmos con lo més trivial y
avanzarcmos hacia los mds patolégico. A lo largo dec las entrevistas
habremos podido obscrvar aspectos positivos del sujeto no aportados
cn la primera cntrevista, ya que se supone gue cada cual comienzaa
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hablar de lo.que le preacupa y no de que “anda bien”. Pero ¢en la
_entrevista de devolucién es muy importante seialar primero los
aspectos sanos y positivos para luego ocuparnos de los que no “andan
bien” en el orden antes scialado.

Por ejemplo, en ¢l caso de un joven de veinte afos cuyo padre
consulta porque lo considera un vago, comencé sefalando que es un
muchacho muy cumplidor, puntual y bien dispuesto a colaborar cn
todo lo que le propuse hacer, que es muy creativo por lo cual sicmpre
le pone unx nota personatl a 1o que hace, cosa que irrita a su obscsivo
padre. También describi su conducta, que comienza dando rodcos
para aproximarse parsimoniosamcnte al objeto que lut.g() togra con
€éxito, lo cual es interpretado por ¢l padre como “vagancia” porque él
no puede esperar hasta la fase final de las rcacciones del hijo.
Mientras los ojos de la madre se iluminaban y por momentos s¢
llenaban de ldgrimas, el padre se revolvia molesto en su silla, de
modo que a continuacién tuve que encarar esta cuestién como
incompatibilidad de caracteres por diferencias sustanciales de perso-
nalidad para que el padre no lo encarara como un enjuiciamicnto
entre ¢l “bueno” y ¢l “malo”.

En nuestro texto anterior deciamos:

Destacamos que e¢s muy importante tener en claro qué ¢s lo que sc
pucde decir o no, como clementos fimites dentro de los cuales podrid
desarrollarse la entrevista devolutiva [p. 401,

Esto significa que, tal como ya lo scfialamos, no todo lo que
aparezca cn ¢l material del psicodiagnéstico debe ser dicho inexo-
rablemente. En cada caso habri quc ponderar hasta dénde podemos
egarsin que para esto haya leyes precisas. Muchas veces los pedidos
de supervisién de psicodiagndsticos Hegan para planificar la entre-
vista de devolucidn y discriminar con mayor objetividad lo que sc
pucde decir y lo que no.

Dc todos modos hay situaciones especiales en las que ¢l psicélogo
sc cncuentra antc una disyuntiva: s¢ lo ha consuliado para saber fa
verdad de 1o que sucede y por qué sucede. Por prudencia scria muy
aventurado hacer ciertas alirmaciones ¢n una entrevista diagndstica,
pero una situacién limitc es aquélla cn la persona por guicn sc
consulta corre serios peligros de locura o de mucrte, de caer en la
delincuencia, la prostitucién, cn abortos reiterados, ¢n la droga,
etcétera,

En casos como estos trato de apelar progresivamente a todos los
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medios para que ¢l sujcto y/o sus padres tomen conciencia de la
gravedad del caso y 1a necesidad de un tratamiento. Si hacia el final
de la entrevista no lo he logrado es posible que los vuelva a citar para
ver sien ese lapso pudicron claborar algo mds acerca de lo conver-
sadu. St el resultado es negativo, incluyo ¢t prondstico reservado de
la wmancra mds accesible al caso.

Por cjemplo en ¢l caso de una muchacha de calorce afios con un
aborto cn su haber y conductas de escaparse por dias de la casa, el
padrc escuchd mudo mientras 1a madre minimizaba mis afirmacio-
nes. “Son cosas de los adolescentes”, decia. Era una mujer “ejecuti-
va” que cn ninglin momento soltd su portafolio ni abandoné un aire
de contraricdad como de quicn estd perdicndo tiempo. Llegé un
momenio en quc le dije que yo me habia tomado cl trabajo de rastrear
si cran conductas habituales o no, y que 1o no cran. Siguié rebatiendo
mis afirmaciones. Entonces le pregunté: gsi clla hubiera ido al
médico con su hijay le hubieran solicitado un andlisis de sangre, le
discutiria al especialista la normalidad o anormalidad de los valores
resultantes? Quedd callada, pero no convencida. El padre hacia
timidas intcrvenciones apoyando mis conclusiones pero sin la fuerza
suficicnte como para “ablandaria™. Yono podiaincursionaren la his-
toria personal de esta mujer ni hacer entrevistas vinculares con 1a hi-
ja, ya que esto era de incumbencia del psicoanalista que habia
solicitado ¢l psicodiagndstico y quc prelirié que la devolucién
L hiciera yo justamente porgque chocaba con ¢l mismo inconveniente
de lvimpenetrabilidad de la madre. De modo que para dar punto final
a b entrevista les dije: “Bueno, sc trata de su hija, no de la mia. Mi
funcidn s decirles todo lo que he podido entender y se los he dicho,
Sifuera mi hija me preocuparia porque sc pucden reiterar los abortos
lo cual deja secuelas muy marcadas en la identidad femenina y tam-
bi¢n me preocuparia que sc deje llevar por ¢l primero que pasa y gue
tevmine quién sabe cémo y dénde”. Mc despedi de ellos y mo quedd
con una scnsacién de impotencia, quce cs 1o que debemos metabollzar
para quc ésta no sc¢ transforme en una tarca insalubre. Este es uno de
los cjemplos de las limitaciones con las que trabaja el psicélogo, por
lo cual no sicmpre sc¢ obticnen todos los resultados esperados, segin
una planificacion ideal,

3. En La entrevista de devolucidn, como cn todas, estamos traba-
jando constantemente con ta transferencia y la contratransferencia,
Porceso latéenica de la devolucién debe incluir este hecho integrando
conocimicntos y cxpericencias provenientes de la clinica y de su
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propio andlisis. El cjemplo anterior se presta para ver como podcmos
caer facilmente en calificar a ésta como una “mala™ madre y trans-
formar la situacién en un campo de batalla para dominarlay conven-
cerla a la fuerza del peligro que corre su “inocente™ hija. No sc trata
de contarie el cuento dc Capcerucita Roja ni de cntrar en combatc.
Cabe preguntarse ;por qué no pucdc comprender el peligro. qué
representa para clia esta hija a la que no puedce proteger?

Siel casocontinuara cn nucstras manos, lo mis l6gico seria incluir
ala muchacha cn otra cntrevistay obscrvar lo que succde entre cllas:
cntre ellas y el padre, entre cllos y nosotros.

Esta sciiora establecié una relacién de transferencia negativa
hostil desde un comienzo, pero no conmigo como persona. De hecho
lo mismo habia sucedido ya con la psicoanalista que me cnviaba el
caso. Por lo tanto debemos cacr en la cuenta de que muchas rcaccio-
nes de los consultantes sc deben no a una cuestidn personal sino a que
se ha instalado desde ¢l vamos una situacion transferencial muy
especial, distinla de un caso a otro, la cual suscita en nosotros una
reaccion contratransferencial también distinta ¢n cada caso. Lo
importante ¢s no qucdar atrapado cn clia y revertirta como otro
pardmclro de trascendental importancia para cl diagnéstico y pro-
néstico final. Por cllo decimos que la entrevista de devolucién cs
el Gltimo paso del proceso psicodiagnGstico y no unactapa ajenaa ¢l.

4. Veamos ahora algo con respecto alaeleccion del método verbal
y/o no verbal para fograr una mejor devolucion tanto a adultos como
a nifios, aun a los muy pcquefios. Generalmente con los adultos cs
mds [dcil comunicar nucstras conclusiones, aunquc esto no pucde scr
aplicado sin hacer algunas excepciones. Con los nifios cs mis dificil,
pues a menudo comprenden mejor cuando utilizamos alguna metifo-
ra, algln juego o directamente les mostramos sus respuestas a los
tests 0 a la hora de juego.

En todos los casos debemos clegir una terminologia accesible al
que nos escucha. Utilizaremos un lenguaje mis formal con un adulto
con caracteristicas obscsivas, pulcro y cortés. Podremos ser menos
formales con otros mds sucitos. Con los adolescentes tendremos que
utilizar Ia terminologia de moda porque dc lo contrario corremos el
riesgo de que no nos entiendan o que despertemos sus resistencias a
aceptar lo que dice “la vicja esa”. Adcmads dcbemos icner presente
que en todos los casos, al menos en la mayoria de cllos, sc obscrva un
paulatino descenso en ¢l mancjo del vocabulario de modo que
debemos asegurarnos de que nos han comprendido.
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Recuerdo un casoenel quele dijc aunajoven dc quince afios: “Vos
tc sentfs abrumada por todo esto”. Me prcgun(é *iQué quiere decxr
abrumada?”, “Con un gran peso encima”, le contesté.

Los adultos son menos propensos a prcgumar con tanta naturali-
dad. pero la expresién de su cara nos dird mis a las claras s: han
comprendido o no.

El lenguaje técnico queda absolutamente descartado para utilizar
cn cslas entrevistas, aun cuando alguno de los consultantes sea cole-
ga. Los olros sc sicnten automiticamente excluidos y suena a inter-
cambio intclectual mis que a comprensitén del mensaje.

Adcmds nucstra terminologia cientifica no “‘cmpre es univoca, de
modo quc cada uno pucde entendcer algo distini; al escuchar la misma
palabra. e

Gencralmente no mostramos ¢l registro de {os tests nada méis que
a quien los rcalizé. En nucstro texto anterior decfamos: A propdésito
del material de tests, cabe aclarar que de ninguna mancra debe ser
mostrado a los padres™ (p. 403). En la actualidad pienso que tal
ascveracion sc manticne cn términos generales, pero hay casos enlos
cuales resulta positivo wtilizarlos. Cuando nos cxprcsamaos tan cate-
goricamente, plantcdbamos una cquivalencia cntre el material reco-
gidocncl proceso psicodiagndstico y el de las scsiones psicoanalfticas.
El sccreto profesional impone ciertas reservas como para obrar con
cautcla. Al hijo adolescente pucde resultarle chocante que mostre-
mos sus dibujos. A una nifta pucde inhibirla ¢l hecho de saber que su
madre verd sus dibujos si tiene descos de omitirla en el dibujo de ta

familia. Cicrtas produccioncs dc corte sinicsiro pucden consternar a
los padres dc un nifio o dc un adulto si no estdn preparados para ver
asi graficada la patologia. .

Veamos algunos cjemplos. Recucrdo ¢l caso de una nifia cuya
problemitica cstaba ligada a una intensa rivalidad con su madre,
Utilic€ con cila y también con sus padres cl dibujo de su familia ya
quc cra mds clocucnte la imagen que mis palabras: el tamaiio de su
propia figura cra mis grandc quc ¢l de la madre; su aspecto era el de
una princesa micntras ¢l de la madre se ascmejaba mds al de una
cenicicnta; se ubicd junto al padre y dijo que ambos estaban escu-
chando misica. micntras la madre aparecia cn un plano inferior juntc
al hijo varén cocinando. Por supucsto que no hubiera mostrado e!
dibujo a una mami que albergara ¢l mismo rechazo que su hija sentiz
por clla porque esto hubicra ahondado aun mds ¢l conflicto reinante
catre ambas. Desde el comicnzo de la entrevista inicial y lucgo en 1
dc devolucidn, habia constatado la bucna rclacién de la parejay k



actitud comprensiva de la mami hacia la nifia que padecia de
intensos temores diversos que limitaban bastante su vida y la del

- resto de la familia. A la nifia le mostré el dibujo y le dije: “Mira qué
grande que te dibujaste™. A lo que ellacontestd: "Es porque estoy mas
adelante”. “Bueno —le dije— astes como te sentis, mds adefante que
mamd y mds juntito a papd que clla; te gustaria scrla reina de la casa
pero la reina es mamd y eso te da rabia; despuéds te asustds por la
oscuridad, por los perros, por los fantasmas, pero es por ¢l micdo a
que mamd quiera vengarse”. En ciertos casos este ¢s todo ¢l conte-
nido de ladevolucién porque observamos que el aspecto carinosos del
vinculo con la madre le hace sentir demasiada culpa al escucharnos.
Los niflos muy pequefios muestran con mayor naturalidad sus conte-
nidos inconscicntes y puedcn escucharnos también con mayor
permeabilidad. Ellos mismos pueden decir, por ejemplo, al dibujar a
sus padres: “Esta es mi mamd, la voy a hacer como una bruja porque
es una bruja y a mi papd como a un diablo porque es malo™.

En otra oportunidad elegi una ldmina dc! Rorschach y pregunté a
los familiares de un hombre de treinta afios, qué veian alli. Los
presentes eran un tio y una sobrina ya que ¢! joven era huérfano. La
consulta respondia a la necesidad dc esclarccer el grado en que sc
mezclaban en €1 signos de deficiencia mental con otros de psicopatia
y algunos de franca psicosis. Les mostré ¢l H.T.P. comparindolo con
el de un nifio de cuatro afios y con otro dc un adulto sano. Alli
percibieron el nivel infantil de sus respucstas. En la imina 1 del
Rorschach cllos vieron las dos figuras homanas y les mostré la
imagen de un bicho que habfi visto ¢l joven. El contenido animal
aumentado cs propro de los niftos pero las caracteristicas terrorificas
del bicho cn cucstion ilustraban tas ansiedades psicdticas que ¢l
padecia cn los momentos mds dificiles de la vida: Ia mucrie de su
madre y luego la del padre, tres meses atrds.

Por supucsto que cabe una pregunta: jqué hubicra pasado st los
familiares decian algo que indicara una patologin grave? Por una
parte me servirfa para saber que el paciente pertenecia a un entorno
familiar psicdtico. Por otra, cambiaria el rumbo de lacntrevista hacia
otro material, porejemplo, la ldmina AG dcl Phillipson que investiga
el modelo de duclo mds primitivo. Si los familiares persisten en sus
desviaciones patolégicas, sc confirma ct hecho de yue ¢l contexto en
quc vive el pacicate s muy enfermo y toda la tamilia necesita ayuda.
Si dan respuestas dentro del clisé, cstaremos trabajando con una
parte mds sana dc 1a familia a la que podremos recurrir como aliados
en ¢l proceso terapéutico del mds enfermo,
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Con respecto a la cleceion del lenguaje mis apropiado, es impor-
tante ascgurarse de que todos, nifios, adolescentes y adultos, han
comprendido cabalmente lo que queremos dcecir.

A las restricciones idiomdticas se suman las resistencias para
escuchar y entender. Por ¢so es recomendable proceder “en espiral”,
es decir repitiendo lo dicho al comienzo y agregando cada vez un
clemento nucevo hasta completar o que quercmos transmitir, Es
importante, también, provocar respuestas en cl sujeto como para
ascgurarnos de que nos ha entendido. El uso de metdforas puede ser
muy il como asiel de cuentos y leyendas del repertorio popolar: Asi
por cjemplo recuerdo que a un hombre de unos treinta aos le dije:
“Usted expia detrds de su mirada™, para marcar su desconfianza y
paranoia disimulada detris de una actitud “de (rente”. En otro caso,
para explicar a un nifio de once afios sus terrorcs permanentes
surgidos dc improviso l¢ dije que lo que le pasaba le pasa a todos los
chicos que sc transforman en hombre y sientc cambios en su cuerpo,
inciuso, crecciones. También le dije que cso pasaba desde que el
hombre civilizado existc y que ya los gricgos escribicron sobre eso.
A modo dc novela le relaté la tragedia de Edipo. La madre estaba
presente pucs cl nifio no qucria separarse de clla. Ella escuché
atemtamente la historia. Finalicé dicicndo quecso craun cuento y que
csas historias no terminan cn la vida real dc esa mancra, pero que
crean cicrtas dilicultades. Sumicdo a que fos padres o abandonen se
parccia mucho a la condena al desticrro que sufre Edipo. Su terror a
guc un hombre grande lo rapte es producio ded micdo a competir con
papi. quicn de pronto se transforma ¢n un vicjo decrépito a quica ¢l
podrin matar como, sucede con Edipo. Pero.. “¢so sucede cn tu
Fantasia. En reatidad papd sigue siendo ¢l mismo y todavia falta
mucho ticmpo para que realmente puedas tener més poder fisico que
¢h Aungue te sientas su nival, €1 te quicre y no picnsa sacarte dcel
medio”. Elnifio se iba alivianda, Noté que se solté de la mano de su
madre y que ésta, a su ver, se distendia un poco de a (cnsidn que le
producia este hijo repentinamente micdoso y absorbente,

En otra oportumidad, a una mujer de cuarenta y cinco aifos,
recuerdo que le dije: U Yo no soy Mandrake y 1o que usted busca es
alguien que lo sca para asf evitar enfrentar todas las frustraciones que
Luvidanos impone, a Ud.y a mi™, Asf utilicé un camino mucho mds
corto para dejar el mayar ticmpo posible de la devolucién a observar
los clectos de esta afirmacion y ayudarla a claborar este “NO™ para
que pudicra acceder a una psicoterapia sobre bases mds realistas.
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Recapitulando, querrfa sintctizar algunos puntos.

1.

3.

304

Decfinicién de la devolucién de informacién:

Consiste en transmitir los resultados del psicodiagnostico ¢n
forma discriminada, ordcnada y dosificada scgun cl destinata-
rio y con un lenguaje, verbal, grifico o lidicro, apropiado al
mismo para ser cabalmente comprendidos.

Objetivos de la entrevista de devolucién:

a) Transmitir una informacién.

b) Obscrvar las reacciones ante la misma (verbales, gestualcs,
etc.) y la capacidad para hacer “insight” con lo latente, ya que
esto nos indicard hasta donde podemos llegar cn la devolucidn,
¢) Es una dltima oportunidad para que surjan clementos nuc-
vos, de modo que cs cl paso [inal del proceso que nos brinda un
panorama compl¢mentario con respecto al material anterior-
mente rccabado.

d) Scgun las reacciones de los padres y del hijo, o del adulto en
cucstién, durante csia catrevista mantendremos la recomenda-
ci6n terapéutica previamente pensada o lamodificaremos apro-
piadamente.

Por qué 1o hacemos?

a) Comencemos con lo mds elemental: si alguicn viene pidien-
do ayuda ¢s 16gico que lc demos nucstra opinidn acerca de lo
quc nos parcce quc succde y la solucién posible.

b) La persona quc consulta colabora mds si sabe que todo lo que
hacemos juntos es para darle finalmente ¢sa opinidn.

c¢) Hablar acerca de los resultados significa que no se trata de
afgo terribie o incurable de [o que hay que guardar hermético
secrelo.

d) Asidamos a los consultantes la oportunidad dc verse con mds
criterio de realidad, con mayor objetividad.

¢) Estid demostrado que, siguicndo a la tcoria dc la Gestalt, toda
forma tiende a su propio cierre. En términos de.procesos o
conductas esto sc cumple. Tanto para quicn consultacomo para
nosotros, lo inconcluso queda como algo pendiente ¢ incé-
modo.

f) Reintcgrar al pacicnte lo que proycctd favorece una bucna
scparacién y evita quedar como depositario crénico de lo que
cada consultante deja. Esta ¢s la raz6n por la que cn olras



cspecialidades como psicologfa laboral, forense, educacional,
clc., en las que no se habla de los resultados de la parte clinica,
las condiciuncs de trabajo sc tornan insalubres para el prole-
sional, ,

g2) Cuando la consulta la hace una parte dc la familia (general-
mente Jos padres) respecto de otra (gencralmente un hijo) la
devolucidn por scparado a cada una de las partes ayuda a
discriminarlos y reconocer al que ha sido trafdo como un ser
humano y no como un ohjeto de manipalacidn,

h) Finalmente. porque s una experiencia clinica de incalcula-
blc valor que nos da ¢l mayor grado de certeza posible cn la
dclicada tarea psicodiagndstica.

Con qué malcrial Ia hacemos:

a) Partimos del motivo manificsto de la consulta,

b) Tratamos de¢ descubrir ¢l motivo latente de la misma,

c) Elaboramos algunas hipdtesis provisorias.

d) Scleccionamos una baterfa apropiada dc tests proycctivos y
objctivos si fucsen necesarios, como as también planificamos
cntrevistas vincularces y familiarcs scgun cf caso.

¢} Estudiamos todo ¢l matcrial para haltar elementos recurren-
fes y convergentes tomando cf recaudo de hacer de cllos ‘una
interpretacion que incluya tanto fo psicoanalitico como lo
cvolutivo y sociocultural, para no confundir patologia con
pautas de conductas esperables por a cdad cronologlca o por
las condiciones socioculturales de vida.

) Tratamos dc claborar hip6icsis basadas en todos csos datos
para cxplicar tanto ¢l sintoma como la patologia de basc quc lo
provoca,

2) Aun cn los casos mis dificiles tratumos de hallar aﬁpcclos
sanos y adaptativos que cs por dondc comenzaremos nuesira
labor.

h) Tomarcmos muy cn cuenta la diada transfcrencia-
contratransferencia a lo largo de todo ¢l proceso psicodiag-
ndstico y muy especialmente ¢n la entrevista de devolucidn
para facilitar una auténtica aceptacidn de las indicacioncs que
dcmos como posibles solucioncs.
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_atécnica de la devolucidn de informacion

- Como ya dije antes, en esta entrevista sucede algo similar a lo que
ocurre con lahora de jucgo diagndstica o con una entrevista proycctiva
(libre): es imposible estandarizarla y por ende es imposible claborar
un modelo vdlido para todos los casos. Solamente podemos plantear
algunos parimetros pero nuestra experiencia y nuestra intuicion
clinicas (ademds de nuestro sentido comin) nos indicarin ¢t camino
m4s correcto, ) ,

En términos generales la develucién se hace en primera instan-
cia a la o las personas que consultaron en primer término. Por
ejemplo a los padres si consultaron por un nifio. Al nifio se lo citard
para mis adelante, dado que en la devolucidn destinada a ¢t inclui-
remos la resolucién quc los padres hayan tomado respecto de alguna
recomendacién terapéutica.

En cicrtos casos pucde ser un hermano mayor ¢l quc pidid la
primera consulta, o el esposo prcocupado por su mujer. En csas
circunstancias cito a quien inicid la consulta para anticipar los
resultados y dejo establecida una préxima cntrevista a la que concu-
rrirdn ambos esposos o ¢l hijo mayor con sus padres o toda la familia.
Estos recaudos son importantes sobre todo si s¢ conlirma la existen-
cia de una patologia muy severa que prcocupaba justificadamente al
que solicitd la primera catrevista y de la cual no se pucde hablar a
boca de jarro delante del intercsado. Ahaora bien, si quicn solicitd la
primera consulta resulta ser ¢l micmbro mds enfermo, ¢! panorama
cambia completamenic y seria necesario cambiar ¢l orden citando
primero a aquél por quien se ha realizado el psicodiagndstico, quicn
seguramente ya habrd adclantadoal psicélogo algo de fo que sucede
en la familia.

Con el propio sujcto de la consulta la tarca cs mds ficil yu que
trabajamos con 10do ¢ material proycetivo (sus dibujos, sus respues-
ias, ctc.). Pero no debemos confundirto con un colcga a quicn le
mostramos la produccidn de un pacicnte. Nuestro rol se parcce mds
al de un intérprete del inconsciente o un investigador al servicio de
hallar algo que le interesa entender y le procura alivio.

En ciertos casos administro nucvamente algin test para salic de
dudas aates de la devolucién o en dicha entrevista misma. Por
ejemplo sucedi6 con una nifia de cinco afios y medio. La consuhia cra
por inmadurez y reccomcndada por ¢l colegio. Su Bender cra atipico
y mostraba claros indices de una gran ansicdad. En cste caso citd
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primero o {a nifta por esa razdén y después a sus padres. Le dije que
thamos a hacer de nuevoesos dibujitos porque cstaba muy asustada
la primera vez. Podrian haber sucedido dos cosas: se repetia el mismo
protocolo o mejoraba. St sucedia lo primero ¢l diagnéstico se incli-
narin miis bacia clementos estructurales del aparato psiquico gue
promovian tan ¢levado monto de ansiedad. Sisucedialo segundo, me
inclinaria mds a pensar que se trata de angustia anie lo desconocido
con bucnas posibilidades de claborarla en unas pocas entrevistas.
Succdid o segundo. Con la nifia y lucgo con los padres comparamos
los dos protocolos; la produccién estindar (¢l dibujo tipico en nifos
de su eduad cronoldgica) y la tarjeta con cada dibujo-estimulo. Esta
comparacidn resulté importante pues la consigna incluye la indica-
cidn de que copie lo mds exactamente posible y esto mismo ¢s lo que
aclud como disparador de tanta ansicdad. El nifio percibe que no le
“sale” igual y se enoja, se deprime, se frustra o se pone ansioso. Al
mostraric ct dibujo tipico de los nifios dc su edad aliviamos el nivel
de cxigencia que despertamos al comicnzo. Los padres también se
tranquilizan y si son cllos los que provocan un elevado nivel de
cxigencia, csto los ayuda a rectificar tal actitud, a menos que
tlengamos quc ayudarlos o cllos sino lo logran.

Si esta es la hipdtesis mis adecuada, scguramente cl resto del
material proycctivo resultard bastanic sano cn 1érminos gencrales
mientras que sise hubicra mantenido ¢l mismo protocolo distorsionado
habrian aparccido clementos que nos indicaran cudl es el conflicto
generador de taata ansicdad (por ¢j., un duclo no elaborado por un
hermanito que murid justamenie al comenzar la escucla primaria).

Las cntrevistas familiares brindan un material muy ilustrativo y
util especialmente con padres o hijos bastante resistentes a aceptar
su grado de compromiso en los conflictos por los cuales consultan,
En tales casos conviene seleccionar algunos pasajes que resulien
clocucntes y les proponcmos que ahora, ya no como prolagonistas
stno como obscrvadores, digan lo quc eso les hace pensar..

Algunas veces la devolucidn sc hard a toda la familia, especial-
mente cuando ¢l conflicto involucra a todos y fraccionar al grupo en
sucesivas cutrevistas pucde fuvorecer la evitacion del compromisa de
cada uno o rcacciones paranoicas dificiles de corregir a posicriori,

Como ya dije, las entrevistas familiares brindan ¢lementos obser-
vables y recordables para los micmbros de la familia que fuego el
profesional puede retomar en la devolucién.

Transcribiré un fragmento de una cntrevista. Los padres consultan
por su hijo asmitico de nucve aios. A ta entrevista vienen su hija de
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cinco afos. Llamaremos Jose al nifo. José s¢ ubicd dircctamente en
la mesa grande al lado de la cual me haltaba yo. El padre en un divin
y la madre ¢n otro quc forma dngulo recto con el primero. La nina

fue al cajon de jucgos y sc acomodd cn la mesa mds pequedia y h.|||m
con algunos juguctes.

Padre a José —;Qué dibujiy?

José —Un paisajc.

P —;Vas a dibujar nucstro campo?

J —Puedc scr.

P —;Qu¢ hay cn cl campo? ;Dénde se guardan los tractores? ; Qué
lticvan atrds los tractores? (De qué color son Tas manzanas?... ;No
dijiste que ibas a dibujar varios chicos también? (Todo esto casi de
corrido y sin esperar una clara respuesta del hijo)

J —(Tose y apenas susurra)... Bucno. pi...

Madre —No lo insistas tanto (una sola vez)

(Dirigiéndosc a José) —Cuidado con la plasticola, no tc ensucics

La hermanita revuclve al cajon buscando un cuchillo (de plistico,
naturalmente) porquce “esti poniendo la mesa paracomer™ y la madre
dice: “Los chicos no usan cuchillo”

En la devolucién con los padres les lei este pirrafo y ¢! padre admi-
1i6 que “lc estd muy cncima” y la madre que no s¢ anima a frenar mas
al esposo. Les seialé 1a prohibicidn de descarga de agresién repre-
sentada cn la prohibicion de usar cuchillos cuando ambos ticne edad
para utilizarlos, lo cual implica una inhibicién de aprendizajes corre-
fativos, por cjemplo ;quién les corta la comida? “Yo” respondid la
madre. José tose cuando ya no soporta mis las pesadas directivas del
padre y las obscsivas exigencias de la madre que completan un pano-
rama cn ¢l cual la dnica “descarga” posible, si asi podemos Hamarla,
es el ataquc asmdtico durante ¢l cual cesan tales actitudes de los
padres. La madre aceptd que cs muy micdosa y muy obsesiva con la
limpicza. Sec trataba dc una familia muy aglutinada en la que esos
padres dependian tanto de los suyos que realizaron csta consulta a
cscondidas de cllos. ya que “no estarian de acuerdo con esto de la
psicologia”. Sobre csta basc cra imposible recomendar un tratamicn-
to basado en mentiras y ocultamientos. Ellos querifan tan sélo que les
dijera ¢6mo proceder para suprimir ¢l asma. Por cllo recomendé que
los padres siguieran vinicndo a “conversar” aclarando a sus respecti-
vos padres quc sc trataba de “oricntacion para padres” y no de
psicoterapia, palabra muy resistida e¢n ese ambiente. Psicoterapia
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debia implicar para cllos la rebelién de los hijos, de modo quc el
problema cra de tres gencraciones. ;Qué podiamos csperar entonces
del pobre José si su propio padre esperaba cl permiso de sus proge-
nitores para absolutamente todo? Tuve que recurrir a una especic de
psicologia casera para quc cllos sinticran menos culpa por consultar,
ya quc cra una “inocenlic conversacidn™,

Si,como ya he seialado, lainformacién que transmitimos provoca
_un aumento de ansicedad y significa aceptar quc algo no se hizo o se
hizo mal, en casos como el que acabo de mencionar esto se elevaala
mdxima potencia porque pesan los propios padies de los padres que
sc nicgan a aceplar algo quc resulta daflino.

También podriamos lTormularlo como aceptar una herida
narcisistica o claborar un duclo. segin la perspectiva tedrica desde
lIa que prefiramos ubicarnos. Ya sabemos que ante esa herida o ese
duclo, cada uno rcacciona scgin su estructura de personalidad previa
y su historia pcersonal. Dominar todos cstos conocimicntos cs algo
quc cxcede o que podemos abarcar en un psncodngnoshco Adcmis
hay familias mis comunicativas y con mayor “insight™ asociativo y’
olras mas csquizoides, introvertidas y cerradas, adcm1s dc las fr'm-

camente resisientes.

Todo csto dificolta planificar una técnica de dcvolucnén y nos

obliga a elaborar la més adecuadaacadacasoy, gcncralmcmc sobrc
la marcha. - -

En csto, cl registro contratransferencial del pro[csnonal cs un
instrumento important{simo. Por tal razdn cs imprescindible haber
tenido un buen psicoanilisis personal para no confundir lo personal
con lo que ¢l consultante proyecta. Caso contrario sc producen scrias
dificultades por contraidentificacion proyectiva* con algind aspecto
del nifo, adolescente o adulto que consulta por 1o cual no percibimos
cl problema o lo percibimos mal.

El punto de partida dc 1a devolucidn es lo que ¢l consultante ha
mencionado como motivo del pedido del psicodiagndstico.

A vccees estos molivos tienen un posible compromiso orgdnico en
cuyo caso cs aconscjable solicitar la consulta con un especialista y
tener csos resultados antes de la entrevista de devolucién para poder
proccder sobre bascs mis firmas en lo psicotdgico.

En cicrtos casos debemos detenernos a describir lo que es

‘I.. Grinberg. “Perturbaciones en Jla interpretacién motivadas por la
contraidentificacién proyectiva™. Rev. de la Asoc. Psicoan. Argentina (APA), T XVI,
1959, “Coniribucién al estudio dc las modalidades de 1a identificacién proyectiva™,
fdem, T XXII, N*® 4, 1965.



evolutivamente normal: berrinches a los dos aiios, micdos a los
cualro o cinco, la rebelidn adolescente, ta crisis de 1a edad media de
la vida, el duelo de 1a vejez, elcélera. En la mayoria de los casos esto
alivia al que consulta. Cuando no sucede asi y, co cambio. insisten
en que es algo anormal (caso contrario dec aquétlos que restan
importancia a patologias graves) dirfamos que {ratan de “fabricar”
sintomas y ¢sto nos haria sospechar que tienc razdn pero que hay que
buscar por otra parte c! verdadero conflicto prcocupante. Estas
entrevistas de devolucién suelen ser mis prolongadas y requerir mis
concentracién.

En cicrtos casos la mejor manera de lograr una bucna comunica-
cién e “insight” con las resultados del psicodiagndstico es apelar a
la dramatizacidn.

Esto es camdn con nifios pequeios y nos comprenderdn muy bicn
si para explicarle que sc hace pis porquc esti ccloso de su hermano
recién nacido, poncmos alguna cara cxpresiva, dramatizamos su
rabia golpcando la mesa al tiempo que decimos: “Yo no queria un
hermano. (Por qué lo trajeron?™ y agregamos: “Mc parcce que asi se
siente Pedrito”. También en niflos cs frecucnte que la respucsta a
nuesiro comentario nos lega por la misma via lidicra o dramiitica.
Si en esc momento toma un autito y lo colaca dentro del cajon
dircmos, como si siguiramos nuestro comentario: “Qudé bucno seria
poder devolverlo, ¢sc puede?”.

Con los Latentes fa devolucion es mds dificil y generalmente fuego
de¢ unos minutos tenemos la sensacién de que ya no hay nada mds de
qué hablar. Lo mismo succde con los piberes sobre todo st se trata de
sujctos ncurbticos, porquce la represidn nos pone una barrera a veees
insalvable.

Enalgunos dec estos casos, lucgo de transmitirle mis conclusiones,
les propongo que clijan un juego, observo to que deciden hacer, quizi
dibujar, quizd jugar solos, quizd conmigoy trato de hatlacen etlo ana
respucsia no consciente a mis comentarios, con lo cual me aseguro de
que pese a la parquedad y aparente indiferencia la informacion ha
Hegado a destino.

Con los adolescentes cs miis fdcil canversar sobree los resultados y
les fascina que Ies mostremos sus tests y les expliquemaos su interpre-
tacidn,

Lo que he dicho sobre nifios en referencia a deamatizar 1a infor-
macién que tratamos de transmitir también vale para adultos en
cicrias circunstancias.
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Los terapeutas expertos e (amilia saben mucho de esto, sobre todo
los que trabajan en la linea sistémica.

Alguno de sus métodos pucden ser incorporados coma técnica de
devolucidén. Por cjemplo el intercambio de roles entre los miembros
de la pareja o de la familia; la sugerencia de cambio de roles a alguno
de etlos; la adopeion de algin rol ausente por parte del psicdlogo,
ctedlera.

Justamente recuerdo un caso en que el jovencito de once afios, al
Hegaralaentrevista de devolucién, se sentd en mi sillénmirdndome
con picardia. Entonces yo me senté en la quc supucstamente era su
silla y esperé. El dijo: “;Qué le trac por aqui?”

Yo respondi: “Vea doctor, yo soy muy raro, pard comer tengo
muchos problemas porque si toqué la carne con cl tenedor entonces
después no pucdo tocar ¢l puré con el mismo tenedors. Mi papd se
cnoja porque dicen que son madas. Mi mami también. ;Qué hago?”

El nifio cscuchaba atentamente y respondid: “Prucbe de explicar
a sus padres que no 1o hace por mala™.

Yo dije: “Es claro que no ¢s por eso. ;(Sabe 1o que me parece? creo
quc”... y scguidamente resumi mis conclusioncs como si fucran
pensamicntos expresados en voz alta del propio nifio.

Lucgo de un buen rato de segair b dindmica clegida por el propio
nito e dije: “Bueno hasta aca hemos jugado a guc yo soy vos y vos
sos Maria Esther-doctor. Alora, aungue nucstros lugares estén
cambiados, vamos a ser cada uno quicn es de verdad. Hablemos de tus
descos de ser grande de golpe para estar del lado de los adullos-
ganadores y no de los nifios-perdedores”. Esto lo dije recordando que
en 1o hora familiar entablé un didlogo con el padre (cconomista)
sobre regla de tres simples y compuesta de lo cual sus cuatro
hermanos menores nada sabian y también que en la hora individual
me propuso jucgos inventados por él que exigian mucha memoria de
algo que yo debia aprender en cse instante. Si yo fallaba él me
cahiltcaba con un cero,

LZn términos generales fa devolucidn se hace en primera instancia
ala o las personas que consultaron ca primer 1¢rmino. Si la consulta
¢s por un nifo o un adolescente jovencilo, ¢s recomendable citar
primero a los padres para incluir ¢n la devolucion al hijo, las
decisiones que los padres hayan tomado (pensarlo detenidamente,
miciar un tratamicnto, dejar todo como estid, etcétera).

Pucede suceder que el primer Hamado lo haya electuado un hijo del
grupo familiar preocupado por una hermana o ¢l esposo preocupado
por la mujer. Seguramente habremos hablado con cllos en primer

31]



término citando luego a toda la familia o a la parcja. Para la devo-
lucidn, especialmente si se confirma la cxistencia de una grave
patologfa, convienc repetir la misma sccuencia porque suponcmos
quc no todos cstan en condiciones de hablar de cllo y por otra parte
porque qucrcmos hablar francamente con quicn sc csti respon-
sabilizando dcl caso. por cjemplo para levar al paricnic enfermo a
un ncurdlogo. o0 a un psiquiatra, ctcélera.

Nunca dcbemos confundir al pacicnte con un colcga a quicn lc
mostramos la produccion de un paciente, quicn en ¢ste caso scria él
mismo.

Si ¢l estudio sc ha hecho a un adulto necurdtico (o a predominio
neurGtico) la cntrevista final sc rcalizard con ¢l y ¢} tomari las
decisiones del caso. Si. en cambio, se trata de un adulto psicdtico.
serd ncecesario tomar contacto con algdan familiar responsable, pre-
surdamente ¢l mismo que nos Hamd al principio, para conversar
sobrec los resultados. especialimente sobre ¢l prondstico y la estrategia
terapéutica quc incluird un abordaje psiquidtrico y una medicacién
indicada por cl especialista de cuya administracién deberi hacerse
responsable csa misma pcersona. '

Quicro ahora destacar que en cstos dltimos afios dc trabajo he
tomado conciencia dc que ¢l principal obsticulo que he hallado cs !
narcisismo herido y la omnipotencia del que no quicre accptar oir
hablar acerca de lo que lc pasa.

En cicrtos casos he tenido que recurrir al siguicnte plantco: ¢s su
vida o la de su hijo, no la mia o el mio: mi responsabilidad termina
en transmitirle mis conclusioncs; lucgo comicnza la suya.

Esta posicién implica aceptar un limite a nucstra propia
omnipolencia y a nucstro narcisismo.

Pcro no siempre csta cstrategia da bucnos resultados, debemos
accptar que hay personas quc preficren oir hablar tan sdlo de sus
aspectos sanos y ¢xilosos; no quicrcn aceptar su implicacién cn
conllictos propios o de algin familiar y buscan una explicacién y una
resolucién casi midgica del problema que no les exija responsabilidad
alguna.

Cuando he sido consultada en calidad dc supcrvisora dc
psicodiagndsticos me ha tocado vivir la experiencia de quc ¢l joven
profesional acude a mi con la fantasia de lograr quc yo le sugicra
alguna hipdlesis para explicar lo inexplicable y alguna metodologia
para lograr lo inalcanzable. Muchisimas veces he podido ayudarlos,
pero muchas he tenido que plantear que tampoco yo podria lograr lo
quc cilos no han logrado. Algunos dc cllos sc han aliviado, otros por



cl conltrario, sc han retirado con rabia y decepcién porque confiaban
cn mi presunta omnipotencia, que ha quedado asi definitivamente
" descartada.

La cntrevista de devolucién ¢s ¢l momento del psicodiagndstico
quc ponc de manificsto mds que nunca la cxperiencia clinica del
profesional, ¢l grado cn que ha logrado analizar sus propios conie-
nidos inconscienltcs y su historia personal, como también los cono-
cimicntos que posce sobrc esta especialidad.

Cuando lodo cso ha'sido insuliciente esa cntrevista se transforma
cn un verdadero escollo.y ¢l profesional pucde suprimirla bajo algin
pretexto que hasta puedce sonar a convincente: nadic pucde “saber™
algo frente al que “no sabe™ La rcalidad ¢s quc si trabajamos
seriamente sabemos algo que cl consultante no sabe y ha venido
movido por cl intcrés de saber. Decepcionario c¢s transformar la.
cxperiencia en frustrante.

Adcmis, cl rol del psicélogo cn esta entrevista no es nada ficil. No
s6lo csti transmitiendo sus resultados sino también escuchando la
respucsta del otro y obscrvando sus reaccionces.

Dc csto depende que pucda scguir ¢l plan que se ha trazado
previamentc o no y esta modificacién sobre la marcha exige una gran
pericia para no incrementar ansicdades y resistencias,

Como dcciamos en nuestros {rabajos anteriores, es recomendable
comenzar por los aspectos positivos que cada sujcto muestra. Esto
predisponc mejor al propio sujcto y a sus familiares. Aunque no
sicmpre cs asi.

Como dije ¢n otro capitulo, no todo lo quc oblencmos como
informacidn scrd necesariamente transmitido al sujeto o a sus padres.
A veees decidimos conscicntemenic omitir cicrio material, y on todo
caso, transmitirlo a quicn tomard ¢l caso bajo su responsabilidad.
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XVIIL. EL INFORME PSICODIAGNOSTICO

En nuestro trabajo anterior, Renata Frank presentd un caso' en el que
analizo detalladamente todo el material, esbozando la entrevista de
devolucidn y deteniéndose minuciosamente en el informe respectivo.

Desco aqui incluir algunas reflexiones tedricas y algunos ejem-
plos, no sélo del drea clinica, para transmitir al lector 1a modalidad
o modalidades para confeccionar un informe que sca claro y dtil para
cl destinalario.

Etinformc consiste en un resumen de las conclusiones diagnésticas
y prondsticas del caso estudiado e incluye muchas veces las recomen-
daciones terapéuticas adecuadas al mismo.

El informc debe constar en cada legajo, tanto en nuestro trabajo
privado como en clinstitucional. Eneste dltimo d4mbito es imprescin-
dible por la permancnte rotacién de profesionales, 1o que hace que el
terapeuta que sc hace cargo de un caso que ofro ha dejado pucda
informarse adecuadamente sin tener que cstar estudiando test por
test todo el material, 1o cual resulta tedioso. Ademds, si en una
interconsulta solicitan los resultados del estudio, lo que debemos
consignar ¢s ¢l informe psicodiagndstico y no una copia dc los tests
gue no serin entendidos por neurélogos, pediatras, cardidlogos,
cteétera.

Adcmis, algunos terapeutas, macstros. etc., solicitan un re-fest
lucgo dc transcurrido un ticmpo. Cotcjar ¢l informe antcrior y el
actual ¢s lo correcto. Solamente otro psicélogo experto podria com-
parar dibujos, Rorschach, elc., y decidir si el sujeto estd mejor o no.

'M. 1..S. de Ocampo, M. . Garcia Arzeno, E. Grossano y colab., ob. cil., cap. X.
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El informe, en cambio, debe ser comprensible para todos (a menos
que csté destinado a un colega y se utilice lenguaje técnico).

Pcro cstd visto y comprobado que cs la tarca mds cvitada por cl
psicélogo y muchas veces objelada como iniitil, criticada su validez
y descchada como algo obsoleto. Sin embargo cs ¢l ldgico corolario
dc una tarca realizada. Pero es dificil, exige muchos conocimientos,
muchacxperiencia clinicay... bastante dedicacion. Es unatarca muy
compromelida y por cso ¢l profecsional inscguro la cvila. Postblemen-
tc sca mcjor no cscribir nada a dejar sentado un conjunto de afirma-
ciones de dudosa certeza, que pucden jugar en contra del sujeto si no
s¢ verifica su validez.

Pcro comparando nucstra labor con la dc otros cspecialistas que
dcben realizar algian tipo de estudio en cualquicr aspecto psicofisico
del ser humano, ;podcmos imaginarnos quc no incluya alguna
conclusién a modo dc informe? ;de qué pucde servir al otro colega
que lc remita un conjunto de cifras, {érmulas, radiografias, ctc., s
quicn va a rccibirlos no los pucde descifrar ya que no es su especia-
lidad? Lo importante c¢s la opinidn del cspecialista a modo de
conclusién diagndstica, para saber cudl es ¢l camino a scguir cn ¢l
proccso que s¢ estd cstudiando.

Sé positivamentc que muchos colegas no comparlcn ¢stas opinio-
ncs y no trabajan con psicodiagndsticos.

Hc tenido oportunidad de escuchar muchas versiones acerca de
csto cn congresos internacionales a los que asistian profesionales
psicologos y de muy difcrentes posturas tedricas. “El diagndstico sc
hacc durante ¢l (ratasmicnto.” “El informe c¢s un cliquctamicnto
inservible™. “La postura del psicélogo que cstudia y el otro que es el
cstudiado es una dicotomia obsolcta™, cteétera. Estas cran algunas de
las opiniones escuchadas. Por mi parte, sicmpre he sostenido que
tanto con los conflictos de 1a mente, como con los del cuerpo, que en
dcfinitiva son de ambos, dcbemos saber lo mds claramente posible
qué pasa antes de introducir modiflicacioncs intentando solucionar-
los sin tomar recaudos para no proceder de un modo iatrogénico, cs
decir, perjudicial,

No escuché una sola critica al psicodiagnéstico hecha desde el
psicodiagndstico mismo. Simplemente se lc desccha como a un
paquele que se tira a la basura. Entonces queda sin respucsta mi
pregunta: ;si no es ése, cudl es el método que utilizan para saber qué
es lo que pasa? Quc el diagnéstico se hace durante ¢l tratamiento cra
lo que Freud postulaba y é1 mismo recomendaba un periodo inicial
del tratamiento con objetivos diagnosticos para decidir la prosccu-
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citn o la intcrrupeidn del mismo. Pero recordemos que Freud no
rcalizaba tratamicntos que duraran tantos ailos como ocurre en la
actualidad. Adcmis. no cs posible comenzar una psicolerapia o un
psicoanilisis sin saber minimamentc con qué nos podcmos cnconlr'\r
a corto plazo dc iniciado ¢l mismo.

Sicmpre recuerdo Ias palabras de O, Menningceren la introduccién
al libro de D. Rapaport sobre tests psicoldgicos. Alirmaba que, aun
con la mayor cxperiencia clinica y una inusual intuicién para hacer
un diagnostico, Ia entrevista clinica era un instrumento véilido pero
insulicicnic ¢ insistia cn que con la aparicion dc los 1csts mentales
“la psiquiatria ha llcgado a su época dc oro™.

Muy lcjos estamos ya dc la década del "40 y dei *50 en las que muy
afamados psicoanalistas como Karcn Machover, Henry Murray,
David Rapaport, Paul Schilder y muchos otros, nuclcados cn su
mayoria en la clinica Mecnninger, idcaron los primcros tests
proycctivos quc ain hoy manticnen su validez, aunque muchos hayan
dcjado de utilizarlos. Muchos psicélogos han trabajado actualizando
cstandarizacioncs desactualizadas por la evolucién del ser humano
alo largo de tantos afios o para hallar respucsias tipicas dc nucsira
poblacion. De mancra que si ¢sa ¢s la objecidn la solucién cs re-
trabajar los tests o idear otros, pero de ninguna mancra decidir fano-
validez de los mismos como un mélodo respetable de cstudio dc Ia
personalidad, - :

De todos modos acepto como cicentificamente vilida la pos(um de
aquélios que utilizan solamenle entrevistas rigurosamentc analizadas. Lo
que g parcce inaceplable ¢s la respuesta que consicdera que no es necesario
partir dc un diagnéstico inicial: sea éste situacional, gestéltico, {cno-
mcnoldgico o psicoanalitico, ¢s un punio dc partida imprescindible. Yo
misma no comenzaria un tratamicnto sin lener una idea clara del motivo por
cheual Yo comienzo, cs decir, un dingndstico y unt fustificacién para optar
entre un psicoandlisis, una terapia breve, clcétera.

Mc parcce tan l6gico lo que plantco que hasta se me ocurre
compirario con un oficio como cl de un clectricista a quicn yo
rccurricra por un artiefacto que no funciona. Lo primero que hard es
revisarlo para decirme qué ¢s lo que pasa, en qué consiste ¢l arrcglo
y cudinto mc va a costar.

Dcsdce la epistiemologia pueden existir lincas tedricas que invaliden
mi posicion. Yo tomo como punto de partida la cxpcnencm clinica
y cl scntido comin.

David Rapaport, Los tests de diagndstico psicoldgico, Paidés.
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Distintos tipos de informes

En un sentido mads estricto hablamos de hacer un informe cuando
alguicn lo ha solicitado por escrito. En tal caso puede tratarse de una
breve sintesis o de un trabajo mds detallado.

Veamos algunos casos de los mds comunes actualmente.

A uncolega:

Es el informe quc se redacta con lenguaje téenico, con referencia
concreta al material de test del cual extracmos tal o cual conclusion
y con una descripcién minuciosa de la estructura hdsica dc persona-
lidad, de sus ansicdades mds primitivas, de sus defensas mds regre-
sivas y mds maduras. El diagndstico y ¢l prondstico sc expresardn cn
términos comunes a la psicopatologia y la psicotcrapia de uso
corriente en nuestro medio profesional.

A un maestro:

En este caso ¢l informe es breve, sc reficre exclusivamente a 1o que
¢l maestro nceesita saber, sc expresa en lenguaje de uso cotidiano y
se toman rccaudos para (ue no trasciendan intimidades del caso que
no hacen al campo pedagdgico.

A un abogado:

En estos casos cs cuando mis cuidado debemos (enercon los términos
quc utilizamos y la informacion que brindamos. Generalinente sc
trata de un peritaje que pesard enalguni sentencia y esto hace que sea
un trabajo dificil sobre todo en el ierreno penal. Ademas de by actitud
desconfiada y reticente del sujeto a quien debemos estudiar, pesa
sobrc nosotros 1a esperanza del que nos designd para el peritaje, de
hallar cn auestro informe clementos que den mayor fuerza a sus
argumentos scan éstos de la parte defensora o de la fiscalia, Es muy
dificil quc cl sujcto crea que actuaremos imparcialmente y nos mira
acusadoramente o trata de seducirnos en una actitud complice. Esto
también sc da cn ¢l terreno laboral, al cual me releriré enseguida,
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El informe para un abogado debe scr expresado en términos
incquivocos y con ascveraciones quc no dcjcn margen para ser
utilizadas scgin convenga a la causa. Una vez formulada nucstra
conclustdn con respecto a la duda por la cual se ha pedido el estudio,
¢s convenicnte justificar tal conclusion apoydndonos en algunos
puntos del material pero siempre expresado cn términos claros y de
uso corriente cn el dmbito forense. Si, por ejemplo, debemos hablar
de una personalidad psicopdtica, es necesario aclarar enseguida qué
entendemos por cilo a modo de clara definicidn, pues el término pue-

de serinterpretado desde simple impulsividad hasta conductas delic-
tivas.

Al empresario en ¢l dmbito laboral:

Encestos casos también trabajamos con la desconfianza y las resisten-
cias del sujeto quc aspira a conscguir un trabajo y que acude al
psicodiagndstico porque to obligan. Por otra parte, también nos
scntimos presionados por el dircctor de la bisqueda o por el ducio
de L empresa para que demos un informe favorable al candidato que
venga mejor trecomendado™. La tarea se torna mds dificil ¢ insalubre
para cl psicélogo cuando ¢l estudio sc hace para reubicar personal,
o para reducir el ndamero de empleados retenicndo a los més “sanos”.
Mi recomendacion en cstos casos ¢s evitar ¢l expedirnos en 1érminos
de que tal o cual sujeto no estd en condictones de desempeniar sy labor
sino de que “estaria mejor ubicado en tal funcién para sacar el mayor
provecho posible de sus capacidades™. La primera formulacién sirve
como fundamento para un despido inexorable y esto ha crcado un
serio problema en la relacién del psicdlogo con los representanies
premiaales. La sepunda expresion, en cambio, deja la pucrta abicria
para una redistribucion mds racional ded personal, para su mcjor
rendimicnto y si, de todos modos, se produce un despido, es de
absolata responsabilidad ded jefe de personal, es deceir, de lacmpresa.,

En el imforme Taboral partiremos de 1o base de las cualidades que
deben presentar los aspirantes a una labor debidamente descripta y
definida por quicen solicita ¢l estudio. Por lo tanto, ¢t informe
responderd st 1os rasgos de personalidad requeridos para 1a funcién
sc hallan presentes cn grado excelente, adecuado, aceptable o ausen-
tes, todo cllo acompanado de una exhaustiva fundamentacidn en
terminos siempre de funciones de Ia personalidad sin mezclar csto
cn absofuto con clementos inconscicntes 'y muy privados que no
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lienen por qué trascendcer ¢n un informe que puede scr Icido hasta por
un cmplcado administrativo. Insisto cn esto pues sc dan situaciones
que ticnen quc ver con la ética profesional que debe guardar cl
psicologo: decir lo necesario y de tal mancra quc sicmpre pucda
interpretarse con objetividad y no pueda ser utilizado perjudicialmente
para ¢l sujcto cn cucstidn,

Lo mismo lc sucede. por cjemplo, al radidlogo dc quicn cl clinico
espera que lcinforme sien la placa dc térax aparcce algun.l p.m)logl.l

do y tienc dos am’mlcs.

Por inseguridad, por incxperiencia o por ¢l afdn dec haccr muy bicn
las cosas, el psicélogo puedce poner en un informe todo lo que ve, pero
nsi como en la devolucidén no decimos absolutamentce todo tampoco
cn un informe a menos que sca para un colega. Pero también dentro
de cllos decbemos discriminar a quién le pucde interesar un informe
detallado y quién preficre una conclusién sucinta.

Al pediatra, neurélogo, fonoaudislogo, etcétera:

A cstos profcsionales les interesa generalmente recibir informacidn
accrca de la presencia o no dc trastornos emocionalcs que cxpliquen
cicrta sintomatologia cuya ctiologia no puede ser deslindada en la
partc orgéinica. Por lo tanto nuestro informe sc referird simplemente
a quc sf 0 no sc registran trastornos cmocionales, su gravedad y la
conveniencia de un tratamicnto psicoldgico al sujcto, a la familia,
ctc. Esc pacicntc vuelve al profesional que lo remitio; no ¢s nuestro
pacicnte. Este ¢s otro problema de ética prolesional muy a menudo
dcjado dc lado, especinlmente cn momentos de crisis ccondmica.

A los padres:

Es muy poco frecucnic quc succda pero puede darsc ¢l caso de que los
padres soliciten “algo por cscrito”™. Sicl motivo cs para presentarlo
cn alguna parte preguntarcmos adénde y redactaremos el informe
pertinente, que cnviaremos dircctamente al destinatario. Si, en
cambio, cxpresan su desco de conservar algo escrito para quc lcs
sirva dc ayuda-memoria dce todo lo que hablamos, acepto entregarles
un informe expresado en fenguaje senciflo resumicndo todo lo
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hablado dc mancra tal que pueda ser leido también por el propio
sujcto (niilo, adolescente o adulto) a quien hemos hecho el estudio.

En una de csas oportunidadcs hice el informe dirigido a la familia
X. recomendando que lo feyeran en familia, lo comentaran y dlscu-
ticran, y volvieran a consultarme cuando 1o descaran,

A veees los padres o ¢l propio sujeto en la entrevista de devolucién
piden cl informe escrito por temor a que la ansiedad les impida
retencr lo que decimos y entender correctamente.

En otros casos obedece a una actitud intclectualizada y dcshg'\da
de todo compromiso alectivo. En cstos casos preficro explicitar la
impotencia de concentrarse on Jo quc hablaremos y retencr lo csen-
cial para no [avorccer una cscucha pasiva de nucstro discurso como
si estuviéramos dando una confercncia, descansando sobre la prome-
sadc nucstro informe y privindonos dc acceder al registro emocional
quc nucstras palabras provocan como cfecto.

No faltarin algunos sujctos o familiarcs de los mismos quc al
recibir fa citacién para la entrevista de devolucién nos digan “mén-
dcmefo por corrco™. Jamés acepté una propucsta como ésta, aclaré
quc cstas son cosas guc sc hablan personalmenic y que cuando
estuvicran dispucstos a acudir a la entrevista, los atenderia con
mucho gusto. '

No scria raro gquc cn personas muy omnipotenics, con grandces
resistencias y escasos conocimicntos sobre psicologia, nosdiganalgo
asi como: “Miindemece su scerctaria con ¢l informe y ¢l recibo de sus
honorarios y yo le enviaré ¢l cheque™. Estos casos son de dificil
solucion y pucdce no quedarnos otro remedio que solicitar lainlerven-
cion dec un abogado para cobrar nucstros honorarios sin caer cn el
chantajc implicito en csa propucsta. El abogado asesor del Colegio
dc psicdlogos o de la Asociacion de psicologos es la persona més
adccuada para saber como proceder en esas circunstancias.

Finalmente quicro destacar la importancia de pedir a quien soli-
cita el informe ¢l motivo del pedido ya que éste nos dard Ia clave
acerca de como hacerlo.
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