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Podemos suspirar aliviados ante la idea de
que a unas pocos les es dado surgir sin esfuer-
zo del torbelling de sus propios sentimientos
y profundas verdades, mientras que el resto de
nosotros debe abrirse paso a través de ator-
mentadoras incertidumbres e inquietantes tan-
teos.

S. Freud
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I. INTRODUCCION

En un grupo que se encontraba trabajando fundamental-
mente en supervisiones de diagndsticos de nifos surge la
idea de pensar acerca de la “devolucién”, entendiéndola

gy

noBoc:_._w_manum::.ﬁonm:an_m_uqo_ummo_ummno&mm:oﬁmoo.

" Resultaban habituales las dificultades para traer al gru-
po un psicodiagndstico completo; generalmente, fas devolu-
ciones (tanto las realizadas al nific como a los padres) eran
relatadas de un modo escueto. El tomar conocimiento de es-
ta situacion nos llevd a intentar comprender qué ansiedades
se despertaban en todos nosotros, Es asf que el grupo resuel-
ve trabajar mds profundamente este aspecto, abocandose,
por un lado, a reflexionar sobre devoluciones realizadas a
pacientes {*} y por otro, a revisar bibliografia al respecto.

~ En relacién con este (ltimo punto nos sorprende el esca-
so materjal existente en nuestro medic. LLos articulos leidos
no contemplan las dificultades habituales a las gue se ve en-
frentado un psicdloge que inicia su tarea. Se encaran en for-

(*} Nos referimos exclusivamente a Psicodiagnosticos de nifios, com-
prendiendo la devolucion a estos y & sus padres.



ma conceptual, con escasos ejemplos clinicos, trasmitiendo
entonces una idea, si bien muy amplia, poco practica. Tanto
en lo concerniente a las entrevistas como a los tests psicold-
gicos existe un marco referencial mds claro, estructurado, no
ocurriendo 1o mismo con la devolucion. Resuita entonces
una situacion menos definida, que incide en el ertrevistador,
siendo notorias las vivencias de inseguridad con que se tran-
sita este momento.

j Entendemos la devolucion como un proceso camplejo,

l.que despierta el mayor monto de ansiedad, lo que hace su

- mangjo sumamente dificultoso.

1. DEFINICION

Antes de intentar definir la devolucién desde el punto
de vista psicoldgico, nos mvoﬁmauwm la tarea de cotejar di-
versos usos habituales del térming®Es importante pensar en

e e s ey e e

estos ya que la concepcion comun de devolucién tiene un
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peso _innegable en las fantasias tanto del paciente como del .
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entrevistador.

a) Primera definicion: “Volver una cosa al estado que
tenfa” (*). (o500 e T o
La experiencia cotidiana nos ensefia que los padres asis-
ten muy frecuentemente a la consulta preocupados por una
serie de conductas de su hijo (**). Lo que esperan de un es-
tudio psicodiagndstico (e incluso muchas veces de un pro-
ceso terapéutico) es que le “devuelvan’ al nifio de antes, es
decir, aquel que no presentaba “Sintomas .
““Concurren angustiados por fa SUAEIon de su hijo; aigo
le pasa al nifio y generalmente no saben cual es el origen, re-
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(*) EDAF: Diccionario Enciclopédico, T. I, p. 639, Madrid 1971,

(**)Nos referimos en este momento selamente a las devoluciones a
padres.
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sultandoles muy dificil hallar la conexion con determinadas
situaciones familiares. Tal vez en este sentido sea importante
destacar que el llevar un hijo a la consulta genera diferentes
sentimientos (culpas, heridas narcisistas, etc.) que los padres
se resisten a ver. Muchas veces lo que esperan se correspon-
de con esta primera definicién de devolucion. Quieren que
se les devuelva el nifio que "perdieron”, que traia menos
complicaciones.

Nos ubicarnos frente a una consulta con la idea de que el
E_mm:om:oo no s6lo es con respecto al nifio sino también al
iarupo familiar en el que estd inserto. En este aspecto, es im-
_Ucnm:.ﬁ gue los padres logren la clarificacion del lugar en
1giie colocan a ese nifio en sus fantasias, lo que lleva inevita-
E_m_,:m:ﬂm a _,:oa_:omn_c:mm en ellos. Es decir, la posibilidad
de comprension {atin en forma minima) de un modo parti-

cular de funcionamiento familiar conduce 2 nuevas formas
de pensar con respecto a si mismo vy a su hijo. Somos cons-
cientes, de gue en la consulta se nos presenta una amplia di-
versidad de padres con caracteristicas distintas. Algunos po-
seen una capacidad de comprensioén importante. Esto per-
mite trabajar adecuadamente con ellos lo que acontece con
su hijo, la situacidn en gue se encuentra, sus propios conflic-
tos, sus historias en relacioén a aguel. A otros en cambio, ya
sea por dificultades intelectuales importantes o por su estruc-
tura de personalidad, etc., esto les resulta mds dificil.
Los cambios que podrian darse en la manera de pensar

‘' de los padres y en su conducta no implican una modifica-

cion profunda pero conducen a un nuevo modo de encuen-
tro con su hijo, consigo mismo y con el grupo familiar.

Consideramos que la definicion establecida inicialmente:
“Volver una cosa al estado que tenia’, cerraria la posibili g,
Qma de pensar, ya que seria casi lo opuesto a nuestra _u_d._
u.._mmﬁm de trabajo. :
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E mmu:_.a_m nmﬁ inicion: ‘Vomitar el contenido del esto-
mago”. s Ao s _»_‘r.x

>vm_1m:~m3m3m esta definicion no tiene relacion con la
devolucion del psicodiagnéstico. Sin embargo, tanto en el
entrevistado como en el entrevistador surgen fendémenos re-
lacionados con |a misma.

Durante el proceso psicodiagndstico, tanto en las entre-
vistas como en la administracion de [os tests psicologicos,
el paciente siente que asume un lugar mds activo. El psi-
cologo, en correspondencia, se siente, al principio del pro-
ceso psicodiagnostico, ocupande un lugar mas pasivo. Al
comienzo, sus intervenciones fundamentalmente estan diri-
gidas o bien a la aclaracidn de algin aspecto oscuro del rela-
to o bien 3 la formulacién de una consigna; realiza ademds,
un registro estricto del material que el paciente produce.

Sabemos que el inicio del procesc psicodiagndstico de-
beria implicar por parte del entrevistador una actitud acti-
va. El so6lo hecho de escuchar al paciente nos tendria gue lle-
var a algo mas que el mero registro de lo que dice. Es decir,
tener la posibilidad de, simultdneamente con 1a escucha del
paciente, ir ooioqam:ao una idea del conflicto subyacen-
te, plantearnos hipotesis, confrontarlas con otros momentos
del procesc y tomar en cuenta también la transferencia y
contratransferencia.

-El encuentro con cada paciente permitiria ir formédndose
una idea acerca de su situacion {sus ansiedades, sus defensas,
sus relaciones de objeto) y del modo de encuentro peculiar
con el entrevistador.

"SdEs por lo antedicho, entonces, que no podemos n_m::__w__

la actitud del entrevistador como una mﬂ::q pasiva. Sinem- !

bargo, es frecuente m_._no::.m« mﬂm mm:mmn_o_._ am umm_sama en :
n__n.lm:ﬂmc_ﬁmaoam i

Por medio del intercambio de ideas en el grupo descubri-
mos un momentc comuin en todos nosotros. Nuestros
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primeros psicodiagnésticos llevaban impresa esta caracteris-
tica: notdbamos que la planificacién de la devolucion recién
comenzaba una vez evaluado el material recogido durante
las entrevistas vy ig administracién de los tests psicologicos.
Nos sentiamos a partir de este momento ocupando un lugar
activo, ‘que continuaba en las entrevistas de devolucidn,

&m_._ac:om no:.,._.mmzn_omm:mc_mqm:*cwam permanente. Exis-
te incluso ana amplia variedad de situaciones por las w:m‘mm
la devalucion se transforma_ en un.vomito, las que estan rela-
cionadas con las caracteristicas del entrevistador vy el en-
cuentro con cada paciente. Podriamos tomar como ejfemplo
la aparicién de ansiedades bersecutorias en el entreistador,
Cuahdo 8ste fantasea que el paciente va m..mmtmﬁm_‘ en silencio
una respuesta a sus demandas, el entrevistado se transforma
en perseguidor con sug silencios, teniendo que ser llenados
{*} estos por las palabras del entrevistador. También es fre-
cuente la aparicion de ansiedades depresivas. Si el entrevis-
tador siente —en relacion a lo que ha recibido del paciente—
que lo ha “robado’” en tanto sabe cosas de éste, siirgen cul-
pas que lo ltevan a devolver, dar, al paciente, en forma de
St 2 -e, en na_
Por muchos motivos, entre ellos [3 inexperiencia e inse-
guridad, fundamentalmente en los primeros periodos, se
procura una supervision. Constatamos que, en muchos ca-
50s, el supervisor pasa a Ser, entonces, no alguien con quien

se pueda pensar en forma cenjunta sino un apoYo que puede
llevar a extremos inadecuados. En este sentido, observamos

————

- un aferrarse rigidamente a los aspectos destacados por 6l su.

pervisor, o que conduce al entrevistador a una menor flexi-

st

bilidad en la devolucion. Se da entonces un intento de con-

i

(*) Este “llenado” puede ocasionar, a su vez, en el entrevistado e] vo-
mito, la devolucion, de Io recibido por no poder incorporarlo de. .
bido a la “indigestibn™ que produce,
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trolar al entrevistade con el fin de evitar gue aste, con sus
intervenciones, desorganice el esquema de devolucion ya
programado. Otras veces es la propia inexperiencia del en-
trevistador que lo lleva a temer el aporte, por parte del pa-
ciente, de aspectos nuevos, no conocidos, o incluse pregun-
tas a las cuales no pueda responder. La manera de evitario
es, entonces, el aumento del namero de intervenciones, lle-
gadndose asi a un voémito de palabras que inmoviliza al pa-
ciente. Este modo de manejo corresponde a {a aparicién de
defensas de tipo obsesivo.

Es asi como esta forma de devolucion ileva a que el en-

_ﬁqmﬁmﬁmmm..anmcmc:.zsﬁmzm__u.m:w_.m_aom.o_n..noﬂ.n__ entrevista-
dor. No_se jogra entonces en la devolucion un encuentro En- m
trevistado-Entrevistador en el que ambos puedan pensar jun-
tos acerca de la situacion en su totalidad. Solo cuando tal >

-~ encuentro se produce ___omnmanmmboaB.a..ncamﬂm:am.ﬂ m_uc..d\om _

aspectos de lo que estd aconteciendo-y.asumir la o:m:”mn_w: ,_

que surja_de la tarea realizada en conjunto. De io contrario, *

el_entrevistador_se transfq -&n.alguien. gue. séla.puede

trasmitir no:n,_ﬁ_bbmm. El entrevistado frente a éstas puede
responder de diferentes maneras: o bien rechazar _ﬁ.-m plan-
teos del entrevistador al serie dificil integrarlos afectivamen-
te o bien tener frente a estos un entendimiento meramente

intelectual.

c} Tercera definicion: *‘Restituirle a una persona_ lo gue
poseia’’ s .
" También esta definicién puede dar cuenta de fantasfas
habituales durante la devolucion.

1 Vivencia del entrevistador podrs ser la de poseer un
"conocimiento™, un “Saber”, que pertenecia al entrevista-
do. En este sentido es que _uca_,_\m_.:om entender la devolu-
cion mmy,_bz restitucion al otro de 1o que.posefa. ¢Pero.es es-

to cierto?, {posee el entrevistador, por el mero hecho de ha-
-_ 3




ber realizado un psicodiagnéstico, lo que poseia el pacien-
te?, {se le quita aigo al paciente que se deba restituir?.
rtﬂnsm::m de estas tres definiciones se aproximana lo que
pensamos que deberia ser una devolucidon en un proceso psi-
codiagnéstico.

No abstante, entendimos conveniente reflexionar sobre
ellas, ya que como dijimos inicialmente, es frecuente encon-
trar en los entrevistados ideas preconcehidas alrededor de es-
te momento del proceso, asi como también en el entrevista-
dor, fundamentalmente en sus primeras experiencias labora-
fes.
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ItL OBJETIVOS DE LA DEVOLUCION

Todo encuentro con un paciente es una situacion Gnica
e irrepetible. Cada paciente va a desplegar sus propias carac-
teristicas en forma diferente en el encuentro con distintos
entrevistadores 0o con el mismo entrevistador en diferentes
momentos, asf como el entrevistador también se ubica de un
modo distinto con sus diversos pacientes. En este sentido re-
suita muy dificil establecer normas que rijan en forma idén-
tica para todos los casos. 4

La planificacién _de cada devolucién surge de la tarea
previa realizada con un paciente. AOn asi esta U_mz_:omo_oi
nunca debe interponerse entre el paciente y el m_._ﬁ%m_wwmmﬁi
en forma rigida. Debemos tomar en’ consideracion las dife-
rencias gue existen en el trabajo realizado con un nifio, los
padres del mismo, un adolescente o un adulto. En este tra-
bajo vamos a centrarnos en la devolucion a los padres.

¢Existiria un objetivo comin_en todo procesq psico-
diagnéstico? Pensamos que sf. Este seria 6l logro de una
no:..v_.m:m.o” n —que en cada padre o pareja de padres serd di-
fefente— de la situacion de su hij ¥jo, de la incidencia de su

propia historia en el <_‘:n:_o €on éste y, por ende, de la dind-
mica familiar. Esto llevarfa a posibilitar, tanto en los padres

% 13
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como en sus hijos, ciertos cambios.

Queda claro, entonces, que, si bien muchas veces puede,
no darse por parte de los padres una aceptacion de las ._._a_-_.
nmammwmmm,w_‘oucmﬂmm por el entrevistador, esto no _Su__nm:mm
necesariamente que no hayamos logrado el propésito de la
cho_cn_o: La eficacia de una entrevista de devolucién no -
se manifiesta solamente por la aceptacion por los padres de
las indicaciones recibidas. Muchas veces necesitan un tiempo
mayor para elaborar las situaciones a las que se ven enfrenta-
dos. En este sentido, el proceso psicodiagnéstico uom_a__;m
una apertura para la posterior reflexion de los padres.

También, a veces, una devolucién puede ser inadecuada,
ocﬁm:_m:aomm sin embargo la aceptacion y realizacion de las
indicaciones planteadas por el entrevistador. Este punto fue
extensamente discutido por el grupo y nos llevo a retrotraer-
nos a nuestras primeras experiencias en psicodiagndsticos.
En_todos_nasotros_surgieron recuerdos de situaciones vivi-

n_mm en forma muy similar; el objetive més valorado era lo-

ml_,mﬁmw:m m_ Uma_,m momuﬂm:_.m..mmmm _sa_omn_ozmm n.:m :omonﬂom._
creiamos oo:c_m_.._m_;mm para el nifio. Nos sentiamos gratifi- ~
cados cuando esto ocurria. Por el contrario, nos surgian
intensos sentimientos de desvalorizacidn de nuestra tarea
y muchas veces de culpa cuando los padres rechazaban nues-
tra propuesta de orientacion. No eramos capaces de com-
prender que en algunos casos este rechazo implicaba la ne-
cesidad de tener un tiempo que les posibilitara elaborar las
ansiedades que despertaba el psicodiagndstico. Tampoco
comprendiamos que necesitaban una :mmm::am oportuni-
dad”. Muchas veces los padres piensan que ;mm_nﬁmmro de la

A orie o:mzso_c: e informacion recibidas pueden producir cam-

_o_o,.. en la dindmica_familiar, los que a su vez falicitarian

QBt_mm en su hijo. Esto alivia los sentimientos de culpa,

las vivencias de “ser un mal padre” y canduce muchas ve-
Ce5 @ una posposicidn del tratamiento.
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Lo que describimos se fue modificando con la adquisi-

cion de una mayor experiencia. Nos sentimos menos inse- w.

guros, confiamos mds en nuestras posibilidades de lograr un
encuentro adecuado con los padres y el nifio. Cambié, en-
tonces, ia importancia excesiva que dibamos al hecho de
que los padres aceptaran la derivacion del nifio. Fuimos des-
cubriendo que el tener como objetivo primordial qgue los
padres aceptasen una derivacidn nos ubicaba en un modo de
trabajo bastante rigido. Todas nuestras expectativas, todo lo
que pensdbamos e incluso deciamos, estaba dirigido a esa
sola meta.

Otro objetivo comin el proceso psicodiagndstico seria,
la aceptacidén de la indicacion realizada por el técnico, tanto
por parte de los padres como del nifio. Este objetivo no estd
desconectado del primeroc sino que constituyen una unidad
y solamente los separamos por razones metodolagicas.

Las propuestas que surjan durante la devolucion pueden
ser muy diferentes en cada caso. Puede sugerirse la deriva-
cidn a un psicoterapeuta o a otros especialistas o concluirse
con orientacion e informacion a los padres, o combinarse es-
tas medidas. Con respecto a la psicoterapia, ésta puede es-
tar dirigida al nifio, a uno de sus padres, a ambos por separa-
do, a la pareja o al grupo familiar, pudiendo incluso reco-
mendarse tratamientos simultdnecs. Puede existir también
ia necesidad de atencién —generalmente sélo vincluada al
nifio— por parte de uno o mas especialistas, tales como neu-
rologos, Um_.n:wmc.mm reeducadores _ummooaoﬁ:.omm .qoam:‘mm

‘ama de una derivacion oo:oqmﬂm la aceptacion nm la rmisma
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constituiria una meta a la que se deberia tender. Deciamos
tambien que en muchos casos no existe la necesidad de una
derivacion. En estos casos nos encontramos con consultas
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que se refieren a conductas —en nifios y adolescentes— que
entendemos como tipicas de la situacidn vital que transitan,
Recordemos por ejemplo los cambios llamativos que mues-
tran los nifios preescolares frente a cualquier modificacion
importante de su marco de referencia. Si bien algunas de es-
tas circunstancias que rodean al nifio pueden ser percibidas
por los padres, no siempre es asi. Es frecuente que ya en las
primeras entrevistas los mismos padres conecten los cambios
del nifio a situaciones tales comno el nacimiento de un her-
mano, la separacion de la pareja, el ingreso al jardin, etc.
Como ellos también se ven afectados por las mismas circuns-
tancias, consultan demandando una ayuda para su hijo y pa-
ra si mismos. Otras veces no les es faci! encontrar una expli-
cacion para las conductas del nifio. Tal es el caso, por ejem-
plo, de las angustias provenientes de la situacion edipica.

Nuestros objetivos en estos casos estardn centrados en
el intento de que los padres comprendan lo que le aconite-
ce a su hijo, Esto implica brindarles una informacion que ge-
neralmente no poseen, ademas de posibilitarles la reflexion
sobre qué modo es el mds adecuado para acompafiarios por
el periodo que atraviesan.

Nos interesa destacar que en la actualidad no es frecuen-
te recibir en la consulta privada este tipo de situaciones. Es
habitual en cambio, cuando el psiclogo estd incorporado a
alguna institucién como, por ejemplo, un jardin de infantes.
Pensamos al respecto gue existen dos motivos que favorecen
esta consulta. Por un lado, el contacto permanente vy el ac-
ceso facil al psicélogo de la institucion. Esta figura, al ser
conocida por el nifio y sus padres, resulta menos persecuto-
ria. Por otra parte, se les brinda a estos la oportunidad de la
consulta sin costo, aspecto que debemos considerar, ya que
en el momento actual las dificultades econdmicas son una
traba real para la demanda de atencion.

16

V. METODOLOGIA DE TRABAJO

Para la mejor comprension de este punto tomaremos
dos momentos diferentes de la tarea que realiza el psicblo-
go, respecto a la devolucion, durante ef psicodiagnéstico.

A) Previo a la devolucién a los padres, Esto implica que
desde el inicio del psicodiagndstico nos es inevitable ir can-

formando "ina idea de la situacion planteada y, por ende, |

una aproximacion a su cierre. Ya desde las entrevistas inicia-

les con los padres y en ias sucesivas entrevistas con e! nifio,
vamos organizando una estrategia de devolucion. &

La entrevista de devolucién con los padres. Antes de
comenzar el andlisis de estos dos momentos, consideramos
Importante explicitar algunas de las condiciones bésicas, que
debe poseer el técnico a fin de abordar la tarea en forma
adecuada. Pensamos que e! mismo debe tener una buena for-
macion, entendiendo por ésta no sélo lo referido a conoci-
mientos tedricos sino también al conocimiento de si mismo.
de si mismo. .

Con respecto al primer aspecto, sabemos que el mismo
No pasa solamente por la obtencion de un titulo universitario
{por las caracteristicas de esta disciplina, en nuestro pais, en
el momento actual). Es necesaria una formacion comple-
mentaria en lo que se refiere a grupos de estudio teéricos ¥
tedrico-clinicos, supervisiones, etc.

17




Y en relaclén al segundo aspecto entendemos imprescin-
dibfe que el psicélogo haya transitado o esté transitando su
propio proceso terapedtico. El encuentro con el paciente ge-
nera ansiedades, moviliza aspectos propios, que pueden ser
manejados mas 0 menos adecuadamente en la medida en
que el gntrevistador sea capaz de comprender lo que le esta
aconteciendo internamente,

Analizaremnos ahora los dos momentos de la devolucion
ya mencionados.

VA
1) v_m...:_omn_o: nm _u amco_:n_o:

Entendemos que ésta debe ir conformandose a o largo

%..mu%tm_w&mmmo_u...ﬂ_oﬂ_.@%mmmm@_.mBBEma,o:%_mm
caracteristicas de los padres, de la situacién familiar y del
encuentro con el nifo va haciendo surgir Euonmm_m las cuales

el entrevistador deberd a posteriori repensar.

Previo al encuentro con los padres es necesario que exis-
ta un tiempo, a fin de que todas estas ideas concebidas du-
rante este procesc puedan asentarse, decantarse, reordenar-

se, permitiéndole al entrevistador tomar una distancia épti-
ma con el material.

Subrayamos ya la importancia del andlisis de las ansie-
dades, tanto en los entrevistados como en el entrevistador,
durante este proceso de comprension y reordenamiento del
material. .

El hecho de planificar o de pensar respecto al futuro en-

ncmnﬁo con los padres genera ansiedades. Oéms_w.m_‘ el ' mate-

lancear el objetivol de la devotucién, origina enormes

_cmmmc:amamm y dudas. Nos surgen m_.#onnmm infinidad de pre-
'guntas: ¢como continentar el monto de angustia que podria
aparecer en los padres?, ¢{cdmo manejar lo transferencial?,

icdmo responder a sus demandas y expectativas?, ées con-
18

veniente hacer seffalamientos durante la devolucion de
acuerdo al tipo de ansiedades que han estado en juego du-
rante el proceso?

{Podemos hacernos cargo de los aspectos transferencia-
les y contratransferenciales que surjan, puesto que de acuer-
do a estos es que nos ubicaremos frente al nifio y los pa-

dres?
Solo en Iz medida en que nos sea posible ir organizando

T e g o v Tt e e R

el material, delimitando los. objetivos, pensando en el modo

de abordaje de los mismos en relacidn a las caracteristicas.

de_los padres, del nifio y de la totalidad de la situacidn, es

que podremos ir mﬁmzcm:ac nuestras ansiedades. La dismi-

nucion de las mismas nos permiteé entonces, dar respuesta
a algunas de las preguntas formuladas.
A partir de estas consideraciones, destacaremos que_m.

mente aquellos momentos o aspectos generadores de ang ust
tia a_gue_interfieren en_la. planificacion de la_ am<o_cn ion?

" Uno de ellos estd ﬂm_mn_c:mao con la omUmo_QmQ dei entre- w

Bt EP

vistador para 5531 las limitaciones inherentes al Proceso ;

I

i
psicodiagidstico, Nuestras primeras experiencias psicodiag- _ 4
]
[N

sdswmmm:m.m,_mmﬂmwm: quomammbo_.,.:_m3008_%&:@@@;@:_33 M
dres_del paciente o el paciente mismo llegaran a comprender

i
—

i g

la_situacion en su totalidad. Esto nos llevé, con cierta fre

ocm:omP a tomar como modelo de encuadre el proceso psi-}
coterapéutico. De ésta manera, imagindbamos o realiziba-
mos entrevistas de devolucion sin un limite de tiempo, in-
tentando abarcar la totalidad de la situacion, perdiendo de
este modo los objetivos propios del proceso psicodiagndsti-
co.

Ademds, sentiamos el.proceso psicoterapéutico_como
una instancia_magica mediante la cual se solucionaban 1o-
das las dificultades y se comprendia todo lo que estaba suce:,
%mm&llmﬁm sobrevaloracion que haciamos del proceso psi-

e . on g m . 2
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coterapéutico incidia en nuestra forma de trabajo. La devo-
lucién era planificada, entonces, come un momento del
proceso psicodiagndstico en el que simplemente se insistia
en la necesidad de una psicoterapia. Esto aliviaba nuestras
angustias asi como las preocupaciones y culpas que podia-
mos sentir con respecto a la forma en que habiamos traba-
jado.

_Otro aspecto de la planificacion de la devolucion que ge-

nera_mucha angustia se relaciopa_con.los temores sobre qué

decirle al padre, como decirselo y en qué momento, En esta

‘[in€a, uno de los aspectos que mas ansiedad genera es pensar

cOmo iniciar la entrevista de devolucién. Como ya expresa-
mos, surge en el entrevistador (en los primeros tiempos de
suU experiencia} una enorme preocupacidn por el silencio que
espera recibir de los entrevistados. Aparece entonces la nece-
sidad de reasegurase con algin tema que le permita iniciar la
comunicacion verbal con los padres. El mismo serj seleccio-
_._.m.ao a partir de la comprension de la totalidad de la situa-
cidn.

Podremos pensar, entonces, si iniciar el dislogo retorman-
do la sintormatoiogla traida por los padres o tomando otros
aspectos gue se balanceardn como mds o menos angustian-
tes, dependiendo esta eleccion inicial de cada caso particu-
lar, Estos aspectos que nosotros seleccionamos como aper-
tura de la entrevista de devolucién no deben interferir con
la posibilidad de que los padres inicien la comunicacién en
forma esponténea.

Durante la planificacién de la devolucién entendermos
que mientras pensamos sobre el material nos va surgiendo
una cierta ordenacién que nos lleva a destacar los aspectos
que deberan ser objeto, por ejemplo, de informacidn a los
padres, de orientacién o de clarificacion de los lugares que
ocupa el nifio en la fantasia de estos.
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En el caso de la consulta por preescolares y adolescen-
tes, es frecuente que sea necesario brindar informacion del

momento evolutivo por el que atraviesan, ya que muchas ve-
ces ciertas conductas habituales de ellos son consideradas

por los padres como indicadores de una situacion de conflic-

‘ to, Pensemos, por ejemplo, en las conductas tipicas de un

preescolar —sus fobias, sus trasternos de suefio, etc.— 0 en
las de un adolescente: su rebeldia, su agresividad, la crisis
existencial por la que atraviesa, etc.

Otra situacion angustiante reside en el hecho de que,

pese a que planifiqguemos y pensemos [a devolucién en sus

minimos detalles, lo inesperado puede presentarse. Debemos

entonces adoptar una_actitud receptiva ante el surgimiento
de elementos nuevos en la entrevista de devolucion, pensan-

i

_dolosjunta con los padres. € -

A todo lo gue hemos planteado se agrega el hecho de que
planificar la devolucion implica tomar conciencia de ia cer-
cania de la finalizacidn del proceso y, por ende, considerar
tante el duelo que nosotros estamos transitando como el
duelo de los padres y del nifio.

Nos interesa ahora comentar algunas situaciones especi-
ficas gue inciden en la planificacion de la devolucidn, Hasta
ahora nos referimos fundamentatmente a la consulta priva-
da, pero habitualmente realizamos psicodiagnasticos en ins-
tituctones tales como hospitales, mutualistas, policlinicas,
etc. En las mismas se nos presentan dos formas de trabajo:
¢ bien podemos realizar un psicodiagndstico completo o no
se nos permite la devolucion al paciente (por razones institu-
cionales o por oposicion de determinados profesionales).
Nos detendremos brevemente a pensar sobre esta Gltima mo-
dalidad de trabajo.

Es inevitable que en el transcurso de las entrevistas y de
la aplicacién de las técnicas vaya surgiendo en nosotros la
planificacion de la devolucion. En este sentido, al no poder
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realizar la devolucién al paciente, se genera en nosotros, la
mayoria de las veces, una vivencia de frustracion que no es
paliada por el informe que elevamos a la institucion o al pro-
fesional que lo requiere.

By Destacamos, por {ltimo, la importancia de la supervi-
m_.m.:, fundamentalmente en lo que concierne a la planifica-
cién de la devolucién. Consideramos que es este el espacio
donde pueden ser continentadas nuestras dudas e inseguri-
amm_mm. asi como recibir aportes que nos permitan sentirnos
m_mm confiados en el momento de encontrarnos con los pa-

res,

2} Entrevista de devolucion con los padres

En el encuentro especifico con los padres puede darse
una amplia gama de situaciones. Nuestra planificacion in-
m_c_.m una amplia gama de situaciones. Nuestra planificacién
incluia una serie de puntos abarcativos, de aspectos plantea-
dos por los padres y otros que surgieron de nuestro encuen-
tro con el nifio. A estos pueden agregarse nuevos elementos
que aporten los padres, los cuales podrén o no llevar a una
nueva organizacidon de lo planificado.

Estos aspectos nuevos gue surgen en el encuentro con'
los padres, pueden tener un peso tan importante que modi-

fiquen en forma total lo planificado o tener una incidencia
menor, pudiéndose incorporar a lo pensado anteriormente.

liustraremos la primera situacion con el ejemplo de una
nifia de 6 afios. La madre concurre a la consulta explicitan-
do problemas de aprendizaje. De las entrevistas realizadas
con ella destacamos una actitud reticente, gran dificultad
para brindar informacidn, teniendo que ser interrogada casi
permanentemente, para obtener datos de la nifia. Sobre el
final de la segunda entrevista, la madre expresa que su hija
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tivo de consulta.

por el entrevistador, la madre relata antecedentes de

seeria los mismos poderes que esta tia.

la enriquece.

r_rr

consultan preocupados por “‘su apatia

cima del nifio™.

sandose de cierta negligencia. La sobreproteccion, que

es imaginativa, relatando juegos en fos cuales habla sola.
Los encuentros con la nifia dieron cuenta de un funciona-
miento psicotico. Se planificd entonces la devolucion con
la madre desde esta perspectiva, guedando diluido el mo-

En la entrevista de devolucion, al ir intentando trasmi-
tir a la madre las alteraciones graves que apreciamos en fa ni-
fia, surgieron nuevos elementos. En respuesta a lo expuesto

:(_ml

dencia’’ en la familia. Una tia que posee estos ‘poderes’’
tiene una profusa clientela, que le permite un desahogo eco-
némico muy valorado por la madre. Su hija, entonces,

po-

Es asi, pues, gque una planificacién que tomaba como
punto central el funcionamiento psicotico de la nifia tuvo
que ser modificada en virtud de estos nuevos elementos.

N La entrevistadora se vio obligada {ya que era imprescin-
‘dible una consulta psiquidtrica) a tomar (3 demanda inicial
‘de 1a madre en cuanto a las dificultades de aprendizaje.

Ejemplificaremos la segunda situacion, aquellia en la cual
el aporte de nuevos elementos, por parte de los padres no
varia en forma sustancial la planificacion realizada, sino que

Se trata de un nifio de ocho afios de edad, cuyos padres

. No realiza ninguna
tarea a menos que se le reitere en forma permanente. Esto
agota a sus padres, que explicitan que “estdn todo el dia en-

Las entrevistas de devolucion se planificaron pensando
trabajar estos aspectos. Daurante las mismas, los padres rela-
tan una quemadura importante sufrida a jos cinco afios de
edad, que llevd a una internacion de quince dias. Se mani-
fiesta entonces la culpa que sienten por este episodio, acu-

50lo
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se tenia con este hijo, tendria como finatidad el cuidarlo,
contralarlo, a fin de que no se vuelvan a producir acciden-
tes.

En este caso, los nuevos elementas que [os padres apor-
tan en la devolucidn permiten clarificar y profundizar la ac-
titud tanto de los padres como del nifio.

Destacamos asi fa importancia de ia escucha por parte
del entrevistador, no sdlo durante las entrevistas iniciales
sino también en las entrevistas de devolucion. La posibilidad
de incorporar estos nuevos elementos, integrarlos con o ya
planificado, pudiendo entonces pensar junto con los padres
y de esta forma ir creando nuevas instancias de compren-
sion, dependerd en gran medida de la buena formacion del
psicélego.

Las entrevistas de devolucion pueden ser realizadas a
uno de los padres, a ambos o pueden incluir también al ni-
fio o al adolescente; esto dependerd de cada situacion, Es
importante tener en cuenta las identificaciones que pueden
producirse con alguno de ellos, a fin de no generar alianzas -
que distorsionen la entrevista.

También debemos considerar que cada uno de los padres
tiene una historia diferente y que por ende su posibilidad
tanto de percibir la situacién actual como de poder com-
prenderla y reverla es distinta.

Para que se pueda crear este espacio conjunto se requie-
re por parte de los entrevistados una actitud minima de co-
laboracion, necesitando ademas contar congue tengan posi-
bilidades de insight.

El entrevistador deberia posibilitar a los padres el pensar
sobre aquello que han explicitado, teniendo en considera-
cidn las caracteristicas individuales, de la pareja, su “timing”’,
etc. A esto se vincularfa lo que el psicdlogo pueda aportar,
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posibilitando una reorganizacién que permita una compren-
sion distinta tanto de la situacién del nific como de ellos
Mmismos.
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V. CONCLUSIONES

Entendemos importante recordar que este trabajo fue
pensado inicialmente con fa finalidad de clarificar nuestras
dificultades frente al Psicodiagnéstico y especificamente res-
pecto de fa devolucion. .

En 1a medida en que recoge y trasmite la experiencia de
los integrantes det grupo pensamos que puede llegar a ser un
aporte que motive la reflexion.

Deseamos destacar aquellos aspectos generales que en-
tendemos que son prioritarios dentro de fa devolucion.

Para la misma se deberdn tener presentes los siguientes
puntos:

— Lograr con los padres la consideracién de las mutti-
ples variables, tendiendo a una evaluacion globai de la
situacién.

— Promover la toma de conciencia de conflicto o enfer-
medad.

— Trabajar las resistencias (sin desatender las objeciones
que se planteen, ya gue no necesariamente son._resis:
tencias).

~ De este modo promoveremos el cambio y lograremos
un compromiso mayor de parte de los padres asi co-
mo también un enriquecimiento mutuo.
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Para ello deberemos tener en cuenta:

El manejo plastico que haga el psicologo de las entrevis-
tas. Evitara entonces una planificacién rigida, cerrada y
lograra asi un intercambio activo.

Dosificar nuestras intervenciones, no asumiendo una ac-
titud unidireccional, ya que esto dificultaria el fiuido in-
tercambio entre entrevistado y entrevistador.

Calibrar lo que puede recibir el paciente y su familia asi
como también o que nosotros podemos brindar, hacién-
donos cargo de nuestras limitaciones.

Emplear un lenguaje sencillo, exento de palabras técni-
cas ya que no se trata solamente de lo que se le brinda
sino de como se le brinda.

Tratar que cada nuevo dato sea incluido, permitiendo
entonces una mayor comprension de la situacion. Esto
nos enfrenta a la necesidad de que la devolucidn insu-

ma un tiempo que sea lo suficienternente extenso para
poder lograr la captacion de estas multiples variables.
Ser cauteloso con las depositaciones mutuas que surgen
en las entrevistas. En el caso del entrevistador, motiva-
das por su problemdtica personal o por su falta de expe-
riencia.

Destacamos la importancia de las supervisiones después
de cada entrevista de devolucion.

Para finalizar, corresponde sefialar —como un elemento

mias— la necesidad de haber establecido en e} contrato inicial
un momento de terminacién del proceso pstcodiagnostico.
Esto facilita —durante “la devolucidn’'— la separacion, tan-
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to para et entrevistador como para el entrevistado. Se debe-
rén asimismo tomar en consideracion las ansiedades especifi-
cas de este momento.
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