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PROLOGO

El tema entrevista de devolucién se sitia en una encruci-
jada que afecta un sinniimero de conceptualizaciones. Estas
g su vez nos remiten a momentos histoéricos y marcos socia-
les determinantes de la produccion cientifica.

En nuestro medio, el abordaje de aspectos tedricos y
técnicos del psicodiagnéstico discriminado como una silua-
cién dinémica diferente a la sumatoria de diversos tests, da
cuenta de una paradoja peculiar.

De un lado las alusiones conceptuales metaforizadus con
una terminologia propia de las guerras finiseculares, denotan
un paradigma de propiedad territorial: tdcticas y estrategias
se entrecruzan con resistencias y defensos en tanto perma-
nece enmascarado o escasamente cuestionado ese “objeto-
territorio * cuyo deslinde resultaria por demds necesario. Asi
la pregunta ;qué le “falta” a un psicodiagnéstico para “ser”
una psicoterapia?, desplaza y obtura otra que solo en ape-
riencia puede resultar redundante. ;qué le *“falte”n un diag-'

" nébstico para “ser’’ un psicodiagnostico? Desde esta perspec-

tiva visualizamos uno de los términos de la paredoja ya que
la delimitacion territorial —equr comienza el “objeto del psi-

codiagnéstico” y un poquito mds alld el “objeto terapéuti-

co ™ encubre la ausencia de una delimitacién epistemologica.
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Si bien durante un largo periodo nos hemos eximido de
este cuestionamiento, aliviados por la justificacion de las ur-
gencias en torno al hacer clinico o el quehacer docente, la
proliferacién de instrumentales esquemas y modelos exige
un abordaje que pueda dar cuenta del substractum tedrico
¢ ideolbgico que se pone en juego tras lg aparente inocen-
cia de un conjunto de entrevistas v tests.

Por otro Indo, Ia prexis psicodiagnostica propiamente di-
cha, nos reenvia de inmediato y casi en forma refleja al “dm-
bito clinico”. Este calificativo enuncie la impronta de un
origen ubicado en “Otras disciplinas™ que g su vez se hacen
tributarigs de un conjunto de saberes ante los que el diag-
néstico psicolégico ingresa mediante un peculior peaje: en
el circuito de la interconsulta encuentra la validacion de un
discurso cuye clentificidad tendria que pariir de sus postu-
lados,

Ambos polos de la paradoja —evanescencia del objeto y
“soberania’ acritica de las clinicas—, tensan una estructura
de parentesco donde el lugar social otorgado por los propios
psicologos a este conjunto diagndstico, seria equiparable al
de un pariente pobre: se le requiere para funciones escgsa-
mente calificadas —es prictico, barato y breve— en tanto se
le autorize un existir bucdlico. Asi vemos cohabitar en un
mismo marco, conceptualizaciones muchas veces antagoni-
cas: “as facultades” con *“lo inconsciente”, *las aptitudes™
con *Ya transferencia”... *“Dime como percibes y te diré
quién eres’’ ironiza Starobinski para mostrarnos las conse-
cuencigs de una asimilecion de categorias tan discimiles co-
mo las que se refieren @ la percepcion y la identidad.

Acantonados en un territorio contiguo, se ubican los tes-
tadores cuyo cggiornamiento tecnolégico no logra disimular
las carencias tedricas y metodolbgicas. Emblematizados en
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(& meuicion y cuantificacion erigen los totem de baremos y
escalas, muestras y normas con respecto a las que el sujeto
es meramente un gecidente de las funciones establecidas por
los tests que, asi concebidos, son artilugios. Para abtener un
pasaporte “cientifico” se elide todo aquello que molesta a
sus concepciones.

Dentro de este panorama el trebajo de Cristina Ferndn-
dez y Liliana Guerrero se inscribe como un hito estimulan-
te v polémico.

De entrada admiten la implicencia que para la construc-
cion de la identidad del »c«.u.n&omcmw% insercion sociel, rol y
funcién, posee el tema abordado. Partiendo de la teoria Psi-
coanalitica las autoras abren numerosos interrogantes en
torno a temas tan espinosos y discutibles como la interpre-
tacion, el sefialamiento y la explicitacion en la entrevista de

devolucién.

El planteo que elaboren posee la virtud de didlectizar el
psicodiagnéstico como proceso que tiende a rescatar la uni-
cidad de dialectos creados entre consultante y consultado.
Enmarcada en esta concepcion la devolucion'deja de ser un
apéndice pars ubicarse en la direccion y sentido de un tra-
bajo en él se implican dos sujetos.\&

“Ya es tiempo de .@mmﬁﬁc« de esa ilusion integramente
creada por los funcionalistas que toman los limites prdcti-
cos en que los encierra el tipo de estudios que preconizan
por propiedades absolutas de los objetos a los cuales los apli-

can” sefigla Claude Lévi-Strauss.

Sin confundir los limites prdcticos con las propiedades
absolutas las autoras trensitan por una rica ejemplificacion
que nos contacta con la puesta en clinica de los conceplos,
en el interjuego de consultante y consultado.




. Solo mediante la investigacion podremos dar lugar o una
elaboracién de las paradojos serigladas y aqui radica uno de

 los mayores aportes de este trabajo que propone conceptug-

lizaciones abiertas desarticulando tode aquello que par fic-
tico resulte mecédnico y alienante.

£n un estilo discursivo que trasunta una praxis docente
¥ clinica rica por lo vital y dindmica, las autoras nos recuer-
~dan, en todo momento, que conocer e investigar en torno
‘¢ los métodos y técnicas que utilizamos constituye uno de
los componenetes esenciales de los postulados éticos.

Raquel Lubartowski Nogara

INTRODUCCION

“Mas el doctor no sabia
que hoy es siempre todavia”

Antonio Machado. Proverbios y cantares

El objetivo de este trabajo es conceptualizar una serie de
ideas que surgen a partir de la clinica en el proceso psico-
diagnostico de lo que es devolucidn. .

¢ El concepto de devolucion que vamos a manejar se arti-
| cula con una concepcion de qué es un diagnistico

Diganosticar implica escuchar, percibir en el paciente.lo

que ha sido, lo que ‘aiin no es pero que de alguna manera ya
~na ser (prondstico). No es entonces recolectar datos y saber
" "de este ser humano, sino sobre el proyecto, el futuro, no en
tanto tiempo perdido, sino en lo que aiin no es, que nos per-
mite tener un proyecto. En tanto percibimos el proyecto del
paciente sabremos por gué se enfermd, porgue si se enferma

sera para que algo pase, .
Es por esto que el psicodiagndstico implica movimientos

! dialécticos a saber: un momento estructural¥que seria ver la

) Bhemitscl oM ks S
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repeticion y la diferencia; un segundo E.o__.ﬁmﬁw‘nmm impli-
<caria la posibilidad de ordenar y diseminar'dentro del mate-
- tal y un tercer momento, de evaluar entre lo sido y lo que

 seré el paciente? o




Para que todo esto sea posible importa la manera en que
nos acercamos a una escucha, a un discurso, asi psicodiag-
nosticar es también aprender a habitar dentro de un discur-
s0.

Entonces nos surgen estas preguntas ;podemos hablar de
| entrevista de devolucion como una instancia separada?, ;a
. quien se le devuelve?.

L En el presente trabajo ponemos en tela de juicio el tér-
| minodevolucion{ ya que la palabra misma anula y condi-
|
i

ciona el acto, dado queé implica la pasividad de uno de los in-

—

- tegrantes del vinculo; el paciente, quien recibe, el psicSlogo
{7+’ quien da. Pero nosotros pensamos que ese movimiento cons-

: tante que se .wno.axmm -en el vinculo con el paciente, implica
: un mutuo intercambic, donde ambos son plausibles de mo-
- dificarse. {an Yt o et U ,\5_\2”

Por iiltimo’ intentamos acercar y mostrat algo de nuestra
experiencia recogida en estos afios como psicologas clinicas
y docentes, sin mayores expectativas que mostrar un perfil
y una forma de trabajo, que si bien no es la Gnica puede ser
un aporte gue permita dar cuenta del acontecer de nuestra
labor psicologica, sabiendo desde ya que no es posible llegar
a mmm_.. respuesta a todas las interrogantes que se generan en la
clinjea.

Queremos agradecer a nuestros docentes, alumnos, a
nuestros supervisores, a nuestros supervisandos, a nuestros
pacientes, ¥ a nuestros tratamientos la posibilidad de poder
conceptualizar y trasmitir con este trabajo, que considera-
mos"que por si mismo es una devolucién de la experiencia
que recogimos en estos afios, en estas diferentes instancias
de formacion. .
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DEVOLUCION &
“SINTESIS DE UN PROCESO” | ., .
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Hablar de la entrevista de devolucion, es hablar de nues-
tra entidag como PsicologostEn este devenir, desde una
seudoidentidad apoyada en la funcion de operadores de
tests, a “cumplidores” de demandas de otros profesionales,
procurandc hacer una ruptura con esas identidades presta-
das para pasar a tenexr un rol de Psicélogos, con una identi-
dad definida de nuestro quehacer profesional. Creemos que
habremos ganado un nuevo lugar donde inscribir el qué
‘somos, qué hacemos, para qué estamos. Desde esta perspec-,

‘tiva se crea una nueva modalidad, donde ya no somos psi-}

codiagnosticadores, psicotécnicos, sino que pasamos a con-|
quistar la condicién de Psicologos clivicos, Io que implica,
operar en un proceso psicodiagnostico, con una escucha ha-| .

L - L
m cia el paciente, con una identidad profesional que nos perté- .3
T

“hece, donde estamos implicados como_sujetos en la tarea

v donde la_demand 5 i
_cuentro con el paciente, con su_historia, su sintomatologia.

~ En un primer momento la entrevista de devolucion ers
manéjada en termings de informe psicologico, informe que

#] €l tecnico Jexivante debia realizar otorgandole, por falta
‘ de una identidad clara, una funcion estrictamente psicologi-

ca a aquellos gue no deberian tenerla,

Asi cuando logramos re-ubicarnos desde una perspecti-

va mds madura de nuestra tarea, surge la emtrevista de

de un tercero, sino que es un en-|
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devolucion como ese espacio ganado, que debemos mante-

ner y que debemos instrumentar para hacer de ese momen-,
to del proceso psicodiagndstico una instancia de sintesis¥A
nuestro_criterio seria una sintes  doble sentido sin-

westro_cri itesis en un doble sentido, sin-.
tesis del vinculo que establecimos con el paciente_y de la

T, ezt R L R :

omprension dinamica de lo que acontece, y sintesis tam-
bién de nuestra identidad, porgie alli se juega en términos
de To que somos, de lo que no somos (terapeutas) ¥ de lo

il o Ty SN, g S

qtie hacémos. No somos psicotecnicos, pero tampoco ha-
cemos de una entrevista de devolucién un tratamiento te-

rapeutico. Si bien consideramos que la instancia devolutiva

RS T R

es _terapeutica para la_diada_psicologo-paciente, el encua-

dre se constituye en otro registro, con otras constantes, gue
,,_\ la de una psicoterapia.
: "

...
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ESTUDIO PSICOLOGICO

. mdnmn%:_om que hay elementos que hacen a la diferen-
_Cia enfre un proceso de psicodiagnético y un estudio psico-
Iogico. Se observa gite en _Sste Uliimo nos muaozn_‘maoﬂ con’
que no estaria el “proceso™ sino que éste estaria mas deli-
mitado a un objetivo medianamente concreto, por otro la-
do, desde su presentacion a través de la demanda de un ter-
cero y no del deseo del paciente, ya se marca un contexto
‘delimitado donde se van a jugar ciertas reglas gue van a im-
primir algunas peculiaridades.

Consideramos que el motivo de consulta es maestro, el
deseo de un otro, (médico, pediatra, neurdlogo, psiquiatra)
quien se preocupa y deriva porgue con os datos obtenidos ela-
borara un abordaje médico-pedagdgico determinado, por lo
cual en el pre-texto estd ausente la motivaciéa del paciente, el

cual muchas veces posee poca conciencia de lo que ocurre. Es-

ety b i i3y
T L o,

to tomasentido en la medida en que el estiidio psieolgico es-
ta inserto en un marco institucional, lo que ubicaria al pa-
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ciente en una posicion de pasividad y a veces de alienacion
en relacion a lo que le pasa.

"~ Por lo tanto, el tomar conocimientos de su conflictivz
estdn mas o menos 6. Bl contexto del estudio psi-
COlogIco 110 movilizaria aspectos mas profundos del incons-
ciente topico, porque desde la técnica, el encuadre con que
nos movemes para dicho trabajo va a pautar la entrevista de
- devolucior™y ésta va a dirigirse a aclarar, explicitar aquello .
|, ale se presenta como motivo de consulta, ampliando al pa-
: _ ¢iente la posibilidad de conectarse con elementos que esta-:
V ban alli, pero dispersos. 2 |
- En un proceso de psicodia :@m:ommi esde el comienzo,
nuestra tarea es la_diucidacion de aquello que aparece don- W.
de justamente. se. esconde, dilucidacion que no mgzac.uu..m
remos al planificar la estrategia clinica, desde nuestras inter- :
venciones en palabras, en silencios y en la devolucion donde
dilucidamos y §e 1165 dilucida-aquello ‘que estando-no era ;
escuchado, visto, ese displacer queé es convocado €hi pala-
| bras, ensintomas. =~ 777 o e
N  En el proceso psicodiagnéstico_asi_entendido pueden
presentarse algunos momentos de ampliacion de concien-

| cia, de reconexién, que dependerdn del paciente, de la movi-|
ilidad de sus representaciones y del vinculo establecido, de|
‘las caracteristicas de sus defensas, de la estrategia de aborda- |
1Je, de la continentacion que sienta el paciente, por parte del mﬂ
itécnico como de la situacion toda. Hay que ver como
tecnico co 10 e, 8. SINIAcIOn, B v

r muchas veces la seriacidon que le damos al material puede
posibilitar la profundidad que habilitaria para la compren-

sion, en tanto se puede ir recorriendo distintas estratificacio-

R o

te_ver con qué.técnicas (si las usamos) cerramos el proceso

_Zreicodisgnastico, porgue esio hace ya ulaidevolycion..For
“elemplo, una técnica mas dirigida o que apunte mas a escla-
recen rendimientos, obtura, mis que permite la entrevista

de devolucion con caracteristicas dinamicag.

i1




EL PROCESO PSICODIAGNOSTICO

Delimitado el campo del estudio psicoldgico, parece
importante articular el campo del psicodiagnostico como
proceso,

Maria Siguier.de Ocampo y sus colaboradores definen el

psicodiagnostico: “Es una situacion bipersonal {psICi Aong

P - —- T

paciente o grupo familiar) de duracion limi

R e

e e b L v e e o e AL Y

tivo es Tograr una descripeion o comprension mas profunda

oz

_ y compleja que sea factible de Ia bersonalidad total del pa-

ciente o del grupo familiar ",
El concepto de psicodiagnostien se articula con otro
concepto al cual esta intimamente ligado, que ¢s el de pro-

ceso, por lo gue nosotros pensamos que hablar de psico-
5 P : HAEL TR R A R BN MR s a4 55T

diagnostico_es hablar de viscisitudes que tranisciitren Y

aquello que Ammumwmm.w@mw...:.,..%.m«%.4....mm@..w~u_u:ﬁm=. emos éste

e A e EE e s 2 e L

como una sucesion de elementos articuladds en si mismos, =

L ey, oA R I ——————_
donde uno va Qmﬁmg—ﬂmﬂmﬂﬂ m- otro no noa.mw siuaciones
Emr by et AT e TR o

estancas por Io que podriamos conceptualizar e tiempo no

PRSI E ey 3 4 a . vy ATEREITERC R
como crogologico, sino como aquel de explicitar, re-vivir
ercibir, escuchar, tiempo del paciente ¥ de mmﬁmﬂgﬁnxom
rhinttptei ok Platorh .:.nw,kﬁmw&«ﬁh.. S e SR T G T T R e e R B ST T
-£es0.1o es una sucesion d

) ¢ momentos, en nuestro concepto,
- R L g ot B e AR ST - f At
sing articul (

PSR e e e e THOUAR PRI P i o i
_eNn. si miSmo, por 16 que cada proceso va a ser inico, particu-
TN R LN L T 7 2 A R T PP K g

lar, sellado pof Ta historia del encuentro, v fiene de general,

Fr R G iz i St T T . S o

en relacion a Todos 105 procesos,, su caractef de dinafiico,”

g g PV i TG el e SR XTI T el
JEgible, dialéctico.

En tanto entendemos que el mmmac&m nostico es un pro-

. CC50, estamos rescatando que el sujeto mismo es Un procesh

é%1ﬁma.q§»ﬁwh EFIHD e T VY R R e R e e
qlie.abarca,su historia, su pasado su presente, su futuro y es
. a sintesis d ofam

,W uﬂwﬂk.ﬁ.b.w..r T
Umﬂﬂ:mm una 0.0.ﬂmuaaﬂmHOﬁ.

2 S EH T

nda y dinimica de este

No escotomizaremos al paciente y su material sino que
abogaremos por una integracion del cuadro total del easo.
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tada, clyo .m,w_m..c... .
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acion y es as1 que éste va coh rando. una identidad

e
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J,Ummam esta_conceptualizacion la entrevista de devolucion es
i parte del proceso

qmﬁaoemo:s entender dialectics que se.
vista

_sintesis final, no_es algo alienado del

€ el paciente v el psicologo, Nos preguntamos si una entre-
e devolucién con una estrategia de abordaje que no ha-
ya tenido en cuenta estos aspectos dinimicos, no oficiaria mas
de dicotomizante que de integradora.
Esto es solo posible en tanto el psicologo se sepa varia-
ble interviniente y se incluya coino Cofstitutivo del campo,
~—articulandose en dos niveles: a nivel consciente, con sus con-
ductas y aptitudes v a nivel inconsciente, con las vicisitudes

de la diada transferencia-contratransferencia.

EL ROL DEL PSICOLOGO
EN EL PROCESOQ PSICODIAGNOSTICO

Si entendemos el psicodiagnostico como un proceso
ieudl es la especificidad del rol del psicologo? Si bien es par-
te del proceso, también su presencia esta sustentada por una
técnica y una teoria. T
" Entonces como expresa Ulloa: se “trataria de concep-

tualizar una practica,y no de practicar una _n.moﬂ_“w,. porque, A

‘como sabemos, la teoria debe quedar muda cuando hay una
escucha_hacia el paciente. Si esto no ocurre se reemplaza el

g}

drama personal por uno impersonal, habla la teoria™.

Por tanto el psicologo debe estar en un movimiento dia-

léctico para poder ser operante. Hacemos referencia al con-

cepto de Bleger de disociacién instrumental, en que el psi-

célogo permanece como una variable, siendo sensible a Ia es-

ndo eny des- ;

{

Ve

T

.;mﬁ_u

uchd, pero siendo capaz de tomar distancia con ese yo ob-# "

servador para lograr la movilidad entre ¢l sienfo, creo y pien-

$0. De otra forma seria caer en una ruptura de nuestra escu-
“cha psicologica, que intenta oir, detrds del sujeto que habla,
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aguél que esta presente en un deseo que por medio de 1a an-
gustia se oculta ¥ se muestra al mismo tiempo.

Asi la escucha posibilitaria el re-velar lo oculto. Eso es
solo posible si escuchamos atentamente y no actuamos di-
rectamente frente al pedido del paciente en relacion a lograr;
la desaparicién o el aplacamiento del sintoma de forma ma-i
gica, W
La especificidad de nuestra escucha es que por si sola re-|
significa los contenidos histéricos del vmamsnm en tanto el}
psicologo no juzga, ni da razén, s6ko recepciona y debe te-}
ner la posibilidad de continentar al paciente, {

En esta apertura de nuestra escucha nos resonardn el
contenido latente del discurso del paciente, dando lugar a
una comprension y acercamiento al drama histérico del mis- §
mo.

La especificidad de la escucha va a actuar como un lla-
mado a una verdad distinta de la que trae a través de su sin-
toma el paciente. Un llamado a develar lo latente, ese discur- :
so que esta entre lineas, del cual muchas veces el paciente
poco sabe aunque convive con él; lo habla pero solo no tiene |
_muoﬂgamamm mmnznrmn_o. _ _

e s e,

a—

SLEE e

Esta escucha en un proceso bmwno&mmbomﬁno tiene que .
ver con la_comprension de la situacion mas que con la cura, (-
que implicaria una mmm:.am instancia, claramente mm__E;mam
y definida, como seria un proceso terapéutico, pero éste se
veria facilitado, entre otras cosas por la especificidad de A
escucha del psicologo en su acercamiento al discurso del pa-
ciente, ;

%&E@:@m cha va a estar determinada por -
_m tecnica, la teoria, por la experiencia personal del _umao_o. :

mc de rmw.wam sentido escuchado y tener internalizada la po--

i

_m

“ sibilidad analitica, lo que le permitira moverse Emmﬂomang \
i

1 én su mundo mmamm,E,w_:.n& y conectarse con élmurido del pa-

-ESTRATEGIA CLINICA:
N4 .

Por tanto, continentar ye sostener a un paciente nada tie- :

— .

:ne que ver con calmar el sintoma sino con la posibilidad de |
.ncm juntos puedan re-significarl ﬂw rmr?&o sin temor, escu-
h:“:..u:__o en un contexto diferente. Esis se articula con m_ con-
! @&pto de proceso. Por tanto, entendido esto, vemos que des-
pués de lograr una escucha debheremos instrumentar una es-

trategia clinica especifica para cadp pacienté,
En tanto la estrategia clinicatendra que ver con este su-'i

[—— e T R ;

jeto v m.#m m;:weoa Unica m E.m_um:c_m

El concepto de n_::nm nos viene legado del terreno mé-
dico, donde “lo clinico™ esta en el ver la sintomatologia
de un paciente y en base a eso formar un diagnostico. En

—

nuestro caso la mw:?mﬁzm glinicajreside en la escucha de lo que

¥ i B e T R e Aaermm

el paciente dice a través de las palahras.que tratan de, E5CoR- |

: | dér sus dolencias:.develar, correr el velo. Escuchar lo que|
i habla atrds de lo que calla es lo que va a mmm_un,.mrbm_no_bmo
T: una actitud clinica .como. psicodiagnosticador, teniendo

como eje su escucha.

Nu Por tanto nuestra clinica parte del supuesto de que en
.m_ discurso del paciente van a haber dos niveles y de que nos
corresponde decifrar un discurso no consciente, Lo clini-
co va a estar directamente enlazado con un abordaje del ca-
50 y esto nos vincularia con los tres momenios que Ulloa
plantea en relacion a la estrategia: el siento, creo v pienso,
que se articularan de una forma dialéctica en nuestro traba-
jo. Asi frente a un paciente, lo que siento, crec y pienso co-
:.mmvcamm a la clinica, a la vez que la estrategia se refiere a
como instrumentamos esto.

El abordaje clinico del proceso psicodiagnostico hace
resignificar el lugar v el sentido del material de tests, Asi no
vamos a contar con una seclencia rigida de aplicacion, sino
que la secuencia va a estar dada por una serie de variables
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que vamos a tomar en ¢uenta para poder abordar y entender
a este paciente.

. Desde esta perspectiva las técnicas dejan de tener un va-
{lor en si mismas, no son un fin, sino_un medio que nos

.\permite comprender al paciente. Asidos tests'ya no son un ¢

mNmEmu como_una tomografia noauzﬁmmm por donde pasa-
T i_lmwml_mmg y recibimos datos de él, sino que usaremos _#
los tests también como una forma de instrumentar el vincu- _w
lo con el paciente. Asi un Bender puede cobrar diferentes
significaciones, puede ser una técnica para investigar la psi-
comotrocidad, como también una técnica que permita vehi-

culizar aspectos de la transferencia,

Muchas veces las técnicas mas estructuradas son a veces
las mas proyectivas, en tanto el sujeto se puede sentir tranqui-
lizado por una téenica pautada y bajar el nivel defensivo y
dejar aflorar aspectos mas regresivos.

También como ejemplo nos surge la situacion de los gra-
ficos, que son muy movilizantes en los adulios, quienes en
general se han distanciado del trabajo grafico, la creatividad,
en el dibujo y el ocupar con su historia un papel en blanco, los
inquieta, La técnica final en un proceso psicodiagnostico va
a tener sentido de acuerdo a como queramos preparar la si-
tuacion para la entrevista de devolucion. Es muy distinto
plantearnos una entrevista de devolucion puntual, que plan- '
tearnos una entrevista de devolucion dinamica. “

La téenica final puede facilitar asi la apertura de un:
campo por la movilizacion que creamos. :

Por ejemplo, el TAT, que es una técnica netamente di-
nimica que moviliza contenidos historicos y vinculares, fa-
vorecera la instrumentacién de una entrevisia de devolucion .
‘dinamica. Un Weschler, a diferencia de esto, puede cerrar un
campo secuencial. Dentro de la fecnica misma {T.A.T. por
ejemplo) va a importar también la secuencia de laminas y la -
limina con la cual terminamos la administracion.
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La secuencia ue usemos va a tener que ver con:
— la esfructura defensiva
— el nivel psicopatologico
— tipo de transferencia
— el motivo de consulta [atente y manifiesto
~- el nivel de angustia
— los aspectos sanos del yo que nos permitiran o no ha-
cer una alianza de trabajo con el paciente.

Siguiendo la linea de pensamiento que estamos desarro-
lando, la entrevista de devolucion no puede ser considerada
algo estanco dentro del proceso psicodiagnéstico, por el
contrario, es un elemento que comienza desde el pre-texto

mismo. Ummemwnmamo la Sm_\-i_ﬂmr;:.& de algo que empieza

Qo_.&m las _nmoEomm HE.EEmnm‘

Ubicarla en esa posicion seria dilatar, postergar una ins-
tancia del proceso psicodiagndstico que, entre otras cosas,
pensamos es la mas ansidgena para el psicologo, dado que
alli se juega su rol y su actitud clinica como primera instan-
cia. Asi trabajamos con lo que hemos podido captar, en-
tender, conceptualizar de un paciente lo que se entrelaza
con nuestra historia, que nos permite entender desde una
postura como piscologos ¥y como seres humanos al otro que
nos consulta. Pero también hemos podido ver ¢émo en esta
instancia de devolucion, quizis mas que en otras, pueden
aparecer los aspectos omnipotentes, de creer que todo lo
sabemos, las reparaciones maniacas, la fantasia de que todo
lo podemos solucionar-modificar, que somos poseedores
de una verdad, una verdad que cura, gue espanta la patolo-
gia. Pero eso es unas ecto re ue nos hace caer en
una situacion ilusoria, magica, de nuestro quehacer profe-
sional. AGn més, estos aspectos internos del psicologo mu-
chas veces se ven reforzados por elementos externos: es el
paciente quien deposita en nosotros todas las posibilidades
de saber y sanar, como si fueramos el padre y la madre de la

infancia, todopoderosos, y justamente por eso, intensamen-
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# B Debemos entender lo que denota y motiva que el pa- -

q

te persecutorios. Desde esta perspectiva omnipotente solo
vamos a lograr que el paciente se sienta coma ese hijo-malo-
enfermo que no puede entender-comprender lo que le pasa
'y una madre-padre psicdlogo que todo lo sabe, pero que no
le da la instancia de saberse, de conectarse y re-significarse.

—» Los aspectos ansidgenos del psicdlogo estin en funcién

de la expectativa de la entrevista de devolucidn, expectativa
que trasciende los limites de ésta, donde se siente la necesi-

dad de que el paciente entienda todo, elabore todo ¥ no se

visualizan los elementos limitantes que tiene un proceso psi-
codiagnostico, dado ya por el corto tiempo de trabajo, v por
las caracteristicas del mismo. También juegan los limites del
paciente, para elaborar y seguir trabajando internamente
una idea, recordando que no todo puede tolerar.

Hay aspectos resistenciales del paciente que podemos y
debemos respetar, porque aquello que ha tenido que quedar
fuera, tan separado, tan poco conocido por el paciente, por
su fuerza, porque causa angustia, conflicto, no podemos
mostrarlo masivamente, porque no va a ser integrado, sino
que va a quedar como adherido a algunas de las instancias
del aparato psiquico. Por eso debemos seleccionar y dosifi-
car el material de la devolucion, Muchas veces consideramos

N gt

un proceso como fracasado porque el paciente no es capaz
de entenderlo “todo”, sintiendo nuéSfro narcisismo muy
desvalido y que esto invalida el proceso psicodiagnéstico, e
incluso al mismo psicélogo, sin poder valorar el hecho que el

paciente entienda algo, que para él es E._._amrm,w.vop.%,m.% &

W et e Fitn

una perspectiva distinta de un aspecto de su vida, y esto'y
es importante. -

-

ciente hoy esté aca, que seguramente tiene que ver con su

[ historia, pero también con lo que le pasa hoy, lo que para él ,.

registro historico,

t2¢ < hoy es un conflicto, dandole un sentido a lo actual desde un

e

Asi por ejemplo, una paciente trae en su discurso con in-
tensa angustia, llorando casi permanentemente, que siente
que no puede enfrentar la operacion de su hija, de que ella
no la pueda cuidar bien, y de la posibilidad de que se muera
en la misma.

A través de las entrevistas vemos que tiene una historia
abandonica, divorcio de los padres, muerte del padre ¥V pos-
terior radicacién de la madre en el extranjero, guedindose
ella acd. A la psicologa la llama la atencién la intensa angus-
tia y temor frente a una operacion tan simple, hasta que
puede conectar que el llanto era por su propia madre a
quien ella necesitaba como modelo y como continente para
ésta situacion. En la_devolucién se pudo trabajar este aspec-

to, que lo que motivaba el llanto v la depresion no era tanto
la intervencién sino el reclamo Par_un apoyo de su propia
madre, para asi sostener e

lla como madre a su hija.

" "Cuando se elabora este aspecto de ¢6mo se sentia des-
valida, la paciente expresa “pero lioro”, a lo que se le res-
ponde: la diferencia tal vez estd en que ahora sabe por queé
llora. Lo significativo es como en la segunda entrevista de
devolucion la paciente Nlega mucho mas calmada y manifies-
ta “gqué importante ha sido para mi darme cuenta de por
que he estado llorando y verme mas calmada para acompa-
nar a mi hija”. .

Con_este ejemplo, lo histérico_y lo actual se articulan,
y esto no implica una situacién de elaboracion mis profun-
da sino el haberle mostrado lo sola que se sentfa, hecho que
le permitié re-dimensionar lIa situacién. Esto, que parece tan
simple; para’la paciente estaba muy lejos w.aml_.,mimnsﬂmmmmm_mm@._
St / mposiDle de
Muchas veces el poder ubicar al paciente frente a su con-
flictiva es tranquilizador para él, porque de alguna forma la
localiza. - ’
" En otro ejemplo, un adolescente, presenta como motivo
de consulta el no poder rendir el primer afio del liceo, sien-
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do que salié abanderado en 6to. de escuela, para lo cual no
logra encontrar una explicacién. En la entrevista relata que
‘tiene que viajar para poder concurrir al liceo, ya que en la
localidad donde vive no lo hay, que se tiene que poner un
uniforme y que falta a clase porque no tiene ganas de entrar.
Sustituyéndolo por quedarse en una cantina, Se le aplica-
ron diferentes técnicas, entre ellas el TAT, donde en la la-
mina 6 VH relata: “El padre le esta diciendo a su hijo que es
viejo y que le hubiera gustado estudiar pero que no pudo
por ser su familia muy pobre y s6lo completd primaria”.

En la devolucion se trabajo como el no poder rendir te-
nia que ver con el ser adulto-crecer (usar uniforme, viajar
s6l0) v que esto se enlazaba con la figura del padre y el de-
seo de no ser mas que él, La culpa lo llevaba a no tener mas
que 6to. aho de escuela, y por eso faltaba al liceo, haciendo
una transaccion; llegaba (crecia, era mis que la figura pater-
na) pero no entraba (se quedaba chiquito} y con ganas, igual
que el padre. Se trabajaron estos aspectos de lo gue era su
conflictiva actual, pero que estaba enlazada con la vivencia
de un padre que no podia, que era pobre {en conocimientos,
en posibilidades). Esto le permitié darle un sentido a su di-

ficultad. Entendemos que se podria haber trabajado tam-

bién la linea de la rivalidad y hostilidad, la competencia, etc.
pero esto tal vez no era lo que el paciente podia entender y
abordar y tampoco lo que estaba buscando.

Encontramos entonces que la entrevista de devolucion
tiene una estrategia que le es propia y merece una elabora-
cion, donde vamos a jerarquizar aspectos supuestamente en-
fermos, supuestamente sanos y a dejar otros de lado. Mu-
chas veces, hasta una pregunta en una primera entrevista
puede estar generando el campo de la entrevista de devolu-
cion. Veamos un ejemplo, en una consulta tn matrimonio
expresa las dificultades de integracion entre el grupo de pa-
res de su unico hijo de 5 anos. También expresan que es
muy agresivo en la casa y que no se puede confiar en lo que
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‘dice porque miente mucho. En el transcurso de esta primera
entrevista la entrevistadora observa que entre los padres no
hay un buen vinculo. Que uno de elios desconoce datos
o sucesos que han ocurrido, sin embargo, siguen hablando
de su hijo. Se evallia que la problematica del nifio es una for-
ma de expresar ¢l conflicto de la pareja v se plantea una se-
gunda entrevista, a lo que preguntan ;quién viene?. Y sele
responde que queda en ellos el decidir quién o gquiénes
concurririn, Esa intervencidn, esa decision que recae en los
consultantes va es de por si una devolucion, en tanto no se
centra en ver al nifio, se centraen una interrogante ;guién?.
A la segunda entrevista concurre uno de los miembros de la
pareja y expresa, entre otras cosas, el cculfamiento (cotrela-
to de la mentira en el nific) de una relacion extramatrimo-
nial, que inducia a separaciones con el otro conyuge de una
semana de duracién, utilizando como excusa ciertas caracte-
risticas del trabajo que desempefiaba.

FUNDAMENTOS TEORICOS
DE LA TECNICA
EN LA ENTREVISTA DE DEVOLUCION

La entrevista de devolucion es también un ambito parti-
cular dentro del proceso psicogdiagnostico donde hay que de-
limitar los elementos técnicos™El psicodiagnéstico, al no po-
seer una teorla propia como marco referencial, se apoya en
la teoria psicoanalitica y su técnica para el analisis y devo-
tucion del material. Pero entonces es importante poder de-
limitar el campo especifico, diferente a la cura, por la cual
cursa la entrevista de devolucion.

Debemos tener claro los conceptos de FEGES&@PM_«_

i iy

construccion, mﬂu_..ma_&mo: o sefialamiento. !

. \Hawrm.m_www@mmﬂw\,soww s una hipotesis que se elabora y que
en general va a tener que pasar por tres momentos, el actual,

el transferencial y el historico.
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La interpretacion es el instrumento de la cura en tanto
“saca a la luz las Eomm_imam\ml/_ conflicto defensivo y
apunta en altimo término al a_mmmmxacm se formula en toda
produccion del inconscienie” ﬁimzzmnwn_cz Diccionario
de Laplanche y Pontalis). :

Consideramos que una E_nm-.bumnmn_os en la fura psico-
analitica debe tener presente para ser eficaz el A\E_:m del pa-
ciente y que haya un trasfondo suficiente de iransferencia
uomsqm que sostenga la formulacion develada. También una
cura debe pasar por la interpretacidn de las resistencias®asi:

“podran aparecer los impulsos instintivos reprimidos que ali-
mentan las resistencias™ {Freud. Recuerdo, elaboracion vy

repeticion).

; Asi la interpretacion seria aquel recurso técnico que $6-;
*1o tendria sentido cuando hay un proceso de transferencia y

”no:ﬁmﬁm:mmmwmno_m que permita el decurso del tratamiento,

,.m= tanto la situacién misma del tratamiento es un proceso-

nzmaonmﬂsamnoz_mEﬂmmEmﬂmEo:mEoa:m&n_zmmu_m
"elaboracion, Elaboracion en términos de Eo?sa_umsonﬂ:m

—— e

a_fmm realizar el paciente despues de integrar Tas interpreta-
ciones recibidas. Para que ésto sea posible debe mediar el
analisis de las resistencias.” En psicoanalisis lo que cura es
.hacer consciente lo inconsciente y para ello es necesario la
interpretacion. Pero la esencia es la ﬁ__mc_nn_os de las resis-
tencias a través del conocimiento.

El.insight entonces no seria sélo hacer consciente lo in-
, cosciente, sino que el insight implica todo un movimiento
seriado ¥ progresivo que comienza con la disminucion de la
resistencia, la aceptacién de las interpretaciones y la consi-
guiente &mwowmn_o:._sﬁmrﬂ que permite cambios sustancia-
les en el paciente. _
Como plant#a Freud en su articulo “Recuerdo, elabora-
cidn y repeticion”, queda claro que el sdlo revelar al pacien-

2
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te un contenido inconsciente no promueve la cura, sino que
es necesario que transcurrta un tiempo para que se llegue a2
una elaboracién, por eso, para que haya insight deben dar-
se ciertas nozm_ﬁosmm m:m_ﬁmsﬂm transferencia positiva, an-
siedades amEmmEmm ¥ un encuadre que permita el margen de
timpo necesario para ahondar,

Esto nosg lleva a uﬁ;aﬁ:omf los diferentes niveles que
_mw.mwm la interpretacion? el dindmico: tjue habla de las fuer-
' zas internas que estan en lucha, su aspecto econdémico, o sea
‘qué es lo mas importante interpretar en ese momento, y su

~aspecto estructural, que se refiere al yo, ello y super-yo.

‘También, como Emnﬂmm Freud deberia realizarse una inter-
v_.mﬁmsoa que partiera de la superficie para llegar a lo mis
profundo, en la lectura estructural que partiera del yo y sus
mecanismos de defensa para luego referirse al ello y al super-

yo. &

Como expresa Racker, la Eﬂmujmi-ﬁmwm%mwg

cuando el analista sabe lo que el analizado cree ho
 necesita saber y es eapaz de saber.

mmm:_nmamam podremos ver en un ejemplo una inter-
pretacion que si bien puede ser conectada a la comprension
de la situacion, no toma en cuenta el tipo de transferencia
que esta en juego en ese momento, ni la poca solidez del
vinculo dado en un encuadre con tiempo limitado; que no
respeta al timing de esta paciente lo que desde la formula-
¢ién anula el lazo asociativo, en tanto es vivido como una
‘formulacidn invasora y persecutoria,

Adolescente de 16 afios que vive con el padre, la ma-
dre, la abuela materna. Es Ia menor de 3 hermanos. Presen-
ta %Enc_ﬁmmmm para vincularse con su grupo de pares y en su
niicleo familiar, alegando que no la entienden “que todo el
mundo estd como en otra cosa”, “que no puede decir lo que
le pasa™, “gue en su casa nadie habla entre si”’. Participa de
un grupo que tiene como objetivo la solidaridad v realizar
tareas en conjunto, donde no logra integrarse.
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En la primera entrevista la paciente pone a la vista las
dificultades de comunicarse, debiendo el psicélogo inter-
venir, haciendo preguntas, ya que queda en silencio y con-
testa muy puntualmente, sin desarrollar una tematica. Es
una paciente que repite el sintoma desde la situacion de en-
trevista, donde no habla. Al finalizar la primera entrevista la
psicologa tiene el sentimiento de haber intervenido mucho,
de no haber podido conocer a través de la palabra a la pa-
ciente, sus dificultades. Se fija una segunda entrevista, a la
cual la adolescente concurre puntualmente, dandose en un
inicio nuevamente la situacion del silencio, de no poder
decir lo que le pasa. Contratransferencialmente no solo se
sienten los aspectos persecutorios, sino que tanibién en el si-
lencio de la paciente la psicdloga se da cuenta de que ague-
lla no puede expresar de ninguna otra forma qué es lo que le
pasa. No hay palabras para nominar lo que le ocurre; viene
con su sintoma. A partir de ahi es que se le propone la posi-
bilidad de encontrar otra manera de comunicarse como para
poder entender lo que le pasa. Se le propone si quiere dibu-
jar o si a ella se le ocurre alguna otra manera, e inmediata-
mente toma la hoja y se pone a dibujar (dibujo namero 1).
Lo realiza con mucho detenimiento, levandole bastante
tiempo, ya que lo repasa sombrea. Al terminar se lo muestra
a la psicologa y se le pregunta qué es, a lo cual la paciente
se queda callada. Se le dice entonces si le resuliaria mas
facil escribir, por lo cual pasa a hacerlo (No. 2). Se le pide
que lea lo que escribid y luego se le solicita que elija con
cual de esas opciones se quedaria y dice *‘con un arbol™. Se
le pide que dibuje codmo se imagina el arbol (dibujo No. 3) ¥
que hable de él. “Es un arbol sin hojas, que esta en una pla-
va solitaria, que es el inico drbol que estd en la playa y que
es un dia de sol”. Se le pregunta si ese arbol no tendria que
ver con ella, si ella no se sentiria asi. La paciente mira a la
psicologa y dice “puede ser™.
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Se le pregunta como piensa que se podria ayudar a es-
te drbol v a continuacidn realiza un dibujo (No. 4) al lado
de ese arbol, dos arboles, uno a cada lado. Se le dice “TJd.
necesita pedir cosas (dbrol abierto) pero siente gue al lado
(arboles de los costados) tiene drboles que no la podrian en-
tender o darle lo que necesita”. La paciente mira y expresa
“puede ser”. Se vuelve al dibujo No. 1 y se le expresa que
tal vez ella pide las cosas de esta manera (dibujo No, 1), de
una forma tan peculiar que tal vez el ofro no logra entender
lo gue necesita.

Allf expresa la paciente “Claro, pero si yo pido algo que
necesito tal vez de esta manera que Ud, dice y no me lo dan
no quedo en blanco™. Se le dice que ésta es la forma de ella
de defenderse de no ser lastimada, herida’. En tanto que si
se la entiende, si se la comprende, si se le da, esto implica
el compromiso afectivo, la puesta en marcha de sus deseos,
Pareceria que la paciente prefiere no ser entendida por un
mundo de injustos, a ser comprendida y que quede al des-
cubierto su dificultad de brindarse, darse y comunicarse,

Después de esta entrevista, la paciente, se confude de
dia y hora. Se le da una nueva hora llegando en esa opor-
tunidad 5 minutos antes de terminar la hora, Después de es-
to no se sabe mas de ella,

Reflexionando sobre este ejemplo podemos visualizar
varias conclusiones: Vemos que la interpretacion muestra
que se ha comprendido lo que pasaba, pero estaba fuera del
tiempo de la paciente. Este desfasaje, provoca que sienta
descubierto un mecanismo muy necesario en ese momento
de su vida. Y vemos mas alla del timing de la paciente, que
se carectia tamhién de un timing en el encuadre, en tanio se
estaba en un proceso picodiagnostico v esto implica un
tiempo cronologico limitado.

Otra conclusion que podemos abordar es que, dada la ac-
tuacidn contratransferencial, la paciente vuelve a constatay
que tampoco es entendida, porque ser entendida quizas era
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(1

(2)

&Por qué siempre hay gue buscarle un
significado a las cosas?

Para mi por ejemplo, podria ser una ca-
Ia, para otros, un pajaro, un arbol, un
planeta. Yo no sabria decir qué es en
realidad. A lo mejor es por la falta de
costumbre de verlo (2).

==
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gque se le ulera tiempo. Pur eso podemos concluir gue algo
que puede ser correcto encuanto a lo que le esta pasando al
paciente, descuida la globalidad de la situacién.

CONSTRUCCION ¥

e e e oo

“Es. ‘una elaboracion del analista mas extensa y mas dis-
tante del Emnmﬂ-w_ que la Enmng.m_“mo_o: y_destinada esen-
cialmente a reconstruir en sus aspectos tanto reales como

| fafitaseados una parte de fa historia infantil del sujeto”

Comeo plantea Freud en el articulo “Las construcciones

" en el analisis” 1937,

“El analista elabora verdaderas construcciones y se las
propone al paciente, Jo que por lo demas en los casos favora-

bles (cuando la construecion es precisa y es comunieada al |

paciente en el momento en que | éste se halla preparado para

recibirla) puede hacer resurgir el recuerdo o 16s fragmentos

de recuerdos reprimidos”

Desde esta postura de lo que es la construceién queda
claramente delimitado el contexto al cual pertenece, en tan-
to para que sea posible su comunicacion al paciente y que
ésta sea operativa, se necesita un contexto que de sentido
y sostén a lo construido, que intenta abrirse a lo reprimi-
do, y por tanto 2 la cura.

Es un instrumento técnico propio del campo terapéu-
tico, y sera a veces posible de llegar a enunciarlo y construir-
Io mzﬁmnﬁo el terapeuta posea diferentes fragmentos de la
historia del paciente que en un EoEmnno ucmnmn articular-

e
SENALAMIENTO

Es un recurso técnico por el cual en la situacion clinica

explicitamos en’ palabras algo que es dicho o sentido impli-
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_citamente. Por_tanto, con el sefialamiento podemos va:ﬁ._,

o,

m: v&mgmm mmvmnnom o sentimientos.que el paciente trae ala’

———— e R

permite resignificarlo desde otro lugar. A esa palabra hueca

a ése sentimiento mo visualizado darle un sentido Em.no.w

| consulta sin poder explicitarlo. Y es el sefialamiento el § &Fzmv @
H O

r——r - i s B

Llenar esta palabra hace al aqui y ahora de Ta: m..n:wn_oz

mmnoumz_mm.munmawo_m mn_mw__mo.czamnosmn_mzn_mqm-cw_.
caria, 3¢=_mum_.._m trazos gue ya estan en la conciencia _umqow
. que foman ‘una dimensidn distinta en tanto se los teje. §
Vamos a ejemplificarlo:

Una paciente, adulta joven, fue derivada por el psiquia-
tra con la indicacion de que se le realizara un psicodagnos-
tico. El sintoma que le preocupa v actualmente ocupa gran
parte de sus intereses es la imposibilidad de rendir una mate-
ria a nivel de Faculiad. En esto ella centra toda su problema-
tica y hace un largo relato de toda la situacion en torno a es-
to que considera eje de toda su vida. Es casada hace un aho,
con una historia familiar sumamente compleja, ha intentado
fallidamente iniciar un tratamiento terapéutico y dice gue-
rer hacer esto como un camino intermedio. Se le plantea
una segunda entrevista para esclarecer mas la situacion, a la
cual comienza diciendo “no se mas de qué hablar, he dicho
tantas veces el cuento™, Aca se le sefiala ;cual sera el cuento
que ella se estd haciendo en relacion al motivo por el cual
consulta”. Se trabaja a partir de aca las resistencias a querer
saber realmente acerca de sus dificultades, abandonando el
“cuento™ y viendo realmente donde estd el problema.

En este caso la estrategia clinica que surge a partir de la
segunda entrevista estd dada por las caracteristicas de la
consulta y por tanto ya implica ir devolviendo al paciente
aspectos que hacen justamente a la comprension de la situa-
cion, apelando al senalamiento como instrumento técnico;
sino todo esto seria un “cuento”. Trabajandose a partir de
ese momento en entrevistas, manteniendo la derivacion psi-

coterapéutica ya anteriormente hecha.
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Segundo ejemplo:

Un hombre de 30 afos de edad, consulta porque pre-
senta mareos, ahogos en el pecho y una preocupacion exce-
siva por su cuerpo, El psiquiatra notandole muy deprimido
decide derivarlo. Desde la primera consulta habla de sus ne-
cesidades de tratamineto y en el curso de la misma logra
traer recuerdos de la infancia que permiten esclarecer su si-
tuacion. Pero llama la atencidn como el paciente por un la-
do muestra aspectos propios y en ofros momentos no los
puede retomar.

Se realiza todo un psico-diagnostico, incluyendo técni-
cas para dar cuenta de un diagndstico diferencial, que permi-
tan evaluar el peso de los elementos hipocondriacos.

Al llegar a la instancia de la entrevista de devolucion
propiamente dicha el paciente expresa en el curso de la mis-
ma sus deseos de tratarse, de cambiar, de ver cosas. Plantea
que no puede seguir asi y que estd dispuesto a todo, que &l
es un “reaccionario” (por revolucionario). Cuando se le se-
fiala el lapsus “reaccionario” por revolucionario se muesira
el otro aspecto del paciente, aquel que no quiere cambiar,
no quiere modificar, o sea los elementos resistenciales fren-
te al simultineo pedide de comenzar un tratamiento.

Entendemos. entonces que el sefialamiento es la técnica

: mas_pertinenete al proceso psicodiagnostico, sin descartar
/Mo_ uso de la interpretacion, siempre que sea para preservar
1al proceso y tenga en cuenta el timing del paciente y el nivel
dé profundidad que se puede abordar desde el psicodiagnés- |
ico.. uJV/U .mua\.___&w.ﬁur.r.\re,b »ﬁ‘\\ LA, ST
el proceso, no es una instancia

El momento del cierre)d unz ]
; ajeria a todo el proceso’y por eso creemos que la posibilidad ./
' de resolveér éste vinculo va a fener que ver con varios facto-. - -
e iy e R AT s ;o b E
ires: la claridad del rol del psicélogo y cuadl es su quehacer en
iesta instancia, que el encuadre con el que trabajemos se
limantenga claro y_se ajuste a lo pensado y explicitado al

I pacisiite. A la posibilidad que tenga el técnico de elaborar y
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aceptar Ia separacidn con y del paciente y su material, Por-
que en la clinica vemos, en ocasiones que si bien aparente-
mente se termina el proceso de psicodagnostico , aunque se
da por finalizado, el psicologo sigue pensando sobre el pa-
ciente, sigue planteandose hipotesis a veces hasta con carac-
teristicas obsesivas, volviendo y volviendo sobre el material,
sobre lo que se hizo o dijo. pEierdl
: Esta dificultad de separacion, de dejar gue el paciente
' siga su curso, siga creciendo, de que no podemos hacer to-
do, ni hacer por él. Esta finitud desde ¢l encuadre, desde el
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rol, desde ser humafid, si el psicologo tiene analizado éstos
. aspectos y logra retomar sus elementos de identificacion

i proyectiva con el paciente, entonces podra dar por finaliza-

. do su trabajo.

_ Asimismo sucede que algunos pacientes a los cuales se le
ha explicitado que somos psicologos, que trabajamos en el
campo de psicodiagnéstico y que no somos terapeutas, en
la entrevista de devolucién manifiestan que desean comen-
zar un tratamiento con dicho psicélogo. Esto no debemos
entenderlo como un halago narcisista sino que debemos con-
ceptualizarlo como una resistencia v la aceptacion del psi-
cdlogo de dicho pedido o sea la actuacion del psicologo, si
la hay, como una c¢ontra resistencia.

Asi” como entendemos qué, del paciente, por esa carac-
teristica de fnico e irrepetible, no todo lo podemos enten-
der, ni explicar todo lo que pasa, asi también en este frabajo
que pretende mostrar una modalidad clinica de abordaje de
la devolucién, tampoco podemos dar cuenta de todo lo que
ocurre en éste encuentro tan peculiar, inico e irrepetible
con cada uno de los pacientes con gue uno se encuentra.

Ps. Cristina Fernindez
Ps. Liliana Guerrero de Varon.
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