CAPITULO 2
Entrevista de Devolucion

Nora Rosenjeld

Haydeé Avrutin
Adela Jordd

Los psicélogos que trabajan con psicodiagnésticoe, coinciden en que la 1ltima eta-
pa de un proceso diagndstico est4 constituida por una entrevista de devolucién de in-
formacién al consultante.

Esta comunicacién se realiza verbalmente en forma de didlogo con el entrevista-
do. Si se trata de un menor se hara primero con los padres y en un segundo momen-
to con-el nino o bien con el grupo familiar si se considerase necesario.

M. Ocampo, M. Arzenc (1987} definer: la devolucién como “La comunicacion ver-
bal discriminada y dosificada que el psicélogo hace al paciente, a sus padres y al gru-
po familiar de los resultados obtenidos™

Discriminada porque debe apuntar a lo particular de un caso singular, evitando
generalizaciones que dificulten la comprension; dosificada para ne abrumar al en-
trevistado con un exceso de informacién que no legrard asimilar y que puede tener
como efecto no buscado el incremento del monto de ansiedad y que como consecuen-
cia el paciente se niegue a continuar con la entrevista o rechace las indicaciones que
el psicélogo considere necesarias: terapia individual, orientacion familiar, ete.

Dos aspectos importantes a tener en cuenta estdn relacionados con cémo y cuan-
to devolver dado que ésto marcard la estrategia a seguir. Al respecto existen diver-
sas opiniones:

H. Etchegoyen (1997) dice “(...} algunos, y yo entre ellos prefieren ser parcos en
sus razones porgue piensan que una informacién muy detallada se presta mas a ser
mal entendida y facilita la racionalizacién.” “(...]yo pienso que la devolucién no debe
ir mas allé del objetivo basico de la tarea realizada, esto es, aconsejar al entrevista-
do el tratamiento mas conveniente, la indicacién con sus fundamentos siempre muy
suscintos”.

Jamil Abuchaem (1985), dice: “[...] lo més frecuente es que sea un didloge duran-
te e} cual explicito mis opiniones sobre el funcionamiento y la dindmica de su perso-
nalidad, tanto lo que se refiere a su parte sana, como a aquella que estd relaciona-
da con su parte enferma”.

A pesar de las diferencias, los autores mencionados, coinciden en que la informa-
cién debe ser dada en forma clara, tratando de brindar una descripcién integrada del
entrevistado y de lo que le pasa, a partir de las hipétesis que se construyen a lo lar-
go del psicodiagnéstico. Estas hip6tesis que se construyen a partir de la pre-entre-
vista, se van confirmandoe o disconfirmando por la evaluacién de las recurrencias y
convergencias que surgen a partir del material verbal, gestual, gréfico, etc. en el pro-
ceso de integracién de las interpretaciones Es importante no tomar la devolucién co-
mo un fin en si mismo, sine como una parte de tode el proceso psicodiagnéstico.

En la primera entrevista, el psicélogo informa acerca de los pasos a seguir, inclu-
yendo la explicitacién de que en la ultima entrevista se brindard la infermacién ob-
tenida, que es el objetivo bdsico de la devolucién de acuerdo con lo que plantean
Ocampo y Arzeno (1987).

‘La comunicacién de la informacién obtenida es compartida entre el entrevistador
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y el o los entrevistados, de manera tal que la aceptacién o rechazo de la informacién
que se brinda hard que el psicélogo vaya adecuando la forma y el contenido de la de-
volucién de acuerdo a ia reaccién de aquellos. Es por esto que la informacién brinda-
da no puede ser totalmente planificada previamente por el entrevistador. Este debe
tener la suficiente habilidad y flexibilidad como para advertir en este encuentro la
. capacidad o ausencia de insight que evidencia el entrevistado, con la finalidad de
respetar su tiempe interno para facilitar su posibilidad de asimilar este tipe de in-

formacidn,

Cuande, por ejemplo, frente a una explicacién del psicélogo, el entrevistado dice:
“eso no me parece”c “yo nc lo veo asi”, esta respuesta puede reflgjar ya sea la falta
de insight, o una falla en el timing del psicélogo, 0 una equivocacion del mismo en
cuanto a la seleccidn de la informacion que estd devolviendo. Tal tipo de respuesta
del entrevistado pone de manifiesto que la informacién que se le suministra esta
muy alejada de su conciencia.

En cambio es muy distinte el caso en que frente a los comentarios del psicélogo,
el sujeto comienza a establecer nuevas asociaciones, aportar nuevas ideas o bien re-
cuerdos que le surgen. Este tipo de respuesta indica que la intervencidon fue realiza-
da en el timing adecuado.

Es posible que la devolucién se realice en més de un encuentro, dos tal vez, a los

fines de posibilitar una adecuada comprension y elaboracién del contenido,

Objetivos de la Devolucién

Tal como sefialan Ocampo y Arzeno la devolucién es importante tanto para el en-
trevistado como para el entrevistador,

1- Si se entiende que el entrevistado transfiere al entrevisiador aspectos valora-
dos, rechazados, fantasias y relaciones vinculares, reintegrarlos a través de esta co-
municacién verbal permitird una buena separacién entre ambos, preservando la sa-
lud mental del entrevistador y favoreciendo al entrevistado, quien podra reestable-
cer una imagen interna mas integrada luego de haber brindadoe tanta informacion
sobre si mismo respondiendo a los distintos tests.

2- Otro objetivo es incrementar la informacidén que el entrevistado tiene acerca de
si mismo a partir de hacer consciente aquello que hasta el momento permanecié pre-
consciente y que pudo ser proyectado a través de los estimulos propuestos por el en-
trevistador. El psic6logo también aumenta la informacién que posee sobre el consul-
tante, a través de nuevos observables que surgen en esta entrevista, los cuales le
permiten inferir la aceptacién o el rechazo de la infoermacidén que se le brinda.

Indicarian rechazo frases como: ...no entiendo; ...yo no soy asi; ...usted no me en-
tiende. Otra manera de manifestar el rechazo estaria expresada en una aceptacién
pasiva de la informacién: ...es asi como usted dice.

También hay indicadores nc verbales, por ejemplo Hegar tarde; temblor en las
manos ante un comentario; ete.

Indicarian aceptacién de la informacién situaciones tales como la aparicién de
nuevas asociaciones (...ah si, me acuerde de cuando cambié de trabajo la vez ante-
rior); de nuevos puntos de vista (...ahora que usted lo dice se me ocurre que siempre
actio engjdndome).

Maria Concepcidn Sendin, en su libro “Diagnéstico Psicolégice” (2009), resume los
objetivos de la entrevista final de la siguiente manera:
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TECNICAS PROYECTIVAS  Actualizacicn e Interpretacicn en los Ambitos Clinico, Laboral y Forense

1. Sintetizar e integrar elementos del funcionamiento psicoldégico, que el sujeto per-
cibe habituclmente como dispersos.
. Clarificar aspectos descriptivos y en su caso, etio-patogénicos, de los trastornos
que originaron la consulta,
3. Orientar y aportar pOSLbIes vias de solucion a los prob?.emas planteados, a tra-
vés de una planificacion de lo intervencidn.
4. “Cerrar” el proceso evaluativo, ddndole un sentide propio, tras haber cubierto
los ebjetivos iniciales.
5. Registrar las reacciones de los destinatarios ante los aportes de informacion, su
actitud y grado de tolerancia a los dutos potencialmente ansidggenos.
6. Comparar la dindmica interpersonal de esta wltima entrevista, con la que tuvo
lugar en entrevistas anteriores, observar sus cambios y el sentido de los mismos.
7. Recopilar informuaciones con valor prondstico,

Lo

La citada autora considera que una entrevista de devolucién no sera efectiva sino
cumple con todos estos objetivos y no descarta la posibilidad de que sean necesarias
mds de una entrevista si los objetivos basicos no se han cubierto en una sola y/o si el
sujeto o su familia necesitan maés tiempo para elaborar la informacién aportada.

Técnica de Devolucion
A adultos:

Como ya se dijo la devolucidn es una comunicacién verbal que se establece entre
el entrevistador y el o los entrevistados. Es importante que la misma se realice en
un lenguaje claro y sencillo, en el lenguaje del paciente, evitando terminologia de-
masiado técnica o propia de la jerga psicoiégica. Debe ser acorde al nivel intelectual
de quien lo recibe.

El psicélogo traduce en palabras comprensibles algunas de las hipétesis que ha
construido a partir de las respuestas del sujeto a las técnicas que se le administra-
ron y las comparte con el mismo posibilitdndole reconocerlas como propias.

Es recomendable comenzar la entrevista preguntédndole si en el lapso de tiempo
que transcurrié a partir de la tltima entrevista de administracién de técnicas se le
ocurri¢ algo nueve que desee comentar, Esto permitird que el paciente sienta que es-
t4 siendo incluido y que el psicélogo reorganice la devolucién tomando los comenta-
rios que van surgiendo.

En general, el psicélogo arma un esquema lo suficientemente eldstico a fin de que
a partir de la comunicacién de ida y vuelta con el consultante, se vaya modelando el
ritmo de la devolucién.

A fin de evitar bloqueos y resistencias, es recomendable comenzar por los aspec-
tos mas exitoses y maduros, es decir los menos ansiégenos para el entrevistado. Un
ejemplo de ello puede ser; destacar la actitud de colaboracién y participacién a lo lar-
go del psicodiagnéstico; desarrollar las areas mas exitosas (laboral, afectiva, estu-
dios). Una vez realizada esta parte, se puede continuar con los contenidos que han
side evaluados como Jos mds ansiégenos para el sujeto, ya que estdn ligados con sus
aspectos patolégicos, por ejemplo: dificultad para establecer vinculos afectivos esta-
bles, duraderos, etc.
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Esta modalidad permitird que la tarea resulie exitosa y evitara que la transmi-
sién de la informacidon sea vivenciada como una acusacién o como una ensefianza a
la cual debe someterse. Fundamentalmente facilitard la comprensién de si mismo
como una totalidad en la que posee aspectos desarrollados satisfactoriamente y otros
mas conflictivos. ;

Resulta apropiado que en un primer momento se mencionen aspectos relaciona-
dos con el motive de consulta manifiesto, para luego referirse a aquellos que son mds

&

desconocidos para el sujeto. W |
Esta contraindicedo realizar interpretaciones en las que se comuniquen conteni- g
dos inconscientes va que se trata de un proceso diagndstico y no terapéutico. .

Algunos autores consideran de utilidad para hacer més comprensible la devolu-
cién de informacion hacer referencia a algunos aspectos de la entrevista (expresio-
nes textuales del sujeto) o de las respuestas a las téenicas administradas. :

En el caso de la devolucién a padres no es pertinente que se muestre lo realizado i
por el nifio a fin de respetar de esta forma el secreto profesional. Pero si se pueden
utilizar algunos fragmentos de la entrevista inicial que se mantuvo con ellos o de la
hora de juego familiar.

»,

Maria Concepcién Sendin, considera imprescindibles en esta entrevista final, las
siguientes tareas:
1. Ir ajustando y dosificando empaticamente sus aportes, en funcién de las carac-
teristicas especificas de cada caso.
; 2. Detenerse en aquellos aspectos que resulten especialmente problematicos, ex-
plicitande dudas y favoreciendo la interaccion.
3. Tolerar el desacuerdo del sujeto con algunas de sus afirmaciones y aclarar el
sentido y grado de seguridad de lo que le estd comunicando.
4. Dejar abierta la posibilidad de que sea el evaluado quien decida qué esté dis-
! puesto a escuchar.

3

El profesional debe estar preparado para captar cudles son las posibilidades rea-
les de sus interlocutores para asimilar y elaborar informaciones significativas.

En general quien realiza la devolucidn debe ser la persona que administré el psi-
codiagndstico. En el caso de que el psicodiagnéstico hubiera sido solicitado por otro
profesional que estd a cargo del tratamiento psicolégico del entrevistade, el psicdlo-
go que lo administra informa al terapeuta derivante y es este iltimo quien comuni-
ca los resultados a su paciente.

En otros casos, cuando el derivante atiende en el mismo lugar que el psicélogo que
administro el psicodiagnéstico puede ocurrir que se realice una devolucién conjunta
{Por ejemplo: psicdlogo v médico especialista que trabajan en el mismo servicio hos-
pitalario u obra socizl). La entrevista de devolucién también puede realizarse en
conjunto con el profesional que est4 a cargo del tratamiento, cuando por razones te-
rapéuticas ambos profesionales concuerden en que ésta es la forma adecuada.

P Y X ¥ Y Y Y'Y Wera apapee

1=

A nifios:

En el caso de que el psicodiagnéstico haya sido administrade a un nifie o puber,
se comenzara dando la devolucién a los padres ya que son €stos quienes estdn a car-
go de los mismos.
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Es importante transmitir la informacién de tal manera que la misma alivie los
sentimientos de impotencia y culpa que pueden haber generado en los padres la pro-
blematica del nifio y sus sentimientos de no haber podido resolverla o su temor de
haberla causado. Para ello se seguirén los mismos lineamientos que se desarrolia-
ron para el caso de la devolucién a adultos.

Sin embargo una caracteristica propia de este encuentro se centra en posibilitar
que los padres relacionen “el motivo de consulta manifiesto” con la funcionalidad y
el significado que el mismo tiene para ese grupo familiar.

Se tomard como ejemplo el caso de un nifio con enuresis nocturna,

Funcionalidad del sintoma para los padres: les permite evitar las conductas de
intimidad propias de la pareja.

Significado para el nifio: lograr la atencién ¥ el contacto nocturno con el miembro
de la pareja que se hace cargo de la situacién.

En el caso que la consulta no haya sido espontdnea debido a que los padres no han
percibido un problema en su hijo, sino que el mismo ha sido detectado por un terce-
ro (maestro, médico, amigos o familiares) uno de los objetivos principales de la devo-
tucion serd lograr que éstos hagan insight,

Cuando e! psicélogo advierte que el nifio designade como “problema” no padece
realmente de un trastorno, sino que la problematica existe en otro miembro de la fa-
milia o en la dindmica familiar, uno de los objetivos de la devolucion es puntualizar
en quién o quienes debe centrarse el tratamiento.

Una vez realizada la devolucién a los padres se efectiia la devolucion al nifio,

Las técnicas que se utilizan se adecuaran a la edad ¥ caracteristicas del nifio. Si
son pequenos, se emplearan fundamentalmente técnicas ludicas.

En nifios més grandes, se puede llevar a cabo la misma utilizandog mas el lengua-
ie verbal, adecudndolo a la edad y nivel de los mismos.

Ahora bien, tanto para la devolucién a adultos como & nifios es fundamental des-
tacar que todo el material inconsciente que surge en un psicodiagnéstico, no debe ser
transmitido al consultante. Esto se debe a que el mismo no podria ser tramitado por
el sujeto debido a que para ello se requiere de un proceso de elaboracién terapéuti-
co. 31 estos conocimientos fueran comunicados, s6lo crearian racionalizaciones y/o
sentimientos de ansiedad en el consultante que dificultarian la posibilidad de reco-
nocer esos aspectos como propios.

Maria Concepcitn Sendin sefiala que la entrevista de comunicacién de informa-
c16n diagndstica permite, desde el punto de vista del evaluador, registrar nuevas in-
formaciones, sobre todo prondsticas y, desde el punto de vista del evaluado, favore-
cer la integracién de aspectos que el sujeto percibe habitualmente como inconexos,
aumentar su comprension de las dificultades que originaron la demanda v estimu-
lar su colaboracién activa en 1a bisqueda de soluciones utilizando Sus propios recur-
80S 0, si es necesario una ayuda méas especifica, en el proceso de intervencién.

Para concluir, la devolucién constituye la finalizacién del proceso psicodiagndsti-
co para el entrevistado, mientras que el informe escrito lo es para el derivante,
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.Ejemplo de Entrevista de Devolucién de la Informacion

Nora Rosenfeld
Adela Jordd

Este tema se ejemplificara con la Entrevista de Devolucién de Informacién reali-
zada al sujeto al que se le administrd la Primera Entrevista resefiada en el capitulo

1 de esta tercera parte del libro.

Cabe aclarar que la devolucién que a continuacién se transcribe se basé, exclusi-
vamente, en la informacién obtenida en la entrevista inicial y no se incluyd en la
misma los datos que se recogieron de la aplicacién de las otras técnicas psicolégicas
que se le administraron durante el proceso psicodiagnostico. _

Qe traté de estimular un didlogo con el paciente ya que el objetivo de la Entrevis-
ta de Devolucién, come ya se dijo, no es una mera enunciacién de informacién ante
la que el entrevistado debe asumir un rel pasive, sino que por el contrario, se espe-
ra establecer un intercambio a través del cual se vaya potenciando el nivel de insight

de aquél.

También se planificé el esclarecimiento de situaciones que lo ayudasen a la toma
de decisiones. Para ello era necesario que el paciente registrase lo que el psicélogo

le expresara como algo cercano a si mismo, informacién en la que se reconociese y
sintiera como propia y no oMo una mera construceién del psicélogo, a la cual debe-

ria someterse por ser aquél un experto.

La entrevistadora tuve como objetivo brindarle informacién acerca del sentido de
los sintomas cardiolégicos con los que Alberto llego a la consulta; asi como sobre
otras conclusiones a las que arribé acerca de los sintomas fisicos, la irritabilidad, la
relacién con el padre, con el jefe y con la esposa, su aislamiento social y la evitacién
de situaciones perturbadoras que lo llevaban a perder el trabajo y a una restriccion

vital.

De 1a entrevista inicial, tomé para fundamentar sus hipétesis, algunos indicado-
res que serian relativamente comprensibles para ¢l

Fn la primera parte de la entrevista ella enfatiza los aspectos mds adaptativos
del paciente con el fin de reforzar su autoestima, tal como su capacidad para pedir
ayuda, y predisponerlo para la escucha. Una vez conseguido esto, uno de los objeti-
vos consistié en abordar las diferentes areas de su vida como la laboral, social y de
pareja.

Este proceso contribuiria a que su pedido de ayuda original se tranformase en un
reconocimiento-de la necesidad de un tratamiento psicoterapéutico.

A continuacién se transcribiran algunos fragmentos de la Entrevista de Devolu-
cién considerados mas relevantes para la comprension de esta técnica.

(Alberto llega en el dia y a la hora convenida y se lo nota inquieto. La psicéloga
lo invita a pasar y a sentarse, lo que hace rapidamente).
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Entrevistadora (E): /Qué tal, como estd?

Paciente (P): Bien, bien.

E: ;Estuvo pensando algo desde la vltima vez que nos vimos?

P: Bueno, estuve mds ¢ menos con algunas palpitaciones y muy preccupade por si
me sale 0 no me sale la jubilacién porque mientras tengo que seguir los tréamites de
licencia y no aguanto tener que ver la cara a mi jefe.

(Para focalizar ¢l paciente en el objetivo que a él y a la entrevistadora los convo-
can, ésta realiza lo siguiente intervencicn)
E: Alberto, nosotros habiamos quedado en reunirnos hoy para conversar sobre las
conclusiones del psicodiagnéstico en el que estuvimos trabajando.
(Alberto se pone tenso v expectante).

P: 8i, si, usted dird cémo... c6mo me encuentra.

E: Yo lo encuentro bastante tensionado, preocupado y toda esta tensién y preocupa-
cién se le manifiesta a través de estos dolores que siente en el pecho, las palpitacio-
nes y fatiga. Me parece que es légico que usted se preocupe por su salud, dados los
antecedentes familiares que tiene, pero yo veo gue, a diferencia de sus padres, usted
est4 intentado cuidarse, se controla, no se deja estar y busca ayuda para superar sus
dificultades.

(Aqui se procurd reforzar su autoestima.)

P: Si, eso es cierto, porque yo no quiero que me pase lo mismo.
E: No sélo no quiere que le pase lo mismo que a su familia sino también me parece
que ante estas molestias fisicas usted siente miedo de que le ocurra lo mismo que a
sus padres y que este temor probablemente aumente las sensaciones desagradables
que tiene.
(Con la intervencidn subsiguiente, la entrevistadora pretende darle un sentido «
sus sintomas).

P: Si, vo me asusto mucho, pienso mucho en mis viejos y en mi hermano.

E: Lo que yo veo es que usted puede reaccionar ante estas molestias, como ya le su-
cedid cuando fallecié su mamd, que fue una pérdida muy importante y en ese mo-
mento usted se deprimié y pudo pedir ayuda y de a poco salir adelante y hasta for-
mar una pareja.

P: Si, gracias a las pastillas y al Dr. que me atendié.

(Como el entrevistado deposita en las pastillas y en el médico la capacidad pare
aliviar sus problemas v no se hace cargo de sus propios recursos, la entrevistado-
ro insiste.)
E: Las pastillas lo ayudaron, pero tantbién usted tenia el deseo y la posibilidad de
superar en alguna medida sus problemas, porque sino con las pastillas solas no hu-
biera sido suficiente. Pero, algo estd ocurriendo ahora que usted comienza con estos
sintomas fisicos y la irritabilidad.
P: Si, me volvié, igual no estoy tan mal como antes porque antes estuve internado y
no queria salir, no queria moverme de la cama.

{La entrevistadora formula la siguiente pregunta para que el paciente comience o

reflexionar sobre si mismo v no solamente enuncie lo que le pasa)
E: ;Y qué piensa usted Alberto que estaria pasando en estos momentos en su vida
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para que Je vuelvan los malestares?
P: ;Qué me estaria pasando...? Mire, yo no sé, pero el otro dia cuando me fui de acé

me quedé pensando en lo mucho que me cuesta dormir, lo mal que me hace estar en
el trabajo, que a la mafiana cuando pienso que tengo que ir a trabajar y verle la ca-

ra al jefe no me levantaria y... tal vez eso, {no?
E: Pienso que esto que dice estd4 muy relacionado con los malestares que siente, con

la irritabilidad y pienso que cuando se encuentra en una situacién que le es proble-
méatica, que le produce rabia, que le es dificil de tolerar, en lugar de decir lo que sien-
te y lo que piensa, se lo calla v se siente fisicamente mal, aparecen los dolores y €s-
ta serfa su manera de expresar la bronca, el miedo e incluso la tristeza.

(Alberto se queda pesando y asiente con la cabeza).

P: Es que yo me pengo tan mal, que ni sé qué decirle y enseguida me agarran 1as
palpitaciones y entonces me quiero ir, no quiero saber mas nada.
£: Bueno, justamente esto es lo que yo quiero hacerle notar, que en lugar de hablar
se lo calla y le aparecen estos dolores, pero ademas ocurre otra cosa, que al irse, por
ejemplo del trabajo, usted va dejando cosas, su trabajo, posibles relaciones sociales
y se encierra en su casg, donde tampoco estd bien porque termina peleandose con
Inés. Usted termina perjudicandose en lo Jaboral, en lo econémico, en lo social y en
su vida matrimoenial.
P: Lo que pasa es que Yo no quiero hablar porque... lo gue a mi me pasa es que Yo
tengo miedo de descontrelarme. Yo me conozco, ya me pasé cuando mi viejo se ponia
agresivo, con mi mama y yo la defendia.
(La entrevistadora realiza la siguiente intervencion con la finalided que el pa-
ciente se diese cuenta de la manera en gue manejaba las emociones que el con flic-

to familiar le despertaba.)

E: “Y usted ;se acuerda qué es lo que hacia en ese momento?”

A: ;Cuando era chico...? Bueno, cuando era chico Horaba y le gritaba a mi papa y él
me pegaba, pero cuando ya era muchacho preferia no meterme porque le tenia tan-
ta bronca que me daba miedo de terminar mal.

E: ;Y qué podria haber pasado?
P: Y... irnos a las manos con mi viejo, habia momentos en que tenia ganas de matarlo.

(La expresidn gestual del paciente es de mucha rabia).

(Con esta respuesta, la entrevistadora considera que el paciente ha podido rela-
cionar v expresar por primera vez sentimientos agresivos y deseos de muerte res-
pecto de su padre en el proceso psteodiagndstico) _
E: Entonces, per miedo a que su rabia lo llevara a matario, probablemente haya em-
pezado a callar y asi continué, sobre todo cuando tenfa problemas con personas que
tenian poder sobre usted. Por ejemplo, su jefe, su hermano mayor del que se distan-
ci6 sin poder decirle qué cosas le molestaban de la actitud de él con su mama, por
ejemplo que no se ocupod de ella; su jefe al que no le puede decir qué cosas le moles-

iaban de é1 y entonces elige irse de su trabajo.
P: Bueno, pero cuando me vaya del trabajo esto se me va a pasar, no lo voy a ver mas.

0 registra como una dificultad también propia lo que se

(Viendo que el paciente 1
la entrevistadora decide continuar de la siguiente

le dice en relacion con el jefe,

manera.)
E: Esto que venimos viendo que a usted le sucede, no tiene que ver solamente con su

jefe, sino que es algo que se repite cada vez que usted se encuentra en situaciones
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de mareado conflicto con alguien pederoso, como su papa, su jefe y entonces el dia de
manana puede haber otra persona que ocupe ese lugar y ante Ja cual usted reaccio-
ne de la misma manera y cor: los mismos sintomas. La solucién no estd en irse de los
lugares o evitar a la gente, sino en ver qué otros caminos puede seguir para no sen-
tirse tan mal, sin limitar su vida a cambic. Por ejemplo, sus expectativas para los
afios venideros, viajar, se verian limitadas si ante cada obstédculo que se le presenta
vuelven a aparecerle los dolores, 1a fatiga y la irritabilidad.

PiSi.

{Silencio reflexivo}

E: ;En qué piensa?
P: No, que me parece que si, que tiene razén, que a veces me exalto por cualquier co-
sa v que yo me pongo mal.
E: Bueno, respecto de esto quisiera retomar un tema que vimes al comienzo y que es
su temor a que le suceda lo mismo que a su familia, lo del derrame cerebral, el in-
farto y ese miedo estd adentro suyo, no estd en relacion con que usted se quede o se
vaya del trabajo.
(Ante la dificultad del paciente de relacionar los sintomas con dificultades emo-
cionales propias, se interviene buscando otro caminoc que le permita hacer esta re-
lacion.) ’

P: (Piensa) Si, tiene razén, ya me lo dijo el médico que yo en realidad no tengo nada

al corazén y por eso me mandé con usted, son cosas que tienen que ver con mi ma-

nera de ser, y ;qué tengo que hacer entonces?, porque sentirme mal, me siento mal.
(Para no satisfacer la demanda dependiente de Alberto, que constituye una de lus
caracteristicas de su modalidad de vinculacidn, la entrevistedora en lugar de con-
testarle le formula una pregunta).

E: Bueno, y en base a todo lo que venimos hablande a usted ¢qué le parece que se-
ria mejor?

P: Y, volver a las pastillas del todo no me sirvid.

E: Eso sélo le sirvié en su momento para salir del pozo en el que estaba, pero ade-
mas de continuar con un control médico, creo que seria conveniente que continue vi-
niendo a la consulta psicolégica conmigo o con algun otro psicélogo del Servicio pa-
ra trabajar sobre estas dificultades emocionales que tiene. Usted ya dio un primer
paso importante que es darse cuenta de las cosas que le pasan, que los malestares
ne son causados por problemas en su organismo y que es capaz de pedir ayuda. Es-
to, mas la evaluacion que le realicé, me indicaria que un tratamiento psicoterapéu-
tico podria mejorar su calidad de vida.

P: (Piensa...) Bueno, estd bien, ya que estuve viniendo y usted me conoce me gusta-
ria seguir con usted.
[i: Me parece bien, podriamos trabajar en conjunto con el médico v nosotros nos en-
contrariamos dos veces por semana (se acuerdan fechas y horarios) para trabajar so-
bre todo esto que a usted le pasa, si Ud. estd de acuerdo....
P: Si, si, estd bien.
E: Entonces solicite los turnos y nos vemos la proxima semana.
P: Muchas gracias, entonces hasta la semana que viene.
(Alberto se levanta, tiene la expresién mds relajada y se va caminando mds ergii-
do de lo que entré).
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Como se ha dicho anteriormente, ¢l registro contratransferencial del profesional
un instrumento importantisimo que debe ser analizado como una variable mas.

“En lo que respecta a las reacciones contratransferenciales, la entrevistadora sin-
:ti6, fundamentalmente, el deseo de’ proteger al paciente, de hacerlo sentir mejor y
" también se sintié molesta, cuando el paciente adjudicaba a los otros la responsabili-
dad por sus sintomas, expresién de la ambivalencia afectiva que Alberto le desper-

taba,

Para concluir, Maria Esther Garcia Arzeno, dice: “la entrevista de devolucidn es el
momento del psicodiagndstico que pone de manifiesto, mas que nunca, la experien-
cia clinica del profesional, el grado en que ha logrado analizar sus propios conteni-
dos inconscientes y su historia personal, como también los conocimientos que posee

sobre esta especialidad.”
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