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Carfruro 1
La entrevista psicologica

Nora Rosenfeld
Haydeé Avrutin ,

Este capitulo se centrard en [a presentacién de la entrevista como una técnica de
fundamental importancia para la exploracién y el diagnéstico psicolégico. La entre-
vista permite indagar sobre diferentes dreas de la vida de una persona.

No s6lo es una técnica pertinente para ser utilizada en el 4rea clinica, sine que

también cubre la necesidad de informacidén en otras areas de inc 'mbenma del que-
_hacer psicolégico. Por eso es primordial delimitar desde el entrevistador el objetivo

que & biista al iniciar una entrevista psicoldégica, y esto determinars las modalida-
des técnicas a emplear.

Celener y Tomsig (1990), contribuyeron en esta tematica planteando que: “siem-
pre que se diagnostica, se estd atravesado por multipies factores que van desde lo
personal (estilo, teoria a la que se adhiere, experiencia clinica, grado de conocimien-
to de los tests, etc.) hasta el macrocontexto (momento histérico-social, institucién,
poblacién a la que se asiste, etc. ). Afirman que toda practica en psicodiagnéstico es-

14 atravesada por el encuadre institucional y que para poder responder a una de-

manda se deben conocer los codigos (cultura) y necesidades de cada Ambito, ademds

de la propia personalidad v las herramientas de trabajo con las que se cuentan, co-

mo. por ejemplo las técnicas proyectivas”,

La entrevista psicolégica en el area clinica
Objetivos de la Entrevista

.El objetivo de la informacién obtenida a partir de esta técnica es la construcein
defhlpotesm metapswologicas%acerca del entrevistado tal omo el significado Taten-
te del sintoma (si Io hay) o de la problemética que manifiesta; la relacién de.la mis-

ma con hitos de su historia personal y con personas significativas de su vida: el o los

conflictos latentes; las fuerzas entre las que se establece el conflicto; los modelos de

relaciones interpersonales; las fantasias inconscientes; las ansiedades y los mecanis-

mos.de defensa. En esta tarea se produce un proceso de constantes aproximaciones,
a partir de las cuales se podrd arribar a un conocimiento mas amplio, que permite
efectuar hipétesis acerca del sujeto, en cuanto a la estructura psiquica y el grado de
salud y enfermedad entre otros aspectos. En funcién de las inferencias realizadas,
se efectia un, dxagnostlco presuntive. Los conommzentos adguiridos acerca del Suje-
ue el mismo reali-
écnicas proyechvas ;seiecuonadab para efectuar el psicodiag-

de informacién obtenido en este proceso, el psicéloge podra arribar.a un dmgnostmoé’
a.i pronostico: v alas recomendamones pertmentes dl ¢aso.
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GRraCIELA CELENER

s

'ndﬂ__iy;@_ic_i;;‘anl_“q‘_g}j};_p{@}_,__ésta es la situacién en el
0r una pareja o por una familia. Pero siem-
eno grupal,iporque el campo estd configurade por dos.0. més, perso-
irticipan efectivamente de la mismd, y una multitud de personas
9§%@ﬁﬁm@m@a&®w¢mMebﬁﬁmﬁbﬁMWﬁwﬁ&

tegrantes, y que afectan el campo psicolégico manifiesto.”
a la entrevista como un campo psicoldgico.en el cual los fe.
que lan adquieren su.significado en funcién. de las relaciones
-que guardan entr j .axtticiganteﬁj
Como en todo campo psicolégico, lag relaciones se.configuran a partir de una se-
rie de fuerzas, en las que se incluye elfentrevistador, Este no es un observador pa-
sivo de lo que alli transcurre con el entrevistado, sino queg interacciona con ¢ ? >
consiguiente, las conductas de] entrevistador y del entievistads deben considerarse
¢omo emergentes del campo. El entrevistador interviene formulando Preguntas, res-
pondiendo aquellas que considere pertinente, o haciendo algin tipo de sefialamien-
fo. o

ol

Lasgmodaiidades no son rigidasé éstas se modificaran segim las caracteristicas
del entrevistado y del entrevistador que conforman el campo .
La nocién de “campo” en enirevista es un
“campo.es la totalidad de hechos c
dependientes”.

ocurra dentro de la entrevista”, Es decir que se puede reconocer en la entrevista un

aspecto fijo, constante o mvariante, que es el encuadre; y un aspecto dindmice que

expresa el modo en"qiie el entrevistado configura libremente 1a situacién: A partir
de los invariantes giie forman parte del encuadre y que fija el entrevistador, se po-
nen de manifiesto las diferentes modalidades de cada entrevistado para configurar
este campo psicolégico..

Se entiende entonces que lo que varfa en una entrevista, dependers de las carac-
teristicas personales del entrevistado; este hecho dars acceso al conocimiento de lag
particularidades del mismo.

£l modo en que el entrevistador configura dicho campo se denomina “encuadre”.

4El encuadre puede definirse como un conjunto de variables de la situacién pre-
sente, que el éntrévistador establece como constantes; implica un cierto artificio téc-
nico y operd como marco de referencia que permite al entrevistador inferir los sig-
nificados que subyacen en la conducta del entrevistado.

Encuadrar una entrevista significa establecer pardametros constantes de los cua-
les se destacan los roles, el tiempo y el lugar en el gue la misma se desarrollars. Es-
to depende del contexto ¢ 1 que tiene lugar la entrevista (institucién, consuliorio pri-
vado, etc.). El modo en que el entrevistado acepte o no estos lineamientos dard cuen-

T L asp eétﬁ? importante de su personalidad. A modo de gjemplo: en relacién a

los roles, se advierte con bastante frecuencia en la practica clinica que en el desa-
rrollo de la entrevista algunos entrevistados, en forma permanente y frente a cual-
quier tema gue el psicélogo intenta abordar, tiende a eludir las respuestas colocan-
dose en el lugar del que interroga. Si la seilalada; se mantiene como una actitud
constante, podria implicar una tendencia a la inversién de roles por parte del con-
sultante. Se espera que el psicologo sea quien desempedie dicho rol, Kl eiemplo de-
sarrollado da cuenta de una conducta de no aceptacién de los lineamientos de la en-
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trevista. Esta conducta podra ser focalizada como un observable a partir del cual se
” ) L . . . 1.

odran efectuar inferencias de segundo nive _ N

p El entrevistador es un observador participante, porque s_ii '??f[l' Erledlﬁcapgz g;l ;é)r
resencia el campo de Ta entrevista, dado que forma parte del mismo.

e pmasanci, ¢ gevng Gl 18 9ol oribia, dads gme e paiefl o e
conciente de esa participacion, ya que ‘ : : . ;
su propio estilo e influirdn en la modalidad del entrevistado al interactuar con él.

Tipos de Entrevista

] i icologi i unda-
Bleger (1971) considera la entrevista psmolog?ca, comio un 1@8&;1;1{91{1‘!:0 f
mental del método clinico, por ser una técnica delmvesmgamog cientifica.
A grandes rasgos, pueden clasificarse tres estilos de entrevista:

1-Entrevista _Dirigi_da:

i ién de una
En esta modalidad-el-ebjetivo es el relevamiento ded?tos garali co_{;f?)trél:u_(:_lciz sliio-
' istador se ajusta a la administracién de un cues
historia clinica. Para ello el entrevista administracion ce ur -
o-guiz en : stablecido. Se consi
\ari { de las preguntas estd previameénte es Se
nario-guia en el que el orden de la ‘ 1% b C S -
leran rel ' ¢ se atienen a dar la informacior L
deran relevantes aquellas respuestas qu . -
‘ i i ; ‘ ue ne consiituyan la fi
in 16 - riquecer las respuestas, aung
informacién no requerida puede en ues enoc o
naiidad Gltima de la técnica. El ejemplo de esta modalidad de entrevista es la anamne

sis médica. N | "
" A'moedo de ejemplo se transcribird una vifieta de una consulta efectuada por un

sujeto a raiz de padecer sintomas depresivos,

e . . 0
Entrevistador (F): —;Cudl es el momento mas critico del dia en que siente esa se

sacién de desgano? _ |
Entrevistado (e): —Al despertarme, especialmente a la madrugada, temprano.

: —iCudnto tiempo le dura? - . |
E-mﬁgﬁg ;Ouedo c?espegar de la cama, no me puedo 1exiantar: (%ga}éndeeia I?eu;il;l zgnée
dice hacé un esfuerzo, me parece un mundo. C.uanto mas me insis nfepmuera . ,
a veces pienso que vo le estoy arruingndo la v’ida, que mejor que me m uﬁ p.c.)w e
E: —Volviendo a la pregunta que le hice ja qué hora empieza a se
;;C:)rz—Recién al mediodia, a las 10. Tomo la med?"cacién que me d:iQ el clinico que me
mandé a verlo a Ud. ¥ ya a la noche todo cambia, me siento mejor....

: —¢Como duerme de noche? . T
E misfie duermo tarde, pero después de unas horas, tipe & las 3, 4 de la madrugada

i el-
me despierto y no puedo volver a dormir. Es tremendo, es desesperante, todo vu
ve a aparecer nuevamente... )
E: —iCusdntas horas duerme de noche?

e: —Cuatro horas como méximo. o , ,
E: —Ademas del desgano que Ud. comenté jtiene algtn otre problema’

i a tri hoga
e: —Tengo mucha angustia, estoy muy triste, pero es una tristeza queemieaes i n,
gue siento que me hunde, cualgquier cosa que piense en hacer me parece g
esfuerzo sobrehumano, un munde, no puedo....

= 7
E: —;Tiene deseos de comer? . ctite.
e: ——»éi esa es otra de las cosas gque me pasan, Hace tiempo gue no tenge ap
. 9

iPensar que antes me encantaban los dulces! Era de buen comer. -
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Gracirra CELENER

. t@g‘Ea;sj:\ag;\r}9jigg____(5_1__9_‘gf}gj@ﬁg?g__ﬂ_gii_r_igid_g, se transcribe el momento en que el entre-
vistador indaga acerca de la sintomatologia para evaluar si la misma configura un

estado depresivo. Para lo cual interroga al sujeto acerca de: estados de dnimo. in-
~ » T . » o
somnio, apetito, fantasias de suicidio, vitalidad etc, Para ello releva los datos que
cree pertinentes en base a un cuestionario-guia.
Eljlfe} ejemplo se puede advertir cémo el entrevistado en ccasiones no responde
especilicamente a la pregunta formulada. Ello sucede en el siguiente parrafo:

E.: —;Cudnto tiempo le dura?
el —7i ' .
o go me pue@o despegar de la cama, no me puedo levantar, Cuando mi mujer me
ice ace:un esfuerzo, me parece un mundo. Cuanto més me insiste peor me pongo
% Vecgslpfenso que yo le estoy arruinando la vida, que mejor que me muera y
jo;«: olviendo a la pregunta que le hice 4@ qué hora empieza a sentirse un poco me-
e: m—fl{famen al mediodia, a las 10. Tomo la medicacion que me di6 el clfnico que me
manad¢ & verlo a Ud. y va a la noche todo cambia, me siento mejor. ..

El entrevistador si bien permite j
L > que el sujeto se explaye, retoma el hilo de S in-
terrogatorio reformulando la pregunta a fin de obtener la respuesta que necesita.

ZEEntrevista Libre

Q‘r{?gta __n}oga}]ifiad_el objetivo es que el entrevistado configure en su mayor parte el
qg;?pgltas.moijogmo de la entrevista. Para tal fin, el entrevistador solo intervieiie pa
Totiga - cumplimiento de este objetivo. Es el modelo de la entrevista p&:goana»«

‘ixmodo de ejemplo se transcribird una vifeta de una consulta efectuada por un
sujeto, \

E: —Hdébleme de usted.

e: —..bueno, por donde empiezo?, soy casada, tengo dos hijos, una nena de dos afios
y un nene de un afic. Ahora no trabajo, porque tengo que dedicarme a log chicos Son
ch}quztos ¥ me necesitan. Mi esposo gana bastante hien y nos arreglamos adéméﬂ;
Ia;is;;;no tenemos que pagar a una persona para gue los cuide. Es un ahorré,.., {sﬁsl
E.: —Qué mds me puede contar de ud.?

e.: —Bueno, hace un tiempo empecé a sentir ahogos, es como que me falta el aive:
me dura poco. Trato de respirar hondo, abro 1a ventana ¥ 8e me pasé Me hice t ‘d ’
tipo de estudios, pero no tengo nada. ' ' . e
£: —%Cuénto hace que empezé a sentir esos ahogos?

e: —Hace..., alrededor de un ailo, al poco tiempo de que naciera el nene

E: ¢Cémo es eso? Cuénteme un poco m4s. ‘

e.: —Creo que me cambi6 el metabolismo después del embarazo. Ya no fui la misma

El gorde me demanda mucho tiempo, Micaela se puse muy celosa y yo no se cém(;
a.rreglarme para atender a ellos, a mi marido y & mi casa. La casa es un o y mi ma-
r?do se queja del desorden...y... de otras cosas. Me siento muy presionadsa Mi

rido me dice que me ahogo en un vaso de agua. .. | o

[ LR . 0 N
tEn .esta vifieta de entrevista libre, se transcribe el momento inicial en el que el
entrevistador a través de una bregunta.amplia, facilita que la, entrevistada se pre-
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sente con su modalidad particular, es decir comenzande por la tematica que surge
espontdneamente o que ella elige. Cada nueva intervencién del entrevistador man-
tiene la modalidad de preguntas amplias y no sugerentes. Sobre la base de la aten-
cién flotante sus intervenciones tienden a que el sujeto pueda seguir asociando, en-
riqueciendo el campo psicolégico de la entrevista que 6l mismo va configurando,

iA medida que este proceso se desarrolla el psicélogo construye hipétesis metap-
sicoldgicas acerca de la trama de la problematica del entrevistado desde los puntos
de vista estructural, dindmico vy econdémico/

3-Entrevista Semidirigida. .

Integra aspectos técnicos de las dos modalidades de entrevista ya desarrolladas. En
el momento inicial se utiliza la técnica dirigida, al preguntarie al entrevistade por
los datos de filiacién. En un segundo momento, se apela a la téenica libre, cuando el
psicélogo efectia una pregunta amplia con la finalidad de que el sujeto hable acer-
ca de sf mismo. Generalmente este s el momento en que se espera que el entrevis-
tado desarrolle el'motivo de consulta y otros tépicos relacicnados con su vida v su
problematica A medida que éste va desplegando su relato, el entrevistador, con una
actitud de atencién flotante, va realizando internamente asociaciones que podrian
estar relacionadas con-la-problematica del sujeto, las que generarén las preguntas
que formulard en el devenir de la entrevista. Esta etapa se caracteriza por ser se-
midirigida ya que se establece un intercambio espiralado en el que las respuestas
generan nuevis preguntas que a su vez derivan en nuevas respuestas. El psicologo
pedird datos acerca de aquellos tépicos que no hayan sido mencionados por el pa-
ciente, pero que el profesional considera de importancia en funcién de un procesa-
miento interno de integracion de la informacién que ha recibido y de hipétesis teé-
ricas que ha construido a partir de las mismas. Téenicamente nuevamente la entre-

vista se maneja de manera dirigida.

La entrevista semidirigida, es el modelo elegido para el psicodiagndstico.

M. Luisa Siquier de Ocampo v M. Ester Garcia Arzeno (1973) sugieren comen-
zar con una técnica dirigida, que corresponde al momento de presentacién, explici-
tacién del encuadre y solicitud de los datos de filiacién del entrevistado; proseguir
con la técnica libre, ¥ por Gltimo, emplear nuevamente la téenica dirigida para com-
pletar la informacién necesaria en 'la que se ird preguntando sobre las distintas
dreas de la vida del sujeto.

A continuacién se gjemplificara lo expresado en el parrafo anterior
E: % Cémo estd Ud.7, Yo soy la Lic. x. Bl Dr. 2. sclicité que yo le hiciers un psico-
diagnéstico. ;Ud. sabe lo que es un psicodiagndstice?”

El psicéloge escucha la respuesta. Si el entrevistado afirma descenocer de qué se
trata, el profesional lo informa al respecto de la siguiente manera:
E: —*Consiste en una serie de entrevistas; en esta primera, le voy a pedir que me
cuente gué es lo que le sucede, v en otras posteriores le voy administirar una serie
de test. En algunes va a tener que dibujar, en otros tendré que crear historias sobre
algunas laminas que le voy a mostrar, ete. Una vez finalizada 1a toma de los test,
luego de aproximadamente una semana vamos a tener una nueva entrevista que po-
siblemente sea la Ultima en la gue Ud. ¥ yo conversaremos acerca de la informacion
que he obtenido como resultado de la evaluacién diagnéstica. Por otro lado al Dr. z...
le enviaré el informe por escrito.
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Si bien el Dr. z... me adelanté alguna informacién sobre lo gque a Ud. le sucede, ne-
cesito que ahora me cuente con sus propias palabras lo que le estd pasando”.

Una vez que se ha explicado la tarea que se desarrollara, el entrevistador expli-

citard el encuadre que puede ser comunicado de esta forma:
E: —“Este psicodiagnéstico tiene por objetivo intentar comprender mejor lo que le
sucede, asf como sus causas y las recomendaciones terapéuticas necesarias, no sélo
conversando sino también a través de las tareas que antes le dije que iba a realizar.
Tendremos alrededor de cinco entrevistas y al término de cada una de ellas iremos
fijando el dia y horario de la proxima”. Con respecto al lugar de las entrevistas las
mismas se desarrollan en el ambito al que se lo ha derivado al paciente, sea éste un
hospital, una institucién privada o consultorio particular. Por lo tante no es necesa-
rio hacer aclaraciones sobre el mismo ya que el entrevistado lo conoce a partir de la
informacion que le dio el derivante.

A continuacion se le solicitan los datos de filiacidn.

Se cierra de esta manera la primera parte dirigida de la entrevista y se le pide al
entrevistado, que relate con sus propias palabras o a su manera, lo que lo aqueja.

Esta es técnicamente la parte “libre” de la entrevista, ya que se favorece que el
sujeto hable acerca de si mismo segun la secuencia que establezca.

Desde el punto de vista técnico mientras el entrevistado relata lo que le sucede,
el psicélogo utiliza el recurso de la disociacion instrumental. Esto le permite simul-
taneamente- escuchar el discurso nianifiesto del paciente empatizando con él,'y al
misto tiempo tomar distancia para pensar sobre dicho relato desde la teorid y a par-
tir de ella significar el discurso del entrevistade., '

- Algunas-de Tas relacioiies que internamente procesa el psicélogo intentan descu-
brir la congruencia de significado entre el o los motivos de consulta que {rae el en-

trevistado (factores desencadenantes) y una situacién conflictiva previa que los pri-

meros evocan (series complementarias).

También se le suele pedir al sujeto que intente relatar su historia desde que era
pequeito, los hechos que més recuerda, las relaciones que establecia con los otros sig-
nificativos (madre, padre, hermanos, companeros de colegio, maestros, novias/os,
amigos, etc.). De esta forma se hard un recorrido de la version de su propia historia
que aportara datos acerca de: las figuras significativas, los modelos de identifica-
cién, el estilo de sus vinculos primarios, de sus grupos de pertenencia, ete.

El psicologo pedira informacién acerca de aspectos de la vida del entrevigtado
que éste-no haya desarrollado espontdneamente, o gue el profesional crea que pue-
dén tener relacién dindmica con la problematica que comienza a desplegairse como
un rompecabezas arite sus ojos. Técnicamente nuevamente la entrevista se maneja
de-manera dirigida. . o '

' La entrevista termina cuando el psicdlogo cree contar con suficiente informacién
como para efectuar una aproximacién comprensiva de lo que le sucede al sujeto.

Al finalizar la entrevista, se combina con el entrevistado fecha y hora para efec-
tuar la préoxima reunidén, comunicdndole que en la misma van a hacer otro tipo de
tarea, como ya se le habia explicitado al principio de esta entrevista.

En el modelo de entrevista que se utiliza en el psicodiagndstico, se puede hablar
de tres momentos: S S

1- apertura: corresponde a la presentacién del entrevistador y el entrevistado y el re-
levamiento de los datos de filiacion, ' S

e DG
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9. desarrollo: el entrevistado brinda la ipform_agién_,y el entrevistador realiza las
““preguntas que considera neeesarias. _ .
3. ¢ierresse fijan las pautas a seguir en las préximas entrevistas.

A partir del desarrollo de estos tres momentos, teniendo en cuenta las lhlpét%l_s
que surgen a partir de los observables y considerando el motivo de consu ta magm
fiesto y 1o que se deduce como motivo subyacente o latente, Sﬁé,.E?.@;?.%.?laf_f‘?ﬁ??F 1a ba-
teria a administrar seleccionando las pruebas o tests que se cons;@e,rez} pertinenife_s.
No son siempre las mismas técnicas las que se eligein.“;En la S?;SQC{QQ; mﬂ_uyg}_qu;e es
10quese “:i@?(%?@ mvesmgar Se podran comblna%" tec"mca}s psmorggtrzcas {y te‘r:n:uczs
proyectivas y de cada una de ellas se seleccionardn las mas adecuadas en unca}%n‘ le
aq"ﬁeﬂo que se necesita indagar. Ejemplo: en el caso en que se Gbsgrve una dificul-
tad de comprensién se necesitard administrar un test de inteligencia.

Aspectos Técnicos de la Entrevista Semidirigida

Transferenciq y Contratransferencia

Fl entrevistado actualiza en la entrevigta__Sen‘i:imienfl:_os, a;ct_‘ii;ud_es v conductas
inconscientes que corresponden a pautas que éste ha establecido en el curso del dle~
sarrollo, especialmente en su relacién interpersonal y con su medio familiar. Enla
“ransferencia” en sentido amplio tal como la define Freud, el entrevistado asigna

roles al enfrevistador y se comporta en funcién de los mismos. Freud la define como

“veediciones, recreaciones de las mociones y fantasias que a medida que elv anghsiis
avanza no pueden menos que despertarse y hacerse conscientes; pero io caractegs;
tico de todo el género es la sustitucién de una persona a:p‘termr por la persona de
medico”(1905 fragmento de Andlisis de un caso de hmtel@a}. E

Se debe diferenciar la transferencia en sentido amplio de la "neurosis d@i tT?'n%
ferencia” que fue descripta por Freud en 1914 como t_od%o cogip?rtamle?to pato osir,g
co del paciente que se centra en la relacion con st a.n.ah.s_ta.gzlsta constlguy-el un e S
mento positivo en la dindmica de la cura. El establecimientt de esta relacion no ¢

en el proceso psicodiagnostico, ,

desesibé;ede coisideraf la “contratransferencia” como la respuesta ex};qc.}?;}élall e‘:s}i)e;
cifica que surge en el psicélogg_de@ido a cuaih;da’c}es,__d_e_i __epj;@v1s'§;ado. re;:t en ea;; "
perspectivas futuras de 14 ferapia psicoanalitica (J‘;9 10)ia descr}be como la réspu -
ta emocional del analista a los estimulos que provienen dgl pame'nte, como el resul-
tado de 1a influencia del analizado sobre los sentirfnentos inconscientes del médico”,

Ser conscientes de la contratransferencia es sin ‘d_gfda una de las fm?njaes de’ g(;
nocimiento en la entrevista. Por ejemplo: si un pacicnte se muestra ﬂ."agﬁ y f:!e_ il,
puede despertar contratransferencialmente en el psicélogo deseos de protec;mn.l

‘Transferencia y contratransferencia son fe_n;émenes que aparecen er_;ftqu a rela-
cién interpersonal y se dan logicamente tamblen_ en la em:mwst’a. La dijl_ ey eg}czg e8
que en esta instancia deben ser utilizados come instrumentos técnicos de observar

cién y comprension.

Alianza de Trabajo = & o

La alianza de trabajo es la relacién racional y razo_ﬂabig que se e’stablgcet en‘?;e
ol entrevistador v el entrevistado. Hace posible la cooperacion decidida e intenc

B -
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nal de este dltimo en el transcurso de la entrevista. El entrevistado, el entrevista-
dor' v el encuadre contribuyen a Ia formacién de esta alianza a partir de la capaci-

dad del entrevistado de trabajar con un fin determinado en una situacién dada. Las

personas. con fallas graves en las funciones del yo, por ejemplo fallas en_el juicio de
realidad, no podran establecer esta alianiza de trabajo. La alianza de trabajo se di-
ferencia de la transferencia en sentido estricto ya que ésta proporciona esencial-
‘mente lo reprimido e inaccesible para la ¢onciencia mientras gue la alianza de tra-
bajo expresa contenidos manifiestos. Celener tomando conceptos de Sandler dice
que la alianza de trabajo en un psicodiagnéstico consiste en la adhesién en gran par-
te consciente y también inconsciente, al objetivo del trabajo y a los métodos que el
psicdélogo propone para efectuarlo.

Sin gque se haya establecido la alianza de trabajo el proceso psicodiagnostico no.

se llevara a cabo, o sufriréd dificultades en su transcurso (faltas, interrupciones ete.).
Por lo tanto, es de suma importancia que desde la primera entrevista, el psicélogo
tenga como objetivo establecer esta relacién.

Disociacién Instrumental

La disociacién instrumental ya mencionada es el mecanismo por el cual el entre-
vistador opera en parte identificindose proyectivamente con el entrevistado y en
parte disocidndose para permanecer fuera de esta identificacién observando lo que
ocurre: e R -

Se entiende por identificacién proyectiva el mecanismo por el cual el Yo deposi-
ta un vinculo {es decir un aspecto del vo ligado a un ohjeto con una fantasia espe-
cial) en un otro que pasa a tener las caracteristicas de este vinculo proyectade. De
este modo favorece la relacién empdtica de comunicacién y entendimiento con el
otro al poder ponerse en su lugar.

Fl mecanismo de la disociacion instrumental permite al entrevistador mantener

una distancia 6ptima con el entrevistado. Facilita estar lo suficientemente cerca del
sujeto como para poder entender lo que sucede, sin ligarse afectivamente en forma
indiscriminada a éste. Es de gran importancia la operatividad de este mecanismo,
dado que el entrevistador es su propio instrumento de trabajo y su subjetividad en-
tra.en juego en la relacién interpersonal que se establece con su ohjeto de estudio:
el entrevistado. o '

J. Bleger (1971) sostiene que el entrevistador debe operar disociado:’en parte ac-
tuando con una identificacién proyectiva con él entrevistado y en parte permane-
ciendo fuera de esta identificacién, observando y controlando lo que ocurre, de ma-
nera de graduzi el impacto emocional y la desorganizacién ansiosa. Esta disociacién
es a su vez funcional o dindmica, en el sentido de que tiene que actuar permanen-
temente la proyeccidn e introyeccion, y fiene gue ser lo suficientemente plastica o
porosa para que pueda permanecer en los limites de una actitud profesional. En su
tarea, el psicdlogo puede oscilar facilmente entre la ansiedad y el blogueo, v esto no
perturba su tarea siempre que pueda resolver ambos fenémenos en la medida que
aparecen.

Seleccion de Observables
E1 psicologo observa no sélo lo que el sujeto dice, sino fundamentalmente lo que

ocurre a partir de la interaccién entre ambos participantes, centrandose en elvin:
culs v en el discurso. o '
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Es importante que el entrevistador observe atentamente la cogdug’__t_a tanto ver-
bal como no verbal, gestual; que escuche la informacién que brinda espontaneamen-
te el entrevistado, la modalidad comunicacional del mismo, y la secuencia en que
presenta los temas.

Tipos de Intervenciones del Entrevistador

Tl entrevistador interviene:

» Realizando preguntas amplias y abiertas, cuando su objetivo es obtener mayor
informacién y cuando el entrevistade presenta dificultades para expresar lo
gue le sucede. Ej.: —Ud. acaba de mencionar a su madre, jcomo era su rela-
cidén con ella?

e Haciendo sefialamientos, si el entrevistado se blequea, por un incremento en el
monto de ansiedad. Ej.: —Ud. me estaba contande acerca de las dificultades
gue tiene para sostener una amistad, parece que este tema lo angustia de tal
manera que no le permite seguir hablando....

¢ Interrogando sobre dreas de la vida que no son mencionadas esponténeamente
por el entrevistado. Ej.: —Puede ahora contarme algo acerca de su trabajo?

Entrevista Diagnéstica Estructural

Graciela Celener
Andrés Febbraio

Un cuarto tipo de entrevista es la llamada por su autor Otto Kernberg “Ent.rev_fis—
ta Estructural”. Este autor propone como objetivo de la misma la diferenciacion
diagnéstica entre tres estructuras psicopatoldgicas, fundamenténdo_se en la teoria
kleiniana y la suya propia. Dichas estructuras son la neurdtica, Ia psicotica v 1a bor-
derline.

" La entrevista estructural de Kernberg aporta una 6ptica muy interesante en la
técnica de la entrevista v sus objetivos. Por ello se realizard a seguir una sintgsis de
estos aportes. En funcién del marco tedrico freudiano que se sostiene en este libro se
introducird una modificacién a la entrevista de Kernberg. La misma se refiere a las
estructuras a diferenciar y los organizadores o ejes a partir de los que se diagnosti-
ca. En este texto se propone la diferenciacion diagnéstica entre las estructuras neu-
rética, psicética y perversa y se exponen los ejes diagndsticos para diferenciar entre
dichas estructuras.

F1 siguiente texto constituye por una parte una sintesis de la Entrevista Diagnos-
tica Estructural de O. Kernberg (1998) y por otra se modifican con respecto & aque-
fla las estructuras a diagnosticar y los ejes diagndsticos a partir de los cuales se ca-
racteriza a cada estructura. Esta parte constifuye un aporte original de un grupo de
los autores de este libro.

El objetivo de esta entrevista es el diagndstico estructural.

La misma incorpora: |
- Una aproximacién descriptiva de jos sintomas v conductas observables.

7 .
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- Una aproximacién genética: los antecedentes familiares.

- Una comprensién de las caracteristicas intrapsiquicas del paciente,

- La organizacién permanente del contenide de complejos inconscientes. Por gj. El
Complejo de Edipo como organizador, como estructurante del aparato,

Integra la investigacién semiolégica con conceptos de la teoria v la prdctica psi-
coanalitica.

Caracteristicas

ista semidirigida con el acento puesto en el diagnéstico diferencial

Es una entr
estructural.”
'Se trata de destacar las caracteristicas estructurales (ejes diagnésticos) de los
principales tipos de estructuracion del aparato psiquico.
Para ello se intenta:
- Obtener datos para entender los sintomas, conflictos y prueba de realidad para
poder diferenciar las estructuras. ”
- A partir de los primeros descubrimientos, se indaga acerca de los ejes diagnds-
ticos gue se cree conveniente profundizar para establecer las diferencias.

Pasos de la Entrevista

1- El entrevistador solicita al paciente un breve resumen de sus razones para ve-
nir a consultar, sus expectativas, la naturaleza de sus sintomas predominan-
tes, problemas o dificultades. “He sabido algo de sus dificultades, pero estoy
interesado/a en saber directamente por Ud. cémo ve todo ésto”.

A continuacién pregunta sobre aspectos méas precisos de los sintomas o dificul-
tades, la fecha aproximada de su aparicién, y su desarrollo y sintomas relati-
vos adicionales.

2- Bigue el interrogatorio inicial con una busqueda sistemdtica explorando los ¢jes
‘diagnésticos con la finalidad de diferenciar entre estructuras.
Enfoca rasgos patolégicos del cardcter: “Me ha contado Ud. sobre sus dificultades y
ahora me gustaria saber mas sobre su persona. /Podria describirse a si mismo, c6-
me es, lo que piensa gue es importante que yo sepa, de modo que yo pueda tener
una idea clara acerca suyo? Si el paciente tiene dificultades, el entrevistador pue-
de sugerir que describa sus relaciones con las personas que son mds importantes
para €l y que hable de su vida, estudios o trabajo, familia, vida sexual, relaciones
sociales, como pasa el tiempo libre,
Se centra en las dificultades del paciente para las relaciones interpersonales,
para adaptarse al entorno, as{ como sus necesidades psicoldgicas percibidas.
Liuego pregunta sobre los otros significatives en la vida del paciente: “Me gus-
taria pedirle que me diga algo sobre las personas que son ahora las mas im-
portantes de su vida. ;Podria decirme algo de modo que yo pudiera formarme
una clara impresién acerca de ellag?”,
Solicita informacién relevante que se refiere al pasado del paciente. Es util ob-
tener una breve historia del pasado. '

3- Terminada la exploracién se centra en los sintomas y temas significativos que
han surgido, explorandolos con clarificaciones v confrontaciones.
En la fase final de la entrevista, se invita al paciente a dar informacién adicio-
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nal sobre puntos que éste considere importantes: ;“Qué piensa Ud. que yo de-
berfa haberle preguntado y que no he hecho todavia?”

Areas gue se investigan

- Sintomas o dificultades que presenta el paciente.~

- Caracteristicas de la vida social e interpersonal respecto de su trabajo v fami-
lia; sus relaciones sexuales y maritales; sus interacciones con amigos, conocidos
y parientes cercanos; sus interacciones en las dreas de recreacién, cultura, po-
litica, y otros intereses comunitarios personales. —

La duracién de la entrevista es de alrededor de 1 hora.

Recursos Téenicos

Observacidn:
- del lenguaje preverbal (gestos, tonos de voz, posicién del cuerpo ete.).
- del estilo comunicacional (c6mo dice lo que relata: en forma florida, escuetamen-
te, en forma imperativa, etc.).
- del contenide tematico de lo que relata (temas que refiere e impronta personal
con que los trata).

Disociacion Instrumental:

El entrevistador por un lado adopta una posicién de empatia con el paciente in-
tentando compartir con €l las emociones que éste expresa v por otro se disocia, de
tal forma que piensa sobre lo que relata el paciente al mismo tiempo que lo escucha
e intenta sentir con él.

Clarificacion:

Es la exploracién con el paciente, de todos los elementos de la informacién que él
ha proporcionado que son: confusos, poco claros, desconcertantes, contradictorios o
incompletos. e pregunta en forma no cuestionadora para descubrir el grado de su
entendimiento o confusién respecto de lo que permanece poco claro.

La finalidad de este recurso técnico es la de evocar material consciente y precons-
ciente. Su objetivo es explorar los limites de la conciencia de cierto material por par-
te del paciente.

Confrontacicn:

Su objetivo es intentar hacer consciente al paciente de aspectos potencialmente
conflictivos e incongruentes del material. Presenta al paciente las dreas de informa-
cién que parecen contradictorias ¢ incongruentes.

Se le llama la atencién hacia temas que el entrevistador percibe como contradie-
torios con otros aspectos de la informacién o confusos.

Para la ejemplificacién de los tres recursos téenicos seitalados se incluye a conti-
nuacién de este desarrollo tedrico la vifieta de una entrevista a una adulto (Caso
Marina).

Como ya se explicitd, Ia finalidad de este modelo de entrevista es 1a de realizar
un diagnéstico estructural. Adhiriendo al mareo tedrico freudiane la diferenciacién
se efectuard entre las estructuras neurética, psicética y perversa.
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Para ello es necesario conceptualizar teéricamente a partir del estudio de Ia obra
de Freud, los ejes diagnésticos que toma este autor para efectuar el diagnéstico di-
ferencial entre estructuras.

Un equipo de docentes de la Asignatura “leoria y Técnica de Exploracién y Diag-
ndstico Psicologico. Modulo 11, Catedra I, se dedicé a efectuar este rastreo tedrico.

Los resultados de dicho estudio proponen a modo de hipétesis que los tres tipos
de organizaciones postuladas por Freud se reflejan en las caracteristicas del sujeto
respect & 7 ejes diagnésticos u organizadores. oo

Ejes Diagndsticos

Graciela Celener
Andrés Febbraio

-BJE I Sintomas. -

-EJE II: Defensa Prevalente,

-EJE I Defensas Propias del Cuadro.

-FJE IV: Puntos de Fijacion.

-EJE V: Regresion.

-EJE VI: Conservacion [ Pérdida de la Realidad.

-EJE VII: Conflictos entre Instancias / Conflicto con la Realidad.

Estos Criterios Diferenciales o Ejes Diagnésticos permiten al diagnosticador, te-

ner un referente psicopatoldgico para transformar los observables de las técnicas
diagnosticas en indicadores diferenciales v posibilitan pasar del primer nivel de in-
ferencias, los observables, al segunde y tercer nivel: las hipétesis tedricas, el diag-
néstico'y el prondstico.

Freud delimita basicamente tres estructuras:

.
Neurosis: en ella las mociones pulsionales rechazadas son las tendencias sexua-
les dirigidas a los padres, gue son reprimidas.
Freud se refiere bdsicamente a tres psiconeurosis:

- Histeria o

- Neurosis Obsesiva

- Fobias .

Psicosis: en ella existe una perturbacién primaria de la relacion libidinal con la
realidad. Se advierte la ausencia del mecanismo de represién.
Bdsicamente se reconocen tres formas de psicosis:

- Bsquizofrenia

- Paranoia

- Psicosis Maniaco-Depresiva

Perversion: Se caracteriza por la desviacién de la pulsion sexual, en su objeto y/o
en su fin. Las tendencias parciales no se organizan bajo la primacia de lo genital
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infantil. La perversion es una defensa contra la angustia de eastracién.
Algunas de las perversiones son: -

- Badismo-Masoquismo

- Exhibicionismo-Voyeurismo

- Fetichismo '

- Homosexualidad

A continuacién se desarrollara la caracterizacion de cada una de las estructuras
a partir de los siete ejes diagnésticos que se proponen en este texto.

Neurosis
1- Meurcsis Histérica:

Eje I Sintomas
Aparece el sintoma de conversién (pardlisis, contracturas) como expresion sim-
bolica del deseo reprimido. Conversiones paroxisticas y duraderas entre otras.

Eje II: Defensa Prevalente
Eista presente el mecanismo de represicn primaria (el Yo acepta la castracidn).

Eje IIl: Defensas Propias del Cuadro
Conversion y Represion secundaria

Fjes IV y V: Puntos de Fijacién y Regresién
Regresion del Yo a la etapa filice (gue conduce a un sintoma para iratar de re-
solver el conjlicto inconsciente).

Hje VI: Conservacion /! Pérdida de la Realidad
Se conserva la realidad. En cuanto a la pérdida de la misma se limita a evitar
los aspectos de la realidad que estén relacionados con el conflicto inconsciente.
En este punto fracasa la represidn Se produce la introversidn libidinal del objeto
real o la faniasia (objeto de la fantasia).

Eye VIl Conflictos entre Instancias
&1 conflicto es intrapsiquico entre instancias: se produce entre el Yo y el Ello.

2-Neurosis Fobica:

Hje I: Sintomas:
La angustia se liga de forma mds o menos permanente a un determinade objeto
exterior (fobia). Se produce el desplazamiento de la mecién pulsional sexual
(ahora enmascarada) al objets fobigeno.
Algunos de los sintomas son: la claustrofobia, la agorafobia, las conductas de evi-
tacidn,
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Eje II: Defensa Prevalente

Estd presente el mecanismo de represidn primaria (el Yo acepta la castracién).
Eje III: Defensas Propias del Cuadro.

Proyeceion, Desplazamiento.

Ejes IV y V: Puntos de Fijacion v Regresion.
Fijacicon primaria en la etapa falica.

Eje VI: Conservacion | Perdida de la Realidad
Se conserva la realidad. En cuanto a la pérdida de la misma se limita a evitar los
aspectos de la realidad que estdn relacionados con el conflicto inconsciente. En es-
te punto fracasa la represion. Se produce la introversion libidinal del objeto real
a la fantasia (objeto de la fantasial.

Eje VII: Conflictos enire Instancias.
El conflicto es intrapsiquico. Se produce entre el Yo y el Ello.

3-Neurosis Obsesiva:

Iije I Sintomas:
Se manifiestan la ambivalencia y la culpa. Existe una fuerte tensién pulsional
entre el Yo y el Superyé cruel. El conflicto psiquico se expresa a través de sinto-
mas compulsivos, ideas obsesivas, compulsion a realizar actos indeseados.

Eje II: Defensa Prevalente i
Istd presente el mecanismo de represion primaria (el Yo acepta la castracién,),

Eje 11I: Defensas Propias del Cuadro
Aislamiento, Desplazamiento, Formacion Reactiva v Anulacidn.

Ejes IV v V: Puntos de Fijacion v REegresidn
Fijacion en la etapa Anal. Regresidn del yo v de la libido (Sadisme anal).

Eje VI: Conservacicn /| Pérdida de la Realidad
Se conserva la realidad. En cuanto a la pérdida de la misma se limita a evitar los
aspectos de la realidad que estdn relacionados con el conflicto inconsciente. En es-
te punto fracasa la represion. Se produce la introversién libidinal del objeto real
a la fantasia (objeto de la funtasia).

Eje VII: Conflictos entre Instancias
El conflicto es intrapsiquico. Se establece entre el Yo y el Ello..

Psicosis

Hje I: Sintomas:
Negativos: Retraccién de la realidad
Positivos: Alucinaciones y delirios.
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Eje I1: Defensa Prevalente
La desestima, refutacion o rechazo de la realidad es la defensa prevalente. Com-
promete el funcionamiento mental en forma global.
Se advierte la ausencia del mecanismo de represion.
Eje III: Defensas Propias del Cuadro
La proyeccion entre otras.

Ejes IV y'V: Puntos de Fijacion y Regresion
Fijacion predominante en la etapa oral v / o anal sddica.
Regresion: Se crea una nueva realidad donde se deja de lado los motives del con-
flicto. Se produce: 1. La regresion libidinal del objeto real al yo (fantasia de fin de
mundo, por descatectizacion del objeto real); 2. Con desinvestidura de la represen-
tacion cosa (megalomania Zsobreinvestidura del vo / angustia hipocondriaca &
libtdo narcisista no ligada a la representacion [ restitucidn psicotica).

Fje VI Conservacicn / Pérdida de la Realidad
Pérdida de la realidad en un primer momento. En un segundo momento por in-
tento fallido de reinvestidura se produce la aparicion de alucinaciones y delirios.

Eje VII: Conflictos con la Bealidad
El conflicto no es intrapsiquico como en las neurosis. Se manifiesta por el contra-
rio como un conflicio entre el Yo mds el Ello versus la Realidad.

Perversion

Eje I Sintomas
Acto perverso: puesta en acto de la fantasia perversa.
- Fetichismo
- Voyeurismo
- Exibicionismo
- Paidofilia
- Zoofilia
- Homosexualidad

Eje II: Defensa Prevalente
Es la desmentida (solo en el sentido especifico ligado a la castracidn).
No hay represion (el yo escindido no acepta la castracion).

Fje ITI: Defensas Propias del Cuadro
Son variadas. Entre otras pueden evidenciarse la disociacion, el desplazamiento,
ete.

Hjes IV y V: Puntos de Fijacién v Hegresidn
Segiin el tipo de perversicn serd el punto de fijacion. Hay regresion v puede haber
fijacion gue se mantiene sin modificacidén desde la infancia.

Eje VI: Conservacion ! Pérdida de la Realidad

Se conserva la realidad, salvo en lo referente a lo castracidn.

- ' . w . ———»—2@-——-—
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Eje VII: Conflictos con la Realidad . ‘ B
El conflicto se establece entre las instancias psiquicas y la realidad especificamen-

te en lo que se refiere a la castracion. / o
El conflicto se manifiesta entre dos aspectos de un Yo que estd escindido: un YEj
que rechaza la castracion vs. un Yo que acepta lo castracion

Se han expuestos los ejes diagndsticos postulados por el Eguipo de Inuestzgagadn
de la Cdtedra pare diferenciar entre estructuras y las par:tzculares caracteristicas
gue cada una de ellas presenta evaludndola desde los. MISMOS.

Al abocarse al diagnéstico estructural, los siete gjes dzagnostzc?s deben ser Zos_or'
ganizadores que guten la lectura que el psicélogo efectiia no sdlo Fie_ la entrevista
sino de cada una de las técnicas de evaluacion que fueron administradas en el

proceso psicodiagndstico.

Entrevista a adultos

Nora Rosenfeld
Haydeé Avrutin

Se considera que hay una serie de datos, que no pue(_ien faltar en una entrevista
semidirigida; va que aportan informacién sobre 1a 1den..t1dad. ffie_l 8u3et§), sobre _gspe:c.»
tos adaptativos y/o conflictivos. Se desarroliard a continuacion una sintesis :iel tra-
bajo gue han slaborads sobre el tema las Lic. Frank de Verthelyi, Braude, Celener,
Sandleris y Veccia. ,

{

Cada uno de los datos aportados por el entrevistado con respecto a diferentes as-
pectos de sf mismo y de su entorno permitirdn efectuar infefenglas de segundo nivel
acerca de las caracteristicas psicolégicas y psico-sociales del sujeto. |

A continuacién se enumeran en primer términe los datos 'brindadgs por el entre-
vistado y en segunde término se mencionan algunas de las inferencias que se pue-

den efectuar a partir de los mismos;
i- Datos de filiacion:
o Nombre y apellido. /
Fecha de nacimiento.
Lugar de nacimiento. .
Ta edad es un dato que permite formular hipétesis a confirmar postermz"mente en
colacién a la existencia de conflictos inherentes a las distintas etapas vitales, por

ejemplo: pubertad, vejez, etc.

9. Relaciones familiares actuales (pareja, hijos). Configuracién de la familia y des-
éripeion de los distintos integrantes de la misma. A partir de estos dafps se trata
de discriminar por ejemplo si existe similitud o discrepancia entre la fam;hg ac-
tual y la familia de origen, cuales son los roles asignados a c‘:gda uno de los m1em
bros, si estos roles son rigidos o flexibles. Se infieren tamb‘zgn las cgractemsjzlc:a_s
de dependencia o independencia de los miembros de la familia, los tipos de vincu-
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los que se establecen entre los integrantes de la misma y los sentimientos que se
generan entre ellos,

3- Relaciones familiares de origen, datos significativos de la infancia. Descripcién de
los integrantes de la familia de origen' y modos de vinculacién: padres, hermanos,
abuelos y otras figuras significativas. A partir de estos observables se infieren da-
tos sobre la constitucion de la identidad, el origen de las identificaciones y sus ca-

racteristicas; asi_como. los.modelos vineculares (dominio, sumisin, cooperacién,
efe.).

La indagacién acerca de situaciones traumaéticas vividas por el grupo familiar co-
mo por ejemplo: mudanzas, enfermedades, muertes, permiten detectar la inciden-
cia que han tenido estas situaciones en la evolucién del grupo familiar y en el su-
jeto v la posibilidad o no del mismo de adaptarse a los cambios.

4- Relaciones interpersonales {amigos, compafieros de trabajo, de estudio) Existen-
cia 0 ausencia de vinculos amistosos, duracién de los mismos, expectativas pues-
tas en estos vinculos. El conjunte de estos datos permite evaluar la capacidad de
egtablecer vinculos exogdmicos; la capacidad para mantener vineulos duraderos y
gratificantes.

5- Sexualidad. Caracteristicas y modalidad con gue asume el rol sexual. Caracteris-
ticas del vinculo sexual (por ejerplo sometedor, sometido). Estos datos empiricos
permiten inferir la existencia de posibles perturbaciones en la sexualidad adulta.

6- Estudios (pasados y actuales). Nivel alcanzado, caracteristicas del proceso educa-
tivo, expectativas del sujeto y la familia en ¥elacién a este aspecto. El conocimien-
to de estos hechos permiten efectuar la relacién entre la eleccién vocacional y la
identidad, as{ como la significacién individual v familiar de la eleccién.

7- Trabajo que desarrolla y continuidad en el mismo (caracteristicas, tipe de tarea).
Se puede inferir a partir de estos Ttem si el sujeto presenta labilidad o estabilidad
en su insercién laboral, el tipo de relaciones sociales que establece dentro del tra-
bajo. Las caracteristicas del vineulo con la tarea, con sus pares v superiores. Fl
nivel de satisfaccién o frustracién en su trabajo. La relacidn entre el nivel de as-
piracién y su rendimiento real. La consistencia entre los intereses vocacionales,

los estudios realizados v el area laboral en la que se desempefia.

8- Utilizacién del tiempo libre e intereses personales, qué tipo de actividades desa-
rrolla y con quién. A partir de esta informacién se puede inferir la capacidad de
goce en el tiempo de ocio. Si posee capacidad de alternar el tiempo libre entre ac-
tividades compartidas e individuales. 8i el tiempo libre es utilizado de modo com-
pensatoric frente a carencias y/o frustraciones en otras dreas de su vida.

Las autoras del trabajo que se sintetiza en este texto sefialan que existe otro da-
to importante a observar durante la entrevista. Se trata del tema que elige el suje-
10 paTa comenzar a hablar va que puede élegir para hacerlo su situaéion actual v su
problemdtics, ¢ bien ¢omenzar por su infancia para arribar finalmente al presente.

‘Esta eleccién permitird inferir por ejemplo: qué aspectos jerarquiza de s mismo, si

discrimina entre las areas conflictivas de st vida y aquellas en las que predominan
aspectos adaptatives, entre otros. '
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Entrevista a Padres
Nora Rosenfeld

Haydeé Avrutin

Ante el pedido de psicodiagnéstico para un nifio, el psicélogo opta generalmente
por realizar la primera entrevista solo con los.padres. Bl pedido puede surgir espon-
taneamente a partir de una necesidad de ellos o por sugerencia o solicitud de un ter-
cero (maestro, pediatra, neurdlogo, etc.). Es importante destacar la necesidad del
psicélogo de que concurran ambos padres, pero en caso de que ésto no suceda, la en-
trevista se realiza con aquél que la solicita o el que se presenta.

La necesidad de entrevistar a ambos padres reside en que:

. es comtin giie cada uno de ellos aporte una visién diferente del nifio.
- se puieden inferir identificaciones del nifio con caracteristicas de uno y otro.
- sé puede evaluar el vinculo de cada uno con el hijo.

Existe la posibilidad de que los padres se encuentren separados y argumenten la
imposibilidad de concurrir en forma conjunta. En este caso se realizard la primer en-
trevista con el padre consultante y se citard al otro en otra oportunidad (Se explici-
ta esta decisién del psicélogo al padre que concurre primero).

La psicoanalista argentina Arminda Aberastury en su libro “Teoria y Técnica del
Psicoanalisis de Nifios” (1970) expresa en referencia a la Entrevista inicial con los

padres:
Con respecto al rol del psicdlogo:

- Este no debe mostrar preferencia por las opiniones de uno de los padres ya que
esta actitud puede hacer sentir a un miembro de la pareja como el tercero ex-
cluido v de esta forma se entorpeceria el establecimiento de una buena alianza
de trabajo.

- No debe enjuiciar ninguna de las expresiones de los padres a fin de no reforzar
posibles fantasias inconscientes de culpabilidad en relacién a la problemdtica de
su hijo. Por el contrario se debe generar en ellos la sensacion de que el profesio-
nal puede hacerse cargo del problema o sintoma por el que consultan, v que in-
tentard entender v aportar posibles soluciones al problema, aliviando asi sus
sentimientos de angustia y culpa.

Con respecto a la téenica:

Recomienda no terminar la entrevista sin conocer los siguientes datos: a) motivo
de consulta; b) historia del nifto; ¢) ¢cémo se desarrolla un dia de su vida di_aria, un
domingo o feriado y el dia de su curnpleaiios; d) cémo es la relacion de los padres
entre ellos, con sus hijos y con el medio familiar inmediato. o
Dice: “ Is necésario, que exista una parte de la entrevista que sea dirigida y limi-
tada de acuerdo con un plan previo, porque de no ser asi los padres, aunque cons-
cientemente vienen a hablar del hijo, tienen la tendencia a escapar del tema me-
diante confidencias sobre ellos mismos. La entrevista que hemos acordado es pa-
ra que nos hablen del hijo y de su relacién con él y no debemos abandonar este
criterio durante tode el curso de la misma”.

T
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a) Motivo de consulta:

Generalmente los padres presentan resistencias a hablar de “lo que no anda bien
en sus hijos”. Es por ello.que. el motive de consulta debe ser abordado en primer lu-
gar con el fin de disminuir la angustia de los padres, ya que de esta -forma el profe-
sional se hace cargo del problema. Aconseja registrar minuciosamente fechas de ini-
ciacién, desarrollo, agravacién o mejorfa del sintoma como asf también de los olvidos
parciales o totales de los padres en referencia a éste, los cuales estardn seguramen-
te relacionados a la angustia que les provoca pensar que su hijo padece alguna en-
fermedad de tipo psicolégica.

b) Historia del nifio:

- Del embarazo: La respuesta emocional de los padres frente a la noticia. Si fue
deseado o accidental. Evolucién de ésos sentimientos. Desarrollo del embarazo,
si hubo enfermedades u otro tipo de trastornos que pudieron perjudicar el pro-
ceso. Cudl fue la reaccidén ante los mismos v cémo se superaron. Esto informa
acerca de las expectativas de los otros significativos hacia el nifio antes del na-
cimiento.

- Parto: 5i fue a término o inducido, si se us6 anestesia, si estuvieron dormidas o
despiertas en el momento del nacimiento del nifio, si hubo complicaciones du-
rante el mismo. Si conocian al médico partero y qué tipo de relacién tenian con
este. Qué conocimiento tenian acerca del proceso del parte. Si estaban acompa-
fiados por familiares o amistades. Estas preguntas, ayudan a valorar la cuali-
dad de la relacién con el hijo e inferir el concepto de maternidad que la madre
posee.

- Lactancia y alimentacién: 5i fue materna, o en el caso contrario cudles fueron
los motivos. Si el bebe tenia reflejo de succidn, y cémo era el ritmo de alimenta-
cién. Coémo resultaron los cambios de alimentacion (de pecho a mamadera v lue-
go el pasaje a s6lidos). Estos item brindan pautas acerca de 1a posibilidad del ni-
fio v de la madre de elaborar pérdidas. También informan sobre la relacién post-
natal en cuante a la calidad del contacto con la madre.

- Locomocién: Cudndo el nifio comenz6 a moverse por si mismo, gatear, sentarse,
caminar, Las actitudes de la madre hacia estos intentos, son indicadores de re-
laciones de dependencia & independencia. Estas preguntas esclarecen sobre la
capacidad de la madre de posibilitar el desprendimiento paulatine de su hijo.

- Lenguaje: Iniciacién. Evolucién desde el laleo a las primeras palabras. Proceso
de aprendizaje hacia un lenguaje como sistema de comunicacion. Retraso, inhi-
bicién o trastornos al inicio del lenguaje v en la actualidad. Permite compren-
der el grado de adaptacién del nifio a la realidad y el vinculo gue se establecié
entre él y sus padres.

Se debe indagar también, en referencia a la historia del nifio, acerca de la denti-
cién, el uso del chupets, el control de esfinteres, el suefio, 1a sexualidad, las enfer-
medades, posibles operaciones, los tipos de juegos, la existencia de accidentes duran-
te e] desarrollo, la escolaridad, etc.
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¢) Bl dia de vida:

La reconstruccién de un dia en la vida del nifio. Actividades, experiencias bédsicas
de dependencia e independencia, libertad o coaccién externas, normas educativas,
dar y recibir, entre ofras. Esto permite una vision completa de la vida familiar y su
organizacién cotidiana. Brindara informacién sobre experiencias bésicas de depen-
dencia ¢ independencia, libertad o ceaccién externas, inestabilidad o estabilidad de
normas educativas, etc.

d) Relaciones faniliares:

Relaciones afectivas entre los miembros. Insercién del nifio en 1a constelacién fa-
miliar. Roles y funciones que desempefia cada padre. Profesidn v trabajo que reali-
zan los mismos y otros miembros significativos de la familia. Cantidad de horas en
que los padres estdn fuera de la casa. Sociabilidad de éstos y de sus hijos. Descrip-
ciones de un dia domingo, dias de fiesta, formas de festejo de cumpleafios, aniversa-
rios, ete.

- Eleccion del nombre: Si fue de comién acuerdo, o uno de los padres se impuso so-
bre el otro, 0 uno de ellos delegd esta eleccidn.

- Eleccién de la escuela (privada, estatal, laica, religiosa): A partir de estos datos
se evalua si los padres comparten valores o en el caso de haber diferencias, si a
partir del nacimiento de los hijos pudieron lograr acuerdos o no.

- Actividades extraescolares: Tiempo que el nifio permanece ocupado (por propia

decisién o por eleccién de los padres). Cudles son las actividades elegidas. Si se
privilegian los intereses del nifio o las preferencias de los padres.

- Puesta de limites: Si cada uno de los padres respeta lo dicho por el otro o si se de-
satitorizan permanentemente. Si aparecen alianzas estables, o varian segin las
temadticas. En qué valores o lineas de conducta social basan su puesta de limites.

- Similitudes y/o diferencias respecto a la relacién de estos padres con el hijo por
el que eonsultan v con los otros hijos. _ o

“Estos datos en su conjunto gyudardn a diagnosticar el desarrollo del psiquismo,
el grado de integracion del mismo, el desarrollo psicosexual de la libido, el tipo de
vineulo madre hijo y el tipo de interaceion familiar.”

La Lic. Graciela Celener (1990), puntualiza algunos aspectos que han resultado

Gtiles en la practica clinica para comprender la problematica del paciente, develar
el significado de la misma y pensar la estrategia terapéutica mas adecuada.

1) Quiénes consultan:
Interesa saber si ambos padres consultan por propia decisién o por una indicacién
externa. Fn el primer caso es necesario saber ¢como se dieron cuenta-de la existencia

del problema, porqué decidieron buscar ayuda para intentar solucionarlo. Si ambos
estuvieron de acuerdo o si discrepan en la concepcién de éste, es decir gue sdlo unc
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de ellos es el que enfrenta la situacién y el otro no quiere verla. En el segundo caso,
si los padres son derivados o aconsejados a consultar por un tercero (pediatra, maes-
tro, neurtlogo) porque no se dieron cuenta de la existencia del problema. Las dife-
rentes situaciones se toman en cuenta porgue ayudan a evaluar la capacidad de in-
sight que los padres tienen acerca del problema y los niveles pronésticos del desa-
rrollo del mismo.

2) Cud,_nd_o_ consultan:

a) (Cuando el problema acaba de surgir sin darse tiempo a emplear recursos por
st mismos? Esto podria develar una ansiedad exagerada, un sentimiento de in-
seguridad acerca de sus propios recursos para ayudar a su hijo a resolver el
problema y por lo tanto plantearia una dependencia excesiva con el profesional
quien a criterio de los padres poseeria la capacidad para solucionar el mismo.

b) /Cuando un problema ya lleva afios de desarrollo? En este caso es conveniente
preguntarse ;Por qué ahora? ;Qué elemento dindmico se habrd modificado pa-
ra que ahora vean el problema como tal, ¢ como para que ahora se animen a
enfrentarlo? También se puede pensar en cierta desidia o falta de ansiedad o
falta de insight. En estos casos es importante investigar por guié consultan pre-
cisamente en este momento.

3) Motivos por los que consultan:

En general los padres consultan por alguna situacién sintomatica. Interesa que
efectiien una descripeidn del sintoma, que den un ejemplo de éste y se intentard, a
través de lo que dicen y de la indagacién acertada, comprender qué expresa ese sin-
toma, qué sentido tiene para el grupo familiar (alianzas, chive expiatorio, ocupar el
lugar del otro, etc.); qué beneficios secundarios entrafia el sintoma (qué ventajas
trae aparejado el estar enfermo: mimos, mejor trato, ete.); qué oculta ese sintoma
{por ¢j.: falta de intimidad de la pareja parental, evitacién de una separacién, etc.)

4) Detectar si es reaimente un stntoma:

Los padres pueden por ansiedad o por exceso de responsabilidad, confundir un
conflicto evolutivo, que se resolveria por la evolucién natural de las fuerzas dindmi-
cas en juego, con un sintoma. Ejemplo: consultan por un nifio de 2 afios que se hace
pis en la cama. A esta edad no es comiin que se haya logrado exitosamente el control
de esfinteres. Se evaluard entonces si se trata de un sintoma realmente o si por ¢l
contrario se trata de la manifestacién de un proceso evolutivo normal. En este caso,
se debe orientar a los padres sobre la evolucidn normal de un nifio.

A partir de las dos fuentes bibliograficas citadas sobre el tema se describird wna
guia indicativa para la técnica v el andlisis de la Entrevista a Padres:

Elaborado por la Dra. A. Aberastury

1) Nivel verbal:
- autopresentacion
- encuadre
- gonversacion introductoria
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- conversacion acerca de los recelos de los padres
- datos de filiacién de los padres, nifio y hermanos
- fiming de las preguntas u otras infervenciones

2) Nivel pre-verbal:
- actitud corporal -
- actitud gestual
- tono de voz

Elaborado por la Lic. Graciecla Celener
1) Intentar dilucidar los siguientes puntos:

a) Motivo de consulta:
" - ;cual es el problema?

- (desde cudndo se da y con qué lo relacionan? (cambios vitales, acti-
tudes del entorno que se modificaron, ete.)

- ieomo se manifiesta? (pedir ejemplos)

- ;cudndo se intensifica y en qué circunstancias?

- ;cuando mejora?

- sen gqué ambito se produce? (escuela, casa, ete.)

- ¢con qué frecuencia? (semanal, mensual ete.)

- ¢tienen alguna hipdtesis acerca del origen del mismo?, jcomo los
afecta?, jqué hacen frente a é1? (sentimientos, actitudes y creencias
de los padres en relacién con el problema).

- ¢no parece importarle, o por el contrario se angustia, etc.? (senti-
mientos y conductas del nifio con relacién al problema). '

- De las soluciones intentadas, ;jcudles fueron exitosas y cudles fraca-
saron?

- Jpor qué es un problema?

- {para quién es un problema: para los padres, para el nifio o para am-
bos?

- actitudes de otros significativos frente al problema

- determinar si el nifio sufre 0 no por el problema

b) Areas de la vida del nifio;
- relaciones familiares
- amigos o relaciones con log pares
- relacién con los maestros, escuela, comparfieros
juegos
- sexualidad
- otras dreas: miedos, higiene, mudanzas, Hmites, ete.

- ¢} Breve historia del nifio:
Se investigan con mas énfasis los momentos vitales que se suponen estén en
relacion con el motivo de consulta.
e Tipo de relacién entre los padres:
- simetrig
- interdependencia
- asimetria (dependencia, sometimiento, etc.)

T -
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* Relacién de los padres entre si y con el nifio
- "-actitudes de’los padres frente al nifio: acuerdos, sabotajes, ete.

- lo triangularizan o involucran en la problemdtica parental.

- vinculo de cada uno de los padres con el nifio: simétrico(son
todos chicos), asimétrico; un padre lo ataca v el otro lo defien-
de; uno de los padres se identifica o se alia con el nifio.

- respuestas del nifio frente a las intervenciones de los padres
u otros significativos.

d) En relacién al problema: .
- sexiste el problema?
- (Dénde reside: en el nifio, en los padres, en la relacién de éstos con
el nifio? En el nifio y otro 4mbito extrafamiliar, ej: escuela?
- 51 hay problema, ;para quién es problema?
- significado y sentido del problema desde la familia.
- significado intrapsiquico del problema en el nifio.

Estos item permitiran efectuar inferencias acerca de:

1) - Rapport que se ha establecido entre el psicélogo y los padres.
: - Transferencia establecida por los padres.

- Lugar en que los padres sitdan al psicélogo o consultor (juez, amigo,
aliado, contrincante, capaz de ayudar, etc.)

- Contratransferencia.

- Alianza terapéutica: si se ha establecido. 81 es débil o fuerte. Si no la
hay.

- Evaluar si el problema, que pudo haber sido en un principio la expre-
sion de una crisis vital, se transformé en un conflicto intrapsiquico
debido a que fue mantenido y sostenide por actitudes de los padres,
va sea por falta de conocimiento o porque el sintoma convenia a la
familia, transformando al nific en “paciente designado”.

- Prever en funcién de las relaciones establecidas entre ellos y con el
psicologo en la entrevista, las reacciones o actitudes posibles de los
padres frente a una indicacién estratégica del psicélogo

2) Eistrategias a seguir:

- Evaluar si se deberd efectuar un abordaje terapettico de los padres
en funcidn del nifio, para ayudar al cambio de determinadas condue-
tas o fantasias acerca del problema de éste. Esta intervencién permi-
tiria modificar la necesidad de aferrarse de los padres a las mismas
v posibilitaria la evolucién del nifo.

- FEvaluar si se deberd realizar un tratamiento psicoldégico al nifio.

- Evaluar la necesidad de implementar las dos estrategias sefialadas
en forma simultdnea

3 Prondstico.
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Fjemplos de entrevistas a adultos, Su interpretaciéon

Nora Rosenfeld
Adela Jordd

A continuacién se ejemplificardn los conceptos desarrollados acerca de la entre-
vista semidirigida con adultos con la transcripcién de tres entrevistas que forman
parte de otros tantos procesos psicodiagnésticos administrados a adiltos. Todas
ellas serviran como ejemplos de administracién. En algunas se destacardn los aspec-
tos téenicos y en otras la interpretacion.

Entrevista I
Fjemplificacién de la Técnica de la Entrevista Semidirigida

Nombre y apellido: Alberto

Edad: 57 afos

Nacionalidad: Argentino

Estado civil: Casado

Estudios: Secundarios incompletos

Geupacién: Empleado Municipal

TDhuracién de la entrevista: 1 h. 10 min.

Pre-entrevista

Fue atendido en un Hospital Municipal por dolores pre-cordiales. El médico que
lo atendid le recomendd efectuar un control cardiolégico v psicolégico.

El paciente fue derivado al Servicic de Psicopatologia de su Obra Social.

Ese mismo dia solicité turno para las distintas especialidades, pidiendo que los
mismos fueran dados con urgencia, segin lo referido por la empleada que suminis-
trd los turnos,

El diagndstico médico era “insuficiencia cardiaca, disnea de esfuerzo, incapacidad
por factores cardioldgicos, psicolégicos y clinicos.

Padece de precordialgias, angustia, sindrome depresivo ansioso, segiin la Dra.
que lo atendis,

Apertura de la Entrevista

Llega a la consulta puntualmente. Se trata de un hombre de 57 afios, vestido de
sport un tanto descuidado. Se lo nota ansiose, movedizo y con gesto de preocupacion.

Es invitado a sentarse, lo que hace ubicandose en el borde de la silla, con las ma-
nos cruzadas sobre el regazo v moviéndolas en forma continua,

Entrevista propiamente dicha

Entrevistador (E): —Buenos dias, tome asiento por favor. Yo soy la Lic. Martinez,
(nombre inventado) psicéloga del Servicio. Usted fue derivado a mi por la Dra. Esté-
ver (nombre inventado) para que realice un psicodiagnéstico, para con los resulta-
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dos del mismo, contribuir al esclarecimiento de qué le estd pasando. Vamos a tener
cuatro reuniones en las cuales le voy a pedir que hable de usted, sobre lo que o lle-
v6 a la consulta con el médico, sobre su familia, su trabajo y luego va a realizar al-
gunos dibujos y a contar algunas historias que en el momento oportuno le explicaré.
Al finalizar, vamos a tener una entrevista en 1a que conversaremos sobre los resul-
tados.
Esta de acuerdo, tiene alguna duda?
Paciente (P): —No, no.
E: —Cuénteme qué le esta pasando.
P: —En el 66 estuve en tratamiento por una gran depresién, en el Ardoz Alfaro es-
tuve tratado hasta que me casé en el 74 (La psicéloga cuenta con el diagnéstice mé-
dico de depresion que figura en la Historia Clinica).
E: —Recuerda alguna situacién que usted relacione con su depresién?

(Se le formula esta pregunta porque se buscan posibles desencadenantes.)

P —FEn el 66 esto ocurrié por la muerte de mi madre, yo vivia con ella, ful soltero.

Al casarme ya las pastillag me molestaban. Quedé solo y esto fue terrible, murié mi

madre, padre y hermane en el 71. Mi hermano una semana después que mi padre.

Tenia 54, 55 aifios, ahi me guedé solo del todo, vivi esos 3 afios solo.

B: —;Ud. recuerda qué pastillas tomaba en ese momento?
(Se le formula esta pregunta con la finalidad de precisar el diagndstico. La psico-
loga, a posteriori, piensa que ella, contratransferencialmente, pudo haber guerido
establecer cierta distancia con estos sucesos tan perturbadores relatados por el pa-
ciente y que produjeron angustia en ella. Por o tanto formulé una pregunta, que
st bien necesaria desvié el curso de la temdtica en la que se estaba centrando el
pacientel.

P. —5i, Tofranil.
E: —En qué le molestaban las pastillas?
P. —Me sentia mejor vy pensé que ya no las necesitaba, solamente Lexotanil cuando
estaba nervioso.....
E: —FEn qué situaciones se ponia nervioso y tomaba Lexotanil?
P: —Para dormir, a 1a noche no me pedia dormir, no paraba de pensar..... {silencig)
E:—iEn qué pensaba?
P: —No 88, en muchas cosas. En mis cosas, que estaba solo, que me sentia mal, en
1a muerte de mis padres y de mi hermano, qué sé vyo.

(Fin este momento el paciente vuelve a reconectarse con la muerte de sus familiores.)

E: —;De qué murieron?
P: —Mi madre era depresiva, nerviosa, no quiso atenderse, tuve un derrame cere-
bral a los 67 atios. Mi padre murié a los 84 de un derrame cerebral también y mi her-
mano de un infarto.
Después me casé y me converti al Cristianismo. Cuando me agarré la depresién no
hice tratamientos psicolégicos, s6lo lag pastilias.
En el 83 empezaron los problemas laborales. Yo trabajaba en la Municipalidad de
XX, tenia la Jefatura de ......... Hacia expedientes, Tribunales, todos me preguntaban
cosas, tenia que responder un montén de cosas que eran de Jefatura.

{(Como el paciente incursiona en ¢l Area Laboral, se comienza a indogar sobre ésta).

E: —;Cudnto tiempo hace que trabaja en la Municipalidad?

3G



(GRACIELA CELENER

P: —Trabajé 26 afos, los ultimos 8 afios pasé al Area de..... Por todo lo que pasaba
por ahi estaba estresado, todo me irritaba, me ponia nerviose por cosas que me de-
cian yo me descontrolaba y comenzaba con arritmia, me atacaba la cervical. Un dia
entré en arritmia y me duré 2 dias, fui a la guardia me medicaron y mejoré. Lo que
més me dolia fue la injusticia.
(Se indaga acerca de las circunstancios que rodean el comienzo de su sintomato-
logia actual, que parece relacionada con el trabajo. El entrevistado se expresa ver-
borrdgicamente v estd en constante movimiento corporal.)

E: —;Qué injusticia?

P: —Mucho trato sectario, muchos acomodos por la politica. Yo estoy desde siempre -

y venian amigos v los acomodaban. Ahora me estan tramitando la jubilacién. Ya ver
al Jefe de Seccién me descomponia y empezaba a irritarme. Me dolia la cabeza, te-
nia mareos.
(Al hipotetizar la entrevistadora que los dichos del paciente estarian evidencian-
do serias dificultades en la relacion con la autoridad, formula la siguiente pre-
gunta).

E: —/Qué pasaba con su jefe?

P: —Asumi6 de golpe, nadie lo conocia, era de la politica. Era un prepotente, grita-
ba mucho a todos pero con las mujeres se hacia el machito.

E: —;Se hacia el machito...?

P: —S8i, las prepoteaba. Con algunas hasta se llegd a pasar y las empleadas le tenfan
miedo, tenian miedo de perder el trabajo.

Como yo me sentia mal empecé a pedir licencias hasta que me iniciaron los trami-
tes de jubilacisn. Yo antes era otra persona y desde que vino este Jefe todo me irri-
ta y me descontrolo. ‘

E: «;Cémo era antes?

P: —Y... vo era distinto, més tranquilo, callado. Yo trabajaba, volvia cansado y esta-

ba en mi casa, dormia, no me ponia tan mal por cualquier cosa.
B —jQué cambios tuvo?
P: —Me cuesta levantarme, no puedo estar quieto y a veces me peleo con mi mujer
v la puteo, pero cuando estoy bien le reconozco sus méritos.
(A partir de este momenio, en que menciona o su esposa y da cuenta de una rela-
cion conflictiva, se intenta tnvestigar sobre la mismal,

E: —Hableme de su mujer.
P: —Mi mujer es una buena mujer. Hace trabajos de coser, lo que hacia mi madre y
vo hago arreglos chicos en la casa, estamos todoe el dia juntos. Escucho musica.
E: —¢Por qué se pelean? '
P: —Nos peleamos cuando yo me pongo nervioso que no puedo estar quieto, vie, y
ando dando vueltas y a ella le molesta, dice que la distraigo de la costura, que cuan-
do arreglo algunas cosas dice que las dejo peor de lo que estaban y también le mo-
lesta que tome algo de vino en las comidas.
E: —¢Y cudnto toma de vino?
P: —WNo, un poco no mds, unos vasos, pero en las comidas, no como mi viejo que to-
maba mucho, vo sé lo que es tomar mucho.

(Aqui surge por primera vez la figura del padre y se decide continuar indagando
sobre lus caracteristicas de este vinculo, que se presume problemdtico).

E: —Asi que su papa tomaba mucho...

TECNICAS PROYECTIVAS Actualizacién e Interpretacion en los Ambitos Clinico, Laboral y Forense

P: —5i, a mi papa le gustaba tomar y cuando venia con unas copas de mis le grita-
ba a mi mam4. Yo trataba de defenderla pero era chico y é] me pegaba, me castiga-
ba encerrdndome en mi pieza. Fueron malos momentos, no podia tener amigos, nun-
ca salfa y me daba vergiienza que vinieran a casa.
E: —¢Y su hermano, qué hacia frente a esto que pasaba en su casa?”
(La psicologa desea evaluar las relaciones entre hermanos y padres y los roles que
cada uno asume),

P: —El nunca se metié. El nunca la defendié a mi mamaé como yo. Como era buen
alumno mi papé lo preferia, le pagé los estudios mientras que yo no pude terminar
de estudiar y tuve que empezar a trabajar de pibe.
E: —;De qué trabajaba su papa?
(Se decide continuar investigando la figura del padre porque pareciera ser central
en su problemditica).

: —Siempre trabajé en la Municipalidad.

: —Dijo que su madre cosia...

: —51, hacia arreglos

1 —¢Y su hermano?

: —El Hegd hasta casi Contador.

1 —¢ Y tienen otros familiares?

: —Tenemos, pero no tuvimos trate porque a mi papé no le gustaba que mi mama
saliera a ver a su familia y ellos no venfan a casa.

E: —Y usted, jtenia amigos, novia?, jcon quién salia?

P: —Bueno, amigos como ya le dije no tenia por lo de mi casa y no salia mucho, no
iba a bailar como otros pibes. Novia no, sélo una de adolescente... por lo de mi vie-
jo... porque me daba... dejar a mi vieja sola y que mi viejo llegara tomado v 1a mal-
tratara. Mis padres no se llevaban bien, vo me quedé cuidando la retaguardia de
mi madre.

: —¢ Por qué dice esto?

: Bueno, ya le dije, la gritaba y... a veces le llegé a pegar.

i Qué hacia su mama ante esto?

: —Y¥ nada, pobre vieja. Ella le tenia miedo, se asustaba y lloraba.

: —Siempre vivieron los cuatro juntos?

: —53i, hasta que mi mamé murié; al tiempo se fue mi hermano y después me gue-
¢ s6lo cuando murié mi papa hasta que la conoci a Inés.

s Como conocid a Inés?

. —La conoci en el Policlinico de XX en 1a época en gue estuve con depresién. Re-
sulta que vivia cerca de mi casa y la veia de vez en cuando. Una vez nos encontra-
mos en la parroquia, me pregunts por mi salud y asi empezé todo,

o —Cudnto tiempo estuvieron juntos hasta que se casaron?

P: ——Unos meses v 1nos casamos.

B i Tuvieron hijos?

P: —No, yo tenia 44 y ella es mayor que yo y no podia tener hijos, pero yo no tenia
ese deseo de ser padre.

E: —;Por qué?

P: —Y... mucha responsabilidad, éramos grandes v no gandbamos bien... a un chico
hay que darle educacién, dedicarse y bueno... no fue.

E: —Usted dijo que cuando se casé se convirtié al Cristianismo. ;Cudl era su reli-
gion anterior?

R ci s lavlcoligs]
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(Este tema, que surge al principio de la entrevista, fue abandonado en esa opor-
tunidad por el entrevistado. Aun cuando a la entrevistadora le parecid importan-
te, como no quiso forzar el tratamiento del mismo, espera para retomarlo mds
adelante).

P: —Bueno, yo soy judio pero nunca practicamos en casa, ni {bamos al Templo ni ce-
lebrabamos las fiestas. A mis padres no se les daba por ser muy religiosos v yo me
crié asi.
E: Y c6mo decide convertirse al Cristianismo?
P: —Porque yo tenia un compafero de trabajo que me veia muy mal, deprimido por
lo de mi mama4 v él me decia que él iba a una parroquia donde se reunia la gente v
que si hablaba con el cura me iba a ayudar. Entonces un dia fui y me ayudé mucho
porque entendi que no todo se termina acd, que el alma de mi mama4 estaba en el cie-
lo. Yo creo en el Evangelio, en la doctrina y filosofia cristiana y creemos sélo en el
presente. Kl pasado y el futuro quedan en manos de Dios. Yo quiero vivir y sé que
Jesis me cuida.
E: —Hdbleme de esto: de que usted siente que Jesis lo cuida.
(Se formula esta pregunta porque la entrevistadora hipotetiza que el paciente
tiende a entablar vinculos de marcada dependencia con figuras idealizadas, sus-
titutivas del padre v se orienta a la bisqueda de mds evidencias).
P: —Bueno, cuando yo tengo problemas me arrodillo en la Iglesia o en mi casa y le
pido a Jesus que me proteja, al Sefior y le rezo para que me ayude a solucionarlos.
. —Y usted, ;siente que lo ayuda efectivamente?
P: Y si, porque si no fuera por Kl yo seguramente estaria muerto de un infarto.
B: —;Por qué piensa eso?
P: —Y, por los antecedentes familiares, los dolores en el pecho que yo tengo. Los mé-
dicos muy buenos, me salvaron, pero si Dios no queria me iba para el otro lado.
B: —Ud. dice que s6lo cree en el preg;énte, pero ahora que se va a jubilar va a tener
que pensar en qué va a hacer después, cuando ya esté jubilado. Tiene alguna idea al
respecto?
(Se realiza esta pregunta parc indagar sobre su prospectiva vital y eventualmen-
te funtasias de curacion o enfermedad).

P: —8i, estoy esperando que me salga la jubilacion, me gustaria viajar, ir al campo,
al Sur, estar tranquilo v ademaés ya estoy cansado de toda la gente que viene por aco-
modo,

E: —Quiere comentar alguna otra cosa, algo que piense gue yo deberia saber?

P: —No, no, ya dije tedo. )

E: —Bueno, entonces por hoy vamos a terminar esta reunién y nos vamos a encon-
trar el proximo miéreoles a la misma hora y en ese encuentro usted va a hacer algu-
nos dibujos y contar algunas historias, Bueno, o espero el miéreoles.

Interpretacidén de la Entrevista [

A continuacién y a los fines didécticos, se efectuard un recorte y/o focalizacién de
observables en la entrevista, asignandoles un significado desde la Teoria Freudiana.
Esto permitiré dar cuenta del proceso intrinseco de transformacion de datos deno-
minado interpretacién. A partir de los observables se arriba a inferencias de segun-
do y tercer nivel que posibilitan conocer la subjetividad del paciente.
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Para ello, se delimitardn los observables que resultan significativos y se hara el
anglisis de acuerdo con el cuadro de integracién que propone la Lic. Graciela Cele-
ner, basado en los lineamientos freudianos para el diagnéstico.

Como solamente se analizara la entrevista, se realizardan aquellas inferencias po-
sibles de efectuar con los datos que aporta la misma, tomando los ejes diagnésticos:
i 1. Manifestaciones sintomaticas o clinicas (egosint6nico-egodisténico)
- 2. Defensa Prevalente
. Mecanismos de defensa propios del cuadro.
. Puntos de fijacién predominantes.
. Tipo de regresién y etapa de evolucién psicesexual a la que regresa.
. Conservacién o pérdida de la realidad.
. Tipos de conflictos.

~3 S U QOO

L. Manifestaciones sintométicas o clinicas {egosinténico- egodisténico)
Primer Nivel de Inferencias (observables)

Pre-Entrevista: Como observables se recortan el diagnéstico médico que aparece
en la Historia Clinica y la urgencia con la que solicita el turno.

Entrevista: Se recortan su modalidad comunicativa, la verborragia, la inquietud
corporal v las que el paciente refiere como: ansiedad, irritacion, arritmia, mareos,
dolores cervicales, estrés, dolor de cabeza, peleas con la esposa, problemas laborales.
También se toman en cuenta sus dificultades para dormir y su preocupacién por la
muerte,

Segundo Nivel de Inferencias

La sintomatologia del paciente estaria evidenciando su temor a la muerte, a que
le ocurra lo mismo gue a sus padres ¥ a su hermano. Estaria estableciendo una re-
lacion entre la depresidn no tratada de su madre v su depresicn (semi-tratada: sola-
mente con pastillas gue luego dejé de tomar). Sus sintomas cardiolégicos estarian re-
lacionados con el infarto del hermano (acaecido a una edad similar a la propia) ¥
pondrian de manifieste la identificacién con la figura paterna.

Los sintomas surgen cuando en el Ambito laboral se vuelve a escenificar la situa-
cidn triangular entre papa-jefe-él, mamé-empleadas-él. En estas circunstancias se
aleja del trabajo y se refugia en la casa e identificandose con el jefe-padre hace acti-
vamente a la mujer lo que él sufre pasivamente en la oficina.

Manifiesta dificultad para procesar sus sentimientos, los cuales se expresan so-
maticamente, especialmente ia rabia v el miedo. Con los sintomas, logra “irse” de las
situaciones que le producen rabia y/o temor.

2. Defensa Prevalente: Bepresion (el vo acepta la castracidén). Deses-
tima (ruptura total con la reglidad): Desmentida (el yvo escindido
no acepta la castracion).
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Primer Nivel de Inferencias (observables)

Entrevista: El paciente esta bien orientado en tiempo y espacio. Reconoce cudndo
se irrita y se descontrola. Tiene reconocimiento de sus sintomas. Presenta un len-

guaje organizado.

Segundo Nivel de Inferencias

Se infiere una buena instauracién del mecanismo de la Represitn ya que parece
haber diferenciacién del aparate en Inconsciente, Preconsciente y Consciente (ira.
Tépica) con funcionamiento a predominio del Principic de Realidad: diferencia los
distintos aspectos de su realidad, entra en contacto con sus sentimientos y puede so-
licitar ayuda frente al malestar. ‘

9 1. Observables que permiten inferir el parcial fracaso de la Represion
Primer Nivel de Inferencias

Entrevista: Se observa la presencia de sintomatologia cardiolégica y emocional
por la cual viene derivado y que relata durante la misma.

Segundo Nivel de Inferencias

La represion es exitosa en tanto puede discriminar fantasia de realidad y yo de
mundo externo, aunque la sintomatologia clinica v emocional darfa cuenta de un
parcial fracaso de la Represion, que se pone de manifiesto en su dificultad para sim-
holizar conflictos o emociones puntuales, para poner en palabras los afectos.

3. Mecanismos de defensa propios del cuadro

Primer Nivel de Inferencias (observables)

2

Come observables se focalizan las justificaciones que brinda respecto de su depre-
sion, de sus dificultades laborales y en la relacién con su jefe, asi como en el vincu-
lo con su esposa. " :

Las argumentaciones religiosas sobre el Bvangelio y la Filosofia Cristiana respec-
to de la ereencia en el presente v lo que expresa sobre la presencia del alma de su
madre en el cielo.

Lo que el paciente expresa sobre Dios como salvador de su vida y como el que pue-
de resolver sus problemas.

La asuncién de actitudes similares a las de su padre con respecto al aleohol v a la
irritabilidad.

Lo que refiere respecto de las mujeres maltratadas en la oficina.

1,08 sintomas fisicos que presenta tales como: descontrol y arritmia. “Ver al jefe
me descompone”. Los dolores de cabeza, y los mareos.

La dicotomia: Madre buena - padre malo.

La dicotomia: Mujeres maltratadas - jefe abusivo.
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Segundo Nivel de Inferencias (observables)

Los 'observables recortados remiten a los siguientes mecanismos defensivos:

Racionalizacién (justificaciones sobre su depresion, dificultades laborales v vincu-
1o con su esposa).

Intelotctuahzacién (las argumentaciones sobre el Evangelio y la Filosofia Cristiana).

Idealizacién (el rol que le asigna a Dios).

. Introyeccién (ingesta de alcohol e irritabilidad al igual que el padre. Identifica-
cién con las mujeres maltratadas en la oficina).

Las emociones y sentimientos no expresados verbalmente se manifiestan en el
cuerpo. Con.la informacién que se posee no se puede dilucidar aun si se trata del me-
canismo _de defensa de conversién o si es una somatizacién producto de la fijacién oral.

Disociacion (las dicotomias mencionadas en el primer nivel de inferencias).

3.1. Qbser'vabieg que remiten a inferir el éxito o parcial fracaso de los meca-
nismos de defensa propios del cuadro

Primer Nivel de Inferencias

Hablarian de un fracaso parcial los sintomas fisicos, la irritabilidad, la angustia,
el no poder asumir una actitud activa y positiva contra la injusticia que le permitie-
ra poner limites al jefe y la decisién de desertar de su trabajo.

Segundo Nivel de Inferencias

Se infiere un parcial fracaso de los mecanismos de defensa porque no son eficaces
para controlar v resolver la angustia,

Manifiesta dificultad en la regulacién y control de los impulsos o control de la mo-
tilidad pulsional.

Asimismo, le es dificil adaptarse creativamente a la vida y constituir una identi-
dad auténoma, evidenciado en la falta de espacios de placer que no puede generar-
s€, en su sometimiento a figuras dominantes, en los vinculos de dependencia infan-
til que establece, en su retraccién social v en sus dificuliades conyugales v laborales.

4. Puntos de fijacién predominantes,

Primer Nivel de I nferencias (observables)

La ingesta de pastillas

La ingesta de bebida

Las peleas con la esposa y jefe

La pérdida del trabajo

Dificultades para relacionarse con pares, con mujeres v con figuras de autoridad.
“amigos no tenia...novia ne, sélo una de adolescente”,

No tener hijos por sentir que le acarrea mucha responsabilidad.

B
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Segundo Nivel de Inferencias

La ingesta de bebida y de pastilias podrian ser significados como gxpresiones de
conflictos vividos en la etapa oral del desarrollo psicosexual de la libido.

Se puede inferir, a partir de los observables mencionados, que las consecuencias
para la vida del paciente se expresarian como: . )

_ Actitudes dependientes y de sometimiento por parte del paciente hacia las
personas de su entorno. ‘

. Dificultades para asumir un rol sexual activo. o .

- Yo débil, con serias dificultades para hacer frente a las vicisitudes de la vz;da,

- Respecto a la triangulacién edipica: papé — mamd - é] (él en la retaguardia),
se identificaria con caracteristicas de la figura paterna (ingiere alcohol y pe-
lea como aquel y tiende a tratar a su mujer como el padre maltrata_ba a su
madre). De igual manera, el confiicto edipico se reedita en el trabajo, en el
vinculo con el jefe. ‘

- Escaso contacto con el mundo exterior.

5. Regresion y etapa de evolucién psicosexual a la que regresa: Re-
gresién del Yo. Regresién del Yo y Ia Libido.

Primer Nivel de Inferencias {observables)

Ei jefe prepotea. “Machito con las mujeres”. Kl se descompone y pide 1icSncias.
“Papa le gritaba a mi maméd. Yo trataba de defenderla y é1 me pegaba...
Busca ayuda en la Iglesia. Cercaniacon Dios a través del cura.

Segundo Nivel de Inferencias

Habria una regresion a la etapa oral de la que dgn cugn’ta la i}}gesta de bebida y
de las pastillas, asi como la conducta de dependencia hacia las mismas. o

El punto de fijacién estaria ubicado entre la etapa oral y la anal, de 1g oz‘al @d}fzam
cuenta lascaracteristicas antes mencionadas y de 1a anal las peleas, la irritabilidad
v el sometimiento al padre-jefe, asi como la dupla sometido-sometedor que luego re-

produce con su mujer asumiendo con ésta el ol de sometedor.

6. Conservacion o pérdida de la feaﬁda@}
a) de 1a prueba o criterio de realidad (percepcién) ‘
b) del juicio o interpretacién de la realidad (pensamiento).

Primer Nivel de Inferencias (; observables)

Se observa una buena orientacion temporal-espacial. -
Su lenguaje es claro y puede expresar sus pensamiento de acuerdo con 1a logica

formal . ' . ‘
Se observa que el paciente adjudica sus sintomas a situaciones vividas como in-

justas tales como la presencia de personas acomodadas en el trabajo v la actitud del
jefe para con las smpleadas.

T .

i

TECNICAS PROYVECTIVAR  Actualizacion e Interprétacidn en los Ambitos Clinico, Laboral v Forense

Se advierte que el paciente manifiesta gran preoccupacién por su sintomatologia
figica. ‘

Segundo Nivel de Inferencias

El juicic y el criterio de realidad estarian parcialmente conservados, ya que si
bien por un lado puede distinguir entre fantasia y realidad y sus propios sintomas y
en la construccién de su pensamiento muestra los principios de la Légica Formal y
el predominio del Principio de Realidad, por otro adjudica su sintomatologia a 1o que
sucede en su ambito laboral y a la persona de su jefe y tiende a aislarse del mundo
exterior porque la atencién es atraida por estimulos internos (sintomas orgdnicos).
Esto tltimo llevaria a pensar que la perturbacién de la realidad seria puntual y es-
taria centrada en aqguellos aspectos en que la misma entra en conflicto con las mo-
ciones pulsionales orales y anales,

Habria pues, en este paciente, conservacion de la realidad en su conjunto, salvo
v como sucede en el neurdético segin Freud, en lo que atafie al drea de conflicto ma-
nifestada en lag dificultades en sus relaciones laborales con su jefe y con la Institu-
cién. El mismo parece corresponder a situaciones triangulares en las que parece re-
vivir la conflictiva edipica, en tendencias de dependencia aumentadas que se rela-
cionan con la fijacién oral y en la revivencia del conflicto sometido — sometedor pro-
pio de la etapa anal.

7. Tipos de conflicto:

a) Conflicto entre Yo vs. Ello
b) Conflicto entre Yo + Ello vs, Realidad
¢) Yo escindido:

1- Yo que reconoce la realidad

2- Yo que desconoce la castracién

Primer Nivel de Inferencia (observables)

Los observables recortados serian la impulsividad que manifiesta

Las peleas con la mujer

Los momentos en que se descontrola en el trabajo cuando lo consultan

E1 hecho de nio poder ponerle limites a la mujer al jefe cuando lo descalifica
La escasa actividad de su vida amorosa

Las argumentaciones que justifican el no haber tenido hijos

Segundo Nivel de Inferencias

Los conflictos del paciente se establecen entre las mociones del Ello versus el Yo
+ el Superyd. Se trata de un conflicto intrapsiguico.

Tercer Nivel de Inferencias

Al no adjuntar las inferencias de segundo nivel efectuadas a partir de ofros ma-
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teriales diagnosticos, no se pueden verificar recurrencias. ?or 1o ta‘jnto, Sfar'ia imposi-
ble, ante la falta de evidencia, realizar un tercer nivel de ‘1nferfan01as. SH.I embargo,
a modo de hipétesis a ser confirmadas o refutadas por ev1den01a‘ que surja de.otras
técnicas, se infiere tentativamente que a tercer nivel de inferencia se podria hipote-

tizar que:

- El paciente presentaria una inhibicién del Yo en grac_io significativo. .

- Los sintomas que lo aquejan constituirian una solucién de compromiso pa-
ra evitar la emergencia de la pulsién de muerte, de mociones pulsionales se-
xuales rechazadas y de la agresividad, de las que se defiende con los meca-
nismos de racionalizacién, idealizacién, disociacién y que dan por resultado
las dificultades mencionadas en su trabajo, en la relacién con su esposa, en
su vida social. .

- Se trataria de una persona neurética que manifestaria un cierto grad;o de
éxito en las funciones defensivas del Yo, ya que evitarian la emergencia de
las mociones pulsionales rechazadas. o ‘

- Denotaria un predominio de la libido narcisista sobre %a libido objetal, de lo
que darfa cuenta su autocentramiento y la consideracion del Otro como su-
ministro narcisista. _

- Entablaria vinculos con predominio de actitudes dependientes y de someti-
miento v tenderia al retraimiento social.

- Tendria dificultad para controlar sus impulses. _

- Su pensamiento aparece regido segin las leyes del proceso secunde_ufzo, lo
cual hablaria de un buen examen de la realidad, siendo ésta una funcién del
Yo conservada en este paciente,

- De acuerdo con la Segunda Tépica, los conflictos se darian en*;r_e el Ello y el
Yo y el Ello v el Yo versus el Superyé, lo que caracteriza al conflicto como in-

trapsiquico. ~‘

Entrevista I .
Ejemplificacion de la Técnica de la Entrevista Estructural

g Graciela Celener
Adelu Jordd

Las vifietas de entrevista a un adulto que se exponen a continuacién tienen por
finalidad ejemplificar los siguientes aspectos técnicos: disociacién Instrumental,

Clarificacién, Confrontacion. _ o
Las lineas de puntos entre las vifietas marcan cortes no de la entrevista sino de

la informacién que las autoras seleccionaron para transmitir.

Nombre: Marina
Hdad: 26 afos
Ocupacién: Promotora

BEstado Civil: Casada {desde hace 6 afos)
Nombre del conyuge: Ricardo. 42 afios. Ingeniero. N
Aspecto figico: Alta v delgada. De aspecto cuidado.
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Motivo de Consulta:

La sujeto realiza Ia consulta a partir del consejo de un amigo debido a que la no-
ta animicamente mal.

Entrevista: (Vifietas)

Entrevistadora (E): ...Bueno, me gustaria Marina que me dijera qué es lo que le es-

ta pasando, ;jporqué desea hacer esta consulta?

Marina (M): Hace tres afios me di cuenta que alge no va en mi matrimonio. Cuando

yo trato de imponer mi gusto ¢ doy mi parecer, se arma...

E: Se arma?

M: Me desvaloriza, me agrede verbalmente, dice que sin é1 no hubiera sido nadie. ¥1

me dijo que si lo dejo, me mata envenendndome v luego se mata él. Me controla to-

do, no quiere a mis amigos, me hace Ho por mi trabajo. Solo puede salir a la casa de

mi mama. Es muy controlador. Siempre fisi bastante sumisa, de no darle dolor de ca-

beza a nadie, no quiero molestar al préjimo. El me hace sentir una cucaracha, que

1o 8é cocinar, limpiar, nada. Pude juchar ¥ conservar mi trabajo...

E: Me podria aclarar un poco més esto de luchar, jen qué pudo luchar?

(Clarificacion)

M: Pude seguir trabajando a pesar de que él no queria. En el trabajo me transformo

en la mujer maravilla. Me desenvuelvo bien, me siento segura.
(La entrevistadora, instrumentando la disociacion instrumental, por un lado em-
patiza con las emociones que producen la desvalorizacion de la paciente por par-
te del marido, pero por otro lado se aparta mentalmente y plensa en el contenido
temdatico del discurso. Advierte que el relato indica que las cosas estdn mal desde
hace tres afios, pero que lo paciente pasé largo tiempo sin buscar ayuda hasta la
actualidad; percibe que un aspecto de la temdticn se refiere a la imposicicon y al
sometimiento, o a la lucha entre sometedor - sometido. Advierte que la paciente
parece sentirse dos personas diferentes, una cuando estd con el marido v otra
cuando estd en su trabajo. La entrevistadora, frente al silencio de la paciente tie-
ne que optar acerca de la linea que seguird en su indagacion entre todas las posi-
bilidades que presenta el relato de la misma. Opta por profundizar en este mo-
mento de la entrevista acerca del punto de inflexion que marca la paciente hace
tres afios con la finalidad de obiener datos acerca del o los elementos desencade-
nantes que produjeron dicho cambio en la vivencia de la entrevistada acerca de
su matrimonio en principio v posiblemente acerca de ella misma).

E: Usted me dijo que hace tres afios se dio cuenta que no iba bien su matrimonio.
iQué pasd hace tres afios?
M: Tomo conciencia de lo que pasa cuando empiezo a trabajar fuerte. Cuando me em-
pieza a ir bien afuera, me siento valorada. Empecé a ver que habia otros hombres
distintos que valoraban mi persona, me cuidaban y estimulaban mi trabajo. Empe-
cé a comprarme la ropa que a mi me gustaba, a elegir los aritos. Bl empess a agre-
dirme cada vez mds verbalmente. Yo era un perrito faldero cuando lo conoci. Ahora
me hizo dura, maté el amor que tenia por él. No tenemos hijos por mi propia deci-
sion. No puedo traerlo a2 un ambiente donde me agreden,
(Disociacion Instrumental: La entrevistadora piensa que el cambio en lu visidn de
la pociente acerca de su vinculo matrimonial v de ella misma, coincide con su
apertura hacia el afuera, apertura que le aporta una mirada diferente de si mis-
ma desde los otres. Esta nueva mirada le hace comenzar o dudar de la identidad
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que le asigna su marido y que ella aceptaba. Comienza a percibir otros aspectos
mds positivos de su identidad, que parecen reforzar su yo y dan comienzo aparen-
te a la crisis con su esposo, quien queda como agquél que sefiala sélo los aspectos
desvalorizados de ella. .

La entrevistadora opta por preguntar acerca del noviazgo, para evaluar si ya en
esa etapa de la relacion se daba ese vinculo denigrante y a pesar de ello la pacien-
te continud el vinculo o si por el contrario, éste cambic a partir del matnr_nomo.
Una w otra alternativa aportarian datos diferentes sobre su visidn de si misma.)

E: Cémo fue el noviazgo? o

M: Fue de ocho meses, fue dramadtico, ahora me doy cuenta que recibi maltratos de

tedo tipo; desplantes, falta de cuidado, de atenciones. Era n.:lalﬁ, eruel. Eero vO me

queria ir de mi casa y me ilusionaba con la idea de gue después las cosas iban a cam-

biar. o g
(Disociacion Instrumental: Los datos que aporta parecen indicar que la relacidn
ya era ast antes de optar por formalizarla, solo que ella se da cqen'tc‘z aparente-
mente o posteriori posiblemente porque en aquel momento no significaba a las
conductas de su marido como maltratos, También se hace evidente que con su ca-
samiento huye de una situacicn conflictiva anterior. No queda clarec el tipo de
crueldad (fisica, psicoldgica) de la que acusa a su marido v es por eso que se de-
cide indagar acerca de gse aspecto).

E: ;Puede explicarme un poco méds a qué se refiere con crueldad, qué tipo de crusl-

dad? ‘ ) N

M: Que é]l me decia gque en una reunién yo no sé hablar, que soy poco inteligente, ese

tipo de cosas. . ‘
(Disociacion Instrumental: La entrevistadora confirma que la crueldad era psico-
Iogica y decide preguntar por aquella situacion anterior de la cual la paciente
queria huir, su familia).

E: Marina, me gustaria que ahora me cuente acerca de su historia, acerca de usted
misma desde que nacié hasta ahora, lo que usted recugrde. , o
M: Mi papa me abandoné a los tres afios, mi mama murid cuando yo tenias seig afios.
La que Hame mamaé ahora es mi tia (hermana de la madre). ’M1 abuela (Itmnaterna?
murié a mis quince afios. Mi padre nos dejé a mi madre y a mi a los tres afos, fo vi
en forma i.r}egular cada uno o dos afios. Aparecia y desapargcia cuando_ queria. El es
alechdélico, violento. No lo quiero ver yo ahora. Mama falleglé por una infeccidn qui-
rirgiea a partir de una operacién de ovario. Quedé a cargo c:E.e} mis abuelos maternos.
La familia de mi papd me llevaban de tanto en tanto, sentia que arra_ncaban ala
fuerza. l.a misma sensacién de ahora cuando Ricardo me arranca de mi casa. .
{Disociacidn Instrumental: Lo psicloga siente pena por la historia de pérd‘Lda.s Y
abandonos. Por otro lado piensa gue confluyen en el relato dos datos: el sentimien-
to de que la familia paterna ol llevarla a ver ol padre la arrancaba de la casa de
sus abuelos v la sensacion de que el marido la arranca de la casa. Por otro parte
la entrevistadora intenta “clarificar” que significa para la paciente arrancar yo
que este terma no queda claro),

E: ;A qué se refiere Marina, cuando dice que sentia gue la familia la arrancaba a la

fuerza? ) )
M: Yo no queria ir a la casa de mis abuelos paternos porque los conocia poco y habia
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muchas peleas ahi también... ‘

K: Me dice también que Ricardo la arranca de su casa. {Cémo es eso?

M: Porque a 6l le gusta mucho salir con parejas, a cenar, al cine y yo me siento que
me obliga porque a mi no me gusta, porque delante de sus amigos 6] me desvaloriza.

(En esta otra parte de la entrevista la psicologa piensa que es importante comenzar
@ preguntar acerca de la familia de origen e intentar que la paciente mencione sus
sentimientos acerca de si misma),

E: ;Como era su mams?
M: La quise como nunca a nadie en 1a vida, Muy accesible, buenos modos, pero miy
recta. Era muy bonita. Yo me parezco mucho a ella. Después que ella fallecié mi tia
ocupd el lugar de figura materna pero como era enferma de los nervios me maltra-
taba mucho. Tenia accesos de ira v se desquitaba conmigo. A pesar de excelente ren-
dimiento escolar y de que era muy décil, cobraba dos veces por semana en forma fi-
ja. Los demés no se metian sino cobraban también, A mi abuelo le dolia pero nadie
se metia, nadie puso un limite, nadie se animé. Vengo de una familia de infelices. M
bisabuela, casada con un borracho que la mataba a golpes. Mi abuela casada con un
tipo, pero depresivo, dificil. Mi mam4 se meti6 con un turro que le metié los cuernos
siempre. Mi tia, con un tipo que no la acompanaba, depresivo y yo...
Mi mama (tia) a veces me dice que corte con la cadena de infelicidad y otras veces
se identifica con Roberto y lo justifica. Desde hace un tiempo mejoré nuestra rela-
cidn (con la tia).
E: ;Cémo es eso? .
M: Porque no permito mds que me maneje a través de sus gritos. Ya no le tengo mie-
do a sus ataques de locura. Creo que fui madurando, ereciendo. Me siento siempre
en deuda con ellos. Siempre traté de devolverles con creces, hasta que me casé les d{
todo mi sueldo. Como me siento siempre en falta con ellos sigo haciendo lo que ellos
quieren. Quisiera sentirme duefia de mi vida realmente y no tener que darle expli-
caciones a nadie.
(Disociacion Instrumental: La entrevistadora empatiza con el sufrimiento de lo
paciente y por otro lado piensa que va desplegdndose en la infancia de lu entrevis-
tada el mismo tipo de vinculo que luego repiticé con su marido hasta que la mira-
da de los otros hace tres afios la hizo darse cuenta que puede establecer relaciones
mds saludables para si misma y comienza a tomar en cuenta nuevos aspecios va-
liosos de si. Finalmente, surge el motivo de consulta: lo bilsqueda de la indepen-
dencia y de la integracion de su identidad,

En forma general, en relacién a la disociacion instrumental, la entrevistadora
puede correr el riesgo de identificarse con el sufrimiento de la paciente, que es una
mujer como ella, ol punto de tenerle bronca ol marido y ala familia y en tal caso po-
dria pensar que tode lo malo v lo bueno viene de afuera, manteniendo la misma vi-
sién que aquella y responsabilizando al medio por lo gue pasa.

81 esto fuese asi seria un indicador de que la psicéloga no ha podido disociarse ins-
trumentalmente. Poder hacer una buena disociacion instrumental significa registrar
la pena (sintiendo con ella), pero también desidentificindose de lo gue la paciente
piensa y siente. Esto significa que el psicslogo pueda mantener su pensamiento v §er-
timientos lo suficientemente libres e independientes como para poder captor aquellos
de los que la sujeto no tiene registro. En este caso particular esto significa advertir la

Bl
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propia dificultad de la paciente en advertir aspectos valiosos y desvalorizados de si
por si misma, asi como su dificultad en registrar la propia agresion y a su vez el ma-
nejo del poder que también ella ejerce sobre su marido).

Observables:

1- Contenido temdtico de lo que relata

Sometido — sometedor: manejo del poder. Todo lo malo y lo bueno proviene del
afuera: mecanismo de proyeccién. Oscila entre impotencia y omnipotencia. Repeti-
das pérdias.

9. Estilo comunicacional: como dice lo que relata

Por un lado desarrolla temas de impactantes y conmovedores contenidos emocio-
nales refiriéndose a los mismos sin la emocién concomitante (incongruencia entre lo
que dice y c6mo lo dice). Se podria pensar que ha puesto una gran distancia entre lo
que dice y piensa y lo que siente.

3- Lenguaje pre-verbal: actitudes, gestos.
Se muestra rigida, como alejada emocicnalmente de los temas que trata.

Confrontaciones:

iera. Confrontaciéon

Contradiccion: !
«_cuando yo trato de imponer mi gusto / siempre fui bastante sumisa”.

Objetivo de la confrontacion:

Intentar hacer consciente a la paciente del tipo de vinculo sometedor-sometide
que tiende a establecer con los otros. Fvaluar si aspira a un cambio de vinculo que
sea mds simétrico o si por el contra.io quiere reproducir el misme vinculo asimétri-

co pero invirtienco los papeles.

Técnica: : .

F: En un momento dado usted dijo que fue siempre muy sumisa y también dijo que
trata de imponer su gusto. ;Céme relaciona esto de imponer su gusto con el ser su-
misa?

WV Para no hacer siempre lo que él guiere yo tengo que conseguir que él haga lo que
YO quiero... a veces.

Hipdtesis que se genera a partir de la respuesta:
Desea reproducir el vinculo colocindose ella en el lugar del poder y tiene poca
conciencia de este deseo.

B
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2da. Confrontacién

Contradiccion:

. é‘)ucaracha / mujer maravilla: impotencia / ommnipotencia = extremos de la identi-
ad.

Objetivo de la confrontacion:

Se apunta a ver qué grado de conciencia tiene acerca de que su autoestima depen-
de en gran medida del afuera y a evaluar la fragilidad o fortaleza del su identidad.

Técnica:
E: Mampa, usted me dijo que con su marido se sentia como una cucaracha v que, en
el trabajo se transforma en la mujer maravilla. ;Cémo se explica esto?

M: Porqpe para mi marido yo no sirvo para nada, no 88 hacer nada vy en cambioc en
el trabajo me valoran y me dicen que hago bien las cosas.

Hipdtesis que se genera a partir de la respuesta:

No tiene una medida propia subietiva de su valor, sino que su autoestima depen-
de de la valoracién de los otros vy oscila segiin es vista por los demads. Se evidencia
una identidad fragil.

3era. Confrontacién

Imponer su gusto / no tenemos hijos por mi propia decisién,

Objetivo de la confrontacion:

Se trata de Hlamar la atencién de la paciente hacia dos temas que ella no relacio-
na y que a la entrevistadora le parece que si estan relacionados, intentando descu-
brir qué grado de conciencia tiene de que decidir no tener hijos es una manera de
imponerse sobre 1a voluntad de su marido y, en este sentido, gjerce el poder.

Técnica:

E: Nuevamente me voy a referir a lo que usted comenté que cuando trata de im-
poner su gusto se arma y también me dijo que no tienen hijos por su propia decisién:
;usted encuentra alguna relacién entre estas dos cosas?

M: Bueno, ahora que usted me lo pregunta a mi me parece que esa es una forma

que tengo yo de imponerme v hasta de darle bronca porgue, en realidad, él quiere
tener chicos.

Hipdtesis que se genera a partir de la respuesto:

Paljecg poder relacionar los dos hechos advirtiéndose que puede lograr cierto gra-
dg de mS‘L.ght sobre su participacion en la lucha por el poder ¥ también sobre su pro-
pia agresién, lo cual es positivo como prondstico.
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Entrevista {1I B 0
Ejemplificacién del Encuadre e Interpretacién de la Entrevista Hs-

1
tructura Graciela Celener

Adela Jorda

La siguiente vifieta de entrevista tiene dos objetivos: . 3

1- Ejemplificar el aspecto técnico del comienzo de la entrevista: Pre,ser.rtacwn,

Pedidos de datos de filiacion, Aclaracién acerca de las caracteristicas del
proceso psicodiagnoéstico (encuadre). _ '

2- Kjemplificar la interpretacién de la entrevista de acuerdo a 5 de los 7 ejes

diagnésticos.

Ejes Diagndésticos y Observables:

1. Defensa prevalente(Eje 1) - Represién

2. Conservacion de la Realidad (Eje VI)‘ o

3. Tipo de conflicto (Kje VII): Conflicto intrapsiquico ‘ 5
4. Defensas propias del cuadro (Eje 1I1): Represion secundaria v conversion
5. Puntos de fijacion (Eje IV}: Fijacion falica

Eliana concurre sola a la entrevista. Es una mujer atractiva, desenvuelta, con
gran expresividad, tantoe fisica como verbal.

Entrevistadora (E): Buenos dias, E}.iana, mucho gusto, yo soy la Lic. xx, pase por fa-
vor, por aqui, tome asiento., péngase cc’{moda. B . Y
Paciente (P): ;Muchas gracias, puedo dejar aqui la cartera y el paraguas?
E: 8i, est4 muy bien ahi. ’ o ]
Bueno, Eliana, después de que usted me llamara por teléfono me comuniqué con e
Dr. Ferndndez, tal come le habia anticipado que iba a hacgr, ya que Uid' me d13f3 que
el Dr. Fernandez la habia derivado para que hiciera un ps1;cod1ggnofst1;co cOnmigo.
11 me dijo cudl es el interés que tiene para gue haga este pS{COdl&gDGSthO, el por qué
usted consulté con &1, pero a mi me gustaria que agui hablaramos sobre eso y usted
me o dijer?a con sus propias palabras. _ o o
Antes me gustaria preguntarle si justed sabe lo que es un psz‘codiagn(}shco. -
P: Mds o menos, tengo amigas que se hicieron, pero vo es la primera vez v le pedi ex-
presamente al Dr. que fuera una mujer. , } ) L
¥: Bueno, Eliana, en esta charla que tuve con el Dr. Fernvand_e/z él me \cg;s{:*gpltu,()}7 ds% L?-
mo se 1o explicé a usted, que después de hacerle_una revisacion y estudios, ¢l cogbg—
dera que no habria ninguna razén fisica que produzea los pizo?lemas por los que Ud.
lo consultd, Por eso, es que €l piensa v creo gue se lo comunico a usted también, gue
tal vez hayan factores emocionales por los que se producmani e§t<)s malestares. De-
bido a esto é} queria que usted hiciera una consulta con un psicologo para que e ad-
ministre un psicodiagndstico. Ei objetivo, es evaluar si existen factores emocmzzaales
que estdn contribuyendo a que usted tenga estos trastornos.Para eso, yo le pedi que
viniera a esta entrevista en la que vamos a conversar so?ore lo que a usted le pasa,
sobre su vida y luego tendremos alrededor de tres entrevistas mas en las que en al-
gunas les voy a pedir que dibuje, en otras le voy a pedir que cger}}.te a}LgunaS histo-
rias v en otras le voy a mostrar algunas imégenes vy usted me dira gué es lo que ve.
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Al finalizar con estos encuentros, por un lado yo le voy a dar un informe escrito al
Dr. Fernandez acerca de cusgles son los aspectos emocionales que yo evalio que pue-
den estar contribuyendo para que usted tenga trastornos y, por otro lado, alrededor
de una semana despusés de terminar con nuestros encuentros, nos vamos a ver nue-
vamente y vamos a conversar usted v yo sobre cudles pueden ser log motivos por los
que usted esta pasando por esta situacién, que seguramente ahora me va a comen-
tar. Le queda claro, Eliana, no sé si fui suficientemente clara.
P: 51, me qued6 claro, usted me va a decir ahora qué dias voy a venir.
E: No Eliana, asi como hicimos para esta reunidn, si usted estd de acuerdo y cuando
termine ésta, vamos a fijar entre las dos el dia v el horario para la préxima vy asf su-
cesivamente, de tal manera que podamos elegir horarios gue nos convengan a las dos.
P: Bueno, me parece bien.
E: Muy bien, entonces como le dije hace un ratito, me gustaria que usted me cuente
por qué consulté con el Dr. Fernandez.
P: Bueno, yo fui a ver al Dr. Fernandez, que usted ya sabe que es un ginecélogo muy
reconocido porque..., me da un poco de vergiienza decirselo pero, bueno, cuands gue-
remos tener relaciones con mi marido, no podemos. .. {s1lencio),
{Observables de Eje II: Defensa Prevalente: aceptacion de la consigna y compren-
sién de la misma, ubicacion temporoespacial del entrevistado, comprende dénde
Yy en qué situacion estd. Observables de Eje IV punto de fijacion: los sentimientos
de vergiienza permitirian hipotetizar una fijacion en la etapa filica.)

E: (No pueden...?
P: Bueno, en realidad no podemos porgue a mi me duele mucho, bueno a usted se o
puedo decir porque usted es una mujer, lo que pasa es gue me arde v 1o podermnos
concretar, yo le tengo que decir a mi marido que pare y es un problema para noso-
tros. (silencio)
(Observables de Eje II: Defensas propias del cuadro reonversion?, cuando falla la
represion secundaria, fulla su capacidad de expresarse con simbolos verbules y, en
este caso, se expresan sus fantasios mediante manifestaciones somdticas. Obser-
vables de Eje II: lenguaje con cardcter social, comparte un habla, se expresa con
inteligibilidad que otros pueden compartir, validacion conceptual),

B: v (qué siente usted al tener que decirle que pare?
P: Yo me siento mal, en realidad por un lado me siento mal por él, se queda come
frustrado y me dice que nuneca podemos, gue tenemos que encontrar una solucién a
esto, que €1 asi no puede seguir... (silencio)
E: Eliana, usted me dijo que por un lado usted se siente mal v por otro, jcomo se
siente?
PY, quiere que le diga la verdad, yo siento como una especie de alivio porgue 8! me
busca menos y asf no tengo que pasar por ese momento, que es horrible y no tengo
gue sentir esos dolores,
(Observables de Eje I: Sintomas: vaginismo. Observables de Eje ITI: Defensas Pro-
pias del Cuadro: este material recurriria con la presuncicn de conversion ya gue
rechaza las relaciones sexuales a través de un sintome fisico, donde el sintoma ex-
presa funtasias inconscientes),

£: ¢¥Y desde cudndo usted siente estos ardores al mantener relaciones sexuales?

P: y... desde antes de casarme, desde gue empecé a tener relaciones sexuales con mi
marido, que le aclaro que fue ¢l tnico, porgue con log otros novios que tuve, la ver-

B
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dad yo nuneca llegué a nada mas que, como le dicen ahora los chicos, a transar que
en mi época le deciamos franelear y no pasdbamos de tocarnos y hasta ahi, no vaya
4 Creer. - - - | »
(Observables de Eje IV: Puntos de fijacion: Complejo de Edipo positivo que se ma
nifiesta a través de un alto nivel de simbolizacion de su esquema corporal con ex-

clusion del acercamiento genital).

E: ;Como se llama su marido?
P: Fernando . \
E: ;Cusnto hace que usted comenzé a tener relacu;nes sexuales’ . o7
P: Hace cuatro afios cuando tenia 26 afios y despugs nos casamos cuando cumpli 27.
Pero en aquel momento los dos pensamos que estoibaa pasar y Como nos (f;uenamos
tanto y nos complementdbamos tanto... pero bueno, no se dio y ca}da vez fue 1‘3901‘.
E: Entonces Eliana, si no entiendo mal, hace cuatro anos que estan %stedes con es-
te problema. jPor qué decide consultar ahora o ya lo hizo otras veces! 1
P: No, no, es la primera vez y porque ahora me Qar.ecze que, como estan ?5‘ cosas, me
parece que Fernando me busca menos y yo no se si, ¢l trabaja en una oficina y a mil
me parece que le puede gustar alguien de la oﬁcma. porque como me busca ;nenoz v
por otro lado veo que se queda mas tiempo en la oficina, yo tengo miedo que él me de-
,E Mientras usted no sospeché que Fernando ‘gudiese tener un interés en otra mu-
‘or. squé le pasaba a usted con estas molestias? .
%IS:I‘ %{%q;lj 8é gi a muchas mujeres les pasara lo mismo pero no Roder tener relaciones
sexuales no es algo que para mi tenga prioridad en una relacién, pero uno lee taiﬁto
en las revistas y cuando hablo con mis amigas que parece que es tan 1mp0rt?nte e-
gar al orgasmo, que empect a sentir que por a}ni YO CODMO Mujer no era ioxgg e‘ta,tpe—
ro por otro lado, si puedo no tenerlas para mi es mejor, por 1o que y;i e dije an ::;
Porque esto a mi no me impidié tener hovios, Ihubie?ron muchos hombres que gus
ron de mi, antes de Fernando y después de mi marido, yo voy por la’calle y a'mime
miran. En el trabajo, yo me doy cuenta que algunos c?mpaneros mios me bu@{:a{l y
no precisamente como compafieros, pero yo hasta ah} porf'que estoy casada. o;oz
muy de conversar, voy arreglada, me dicen que soy simpética... pero no por esoy
insinuando ni mucho menos. ‘ o
e (e gz?;rvables de Eje IV: Punto de fijacion: por un lado parece conﬁrmqrse lg hipd-
tesis vd formuleda de poseer una capacidad de expresion global que integra pen-
samiento, accién y sentimiento, con excepclon del drea g?n_thi. Se aduvierten com-
ponentes positivos del Complejo de Edipo tales como exhzbzcwmsmo,.deseos dez se-
duccion, interés por atraer causando impacto estétwq. En el contenido dle relato
se refiere a situaciones triangulares en las que se remite stempre a un tercero, i]iue
parecen ser aquellas que la impulsan o consulltar por su smtom}a, para poder
mantener a su pareje a s lado. Durante cuatro afios no consulté hasta que no
surgid esto fantasia de relacion triangular. Posabiemen;e}en ese lapso no se sméuz
movilizada o modificar su situacion debido a que no habia temor a la perclz:dal e
objeto y se mantuvo en una situacion en la que mantener la excl-uswn genital en
las relaciones interpersonales no le causaba mayores problemas sino beneﬁcms se-
cundarios, tales como no mantener relaciones s‘exuales dolorosas y no enfrentc;rse:
con su problemdtica edipica. Observables de Eje III: Defensas propias del cua 70,
Represién: parece que padece de una “ceguera” acerca de los efectos que sus accio-
nes pueden tener sobre los demds).

— 56—

#

TECNICAS PROYECTIVAS Actualizacion e Interpretacicn en los Ambitos Clinico, Laboral y Forense

Yo le voy a decir la verdad, yo... esa quimica que dicen mis amigas, esa sensacién de
atraccién por un hombre, la verdad yo no la siento ni por Fernando ni por ningdn
otro hombre pero... yo, jsabe cudndo siento eso? después de ver una pelicula me que-
do pensando en el actor, si me gusta claro y entonces ahi yo imagino que el persona-
je femenino soy yo, las peliculas romanticas, ;no? y ahi siento que me gustaria vivir
una situacién asi.
(Observables de Eje II: Defensa Prevalente: capacidad de separar los dominios de
la realidad versus de la fantasio como universos de discurso o sets diferentes, ca-
pacidad de permanecer en un mismo set. Observables de Eje IV y V: Punto de fi-
Jacion predominante y Regresién: Regresion, introversicn de la libido: puede vivir
el deseo sexual en el plano de la fantasia, pero no en la realidad, o sea que, se sa-
tisface con sus objetos internos,fauntaseados).

: Eliana, jcémo estd compuesta su familia de origen?

: Tengo mi papd, mi mama y una hermana menor.

: Hableme de cada une de los integrantes de su familia.

: Bueno, mi papé siempre... justed quiere que le diga cémo es, de qué trabaja...?

: Lo que usted quiera.

P: Bueno mi pap4 tiene 62 afios y es Contador, tiene un Estudio Contable, mi mamad
tiene 60 afios v es ama de casa, nunca le interesd trabajar v mi hermana Lucia, tie-
ne 27 afios v estd por tener un hijo, estd de dos meses. Mis padres estan contentisi-
mos con el embarazo de mi hermana, estdn deseando tener el primer nieto v toda la
familia esta pendiente de esto. Yo también, mi primer sobrino, me entusiasma mu-
cho ser tia y yo que no puedo, por lo que ya le conté. Mi hermana siempre se adelan-
t6 a mi en todo ¥ eso que es la menor. Tuvo novios antes que yo, se caséd antes que yo
v ahora va a tener un hijo. Trabaja con mi papé en el estudio contable, siempre elles
tuvieron afinidad de intereses con mi papd, que & mi me parece barbaro si a los dos
le gusta lo mismo, a mi me gustd otra cosa, yo estudié Traductorado de Inglés y no
tuve tanta facilidad para conseguir trabajo como mi hermana, yo me tuve que arre-
glar sola, en eambio ella tenia el Estudio Contable de mi pap4 a su disposicién, pe-
ro bueno, estd bien. Ahora estdn todos pensando en la cunita, la ropita, el nombre,
en qué sexo tendra porque todavia no saben.

(Observables de Eje I'V: Puntos de fijacidn: vuelven a aparecer situaciones trian-
gulares histdricas en el relato como expresion de la vivencia del Complejo de Edi-
po Positive, relata predominantemente situaciones en que trianguiariza las rela-
ciones. Observabes de Eje II: Defensa Prevalente; Eje VI: Punio de fijocidn, Eje
VII: Conflicto Intrapsiquico [ Conflicto con lo Realidad: hasta aqui se advierte
que el pensamiento se rige por lo ley de ausencia de coniradiccion, gue los objetos
singulares estdn subordinados al concepto general, que desarrolia concepios de
clase y piensa en categorias, que el lenguaje es inteligible, validado conceptual-
mende, que las asociaciones entre conceptos se realizan a través de nexes ldgicos,

que hay oraciones completas con seniencias logicas. Conservacion de lo Realidad.

también hasta aqui se advierte que reconoce la situacion de diagndstico, compren-

de su significado, concurre sola debido a su orientacion temporoespaciel v o su

sentido de realidad, respeta el encuadre, hay un reconocimiento del presente, pa-

sado vy futuro, de lo que es externo a ella vy de lo que es interno).

=T

E: ;Y usted también plensa en eso?
P: No, a mi me parece demasiado apurado, antes de los tres meses, vié que dicen que
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no hay que comprar nada antes de saber st el embarazo va a seguir o no, que sé yo,
son cosas que se dicen, yo en ese sentido no soy tan apresurada, asi que ni pienso en
es0.
(Observables de Eje IV: Punto de fijacion: de lo etapa fdlica se pueden percibir en
forma latente algunos componentes negativos del Complejo de Edipo tales como
la envidia, los celos y la agresion dirigidas hacia el rival del mismo sexo).

E: Eliana, qué recuerda de su infancia?

F: Muchas cosas no me acuerdo, que las tengo borradas, como una nebulosa.
(Observables de Eje I11: Defensas propias del cuadro: Lagunas o inhibiciones que
pueden estar poniendo de manifiesto el mecanismo de Represion secundaria).

Asf gque mucho de mi infancia yo no le puedo contar, bueno, yo fui la primera hija v
también la primera sobrina v la primera nieta y venian mis tios y siempre me traian
juguetes v después nacié mi hermana y clarc, a mi me cuentan que me dio un poco
de celos, pero claro, esto es normal entre los chicos. Mi mamad me cuenta gue varias
veces me tuvo que pegar un grito porque le queria poner los dedos en los gjos a mi
hermana, cosa de chicos.
Después cuando ella crecié la pusieron en la misma escuela que yo iba v ella fue
siempre muy alegre v estudiosa y las maestras la querian mucho, a mi también, pe-
10 yo era un poco mas contestadora. Ahora que me acuerdo, me conté mi mama que
en tercero o cuarto grado vo empecé a tener afonias y me llevaron al médico que di-
jo que no tenia nada, después me dolia la cabeza, a veces vomitaba, entonces me lle-
varon al oculista, al clinico, al neurdlogo pero no, no tenia nada malo. Dijeron que
va se me iba a pasar. _
(Observables de Eje IV: Punto de fijacidn predominante: aparecen afectos negati-
vos del complejo edipico: celos, envidia y agresidn hacia el rival del mismo sexo.
Observables de Eje III: Defensas propias del cuadro: aparece histéricamente sin-
tomatologia que podria pensarse como expresion de funtasias convertidas en el
cuerpo, 0 sea, sintomas conversivos durante su nifiez, en vez de la manifestacion
consciente de los celos, la envidia v la agresion. Por otro lado, lagunas, olvidos de
estas sttuaciones ya que le han sido relatadas v no es que las recuerde, como ex-
presion de la represion secundarica).

E: §Cémo.vivié usted el hecho que su hermana fuera a la misma escuela?

P: Y no 86, la verdad, que no me acuerdo, no creo que haya sentido nada en especial.
(Observables de Eje IIl: Defensas propias del cuadro: Lagunas, olvidos, expresion
de Represidon Secundaria).

E: Bueno, Eliana, jquisiera agregar algo mds, algo que yo no le haya preguntado o

que usted espontaneamente no me haya dicho?

P: no, no, creo que estd todo, st usted me guiere preguntar algo, encantada.

B: No, Eliana, por ahora no, en todo caso cuando tengamos nuestra préxima entre-

vista si considero que me falta alguna informacién se la voy a pedir.

Qué le parece gi combinamos el dia v el horario de la proxima entrevista? ;Le pa-

rece bien el miéreoles a lag 18 hs?

P 51, porque ya sali del trabajo y puedo llegar sin preblemas.

F.: Bueno, entonces nos vemos el miéreoles. (Se la acompaiia hasta la puerta).
(Observables de Eje VII: Confjlicto Intrapsiquico / conflicto con la Realidad: a tra-
vés de los dichos de la paciente se advierte que el conflicto es predominantemente
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CAPITULG 2
FEnitrevista de Devolucion

Nora Rosenfeld
Haydeé Avrutin
Adela Jordd

Los psicdlogos que trabajan con psicodiagndstico, coinciden en que la dltima eta-
pa de un proceso diagnostico esta constituida por una entrevista de devolucidn de in-
formnacién al consultante.

Esta comunicacién se realiza verbalmente en forma de didlogo con el entrevista-
do. 5i'se trata déun menor se hard primero con los padres y en un segundo momen-
to con el nifio o bien con el grupe familiar si se considerase necesario.

M. Ocampo, M. Arzeno (1987) definen la devolucién como “La comunicacién ver-
bal discriminada y dosificada que el psicélogo hace al paciente, a sus padres y al gru-
po familiar de los resultades obtenidos”.:

Discriminada porque debe apuntar & lo particular de un caso singular, evitando
generalizaciones gue dificulten la comprension; dosificada para no abrumar al en-
trevistado con un exceso de informacion gque no lograra asimilar y que puede tener
como efecto no buseado 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, orientacién familiar, etc.

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

H. Etchegoyen (1997) dice “[...] algunos, y yo entre ellos prefieren ser parcos en
sus razones porgue piensan que una informacién muy detallada se presta més a ser
mal entendida y facilita la racionalizacion.” “{...}yo pilenso que la devolucion no debe
ir méds alla del objetivo basice 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 mas frecuente es que sea un didlogo duran-
te el cual explicito mis opiniones sobre el funcionamiento ¥ la dindmieca 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, coineciden en que la informa-
cién debe ser dada en forma clara, tratando de brindar una descripeién integrada del
entrevistado y de lo que le pasa, a partir de las hipdtesis que se construyen a lo lar-
go del psicodiagnéstico. Estas hipdtesis que se construyen a partir de la pre-entre-
vista, se van confirmando o disconfirmando por la evaluacién de las recurrencias y
convergencias que surgen a partir del material verbal, gestual, grafico, etc. en el pro-
ceso de integracién de las interpretaciones Es importante no tomar la devolucién co-
mo un fin en si mismo, sino como una parte de todo el procese pqmodiagnosuco

En la primera entrevista, el psicologo informa acerca de los pasos a seguir, inclu-
vendo la explicitacién de que en la Gltima entrevista se brindara la informacion ob-
tenida, que es el objetivo bdsico de la devolucién de acuerdo con lo que plantean
Ocampo v Arzeno (1987).

La comunicacién de la informacién obtenida es compartida entre el entrevistador
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v el o los entrevistados, de manera tal que la aceptacién o rechazo de la informacion
que se brinda hard que ¢l psicélogo vaya adecuando la forma y el contenido de la de-
volucién de acuerdo a la reaccién de aquellos. Es por esto que la informacion 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 tiempo interno para facilitar su posibilidad de asimilar este tipo de in-
formacién.

Cuando, por ejemplo, frente a una explicacién del psicélogo, el entrevistado dice:
“es0 no me parece”’o “vo no lo veo asi”, esta respuesta puede reflejar ya sea la falta
de insight, o una falla en el timing del psicéloge, o una equivocacién del mismo en
cuanto a la seleccién de la informacién que esta devolviendo. Tal tipo de respuesta
del entrevistado pone de manifiesto que la informacién que se le suministra esté
muy alejada de su conciencia.

En cambio es muy distinto 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. Kste tipo de respuesta indica gue la intervencién fue realiza-

da en el timing adecuado.
Es posible que la devolucién se realice en mds de un encuentro, dos tal vez, a los

firies de posibilitar una adecuada comprénsién y elaboracién del contenido.

Objetivos de la [devolucidn

Tal como sefialan Ocampo y Arzeno la devolucién es importante tanto para el en-
trevistado como para el entrevistador.” v R

1-'Si se entiende que el entrevistadoe transfiere al entrevistador 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 mads integrada luego de haber brindado tanta informacién
sobre s mismo respondiendo a los distintos tests.

2- Otro ohjetivo es incrementar la informacidn que el entrevistado tiene acerca de
si mismo a partir de hacer consciente aguello que hasta el momento permanecié pre-
consciente y que pudo ser proyectado a través de los est{mulos propuestos por el en-
trevistador. El psicologo 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 informacidn 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 informacion: ...es asi como usted dice.

También hay indicadores no verbales, por gjemplo llegar tarde; temblor en las
manos ante un comentario; etc,

Indicarian aceptacién de la informacién situaciones tales como la aparicién de
nuevas asociaciones {...ah gi, me acuerdo 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 enojandome).

Maria Concepcién Sendin, en su libro “Diagnéstico Psicolégico” (2000), resume los
objetivos de la entrevista final de la siguiente manera: s

S
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L Sintetizar e integrar ele . 3

rintetizar e inte ementos del funcionamiento psicoldo; 7

; N EOT. P . o, - .

cibe habitualments como dispersos. o pRtcordetto, que el sujeto per
2. Clarificar aspectos descripti ]

S H I WSPECLOS desCriptivos y en su caso, etio-patosénicos - \

Gue origiiion 1o s Datog: , de los trastornos
3. Orientar y aportar posibles vias de solucion o los problemas planteados, o tra-

) Sgs de una planificacion de la intervencign.
- Cerrar” el proceso evaluati P ]
errar el pro wo, ddndole un sentido vrop; ]
. . - S : o o O i-ras ‘
los objetivos iniciales. propte faber cublerto
5. Regi ' ' ]
__e; ;_sz;anlas_ reacciones de los destinatarios ante los aportes de informacicn, su
. qcc it | v g;’ado_ d{’a i’o_ler@ncta a los datos potencialmente ansidgenos. ,
. [ ompamr la jcﬁ_z‘@ama;__ca zr;'zferpqrjs_q;zai de esta ultima entrevista, con o qiie tuvo
, }ggar en e;?.,tfjeuzsta.?. anteriores, observar sus cambios y el sentido de los mismos
. _ewpzlar wiformaciones con valor prondstico. ‘

La citada autora considera que una entrevista de devolucién no sers efectiva si
cu;nple con todos estos objetivos y o descarta la posibilidad de que sean necesar"no
mas de una ent}"gvis’ca si los objetivos basicos no se han cubierto en una sola v/ ’la?
sujeto o su familia necesitan més tiempo para elaborar la informacién aporta{iz e

Técnica de Devolucién

A adultos:

1 C(;mo ya se dijo la devolucién 88 una comunicacién verbal que se establece entre
¢ e}n rems'tador yelo 1o:s entrevistados. Es importante que la misma se realice en
;;r; Sie;dg(;;?ge _(:'l_arq_y_ge{mlgo,l en el lenguaje del pacients, evitando terminologia de-

; ecnica o propia de la jerga psicoldgica. Debe sor acorde al pival ;
6 gy 1o ea 0 olog e ser acorde al nivel intelectual
E}; phlstg:o}ogo tr.aduce en palabras comprensibles algunas de las hipétesis que ha
consim o a partir de las respuestas del sujeto a las técnicas que se le administra-
ron y las comparte con el mismo posibilitandole reconocerlas como propias.

éﬁf&..mcomeqc_’ia_btlg_,_,_c,o.mgpzgg_r_ la entrevista preguntandole si en el lapso de tiempo
qu xl?n?cur_mo a partir de la iitima entrevista de administracion de téemions se le
ggu;moda g0 IIIIA%VQ que desee comentar. Esto permitirs que el paciente sienta que es
-4 s1endo incluido y que el psicélogo reorcarics 1 volucién tomand .
A 'si | . ; ganice la devolucién tomando -
108 que van surgiendo, o dos comenta
) pii ige(z;el;ai, el pmgoiogo agma un esquema lo suficientemente eldstico a fin de e
Uir e ia comunicacién de ida y vuelta con
: : el consultante, se va
ritmo de la devolucién. 9 v modelando el

Aﬁn Qf‘?’; evitar bloqueos y resistencias, es recomendable comenzar por los as
t_gs mas exitosos y maduros, es decir los menos ansiégenos .pa;r'a el éﬁtﬁéﬁséé&é Pﬁc"
ejemplo d.e eﬂ_o puede serrdestacar la actitud de colaboracién ¥ pvartic.ipacién a 1{;&31“Iit
go del. psicodiagndstico; desarrollar las dreas mas exitosas (laboral, afectiva eét;am
dﬂws)_._ Una vez reaﬁ;ada esta parte, se puede continuar con los cont’enidoé qz;e han
zldO e;faluadois’ como los r_n%s_ agsﬂiég{e_m‘s para el sujeto, va que estan ligados con sus
bisé)scdzs; ;);(;t;}ozégg:tocs., por ejemplo:dlﬁcuitad para establecer vineulos afectivos esta-
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Esta modalidad permitird que la tarea resulte exitosa y evitard que la tljansmp
sién de la informacién sea vivenciada como una acusacién o como una ensefianza a
la cual debe someterse. Fundamentalmente facilitara la comprenm{"m de si mismo
como una totalidad en la gue posee aspectos desarrollados satisfactoriamente y otros
mas conflictivos. ‘ _

" Resulta apropiado gue en un primer momento se mencionen aspectos relacmn?—
dos con el motivo de consulta manifiesto, para luego referirse a aquellos que son més
desconocidos para el sujeto.” - .

Estd contraindicado. realizar interpretaciones en las que se comuniquen.conteni:
dos inconscientes ya que se trata de un proceso diagndstico y no terapéutico.

Algunos autores consideran de utilidad para hacer mas comprensﬂoie la devolu-
cidn de informacién hacer referencia a algunos aspectos de Ia (.an_trewsta (expresio-
nes textuales del sujeto) o de las respuestas a las técnicas administradas. o

En el cago de la devolucién a padres no es pertinente que se muestre 1}0 realizado
por el nifio a fin de respetar de esta forma el secreto profesional. Pero si se puede}n
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: . y ‘
1. Irajustando y dosificando empaticamente sus aportes, en funcién de las carac-
teristicas especificas de cada caso. ‘ N
2. Detenerse en aquellos aspectos que resulten especialmente problematicos, ex-
plicitando dudas y favoreciendo la interaccién. . ]
3. Tolerar el desacuerdo del sujeto con algunas de sus afirmaciones y aclarar e
sentido y grado de seguridad de lo que le esta comumcgndo. . ) o
4, Dejar abierta la posibilidad de que sea el evaluado quien decida qué esta dis-

puesto a escuchar. . i

El profesional debe estar preparado para captar cudles son las .p()Slibﬂld.adBS rea-
les de sus interlocutores para asimilar y elaborar informaciones significativas.

En general quien realiza la devolucién _debe’ ser la persona que adm_inzstré el %51—
codiagndstico. En el caso de que el psicod;agnos;»tmcz }}ublera sido s'ohmtado}porj o 1ro
profesional gue esta a cargo del tratamiento pglcologlco del enijre.mstadg, el psicélo-
go que lo administra informa al terapeuta derivante y es este altimo quien comuni-
ca los resultados a su paciente. ; . o

En otros casos, cuando el derivante atiende en el Mistmo lugar que e} psimolog.e qge
administré el psicodiagnéstico puede ocurrir que se 1'ea_hce una deyoiucmn c‘oz‘nunta
(Por ejemplo: psicélogo y médico especialista que tijgbajan en el mismo servicio ho§~
pitalarie u obra social). La entrevista de devolucién t.am‘bzen puede realizarse en
conjunto con el profesional que esté a cargo del tratgmwnto, cuando por mz?nes te-
rapéuticas ambos profesionales concuerden en que ésta es la forma adecuada.

A nifios:

En el caso de gue el psicodiagnéstico haya side administrado a un nific o puber,
se comenzard dandola devolucion a los padres va que.son éstos quienes estan a car-
go de los mismos.

i

r

TECNICAS PROYECTIVAS Actualizocion e Interprefacidn en los Ambitos Clinico, Laboral ¥ Forense

Es importante transmitir la informacién de tal manera que la misma alivie los
sentimienfos 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 seguirdn los mismos lineamientos que se desarrolla-
ron para el caso de la devolucién a adultos.

propia de este encuentro se centra en posibilitar
& lonen “el motivo de consulta manifiesto” con la funcionalidad y
el significado que el mismo tiene para ese grupo familiar, ~ 77 '
Se tomard como ejemplo 8l ¢aso d& i tifio con eniiresis nocturna.
Funcionalidad del sintoma para los padres: les permite evitar las conductas de
intimidad propias de la pargja.
Stgnificado para el nifio: lograr la atencién y el contacto nocturno con el miembro
de la pareja que se hace cargo de la situacién.

£n el caso que Ia consulta no haya sido espontanea 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-
lucién serd lograr que éstos hagan insight, =~ oo
Cuando el psicélogs. advierte que el nifio designado. como “problema” no padece
realmente de un trastorno, sino que la problematica existe en otro miembro de la fa-

milia'o'én Ia dindmica familiar, uno de los objetivos de la devolucién ‘es puntualizar

en quién o quienes debe centrarse el tratamiento.

Las téenicas que se utilizan se adecuaran a la edad y-caracteristicas del nifio. Si
son pequedios, se emplearan fundamentalmente técnicas ladicas,
~En nifios més grandes, se puede Hlevar a cabo la misma utilizando més el lengua-

je verbal, adecuandolo a la edad y nivel de los mismos.

Ahora bien, tanto para la devolucién a adultos como 2 nifios es fundamental des-
tacar que todo el material inconsciente que surge en un psicodiagnostico, 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. 81 estos conocimientos fueran comunicados, sélo crearian racionalizaciones /o
sentimientos de ansiedad en el consultante que dificultarian la posibilidad de reco-
nocer esos aspectos como propios.

Maria Concepcién Sendin sefiala que la entrevista de comunicacion de informa-
cidn diagndstica permite, desde el punto de vista del evaluador, registrar nuevas in-
formaciones, sobre tode pronésticas y, desde el punte de vista del evaluade, favore-
cer la integracién de aspectos que el sujeto percibe habitualmente como inconexos,
aumentar su comprensién de las dificultades que originaron la demanda y estimu-
lar su colaboracién activa en la busqueda de soluciones utilizando sus propios recur-

508 0, 81 es necesario una ayuda mas especifica, en el proceso de intervencién.

Para concluir, la devolucién constituye la finalizacién del proceso psicodiagnésti-
co para el entrevistado, mientras que el informe escrito Io es para el dérivante.
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Ejemplo de Entrevista de Devolucion de la Informacion

Nora Rosenfeld
Adela Jordd

Este tema se ejemplificard con la Entrevista de Devolucién de Informacion 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 continuacion se transcribe se basé, exclusi-
vamente, en la informacién obtenida en la entrevista inicial y no se incluyé en la
misma los datos que se recogieron de la aplicacién de las otras técnicas psicolégicas
que se le administraron durante el proceso psicodiagnéstico.

Se traté de estimular un didlogo con el paciente va que el objetivo de la Entrevis-
ta de Devolucién, como ya se dijo, no es una mera enunciacién de informacién ante
la que el entrevistado debe asumir un 1ol pasivo, sino que por el contrario, se espe-
ra establecer un intercambio a través del cual se vaya potericiando el nivel de insight
deaquel,

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 pgicélogo
le expresara como algo cercano a si mismo, informacién en la que se reconociese y
sintiera como propia y no como una mera construccién del psicélogo, a la cual debe-
ria someterse por ser aguél un experto.

La entrevistadora tuvo como objetive brindarle informacién acerca del sentido de
los sintomas cardioldgicos con los que Alberto llegé 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 vy la evitacién
de situaciones perturbadoras que lo llevaban a perder el trabajo ¥ a una restriccidn
vital.

De la entrevista inicial, tomé para fundamentar sus hipétesis, algunos indicado-
res que seridn relativamente comprensibles para él.

En la primera parte de la entrevista ella enfatiza los aspectos mas 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 dreas de su vida como la laboral, social y de
pareja.

Hste proceso contribuiria a que su pedidoe de ayuda original se tranformase en un
reconocimiento de la necesidad de un tratamiento psicoterapéutico.

A continuacién ge transcribirdn algunos fragmentos de la Entrevista de Devolu-
cion considerados mas relevantes para la comprensidn de esta técnica.

(Alberto llega en el dia y a la hora convenida y se lo nota inquieto. La psicéloga
o invita a pasar y a sentarse, lo que hace rapidamente),

el

peen
&
i
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Entrevistadora (E); ;Qué tal, cémo esta?

Paciente (P): Bien, hien.

E: (Bstuvo pensando algo desde la dltima vez que nos vimos?

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

(Para focalizar al paciente en el objetivo que a él y @ la entrevistadora los convo-
can, ésta realiza la siguiente intervencion)
B: Alberto, nosotros habiamos quedado en reunirnos hoy para conversar sobre las
conclusiones del psicodiagnéstico en el que estuvimos trabajando.
{Alberto se pone tenso y expectante).

P: 81, 51, usted dira como... eémo me encuentra.

E: Yo lo encuentro bastante tensionado, preocupado v toda esta tensién ¥ preocupa-
cién se le manifiesta a través de estos dolores que siente en el pecho, las palpitacio-
nes y fatiga. Me parece que es 16gico que usted se preocupe por su salud, dados los
antecedentes familiares que tiene, pero yo veo que, a diferencia de sus padres, usted
esta intentado cuidarse, se controla, no se deja estar y buseca ayuda para superar sus
dificultades.

(Aqui se procurd reforzar su aufoestima.)

P: 51, eso es cierto, porque yo no quiero que me pase lo mismo.
E: No s6lo 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 gue a
sus padres y que este temor probablemente aumente las sensaciones desagradables
que tiene,
(Con la intervencion subsiguiente, la entrevistadora pretende darle un sentido o
sus sintomas).

P: 81, yo me asusto mucho, pienso mucho en mis viejos v en mi hermans.

E: Lo que yo veo es que usted puede reaccionar ante estas molestias, como va le su-
cedié cuande fallecié su mamé, que fue una pérdida muy importante y en ese mo-
mento usted se deprimi6 y pudo pedir ayuda y de a poco salir adelante v hasta for-
mar una pareja.

P: 51, gracias a las pastillas y al Dr. que me atendis.

(Como el entrevistado deposita en las pastillas v en el médico la capacidad para
aliviar sus problemas y no se hace cargo de sus propios recursos, la entrevistado-
ra insiste.)
E: Las pastillas lo ayudaren, pero también usted tenfa 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 51, me volvid, igual no estoy tan mal como antes porgue antes estuve internado v
no queria salir, no queria moverme de 1a cama.

(La entrevistadora formula la siguiente pregunia para que el paciente comience o

reflexionar sobre si mismo vy no solamente enuncie lo que le pasa)
E: (Y qué piensa usted Alberto gue estaria pasando en estos momentos en su vida
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para que le vuelvan los malestares?
P: ;Qué me estaria pasando...? Mire, yo no sé, pero el ofro dia cuando me fui de aca
me quedé pensando en lo mucho gue 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, jno?
E: Pienso que esto que dice estd muy relacionado con los malestares que siente, con
Ja irritabilidad y pienso que cuando se encuentra en una situacién que le es proble-
matica, 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 y se siente fisicamente mal, aparecen los dolores y és-
ta serfa su manera de expresar la bronca, el miedo e incluso la tristeza.

(Alberto se queda pensando y astente con la cabeza).

P: Es que yo me pongo tan mal, que ni sé qué decirle y enseguida me agarran las
palpitaciones y entonces me quiero ir, no quiero saber mas nada.
F: Bueno, justamente esto es lo que yo quiero hacerle notar, que en lugar de hablar
se lo calla v le aparecen estos dolores, pero ademds ocurre otra cosa, que al irse, por
ejemplo del trabajo, usted va dejando cosas, su trabajo, posibles relaciones sociales
y se encierra en su casa, donde tampoco esta bien porque termina peledndose con
Inés. Usted termina perjudicdndose en lo laboral, en lo econémico, en lo social y en
su vida matrimonial.
P: Lo gue pasa es que yo no quiero hablar porque... lo que a mi me pasa es que yo
tengo miedo de descontrolarme. Yo me conozco, ya me pasé cuando mi viejo se ponia
agresivo, con mi mamad y yo la defendia.
(La entrevistadora realiza la siguiente intervencién con la finalidad que el pa-
ciente se diese cuenta de la manera en que manejaba las emociones que el conflic-
to familiar le despertaba.) ;

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

A: ;Cuando era chico...? Bueno, cuando era chico lloraba 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?

PV irpos a las manos con mi viejo, habia momentos en que tenia ganas de matarlo.
(La expresion gestual del paciente es de mucha rabia).

(Con esta respuesta, la entrevistadora considera que el paciente ha podido rela-
cionar y expresar por primera vez sentimientos agresivos y deseos de muerte res-
pecto de su padre en el proceso psicodiagndstico)
E: Entonces, por miedo a que su rabia lo llévara a matarlo, probablemente haya em-
pezado a callar y asf continud, sobre todo cuando tenia problemas con personas que
tenfan poder sobre usted. Por ejemplo, su jefe, su hermano mayor del que se distan-
¢ié sin poder decirle qué cosas le molestaban de la actitud de é1 con su mama4, por
ejemplo que no se ocupé de ella; su jefe al que no le puede decir qué cosas le moles-
taban de é] 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 més.

(Viendo que el paciente no registra como ung dificultad también propia lo que se
le dice en relacion con el jefe, la entrevistadora decide continuar de la siguiente

manerea.)
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 marcado conflicto con alguien poderose, como su papd, su jefe v entonces el dia de
maiftana puede haber otra persena que ocupe ese lugar y ante la cual usted reaccio-
ne de la misma manera y con los mismos sintomas. La solucién no estd en irse de los
lggares o evitar a la gente, sino en ver qué otros caminos puede seguir para no sen-
tirse tan mal, sin limitar su vida a cambio. Por ejemplo, sus expectativas para los
afios venideros, viajar, se verian limitadas si ante cada obstdculo que se le presenta
vuelven a aparecerle los dolores, la fatiga v la trritabilidad.

P S

(Silencio reflexivo)

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

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

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

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

E: Bueno, v en base a tode lo que venimos hablando a usted jqué le parece gue se-
ria mejor?

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

E: Eso sélo le sirvio en su momento para salir del pozo en el gue estaba, pero ade-
mas de continuar con un control médico, creo que serfa conveniente gue continte vi-
niendo a la consulta psicolégica conmigo o con algiin otro psicéloge 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
no son causados por problemas en su organismo y que es capaz de pedir ayuda, Hs-
to, mds la evaluacién que le realicé, me indicaria que un tratamiento psicoterapéu-
tico podria mejorar su calidad de vida.

P: (Piensa...) Bueno, esta bien, ya que estuve viniendo v usted me conoce me gusta-
ria seguir con usted.
E: Me parece bien, podriamos trabajar en conjunto con el médice y nosotros nos en-
contrariamos dos veces por semana (se acuerdan fechas v horarios) para trabajar so-
bre todo esto que a usted le pasa, si Ud. estd de acuerdo....
P 51, si, est4d bien.
E: Entonces solicite los turnos y nos vemos la préxima semana,
P: Muchas gracias, enfonces hasta la semana que viene.
(Alberto se levanta, tiene lo expresidn mds relajada v se va caminando mas ergul-
do de lo que entrd).
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Como se ha dicho anteriormente, el registro contratransferencial del profesional
es un instrumento importantisimo que debe ser analizado como una variable més.

En lo que respecta a las reacciones contratransferenciales, la entrevistadora sin-
ti6, fundamentalmente, el deseo de proteger al paciente, de hacerlo sentir mejor vy
también se sintid 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-devolueién es.el

momento del psicodiagnéstico que pone de manifiesto, mas que nunca, la experien-
cia clinica del profesmnal el grado en que ha logrado anahzar sus propios conteni-
dos mconsmenﬁ:e g h1s‘tor1a personal como tambzen 108 conoc:nmwntos que posee
sobre esta especialidad.”
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CariTuLo 3
El informe escrito

Nora Rosenfeld
Haydeé Avrutin

Ti mforme escrito es una comunicacién.al derivante del conommwﬂto que el p51~
a partir de la conducta y modahdad del sujeto durdn‘te el proceso psmod}agnos’mco
de la relacién establecida entre éste v el entrevistador en dzcho proceso, y de las res-
puestas que el sujeto dio frente a ca{ia una de las tecnzcas a las que respondlo

A través del mismo se intenta despejar las dudas y/o preguntas del derivante, que
motivaron el pedido del psicodiagnéstico. De tal forma se incrementa a través de su
contenido, el conocimiento que tanto el entrevistador como el derivante tienen del
paciente
caso singular, Se transmiits en @ la compzenszon ala que el psmoiogo ha arribado
acerca del significado de los sintomas, de la etiologia de los mismos, asi como de la
estructura psiquica del sujeto que consulta.

La sintesis efectuada en el informe, es el resultado de la elaboracién que el psicé-
logo ha realizado a partir de las fuentes arriba mencionadas. fsta elaboracitn se re-
fiere al trabajo de integracién del material surgide de esas fuentes a través de la
aplicacion de los criterios de recurrencias y convergencias vy de los niveles de infe-
rencia para 1a elaboracion de los datos, ya conceptualizado en el capitulo 2 de la Par-
te 111 de este libro.

En esta sintesis del conocimiente Jogrado acerca del sujeto, el psicélogo informa
al derivante acerca de las inferencias en el segundo y tercer nivel que ha elaborado.
Por lo tanto, todo lo que se informa, es en realidad una interpretacién de la empiria,
constructos tedéricos que se efectiian en funcién de la teoria a la que adhiere el psi-
ceiogo y de su experiencia clinica. Desde la concepcidn tedrica que se sustenta en es-
te libro, se puede describir al sujeto en funcién de los enfoques estructural, dindmi-
co y econémico de la metap%molegm freudiana para arribar al diagndstico estructu-
ral, clinico ¥ al prongstico.

e debe tener en cuenta que el psicodiagnéstico implica un recorte en el agui y
ahora de la subjetividad de un individuo.

El informe puede considerarse como un instrumento de comunicacién en el gue se
dan a conocer las conclusiones, el diagnéstico, el prondstico y las recomendaciones
acerca de las estrategias a seguir. En él, el psicélogo manifiesta mds especificamen-
te su rol de diagnosticador, al dar a conocer las hipitesis que ha confirmado, Iuego
de haber analizado v relacionado los dates surgidos a través de este proceso, basdn-
dose en una compleja construccién de hipétesis y de inferencias que surgen del ma-
terial obfenido,

Fl entrevistador debe desarrollar las hipéiesis que surgen del andlisis de los da-
tos obtenidos aunque los mismos no se relacionen en forma directa con las pregun-
tas efectuadas por el derivante, Debe incluir toda la informacién adicional gue con-
sidere necesaria y pertinente porgue puede ser que no se confirme la duda inicial
gue generd la derivacién, pero que si se chserven rasgos o conductas que presuponen
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una problematica diferente a la prevista, por ¢j.: un nific que fue derivado con una
presuncién de debilidad mental y al finalizar el psicodiagnéstico se infiere un blo-
queo afective que esta inhibiendo su posibilidad de aprendizaje.

Un informe es una comunicacién escrita que, en el ambito clinico puede ser soli-
citada por distintos derivantes: médicos, psicélogos, psicopedagogos, psicoanalistas,
maestros, etc.

Un tipo de informe gue ha cobrado auge en los Gltimos tiempos es el “informe ge-
nerado por computadora”, que realiza reportes de un sujeto sobre una o varias prue-
bas.

Tal como sefiala Maria Concepcitn Sendin, este tipo de informe no es tan indivi-
dualizado ni puede integrar toda la informacién recopilada sobre un sujeto a lo lar-
go del proceso psicodiagndstico, sino sélo la de la prueba concreta para la que el pro-
grama es disefiado. Por lo tanto, no son equiparables a los informes finales realiza-
dos por el propio evaluador, es decir, no sustituyen el trabajo de elaboracién de toda
la informacién acumulada a lo largo del proceso diagndstico.

Caracteristicas y Organizacién del Informe
- Un informe escrito debe ser:

1) Competente, al incorporar todas las caracteristicas del sujeto que resultan sig-
nificativas segin el criterio del entrevistador.

2) Claro, al explicitar los conceptos con un lenguaje sencillo, directo, evitando los
‘términos propms de la p51colog1a y describiendo todo lo necesario para una me-
jor comprensién de lo que se quiere transmitir.

3) Consistente, al incluir inferencias ligadas entre si, que se basan en las hipéte-
sis confirmadas a partir de las recurrencias y convergencias establecidas entre
la entrevista y las técnicas empleadas y la lectura del material a partir de los
tres niveles de inferencia.

cas en cuanto a suforma’y 1enguaje Al respecto dl{:e Klopfer (197 5): “Los mﬁ)rmes
psicolégicos deben sér escritos enun idioma comprensible que facilite la comunica-
cién. Los psicélogos generalmente utilizan la jerga profesional, que puede tener sig-
nificado para ellos pero carecer de valor para los demas.”

Cuando la autora citada se refiere a la forma de organizar el informe psicolégico,
aconseja no informar los datos primarios,'o sea las respuestas a los tests que son el
resultado de una observacién directy (denominados observables por los autores).

Es decir que, es importante en la elaboracién de este escrito que todo lo que se in:

forme esté.en. relacién-al ségun do”

datos obtenidos, buscar. recurrencias v convergencias en el material y por ultimo
arrlbar a un maximo nivel de abstraccion que estd en estrecha telacion con la teoria
desde la cual rabaja ei psmologo En este nivel (3") se hara una clasxﬁcacmn noso—

cologicos deben ser s1empre mtegrados a otros datos antes de arribar a concluswnes
o de formular recomendaciones, y no se debe olvidar hacer mencién del motwo de
consulta que-fue-causante de la derivacién.
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er'mvel de mferenma es decir ordenar. 108.

Existen diferentes modelos o maneras de confeccionar un informe psicolégico, pe-

ro al hacerlo es importante tener presente lo que éste debe o no incluir,

- Una descripcion sencilla de las caracteristicas que resultan mas significativas
de la modalidad intelectual y afectiva del sujeto, de Ias funciones exitosas y de
aque]las cuyo desempeno es patologmo como asi también de los conflictos Drin.
mpales

- La descripcion de las distintas modalidades de conducta que mantuvo el entre-
vistado durante el proceso de toma ¥ ¢6mo se expresaron; 81 hubo variaciones en
esas conductas, y'en que’ morneéntos o circunstancias se produjeron; por ej.: sisu
actitud fue celaboradgra si se mostré reticente a realizar alguna técnica en par-
ticular, y de qué manera se manifesté esa reticencia y el significado que esto ad-
guiere en funcién de lo que como estimulo significa dicha técnica. Ejemplo: una
nifia derivada por la escuela por problemas de aprendizaje, al sclicitarle que di-
buje a “su familia haciendo algo”, solicita ir al bafo, dice que no sabe dibujar y
finalmente termina dibujando la cara de un payasol. El psicdlogo formulé la hi-
pétesis de la posible existencia de problemas familiares que impedian un buen
desarrollo escolar ya que al solicitarle el dibujo de la familia aparece cierta in-
comodidad en la nifia que hasta ese momento no se habia observado.

- El tipo de vinculo. que establecié el sujeto con el entrevistador durante esos en-
cuentros;/si su actitud fue de conﬁanza o desconfianza (temores); si solicité ayu-
da (dependencxa _independencia); si p1d10 aprobacién sobre lo realizado (segu-
ridad — msegurldad} etc. Esta descripeién, teniendo en cuenta los aspectos
transferenciales y contratransferenciales, podra ser esclarecedora de las moda-
lidades vinculares del entrevistade:

- Lios niveles de funcionamiento intelectual, emocional y cognitivo, integrados entre
si, ya que ningtin aspecto esta separado, desligado de otros, en un mismo sujeto.

Categoria% basicas, que le aporten riqueza, profundidad y utilidad: la deserip-
ci6n y la explicacién, tratande de transmitir lo significativo del entrevistado, pa-
ra que sea.visualizado como un ser humano, y no como una méaquina compues-
ta por distintas piezas que se encajan entre si, semejante a un rompecabezas.
Explicitande primero las hipotesis mds evidentes, a partir de los observables sin
mencionarios, para pasar a lo menos evidente, que responde a inferencias de or-
den especulativo que varia segin el marco tedrico al que adhiere el psicélogo.

- Los conflictos que se relacionan con los niveles més conscientes y visibles de fun-
cionamiento, para llegar a los menos conscientes y mas centrales, en una moda-
lidad graduada que va de%de lo. més manifiesto hacia lo lafente, teniendo en
cuenta que a partir de las respuestas dadas en el presente, se inferirdn cudles
son los determinantes explicativos de la historia pasada. Basandose en la inte-
raccion de estos dos niveles, presente y pasado, el psicdlogo puede elaborar las
recomendaciones en relacién al futuro en cuanto a pronéstico y sugerencias, co-
mo por ejemplo: la realizacion de una terapia individual, familiar, orientacién
Ppsicolégica, internacién, etc.
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&l Informe no debe incluir:

- Los resultados obtenidos en cada uno de los tests administrados, ya que el deri-
vante al cual se dirige, probabiemen‘te no log conoce, y no le aclaran nada sobre
el paciente.

Citas teéricas para explicitar o fundamentar las conclusiones, lo que lo haria se-
mejante a una monografiay no a la deseripeion dmamica de una persona.

Orientar exclusivamente hacia la prob]e atica por la cual se consulta, porque
resultard muy pobre, &l perderse la riqueza de la informacion total obtenida.

Informacién que vulnere la confidencialidad del entrevigtado; "No todo 1o que se
escucha y ve durante el proceso psicodiagnéstico puede comunicarse en el infor-
me, éste debe apuntar a contestar las preguntas del derivante ampliando con
agquello que enriguezca las respuestas y evitando incluir mformamon que pueda
perjudicar el futuro de la persona que consulta. |

4

Rétulos o estereotipos, que confundan al derivante, y que puedan inducir, poste-
riorménte a que por ejemplo, se exptilse a v nifo de una escuela. Es importan-
te al elaborar el informe tener en cuenta, por qué fue solicitado y quién va a re-
cibirlo, para decidir qué informar y cémo hacerlo; estos aspectos varian si por
ejemplo va dirigido a una Obra social para solicitar la aprobacién de un trata-
miento psicoterapéutico; a la Junta médica para gue otorgue o prolongue una k-
cencia; al Gabinete de una escuela para orientar las estrategias a implementar
con un nifle con dificultades de aprendizaje; a un psicoanalista que necesita un
diagnéstico diferencial para definir 1a orientacién de un tratamiento.

]

Ser demasiado extenso, ya que se corre el riesgo de que se pierda el eje central
de lo que es necesario comunicar; pero tampoco puede ser tan breve ¥ sintético
que excluya informacién de utilidad para quienes lo reciban”

Finalmente es importante tener en cuenta que el informe contiene informacidn
confidencial, por lo que constituye un testimonio que, en determinadas ocasiones,
por gj.: Juicios penales o civiles, puede ser ut111zado como documento legal para la
toma de decisicnes.

1. Esto se corrobord luego cuando a lo largo del psicodiagndsiico se pudo comprobar una grave pro-
blemdtica familiar.
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Datos Relevantes para realizar un Informe en el Area Clinica

Fecha

Datos de filiacion:

Apellido v nombre

Idad

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Estado civil

Conformacién del grupo familiar, actual y de origen

Estudio y/o ocupacién actual

Estos datos permitirdn contextuar al entrevistado, al incluir caracteristicas esen-

ciales, y facilitardn la emergencia de hipétesis, al comparar por ejemplo, lag actitu-
des esperdbleb para su edad, nivel sociocultural, etc., con las efectivamente desarro-
Hladas.

Motivo de consultc

En este punto se incluye el o los. motivos manifiestos. Pero también las conductas
o sintomas que se evidenciaron en el transcurso del proceso psicodiagnéstico y que
se agregan al motivo gue generd la derivacién, por gjemplo: se deriva a una adoles-
cente con dificultades vinculares tanto con la familia como con los pares, y se detec-
tan indicadores de autoagresién (anorexia).

Pruebas administradas

Es un dato de utilidad para el derivante y para el entrevistador porque da una idea
més acabada en relacién al material a partir del cual se arribé a las conclusiones.

Caracteristicas significativas del entrevistado

‘Modo de vestir -

Modalidad de contacto

Modalidad de presentacion

Datos mds significativos de su historia

/Estas caracteristicas permiten que el entrevistador exprese sug impresiones so-
bre la persona que entrevist6, y compare las similitudes o diferencias con el relato
del derivante.:

Conducta mantenida durante el psicodiagndstico. .

Realizacién de las pruebas -
Relacion con el entrevistador

'CS:i comprende 0 Bo 1o que se le solicita en Ed% Consigﬂas si hay diferencia de ren-
dmgusto aumento de ansiedad,

En relacién al tipo de vincule: si hubo aceptacion, sometimiento, rebeldia, desca-
lificacién. Esto unido al andlisis de la transferencia v contratransferencia, permiti-
ra fundamentar las caracteristicas y tipe de modelo vincular del sujeto.
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Recursos intelectuales:

Como los instrumenta. ~

Cociente intelectual (en caso de que sea solicitado). -

Potencial intelectual, y como se evidencia en el desempeno actual. Esto permite
relacionar este aspecto y su influencia con las demds dreas de su vida.

LRecursos afectivos:

Tipo, grado y forma de manejo de las reacciones emocionales.
Relaciones interpersonales, modalidad vincular.
Sexualidad.

Se debe senalar si estos aspectos se adecuan o no a la edad, nivel madurativo y

tipo de vinculos establecidos con Ia familia, amigos, compaiieros de estudio .y /o d&

trabajo y cudles son 1as reacciones emocionales-en’ 1as distintas circunstancias.

En relacion a la sexualidad se vécomienda incluir cuales son las identificaciones
que predominan; como son las reacciones y conductas hacia su propio sexo y hacia
el sexo opuesto; si hay conflictos en este drea, si los reconoce o los niega; si hay acti-
vidad sexual o se manifiesta sublimadamente.

Conflictos
Klopfer en el texto ya mencionado, sugiere la necesidad de establecer claramente
cudles son los polos del-conflicto; si s entre instancias psiquicas como por ejemplo:

Yo - Superyo, o .entre impulsos opuestos, por ejemplo: dependencia — independencia,

o entre la expresién o inhibicién de un mismo impulso como. por ejemplo: el impulso

agresivo — aspectos. conciliatorios. De acuerdo a los ejes diagnésticos freudianos, se
comunica las conclusiones acerca de si el conflicto se establece entre instancias psi-
quicas; o entre el aparato psiguico y la. reahdad 0, entre un yo escindido, una. parte
del cual reconoce la realidad, mientras que'la otra la niega (castracién).

Tamblen es importante describir qué tipo de ansiedades’ y defensas se establecie-
ro1y; como y frente a qué circunstancias se manifiestan; qué aspectos de si mismo el
sujeto no reconoce como propios y se los adjudica a otros: padre, esposa, jefe, ete. Si
las defensas implementadas son exitosas o, por el contrario rigidas y estereotipadas;
de qué forma se manifiestan; si le permiten superar un momento eonflictivo; o si su
empleo constante empobrece otras dreas de funcionamiento yoico.

Diagnostico.

A meoedo descriptivo, resumiendo las dificultades que este sujeto presenta en su vi-
vir cotidiano; cuales son sus potencialidades, o mecanismos que interfieren para que
las mismas no se desarrollen plenamente o se hallen inhibidas. Segtn la profesién
del derivante, y el motivo de derivacién podra incluirse o no un diagnéstico nosolé-
gico que implica una toma de posicién por parte del psicélogo que realizé el psico-
diagnéstico, ya que influird en el mismo su marco tedrico y su ideologia o modalidad
de abordaje.

Es importante incluir en este punto cudles son las dreas exitosas, si las hay, a par-
tir de las capacidades yoicas; en referencia al Criterio de Realidad, Juicio de Reali-
dad, Manejo y Control de las Pulsiones, Motilidad de las mismas. Si éstas, son exi-
tosas o no; en qué grado; cémo se manifiestan.
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_Prongstico

- Este debe estar sustentado en el andlisis inferencial de todos los tests adminis-
trados, teniendo en cuenta que el pronéstico, solo implica la posibilidad de que se
den ciertos comportamientos esperables.

Al respecto dice Klopfer que las diversas situaciones a las que se sometié al pa-
ciente dan pautas acerca del deseo de cambiar v del grado de cambio que puede to-
lerar sin manifestar una indebida ansiedad. Lo mismo que la posibilidad de adapta-
cién a los distintos tratamientos que se pueden sugerir para solucionar el ‘problema’.
Esta informacién puede ahorrarle mucho tiempo al terapeuta ya que podréd decidir
en qué aspectos focalizar la psicoterapia, realizar el enfoque v saber hasta qué pun-
to le resulta posible realizar las interpretaciones, La fenomenologia de las reaccio-
nes del paciente frente a las pruebas proyectivas y el contenido de las respuestas
ofrecen pautas para predecir la forma en que se manifestaran los procesos de una si-
tuacion psicoterapéutica (en el caso de que se decidiera su derivacion).

Estmtegzas o Seguir

bugerenmas de tratamiento psicoterapéutico; internacién; orientacién psicolégica

a los padres o grupo familiar, ete., La evaluacion psicodiagnédstica permite realizar re-

comendaciones, pero fundamentando cudl es el objetivo de las derivaciones sugeridas,
la necesidad de las mismas, las dificultades que pueden plantearse para su realiza-

cion y las consecuencias que podréan surgir si las mismas no se cumplimentan.

Para finalizar parece importante resaltar que el informe junto con la devolucién
que se realiza al o a los entrevistados eonstltuyen el cierre del proceso psmodxagnos-
tico, En muchos cases a partir de este “cierre” “domienza una nueva relacion con el
psmolego si éste se transforma en psicoterapeuta del paciente. En otros, abre un
NUeve espacio a partir de una derivacién a otro profesional.
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