CAPITULO 1
La entrevzsta pszcologzca

- Nord Rosenfeld'_: St
-Haydeé’ Avrutin'

. Este capftulo se centrar4 en la presentacion de la entrevista como una téenicade .

- fundamental importancia para la exploracién y el diagréstico psicolégico. La entre~ -

w .v:sta permite indagar sobre diferéntes dreas de la vida de una persona, .
- No-sé6loes una técnica pertinente para ser utilizada ‘eni el srea clinica, sino que

también cubre la necesidad de informacién en otras 4reas de incumbencia del que-- -
“hacer pszcolég.wo Por eso es primordial delimitar desde el entrevistador el objetivo’ S
~que se busca al iniciar una: entrewsta psucoléglca ¥ esto determmaré. 1as modalida- o

des técnicas a emplear :
Celener y Tomsig (1990) contnbuyeron en: esta temétlca planteando ques “si ome

| pre que se diagnostica; se est4 atravesado por: miltiples factores que van desde lo o

- personal (estilo, teorfa a la que se adhiere, experiencia clinica, grado de conocimien-
‘to de los tests, etc.) hasta el macrocontexto (momento histérico-social; institucién, -

. _._._poblaclén a'la que se asiste, etc.).Afirman gue toda préictica en psicodiagnéstico es-
~ td atravesada por el éncuadre institticional y que para-poder responder a una de-
- manda se dében conocer los cédigos (cultura) y necesidades de cada dmbito, ademds -+~ 1
- de la propia: personalidad v las herramxentas de trabajo con las que 8e cuentan co- '

i mo por eJemplo las técmcas proyectwas

-":-La entrevxsta pswologlca en eI area chmca

o Ob,}etwos de la Entrev:sta e

El objetzvo de 1a mformac:én obtemda a part1r de esta técmca es Ia construcclén' RS

de h1p6tesxs metapsicolégicas acerca del entrevistado tales como el significado laten- -
- 'te del sintema (si 1o-hay) o de la problemitica que manifiesta; la relacién de la mis- -

-~ ma con hitos de su historis personal y con personas significativas de suvida: elolos - .

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

- relaciones interpersonales; las fantasias inconscientes; las aneuedades ¥ los mecanis- "

mos de defensa. En esta tarea se produce un ‘proceso de constantes aproximsaciones,

. a partir de las cuales se podrd arribar a un conocimiento mds amplio, que permite =
—efectuar hipétesis acercadel sujeto, en cuanto ala estructura psiquica y el gradode =
“'salud y enfermedad, entre otros aspectos. En funci6n de las inferencias realizadas,

- seefectiia un diagnéstico presuntivo. Los conocimientos adquiridos acerca del Suje- -

to-a partir de la entrevista serdn cotejados con las producciones que el mismo reali- S

zaen ¢add una de las téenicas proyectwas seleccionaday para-efectuar el psicodiag-
néstico a-través de las recurrencias-y convergencias. A partir del entrecruzamiento

 de informacién obtenido en este proceso, el psicélogo podré arribar'a un d1agnést1co L

al pronéstico y a'las recomendaciones pertinerites al caso.” -
© " Sullivan (1954) define la entrevista psicol6gica como una satuamén de dos ) més
'personas, en la que uno o més mdwuiuos esperan recﬂnr auxilio: técmco deuno o -
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" més expertos. La entrevista puede ser individual o grupal, ésta es Ia situadion en el

o caso de que la consulta sea realizada por una pareja 0 por una familia. Pero siem- -
pre es un fenémeno grapal, porgue’ el campo estd configurado por-dos o ds perso- - .

o nas reales, que participan efectivamente de la misma, y una multitud de personas -

' imaginarias, que provienen de la experiencia subjetiva.de los vinculos interioriza-

' *dos por cada uno de'los integrantes, y que afectan el campo psicolégico manifiesto.” -
. .- Bleger (1971) considera la entrevista ¢omo un ¢carnpo psicolégico en el cual los fe--

. -que guardan entre si sus participantes.

~ . mémenos que se desarrollan adquieren su significado en funcién de las relaciones -

S Como en todo campo psicolégico, las relaciones se configuran a partir de una se- R
~rie de fuerzas, enlas que se incluye ¢l entrevistador. Este no es un observador pa-

. sivo dé lo que allf transcurre con el entrevistado, sino que interacciona con &L Por
- consiguiente; las ‘conductas del entrevistador y del entrevistado deben considerarse -
+.. como emergentes del campo. El entrevistador interviene formulanido préguntas, res-

: - -pondiendo aguellas ‘que ‘considere pertinente, o haciendo algin tipo de'sefialamien- . :
B0 e P DT el
. Las'modalidades no son rigidas, éstas se modificaran segdn las caracteristicas.

:.'_del"entrevistado*y'-del":eﬁtrevist'a'dor_'que conforman el campo psicolégico particular. .
. Lanocién de “campo” en entrevista es un concepto tomado: de Kurt Lewin que dice: .

1 “campo es la totalidad de hechics coexistentes coricebidis como mutusmente inter- ';_ :

o dependientes”, o

" Bohoslavsky (1976) afirma: “el entrevistado es quien definé y configura el cam.

" po; su conducta al fijar el encuadre; sélo toma un conjunto de variables y las con- "
- vierte en constantes, dejando en libertad al entrevistado para configurar todo 1o que e
" ocurra dentro de la entrevista”. Es decir que se puede reconccer en 1 entrevista un :
. aspecto fijo, constante o invariante, que es el encuadre; y un aspecto dindmico que .

L expresa el'modo en queé el entrevistads configura libremente la situaci6n. A partir™

fh . de los invariantes ‘que forman parte del enciadre y que fija el entrevistador, se po-

. 'pen de manifiesto las diferentes modalidades de cada entrevistado para configurar =
. este eampo Psicologieo. o e e I

. Seentiende entonces que 1o que varia éri una entrevista, dependeré de las carae-

teristicas personales del entrevistado; este hecho dar4 acceso al conocimiento de las : -

* particularidades del mismo. . -

. El'modo en que'el entrevistador configura dicho carnpo se denomina “encuadre”.
.. El encuadre puede definirse como un conjunto de variables de la situacion pre- -
" sente, que'el entrevistador establece como constantes; implica un cierto artificio téc- =

~ . '’nico 'y opera comé marco de referencia que permite al entrevistador inferir los sig- -
- nificados que subyacen en la conducta del entrevistado.. et T
~ - Encuadrar una entrevista significa establecer pardmetros constantes de los cua- . -
. les se destacan los roles, el tiempo y-¢l lugar en el que la misma se desarrollars. Es- _
.- to depende del contexto en que tiene lugar la entrevista (institucion; consultorio pri~

_ | " vado, ete.). Elmodo en que el entrevistado acepte ¢ no estos lineamientos dard cuen- o
. ta de un:aspecto iiportante de su‘personalidad. A modo de ejemplo: en relacién a. . -

~ los roles, se advierte con bastante frecuencia en la préctica clinica que en el desa-

- rrollo de la entrevista algunos entrevistados, en forma permanente y frente a'cual-
. quier tema que el psic6logo intenta abordar, tiende a eludir las respuestas colocdn-

dose en el lugar del que interroga. Si la sefialada, se mantiene ‘como una actitud = -

= : constante, podria implicar una tendencia a la inversién de roles por parte del con-

. *sultante. Se espera que el psicélogo sea quien desempefie dicho rol. El ejemplo de- - o
.- sarrollado da cuenta de una conducta de no acéptacion de los lineamientos de laen-
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: -trewsta Esta conducta podré ser focahzada como un observable a part1r del cual se L
- podrén efectuar inferencias de segundo nivel. _
. Elentrevistador-es un observador participante, porque su rol modxﬁca por Suso- -
- la presencia el campo-dela entrevista, dade que forma parte del mismo. Debe ger -
- conciente de esa participacion, ya que las variables que introdizca dependersn de

. 'su propio estilo ¢ influirdn en la modalidad del entrevistado al interactuar con &L

. Tipos de -Ehtfévista i

_ Bleger (1971) consuiera la entrewsta ps1c016g1ca como un mstrumento funda-.
{-__mentai del método’ clinico, por ser una técnica de investigacién cientifica:

_A g:randes rasgos pueden clasnficarse tres: estr.los de entrewsta

o 1 Entrevzsta Dmgzda' o

= En esta modahdad el obJetwo es’ el relevanuento de datos para la construcmén de una . -
~historia cliniica, Para ello el entrevistador se-ajusta a la administracién de un cuestio- o
" nario-gufa en el que el orden de las’ preguntas estd previamente establecido. Se consi- el

deran relevantes aquellas respuestas que Se atienien a dar la informacién solicitada. La

informacién no requerida puede enriquecer las respuestas, aunque no constituyanla fi- o
3 ,_'-nahdad tltima de la técmca. El egemplo de esta modahdad de entrevista es Ia anamne- BRIer
' sis médiga,. - - o
o A modo de eJemplo se transcribird una vmeta de ana consulta efectuada por oo
':_queto araiz de padecer sintomas depreswos. o : S

- Entrevzstador (E) ———¢,Cuél es el momento més critmo del d1a en que szente esa sen—'
- sacién-de desgano? : o
" Entrevistado {e): -»—Al despex*l:arme espemalmente a la madrugada temprano._ o

B~ Cudnto tiempo le dura? - - ETTIEI
~.-e: —No'me puedo despegar de la cama, no me puedo Ievantar Cua.ndo mi mu;;er me
- dice haeé un esfuerzo, me parece un mundo Cuanto més me insiste peor me pongo,
. a veces pienso que yo le estoy arruinando la vida, que mejor que me muera... .
. E: -——Volwendo a la pregunta que le h:ce ¢,a qué hora empleza a sentn'se un poco me- -
Sojor? e
- e: —Reécién al medwdfa a las 10 Tomo la mechcamén que me d1o el chmco que me

- 'mandé a verlo a Ud. vy ya a la noche todo camb1a me S1ento mejor i '
LB ey Como duerme de noche? 0 : ' S

- ‘e: «-Me duermo tarde, pero después de unas horas t1po a 1as 3, 4 de la madrugada L
' me desplerto y no puedo velver a- donmr. Es tremendo, es desesperante, todo vuel- -
Ve a aparecer nuevamente... . FETII T S
- Bt =;Cudntas horas duerme de noche" L
o _'e ~~Cuatro horas como maximo, - o

E: —Ademsis del desgano que Ud. éoménté (,t1ene algun otro problema" o

er —Tengo mucha angustia, éstoy muy triste, pero.es una tristeza que me- ahoga
que siento que me hinde; cualquier cosa que pxense en hacer me parece que esun

- esfuerzo sobrehumano, un mundo, no puedo.... : '

- BEr —gTiene deseos de comer? ' O

e -—8i, esa’'es otra-de las cosas que me pasan Hace tlempo que no tengo apetlto
: ;Pensar que antes tme encantaba.n los dches‘ Era de buen comer.
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En esta vmeta de entrev1sta dmgxda se transcnbe el momento en- que el entre-

o wstador indaga acerca de la sintomatclogia para evaluar si la misma configira un

~“estado depresivo. Para lo°cual interroga al sujeto acerca de: estados de #nimo, in- -

- somnio, ‘apetito, fantasfas de suicidio; vitalidad etc Para ello releva los datos que .
.- cree pertinentesien base a un cuestionario-guia. : '

. Enel ejemplo se puede advertir c6mo el entrevxstado en ocasiones no responde :
S especxﬁcamente a 19. pregunta formulada Ello sucede en el mgmente pérrafo

i Ex - —;Cuénto hempo e dura?

e:—No me puedo despegardela cama, no me puedo 1evantar Cuando mi muJer me’
“dice hacé un esfuerzo, me parece un mundo. Cuarnto ™has me insiste peor nie pongo =
- aveces piénso que yo lé estoy arruninando la v1da, que mejor que me muera . o

i o —-Vo]wendo a la pregunta que le hlce (,a qué hora emp1eza a sentxrse un poco me- _

ojor?

Sles —Recién al medzodia & las 10 ’Ibmo Ia medmacuﬁn que me d16 el chmco que me
o mandd a verlo 2 Ud y ya a la noche todo cambla me s1en1:o me;or e

g El entrevxstador si ‘men permlte que eI queto e explaye, retoma el hlIO de Suin--
RS :terrogatono reformtﬂando 1a pregunta a ﬁn de obtener la respuesta que necesita,

: _2 Entremsta. Lzbre

" En esta modahdad el ObJetIVO e§ que el entrewstado con.ﬁgure ensu mayor parte el

. campo psicolégico de la entrevista. Para tal fin, el entrevistador solo interviene pa-
- ra facilitar el cumphmwnto de este obJetlvo Es el modelo de la entrewsta psmoana- :
o litiea: s

: 'su,]eto

A modo de e_)emplo se transcnblré uns vmeta de una consulta efectuada por un

e E: ——Hébleme de usted

! —...bueno, por donde emplezo'P soy casada, tengo dos hgos una nena de dos afos.

-y in nene de un afio; Ahora no trabajo, porque tengo que dedicarme a los chicos. Son

. ~ chiquitos y me necesitan. Mi ésposo gana bastante bien ¥y nos arreglamos, ademas -
L ast, no' tenemos que pagar auna persona para que los culde Es un- ahorro, (sus-
~opira)l s : S o . B

20X —u(,Qué més me puede contar de ud 9

1 es~—Bueno; hace in' tiempo empecé a. sentir ahogos, 68 como que me falta ol alre,: :

~- me dura poco. Trato de respirar hondo, abro la venta;na y se me pasa Me hlce todo : :

- tipo de estudios, pero no tengo nada. st
By wejCudnto hace que empez6 a sentlr esos ahogos‘? Sy

. er—=Hace..., alrededor de un afio; al poco tiempo de que nac1era el nene

. Er¢Cémo es €507 Cuénteme un poco mas. . L

- e —Creo que me canibi6 el metabolismo después del embarazo Ya no fu1 la misma. '_;
. El gordo me demanda mucho’ tlempo, Micsela se puso muy celosa y yo no se ¢cémo -

" srreglarme para atender a ellos; 2 mi marido y a mi ¢asa. La casa es un lo y mi ma-

7 rido se queja del desorden. y..ode otras cosas. Me smnto muy presmnada Mima-

CRE _ndo me dzce que me ahogo en un vaso de- agua

e En esta vifeta de entrewsta hbre, se transcnbe el momento inicial en el que el ' -
i _entrewstador 4 través de una pregunta ampha fac1hta que la entrewstada ge pre-~ -
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‘sente con su modalidad particular, es decir comenzando por la-temética que surge
riqueciendo el campo psicolégico de la entrevista que €l mismo va configu:ando.

B de vista estructm-al dmém:co ¥y econén:uco. L

3~Entrevtsta Semzd;r;gzda o

" midirigida ya que se’éstablece un intercambio esplralado en ‘el que-las respuestas

vista se maneJa de manera d1r1g1da

La entrewsta sem1dmg1da, es el modelo elegldo para eI psmodlagnéstzco

4reas de la wda del queto
A contmuac:.(m 58 eJemphﬁcarsi Io expresado én el pérrafo antenor

dlagnéstwo. (,Ud sabe 10 que es un pszcodlagndstmo'?” SR
trata el profesmnal lo informa al respecto de'la’ mgmente manera:

‘de test: En algunos va a tener que dibujar, en otros tendra que crear historias sobre

le envxaré el mforme por escnto._ R
| e

" espontdneatmente 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- .~
- ¢ién flotante sus intervenciones tiender a que el sujeto pueda seguir asociando, en-

A medida que este proceso se desarrolla el. psicélogo construye hipétesis metap-- :
- sicolégicas acerca déla trama dela problemétma del entrewstado desde los puntos -

. Integra aspectos técmcos de las dos modahdades de entrewsta ya desarrolladas En' _

el momento inicial sé utiliza 1a técnica dirigida; al preguntarle al entrevistado por -

* los datos de filiacién. En un segundo momento, se apela-ala téenica libre, cuando el _

© ~'psictlogo efectia una pregunta amplia ¢on la finalidad de gue el'sujeto hable acer--- "1/ -
- cade sf mismo. Generalmente este es el momento en que sé espera que el entrevis- -
- tado desarrolle el motive de consulta ¥ otros tépicos relacionadoscon suvidaysu -

o problemdtica. Amedida que éste va desplegando su relato, el entrevistador, conuna

" actitud de atencién flotante, va realizando internamente asociaciones que podrian -

- estar relacionadas con:la problemdtica del sujeto, las que generardn las preguntas

- que formulard-en el devénir de la entrevista. Esta etapa se caracteriza por ser se- =~

- generan nuevas preguntas que a su vez derivan en nitevas respuestas. El'psicslogo .07
- pedird datos acerca de aquellos t6picos que no hayan gido mencionados porel pa- - .
- ciente; pero que el profesional considera de importancia en funcién de un procesa- -

~ miento interno de integracién de la informacién que ha recibide y de hip6tesis te6-

- ricas que ha construido a partir de las mlsmas. Técmcamente nuevamente la entre-

- 'M. Luiga Siquier de Ocampo-y M.-Ester Garcia' Arzeno (1973) sugieren comen=: - .
_'zar con una técnica dirigida; que corresponde al moments de presentacién, explici-" "
" tacién del encuadré y solicitiud de los datos de filiacién del entrevistado; proseguir =
con la técnica libre, y por dltimo; emplear nuevaments la téenica dirigida para com-
‘pletar la informacién necesaria én la que se 1ra preguntando sobre las dlstmtas '

E “;Cémio estd Ud.?, Yo soy la Lic. x. El- Dr. 2. solicité que yo 1e lnmera un psn:o-

El psmélogo escucha Ia respuesta Siel entrevxstado aﬁrma desconocer de qué se s

E: —“Consiste en una serie de entrevistas; en esta primera, le voy a pedir que meé
cuente qué es lo que le sucede, 'y ent otras posteriores le voy administrar una serie -

algunas }Jaminas que le voy a mostrar; etc.. Una vez finalizada la toma de los test,

luego de aproximadamente una semana vamos a tenér una nueva entrevista que po-
$iblemente sea lailtima enla que Ud. y yo conversaremos acerca dela informacién S
‘que he obtenido como resultado dela evaluamén dxagnostlca Por otro lado alDr. z..
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i Sibien el Dr. 2. me adelant6 alguna informacién sobre lo que 2 Ud. le suceds, ne-
. cesito que ahora me cuente con sus propias palabras lo que lé esta pasando”, .
o Una vez que se ha explicado la tarea que se desarrollars, el entrevistador expli- -
- citaré el encuadre que puede ser comunicads de'esta forma: DI
SR g ) psicodiagnéstico tiene por objetivo intentar comprender mejor Io gue le
.. sucede, ‘asf como sus causas y las recomendaciones terapéuticas necesarias, no sélo
- -conversando sino también através de las tareas que antes Ie dije que iba a realizar, -
-/ Tendremos alrededor de cinco entrevistas y al término de cada una de ellas iremios
- fjande-el'dia 'y horario de ]a préxima”. Con respecto al lugar de las entrevistas las
Lol rhismag se desarrollarn en el 4mbito al queseloha _de'rivado_- al paciente, sea éste un .

- informacién que le dio el derivante.. T e
. A continuaci6n se le solicitan los datos de filiacién, e .
- Beclerra de esta manera la primera parte dirigida de la‘entrevista y se lé pide al .
. entrevistado, que relate con -Sus propias palabras v a st manera, lo quelo aqueja.
v Esta es técnicamiente Ja parte “libre” de la entrevista; ya que se favorece que el -
. sujeto hable acerea de s mismo segiin la secuencia que establezea. oo o0
. Desde el punto de vista téenico mierntras el entrevistado relata lo quie le sucede,

| psicdlogo:gtiliza'el recurso de la 'disociamén':instr_umental.:-_Es‘to I¢ permite simul- -

- misma tiempo tomar distancia para pensar sobre dicho relato desde 1a teoria y a par-
it de ellasignificar el diseurso del entrévistado. . S
gL Algiinas de las relaciones que internamente procesa el psicélogo intentan descir- :
ool brir la congruencia de significado entre ¢l o 16s motivos de consulta que trac el en-
.- trevistado (factores desencadenantes) y una situacién conflictiva previa que log pri--
. IMeros évocan (séries complementariag). . T e T
. También se le'suele pedir al suieto que intente relatar su historia desde queera .
péquedo, los hechos qie mds recuerda, las relaciones que establecia con los otros sig-

- nifieativos {madre, padre, hermanos, compafiercs de colegio, ‘maestros, riovias/os,

. cién, el estilo de sus vineculos primarios, de sus grupos de pertenencia, ete. T
.- El psic6logo pedird informacién acerea de aspectos-de la vida' del entrevistado
- “-que éste no haya desarrollado espontdneamente;.-o que el profesional ¢rea que pue- o
~.7 den tener relacién dindmica con la problemética que comienza a-desplegarse como -
_-un rompecabezas ante ‘sus ojos. Técnicamente nuevamente la entrevists se maneja. -
o Laentrevista terming cuando gl psic6loge eree contar con suficiente informacién i
- como para efectuar una aproximacién comprensiva de lo que e sucede al sujeto,

Al finalizar la entrevista, se comibina con'el entréviStado_fecha'-y_-hora'ipara"e'fec-" :
- tuar la préximsa reunién, comunicindole quie en la misma van 4 hacer otro tipo'de

- tarea, como ya se'le habia explicitado al prineipio de esta entrevista. e '

R el modelo dé’-ériti-éﬁs’fa que s6 utiliza en _'e'lzI_psiéo&ié'ghéstféo;fsé'p'ﬁe“dé’ hablar - s
- -de tres momentos: S T e T e
o apé}?tié}'d."_corréépo'ndea'l-a'-'présén'téc'ién"de'l' eiitféviStadbr'y' el entrevistado y el re- - =
coo 0 levamiento de los datos de filiacién: CEEI I T L




" 3-cierre: se fijan las pautas a seguir en las pré

. TECNICAS PROYECTIVAS “Actuglizacisn e fﬁtérjiretdci&h"'.eri'léé Ambitos CZI&:ZE&,‘ Laboral 9 Poronse

2 desarrollo: el entrevistado brinda la informacién y el entrevistador realizalas

preguntas que considera necesarias. "

imas entrevistas.

A partir del desarrollo de ‘estos tres momentos, teniendo en cnenta 1as hipétesis
- que surgen a partir de'los observables'y considerando el motivo de consulta mani- -

-~ fiesto y lo que se deduce como motivo subyacente 0 latente, s¢ podréd planificarlaba- = -
. terfa a administrar seleccionando las pruebas o tests que se consideren pertinentes. -

-~ No son siempre las mismas técnicas las que se eligen. En la seleccion influye quées __
. lo'que se quiere investigar. Se podran combinar téenicas psicométricas y téenicas s
“- proyectivasy de ¢ada una de ellas se seleccionardn las m4s adecuadas 6n funcién de St

- aquello que se necesita indagar. Ejemplo: en el caso en que'se observe una difical- -
~ -tad de comprensién se necesitars administrar un test de inteligencia, S -

| Aspectos Técnicos de Ja Entrevista Semidirigida

" Transferencia y Contratransferencie .~

.

- inconscientes qie corresponden a pautas gue éste ha establecido en el curso del de~ "
sarrollo; especialmente en su relacién interpersonal y con $u medio familiar. En'la =

“transferencia” en sentide amplid tal como la-define Freud, ¢l entrevistado ‘asigna

_.roles al entrevistador y se comporta en funcién delos mistos. Freud la definecomo = .-

~“reediciones, recreaciones de las mocionies y fantastas que d medida que el andlisis~

~avanza no pueden menos que despertarse y hacerse conscientes: pero lo caracterfs- -~

~ tico de todo €l género es la sustitucién de tina persona anterior por la persona del

. medico”™{1905 fragmento'de An4lisis de un caso de histeria).- L

Se debe diferenciar la transferencia en sentido amplio de la “neurosis de trans- -

- ferencia” que fue deseripta por Freud en 1914 como todo comportamiento patolégi-

- ¢o del paciente que se centra en la relacién con su analista. Esta constituye un ele- o
- mento positivo en la dindmica de la cura: El establécimiento de esta relédcion no es B

- deseable en'el proceso psicodiagndstico; 7 o T -

- Se puede considerar la “contratransferencia” como la respuesta emocional espe-
- cifica ‘que surge en ‘el psic6logo debido a caalidades del entrevistado. Freud eri “Las
- perspectivas futuras de la terapia psicoanalitica” (1910} 14 deseribe comio laxespues:
- ta emocional del analista a los estimulos que provienen del paciente, como-el.resul- -
tado dela influendiadel analizado sobre log sentimientos iriconscientes del médico”. "
. Ser conscientes de la contratransferencia es sin duda una de las fuentes.de co- -
“ nocimiento en la entrevista. Por ejemplo: siun paciente s¢ muestra fragil y débil, -
-puede despertar contratransferencialmente en el psicologo deseos de proteceisn.

. Transferencia y contratransferencia son fenémerios que aparecen: en toda rela~

eién interpersonal y se dan'l6gicamente también én la entrevista. La'diferenciaes - R
- que ‘en esta instancia dében ser utilizados como instrumentos téchicos de observa-- -
S CION Y eomPren§iGn. s e s

Alionza de Trabajo

* La alianza de trabajo es la relacién racional y razinable que se establecs eritre

'el.-entrevista'dcr_ ¥ el entrevistado. Hace posible la cooperacién decidida e intencio-

"-_""--.EI'-'eﬁ:t'i"éviéi:adb'__.aét{ié.l'iza:éﬁ"'.lé entrevista sentimientos, _at:ti.fudé's ¥ conductas <
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- nal de este 1ltimo en el transeurso do la-entrevista. El entrevistado, ¢l entrevista-
- dor y el encuadre contribuyen ala formacién de esta alianza a partir de la eapaci-
- dad del entrevistado de trabajar con un fin determinado en una situacién dada. Las -
. personas ¢on fallas graves en las funciones del yo, por ejemplo fallas en 6l juicio de
realidad, no podrén establecer esta alianza de frabajo. La alianza de trabajo se di- -

- ferencia de la transferencia en sentido estricto Ya queésta proporeiona esencial-

~'mente lo reprimido e inaccesible para la ‘conciencia mientras que la alianza de tra-
~-bajo expresa contenidos manifiestos. Celener tomando conceptos de Sandler dice
- quelaalianza de trabajoen un psicodiagnéstico consiste en’la adhesién en granpar-
~te consciente ¥ también inconsciente; al objetive del trabsjo y a los métodos que el
psicblogo propone para efectuarlo. - - e D S [
.. .Sin‘que se haya establecido la alianza de trabajo el proceso psicodiagnéstico no
~ se llevars a cabo, 0 sufrir4 dificaltades en sutranséurso (faltas, interrupciones ete.).
Por lo tanto, es de stma importanéia que desde la primera entrevista, el psictlogo”
' tenga como objetive establecer esta relacidn. . Seen T e

- Disociacion Instrumental

" La disociacién instrumental va mencionada es 6] mecanisrao por el cual el én'tré'-"-"'.;..
- vistador opera en’parte identificindose proyectivamente con el entrevistado yen o
parte disocidndose para permanecer fuera de esta identificaci6n observands lo que " -

. ocurre, -

Se entiende por identificacién proyectiva €l mecanismo por el cual ¢l Yo ‘deposi- -
.~ taun vinculo (es decir un aspecto del yo ligado a un- objeto cont una fantasia espe-
~ - cial) en un otro que pasa a tener las caracteristicas de este vinculo proyectado. De -
- este modo favorece la relacién empética de comunicacién y entendimiento-con-el
~otro al poder ponerse en sulugar’ . PR T e e
... El mecanismo de la disociacién instrimerital permite al entrevistador mantener -

-~ unadistaricia optima con el entrevistade. Facilita estar lo suficientemente cerca del

. sujeto como para poder entender lo que sucede, sin ligarse dafectivarente en forma -

o indiscriminads 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 objeto de estudio:
el entrevistado. - - T P T S
- J. Bleger (1971) sostiene que el entrevistador debe operar disociado: en parte ac-

- tuando con una identificacién proyectiva con el entrevistado ¥ en parte permane-
 ciendo fuera de esta identificacién, observando y controlando lo ‘que ocirre; de ma-"’

- nera de graduar el impacto emocional y la desorganizacién ansiosa. Esta disociacién

- es a suvez funcional o dindmica, en el sentido de que tiene que actuar permanen- -

temente la proyeceién é introyeccién, ¥ tiene que ser lo suficientemente plastica o -

. 'porosa para que pueda permanecer en los Ifmités de una actitud profesional. Ensu

- tarea, el psicslogo puede oscilar fécilmente entre la ansiedad y'el-bloqueo,y estono -
- perturba‘su tarea siempre que pueda resolver ambos fenémenos en la medida que
" -aparecen.. e T ST : S : .
- Seleccion de éééervabléé ._ -
S _'Ei.péiéélbgo-'ob's'éivé:fﬁb s6lo Zb':dué'éi'-sujeto'_dic':ez,.'-'s'irio' fﬁﬁdéméﬁtalrneﬁte'llb-@e _
- ocurre a partir de:la iriteraccién entre ambos participantes, centrdndose en el vin- .

culo y en el discurso. ST

: g co
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“Es 1mportante que el entrevmtador observe atentamente la conducta tanto ver- o o
- bal como no verbal; gestual; que escuche la informacién: que brinda esponténeamen-- R

- te el entrevistado, la modahdad comumcacmnal dei Tismmio, Yy la secuencxa en. que-
presenta los temas. : Bt ot : . _

s

S _szos de Intervencwnes del Entrevzstador

El entrewstador mterv1ene . L S : T
" » Realizando preguntas amphas ¥ ablertas cuando su ob;etwo es obtener mayor o

. _-; informacién vy eitando ¢l entrevistado: presenta dificultades para expresar lo . el

“que le sucede. EJ u—Ud acaba de mencionar a- su madre (,0611'10 era su rela- _
~ciéncon ella? -

. - Haciendo: senalarmentos si el entrewstado se bloquea, por un mcremento en e1 L

~manera que no le permite seguir hablando...

.monto" dé ansiedad. Ej.: —Ud. me estaba contando acerca de las dificultades i
‘que tiene para sostener una amistad; parece: que este tema lo angusua detal .

-» Interrogando sobre 4reas de la vida queé o son 'menclonadas esponteineamente e

- por el entrevistado. Ej. : —Puede ahora contarme algo acerca de su trabajo?

B -_.'fEntrewsta Dlagnéstwa Estructural
S | S _Graczela C‘elener ._:
- & Andrés Febbmw

Un cua:to tzpn de entrewsta es la llamada por su autor O’cto Kemberg “Entrews— o
“taBstructural”. BEste autor propone como’ objetivo de la misma.la diferenciacién R
“diagnéstica entre tres éstructuras psicopatolégicas, fundamenténdose en la teorfa =

" Kleinidpa y la suya propza, Dmhas estructuras son la neurdtlca 19. psmétlca yla bor~ L

= “derline. . i
La entremsta estructural de Kernberg aporta una- 6ptzca muy mteresante en Ia R

' ;'estos aportes. En funcién del marco tedrico freudiano que se sostiene en este Lbrose

© - introducird una modificacion a la entrevista de Kernberg, La misma se refiere alas

: - estructuras a diferexiciar ¥ los organizadores o ejes a partir de los que se diagnosti-

: -ca. Eireste texto sé propone la diferenciacién 'diagnéstica entre las estructuras neu- i
“rética, psicttica ¥ pewersa y se exponen los ejes dlagnéstzcos para dlferencaar entre' S

o _dzchas estructuras

‘Bl siguiente téxto coﬁs‘t‘ituye ‘por una parte una sintesis de la Entrevista Diagnés- - ..

" tica Estructural de O: Kernberg (1998) y por otra’se modifican con respecto a aquie- -

*:1la las estructuras a diagnosticar ¥ los ejes diagnésticos'a partir de los cuales se ca- - S e
- racteriza acada estructura. Esta parte cons‘bltuye un aporte ongmal de'un grupo de BRE
o 1os autores ‘de este libro... :

El obgetwo de esta entrewsta es el dlagnéstlco estructural

La misma mcorpora e ' ' e ' T
- Una aproxmac16n descnptwa de los smtomas y conductas observables S
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e -Una aprommac16n genétma los antecedentes famlhares e
-« Una comprensién de lag caracteristicas intrapsiquicas del pac:ente L
-« Laorganizacién permanents del contenido decomplejos mconscxentes Por gj. El
Complejo de Edlpo como orgamzador como estructurante del aparato ;

Integra la mvestxgamén semmlégma con conceptos de la teorla v la practzca psi- -

' - -.coanahtlca

S :-_:Caractenstmas

- Es una entrewsta sexmdmgxda con el acento puesto en el d1agnést1co d1ferencxal'.
: _estructural : :
- -Se-trata de destacar las caractenstmas estructurales (eJes dmgnéstwos) de’ los :

S fpnnmpales tipos'de estructuramdn del aparato psiqmco

: Para ello se intenta:. RS RINNE
-+ Obtener datos pars” entender 105 sintcmas conﬂ:ctos y prueba de reahdad para
- 'poder diferenciar lag estructuras. :
il A partir-de los primeros’ descubnmmntos se mdaga acerca de los eJes dlagnés- '
- ticos: que se- cree convemente proﬁmdxzar para establecer las dlferencuas

e _.iz_Pasos de la Entrewsta

C1SEL entrewstador solxclta al pacxente un breve restmen: de SUS razones- para Ye-

- nmir a consultar, sus expectativas, la naturaleza de sus sintomas predominan:

- “tes, problemas ¢ dificultades: “He sabido.algo de sus dificultades, pero estoy .
. interesado/aen saber directamente por Ud. cmo ve todo ésto”.
- A'continuacién pregunta sobre aspectos mis precisos de los sintomas o dxﬁcul—- :
o tades, la fecha aprommada de'su apanc16n y su desarxollo y sintomas relatz- e

e ::;"vos admmnales . e :

: .'2—”Slgue el mterrogatono uuc:al con ung, busqueda smtemétzca explorando los eJes
. diagn6sticos con la finalidad de diferenciar entre estructuras. .. . L
. Enfoca rasgos patol6gicos del cardeter: “Me ha contado Ud: sobre sus d1ﬁcu1tades y o
_ghora me gustaria saber mds sobre su persona. jPodria describirse a sf mismo, ¢6-

mo es, lo' que piensa que es importarte que yo: sepa, de modo que yo pueda tener

- ‘una idea clara acerca suyo? Si el paciente tiene dificultades, ¢l entrevistador pue- -
" de sugerir que describa sus relaciones con las personas que son m4s importantes
- - paraél y que hable'de su vids; estudms o trabajo famﬂla, wda sexual relacmnes
.~ ‘sociales, ¢6mo pasa el tiempo hbre :
- Se'centra en las dificultades del paclente para las relacmnes mterpersonales, o
. . para-adaptarse al entorno, asf como sus necesidades psicologicas percibidas. -
-+ Luego pregunta sobre los otros significativos en la vida del paciente: “Me gus- -
. tarfa pedirle que me diga algo obre las personas que son ahora las mas im-

- portantes de su vida: ;Podria decirme algo de modo que yo pud1era formarme *. . .

-~ una clara impresién acerca de ellag?”. - R
- Bolicita informacién relevante gue s reﬁere al pasado del pacmnte Es ut11 ob- B
. tener una breve historia del pasado. : B
-8 Terminada la exploracién se centra en los smtomas y temas sxgmﬁcatzvos que i
S Ihan surgido, explorsndolos con clarificaciones y confrontaciones. i S
- Enla fase ﬁnal de 1a entrev:sta se mwta al pac1ente adar mformaclén adlclo—' o
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beria haberle preguntado y que no he hecho todavia?” o

L Areas que se mvestlgan
: '- Smtomas 0 mﬁcuitades que presenta el pacmnte _ R SR
« Caracteristicas de ld vida social e interpersonal respecto de su trabajo a fam1~
11a' sus relaciones sexuales v maritales; sus interacéiones con amigos, conocidos

~Htica, ¥ otros intereses comunitarios personales.
La duraclén de la: entrewsta es’ de alrededor de 1 hora

i Recursos 'I'écmcos

o Obseruaczdn ; i ' RSP : ' Lo

el lenguaje preverbal (gestos tonos de voz poszclén del cuerpo etc ) R

- del estilo ¢omumicacional (cémo dlce 10 que relata en forma ﬂonda escuetamen— e
- 'te; en forma imperativa, ete.). o

- del contenido temaitmo de lo. que relata (temas que reﬁere e xmpronta personal'
o con que los trata) o

; Dasocwcusn I’nstrumental

- . tal forma que piensa’ sobre lo que relata el pamente al mlsmo txempo que 10 escucha-_-;'_:_'-__-_
e intenta’ sentu- con: él R o IR :

"'Clanﬁcaczdn. '. S e e e
cocBela exploraclén con’ eI pamente de todos los elementos de Ia mformamén que él.-_' ;
“ha proporcionado: que son: confusos, poco claros, desconcertantes, contradictorios o

-entendimiento o confusién respecto de lo que pertanece poco ¢laro.

- _c:ente Su obJetwo es explorar los limltes de la. conc1en01a de c1erto matenal por par- o
“te del pac1ente S : .

_'-Confrontaczdn e B R SE : R
- Suobjetivo es intentar hacer consmente al pacxente de aspectos potencxalmente ’

cién’que parecen contradictorias o incongruentes. . - o
. Be le Narma la atenci6én hacia temas que el entrewstador perc:lbe como contradlc-' :
tonos con otros aspectos de Ia mformaczén o confusos. R

"nuacxdn de este . desarrollo teénco la vmeta de una: entrevzsta a una adulto (Caso
_Marma) S - . . .

‘un diagndstico estructural. Adhirienido al marco teérico freudiano la d1ferenc1ac16n - "
se efectuaré entre las estructuras neurétma, psmétlca y perversa. o

e

nal sobre puntos que éste con51dere 1mportantes- '-"‘Qué plensa Ud que ye de— S

.y parientes cercanos; sus interaceiones en las dreas de recreac:én, cultura, po- .

- El entrevistador por un lado adopta una posmlén de empatia con el pamente in- o
: _.tentando compartir con él las emociones que éste éxpresa y por otro se disocia, de:

-incompletos. Se pregunta en forma no cuestionadora para descubrir el grado desu

~La'finalidad de este recurso técnico es la de evocar material consciente y precons-

i:onﬂlctwos e incongruentes del material. Presenta al pamente las éreas de mforma- T

Para la ejemphﬁcacxén de Ios tres TOCUTrsos técmcos senaladcs se mcluye a contI- i

Como Ya se eXIJhCJ.tcS la ﬁnahdad de este modelo de entrewsta s Ia de reahzar e
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Para ello es necesaric conceptuahzar teéncamente a part1r del estudlo de la obra';
“de Freud, los ejes diagnosticos que toma este autor para efectuar el dlagnéstlco d1- o

R ferenc1al entre gstructuras.

- Un'equipo de docentes de: la Asxgnatura “‘I\eorfa y Técmca de Exploramdn ¥ Dxag-‘ ':_ :

o ‘néstico Psicol6gico. Médulo 11, Cétedra 1, se dedico a-efectuar este rastreo teérico. -

- Los resultados-de dicho estudio proponen a'modo de hip6tesis que los tres tipos
o de Orgamzacwnes ‘postuladas por Freud se reflejan en’ las caracteﬁst:cas del su;eto c
-"':-respecto a 7 eJes dlagnéstlcos w orgamzadores. S SRR .

. Fjes Diagnésticos

o . : '.i'.f-(:}‘rdciéfa f(fé'leﬁér o i
s Andrés Febbraio

P E’JEI Stntomas e
oo =EJEII: Defensa Prevalente P
. -EJE III: Defenisas Propias del. Cuadro

EJE IV: Puntos de Fyacadn S

- ~BJE V:Regresién:; " - '
- “BJE VI: Conservdacion . Pérdzda de la Realzdad S
- '.—EJE VII Conﬂzctos entre Instanczas / Conﬂzcto con la Realzdad

Estos Cntenos leerenclales o E_]es Dlagnﬁstwos perrmten a.l dxagnostlcador te--._'.-:-

' :"_ner un referente psicopatolégico para transformar los observables de ldas téenicas

~diagniésticas en indicadores diferenciales’ ¥ posibilitan pasar del primer nivel de in-
- ferenciag, los observables, al segundo y tercer nivel: 1as hlpdtems teéncas el chag- L

- .'f_:_'néstmo Y el pronéstaco

i -__-5Freud dehn:uta bészcamente tres estructuras-

S '-'-Neuroszs en’ ella las mocionies pulszonales rechazadas son las tendenclas sexua-
“les dirigidas a los padres, que son repnmldas P . S -
~Fréud:se refiere bésmamente a tres psmoneurosas
o+ Higteria:
-'- Neurosxs Obseswa
= Foblas =

" "Pszcoszs. en ella emste una. perturbamén prxmana de ia relaclén 11b1dma1 con la e
" -realidad. Se advierte la ausencia del mecanismo de repres:én. ST :
- B4sicamente se reconccen tres formas de psmos:s' o g
- Beqirizofrenia -0 o0 -
: --Paranma : S -
S P51cos1s Mamaco-Depreszva

S 'Perversr,dn' Se caracterxza por la desvlaclén de la pu1s16n sexual ensu obJeto y/o
o oensu fin; Las tendencxas parcxales no se orgamzan ba}o la pnmacm delo gemtal

_."“26—-'5. :
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mfantxl La pervers16n 6% una defensa contra la angustla de castraclén._
Algunas de las perversiones son:
.- ~'Badismio-Masoquismo | - R
S Exmblmomsmo—Voyeunsmo =
= Fetichismio -
e Homosexuahdad

o A contmuamén se desarrollarﬁ }a caractenzacxén de cada una: de las estructuras i
- a partir de los smte eJes dlagndsticos que se proponen en este texto. SRR :

:_'__Némogis‘:‘ S
1- Neur051s ﬁ1sténca. = o
-EJeI Smtomas ': '; -

.-Aparece el sintoma de convers:én (paréhsm, contracturas) como expre51én szm-'
b6hca del deseo repnrmdo Conversmnes paroxistlcas y duraderas entre otras.-

' _:._Eje I'I Defensa Prevalentg e SO

Estd presente el mecamsmé de represzén pmmarm (ei Yb acepta la castmczdn)

R E_;e III Defensas Propms del Cuadro _
o Conuerszdn y Represion secundar;a -

' "‘:'Ejes IV ¥V Puntos de Fyaczdn y Regreszén

. Regresiori del Yo a la etapa fcilzca (que conduce a un sintoma para tratar de re- S |

: solver el conﬂzcto mconsctente)

R -_'fEJe VI: Conseruacwn / Pérdnda de la Realr.dad o S

. 8Seconserve la realided. En cuanto a la pérdzdcz de la ‘misma se lr.mzta a evntar :

- “los aspectos de la realidad que estén relacionados con el conflicto inconsciente.

—En este punto fracasa la represicn Se produce la mtroverszdn lr,bzdmal del objeto
real la fantasfa (objeto de la fantczsfa) S . o '

- :'EJE vir: Conﬂtctos entre Instancr.as B
: _;' Kl conﬂacto es mtrapsfqmco entre’ mstancms. se produce entre el Yb y el Ello. _

."'-:32-Neuroszs Féblca' :

_"EJeI Sintomas S R SR S .
La angustia se 11ga de forma mﬁs o tnencs permanente 4 un determmado objeto

- exterior- (fobia); Se produce el -desplazamiento de 1a mocién pulsmnal sexual_

. (dhora enmasearada) al. objeto fobigeno. - . _
S A]gunos delos sfntomas son: la claustrofolna la agorafoima las conductas deevi- -
oo tacién. : . R _ _

e
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E’JeII DefénsaPrevalente R e e T
- Estd presente el mecanisrmo de represr,dn pnmarza (el IT:) acepta la castraczdn)
o EJe III: Defensas Propias del Cuadro e o
i Proyecczdn Desplazamwnta

o -__Ejes IV y.V: Puntos de szacr,cin y Regreszcin
' szacz,dn przmarza en la etapa fdlaca,

B -_3E_]e VI Conservaczdn / Perdtda de Za Realzdad T R R
“ -~ Seconserva la realidad. En cuantoala perdzda de Za misma se szzta o evu‘ar los :
aspectos de la realidad que estdn relacionados con el conflicto inconsciente. Enes<
te punto fracasa la represion. Se procluce la. mtroverszén Zzbzdmal del objeto real
a la fantasz’a (objeto de la fantasia) : S T :

E_;e VII Conﬂ:.ctos entre Instancms B :
El conﬂwto es’ mtmpsz’quzco Se procluce entre el Yo y el Ello

'3-Neuros1s Obseswa e

5 ".:.-i::Eje I Sintomas

Se manifiestan la .ambwalenma ¥y la culpa Emste una fuerte tensuSn pulsmnal 5
“entre el Yoy el: Superyé cruel. El-conflicto psiquico se expresa a través de sinto- -
mas compulswos ldeas obseswas compuls16n a reahzar actos mdeseados :

: : Eje II Defensa Prevalente : o B R
Estd p resente el mecanismo de r epr 93“51'1 p"ﬂ-mana (el KJ acepta la castmcﬁn)

| -""_:j'EJeIII Defensas Propws del C’uadro : - B S
: Azslamnento, Desplazamzento, Formacwn Reacnva yAnuZaczdn S

B ':E'Jes IV yV: Puntos de Fyacndn y Regres:én e : R
= FzJaczon en la etapa Anal Regreszdn del yo v de la l:bzdo ( Sadzsmo anal)

i e Eje VI: Conservacadn / Pérdzda de lo Realzdad

" Se conserva la Fealidad. En cuanto & la pérdide de la misma se lzmzta o evitar los
- aspectos de la realidad que estdn relacionados con el conflicto inconsciente. Enes-
“¥e punto fracasa la represion. Se produce la mtroversufn Zzbzdmal del ob feto real
“ala fantasz‘a (ob_]eto de la fantasta) R AT PR . S

: _-_':'-Eje WI Conﬂzctos entre Instancr,as : R R
b El conﬂr,cto es mtmpsiquzco Se establece entre el 1‘6 y el Ello

| 'Z-EJeI Sintomas i e
.. Negativos: Retracmén de la reahdad
- Positivos: Alucinaciones y delirios. .
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: Eje T Defensa Prevalente ' ' ' L :
. La desestima, refutacion o rechazo de I.’a realzdad es: Za defensa prevalente. C’om-
- promete el funcionamiento mental en forma globul,
- Se advierte la ausencio del mecanzsma de represmn L
o : Eje III: Defensas Propias del Cuadro -
: La. proyecc;dn entre’ otras. S

- Ejes IV yV: Puntos de Fyaczdn g Regreszdn ' :
<. Fijacién predomingnte en lo etapa oral y70anal scidzca : o
Regresion: Se ¢rea una nueve realidaed donde se deja de lado los motwos del cone

flicto. Se produce: 1.-La regresién libidinal del objeto real al yo (fantasia de fin de"_:' i

" mundo, por descatectizacion del objeto real); 2. Con desinvestidura de la represen--

. tacidn cosa (megalomania Bscbreinvestidura del yo / angustia thocondmaco: & :

- 'labzdo narcr,szsta no lzgada (71 la representaczdn e restztuczdn pszcdtzca)

Eje VI: C‘onservaczdn/?érdzda dela Reahdad i - -
- Pérdida de la realidad en un primer momento. En un segundo momento por in-
“tento fallzdo de remvestndum seé produce la aparwtdn de alucmacwnes B delmos

: _".Eje VII Conﬂwtas con: la Reahdad o - : - L
. El conflicto no es intrapsiquico¢ comoenlas nevurosis. Se mamﬁesta por eZ contra-
“rio como un conﬂzcto entre el Yb miis el Ello versus la Realzda,d : :

g Perverswn

'-.-EJeI Smtomas : L P R
Acto perverso: puesta en acto de }a fantasm perversa. .

-« Petichismo T : SRR

“-'Voyeurismo

: -Exxbmlomsmo R

< Paidefilia . -

-« Zoofilia .

- Homosexuahdad

o .'; Eje II Defénsa Prevalente
- Es lo desmenitida (soloen el sentzdo especzf” co hgado a Za castro:czén)
No hay represzdn (el yo escmdwlo no acepta la castraczdn)

EJe III Defensas Propms del C‘uadro - : e - S
. Son varaadas E’ntre otras pueden evzdenczarse Za dzsocwcwn, el desplazamzento, _
e -etc.

' ':_ Ejes IV ¥ V Puntos de szaczdn ¥ Regreszdn U e
. Segtin el tipo de perversién serd el punto de f" Jacuin Hay regreszon y puede haber :
ﬁjactén que se mantzene sm modzﬁcaczdn desde la mfancm. o

i E;e VI Conservaczén/Pe‘rdzda de la Realzdad S
Se conserve la reahdad salvo en Zo reﬁzrente a la castraczén. o
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- “Eje VII: Conflictos con la Realidad R e
.. ‘Bl conflicto se estublece entre las instancios psiquicasy la realidad espectficamens
o te'en lo'que se refiere o la castracidn. S e
- Elconflicto se manifiesta entre dos aspectos de un Yo que estd escindido: un Yo
que rechaze la castracion vs. un Yo que acepta la éastracion - ST

' Se han expuestos los ejes diagnidsticos postulados por el Equipo de Investigacion -
oo dela Cétedra para diferenciar entre estricturas yvlas particulares caracteristicas
i que cada una de ellas presenti evaludndola desde los mismos. .. T
- Al abocarse el diagnéstico estructural; los siete ejes diagnodsticos deben ser los or- -
< ganizadores que gutenla lectura que ¢l psicélogo efectiia no-s6lo de la entrevista.

- stno.de cade una de las téenicas de evaluadion que fueron administradas en el

- proteso psicodiognistico. T ot S

- Entrevistaaadultos |
e s .}Nb‘f-d-Rbée'ﬁféldff.f H
: '-"___-.HaydeéAurutin'f:'_.'.;"_ TR

: L “Se _Eonéidera due'fhay' wna serie de datos, que 0o pueden faltar en una entrevista =
. semidirigida; ya quie aportan informacién sobre la identidad del sujeto, sobre aspec- .

i tos adaptativos y/o conflictivos. S¢ desarrollard a continuacién una sintesis de] tra-

: - bajo que han elaborado sobre ¢l tema lag Lic: Frank de Verthelyi, Braude, Celener, -
- Sandleris y Veccia. I T s L e L T
S _Cada who 'de.'_:lbs' datos aportades por el entrevistado con respecto a diferentes as-
< “pectos de s mismo y de su entorno permitirdn efectuar inferencias de segundo nivel
acerca de las caracteristicas psicolégicas y psico-sociales del sujet, o = :

- ‘A continuacién se enumeran en primer térinino los datos brindados por el entre-:

E vistado ¥ én-segundo término se ‘merncionan algunas de las inferencias que se pue-

. den efettuar & partir de los mismos. .~ e

- 1-Datos de filiaeion: - oo

Lo Nombre y apellido, 0 -
. -Fecha de nacimiento.. S
o Lugarde nacimiento, oD

La edad es un dato que permite formular hipstesis a confirmar posteriormente en

. relacién a la-existencia de conflictos inherentes a las distintas etapas vitales, por
o ejemplor pubertad; vejez, ete. Ve I T

: ';'QQ-ReIaéidnes -'_far'bil'iafés :}a.ctuéies (pareja,hljos)Conﬁguracxén de l.a'_famiill'ié _j?"'des- o
- cripeién de los distintos integrantes de la misma. A'partir de estos datos se trata’

e diseriminar ‘por ejemplo-si ‘existe similitud o discrepancia entre la familia ac-- :

o tual y la familia de origen, cuales son los roles asignados a cada uno de los miem- -
- bros, si estos roles son rigidos o flexibles. Se infieren también las caracteristicas - L
-+ ‘de dependencis o independencia de los miembrog de la familia, los tipos de vincu-
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“peneran entre-ellos, oo o
3 Relaciones familiares de ongen datos mgmﬁcatwos de 1a mfancla Descnpclén de .
‘los integrantes de 14 familia de origen v modos de vinculacion: padres, hermanos,

- tos sobre la constitucion de la-identidad; el origen de las identificacionss ysus ca- -

ete.).
L mdagamén acerca de sxtuaclones traumé.tmas vmdas por eI grupo famlhar ¢o-
Jeto y la pos1b1hdad o0'no de] mismo de adaptarse a los camblos

~tas'en estos vinculos. Bl ‘conjunto de estos datos permite evaluar la capacidad de .

grahﬁcantes. S

perm1ten mfern' la emstencxa de pos,lbles perturbacmnes en 1a sexuahdad adulta.

“tivo, expectativas del sujeto y la familia en relacién a este aspecto, El conocimien- -

Identldad asi como }a mgmﬁcamén 1nd1v1dual y famﬂlar de 1a eleccxén. o

_piracién y su rendimiento real. La consistericia entre los mtereses vocamonales,
los’ estudms reahzados y el érea laboral en’ Ia que 56 desempena.

8-: Ut111zacmn del tlempo hbre ) mtereses personales qué txpo de act ; dades desa— '
‘goce en el tiempo de ocio: Siposee capacidad de alternar el tiempo libre entre se-
tividades compartidas e individuales. Si el tiempo libre es utilizado de modo com- -
pensatono frente a carencaas y/o frustracmnes en otras éreas de su wda. '

jto importante a cbservar durante la entrevista. Se trata del tema que elige el suje~"

-problematica, 0 bien comenzar por su infancia para arribar finalmente al presente.

'spectos adaptatwos entre otros

1os que se establecen entre los mtegrantes de la misma’ y los sentxm;lentos que Se' i

abuelos y otras figuras significativas. A partir de estos observables se infletreny da-
- racteristicas; asi como los modelos vmculares (domuno sumsxén cooperamén [

- mo por ejemplo: mudanzas, enfermedades, muertes, permiten’ detéctarla inciden- :
~cia que han tenido éstas situaciones enla evoluclén del grupo fariliary en el su-- o

".--'4- Relacumes mterpersonales (amlgos, companeros de trabago de estudzo) Existen- o
~cia 0 ausencia de:vinculos -amistosos, duracion de los mismos, expectativas pues--. -7
- establecer vinculos exogéchOS' la capamdad para mantener vmculos duraderos v s
' '.'j::5- Sexuahdad Caracteristlcas ¥ modahdad con que asume el :rol semal Caractens— B T
ticas del vinculo sexual (por ejemple sometedor, sometido). Estos datos empiricos

o 5 Estudms (pasados y actuales) Nwel alcanzado caractemstxcas del proceso educa—' o

" t0 de estos hechos permiten efectiiar 1a relacién éntre la eleccién’ vocacmnal yla
B 7- Trabajo que desarrolla ¥ contmuldad en. e] mismo (caracteristxcas, txpo de tarea) o
- Se puede inferir 4 partir de éstos ftem’si el sujeto preserita labilidad o éstabilidad - -
“en su insercién laboral; el tipo dé relaciones sociales que establece defitro del fra- -

baJo Las caracteristicas del vineulo con.la tares, con sus pares’y superiores. Elf__:”.f. S
< pivel de satisfaccion o frustracién én su trabajo. La relacién entre el nivel de as- -

rrolla’ y con quién. A partlr de esta informacion se puede infofir-la capacidad de = —

Las autoras del traba_;o que se smtetlza en este textc senalan que exxste 6tro da-": L
“to para comenzar 4 hablar ya que puede elegir para hacerlo su situacién actual ysu .

Esta eleccién permitirs inferir por ejemplot qué aspectos jerarquiza de sf ; mismio, $1 - E o
discrimina entre las dreas conflictivas de su. vxda y aquellas en Ias que predomman R




o GwacrL Crrewer

~ Entrevistaa Padres
L e el
. R - Hoydeé Avruttn '

o B Ante el ped1clo de ps"'icb.d'iégiiﬁsﬁéb"Ipa'ré.' un mﬁo, _él psicblogo opta generalmente

- eero (maestro,:_pediatra-,' neurflogo, ete.). B ir portante destacar la necesidad ‘del -
- psicblogo de que concurran-ambos padres, pero'en caso de que ésto no suceda, laen-

- trevista sé realiza con-aquél que la solicita o el que se presenta. - TR
- La necesidad de entrevistar a-ambos padres reside en quess oo
~ = es comiin que cada uny de ellos aporte una vision diferente del nifig. R
- -se pueden inferir identificaciones del nifio con-caracterfsticas de uno yotro.
* ~se puede evaluar el vinculo de cada uno cor: el hijo. SR e L

o Exlste 1a posibilidad de que log padres 'éé*éﬁ'c'.ﬁieﬁ.tﬁ'z'énsépéradds y'éiguﬁie'ﬁfé'ri'_la :
' trevista con el padre consultante ¥ se citard al otro en otra oportunidad (Se explici- - _

' ta esta decisién del psicologo 2l padre que concurre primero), S

. Lapsicoanalista argentina Arminds Aberastury en su libro “Teorfa ¥ Téenica del

~ Psicoandlisis de Nifios” {1970) ‘expresa en'réferencia a'la:Entrevista inicial con log
©padreg: 0o P SR e R

. " <FEste no debe mostrar preferencia por 1as opiniones de unio de los padres ya que

- esta-actitud puede hacer sentir 2 un miembro de la pareja como el tercero ex- -

ot cluido y de esta forina se entorpeceria el establecimiento de una buena alianza -

© oo detrabajor o

S No _'debe'enjiiiéi'az‘_:'c_ii_hg“uha de :_:_lé's expresiones de 10§ padres 4 fin de no _i;efci-z&r :

.. Con respecto ‘a Ia"téchiba:":;”: =

“". " Retomienda no ‘terminar la entrevista sin conocer los siguientes datos: a) motivo

~de corisulta; b) historia del nifio; ¢) c6mo e desarrolla un dig de su vida diaria,un. -

" “domingo o feriado yeldiade su‘cumplesfios; d) ¢6mo eg la relaci6n de los padres |
~entre ellos; con sus hijos ¥ con el medio familiar inmediato: .. -

: ~Dicei “ Eg ‘necesario,. que existet_'una parte de la entrevists que's'ea:'zdirigda fy limie

1 tada de acierdo con un plan previo, porgue de no-ser asf los padres, aunque cons-

R
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: --a) Motwo de cansulta' CLE

Generalmente los padres presentan re51stenc1as a hablar de “lo que no anda blen o
- en sus hijos”. Es por ello que el motivo de consulta debe ser abordado én primer lu-
- gar con el fin de disminuir la angustia de los padres; ya que de'esta formael profe— :

- sional se hace cargo del problema. Aconseja registrar minuciosamente fechas de ini- -

_ciacion, desarrollo, agravacién o mejoria del sintoma como as{ también‘de los olvidos

~parciales o totales de los padres en referencia a éste, 1o tualés estarsn seguramen- . -
" te relacionados a la angustia que Ies provoca pensar que su h130 padece alguna en-' -

';fermedad de tlpo ps:tcoléglca

o b) sttorza del nmo"' o

o Del embarazo La respuesta emocmnal de les padres ﬁ'ente a Ia notucna. Sl fue o

deseado o accidental. Evolucién de esos sentimientos. Desarrollo del embarazo, :
$i hubo enfermedades u otro tipo de’ trastomos queé pud;eron perjudicar el pro- -

1¢eso.. _Cué.l fue la redceibn ante los mismos 'y ¢émo se saperaron. Esto informa
- acerca de las- expectatwas de los otros 51gn1ﬁcat1vos hacia el mﬁo antes del na-. -
c1m1ento. LT . Sl -

e Parto S1 fue a térmmo 0 mducxdo, sise usé a.neste51a, si: estuvxeron dorrmdas o
desplertas en el momento del nacnmento del nifio, i hubo complicaciones du- IR
_rante el mismo. Si conocian al médico partero y qué tipo'de relacién tenfan con. .
“este. Qué conocimiento tenfan acerca del proceso del parto. Si estaban deompa-
~fiados por familiares o amistades. Estas preguntas, ayudan a valorar la caali-
~dad de Ia relaclén con. el huo e mfenr el concepto de matermdad que la madre S

posee

Lacta.nma v ahmentacuﬁn' S1 fue matema oen ei ¢aso contrario cué.les fueron
‘os motivos: Si el bebe tenia reflejo de succibn, y e6mo ‘era el ritmo-de alimenta-
cién. Cémo resultaron los cambios de alimentacion (de pecho 2 mamaderay lue-- .~
go el pasaje a s6lidos). Estos ftem brindan pautas acerca de la posibilidad del ni-" - -
fio'y de la imadre de elaborar pérdidas. También informan sobre la relacxén post— e

“natal en cuanto a la ea}:.dad del contacto con’ Ia madre

i Locomoclén' Cuéndo el nifio comenzd a moverse por si m1smo gatear sentarse, e

" caminar. Las actitudes de 1a madre hacia estos intentos; son indicadores-de re-

“laciones de ‘dependencia ¢ ‘independencia. Estas preguntas esclarecen sobre la

capamdad de 1a madre de pos1b1htar el desprendlmlento paulatmo de su ]:n;o

o - Lenguaje' Imc1a<:16n Evolumén desde el Ialeo a 1as prlmeras pa"labras Proceso o

~de aprendizaje hacia un lenguaje como sisterna-de comunicacién: Retraso, inhi-
*bicién o trastornos al inicio del lenguaJe y en la actualidad. Permité ‘compren= ~ ~
--der el grado de adaptacién del nifio a la reahdad y el vinculo que se establemé _' R

entre él y sus padres- R

Se debe mdaga.r ts.mb1én en referenc:a a la hJstoma del nmo, acerca de la dent1— L
: c16n el uso del chupete; el control de esfinteres, el sueno, 1a sexualidad; las enfer-
- medadeés, posibles operaciones, los tlpOS de Juegos, la e*nstencm de acc1dentes duram g
te el desarrollo, la escolandad ete. - : S SR




7 Gtiles en la practica clinica para comprender la problematica del paciente, develar

GRACLELA CELENER
. JBldedevide

- La'réconstruccitn de un @fs en la vida del nifio. Actividades, experiencias basicas’

' "de dependencia e independencia, libeitad o coaccién externas, normas educativas,.

- dar y recibir, entre otras: Esto permite una visién completa de la vida familiar y su:

~ ‘organizacién cotidiana.'Brindard informacién sobre experiencias bésicas de depen-

- dencia e independencia, libertad o coaccitn externas; inestabilidad 0 estabilidad de
. normas eddcativas, ete. S e RESHEE

 d) Relaciones familiares:

~ - Relaciones afectivas entre los miembros. Insercién del nifio en 1 constelacién fa-
- miliar. ‘Roles y furiciones que desempesia cada padre. Profesién y trabajo que reali-
- zan los mismos ¥ 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-
o ciones de un dia domingo, dias de fiesta, formas de-festejo de cumpleatios; aniversa-

- “FEleccién del nombre: Si fue &é.:cohiiiﬁ_.-ééﬁéfdo, 0 tno'de los padrés se irnpuse so-
- bre el otro, o uno de ellos delegé esta eleccitn. S S
- Elecei6n de la escuela (privada, estatal, laica, religiosa): A partir de estos datos
_ - seevalda si los padres comparten valores o'en el caso de haber diferencias, sia
w v partir del nacimiento de los hijos pudieron logratr acuerdos o no. TR R

D Actividades extraescolares: Tiompo qite el nifio permanece ocupado (por propia_
~ ... Qecisibn o por éleccién 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;cédé'unb“d'ezlds-jiédfes'i-.espé.ta lo dicho por el otro o si se de-
. sautorizan permanentemente. Si aparecen alianzas estables, o varian segiin las ™
- temdticas. En qué valores o lineas de conducta social basan su'puestade limites,

- Similitudes y/o diferencias respecto a la relacién de estos padres com ol hijo por
R -1 que'consultan'ybOn']os_otr‘os‘.hijos. e T e

| - “Estos cf&tds'_éri su conjunto ayuddrdn a idfég}zostiéar' el desarrollo del pslquzsmo,
o el grado de integracién del mismo, el desarrollo peicosexual de la libido, el tipo de i
- vinculo madre hijo y el tipo de interaccion familiar.” . T e R
o La Lic. Graciela Celener (1990), puntuahzaaigunos aspectos que han resultado

- 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. En el primer ¢aso es necesario saber cémo se dieron cuenta de la existeéncia

- del problema; porqué decidieron buscar ayuda para intentar solucionarlo. Si ambos - -
estuvieron de acuerdo o si ._discfépan'en la-'._concepcién:de éste, es decir que s6lo uno -
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Cde ellos es el que enfrenta :l'a': s‘itué&:ié_n ¥ ¢l otro no quiere verla. En ol segundo caso, -
i los padres son derivados o aconsejados a consultar por un tercero (pediatra, maes- -
tro;, neurélogo) porque no se dieron cuenta de la existencia del problema. Las dife- -
rentes situaciones se toman e ‘cuenta porque aytdan a evaluar la capacidad de in-- _
sight que los padres. txenen acerca del problema y los mveles pronéstlcos del ‘desas
2 Cuando consultan
- a) {,Cuando el problema acaba de surglr sin darse tlempo a emplear TECUTsos’ por o
- problema ¥ por lo tanto plantearfa una dependencia excesiva con el profesional
. quien:a‘eriterio de log'padres poseetiala capacidad para sohucionar el mismo.
: b) ¢Cuando un problema ya lleva afios de desarrollo? En este casoes conveniente
preguntarse iPor qué ahora? ;Qué elemento dindmico se habrd modificado pa-
“énfrentarlo? También sé puede pensar en ciérta desidia o falta de ansiedad ¢ - -

msamente en este momento

. 3) Motwos por los que consultan

través de lo que dicen v de la indagacién acertads; comprender qué expresa ese sin-
trae aparejado el estar enfermo: mimos, mejor tratd, ete.); qué oculta-ese sintoma

:.--4) Detectar si'es realmente un smtoma' o

Los padres pueden por an51edad o por exceso de responsabahdad confundzr wn B
. ;confhcto evolutivo, que se resolveria porla evolucién natural de las fuerzas dindmj-

“pis en'la cama: A esta edad no es comin que §¢ haya logrado exitosamente el control

':f. se debe- onentar alos padres sobre la evoluclén normal de un mﬁo

A partir de 1as dos Fientin b1bhograﬁcas citadas sobre el tema se descnbrré una‘- R
3 guia mdmatwa para la técmca y el anahs:ls de 1a Entretha a Padres- -

Elaborado por la Dra. A, Aberastury

1) Nwel verbal R

= autopresentaclén

R .-encuadre e
B conversamén mtroductona

- 'sf mismos? Esto podrfa develar una arsiedad exagerada, un sentimientodein= -
" seguridad acerca de sus propios recursos para ayudar a su hijo 2 resolverel T

" ra“qué ahora vean el problemacomo tal; 0 .como para que ahora $é animena

- falta de insight. En‘estos casos es mportante mvesmga‘r por qué consultan pre- e S

En general los padres consultan por alguna s1tuac16n smtomét:uca. Interesa que"- g SRCEEE
efectuen una: descnpmén del sintoma, ‘que den un-ejemplo de éste y se intentard, a-

~‘toma, qué sentido tiene para el grupo familiar (alianzas; chivo éxpiatorio; dcuparel - -
lugar del otre, ete.); qué beneficios secundarios .entrafia el sintoma’(qué ventajas

“{por eJ falta de mtxmldad de la pareJa parental ewtamén de una separacxdn ete. ) L

-.¢as'en’juego; con un sintoma. Ejemplo: consultan por un nifio de 2 afios que se hace

“de esfinteres. Se evaluaré entonces si se tratd de un sintoma realmente o sipor el = o
““contrario se trata de la manifestacion de tin proceso evolitive normal. En‘este caso, s
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~-conversac16n acerca de los recelos de los padres
- datos de fillacién de los padres, nifio ¥ hermanos
- tnmng de las preguntas u otras mtervencmnes

2) Nwel pre~verba1 :
- cir-actitud. corporal

o ~actitud gestual - g
“=tonodevoz .o

Elaborado por la L1c. Graclela Celener
" -_-'-.1) Intentar dﬂucxdar los 31gu1entes puntos. o ..

a) Motlvo de co:usulta
<rimgeudl esel "problema" : o il o
- eydesde cusndo se da ¥y con qué }0 relacwnan'? (camblos Vltales act1- T
. tudes del entorno que se modificaron, etc.) : -
_' e ¢cémo se inanifiesta? (pedir ejemplos) - o
wwgeudndo se mtens1ﬁca yen qué mrcunstancms‘? S
- jeudnde mejora? o -
L Uwgen qué Ambito de produce7 (escuela casa, etc)
4 jeon qué frecaencia? (semanal; mensual ete) - $
'; - ¢tienen alguna hip6tesis acerca del . origen: del mlsmo?, Gcémo 105'__'
afecta?, jqué hacen frente a 617 (sentzmlentos act1tudes y creencias -
~-delos padres én relacién con el problema). S
- ¢no parece importarle, o -por ‘el contrario se angustza, tc? (Sent1~'.---' '
- mientos'y conductas del nifio con relacitn al. ‘problema).. S
v De lag solucmnes mtentadas, C,c*uéles fueron emtosas y cuales fraca- v
- saron? X
= gpor qué es un. problema‘? L ' B
dgpara quisn es un problema' para Ios padres para el nmo o para am 3. T
bos? o
* L actitudes de otros 51gn1ﬁcatwos frente al problema
= determmar 51 el nmo sufre 0 no por el problema

- --'b) Areas de la v1da del nifios o
-« relacionss famﬂlares
8 ::_ = ‘amigos o relacienes con 1os pares . I
< relacldn con log maestros, escuela, companeros S
- juegos” .
: -;_.-sexuahdad . S 5 e
- otras éreas mzedos hmglene, mudanzas 11m1tes, ete. - oL

.ﬂ;t‘c) Breve lustona del mﬁO' S G ;
.- Be investigan ¢on mas énfams los momentos vltales que se suponen estén en
- relacién con el motivo de consulta, .-
* # Tipo de relacién entre los padreS'
Lo wsimetriac x :
T mterdependencla TR : -
. as;metna (dependenma sometmnento, etc.) e

86—
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. Relamﬁn de los padres entre si y con el mﬁo . SRS
...~ actitudes de los padres frente al nifio: acuerdos, sabo’cajes, etc

Flle triangularizan o involucran en la problemdtica parental.. - - o

: '-'vihculo de‘cada-uno de los padres con’el nifio: -simétrico(soh' :
~todos chicos), asimétrico; un padre 1o ataca y el otro 1o defien-
de' uno-de los padres sé identifica o se:alia con el nifio.. .

- respuestas del nifio frente a las: mtervencmnes de los padres
u otros 51gn1ﬁcatwos. sl 3

d) En re1ac16n al problema o
- gexiste el problema? .

-~¢Dénde reside: ‘en el niiio, en los padres, en’ la re1a<:1én de éstos coni

el nific? En'el nifio ¥ otro dmbito extrafamiliar; et escuela"
w8 hay problema, ¢para quién es problema? - e

- significado y sentido del problema-desde la familia. -
s - gignificado mtrapsiqmco del problema.en el nifio. -

Estos 1tem perm1t1rén efectuar mferenclas acerca de' =

- ._.1)' Lo Rapport que se ha establec:do entre el ps1c610go y los padres

oo ots Transferencia ‘establecida por los padres. - :
-~ Liugar en que los padres sitian al psmcélogo ) consultor (]uez ango,. o

-aliado; contrincante, capaz de ayudar, éte. ) :

- Contratransferencxa

L Alianza terapéutma si s ha establecldo S1 es débll 0 fuerte. 81 no la o

i - hay. L
R Evaluar si el problema que pudo haber s1do en un prmmpm 1a eXpre-'

“5i6r de Unacrisis vital, se transformé en un conflicto intrapsiquico - ;. S .
- debido a‘que fue mantenido y sostenido por actitudes de los padres,.
. yasea por falta de conocimiento o porque ‘el sintoma convema a la- S

“familia, transformando al nifio en “paciente designado”

: ":': -« Prever en funcién de las relaciones establecidas entre allos ¥ con el.__ s e
~ . psic6logo én la entrevista, las reacciones o actitudes posibles de los

= padres frente a una: mdlcamdn estratégica del psmélogo

i - Evaluar si se deberé efectuar un. aborda;e terapeutwo de Ios padres g
" en funcién del nifio, para ayudar al'caimbio de'determinadas conduc-

o “tas o fantasias acerca del problema de éste. Esta intervencién p'ermi- S

S ‘tirfa modificar la necesidad de aferrarse delos padres a las nnsmas e
R 4 posxbﬂltarla Ja evolucién del nifie.-. - :
"= Evaluar si se deberd realizar un’ tratamiento ps1c016glco al mﬁo

- Evaluar la necesidad: de 1mplementar las dos: estrateglas senaladas": S

en forma sxmulténea

- 8)"  Prondstico.




~ Ejemplos de entrevistas a adultos. Su interpretacion

. El diagnéstico médico era “insuficiencia cardfaca, disnea de esfuerzo, incapacidad ;

o “queTo atendié. . . -

o g " sport un tanto des¢uidado. Se lo wota ansioso, movedizo y con gesto de preccupacin.

“:- . ‘nos eruzadas sobre el regazo 'y moviéndolas en forma continua, Ll

_{nombre inventado) psicéloga del Servicio. Usted fue derivado a mf por la Dra, Esté. =
Ul vez (nombré'inv_entado) para que realice un‘psicodiagnéstico, para con los resulta-- -

U oA Okt

i Adeladordd

- A continuacién se ejemplificardn los conceptos desarrollados acerca de la entre-
vista semidirigida con adultos don la’ transeripeion de tres-entrevistas que forman -
- parte ‘de ‘otrds tantos procesos psicodiagnésticos administrados a adultos, Todas

ellas servirdn como ejemplos de administracién. En dlgunas se déstacardn los aspec-’ -

tog téenicos yériotras la interpretacién, S e e T

Entrevistal

~ Ejemplificacion de 1a Técnica de Ia Entrevista Semidirigida C

-+ Nombre y'apellido: - . Alberto R
coo Bdadrooocooo 00 BT afiog R
0~ Nacionalidad: - " Argentino L
o Estadoeivil: - Casado B
o0 Estudiog: o 1" Secundaries incompletos B RN

= '::.'Pfeﬁéﬁtfevfét& S

-.:" Fue atendido en un Hospital Municipal por dolores pre-cordiales. El médico que
: lo_-atendjé.le'récoméndé.efectuai‘__u:a control cardiolégico y psicolégico: e
.- Bl paciente fue derivado-al Servicio de Psicopatologia de su Obra Secial. =
o Ese mismo dfa golicité turno paralas distintas especialidades, pidiendo que los -
- rhisinos fueran dados con urgencia, segtn lo referido por la empleada que suminis:

tré los turnos, o e RETTE RSP e

“por factores cardiolégicos, psicolégicos yelfajeos: oo i 0 . :
T __Pade‘ce'_deiprecordialgias,:angt_xstia, sindrome depresive -ansioso, segun la Dra.

| Apertura dela Entrevista

- Llega a la consulta puntualments. Se trata de un hombre de 57 afios, vestids ds

- -Es invitado a'sentarse, 1o que hace ubicsndose en el borde -de'la'_silla, con las ma--
Entreuzstapropmmnted’zcha : ' .

L __Eﬁtféﬁétadbi"'-(E'):’ “Buenos dias, tome asiento por _'favbr.f_Yd.'s:c'j*'-lé'Lié. Mar"c"i'nei,”
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L dos del mismno, contnbmr a! esclarecmento de- qué le esta pasando Vamos a tener' o
' ‘cuatro reuniones en las cuales le voy a pedir que hable de usted, sobre lo que lo lle- .

- v6 a la consulta con el médico, sobre su familia, su trabajo y luego va d realizaral- .
" gunos dibujos y a contar algunas historias que en el momento oportuno le explicars.

. Al finalizar, vamos a tener una entrewsta en- Ia que ¢ conversaremos sobre los resul-

o tades.. oo . . - :

- Estade acuerdo tiene: alguna duda'?
3 Paczente (P —No. no:

- E: —Cuénteme qué le estd’ pasando

©P: iBnel 66 estuve en tratamiento’ poi' una gran depresxén., en el Aré.oz Alfaro os-

" tuve tratado hasta quie me caséen el 74 (La psméloga cuenta con el d1agnés‘mco mé—

- dicode depresion que figura en'la Historia Clinica).

- E —Recuerda-alguna situacion que usted. relacione con su depresﬁn‘?
(Se ie f‘ormula esta pregunta porque se buscan poszbles desencaden.antes)

P -»-En el 66 esto ocu:r:.é por la muerte de mi madre yo vivia con. ella, fl.‘ll soltero

" Al'casarme ya las pastillas me molestaban. Quedsé solo'y esto fue terrible, murié mi :_ B

- ‘madre, padre ¥ hermano en el 71. Mi hermano una semanz después que mi padre L
- Tenia 54, 55 aiios, ahi me quedé solo del todo, vivi esos 3 afios solo. - S

o - Ei —;Ud. recuerda qué pastillas tomaba en ese momento?

- . (Bele formula esta pregunta con la finalidad de precisar el dwgndstwo La pszcé-
- loga, a posteriori, piensa gie ella,: contratmnsferencmlmente pudo haber querido -
- -establecer cierta distancia con estos sicesos tan perturbadores relatados por el pa- -
o elente y que produjeron angustia en'ella: Por lotanto formuld una pregunta, que .
st bien necesaria desvui el eurso de la temcitzca en la que se estaba centrando el -
i paczente) :

: :——Si,Toframl B
B —Bnqué le molestaban las pastﬂlas" L e ' S
< P:~~Me sentia mejor y pensé que-ya no las nece31taba solamente Lexotanll cuando -
“estaba nervioso. L. L : o

‘E: —En qué situaciones se. ponia nervioso y tomaba Lexotaml‘? - : SR
- P:<~Para dormir, a la noche no-me podfa dorm1r, no paraba de pensar e (sxlencm)
Ew;En qué perisaba? - S
P: ~—No $6,-en muchas cosas. En mis ‘cosas, que estaba solo que me sentia mal en -
~ la muerte de mis padres y de mi hermano, qué sé yo. g

(En este momento el pactente vuelve o reconectarse con Za muerte de siis famzlwres) L

'E“abequémumeron? A : : o
P: —Mi madre era depreswa nervwsa, no qmso atenderse tuvo un derrame cere-

~bralalos 67 afios. Mi. padre mund a los 84 de un derrame cerebral tamblén ymiher- . F

- ‘mano de un infarto.

“ Después me ¢as6 y me convert{ al’ Cnst:lamsmo Cuando me agarré la depreszén o

" hice tratamientos psicolégicos, sélo las pastillas.:

:-._En €183 -empezaron los: problemas laborales. Yo trabajaba enla Mumc1pa.11dad de : '_: o
XX, tenfala Jefatura de ........ Hacia expedientes, Tribunales, todos me preguntaban' RE

“cosas, tenia que responder un mentén de ‘cosas que eran de- Jefatura :
( Como el pac;ente tneursiond en el Area Laboral e comzenza a mdagar sobre ésta)

o j_E:'—ug,Cuénto t1empo hace que trabaga en 1a Mumc:pahdad”




* GrAGrELA CrLengR

P —Trabajé 26 afios, los tltimos 8 afios pasé al'Ared de..... Por todo lo gue pasaba
-.por ahi estaba estresado, todo me irritaba; me ponia nervioso por cosas que me de-
. clan‘yo me descontrolaba v comenzaba con arritmia, me atacaba la cervical. Un dfa”
-entré en-arritmia’y me duré 2 das, fulala guardia me medicaron y mejoré. Lo que -

o 'més me dolfa fue la injustieia.

o ASeindaga aeerea de las cir¢unstaneios que rodean ol comienzo de su sintorato-
o logld actuald, que parece relacionada con-el trabajo. El entrevistado se expresa ver-
- borrdgicamente y estd en constante movimiento corporal.) . o0 -
- Pr=Mucho trato sectario; muchos acomodos por la politica. Yo estoy desde siempre -
Ly ve&:’i’an'amigds‘:.y los acomodaban. Ahora me est4n tramitando la jubilacién. Ya ver -

o al Jefe de Seccién me descomponta y empezaba a irritarme. ‘Me dolia la-cabeza, te- -

. nfamareos.

- (Al hipotetizar la entrevistadora que los dichos del paciente estarian evidencion-
- do serias dificultades en o relacion con g autoridad, formula la siguiente pre-
R e e e
- B—Quépasbaconsujee?
CPre—Asumi6 ‘de golpe; nadie lo'conocia, era - de 1a politica. Era un Prepotente, grita-
. “ba mucho a todos pero con las mujeres se hacfa el machito, -~ oo
" E: —y8e hacia el machito...? R e e R
. P: =81, 1as prepoteaba. Con algunas hasta se lleg6 a pasar ylas empleadas Je tenfan =

' ' "nﬁe‘do,-tenian’mieddde'perder_el trabajo.

©Bi—Cémoeraantes?

Como yo me sentia mal exipecé a pedir licencias hasta que me iniciaron los trémi- -
- tes de jubilacién. Yo antes era otra persona y desde que vino este Jéfe todo me ire-
Hayme descontrolo: oo e Do T e T T T T

© Pr—Y.. yo era distinto, més tranquilo, callado. Yo trabajaba, volvta cansado y esta- .
< ba'en mi casa, dormia, no 'me ponia-tan mal por cualquier'cos'a.'-'__ L

B —;Qué cambios fuvo? | .

- P: ~«Me cuesta levantarme, no puedo estar quieto y a veces mé peleo con i mujer
.y la puteo, pero cuando estoy bien le reconozco sus méritos: P

"o (A partir de este momento, en que menciona (@'suesposa y da cuenta de una rela-
- cidniconflictiva, sé intenta investigar sobre la misma). oo

-P: —Mi mujer ‘es una bzena mujer. Hace trabajos de coser, 1o-que hacta mi madre'y

o yo-hago arreglos chicos en'ld casa, éstamos todo_el-;dfaju_n_tos': Escuch__o mdsica;

t—¢Por qué se pelean? ... L s
P: —Nos peleamos cuando yo me pongo nervioso que no puedo estar quieto, vio, y
. anido dando vueltas y aellale molesta, dice qiie la distraigo de la costura, que cuan- -
. do-arreglo algunas cosas dice que las dejo peor de 1o que estaban y también lé mo--
- lesta que tome algo de virio'en las comidas. S e e

B Y chanto toma de vino? o o R R PR
2 Pr'—No, un poco-no mas, 108 vasos, pero en las cornidas, no como mi visjo que to-: -

- maba muche; yo 5é:10 que es tomar mucho. - e T
: (Aqut surge por primera vez la figura del padre y se decide continuar indogando
- sobre las caracteéristicas de este vinculo, que se presume problemdtico). - . o o

 Er—Asf que su papé tomaba mucho...




TECNICAS PROYECTIVAS Actualzzacadnelnterpretaczdn en I.as Ambuos Climco, Laboml y Forense SR

o p: —-—-Sl a mi papé. 1e gustaba tomar ¥ cuando venia con unas copas de és ie g;nta~ S

~ba'ami mams. Yo trataba de defenderla pero ers chico y ¢l 'me pegaba, me castiga-

- baencerrdndome en mi pieza. Fueron malos momentos 10 podia tener am1gos nan--

- ca salia ¥ me daba vergiienza '¢ue vinieran a casa.:

:: E —¢Y su hermano, qué hacfa frente a esto que pasaba en su casa'», S |
‘(Lo psicologa desea evaluar Zas relaczones entre hermanos y padres y los roles que
cada uno asume) : . . _

P —El nunca se metnS EI ninca la. defend16 ami mamé como yo.. Como era buen" -
- alummno mi pap4 lo preferis; le pagb los estudios mlentras que yo no pude terminar
- de’estudiar y tuve que empezar a trabajar de pzbe. o

B —gDe qué trabajaba su PAPA?

(Se decide continuar mvesttgando Za ﬁgura del padre porque pareczera ser central .
“en-su pmblemdtwa) : . . .

- :'-—S1empre trabagd en- la Mumcxpahdad
B —Dijo que su madre cosia i

- P: —8i, hacia arreglos -

~E: ——,,Y su hermano? - i
Pr—El llegé hasta casi Oontador

CEr—Y tienen otros familiares? -

Seh ‘P: —Teriemos; pero no tuvimos trato porque a mi papé no le gustaba que i mamé.
- saliera aver a-su familia'y ellos no venfan a casa. - s :

- Er <Y usted, jtenfa amigos, novia?, jcon quién: saha'?

" P: =-Bueno, amigos ¢omo ya le dije no tenfa por lode rni casa y 0] saha mucho no e

- iba'a baﬂar como otros pibes. Novia no; s6lo una de adolescente. .. “por Jo'de mi vie-

: - jo... porque me daba.: ‘dejar a'mi vieja sola y que'mi viejo llegara tomado y lamal-~ - S

tratara; Mis padres no se llevaban blen, yo me quedé cuxdando Ia retaguardxa de

'txs"’-ut&*dfa'

.mimadre.- g
¢ < Por qué dlce esto" I e S
: Buenp; ya le dije; la; gntaba y... a veces le Ilegé a pegar
: —C,Qué hacia sumamsd ante esto?
: =Y nada, pobre vieja. Ella le tenia mledo se asustaba y Iloraba
¢ Siempre vivieron los cuatro juntes? .o

- oPr-8i, hasta qué mi mam4 murié; al tiempo gé fue mi: hermano y después me- que- o
- dé sélo cuando murié mi pap4. hasta que la conoci 4a Inés. .
o U ~-;C6mo conocib a Tnés? : ' SR

- Py =La conoci eni el Policlinico de XX en 1a época en que estuve con depreszén Re~
. sulta que vivia cerca’ ‘de'mi casay la vefa'de vez en cuando. Una vez nos encontra- i

. mos en‘la parroquia, me pregunté por mi salud ¥ asf empez6 toda. -

- Er=~;Cudnto tiempo estivieron Juntos hasta que se casaron‘? e
U PrudUnos meses ¥ nos: casamos : s

By Tuvieron hijos? . - ' R -

- Pr—No, yo tenia 44y ella es mayor que yo y no podia tener hJJOS pero yo no tenia'

s _-ese deseo de ser padre. - :

i -P: oY mucha responsabllxdad éra.mos grandes ¥ ho ganébamos bxen... a un chlco

- hay que darle educacién, dedicarse'y bueno... no fue;

B —Usted dijo que cuando se casd se conv1rt16 al Cnstzamsmo .g,Cual era’su reh- S

= ~gién anterior?




o eriast..

- Clode mimamé-y €] -me decia que l'iba 5 una parroquia donde se reuniala gente v

oo Jesiis me cuida. -0 T
~ o Ei —Hgbleme de esto: de gite usted sients que Jesis locuida. -

- P —Y, por los antecedentes faxmh
S B w=Ud. dice que gélo eree en el presente; pero ahora que se va-a’jubilar vaa tener
. respecto?

e ) fant;’_tsias' de curacidn o enfermedad). | | |
 PiS, ety csporando e me salga e ublacidn, m gustarta vija, i l compn,

L omodo. :

nos dibigjos y contar algunas historias, Bueno, lo espero el miéreoles. = .

_ Interpretacién de la Entrevistal

.. GracmEr Ceriner

P (Este tema, ;qﬂe':surgé'd’l'ﬁpf’inét})ib:._de“la entrevista, fue abandonado en ésa opor:

tunidad por el_eﬂtrevistado’.’_Aun cuando ¢ la entrevistadora le parecis importan-

S e, como o guiso forzar el tratamiento del mismo, esperd para retomarlo mds
Coadelante) v e L I R

P: ““Bueno, yo soy judio pero nurica practicamos en casa, ni thamos al Temiplo ni ce-

lebrabamos Ias-ﬁestés._'A is padres 1o se les daba por ser muy religiosos y yo me

- Br =Y c6mo decide convertirse al Cristianismo? ~ ~ -
" Pr—Porgue yo tenia an compatiero de trabajo gue me vefa muy mal, deprimido por

o 'que si hablaba con el ¢ura me iba‘a ayudar. Entonces un dia fui'y mie ayuds mucho
* porque entends que no tode se termina acs; que el alma de mi mamé estaba enel cie-
o Yo' creo én el Evangelio, en'la doctrina y fillosofia cristiana ¥y creemos s6lo en el -
. presente. El pasado y el futuro quedan en 'manos dé Dios: Yo quiero Vivir y 86 qiie

S (Se formula ‘esta pregunta porgue lg entrevistadora. hipotetiza que &l paciente
" tende aenteublar vinculos de marcads dependencia con figuras idealizadas, sus-
LU Ctitutivas del padre 'y se orienta o la biisqueda de mds evidencias), e
-~ Pr—Bueno, cuando yo tengo problemas me arrodille en la Iglesia o en'mi casa v le
- pido a Jests que me proteja, al Sedor ¥ le rezo para que me ayudé a solucionarlos, -
o BrwwY usted, ssiente que lo ayuda eféctivamente?- Sl e
- Pr=Y sf, porque si no fuera por Bl Yo seguramente estaria muerto de un infarto,
Bt - Por qué piensa eso? . . - e
. ares, los dolores en ¢! pecho que yo tengo. Los mé-
. dicos muy buenos; me salvaron, pero si Dios no queria me iba para-el otro lado.

oque Ppensar en qué va a hacer despuss; cuiando ya esté jubilado: Tiene alguna idea al’

v (Serealiza esta pregunta para indagar sobre su prospective vital y eventualmen.

- al Bur, estar tranquilo y ademas ya estoy cansado de toda la gente que viene por aco-

- E: —Quiere comentar alguna otra cosa, algo que piense qie yo deberfa saber? o
“ . Br —Bueno; entonces por hoy vamios a terminar esta reunién y nos vamos a encon.
* trar el préximo miéreoles 4 la misma hora y en ese encuentro usted va a hacer algu- -

o iAcontinuacién y-a'los fines did4cticos, se efectiiard un recorte y/o focalizacion de -
-, . Observables en la entrevista, asignandoles un significado desde la Teorfa Freudiana..
- Bsto permitira dar cuenta del proceso intrinseco de transformacién 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. . Sl e

e imagi it
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Para ello se delumtaran los observables que resultan 51gn1ﬁcat1vos y se hara el o e

: .:. ;anéhs1s de acuerdo con el cuadro de’ integracién que propone la Lic. G‘rramela Cele- -
. mer, basado en. los lmeam1entos freudlanos para el dlagnéstlco :

. Gomo solamente se anahzara la entrewsta se realmaran aquellas mferenmas po- L o
-~ sibles de efectuar con'los datos que: aporta Ja misma; tomando los ejes diagnésticos: - - -

o ..1; Manifestaciones smtomatwas 0 climcas (egosmtﬁn1co—egod1st6mco)

20 Defensa Prevalente L

" .3 Mecanismos de defensa propms del cuadro

. 4. Puntos de fijacién predominantes. SRy ' Lo
2B Tipode regresion y etapade: evolucxén psmosexual a la que regresa. S

" 6. Conservacion o pérdida de la reahdad : o

T ’I'1pos de conﬂlctos

| 1 Mamfestaclones smtomatlcas o chmcas (egoswtomco- egod1st6mco) e

s Przmer Nwel de Inferencms (observables)

Pre-Entrews’ca- Como observables se recortan el d1agn65t1co méchco que aparece:-_ L

en la Historia Clinica y la urgencia’ con la que solicita el turno, =

- Entrevista: Se recortan su modalidad comunicativa, 1a verbofrég‘ia la mqmetud e

: corpora} v las que el paciente refiere conio: ansiedad, irritacién; arritmia, mareos,
dolores ¢ervicales, estrés; dolor de ¢abeza; peleds conla esposa, problemas laborales.

e Taribién se toman en cuenta sus d1ﬁcultades para dorrmr y su preocupacxén por la E ; '

"muerte.. Lo

' "Segundo Nwel de Inferenczas S

s La smtomatologia deI paczente estarfa ewdenc1andc su temor a Ia muerte, 2 que 3'; e
© 16 ocurra lo mistio que a sus padres ¥ a-su hermaiio. Estarfa estableciendo una re-

" lacién entré la depresion rio tratada de su madre v su depresién (semi-tratada: sola- -

: mente con pastillas que luego dejé de tomar). Sus gintomas cardiclégicos estarfan re- B
“lacionados con ‘el infarto del hermano (acaecido a una edad mma.la‘r a Ea prop1a) yoo

_pondnan de manifiesto 1a identificacion conla figura paterna;

7 Los sintomas surgen ciando en el 4mbito laboral se vuelve a- escemficar 1a s:.tua--:_:f S
: _,c16n triangular entre papé-jefe-él, mamé»empleadas-éi ‘En estas circunstancias-se
“aléja‘del'trabajo yse refugiaenla casa e identificanidose con el Jefe-padre hace act1--_ e

vamente a la mujer lo que él- sufre ‘pasivamente en 1a oficina. -

© - Manifiesta dificultad para procesar sus séntimientos, los cuales se expresan so- T
. méticaments, especialmentela rabia y el miedo. Con los smtomas logra irse” de Ias L

mtuacxones que le producen rabla yfo temor.

2 sgfe-ﬁs; pfeealeﬂfe.’négfégiaﬁ (1 yo acepta Ia castracién). Deses-
- tima (ruptura total con la reahdad) Desmentxda (el yo escmd.ldo
no acepta la castraclén) :




* GRACYELA CELENER

| : Przmer Nwel de Inferencms (observables)

L En’crewsta o pamente esta b1en onentado en tlempo y espacm. Reconoce cuéndo'
" geirritay se descontrcla. Txene reconocunlento de sus sintomas Presenta un-len--~
- guaje orgamzado i -

"""Segundo Nwel de Inferenczas

: Se mﬁere una buena mstauracxﬁn del mécanismo de la Repre516n ya que parece _
o _-haber diferenciacién del aparato en Inconsciente; ‘Preconsciente y Consciente (Ira.

- .- Tépica) con funicionamiento a predominio del Principio de Realidad: diferencia los :
. distintos aspectos de su realidad, entra efi contacto con sus’ sentumentos ¥ puede 50-
e 11(:1tar ayuda frente al malestar. S g : : o L

' '.'2 1. Observables que perrmten 1nfer1r el parmal fracaso de 1a Repres16n

'"':"aner Nwel de Inferenczas

Entrevzsta' Se observa la presencxa de smtomatologna cardloldglca ¥ emocmnal'

o _'-_'por la cual viene denvac‘io v que relata durante la mlsma

o Segundo N wel de I nferencms

- La repres:dn es’ exxtosa en tanto puede dzscnmmar fantasm de reahdad y ¥6-de
“mundo externo, aunque la smtomatologla clinica’y emocional darfa cuenta deun -

“parcial fracaso de la Repres16n que’se pone de manifiesto en su dificultad para sim-

"E.-bohzar conihctos o emoclones puntuales para poner en palabras Ios afectos _

- __3 Mecamsmos de defensa proplos del cuadro
i P aner N wel de I nferenczas ( observables) |

- Como observables se focahzan las Justlﬁcaclones que brmda respecto de &u depre—
: .S16n -de sug dlﬁcultades laborales yen la relac16n con'su Jefe as{ como en. el vincu- o
Io con Su esposa: : o
oo Las argumentacs.ones rehgxosas sobre el Evangeho y la Fﬂosoﬁa Cristzana respec— L
'to de la creencia en el presente y Io que expresa sobre la presencla del aima de su.
madre en el ¢ielo. [
- Lo que el pacnente expresa sobre DIOS como salvador de su v1da ¥ Como el que pugs

" de resolver sus problemas,

. Laasuncién de actltudes s1i:nﬂares a las de su padre con respecto al alcohol y a la :
--Jrntablhdad R
Lo que reﬁere respecto de Ias muJeres maltratadas en Ja oﬁcma

- Los sfntornas fisicos que presenta tales como: descontrol y arntmi'a “Ver al Jefe

:me descompone”. Los dolores de cabeza, y 10s mareos.
~ La dicotom{a: Madre buena - padre malo, L
La dxcotomza' Mu;eres maltratadas Jefe abuswo. L

_5;44;*1 '.




: "-Segundo Nwel de Inﬁarenczas -

S aner Nwel de Inferenczas (observables)

La mgesta de pastlllas E

o TE‘CNICAS PROYECTIVAS Acﬁualtzaczdn e Interpretacwn en los Ambitos Clmwo, Labaml y Forense g

::_:Segundo Nwel de Inferencws (observables)

Los observables recortados rematen a los 31guzentes mecanismos defenswos

. " 'Racionalizacién Qustlﬁcamones sobre su depres16n, dlﬁcultades laborales y vmcu- i
o 10 con su esposa).

Intelectualxzamén (las argumentamones sobre eI Evangeho y la Fﬂosoﬁ'a Cmstaana) '
- Idealizdci6n (el rol que le asigna a Dios).: -

Cnn CIntroyecei6n (1ngesta de aleohol e 1rr1tab1hdad a.l :lguaJ que el padre Identlﬁca-. B
* cién.con las mujeres maltratadas en 1a oficina), B

- Las emociones y sentimientos no- expresados verbalmente se mamﬁestan en el T

~-cuerpo. Con‘la informacién que se poses no se puede dilucidar atn i setrata del me-

i camsmo de defensa de conversién o si es'una somatizaeién producto de Ia ﬁJacwn oral s

D1soc1ac16n (1as dmcotomias mencmnadas en; el pnmer mvel de mferencms)

o :3 i Observables qute remiten a mferlr eI éx:to _o parc:al fracaso de los eca- L

msmos de defensa prOpms de] cuadro

o :Przmer Nwel de Inferenczas

. Hablarfan de un’ fracaso parcm] los sintomas ﬁsmos la 1rr1tab1hdad la angustla o Ees
L ;el no poder asumir uria actitud activa y positiva contra la- mJustlcla que le perm1t1e- Sl
. ra poner’ 11m1tes al Jefe y la decmlén de desertar de s trabaJo S

Se mfiere wa parc1a1 fracaso de Ios mecamsmos de defensa porque no son eﬁcaces e
G para controlar ¥ resolver la angustia, - '

L Manifiesta d1ﬁcu1tad en la regulaméﬁ y control de Ios 1mpulsos 0 control de Ia mo-: -
“tilidad pulsional. -

- Asimismo, le és dlﬁcﬂ adaptarse creatwamente a la wda y constltulr una 1dent1- -

' dad auténoma evidenciado en:la falta de espacios de placer que no puede generar-
- 'se,-en su sometimiento a figuras dominantes, en los vincules de- dependericia infan-
t11 que establece en su retracmén somal y en sus d1ﬁcu1tades conyugales y Iaborales. :

4 Puntos de fljacxon predommantes. =

- Laingesta de bebida
" Las peleas con'la: esposa y Jefe
- La pérdida del trabajo: - :

' Dificultades para relac:onarse ¢on . paxes, ‘con muJeres y cor ﬁguras de autondad. '

“amigos no tenfa:.novia no, sélo una de adolescente”.

' ':'No tener hJJOS por sentxr que le acarred mucha responsablhdad




o Segundo Nwel de Inferencms
o conﬂxctos v:mdos en la etapa oral del desarrollo psmosexual de la. hbxdo

SR para la vida del paciente se expresarian como:

o 5 Regresxon y etapa de evolucmn pswosexual a la que regresa. Re--

.' Segundo Nwel de Inferenczas

L de las pastillas, asi como la conducta de dependencia hacia las mismas.

8 ‘cuenta las caracteristicas anteés mencionadas y dela anal las peleas, la irritabilidad -
. yel sometimiento-al padre-jefe, asf como la dupla sometido-sometedor que luego re-.
o -_produce con su mujer asum1endo con ésta el rol de sometedor RPN

= -Przmer Nwel de Inferencms (obseruables)

e formal

_ g Justas tales ¢omo la presencia de personas acomodadas en el trabago y la act1tud deI T
" -'Jefe para con las empleadas e _ _ R s

- aner Nwel de Inﬁarenczas (observables)

: . 6 Conservaclén o pérdlda de la reahdad

L GRACTELA CELENER

La mgesta de beblda h de pastﬂlas podrian ser szgmﬁcados como expresmnes d

n

Se puede mfenr, a pax'tlr de Ies observables mencmnados que Ias consecuene:a

- Actitudes dependientes: y de sometumento por parte del paczente hacxa la
- personas de su entorno.- g e
o= Dificaltades para asumir un ol sexual actlvo 'f B SR v
- - Yo débil, con serias dificultades para hacer frente 4 las wcmxtudes de la wda
< Respectoala triangulacién edipicd: papi — mama- 61 (8l en’la retaguardia)
- se identificaria con caracteristicas de la ﬁgura paterna (ingiere alcobiol y pe
- lea como aquel y tiende a tratar a si mujer como el padre maltrataba a's
~madre). De igual manera, el conﬂ;cto echplco se reedlta en el trabajo, en el :
vinculocone}Jefe e e P IR
Escaso contacto con el mundo extermr

gres;én del Yo. Regresuin del Yo ¥ la bezdo. S

: El Jefe prepotea “Machzto cont las muJeres EI se descompone y p1de hcer_xcias
- “Papd le gritaba a mi mam4. Yo'trataba de defenderla 'y é1 me pegaba..” -

1

Busca ayuda en la Igles1a Cercama con’ Dzos a través del cura. ;oo

Habria una’ regres16n a la etapa oral de la que dan cuenta la mgesta de beblda ¥

El punto dé fijacién estaria iibicado entye la etapa oralylaanal, dela oral danan:

‘a)dela pmeba o criterio de realidad (percepcxén)
b) del JUICIO 0 mterpretamén de la reahdad (pensarmento)

'Sé observa una buena orientacion temporal—espacxal =
“Su lenguaJe es claro y puede expresar sus pensamento de acuerdo con 1a 16g1ca g

- Se observa que el pacxente adjumca sus smtomas ‘2 s1tuacmnes vrmdas como m-'




o TE‘ONTC‘AS PROYECTIVAS' Aczmzmcr,anemmmman onlos Ambms Cltmco, Laboral yForense

S Be admerte que el pac:ente maruﬁesta gran preocupamén por su smtomatologia S
- fisica. :

: Segundo Nwel de Inferencms IR
EI Jumo y el cnterlo de reahdad estaman parcxalmente conservados, ya quesi
bien por un lado puede distinguir entre fantasia y realidad y sus propios sintomas y L
" en la construceién de su pensamiento muestra los prineipios de la Légica Formal y
.- "¢l predominio del Principio de Realidad, por otro adjudica su sintomatologia a'lo que
- sucede en su dmbito laboral y ala persona de su jefe y tiende 2 aislarse del mundo - _
" exterior porque la atencién es atrafda por estimulos internos (sintomas orgdnicos). -
-~ Esto dltimo llevaria a pensar que la perturbacién de la realidad serfa puntual y es-
" tarfa centrada en-aquellos aspectos en que la misma entra en confhcto con Ias mo- .
e cmnes pulsmnales orales v ana.les. Rty : -

o Habna pues ‘en este pac1ente conservacuin de la reahdad en su conJunto salvo

o y como sucede en el neurético segin Freud, en lo que atafie al drea de conflicto ma- -
~ nifestada en las 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- o

- vivir la conflictiva edfpica, en tendencias de dependencia aumentadas que se rela- "
“clonan con la ﬁ;amén oral y en la revxvenma deI confhcto somemdo = sometedor pro— S
'-'pm de laetapa anal . e S

* i Mipes dnﬂlt

3 a} Conﬂlcto entre Yo V8. Ello -.';;- R
b} Conflicto entre Yo + Ello Vs Rea.hdad
; c) Yo escindidor oo
- 1- Yo que reconoce la reahdad
2 Yo que desconoce ]a castracmn

T Przmer Nwel de Inferencm (observables)

o __Los observables recortados serian la 1mpulsmdad que mamfiesta
" Las peleas con la mujer -
. Los momentos en que se descontrola eriel trabaJo euando 1o consultan
. ~El hecho de no poder ponerle lirpites o 14 mujér al Jefe cuando lo descahﬁca
" La escasa actividad de su vida-amorosa ..
- Las argumentacmnes que justifican el o haber tenldo hlJOS

Segundo Nwel de Inferencms ._ i o

Los conﬂxctos del pacxente se es’:ablecen entre las mociones del Ello versus el Yo :
: + ei Superyé Se trata de un confhc‘co mtrapmqmm :

| Ibrcer Nwel de Inferenczas

A! no adjuntar las mferenczas de segundo mvel efectuadas a partxr de otros ma-




tizarquer ..

S GRACELA CRLENER

" teriales diagnésticos, hio se puéden verifiear recurrencias. Por 1o tanto, serfa imposi--

ble, ante la falta de evidencia, realizar un tércer nivel de inferencias: Sin embargo, :;-'
-a-modo de hip6tesis a ser confirmadas o refutadas por evidencia que surja deotras

téenicas, se'infiere tentativamente que a tercer nivel de inferencia se podria hipote- -

0 - El paciente presentarfa una inhibici6n del Yo en grado significativo.

- = Los sintomas que lo aquejan constituirfan una solucién de compromiso-pa¥3_ L
oo raevitar la emergenicia de la pulsién de muerte, de miociones pulsionales se-

- oxuales rechiazadas'y de la agresividad, de 1as que se defiende con los meca- _
T ;:nism'os_de_'racionalizacién,"idealiz'acién,--di'so‘ciacién ¥y que dan por resultado
o las dificultades mencionadas en su trabajo, en la relacién--con_su-ésposa,.en'
o Suwidasoelal oo el
- .- Be tratarfa.de una persona neurética que manifestaria un cierto grado de
i éxito enlas fanciones defensivas del Yo, y& que evitarian la emergencia de'

- las mociones pulsionales rechazadas. .

.~ Denotarfa un predominio de la libido narcisista sobre la libido objetal, de lo o
- que darfa cuenta su autocentramiento y la éonsideracién del Otro como su- e
<~ ministro nareisista. oo o e e e
.~ Entablarfa vinculos con predominio de actitudes dependientes y de someti-

-0 miento y tenderia al retraimiento soeial, o T

o« Tendrfa dificultad para controlar sus impulsos.

- Su pensamiento aparece regido segun las leyes del proceso secundario, lo
- cual hablaria de un buen examen de la realidad, siendo ésta una funciéndel
. Yoconservada en‘este paciente. . - TR e

= De acuerdo con la Segunda T6picd, los conflictos se darfan entre el Ello'y el S
_ Yoy el Ello'y el Yo versus el Siipery6, Io que caracteriza al conflicto como in-
S trapsiquicon e e e S e

- Ejemplificacién de la Téenica de la Entrevista Estructural .. .
. " O Grovida Celener

L Adela Jordd
. Las vifietas de entrevista a un adulto que se exponen & continuacién tienien por

" finalidad jemplificar los siguientes aspectos téenicos: :disociacién Instrumental,

“Clarificacién, Confrontacién. .

oo Las lineds‘de puntos entre las vifietas marean cortes no de la entrevista sinode -
. la informacién que las autoras seleceioriaron para transmitic e
o :Nombre: 0 Marina " -
Bdad:c o 2Bafios
--Ocupacién: = .00 7 - Promotoras e
~Estado Civil:' . ‘Casada (desde hace 6 afios) - =~
Nombre del cényuge: - - Ricardo. 42 afios. Ingeniero,
- .-Aspecto fisico: - . .~ “Altay delgada. De aspecto cuidado. "
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- Motivo de Consultar

- Lasujeto realiza la consulta a parhr deI conseJo de un amxgo debxdo a que lano-
ta animicamente mal R .

e Eutremstadora (E) ...Bueno me gustaria Manna que me duera qué es lo que Ie es—"
14 pasando, ¢ porqué desea hacer esta consulta? -
- Marina (M): Hace tres aiios me di cuenta que algo no va en mi matrmmmo Cua_ndo _

~yo tratode i imponer- mi gusto o doy mi parecer se arma... : 5

" "E: Se arma?

“M: Me desvaloriza, me- agrede verbalmente d1ce que sin él no hubmra mdo nadié; El '
- me dijo que si lo dejo, rue mata envenendndome y luego se mata 61. Me controla to-

do, no quiere a mis amigos, me hace 16 por'mi trabajo. S6lo puede salir a la casa de - S

i mamé. Es muy econtrolador. Siempre fui bastarite sumisa, de no darle dolor de ca-
- beza a nadie, no quierg molestar al préjimo. El me hace sentir una cucaracha que
no sé cocinay, limpiar; nada; Pude luchar y conservar mi trabajo...

- E: Me podria aclarar un poco mis esto de luchar Zen qué pudo luchar‘?
- (Clarificacion,) - : S
‘M: Pude seguu* trabaJando a pesar de que él no queria En el trabajo e transformo L

“.en la mujer maravilla. Me desenvuelvo bien, me siento segura. -

(La entrevistadora, instrumentando la disociacion mstrumental por uh Iado ema )

- patiza con las emociones que prodiicen la desvalorizacidn de la paciente por par--

U te del marido, pero por otro lado se aparta mentalmente y piensd en el contenido
- temdtico del discurso.-Advierte que ¢l relato indica que las cosas'estdn mal desde -
_+ hace tres afios, pero que la paciente pass largo tiempo sin buscar ayuds hasta la

- actualidad; percibe qué ur aspecto de'la temdtica se refiere a la imposicién v al -
~sometimiento, o la lucha entre sometedor - sometido. Advierte que lo paciente
" puarece sentirse dos personas diferentes, una cuarido estd con el marido yooltra
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 indagacicn 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 pociente hace
“tres afios con la finelidad de obtener ddtos acercadel o los elementos desencade-
nantes que produjeron dicho cambic en la vivencia de lo entrevistada acerca de

" 'su matrimonio en prmczpw y poszblemente acerce de ella mzsma)

N U Usted me duo que hace tres afios se dlo cuenta que 1o 1ba blen s matrxmomo.
L i Qué pasé hace tres afos? :

- “M: Tomo conciencia de lo que pasa cuando emplezo a trabagar 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- =

. ¢é a comprarme la ropa que a mi me gustaba, a elegir los aritos. El empez6 a- agre-:

" dirme cada vez més verbalmente: Yo era un perrito faldero cuando lo conocf, Ahora
me hizo dura, maté el amor que tenfa por él. No tenemos hl_]OS por m1 propla deei- -
- sion. No puedo traerlo a un ambiente donde me agreden. S :

(Disociacion Instrumental: La entrevistadora piensa que el co:mbzo enla msaén de

la paciente acerca de su vinculo matrimoniol y de ella misma, coincide con su
apertura hacia el afuera, apertura que le aporta ung mireda diferente de sf mis-
" ma desde los otros. Esta nueve mzrada le hace comenzar o dudar de la identidad




o GRACIELA CELENFR

. que le asigna su marido y que ella aeeptaba. Comienza o percibir otros aspectos
mds positivos de su identidad, que parecen reforzar suyo'y dan comienzo aparen-
“te a'laerisis con su esposo, quien queda como aquél que serala sélo los aspectos
. desvalorizados de ella. T e T
. Lo entrevistadora opta por preguntar aeerce del neviazgo, para evaluar si ya en
o ese etapa de la relacion se daba ese vineulo denigraniey o pesar de ello la pacien-
. te-continud el vinculo o s por el cortrario, éste cambis o partir del matrimonio.
. Una u otra alternativa aportarian deatos diferentes sobre su vision de st misma,)

- E: Cémo fue ¢l noviazgo? B R
- M: Fae'de ocho meses, fue dramético, ahora me doy cuenta que recibi maltratos de -
- ‘todo tipo; desplantes, falta de cuidado; de atericiones. Era malo, cruel. Pero yo me
“-queria ir de mi casa y me ilusionaba conla idea de que después las cosas iban a cam-

. (Disociacion Instrumental: Los datos que aporta parecen indicar que la relacisn -
oo ya era st antes de optar por formalizarla, sélo que ella se da ‘cuenta aparente- :
" mente a posteriori posiblemiente porque en aquel momento no significaba a las -
- conductas de su marido como maltratos. También se hace evidente qué con su ca-
. samiento huye de una situacion conflictiva anterior. No quede claro el tipo de
' crueldad (fisica, psicoldgica) de la que néusd o su maride Y es por eso que se de-

- cide indagar acerca de ese aspecto). ST

- B: gPuede explicarme un poco més 2 qué se refiero con crucldad, qué tipo de cruel-

| ~odad?

" tipo de ¢osas. . - -

© M: Que ¢l me decfa que _én 1na reunion yo no sé hablar, que soy poco :iriféﬁgénte,-"ése'_
. (Disociacion Instrumental: La entrovistadora confirma que la crizeldad era psico-

U ldgica y decide preguntar por aquella situacién anterior de la cual lg paciente .
- queria huir, su familia), - S T L e T '

" E:Marina, me gustarfa que ahora me cuente acerca de su historia, acerea de usted _
_misma desde que nacié hasta ahora, lo que usted recuerde. .o o
"Mz Mi pap4 mie abandoné a log tres afios, mi mam4 murié cuando yotenias seis aftos. -
- La que llamo marm4 ahora és 'mi tia (hermana de la madre). Mi abuela (materna) -
. Tnuari6 a mis quince afios. Mi padre nos dej6é a mi madre y a mf 2 los tres afos, lovi -
_en forma irregular cada uno o dos afics. Aparecia ydesaparecia cuando queria. Klos

e -aleohélico, violento. No lo quiero ver yo ahora: Mam4 fallecié por una infeccién qui- -

.- Turgica a partir deuna-operacién de ovario; Quedé a cargo de mis abuelos maternos.
- La familia'de mi paps ‘me llevaban de tanto en tanto, sentia que arrancaban ala:
fuerza. La misma sensacién de ahora cuando Ricardo me arranca de mi casa.. .
- (Disociacién Instriumental: La psicéloga siente pena por la historia de pérdidasy
-abandonos. Por otro lado piensa que confluyen en‘el relato dos datos: el sentimien- - _
. to de que la familia paterna 6l llevarle o ver ol padre la-arrancebe de la casa de :
. sus‘abuelos y la sensacion de que el marido lo arrarica de la ‘casa. Por otro parte .
- la-entrevistadore intento “clarificar” que significe para la paciente arranear ya .

- que este tema no queda claro).

R GAqué sé refiere Marma, cuéhao"d"it:e"qiie':.séﬁi':fzi 3qbﬁé Ia familia Ia arrancaba 2 la

- fuerza? o

- 'M: Yo no querfa ir:'_é' Ia casa de mis abuelos p'a'férﬁdé'por'qiié'-ldé conocia poco v habia
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" muchas peleas ahs también.. S L

“E: Me dice también que Rxcardo la arranca de su casa. (,Cémo es eso‘? R
- "M:Porque a él le gusta miuicho salir con parejas, a cenar, al'cine y yo me siefito que -
I 'me obhga porque ami no me gusta porque delante de sus armgos él me desvaloriza.

“(En esta otra porte de ld ehtﬁevista la psicsloga piensa que es importante comenzar
‘@ preguntar acerca de la familic de orzgen e mtentar que {a pacr,ente menczone sus -
_.':sentzmzentos acerca de st masma) - :

4,06mo era su mamé" : S L : 5
:M La quise como nunca a nadie en la v1da Muy acce51b1e buenos modos pero muy' o

“recta. Era muy bonita. Yo me parezco muchio a ella. Después que ella fallscié i tia '_ i
~~ocupé el lugar de fighira materna pero como era enferma de los nervios me maltra-

~taba mucho, Tenia accesos de ira y 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 demds no se metian sing cobraban también. A 'm{ abuelo le dolia pero nadie
- se metia; nadie puso un limite, nadie se animé. Vengo de una familia de infelices. Mi

. 'blsabuela casada:con un’ borracho que la mataba a golpes. Mi abuela casada conun -

. tipo, pero depresivo, dificil. Mi mam4 se metis con un turro que le meti6 los cuernos -
- siempre. Mi tfa, con un-tipo que no la‘acompafiaba,- ‘depresivoy yoooo S

‘Mi mamé (tia) a veces me dice que corte con la cadena de infelicidad y otras veces .

‘se identifica con Roberto y Io Justlﬁca Desde hace un’ tlempo mejoré nuestra rela-. S

s -cu‘m {con la tia). - : : : S

B §C6mo es eso? : ' : IRt o

- M: Porque no permito més que me maneJe g través de sus gm’cos Ya noe le tengo mle-'

. do a'sus-ataques de locura, Créo que fui madurardo, creciendo. Me siento- siempre

- en deuda con ellos. Siempre traté de devolverles con creces, hasta que me casé les-di

: . todo mi sueldo..Como ine siento siempre en falta con ellos sigo haciends lo que ellos =

. guieren. Quisiera sent1rme duefia de n:u v1da realmente y no tener que darle expli- -
-'cacienes a nadie. .o :

- (Disociacidn In.strumental La entrevastadom empatzza ‘con el suﬁ*zmtento de la _

~paciente y por otro lado piensa que va desplegandose en 1o infancia de la entrevis-:

~tada el mismo tipo de vinculo que luego repitid con su mdrido hastd quela mira- .

da-de los otros hace tres afios la hizo darse cuentq que puede establecer relaciones
mds saludables para si mismay comienza o tomar en cuentd nuevos aspectos va- -

. liosos de st. Finalmerite, surge el motivo-de consulta. la busqueda de la mclepen- o

- dencia y de lo mtegracwn de sy zdentzdad

'-En forma general én relacuin a la dzsaczaczdn mstrumenml la entremstadom'.

o puede correr el riesgo de identificarse con el sufrimiento de la paciente, que es una -

1 mujer como ella, al purito de tenerle bronea al marido y a la familia y en tal caso po- '
" dria pensar gue todolo mulo'y lo bueno viene: de dfuera, mantenierndo la misme vi--

-sion. que aquella ¥y responsabzlzzando al medao por-: do que pasa..

R trumentalmente Poder hacer una buena disociacién instrumental szgmﬁca registrar :
- la pena (sintiendo con ella), pero también desidentificdridose de lo que la paciente 0
- plensa y siente. Estosignifica que el psicélogo pueda’ mantener su penisamientoy sen~ ..

‘timientos lo suficientemente libres e independientes como pare poder captar aquellos

de los que la sujeto no tzene regzstro En este’ caso partzcular esto sagmf" i advertar la
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o - _-pfojbia' dificultad de Iy Paciente en advertir aspectos :'v&liés.bs" y deévdldfizadbs' de'si

- misa?

oo por st misma, ast como su dificultad enregistrar la propia agresion Y& suvezel ma--
U nejo del poder que también ella ejerce sobre su marido). . o v
_()'bsei"'trabl'és:f; o
I~"-Co;1te'nidb'Eem':dtiébz_de"lo.-:du'e r‘é'lciid.-_::_f B L
o Sometido ~:sometedor: manejo del poder. Tods lo malo 'y 1o bueno proviene ‘del
. -afuera: mecanismo de proyeccién. Oscila entre impotencia y ommnipotencia. Repeti- i
- 'das pérdias. - » DI T e L
2 Estilo comunicacional: edmo dice lIo gue relata e
- = "Por un lado desarrolia temas de impactantes y conmovedores contenidos emocio:
~nales reﬁr’iéndbse_;alos mismos sin 14 emq ' )
' - que dice ¥ piensa y lo que siente; -
- 8- Lenguaje pre-verbal: actitudes, gestos. S
. Se muestra rigida, como alejada emocionalmente de los temas que trata.
" Confrontaciones: S

~lera. Confrontacién’ SR

o Comtradiccion: S
“.ieuando yo trato de imponer mi gusto / siempre fui bastante sumisa”. i
Objetivo de laconﬁ'ontaczdn S : S
- Intentar hacer -consciente a la paciente del tipo de vineulo sametedor-sometids g

“que tiende a establecer_con-los'jot'ros. Evaluar si aspira a un cambio de vinculo que
- ¢o pero invirtienco los papeles. o

-_'Té'cfz'icd'.-'.-'._'_'_- e e L e Sl .
~ E: En un momento dado usted dijo que fue siempro muy sumisa'y también dijo que
trata de imponer su-gusto.-;Cémao relaciona esto de imponer su gusto con el sergu-

- M: Para no hacer siempre _16 que &l quiere yo 't'éﬁgo:Qué' conseguir que &l hagalo gue :
- yo'quiero...;a veces:.. I T T L :
 Hipétesis que s¢ genera a partir dela respuesta: S e
- Desea reproducir e] vincule colocindose ‘ella en el lugar del poder'y tiéne poca
_condéiencia de este deses, . LT e D
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"-:2da. Confrontacxon

. C’ontradzcc;dn' _ o

2 Cucaracha/ muJer maravﬂla 1mpotenc1a/ ommpotenma extremos de la 1dent1— o
dad. ;

_'Objetwo de la confrontacadn

. Se apunta a vér qué grado de conmencm t1ene acerca de que s autoestma depen— .

- _'de en gran medlda del afuera ye a evaluar la fragﬂzdad 0 fortaleza del su 1dent1dad

.._3Técn;ca ; RERRPERTIRNLERS Ce . : ; E RN -
[ O Marma usted e chjo que con su mando g6 sentla como una cucaracha y que, en -

" el trabajo se transforma enla mujer maravilla. ;Cémo se explica esto? R
“ My Porque-para mi marido yo'no sirvo para. nada, no sé hacer nada y en cambm en o

i el trabaJo me valoran y me dzcen que’ hago b1en las cosas."

& 'H Lpéteszs que se genera a partzr de la respuesta

“No tiene una medida propia subjetiva de su valor sino que su autoestmna depen- S
g de de la valoracién de los otros y oscxla segun es wsta por los demés. Se ewdencxa e
- _'una 1dent1dad frégﬂ o [ _ . . '

Bera. Confrontacmn S

Imponer su gusto /10 tenemos huos por m1 propla declslén.

;:_"Ob_]etwo de 1o conﬁ-ontac;dn

86 trata de llamar la° atencién de 1a pamente hacxa dos temas que ella no relacm-

~'na'y que a la entrevistadora le parece que i estdn relacionados, inténtando descu-
- - brir qué grado de conciencia tiene de que. decidir no tener hijos es una manera de -
: 1mponerse sobre la voluntad de su mando y, en este sentldo, eJerce el poder '

o Técmca

B Nuevainente me voy a referlr a 10 que usted comenté que cuando trata de fme

; | poner su gusto se arma y también me dijo que no tienén hJJOS por su prop1a demsxén' :
g (,usted encuentra alguna relacién éntre estas dos cosas? _

. M: Bueno, ahora: que usted me lo pregunta a mi me parece que esd o5 una forma i
g que tengo yo de 1rnponerme y hasta de darle bronca porque, en reahdad él qulere :

- tener chicos.

. - 'Hzpdteszs que se genem a pa.rt;r de Za respuesta

-Parece poder relacionar los dos hechos’ adwrt:éndose que puede lograr merto gra '

: do de insight sobre su participacion en la lucha por'el poder y tamblén sobre su pro--" e

7 pia agresxén, 10 cual €S pos1t1vo £Omo pronés’aco. o




U5 Puntos de fijacion (Eje IV): Fijacion filice S

. E: 81, estd muy bien ahf.: .

Cme se loexplict a usted, que después de hacerle una revisacién y estudios, €l consi-

' bido a esto &1 queria que usted hiciera una consulta con un psieblogo para que le ad- -

- gunas les voy a pedir que dibuje, en otras le voy & pedir que cuente algunas histo-

- GrACrszA CErnnER

- Ejemplificacién del Encuadre e Interpretacién de la Entrevista Es.
G e - Graciela Celener
R o Adela Jords
- La siguiente vifieta de entrevista tiene dos objetivos: - e S
. 1- Ejemplificar el aspecto técnico del comienzo de la entrevista: Presentacién, -
L Pedidos de-datos de filideién, Aclaracién acerca de las caracteristicas del -
- proceso psicodiagnéstico (encuadre), . . R
~-. - -2- Bjemplificar 1a interpretacién de la entrevista de acucrdo a5 de los 7 ejes -
o diagnésticos. e e e <

' FjesDiagnosticos y Observables:

1. Defensa prevalente(Eje II) ~ Represion
2. Conservacion de la Realidad (Eje VI) T
U018, Tipo de conflicto (Eje VII): Conflicto intrapsiquico Sl
"~ 4. Defensas propias del cuadro (Eje IIl): Represion secundarid ¥ conversicn

©- - Eliana concurre sola a la entrevista. Es

. _ Es una mujer atractiva, desenvuelta, con
- ‘gran expresividad, tanto fisica como verbal. . - - ST S

_. '3Entr'e{rist'adoré'.'(E).: Buenos dias, -_Eﬁaﬁa, mivicho gusto, vo soy la :i;ic:'."i.c;:.,-.pase'p'oi‘ fa-
“vor, por aquf, tome asiento., péngase cémoda. - . .. - STt e N
~“Paciente (P): {Muchas gracias, puedo dejar aquf la'cartera'y el paraguas?

.- Bueno; Eliana, después de qué usted me llamara por teléfono me comuniqué con el _
- Dr.Fernandez, tal como le habia anticipado que iba a hacer, ya que Ud. me dijo que
"¢l Dr; Fernandez 1a habfa derivado para gue hiciera un psicodiagnéstico conmigo, .
E -'_:.El me dijo cusl es el interés que tiene para que haga este psicodiagnéstico, el por qué -
- usted consult6 don 61, pero a mi me gustaria'que aqui habl4ratmos sobre eso yusted -
- me lo'dijera con sus propias palabras. i e
- Antes me gustarfa preguntarle si justed sabe 1o que és un psicodiagnéstico? - -
- PrMés 0 menos; tengo amigas que se hicieron, pero yo es’la primera vez y le pedi ex-
.. -présamente al Dr. que fuera una mujer. B L R TS
* " E: Bueno, Eliana, en esta charla que tuve con el Dr. Ferndndez &1 me explics, asf co- -

- -dera que 1o habifa ninguna razén fisica que produzca los problemas porlos que Ud.
:lo consultd. Por eso, es que 61 piensa y creo que se lo comunics 4 usted también; que
-.tal vez hayan factores emocionaies por los que se producirfan estos malestares, De-

*-ministre un psicodiagnéstico. El objetivo, es evaluar si existen factores emocionales
- Que-estan contribuyendo a que usted tenga estos trastornos.Para eso, yo le pedi que.
-+ .viniera a esta entrevista en la que vamos a conveisar sobre lo que a usted le pasa, )
~-8obre su vida y luego tendremos alrededor de tres entrevistas més en las que en al--
rias y en otras le voy a mostrar algunas imégenes y usted me dird qué 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. Fern#ndez acerca de cudles 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 después de terminar con nuestros encuentros, nos vamos a ver nue-
" vamente y vamos a conversar usted y yo sobre cudles pueden ser los motivos por los

- que usted estd pasando por esta situacion, que seguramente ahora me va a comen- ' -
" tar. Le queda claro, Eliana; no sé si fui suficientemente clara:; - : :

P: §f, me queds claro; usted me va a'decir ahora qué dias voy avenir.

. “E: No Eliana, asi como hicimos para esta reunién, si usted est4 de acuerdo yeusndo -~
‘termine ésta, vamos a fijar entre las dos ‘el'dia y el horario parala proxima y asf su- o0
cesivamente, de tal manera que podamios elegir horarios que nos convengan a lasdos.. oo

- -P: Bueno, me-parece’bien. s et i
“ E:Muy bien,; entofices como le dije hace un ratito, me gustaris que usted me cuente
- por qué consulté con el Dr.:Ferndndez. e T
- P: Bueno, yo fui a ver al Dr. Fernandez, que usted ya sabe que es un ginectlogo muy -
" reconocido porque:.., me da un poco de verglienza decirselo pero, bueno, cuando que-- -
* remos tener relaciones con mi marido, no podemos... (silencio). = -
" (Observables de Eje IT: Defensa Prevalente: aceptacion de la consigna 'y compren- -

- §ion de la misma, ubicacion temporoespacial del entrevistade; comprende dénde - R
v en qué situacion estd. Observables de Eje IV punto de fijacion: los sentimientos .~

o  de vergiienza permitiriun hipotetizar una fijacion en la etapo félica) -
B gNopueden..? LT e
- P: Bueno, en realidad no podemos porque a mi me duele mucho, buenoausted selo:

o paedo decir porque usted €5 una mujer, lo-que pasa es que me arde y no podemos

o tros. (silencio) o

. Cconcretar, yo le tengo que decir a mi marido que pare y es un problema para noso- -

(Observables de Eje IIT: Defensus propias del ctiadro eonversion?, _Eadﬁdb fallala -
" represién secundaria, falla su capacidad de expresarse con simbolos verbales y, en
“este caso, se expresan sus fantusias ‘mediante manifestaciones somdticas. Obser-

"“vables de Efe II::lenguaje con cardeter social, comparte un habla, se exprésa con i

" inteligibilidad que otros pueden compartir; validacion conceptual). .

"B ¥ ;qué siente usted al tener jﬁﬁe"d"e'cii'le':qﬁ'e"péai'e? L

P: Yo me siento mal; en realidad por un lado me siento mal por 6, sequedacomo -~ ok

frustrado 'y me dice que nunca podemos, que tenemos que encontrar una solucién a-
~esto, que él asi no puede seguir... (silencio) oo . g

" 'E: Eliana, iisted me ‘dijo que por un lado usted se siente mal y por otro, ;ebmo s¢
‘siente? . - e [ T o

P Y, quiere que le diga la verdad, yo sietito comio tna especie de alivio porque élme - i

" ‘busca menos 'y asi no téngo que pasar por ese momento, que es horrible ¥ no tengo
" -que séntir esos dolores. o oo e P :

(Observables de Eje I: Stntomas: vagiﬁisﬁ’;d.-: Observizblos de'Fje 1 Defe.né.ds' Pro- B

" pias del Cuddro: este material recurririu con'la presuncion de conversion ya que :

rechaze las relaciones sexuales a través de un sintoma fisico, donde el sintorma ex- S

presa funtasias inconseientes). .

" RijY desde cusndo-usted siente estos ardores al mantener relaciones sexuales? -

7 P:y... desde antes de casarme, desde que emipecé a tener relaciones sexuales con mi
- marido, que le aclaro que fue-el nico, porque con los otros novios que tuve, la ver-
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- dad N :ﬁ'ﬁ.h't:é."ll'ég"ué:'a nada mss Zq.lie,'-_éo'ﬁab' 16 dicen -'aho.ra:_ld's'
- .- en mi época le deciamos franelear ¥ no pasdbamos de tocarno,

. (Observables de Eje IV: Puntos de fijacién: Complejo de Edipo Positive que se ma- -
o nifiesta @ través de un alto nivel de simbolizacion de su esquema corporal con ex- . .-
o elusién del acereamiento genital). . e

chicos, a transar que -
s y hasta ahi, no vaya

- E: (Comose Hama su marido? SRR
g Remandor ot S e R
~E: ¢Cudnto hace que usted comenzé a tener relaciones sexuales?
- PrHace cuatro afios éuando tenta 26 afios y después nos casamo
. Pero en aquel monento los dos pensamos que esto iba a pasary como nos queriamos
- tarito y nos compleméntébamo'stanto,.., pero bueno, 1o ge dio ¥ cada vez fue peor, o
o E: Entorices Eliana;si no entiendo mal, hade cuatro afios que'estdn ustedes con es-
“te problema. ¢Por qué decide consultar ahora o ya lo hizo otras veces? - - e
e _ ahora me parece que, como estin las cosas, me
- parece que Fernands me busca menosy yo no sé si, €l trabaja en una oficina yami =
.. e parece queé le puede gustar alguieni de la oficina mo me bi S
~_-por-otro lade Yeo que se queda mas tiempo en 12 oficina, Yo tengo miedo que 6l me de- - -
- B: Mientras usted no sospeché que Fernands pudiese tener un iterés en otra mu- L
Jery¢qué le pasaba a usted con estas molestiag? DT e

5 “garal 'brgasmo’, que empecé a sentir que por abf yo como mujer no era:completa, pe-:
~ Yo por otro lado, si puedo no tenerlas para mi es mejor, por lo que yale dije antes.

- "Porque esto a mi 1o me impidié tener novios, -_}mbieron.muchos'hombres'_que gusta-

yo hasta ahf porque estoy casada. Yo soy
- muy de conversar, voy arreglada, me dicen gue soy simpdtica:.. pero no Por €350 yo ..
-1 meestoy inginuando ni mucho menos. T UL o
< ... (Observables de Eje IV: Punto de fijaciérn: por un lado parece confirmarse la hips-
S tesis va formulade. de poseer una capacidad de expresidn global que integra pen- '
B s‘amiento,.'accidn'_y"sentimiento; con excepcion del drea genital. Se advierten com-

- cundarios, tales como no mantensr relaciones sexuales dolorosas ¥ no enfrentarse a

- -con su problemdtica edtpica, Observables de Eje III: Deferisas propias del cuadro:

- Represicr: parece que padece de una “eeguera” acerca de los efectos que sus accio-
res pueden tener sobre los demds). -~ . - . . Sl e

s cuando cumpl{ 27 -




' TECNICAS PROYECTIVAS Actuclizaién éjri:i}er;p'.r‘etac'idn'en los Ambitos Clinico, Laboral ¥ Forense

Yo le voy a decir Ia verdad, yo... esa quimica que dicen mis amigas, esa sensacion de -
- atraccién por un hombre, la verdad yo no la siento ni por Fernando ni'por ningtin-

- otro hombre pero... yo, ;sabe cudndo siento 6s0? despuds de ver una pelicula me que- . s
‘do pensando en el actor, si me gusta claro y entonces ahi yo imagino que el persona- .

~ - je femenino soy yo, las peliculas roménticas, {no? y ahi siento que me gustaria vivir

.'unasituacidnasi._-_-_,______-----'.-_.-'-:._;.-__ T :
(Observables de Eje II: Defensa Prevalente: capacidad de separar los dominiosde

larealidad versus de la fantasta como universos de discurso o sets diferentes, ca-

-pacidad de permanecer en un mismo set. Observables de Eje IV y-V: Punto de fi-- I_:

- Jacidon predominante y Regresion: Regresion, introversion de la libido: puede-vivir
- el deseo sexuial en el plano de la fantasiy, pero noenla realidad, o seu que, se sa-
. tisface con sus objetos internos,fanteseados), ' U

©E: Fliaha, ;c6mo 6st4 compuesta su familia de origen?

. -~ P: Tengo mi pap4, mi mam4 y una hermana menor. -

. E: Hébleme de cada uno de los integrantes de su familia L
- P:'Bueno, mi pap4 siempre... justed quiere que le diga c6mo es, de qué trabaja...?
- E:Loqueusted quiera,.oo o0 S

- P: Bueno mi pap4 tiene 62 afios y es Contador, tiene tn Estudio Contable, i mam4

" tiene 60 afios y es ama de casa, nunca le interesé trabajar v mi hermana Lucia, tie- - L

- -ne 27 afios y est4 por tener un hijo, est4 de dos meses. Mis padres estdn, contentisi--
. mos con el embarazo de mi hermana, estdn deseando tener el primer nieto vy todala
- familia est4 pendiente de esto. Yo también, mi primer sobrino, me entusiasma mu-

| chae ser tia'y yo que no puedo, por 1o que yale conté. Mi hermana siempre se adelan-

- 't6 a mf en todo ¥ eso que es la-menor. Tuvo novios antes que yo, se casé antes que yo

-y ahora va a tener un hijo: Trabaja con mi papa en el estudio contable, siempre ellos -
. tuvieron afinidad de intereses con mi papé, que a mi me parece barbaro si alos dos -

le gusta lo mismo, a 1 me gust6 otra cosa, yo estudié Traductorado de Inglés yno-~ -~ =
“-tuve tanta facilidad para conseguir trabajo como mi hermana; yo me tuve que arre--

‘glar sola, en cambio ella tenia el Estudio Contable de mi pap4 a su disposicién, pe-
- ro bueno, est4 bien. Ahora estdn todos pensando en la cunita, la ropita, €l nombre,

- . en-qué sexo tendré porque todavia o saben.

(Observables de Eje 1V: Puntos de fijacion: vuelven a aparecer situcciones trign-

~gulares histéricas en el relato como expresion de la vivencia del Complejo de Edi- o
- .po Positivo, relata predominantemente situaciones en que triangulariza las rela-

eiones. Observabes de Eje II: Defense Prevalente; Eje VI: Punto de fijacién; Eje -

VI Conflicto Intrapsiquico / Conflicto con lu Reolidad: hasta ‘aqui se advierte o

- que el pensamiento se rige por la ley de ausencia de contradiccion, que los objetos

- singulures estdn subordinados al concepto general, que desarrolla conceptos de
“clase y piensa en categorfas, que el lenguaje es inteligible, validado conceptual-
- mente, que las asociaciones entre conceptos se realizan o través de nexos légicos,

" que hay oraciones completds con sentencics logicas. Conservdacion de la Realidad: -

. también hasta aqui sé advierte que reconoce la situacion de diagndstico, compren- -
-de su significado, concurre sola debido ¢ su orientacion termporoespacial y a su - -
" sentido de realidad, respeta el encuadre, hay un reconocimiento del presente, pa-

- sado y futuro, de lo que es externo o ella y de lo que es interno). e
©E: ;Y usted también piensa en eso? o e
- P: No,-a mi me parece demasiado apurado;:_ant'es de los tres meses, vi6 que dicen que :
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' no hay que comprar nada antes de saber si :e.l'_ embarazo va a segiir 6 10, ‘quie sé yo,

- son cosas que se dicen; yo en ese seritido nio soy tan apresurada; asi que ni pienso en

.o (Observables de Eje IV: Punto de fijacion: de lo etapa falica se pueden percibir en

. forma latente dlgunios componentes negativos del Complejo de Edipo tales como
ol envidia, los celos v la ogresion dirigidas hacia el rival del mismo sexo). . .

- E:FEliana, qué recuerda de su infandia?” R e SR L
-~ P: Muchas cosas no me acuerdo, que las tengo borradas, como una nebulosa. .
oo (Observables de Eje 1T Defensas propias del euadro: Lagunus o inhibiciones que -
~... " pueden estar poniendo de manifiesto el mecanismo de Represidn secundaria). . -

- Asi que mucho de mi infancia yo no le puedo contar, bueno, yo fui la'primera hija y
- . también la primera sobrina y 1a primera nieta ¥ venian mis tios y siempre me trafan
- juguetes y después nacié mi hermana y claro, a mf me tuentan ‘que me dio un poco.
.. de celos, pero claro, esto es rormal entre los chicos: Mi mamé me cuénta que varias:
“ ‘veces me tuvo que pegar un grito porque le querfa poner los dedos en los ojos a mi
* ‘hermana, cosa de chicos. - L e T T L
- -Después cuando ella creci6:la pusieron én-la misma escuela que yo ibd y ella fue
.. siempre muy alegre ¥ estudiosa y las maestrasla quérian muche, a mi también, pe-
- T0 yo era un poco mas contestadora, Ahora que me acuerdo, me conté mi mam4 que
- en tercero o cuarto grado yo empecé a tener afonfas y me llevaron al médico que di--
- -jo'que no tenia riada, después me dolfa la cabeza; a veces vomitaba, entonces me Jle-
-~ varonal oculista, al-clinico, al neurélogo pero no, no tenia nada malo. Dijeron que’ -
. (Observables de Eje IV: Punto de fijacion. predominante: aparécen afectos negati-
- vos del complejo edipico: celos, envidia y agresién haciea el rival del mismo sexo. .
Observables de Eje I1I: Defensas propias del cucdro: aparece histéricamente sin-
"~ tomatologta que podria pensarse como expresién de fantasias convertidas en el
L euerpo, o sea, Sintomas conversivos durante su nifiez, en vez de la manifestacion
. consciente de los celos, la envidia y la agresion. Por otro lado, lagunas, olvidos de
. estas situaciones ya que le han sido relatudas ¥ no es que las recuerde, como ex- o
presién de la represion secundaria). S : -

- Br ;Cémo vivid usted el hecho que su hermana fiera a la misma sseuela? e _-
“P:Y no s¢;1a verdad, que nome acuerdo, no creo que haya sentido nada en especial.:
(Observables de Eje II1: Defensus propias del cuadro: Lagunas, olvidos, expresién .

" -de Represion Secundaria). - . o T T e e

- _-'E:'"Bﬁé":::ib, 'E'.li'a;ﬁé,':_:gqﬁiéiéfa'-ég‘fégéf: aigb més, azgo que yo no le :h"a'y'a' préguntécid o
- que usted espontdneamente no me haya dicho? - e e
~-P: nio, nio, ¢reo que est4 todo, si usted me quiere preguntar algo, encantadsa, -

‘E: No, Eliana, por ahora no,en todo caso cuando tengarmos nuestra préxima entre-

. 'vista si considero que me falta alguna informacién se la voy apediv. ... oo
- ¢Qué le parece si combinamos el dia y el horario de la proxima entrevista? ;Le pas

.. rece bien el miércoles a las 18 hs? - oo o S
- P: 81, porqlie ya sali dél trabajo y piedo Hegar sin problemas, .l e
-~ E:Bueno, entonces nos vemos ¢l miéreoles: (3¢ la-acompania hasta la puerta). o
o (Observables de Eje VII: Conflicto Intrapsiquico / conflicto con la Realidad: a tra--
o vés de los dichos de la paciente se advierte que él conflicto es predominantemente -

Coose
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e in'trajﬁsiq'aic'o'é'ﬁfré'_in'sidhcid's.f El Ello con sus pulsiones :agfééiuzd's'y'dn‘wrosds yel
- Yo con sus defensas ya sefialadas. En el Uinico punto que aparece un desconoci-
- :miento de la realidad es aquel que atofie o la genitalidad, que se evidencia a tra-
- vés del observuble de pensar en poder mantener su pareja sexual sin entablar re-
- laciones sexuales, estableciendo con elle una relacion fraternal). - SR
- Simtetizando: o Sl
- Anivel de Hip6tesis a ser confirmadas por el material aportado por las técnicas
- ‘proyectivas se efectiian’las siguientes inferencias a partir del andlisis de la entrevis- -

S - quico. En funci6n de lo dicho, se puede efectuar un diagnéstico presuntive de neuro-
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- Los psicslogos que trabajan con psicodiagnéstico, coinciden en que Ja dltima eta- -
.. pade un proceso diagndstico est4 constituida por una entrevista de devolucién de in-
- formacién al consultante: -~ .o SR '

Esta comunicacién se realiza verbalmente en forma de didlogo con el entrevista. -

- -do. 8i se trata de un menor se hard primero con los padres ¥ en un segundo momen-

- to con el nifio o bien con el grupo familiar & se conisiderase necesario. B
M. Ocarapo, M. 'Arzeno (1987) definen la devolucién como “La comunicacién ver-- -

bl discriminada y.dosificada que el psicslogo hace al paciente, a sus padres y al gru- -

‘po familiar de los resultados obtenidos”.

: . Diseriminada porque debe apuntar a lo partmular de un caso sing'ulér',;'evitandd R

. generalizaciones que dificulten la. comprensién; dosificada para no abrumar al en- .

- trevistado con un exceso de informacién que no logrard asimilay ¥ que puede tener
- 'como efectd nio buscado el incremento del monto ‘de ansiedad y que como consecuen-

- .cia-el paciente se niegue a continuar con 1a entrevista o rechace las indicaciones que =

el psicélogo considere nece‘sarias:"terapia-.individual,-'orientacién- familiar, ete. _
- :Dos aspectos importantes a terer en ctuenta estdn relacionados con c6mo y ctign-

- to devolver dado que ésto marcars la estrategia:a seguir. Al respecto existen diver-

- sas opiniones: .- L

- H. Bichegoyen (1997) dice “[..] algunos, y yo entre ellos prefieren ser parcos on
- ‘Sus razones porque piensan que una informacién muy detallada se presta més a ser

B . mal entendida y facilita 1a racionalizacién.” *l.]yo pienso que la devolucitn no debe -

ir més alla del objetivo basico de la tarea realizada, esto es; aconsejar al entrevieta- -
" doel tratamiento m4s conveniente, la indicacién ¢on sus fundamentos siempre muy

“suscintos”. . .

Jamil Abuchaem (1985), dice: 4[] lo més frecuente o5 que sea un didlogs duran.

- “te el cual explicito mis opiniones sobre el funicionamiento'y Ia din4dmica de su perso-

- nalidad, tanto lo que se refiere a su parte sana, como a aquella-que est4 relaciona- = .-

~da-con su parte enferma”. -

- Apesar delas diferencias, los autores mendionados, coinciden en que la informa- -
- ci6n debe ser dada en forma clara, tratando de brindar una descripeién integradadel - -

- -entrevistado y de 1o-que le pasa, a partir de las hipé6tesis que se construyen a lo lar-

*.go del psicodiagnéstico. Estas hip6tesis que se construyen a partir de la-pre-entre-

- vista, se van confirmando o:disconfirmando por la evaluacién de las recurrencias y

o - convergencias que strgen a partir del miaterial verbal, gestual, grafico, etc.enelpro-

- teso de integracion de las interpretaciones Es importante no tomar la devolucién co- - i

mo un fin en sf mismo, sino como ima parte de todo el proceso psicodiagnéstico. o
En la primera entrevista, el psicélogo informa acer¢a de los pasos & seguir, inelu-

- yendola explicitacién de que en la Gltima entrevista se brindar4 la informacién ob- o
. tenida, que es el objetivo bdsico de la devolucién de ‘acuerdo con lo que plantean

| .. Ocampo y Arzeno (1987). " - [ T T e
-~ .La comunicacién de la informacién obtenida es compartida entre el entrevistador




o GRACIELA CELENER -

C U yelolos 'érﬁ:‘i‘év'iéfédbé,-'dé matiera tal "ﬁu‘e Ié'aéep’céciﬁh 0 rechazo de la informacién -

o que se brinda hard que el psicélogo vaya adecuando la forma 'y el contenido de 1a de--

e - voluci6n de acuerdo a la reaccion de aquellos. Es por este que Ia informacién brinda- o

~damno puede ser totalrente 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 interro para facilitar su posibilidad de asimilar este tipo de in-. -
. ‘Cuando, por gjemplo, frente a una explicacién ‘del psicologo; el entrevistado dice: -
- “eso no me parece”s “yo no-lo veo asi’, esta respuesta puede refiejar ya sea la falta

i de insight, o una falla en el timing del psicélogo, o una equivoeacion del mismo en- s
- cuanto a la seleccion de la informacién que estd devolviendo. Tal tipo de respuesta

del entrevistado pone de manifiesto que la informacién gue se le suministra est4
muy alejada de su conciencia, - - el L '

- En cambio es muy distinto el caso en que frente a los comentarios del psicélogo,
el 'sujetocomienza a establécer nuevas asociaciones, aportar nuevas ideas o bien re-

. cuerdos que le surgen. Este tipo de respuesta indica que la intervencién fue realiza- -

o da en el timing adecuado. = -

- . Es posible que la devolucién se realice en m4s de un encuentro, dos talvez, alos
- fines de posibilitar una adecuada comprensién y elaboracién del contenido.

Objetlvosdela])evolumén S
" Tal como sefialan Ocampo y Arzeno Ja devolucién es importante tatito para el on: =

~trevistado como para el entrevistador.~ . el S
- 1- 5i se entiende que el entrevistado transfiere al entrevistador aspectos valora--

. dos, rechazados; fantasias v relaciones vinculares, reintegrarlos a través de esta co- -

" municacién verbal permitita vria buena separacién entre ambos; preservando la sa-

- lud menta] del entrevistador ¥ favoreciendo ‘al entrevistado, quien podr4 reestable-

-cer una imagen -internagmés'_ iittegrads luego de haber brindade tanta informacién
. sobre sf mismo réspondiendo a los distifitos tests, oo Ry
-+ 2--Otro objetivo es incrementar la informacicn que el entrevistado tiene acercade -

o ~8f mismo a partir de hacer consciente aquello que hasta ¢l momento permanecis pre-= ..

o ‘consciente y que pudo ser proyectado a través de los estimulos propuestos por el en-

- trevistador. El psic6logo también aumenta 1a informacién que posee sobre el consul- "
- tante; a través de nuevos chservables gtie surgen en esta entrevista, los cualesle

' permiten inferir la aceptacion o el'rechazo de la informacién que se lebrinda. ..
o Indicarfan rechazo frases como: -0 entiendsd; ...y0 no soy asi;..usted no me en- T
“tiende. Otra‘manera de manifestar el rechazo estaria expresada en una aceptacién S

. 'pasiva de la-informacion: ...es asi como usted dige, - -

- - También hay indicadores no verbales, por ejemplo llegar tarde; temblér en lag -
- ‘manos ante un comentario; ete. - . ST e
- Indicarfan dceptacién de la informacién situacionss tales comes la-aparicién de -

- nuevas asocidciones (...ah: si, me acuerdo de cuando cambié de trabajo la vez ante-
- rior); de nuevos puntos de vista {-.:zhora que usted lo dice se me ocurre que siempre

- actido enojandome).”

" Marfa Conicepei6n Sendin, en su 1ibro “Diagnbstics Psicolégico” (2000), resumme los -
.- -objetivos de la entrevista final de a siguiente manera: e e :




' TECNI CAS PROYECTIVAS Actualz.mcmn e Intemretaczdn en los Ambntos lemca, Laboral ¥ Forens-e .

. 1 Smtetzzar & mtegmr elementos del ﬁmcwnamzenro pszcoldcraco que el sujeto per-"-__ o

cibe habitualmente como dispersos.

S 2 Clarificar aspectos descriptivos ¥y on su caso etno patogemcas, r:le los trastorn.os 2

- ...que origingron ld consulta. . e
_"-3 Orientar y aportar posibles vias de soluczdn a los problemas planteados [ tra-'-'-_ Iy
vés de una planificacion de la intervencion.. v '

4. “Cerrar” el proceso evaluativo, dandole un sentr,do propzo tras haber cubzerto e '

- los objetivos iniciales. :
Ll 5 Registrar las reacciories de los destmatarnos ante los aportes de mformacadn su
“actitud y grade de tolerancia o los datos potencialmente ansiégenos.”

- 6. Comparar la dindmica interpersonal de esta tiltima entrevista, con la. que tuvo-.'__-._ o
lugar er: entrevistas anteriores, observar sus cambzos ¥ el sentzdo de Zos mismos,

A Recopdar mformacmnes con ualor prondsnco

. o -"La mtada autora consuiera que wna entrewsta de devolumén no seré efectlva sino =
~ cumple con todos estos objetivos y no'descarta la posibilidad de que sean necesarias

- més de una entrevista si los ohjetivos bésicos no se han cubierto en una sola y/o siel -
queto o su famﬂ1a necesxtan més txempo para elaborar la 1nformaclén aportada AR

' Tecmca de Devolucn‘in

' .A adultos

Como ya se- dljﬂ 1a devolucxén és una comumcac:ldn verbal que se establece entre'

'el entrevistador y el o los entrevistados. Es importante que Ja misma se realice en o
- un lenguaje claro y sencillo, ‘en el- lengua,]e del ‘paciente,-evitando terminologia de- -

- masiado técnica o propxa de 1a Jerga psmoléglca Debe ser acorde al mvel mtelectual o

R _de quien lo recibe. i
‘El psicdlogo traduce en palabras comprensxbles algunas de las h1pdteS1s que ha S

.- construido a partir de'las respuestas del sujeto alas téenicas que se le admmstra«
Clron y las comparte con el mismio pombﬂr.téndole reconocerlas €omo: prop1as :

Es recomendable comensar 4 entrevista pregunténdole si en ol lapso de tlempo

'_'-'que transcurrié a partir de la dltima entrevista de administracién de téenicas sele

- ocurrié algo huevo que desee comentar. Esto permitird que el paciente sienta que es-
4 siendo incluidoy que: el psméiogo reorgamce la devolucu‘.in tomando los comenta- o

rios que van surgiendo. - S
En general,el. psmélogo arma un esquema 10 suﬁcmntemente eléstlco a ﬁn de que g

.a partir de la comunicacién de ida y vuelta con el consultante, se vaya mode}ando el j =
: ntmo de la devolucién.. . '

A fin de evitar bloqueos y reswtenmas es recomendable comenzar por 1os aspec-' '

" tos més exitosos y.maduros, es decir 105 menos ansi6genos para-el entrevistado, Un =

"~ ejemplo de ello puede ser: destacar la actitud de colaboracién y participacién a lolar-
. go del psicodiagnéstico; desarrollar las dreas mds éxitosas (laboral, afectiva, estu-
©“dios). Una vez realizada esta parte; se puede continuar con los contenidos que han

S sido evaluados como los mds ansi6genos para el sujeto; ya que estan ligados con sus

" aspectos pato]ég:cos ‘por- ejemplo dJﬁcultad para establecer vinculos afectxvos esta-
~bles, duraderos etc . _ R .




. CRACIELA CaringR’

- Esta modalidad permitirs que la tarea resulie exitosa'y evitard que la transmi-
- 5i6n de la informacién sea vivenciada como una acusacién o 'como una énsefianza s
- la cual debe someterse. Fundamentalments facilitard la comprensién de sf mismo

-~ -como una totalidad en la que posee aspéctos desarrollados satisfactoriamente v otros
© mas conflictivos. - R T e SRS
- Resulta apropiade que en un primer momento se mencionen aspectos relaciona- -
dos con el motive de consulta manifiesto, para luego referirse a aguellos que son mas
~desconocidos para el sujeto, - S T e D T e
. Bstd contraindicado realizar interpretaciones en las que se comuniquen conteni:
- dos inconscientes ya que se trata de un proceso diagnéstico y no terapéutico. - S
.- Algunos autores consideran de utilidad para hacer mds comprensible la ‘devolus -

- ¢ién de informacién hacer referencia a algunos aspectos de la entrevista {ezpresio- -

“. nes textuales del sujeto) o de las respuestas a las téenicas administradas. o

- Enel caso de la'devolucién a padres no-es pertinente que se muestre lo realizado
--por el nifio a fin derespetar dé esta forma el secreto profesional. Pero §f se pueden -

- utilizar algunos fragmentos de la entrevista inicial que se mantuvo con'ellos o de la
. horade juege familiar, - - oo : R

. "Marfa Concepcién Sendin, considera imprescindibles en esta entrevista final, las
_siguientes tareas: . S T T
- L. Ir ajustando y dosificando empaticamente sus aportes, en funcién de las carac- 0

- teristicas especificas de cada caso.. .- ST e

2. Detenerse en aquellos-aspectos que resulten especialmente probleméaticos, ex-
- plicitando dudas y favoreciendo la interaccién. .o oo
-8. Tolerar el desacuerdo del sijeto con algunas de sus afirmaciones y aclarar el ;
_.-sentido y grado de seguridad de 1o que le estd comunicando. . ...
4. Dejar abierta la posibilidad de que sea el evahiado quieni decida qué estd dis-

~ . 'puesto a escuchar. T O TR TR S P N e

.. Bl profesional debe estar preparado para captar cusles son las posibilidades rea:
.1es de sus interlocutores para asimilar y elaborar informaciones significativas. -

. Engeneral quien realiza 12 devolucién debé ser 1a persona que administrs el psi-
- --codiagndstico. En-‘el caso dé que el psicodiagnéstico hubiera sido solicitado por otro S
~profesional que est4 a cargo del tratamiento psicoldgico del entrevistado; el psieslo-
g0 que lo administra informa al terapeuta derivante y es este ultimo gquien comuni- -
. ca los resultados a su pacients. i T T TR
- Enotros casos; cuando el derivante atiende en el mismo lugar que el psicélogo que
- administré el psicodiagnéstico puede ocurrir que se realice una devolucién conjunta -
- (Por ejemplo: psiclogo y médico especialista que trabajan en el mismo servicio hos-
" pitalario u obra social). La entrevista de devoluei6n también puede realizarse en. -
- conjunto con el profesiorial que est4 a cargo del tratamiento, cuando por razones to- . -
‘rapéuticas ambos profesionales concuerden en que éstaes la forma adecuada,

 Awines

"~ En el caso de que el psicodiagnéstico haya sido administrade & un nifio o ptber,
. 8¢ comenzard dando la devolucién 4 Jos padres ya que son éstos quienes estdn a car- .
- go delos mismos: . . e o o




_. . TECNI CAS PROYECTIVAS Actualszac;dn ) Interpretacufn én los Ambztos Clz‘mca Laboral y Forense

"Es’ 1mportante transm1t1r 1a mformac16n de tal ‘manera que 1a misma alme los: S

- sentnmentos de impotencia y culpa que pueden haber generado en los padres la pro-
blemdtica del nific y sus sentimientos de no haber podido resolvérla o su temor de = -

" haberla causado. Para ello $e seguirdn 1os mismos lmeamzentos que se desarrolla-

ron para e1 €aso de la devolucxén a adultos

e Sm embargo Hina’ caracterlstma propxa de este encuentro se cent:ra en posﬂnhtar Ll SN
~-.que los padrés relacionen “el motivo de consulta manifiesto” con 1a funczonahdad y oo

el significado que ¢l mismo tiene para ése. £rupo familiar. - :
‘Se tomar4 como ejemplo el caso de un nifio con enuresis nocturna R

: - Funcionalidad del sintorma para-los padres les perxmte ewtar las conductas de o

'.‘;1nt1m1dad propias de la pareja. . '

- Significado para el nifio: lograr la'atenmén y el contacto nocturno con el mlembro o S o

-de la pareja que 56 hace cargo de la smuacmn

S En el caso que la consulta no- haya S1do espontanea dEbldO a que los padres 1o han R
- pereibido un problema en su hijo, sino que el mismo ha sido detectado por un terce- -
o ro(maestro, médico, amigos ¢ familiares) uno de los obJetwcs pmnmpales de ladevo- . = .
' '-_1uc16n serd lograr que éstos hagan insight. o R

- Cuando el psictlogo advierte que el nifio’ de31gnado oo problema” no padece'-' S

S realmente de un trastorno, siro que la problematica existe en otro miembrodelafa- . -

- milia o en‘la dindmica familiar, uno‘de los objetivos de la devolucnin es puntuahzar S 5
en qu1én o qu1enes &ehe centrarse el tratamwnto ; R '

Una vez reahzada 1a devolucuSn a 1os padres se efectua la devolumén al nifio.

o Las técmcas que se utlhzan se adecuar{m X la edad y caracteﬁstxcas del nific. S1 =
son. pequenos se empléardn fundamentalmente téenicas lidicas. '

~En nifios més grandes, se puede llévar a cabola misma utzhzando mas el lengua- i

je verbal adecuéndolo ala edad y mvel de ios m1smos [

-Aha'fa bien, tanito 'pafa'ia- devolucién & adultos como a nifios es fundamental des-

g . tacar que todo el material inconsciente gue surge enun psicodiagnéstico, no debe ser =~ -

~ transmitido al consultante. Esto se debe a que el mismo no podria ser tramitado por o
el sujeto debido a que para ello se requiere de un proceso de elaboracién terapéuti-—

- 'co. Si estos conocimientos fueran comunicados, s6lo crearfan racionalizaciones ylo© .

- sentimientos de ansiedad en‘el ¢onsultante que dlﬁcultanan la pos1b111dad de reco- .
- mocer esos aspectos como propms : i S P

o Maria Concepcmn Sendm senala que 1a entrewsta de comunicacion de 1nforma‘ e
: mén diagnoéstica permite, desde ¢l punto de vista de} evaluador registrar nuevasin- - -
- formaciones, sobre todo pronésticas .y, desde el punto-de vista del evaluado, favore- -

“ogerla integracién’ dé aspectos que el sujeto percibe habitualmente como inconexos, = = '

' ‘aumentar su comprensién de las dificultadés gue originaron la demanda'y estimu-

- . lar su colaboracién activa én la bisqueda de soluciones utilizando sus propios recur-- . -

508 0, si es necesano una ayuda més eSpemﬁca en el proceso de mtervencwn

Para conchur la devolucu‘)n constltuye la: ﬁnahzacmn del proceso psmodxagnéstl- :

o para el éntrevistado, mientras que el informe escrito 1o es para el derivente. .~ -
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~ Ejemplo de Entrevista de Devolucion de Ia Informacién

. NoraRosenpeid -
S Adeladordd

" Estetema se ejemplificard con la Entrevista de Devolucion-de Informacién reali-
- zada al sujeto al que se le administré 1a Primera Entrevista resefiada en el capitulo
-1 de esta tercera parte dellibro. ... 0o e :

" Cabe aclarar ‘que la devolucién que a dontinuacién se transcribe se bast, exclusi-

- vamente, en la informacién obtenida en la entrevista inicial y no se incluy6 en la i
. ‘misma los datos que se recogieron de la aplicacion de las otras téenicas psicolégicas -
- que se'le administraron durante el proceso psicodiagnéstico. .o o

7 Setraté de é’étix‘xiﬁlaf_'ﬁii didlogo con el paciente va'que el objetivo de la Entrevis-
“ta-de Devolucion, como ya se dijo, no ‘es una mera enunciacion de informacién ante

~la que el entrevistado debe asomir un #ol pasivo, sino que por el contrario; se espe- -
- raestablecer un intercambio a través del cual se vaya potenciando el nivel de insight . -

7 ‘También se planificé el esclarecimiento de situaciones que lo ayudasen 2 la toma. L
-~ de decisiones. Para ello era necésario que el paciente registrase lo que el psicélogo
o+ le expresara como-algo cercano a s{ mismo, informacién en:la que se reconociese y -
- - sintiera como propia y no como una mera construccién del psicblogo, a la cual debe- -
- ria someterse por ser aquél un experto, T

. Laentrevistadora tuvo como objetive brindarle informacién acerca del sentido de

“:los sfntomas cardiolégicos con 1os ‘que Alberto lleg6 a la consulta; asi como sobre
- otras conclusiones a las que arribé acerca de los sfntomas fisicos, la irritabilidad, Ja -~

- relacién con el padre, con el jefe y con la esposa, su aislamiento social ¥ la evitacién
- de situaciones’ perturbaderas que lo llevaban a perder el'trabajo’'y a una restriccién
Coiwital, oo : e T e S

© " Dela entrevista inicial, tomo para fandamentar sus hipotesis, algunos indicado. s
“Tes que serfan relativamente comprensibles para:_él'.-. RSP TTUIPSPR e

©En la primera parte de la entrevista ella enfatiza los aspectos mas ‘adaptativos
~..del paciente con el fin de reforzar su autoestima, tdal 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' -~
U PRAREIR i T N
- .Este proceso contribuiria a que su pedido de'ayuda original se tranformase en un -
- reconocimiento de la necesidad de un tratamiento psicoterapéutico. ..

A continuacién se transeribirdn algunos fragmentos de 1a Entrevista de Devolu- e
~cién considerados m4s relevantes para la comprensién de esta técnica.

- (Alberto llega en el dfa y a la hora convenida y se Io nota inquieto, La psicsloga

+loinvita a pasarya sentarse, lo que hace rapidamente). .




- . (Alberto se pone tenso y expeetante)

LB Lo que yo veo es. que usted puede reacéionar ante sstas molestias, como ya le su- - e
- cedié cuando fallecié su mama, que fue una pérdida muy importante 'y en ese mo-
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;Entrewstadora (E) ¢,Qué tal, cémo esté?
- Paciente (P): Bien, bien: - .~ , :
Bt (Estuvo pensando algo desde la ultlma vez que nos vunos‘? . -
.. P: Bueno, estuve m4s o menos. con alginas palpitaciones y muy preocupado porsi »
‘me sale 0 no me sale la jubilacién porque mientras: tengo que segulr los trénntes de -
“licencia. y no aguanto tener que ver Ia cara ami Jefe : .

(Pam focalzzar al pacmnte en el objetwo que a él y a la entremstadora los convo-
e . can, ésta realiza lo siguiente intervencion) - - S
- E: Alberto, nosotros habiamos guedado en reunitnos hoy para conversar sobre las
- gonclusiones del psicodiagndstico en el que estuwmos trabajando :

) -'P S1, si usted dn-é cdmo 6mo me encuentra SRR : LRSI .
- E: Yo lo encuentro bastante tensionado, preocupado ¥y toda esta tensuSn y preocupa- PR
" cién se le manifiesta:a través de estos dolores que siente en el pecho, las palpitacio~ -~
- mnes y fatiga. Me parece que es logico que usted se preocupe por su salud, dados los
" antecedentes familiares que tiene, pero yo veo que, a diferencia de sus padres, usted
- fstd intentado culdarse se controla no ge de;]a estar y busca ayuda para superar sus -
d1ﬁcu1tades s s
' Aqut se procurd reforzar su autoestama)

v P S1 650 es' cxerto, porque yo 70 qu:.ero que me pase 10" mismo. o
“E: No sélo no quiere que le pase lo mismo que a su familia sino tambaén e parece
que arnte estas molestias fisicas usted siente miedode que le ocurra lo mismo que a
_‘sus padres y que este temor probablemente aumente 1as sensaciones desagradables o
“que tiene. - oo

. (Con la mtervencuﬁn subsaguzente la entrevzstadom pretende darle un sentzdo o
- sus sintomas) : : : B R : '

: P Si yo me asusto mucho, p1enso mucho eh mis VI(-}_]OS y en mi hermano

" mento usted se deprimié y pudo pedlr ayuda y de a poco sahr adelante y hasta: for- :
- ..mar una pareja. o . R _ 3
PS8, grac1as a Ias pastﬂlas y al Dr que me atendld

(Como el entrevzstado deposzta en Zas pastzllas y en’ el mé’dwo la capaczdad pam S
Caliviar sus problemas y no se hace cargo de sus propws recursos, la entrevzstado— RERIHETES
L rainsiste) oo
- B¢ Las pastillas lo ayudaron pero tamblén usted tenia el deseo y Ia p031b111dad de
. superar en alguna medida sus problemas, porque sino con las pastillas solasno bu- "

“biera sido suficiente. Pero, algo est4 ocurriendo ahora que usted comienza con estos L
- sintomas fisicos y la irritabilidad. o
- Py 81, me volvi6, igual no estoy tan mal como antes porque antes estuve mternado ¥y

‘no querfa sahr, no querfa moverme: de Ia cama. R '

(La entrevzstadora formula la szguzente pregunta para que el pacaente comiience a
U reflextonar sobre st mismo y no solamente enyncie lo que le pasa) : e
B Y qué pxensa usted Alberto que estaria pasando en estos momentos en su vlda' '




J-:__agresix‘ro,_con‘nﬁ-mamay_yojla-d'efendi_a.--: L T e
o (La entrevistadora realize la siguiente intervencidn con la finalidad ‘que el pa-
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'para que llei_viielvla',ﬁ"los'zh'éléétai'e's'?:':-'_":':'_-'-' S e R
P {Qué me estaria pasando..? Mire, yo 1o 6, perc el otro dia cuando me fui dé acs
- me quedé pensando en lo miicho que me cuesta dormir; lo mal que me hace estar en

- o-el trabajo, que a.la mafiana cuando pienso que tengo que ir a trabajary verle la ¢a-
< ra‘aljefe no me levantaria':y:;.tal_vez;eso,'--gho?'_; Dl SR
-~ E: Pienso queé esto que dice estd muy relacionado con 1o malestares que siente, con -
--lairritabilidad vy pienso que cuando sé encuentra'en.una._S'ituacidn quele esproble-
. miética; qué le proditce rabia, que le es dificil de tolerar, en hugar de decir lo que sien- e
te y lo que piensa, ge 10 calla y se siente fisicamente mal, dparecen los doléres ¥ és-
O taserfasu manera de expresar la bronca;, el miedo & incluso la‘tristeza. = - . -
UL {(Alberto se queda perisando v dsiente coni la cabeza)c <o

P Es que yo me pongo tan mal, que ni-sé qué decirle y enseguida me agarran lag
-7 palpitaciones y entorices me quiero ir, no quiero saber mas nada. e TR
o Er Bueno, justamente esto s lo que yo quiero hacerle notar, que en hugar de hablar. -
- seloeallayle aparecen estos dolores, pero ademas ocurre otra cosa, que al irse; por .
.- ejemplo del trabajo, usted va dejando cosas, su trabajo, posibles relaciones sociales L
© ¥ se ehcierra‘en -su-casa, donde tampoco esta bien porque termifa peledndose con s
- Inés. Usted termina perjudicdndose en'lo laboral, en lo econémico, en'lo social yen

P: Lo que pasa es que yo n6 quiero hablar "porq'aé'.'.'._:ld_’c:ju'e' 2 mi{ me pas es que yo

-tengo miedo de descontrolarme; Yo me Conozco, ya me pasé cuando mi viejo s ponia

L clente se diese cuenta de la manera en qQue manejaba los emociones gie el conflic- S

B “Yusted ¢se acuerda qué éS'l_b que hacia et ééé"_xhbméﬁté?’_’_ B
A ¢Cuando era chico;.? Bueno, cuands era chico Tloraba ¥ le gritaba a mi paps y 6l

. -me pegaba, perd cuando ya era'muchacho preferia no meterme porque letenfa tan- -
Cita bronca.que'.me-daba'miedb'de-terminar'mal,-" e e e
S of $Y qué podria-haber pasado? - e A AP
~P: Y. irnos alas manos con mj viejo, habia momentos en que tenfa ganas de matarlo,

wooo (Lo expresion gestual del Daciente es de muchg 'rabia).-_'. i

UL {(Conesta respuesta, la entrevisiadora considera que el paciente ha podido rela-
L etonar y expresar por primera ves sefitimientos agresivos v deseos de muerte res-

. pecto de su padre en ¢l proceso psicodiagnéstico) S e G
- E: Entonces, por miedo 2 que surabia 16 llevaraa matarlo, probablemente haya em-

" pezadoa callar y as{ continué, sobre todo cuiando ténia problemas con personas que -

tenian 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 €l con'su mamé, por- i
 ejemplo que no se ocup6 de ella; su jefe:al que no le puede decir qué cosas lemoles-

" taban de él'y entorices elige irse de su trabajo: B T T
.-P: Bueno, pero cuando me vaya del trabajo esto se me va a pasar, no lo voy a ver mas. -

" (Viendb que el paciente no registra ¢omo ung dificultad también propialo quese

-le dice en relaeidn con el Jefe, la e'ntrévistadom'decide'con‘tinua'r de la siguiente

. manera.) e N AP s T TR e
‘E: Bsto que venimos viendo que a usted le sucede, no tiene que ver solamente con su -
~HJefe; sino que es algo que se repite cada vez que usted se encuentra en situaciones -
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" de maréado conflicto 'con'.algd'ién';idde'ros'o‘,.-'conib 's'.:ﬁ'papﬁ',:’sﬁ. jefe y entonces el dfa de

" ‘mafiana puede haber otra persona que octipe ese lugar y ante la cual usted reaccio-

“'ne de la misma manera y ¢on los mismos sintomas. La solucién no estd en irse de los
- lugares oevitar 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 vemderos, viajar, se verian limitadas si ante cada obst4culo que se le presenta
“vuelven a aparecerle los dolores la fat1ga y la 1mtabﬂ1dad S
P Siso .
(Szlenczo reﬂexwo)

E:gEn qué plensa? R . S _ -
P: No, que me parece que s, que tiene razén, que 8 Ve{:es me ekalto por cualqmer co-
say que yo me pongo mal.

" B: 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-

o fartoy ese miedo éstd adentro suyo no esté en 1'918.0161'1 con que usted se quede ose
. vaya del trabajo. =

(Anté lo dificultad del paczente de relaczonar los sintomas con dnﬁcultades emo- .
“cionales propzas, se mtervzen,e buscando otro cammo que le permzta hacer estare-
laczém) e : : : '

P (Pr,ensa) S1 t1ene razén ya e lo dl_}o el médlco que yo en reahdad 1o tengo nada'-]:. S

" al corazén ¥ por eso me mandé con. usted; son.cosas que ‘tienen que ver con mi ma-
“nera de ser, ¥ ;qué tengo que hacer ‘éntonces?, porque sentirme mal; me siento mal.
(Pard no satisfocer lo demanda dependiente de Alberto, que constitiye una de las

“earacteristicas de sumodalidad de vmculaczdn, la entrevzstadom ‘en lugar decon- -

testarle le formula una pregunta)

E Bueno y en base. a todo 10 que vemmos hablando a usted g,qué le parece que se-
ria mejor? o o
CP: Y, volver 4 las pastﬂlas del todo fio me smué

"E: Eso sélo le sirvié en su momento para-salir del pozo en’ el que estaba pero ade— S
. més de continuar con un‘control médico, creo que serfa conveniente que continde vi- .
“niendo a la consulta psicolégica conmigo o con algiin otro psicologe del Servieio pa-- - "
. ra trabajar sobre estas dificultades emocionales que tiene. Usted ya dio un primer -~ e
.. paso importante que-es darse:cuenta de las cosas que le pasan, que los malestares .

‘no son causados por problemas en ‘su érganisino y que es capaz de pedir ayuda. Es- .

o to, méas la evaludcién que le realicé, me mdmaria que un. tratamzento psxcoterapéu—- = |

“tico podria me;orar su cahdad de wda. L

P (Pzensa ) Bueno, estei bxen, ya que estuve vmlendo y usted me conoce me gusta- S

" ria-seguir con usted.:

"~ BE:Me parece bien, podnamos trabaJar en conJunto con: el med;lco y nosotros 108 en-
"~ contrarfamos dos veces por semiana (se acuerdan fechas'y horarms) para trabajar so--

" bre todo esto que a usted le pasa,.si Ud esté de acuerdo
" P: 8,81, est4 bien, - :
E: Entonces solicite 10s turnos 'y nos vemos 1a préxlma semana.

. P: Muchas gtacias, entonces hasta 12 semana que viene.

(Alberto se levanta, tiene la expreszdn mids relajada y se va cammando mds erguz-'x :
S do de lo que entrd) o




- Para c'ohclﬁir,'-Maﬁa Esther Garcfa Arzerio, dice: “la entrevista'de devolucion esol

S GRACIELA CRLENER

.- Como se ha dicho anteriorments, el rogistro contratransferencial del profesional

~es un instrumento importantisimo que debe ser snalizado como una variable mas.

e En'lo que respects ‘alas reacciones contratransferenciales; la entrevistadora sin- '
B ;tié,-_fundamentalmente; el deseo de proteger al paciente, de hacerlo sentir mejory

~ también se sintié molesta, cuando el paciente adjudicaba a los otros la responsabili- . -
dad por sus sintomas; expresién de la ambivalencia afectiva que Alberto le desper--
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