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La concepcién del proceso psicodiagnéstico, tal coma lo postu-
lamos en esta obra, es relativamente nueva.

Tradicionalmente se lo ha considerado “desde afuera” como
una situacion en la que el psicologo le toma un test a alguien
y en esos términos se formula la derivacién. En algunos casos
incluso se le ba especificado qué test o tests debe administrar.
Entonces la derivacién se ha formulado como “hacer un Rorschach”
0 “tomar un Desiderativo” a alguien.

Desde otro_punto de vista, “desde adentro”, el psicélogo ha
sentido tradicionalmente su tarea como el cumplimiento de un
pedido que tiene las caracteristicas de una demanda que hay
que satisfacer siguiendo los pasos y utilizando los instrumentos
indicados por otro (psiquiatra, psicoanalista, pediatra, neurélogo,
etcétera). El objetivo fundamental de su contacto con el paciente
era entonces la investigacién de lo que éste hace frente a los
estimulos presentados. De este modo, el psicdlogo ha funcionado
como alguien que aprendié lo mejor que pudo a administrar un
test. El paciente, por su parte, ha representado a alguien cuya pre-
sencia es imprescindible; alguien de quien se espera que colabore
décilmente pero que sélo interesa como objeto parcial, es decir,
como “el que debe hacer el Rorschach o la Pareja”. Todo lo que
se desvie de este propdsito o interfiera su logro, ha sido consi-
derado una perturbacién que molesta y complica el trabajo.

Terminada la administracién del dltimo test, se procedia por
lo general a despedir al paciente y enviar al remitente un informe
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confeccionado con un enfoque molecular, es decir, test por test
y con amplio lujo de detalles, hasta el punto de incluir en algunos
easos el protocolo de registro de los tests administrados, sin tener
en cuenta que el profesional remitente no tiene conocimientos
especificos suficientes como para extraer informacisén util de todo
ese material, Este tipo de informe psicolégico funciona como upa
rendicidn de cuentas por parte del psicélogo al otro profesional,
& quien se siente como un Superyé exigente e inquisidor. Detrds
de ese deseo de mostrar detalladamente lo ocurrido entre su pacien-
te ¥ él se oculta una gran inseguridad, fruto de su débil identidad
profesional. Surge entonces una imperiosa necesidad de justifi-
carse y probar (y probarse) que procedié correctamente, deta-
llando en exceso lo acontecido por temor a no mostrar nada esen-
cial y clinicamente 6til, Estos informes psicologicos resultan, a
Ia luz de nuestros conocimientos actuales, una fria enumeracién
de datos, rasgos, férmulas, eteétera, 2 menudo no integrados en
una Gestalt que dé cuenta de lo esencial de la personalidad del
paciente y permita evidenciarlo,

El psicblogo ha trabajado durante mucho tiempo con un
madelo similar al del médico clinico, quien, para proceder con
eficiencia y objetividad, toma la mayor distancia posible respecto
de su paciente a los fines de establecer un vineulo afectivo que
no le impida trabajar con 1a tranquitidad y objetividad necesarias.

En nuestra opinién, a menudo el psicilogo ha procedido y
pr_ocede atn asi por carecer de una sélida identidad que le per-
mita saber quién es y cudl es su auténtica labor dentro del
quehacer referido a Ia salud mental. Por eso tomé prestado pasi-
vamente ¢l modelo de trabajo del médico clinico (pediatra, neun-
rologo, eteétera), lo cual le procuraba un seudo alivio desde
una doble perspectiva. Por un lado tomé prestado una seudo
:dgntidad. negando las diferencias y no pensando para no diseri-
minar y volver a quedar desprotegido. El precio de este alivio
ademds de la imposicidn externa, fue el sametimiento interno qu(;
l? empobrecia desde todo punto de vista, si bien le evitaba cues-
tionarse quién era y cdmo debia trabajar. El no indagar todo lo
rcfm"entc al sistema comunicacional dindmico aumentaba In dis-
t]zmcm entre el psicologo y el paciente y disminufa la posibilidad
de vivenciar la angustia que dicha relacién puede despertar. Asf
se utilizaban los tests como si constituyeran en s{ mismos el objo:
tivo del psicadiagnéstico v como un escudo entre el profesional
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' . y el paciente para evitar pensamientos y sentimientos que movili-

zaran afectos (pena, rechazo, lastima, miedo, etcétera).

Pero no todos los psicdlogos actuaron conforme a esta des-
cripeién. Muchos experimentaron el deseo de un auténtico acerca-
miento al paciente. Para ponerlo en prictica debieron abandonar el
modelo médico, afrontando por un lado la desproteccién y por otro
la sobrecarga afectiva por las depositaciones de que eran objeto sin
estar preparados para ello. Podia ocurrir entonces que actuasen
de acuerdo con los roles inducidos por el paciente: que se dejesen
invadir, seducir, que lo sobreprotegieran, lIo abandonaran, ete. El
resultado era una contraidentificacién proyectiva con el pa-
ciente, desde ya no conveniente porque interferia su labor. Debe-
mos tener en cuenta que es escasa la confiabilidad que podemos
otorgar a un diagndstico en el que ha operado ese mecanismo sin
posibilidades de correccién posterior. A causa de la creciente
difusién del psicoanilisis en el 4mbito universitario v su adopcidn
como marco de referencia, los psicélogos optaron por aceptarlo
como modelo de trabajo ante la necesidad de hallar una imagen
de identificacién que les permitiera crecer y fortalecerse. Esta
adquisicién significé un progreso de inestimable valor, pero al
mismo tiempo provocé una nueva crisis de identidad en el psicé-
logo. Intenté trasladar la dindmica del proceso psicoanalitico al
proceso psicodiagnéstico, sin tener en cuenta las caracteristicas
especificas de éste. Esto trajo aparejado una distorsién y empo-
brecimiento de distinta indole respecto de la linea anterior. Se
enriquecié la comprensién dindmica del caso, pero se desvalori-

- zaron los instrumentos que el psicoanalista no utilizaba. Sobreva-
loré la técnica de la entrevista libre y relegé a un segundo plano
el valor de los tests, a pesar de que era para aquello para lo
que estaba mejor preparado. Su actitud hacia el paciente estaba
condicionada por su versién del modelo analitico y su encuadre
especifico: permitir a su paciente poner en marcha el tipo de
conducta que surge espontineamente en cada sesion, interpre-
tar sobre la base de ello contando con un tiempo prolongzado
para lograr su objetivo, pudiendo y debiendo ser continente de
ciertas conductas del paciente tales como negativas a hablar o
jugar (en nifios), silencios prolongados, faltas reiteradas, tardan-
zas, etcétera.

Si lo que el psicélogo debe hacer es un psicodiagndstico, el
encuadre no puede ser ése: dispone de un tiempo limitado; la

-
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excesiva duracion del proceso resulta perjudicial: si no se pene
limites a los rechazos, bloqueos y tardanzas, fracasa la labor ¥
é:sta se debe salvaguardar por todos los medios. Con respecto a la
técnica de entrevista libre o totalmente abierta, si adoptamos el
modelo del psicoanalista (que tampoco es el de todos ellos)
hnl.)remos de dejar al paciente que hable lo que quiera y cuanto,
quiera, es decir respetaremos su timing, Pero con esto caeremos
en una confusién: no disponemos de ticinpo ilimitado. En nuestro
contrato con el paciente hemos hablado de “algunas entrevistas”
v a veces hasta se especifica mds atn aclarando que se trata de
tres o cuatro. Por lo tanto aceptar silencios muy prolongados lagu-
nas totales en temas fundamentales, perseveracién en un ;nismo
tema, etc, “porque es lo que el paciente dio”, es funcionar con
una identidad ajena (la del terapeuta) y romper el propio encua-

dre. Pondremos un ejemplo: si un paciente llega muy tarde a

su sesion el terapeuta interpretard en funcién del material con
que cuenta y esa misma tardanza puede constituir para él una
':‘Ondm'ta saludable en cierto momento de la terapia, como por
e']emp]u. en el caso de ser ¢l primer atisbo de transferencia x'ucga-
tiva en un paciente muy predispuesto a idealizar su vinculo con
¢l. En el caso del psicélogo que debe efectuar un diagnéstico
esns pocos minutos no le sirven para nada, puesto que a lo sumt;
podri administrar algin test grifico pero sin garantia de que
pueda ser concluido en el momento preciso. Entonces puede ocurrir
que prolongue la entrevista, con lo cual rompe su encuadre o
interrumpe el test; todo esto perturba al paciente y anula su
labor, ya que un test inconcluso carece de validez. Esa misma
tarflanza significa, pues, en este segundo caso, un ataque més
serio al vinculo con el profesional porque ataca directamente al
encuadre previamente establecido.

o No cabe Ia menor duda de que la teorfa y la técnica psicoana-
hfwas brindaron al psicélogo un marco de referencia imprescin-
dible que le ayudé a entender correctamente lo acontecido en
su contacto con el paciente. Pero asi como una vez tuvo que
rcvcla.rsc contra su propia tendencia a ser un auxiliar-testista
sometido a un modelo de trabajo frio, deshumanizado, molecular
y sobrfxl'ctallista, también llegé un momento (y diriamo's que esta-
:nm. viviendo ese momento) en que .debié discriminar conscien-
emente sus similitudes y diferencias respecto del terapeuta
psicoanalista, Todo este proceso ocurrié, entre otras razones, por
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Ja juventud de la carrera, la formacion recibida (pro o antipsico-
analitica) y factores personales. Desde nuestro punto de vista,
hasta la inclusion de Ja teorfa v la téenica psicoanaliticas, la tarea
psicodiagnéstica carecia de un marco de referencia que le diera
consistencia y utilidad clinica. especialmente cuando el diagnés-
tico y prondstico debfan realizarse en funcién de una posible
terapia. El acercamiento entre la tarea psicodiagndstica y la teoria
v técnica psicoanaliticas se ha producide por un esfuerzo mutuo.
Si el psicologo trabaja con su mismo marco de referencia, el
psicoanalista deposita més confianza y esperanzas respecto del
acierto vy la utilidad de la informacién que recibe de aquél. El
psicoanalista se ha abierto més a la informacién proporcionada
por ¢l psiclogo, y éste, a su vez, al sentirse mejor recibido ha
redoblado sus esfuerzos para dar algo cada vez mejor. Hasta no
hace mucho tiempo, el hecho de que ¢l informe psicolégico inclu-
yera la enumeracién de los mecanismos defensivos utilizados por
¢l paciente, constituia una informacién importante. En el estado
actual de cosas estimamos que decir que el paciente utiliza la
disociacién, la identificacién proyectiva y Ia idealizacién, es una
informacién hasta cierto punto 1itil pero insuficiente. Posiblemente
todo ser humano apela 2 todas las defensas conocidas segim la
situacién interna que deba enfrentar. Por eso pensamos que lo
mas 1til es describir qué situaciones ponen en juego esas defen-
sas, cudl es su intensidad y qué probabilidades hay de que resulten
exitosas. De un informe de esta naturaleza estimamos que el tera-
peuta extraeri una informacién mas Gl
E! psicélogo ha debido recorrer las mismas etapas que un
individuo recorre en su crecimiento. Ha buscado figuras buenas
con las cuales identificarse, ha adberido ingenua y dogmatica-
mente a cierta ideologia y se ha identificado introyectivamente
con otros profesionales que funcionaron como imigenes paren-
tales, hasta que pudo cuestionarse, 2 veces con excesiva virlencia
(como adolescentes en crisis), l2 posibilidad de no ser como ellos.
Pensamos que ¢l psicélogo ha entrado en un periodo de madurez
al percibir que utilizaba una “seuda” identidad. la cenal, sea cual
fuere, distorsionaba su identidad real. Para percibir a esta wltima,
debid tomar una cierta distancia. pensar criticamente en aquello
que funcionaba como incuestionable, evaluar lo positivo y digno
de ser incorporado y lo negativo o ajena por completo a su queha-
cer, 2 lo que debié renunciar. Logré asi unia mayor autonomia en
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el pensamiento y en Ia prictica, con lo cual no sélo se discri

: : se discrimi
nard y fqrtalecel::i {a identidad propia sino que podrd pensar
mds y mejor en si mismo, contribuyendo al enriquecimiento de la
teorfa y de la prictica psicolégica inherente a su campo de accién

Caracterizacion del proceso psicodiagnéstico

Il_lshtucionahm:nte el proceso psicodiagnéstico configura una situa-
cién con role‘s bien definidos y con un contrato en el que una
persona (paciente) pide que la ayuden y otra (psicélogo) acepta
el Pcd.xdo ¥ se compromete a satisfacerla en la medida de sus
ponbihdad_e_s. Es una situacién bipersonal ( psicélogo-paciente 0
grupo familiar), de duracién limitada, cuyo objetivo es lograr una
descripeién y comprensién lo més profunda y completa que sea
fac:ﬁble de la personalidad total del paciente o del grupo familiar
Asimismo f:nfatxza la investigacién de algin aspecto en particular'
]se%:’u; .la smtomatol?g{a y las caracteristicas de Ta derivacién (si
af ubiere ). Abarc? :0s aspectos pretéritos, presentes (diagndstico)
y ]utums_ ( _pronétfhco) de esa personalidad, utilizando para lograr
tales ol-)]e‘hvas ciertas téenicas (entrevista semidirigida, técnicas
proyectivas, entrevista devolutiva). '

Objetivos

En nuestra caracterizacién del proceso psicodiagndstico hemos
adelantado algo' respecto del objetivo del mismo. Vedmoslo mas
;zn detalle. Decxfno_s_que nuestra investigacion psicolégica debe
ograr una dgscnpcx(m ¥ comprensién de la personalidad del pa-
ciente. Menf:nonar sus elementos constitutivos no satisfacen nues-
;a:o :aaxligencms. Es menester, adc_em:is, explicar la dindmica del
iz oon;o aparece en el material recogido, integrdndolo en un

© total. Una vez logrado un panorama preciso y completo
= caso, u;cluz'endo los aspectos patologicos y los adaptativos,
(teramiao; ¢ formular recomendaciones terapéuticas adecuadas
o op mm‘f vy prolongada, indiyidua]. de pareja, de grupo fami-
s gom pl;l s con qué frgcuenc:a; si es recomendable un tera-
orientacién ::al(;ﬁlcnauj:r;)i::l l:tr::e?'pia dpuede sl

i e terapia; si

€450 para un tratamiento medicamcf::)oso paralglo, e:czfeg;.sm ;
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Momentos del proceso psicodiagndstico

Segin nuestro enfoque reconocemos en el proceso psicodiagnds-
tico los siguientes pasos:

1?} Primer contacto y entrevista inicial con el paciente.

2?) Administracion de tests y téenicas proyectivas.

3%) Cierre del proceso: devolucion oral al paciente (y/o
sus padres).

4?) Informe escrito al remitente.

En el momento de apertura ubicamos el primer contacto con
el paciente, que puede ser directo { personalmente o por teléfono)
o por intermedio de otra persona. También incluimos aqui la pri-
mera entrevista o entrevista inicial a la que nos referivemos en
detalle en el capitulo II. El segundo momento consiste en la
administracion de la bateria seleccionada previamente y ordenada
de acuerdo con el caso. También incluimos aqui el tiempo gue
cl psicilogo debe dedicar al estudio del material recogido. El
tercero y cuarto momento lo integran respectivamente la entrevista
de devolucién de informacién al paciente (y/o los padres) y Ia
redaccion del informe pertinente al profesional que lo ha derivado.
Estos pasos posibilitan informar al paciente acerca de lo que
pensamos gue le ocurre y orientarlo respecto de la actitud a
asumir méas recomendable en su caso. Otro tanto se hace con
quien envio el caso a psicodiagndstico. El contenido y la forma
del informe depende de quién lo ha solicitado y de lo que ha
pedido que se investigue mds especificamente.

Encuadre

Ya nos hemos referido a la necesidad de utilizar un encuadre
a lo largo del proceso psicodiagnéstico. Procederemos ahora a
definir qué entendemos por encuadre y a aclarar algunos puntos

al respecto.
Utilizar un encuadre significa para nosotros mantener cons-

tantes ciertas variables que intervienen en el proceso, a saber:

— Aclaracion de los roles respectivos (naturaleza y limite de
la funcién que cada parte integrante del contrato desem-

pefa).
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— Lugares donde se realizardn las entrevistas.

— Horario y duracion del proceso (en términos aproximados,
tratando de no plantear una duracién ni muy corta ni muy
prolongada).

— Honorarios (si se trata de una consulta privada o de una
institucién paga).

El encuadre no se puede definir con mayor precision porque
¢l contenido y el modo de su formulacién dependen en muchos
aspectos de las caracteristicas del paciente y sus padres.

Por eso recomendamos aclarar desde el comienzo los elemen-
tos imprescindibles del encuadre, dejando para el final de la pri-
mera entrevista los restantes. Percibir cuél es ¢l encuadre justo
para el caso y poder luego mantenerlo es un elemento tan impor-
tante como dificil de aprender en la tarca psicodiagnéstica. Lo
que nos. resulta més recomendable es una actitud permeable y
abierta (tanto hacia las necesidades del paciente como a las pro-
pias) para no establecer condiciones que Juego resulten insoste-
nibles (falta de Limites o limites muy rigidos, alargamiento del
proceso, planteo confuso de su tarea, etc.) y que perjudican espe-
cialmente al paciente. La plasticidad resulta ser una condicién
valiosa para el psicélogo cuando la utiliza a los fines de ubicarse
frente al caso con acierto y dar con el encuadre apropiado. Tam-
bién lo es cuando sabe discriminar entre una necesidad real de
modificar el encuadre prefijado Y una ruptura de encuadre por
actuacién del psiclogo inducida por el paciente o sus padres.
La contraidentificacién proyectiva con alguno de ellos (paciente
o padre) puede conducir a tales errores,
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