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CAPITULO 2
Entrevista de Devolucion

Nore Rosenfeld
Haydeé Avrutin
Adela Jordd

Los psicologos que trabajan con psicodiagndstico, coinciden en que la iltima eta-
pa de un proceso diagnéstico esta constituida por una entrevista de devolucién de in-
formacién al consultante.

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

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

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

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

H. Etchegoyen (1997) dice “...] algunos, y yo entre ellos prefieren ser parcos en
sus razones porque piensan que una informaciéon muy detallada se presta més a ser
mal entendida y facilita la racionalizacion.” “[...Jyo pienso que la devolucion no debe
ir mas alla del objetivo bésico de la tarea realizada, esto es, aconsejar al entrevista-
do el tratamiento més conveniente, la indicaciéon con sus fundamentos siempre muy
suscintos”.

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

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

En la primera entrevista, el psicélogo informa acerca de los pasos a seguir, inclu-
yendo la explicitacion de que en la ultima entrevista se brindara la informacién ob-
tenida, que es el objetivo basico de la devolucion de acuerdo con le que plantean
Ocampo y Arzeno (1987).

La comunicacion de la informacion obtenida es compartida entre el entrevistador
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y el o los entrevistados, de manera tal que la aceptacién o rechazo de la informacién
que se brinda hara que el psicélogo vaya adecuando la forma y el contenido de 1a de-
volucién de acuerdo a la reaccién de aquellos. Es por esto que la informacién brinda-
da no puede ser totalmente planificada previamente por el entrevistador. Este debe
tener la suficiente habilidad y flexibilidad como para advertir en este encuentro la
capacidad o ausencia de insight que evidencia el entrevistado, con la finalidad de
respetar su tiempo interno para facilitar su posibilidad de asimilar este tipo de in-
formacion.

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

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

Es posible que la devolucién se realice en més de un encuentro, dos tal vez, a los
fines de posibilitar una adécuada comprensién y elaboracién del contenido.

Objetivos de la Devolucion

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

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

2- Otro objetivo es incrementar la informacion que el entrevistado tiene acerca de
si mismo a partir de hacer consciente aquello que hasta el momento permaneci6 pre-
consciente y que pudo ser proyectado a través de los estimulos propuestos por el en-
trevistador. El psicélogo también aumenta la informacién que posee sobre el consul-
tante, a través de nuevos observables que surgen en esta entrevista, los cuales le
permiten inferir la aceptacion o el rechazo de la informacién que se le brinda.

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

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

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

Maria Concepcién Sendin, en su libro “Diagnéstico Psicolégico” (2000), resiume los
objetivos de la entrevista final de la siguiente manera:
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1. Sintetizar e tntegrar elementos del funcionamiento psicolégico, que el sujeto per-
cibe habitualmente como dispersos.

2. Clarificar aspectos descriptivos y en su caso, etio-patogénicos, de los trasternos
que originaron la consulta.

3. Orientar y aportar posibles vias de solucion a los problemas planteados, a tra-
vés de una planificacion de la intervencion.

4. “Cerrar” el proceso evaluativo, ddndole un sentido propio, tras haber cubierto
los objetivos tniciales.

5. Registrar.las reacciones de los destinatarios ante los aportes de informacién su
actitud y grado de tolerancia a los datos potencialmente ansiégenos.

6. Comparar la dindmica interpersonal de esta tltima entrevista, con la que tuvo
lugar en entrevistas anteriores, observar sus cambios y el sentido delos mismos

7. Recopilar informaciones con valor prondéstico.

La citada autora considera que una entrevista de devolucion no serd efectiva si no
cumple con todos estos objetivos y no descarta la posibilidad de que sean necesarias
més de una entrevista si los objetivos bdsicos no se han cubierto en una sola y/o si el
sujeto o su familia necesitan mds tiempo para elaborar la informacion aportada.

Técnica de Devolucion

A adultos:

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

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

Es recomendable comenzar la entrevista preguntdndole si en el lapso de tiempo
que transcurrié a partir de la dltima entrevista de administracion de técnicas se le
ocurric algo nuevo que desee comentar. Esto permitira gue el paciente sienta que es-
td siendo mncluido y que el psicélogo reorganice la devolucién tomando los comenta-
rios que van surgiendo.

En general, el psicologe arma un esquema lo suficientemente elastico a fin de que
a partir de la comunicacién de 1da y vuelta con el consultante, se vaya medelando el
ritmo de la devolucidn.

A fin de evitar blogueos y resistencias, es recomendable comenzar por los aspec-
tos mas exitosos y maduros, es decir los menos ansi#genos para el entrevistado. Un
ejemplo de ello puede ser; destacar la actitud de colaboracién y participacién a lo lar-
go del psicodiagnostico; desarrollar las dreas mas exitosas (laboral, afectiva, estu-
dios). Una vez realizada esta parte, se puede continuar con los contenidos que han
sido evaluados como los mds ansiégenocs para el sujeto, ya que estdn ligados con sus
aspectos patoldgicos, por ejemplo: dificultad para establecer vinculos afectivos esta-

bles, duraderos, ete.
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Esta modalidad permitira que la tarea resulte exitosa y evitara que la transmi-
siéon de la informacién sea vivenciada como una acusacién o como una ensefianza a
la cual debe someterse. Fundamentalmente facilitara la comprension de si mismo
como una totalidad en la que posee aspectos desarrollados satisfactoriamente y otros
mas conflictivos.

Resulta apropiado que en un primer momento se mencionen aspectos relaciona-
dos con el motivo de consulta manifiesto, para luego referirse a aquellos que son mas
desconocidos para el sujeto.

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

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

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

Maria Concepcién Sendin, considera imprescindibles en esta entrevista final, las
siguientes tareas:

1. Ir ajustando y dosificando empéaticamente sus aportes, en funcién de las carac-
teristicas especificas de cada caso.

2. Detenerse en aquellos aspectos que resulten especialmente problematicos, ex-
plicitando dudas y favoreciendo la interaccion.

3. Tolerar el desacuerdo del sujeto con algunas de sus afirmaciones y aclarar el
sentido y grado de seguridad de lo que le esta comunicando.

4. Dejar abierta la posibilidad de que sea el evaluado quien decida qué esta dis-
puesto a escuchar.

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

En general quien realiza la devolucién debe ser la persona que administro el psi-
codiagnéstico. En el caso de que el psicodiagndstico hubiera sido solicitado por otro
profesional gue esta a cargo del tratamiento psicolégico del entrevistado, el psicélo-
go que lo administra informa al terapeuta derivante y es este Gltimo quien comuni-
ca los resultados a su paciente. ;

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

A nifios:
En el caso de que el psicodiagnéstico haya sido administrado a un nifio o puber,

se comenzara dando la devolucién. a les padres ya que son éstos quienes estan a car-
go de los mismos.

—Bh—
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Es importante transmitir la informacién de tal manera que la misma alivie los
sentimientos de impotencia y culpa que pueden haber generado en los padres la pro-
blemdtica del nifio y sus sentimientos de no haber podido resolveria o su temor de
haberla causado. Para ello se seguiran los mismos lineamientos que se desarrolla-
ron para el caso de la devolucién a adultos.

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

Se tomard ¢omo ejemplo el caso de un nifio con enuresis nocturna.

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

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

En el caso que la consulta no haya sido espontdnea debido a que los padres no han
percibido un problema en su hijo, sino que el mismo ha sido detectado por un terce-
ro (maestro, médico, amigos o familiares) uno de los objetivos principales de la devo-
lucién ser4 lograr que éstos hagan insight.

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

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

Las técnicas que se utilizan se adecuardn a la edad y caracteristicas del nifo. Si
son pequeiios, se empleardn fundamentalmente técnicas lidicas.

En nifios mas grandes, se puede llevar a cabo la misma utilizando maés el lengua-
je verbal, adecuandolo a la edad y nivel de los mismos.

Ahora bien, tanto para la devolucién a adultos como a nifios es fundamental des-
tacar que todo el material inconsciente que surge en un psicodiagnéstico, no debe ser
transmitido al consultante. Esto se debe a que el mismo no podria ser tramitado por
el sujeto debido a que para ello se requiere de un proceso de elaboracién terapéuti-
co. 51 estos conocimientos fueran comunicados, s6lo crearian racionalizaciones y/o
sentimientos de ansiedad en el consultante que dificultarian la posibilidad de reco-
nocer esos aspectos como propios.

Maria Concepcion Sendin sefiala que la entrevista de comunicacion de informa-
cién diagndstica permite, desde el punto de vista del evaluador, registrar nuevas in-
formaciones, sobre todo pronésticas y, desde el punto de vista del evaluado, favore-
cer la integracidn de aspectos que el sujeto percibe habitualmente como inconexos,
aumentar su comprension de las dificultades que originaron la demanda y estimu-
lar su colaboracién activa en la biisqueda de soluciones utilizando sus propios recur-
s0s 0, Si es necesario una ayuda mas especifica, en el proceso de intervencién.

Para concluir, la devolucion constituye la finalizacion del proceso psicodiagneésti-
co para el entrevistado, mientras que el informe escrito le es para el derivante.
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Ejemplo de Entrevista de Devolucién de la Informacién

Nora Rosenfeld
Adela Jordd

Este tema se ejemplificarad con la Entrevista de Devoluciéon de Informacion reali-
zada al sujeto al que se le administré la Primera Entrevista resefiada en el capitulo
1 de esta tercera parte del libro.

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

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

También se planifico el esclarecimiento de situaciones que lo ayudasen a la toma
de decisiones. Para ello era necesario que el paciente registrase lo que el psicélogo
le expresara como algo cercano a si mismo, informacién en la que se reconociese y
sintiera como propia y no como una mera construccion del psicélogo, a la cual debe-
ria someterse por ser aquél un experto.

La entrevistadora tuvo como objetivo brindarle informacién acerca del sentido de
los sintomas cardiolégicos con los que Alberto llegé a la consulta; asi como sobre
otras conclusiones a las que arrib6 acerca de los sintomas fisicos, la irritabilidad, la
relacion con el padre, con el jefe y con la esposa, su aislamiento social y la evitacion
de situaciones perturbadoras que lo llevaban a perder el trabajo y a una restriccién
vital.

De la entrevista inicial, tomé para fundamentar sus hipétesis, algunos indicads-
res que serign relativamente comprensibles para €l

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

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 transcribirdn algunos fragmentos de la Entrevista de Devolu-
cién considerados maés relevantes para la comprensién de esta técnica.

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

B —
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Entrevistadora (E): ;Qué tal, como esta?

Paciente (P): Bien, bien.

E: (Estuvo pensando algo desde la tltima vez que nos vimos?

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

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

P: S, si, usted dira cémo... c6mo me encuentra.

E: Yo lo encuentro bastante tensionado, preocupado y toda esta tensién y preocupa-
c19n se le manifiesta a través de estos dolores que siente en el pecho, las palpitacic-
nes y fatiga. Me parece que es légico que usted se preocupe por su salud, dados los
antecedentes familiares que tiene, pero yo veo que, a diferencia de sus padres, usted
estd intentado cuidarse, se controla, no se deja estar y busca ayuda para superar sus
dificultades.

(Aqui se procurd reforzar su autoestima.)

P: Si, eso es cierto, porque yo no quiero que me pase lo mismo.
E: No s6lo no quiere que le pase lo mismo que a su familia sino también me parece
que ante estas molestias fisicas usted siente miedo de que le ocurra lo mismo que a
sus padres y que este temor probablemente aumente las sensaciones desagradables
que tiene.
(Con la intervencion subsiguiente, la entrevistadora pretende darle un sentido a
sus sintomas).

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

E: Lo que yo veo es que usted puede reaccionar ante estas molestias, como ya le su-
cedid cuando fallecié su mam4d, que fue una pérdida muy importante y en ese mo-
mento usted se deprimié y pudo pedir ayuda y de a poco salir adelante y hasta for-
mar una pareja.

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

(Como el entrevistado deposita en las pastillas vy en el médico la capacidad para
alivier sus problemas y no se hace cargo de sus propios recursos, la entrevistado-
ra insiste.)
E: Las pastillas 1o ayudaron, pero también usted tenia el deseo y la posibilidad de
superar en alguna medida sus problemas, porque sino con las pastillas solas no hu-
biera side suficiente. Pero, algo esta ocurriendo ahora que usted comienza con estos
sintomas fisicos y la irritabilidad.
P: Si, me volvié, igual no estoy tan mal como antes porgue antes estuve internado y
no queria salir, no queria moverme de la cama.

(La entrevistadora formula la siguiente pregunia para que el pacienie comience a
reflexionar sobre si mismo y no solamenite enuncie lo que le pasa)
E: ;Y qué piensa usted Alberto que estaria pasando en estos momentos en su vida
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para que le vuelvan los malestares?
P: (Qué me estaria pasando...? Mire, yo no sé, pero el otro dia cuando me fui de aca
me quedé pensando en lo mucho que me cuesta dormir, lo mal que me hace estar en
el trabajo, que a la mafiana cuando pienso que tengo que ir a trabajar y verle la ca-
ra al jefe no me levantaria y... tal vez eso, ;jno?
E: Pienso que esto que dice estd muy relacionado con los malestares que siente, con
la irritabilidad y pienso que cuando se encuentra en una situacién que le es proble-
matica, que le produce rabia, que le es dificil de tolerar, en lugar de decir lo que sien-
te y lo que piensa, se lo calla y se siente fisicamente mal, aparecen los dolores y és-
ta seria su manera de expresar la bronca, el miedo e incluso la tristeza.

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

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

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

A: ;Cuando era chico...? Bueno, cuando'era chico lloraba y le gritaba a mi papd y él

me pegaba, pero cuando ya era muchacho preferia no meterme porque le tenia tan-

ta bronca que me daba miedo de terminar mal.

E: ;Y qué podria haber pasado?

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

(Con esta respuesta, la entrevistadora considera que el paciente ha podido rela-
cionar y expresar por primera vez sentimientos agresivos y deseos de muerte res-
pecto de su padre en el proceso psicodiagndstico)
E: Entonces, por miedo a que su rabia lo llevara.a matarlo, probablemente haya em-
pezado a callar y asi continud, sobre todo cuando tenia problemas con personas que
tenian poder sobre usted. Por ejemplo, su jefe, su hermano mayor del que se distan-
ci6 sin poder decirle qué cosas le molestaban de la actitud de él con su mama, por
ejemplo que no se ocupob de ella; su jefe al que no le puede decir qué cosas le moles-
taban de él y entonces elige irse de su trabajo.
P: Bueno, pero cuando me vaya del trabajo esto se me va a pasar, no lo voy a ver més.

(Viendo que el paciente no registra como una dificultad también propia lo que se
le dice en relacion con el jefe, la entrevistadora decide continuar de la siguiente
manera.)
E: Esto que venimos viendo que a usted le sucede, no tiene que ver solamente con su
jefe, sino que es algo que se repite cada vez que usted se encuentra en situaciones
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de marcado conflicto con alguien poderoso, como su pap4, su jefe y entonces el dia de
maiiana puede haber otra persona que ocupe ese lugar y ante la cual usted reaccio-
ne de la misma manera y con los mismos sintomas. La solucion no esta en irse de los
lugares o evitar a la gente, sino en ver qué otros caminos puede seguir para no sen-
tirse tan mal, sin limitar su vida a cambio. Por ¢jemplo, sus expectativas para los
afios venideros, viajar, se verian limitadas si ante cada obstdculo que se le presenta
vuelven a aparecerle los dolores, la fatiga y la irritabilidad.

P: Si....

(Silencio reflexivo)

E: ;En qué piensa?
P: No, que me parece que si, que tiene razén, que a veces me exalto por cualquier co-
sa y que yo me pongo mal.
E: Bueno, respecto de esto quisiera retomar un tema que vimos al comienzo y que es
su temor a que le suceda 1o mismo que a su familia, lo del derrame cerebral, el in-
farto y ese miedo est4 adentro suyo, no estd en relacién con que usted se quede o se
vaya del trabajo.
(Ante la dificultad del paciente de relacionar los sintomas con dificultades emo-
ctonales propias, se interviene buscando otro camino que le permita hacer esta re-
lacion.)

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

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

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

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

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

E: Eso s6lo le sirvié en su momento para salir del pozo en el que estaba, pero ade-
maés de continuar con un control médico, creo que seria conveniente que contintie vi-
niendo a la consulta psicolégica conmigo o con algin otro psicélogo dei Servicio pa-
ra trabajar sobre estas dificultades emocionales que tiene. Usted ya dio un primer
paso importante que es darse cuenta de las cosas que le pasan, que los malestares
no son causados por problemas en su organismo y que es capaz de pedir ayuda. Es-
to, mas la evaluacién que le realicé, me indicaria que un tratamiento psicoterapéu-
tico podria mejorar su calidad de vida.

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

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

Para concluir, Maria Esther Garcia Arzeno, dice: “la entrevista de devolueién es el
momento del psicodiagnéstico que pone de manifiesto, méds que nunca, la experien-
cia clinica del profesional, el grado en que ha logrado analizar sus propios conteni-
dos inconscientes ¥ su historia personal, como también los conocimientos que posee
sobre esta especialidad.”
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CAPITULO 3
Bl informe escriio

Nora Rosenfeld
Haydeé Avrutin

Elinforme escrito es una comunicacién al derivante del conocimiento que el psi-
codiagnosticador ha alcanzado acerca del consultante a través de los datos obtenidos
a partir de la conducta y modalidad del sujeto durante el proceso psicodiagnéstico,
de la relacién establecida entre éste y el entrevistador en dicho proceso, y de las res-
puestas que el sujeto dio frente a cada una de las técnicas a las que respondi6.

A través del mismo se intenta despejar las dudas y/o preguntas del derivante, que
motivaron el pedido del psicodiagnéstico. De tal forma se incrementa a través de su
coritenido, el conocimiento que tanto el entrevistador como el derivante tienen del
paciente.

El informe constituye una sintesis de presunciones teérico - ¢linicas acerca de un
caso singular. Se transmite en ¢l la comprensién a la que el psicélogo ha arribado
acerca del significado de los sintomas, de la etiologia de los mismos, as{ como de la
estructura psiquica del sujeto que consulta.

La sintesis efectuada en el informe, es ¢l resultado de la elaboracién que el psico-
logo ha realizado a partir de las fuentes arriba mencionadas. Esta elaboracion se re-
fiere al trabajo de integracion del material surgido de esas fuentes a través de la
aplicacion de los criterios de recurrencias y convergencias y de los niveles de infe-
rencia para la elaboracion de los datos, ya conceptualizado en el capitulo 2 de la Par-
te III de este libro.

En esta sintesis del conocimiento logrado acerca del sujeto, el psicélogo informa
al derivante acerca de las inferencias en el segundo y tercer nivel que ha elaborado.
Por lo tanto, todo lo que se informa, es en realidad una interpretacién de la empiria,
constructos tedricos que se efectian en funcién de la teoria a la que adhiere el psi-
célogo y de su experiencia clinica. Desde la concepcién tedrica que se sustenta en es-
te libro, se puede describir al sujeto en funcién de los enfoques estructural, dindmi-
co y econémico de la metapsicologia freudiana, para arribar al diagnéstico estructu-
ral, clinico y al prondstico.

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

El informe puede considerarse como un instrumento de comunicacién en el que se
dan a conocer las conclusiones, el diagnéstico, el pronéstico y las recomendaciones
acerca de las estrategias a seguir. En €l, el psicélogo manifiesta mas especificamen-
te su rol de diagnosticador, al dar a conocer las hipdtesis que ha confirmado, luego
de haber analizado y relacionado los datos surgidos a través de este proceso, basan-
dose en una compleja construccién de hipétesis y de inferencias que surgen del ma-
terial obtenido.

El entrevistador debe desarrollar las hipétesis que surgen del analisis de los da-
tos obtenidos aungue los mismos no se relacionen en forma directa con las pregun-
tas efectuadas por el derivante. Debe incluir toda la informacién adicional que con-
sidere necesaria y pertinente porque puede ser que no se confirme la duda inicial
que gener6 la derivacién, pero que si se observen rasgos # conductas gue presuponen
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una problemaética diferente a la prevista, por ej.: un nifio que fue derivado con una
presuncién de debilidad mental y al finalizar el psicodiagnédstico se infiere un blo-
queo afectivo que estd inhibiendo su posibilidad de aprendizaje.

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

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

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

Caracteristicas y Organizacién del Informe

Un informe escrito debe ser:

mﬁcatlvas segtn el criterio del entrevistador.

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

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

De acuerdo a quien haya solicitado el informe éste tendré diferentes caracteristi-
cas en cuanto a su forma y lenguaje. Al respecto dice Klopfer (1975): “Los informes
psicolégicos gdeben ser escritos en un idioma comprensible que facilite la comunica-
cion. Los psicélogos generalmente utilizan la jerga profesional, que puede tener sig-
nificado para ellos pero carecer de valor para los demas.”

Cuando la autora citada se refiere’a la forma de organizar el informe psicolégico,
aconseja no informar los datos primarios,'¢ sea las respuestas a los tests que son el
resultado de una observacwn directy’ (denommados observabies por los autores)

forme.esté en. relacwn al segundo
datos obtemdos7 buscar recurrenc1as y convergenc1as en el materlai y por ultuno
desde la cual trabaja el psicélogo. En este nivel (3°), se hard una clasificacién noso-
logicd y se dlstmgmra la patologia latente de Ja manifiesta. Los descubrimientos psi-
¢ol6gicos deben ser siempre integrados a otros datos antes de arribar a conclusiones
o de formular recomendaciones, y no se debe olvidar hacer mencién del motivo de
consulta gue fue causante de la derivacion.

D
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Existen diferentes modelos o maneras de confeccionar un informe psicolégico, pe-
ro al hacerlo es importante tener presente lo que éste debe o no incluir.

El Informe debe incluir:

- Una descripcién sencilla de las caracteristicas. que resultan mas significativas
de la modalidad intelectual afectiva del queto de las funcignes exitosas y de
aquellas cuye desempefio es patologice, como asitambién de los conflictos prin-
cipales.

- La descripcién de las distintas modalidades de conducta que mantuvo el entre-
vistado durante el proceso de toma y como se expresaron; si hubo variaciones en
esas conductas, y en que momentos o circunstancias se produjeron; por €j.: si su
actitud fue colaboradora, si se mostroé reticente a realizar alguna técnica en par-
ticular, y de qué manera se manifest6 esa reticencia y el significado que esto ad-
quiere en funcién de lo que como estimulo significa dicha técnica. Ejemplo: una
nifia derivada por la escuela por problemas de aprendizaje, al solicitarle que di-
buje a “su familia haciendo algo”, solicita ir al bafio, dice que no sabe dibujar y
finalmente termina dibujando la cara de un payasol. El psicélogo formulé la hi-
potesis de la posible existencia de problemas familiares que impedian un buen
desarrollo escolar ya que al solicitarle el dibujo de la familia aparece cierta in-
comodidad en la nifia que hasta ese momento no se habia observado.

- El tipo de vinculo que estableci6 el sujeto con el entrevistador durante esos en-
cuentros;/si su actitud fue de confianza o desconfianza (temores); si solicité ayu-
da (dependencia — independencia); si pidié aprobacién sobre lo realizado (segu-
ridad — inseguridad), etc. Esta descripcion, teniendo en cuenta los aspectos
transferenciales y contratransferenciales, podra ser esclarecedora de las moda-
lidades vinculares del entrevistado.

- Los niveles de funcionamiento intelectual, emocional y cognitive, integrados entre
si, ya que ningtn aspecto esté separado, desligado de otros, en un mismo sujeto.

- Categorias basicas, que le aporten riqueza, profundidad y utilidad: la descrip-
cién y la explicacién, tratando de transmitir lo significativo del entrevistado, pa-
ra que sea visualizado como un ser humano, y no como una maguina compues-
ta por distintas piezas que se encajan entre si, semejante a un rompecabezas.
Explicitando primero las hipétesis mas evidentes, a partir de los observables sin
mencionarlos, para pasar a lo menos evidente, que responde a inferencias de or-
den especulativo que varia segin el marco tedrico al que adhiere el psicédlogo.

- Los conflictos que se relacionan con los niveles més conscientes y visibles de fun-
cionamiento, para llegar a los menos conscientes y mas centrales, en una moda-
lidad graduada que va desde lo mas manifiesto hacia lo latente, teniendo en
cuenta que a partir de las respuestas dadas en el presente, se inferirdn cudles
son los determinantes explicativos de la historia pasada. Basandose en la inte-
raccién de estos dos niveles, presente y pasado, el psicélogo puede elaborar las
recomendaciones en relacion al futuro en cuanto a prondstico y sugerencias, co-
mo por gjemplo: la realizacién de una terapia individual, familiar, orientacién
psicoldgica, internacion, etc.
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Bl Informe no debe incluir:

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

Citas tedricas para explicitar o fundamentar las conclusiones, lo que lo haria se-
mejante a una monografia y no a la descripcién dindmica de una persona.

Orientar exclusivamente hacia la problernatlca por la cual se censulta, porque
resultard muy pobre, al perderse la riqueza de la informacién total ob’cenlda

i

Informacion que vulnere la confidencialidad del entrevistado: "No todo lo que se
escucha y ve durante el proceso ps1codvagnost1co puede comunicarse en el infor-
me, éste debe apuntar a contestar las preguntas del derivante ampliando con
aquello que enriquezca las respuestas y evitando incluir informaciéon que pueda
perjudicar el futuro de la persona que consulta.

1

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

!
Ser demasiado extenso, ya que se corre el riesgo de que se pierda el eje central
de lo que es necesario comunicar; pero tampoco puede ser tan breve y sintético
que ex¢luya informacion de utilidad para quienes lo reciban.

Finalmente es importante tener en cuenta que el informe contiene informacién
confidencial, por lo que constituye un testimonio que, en determinadas ocasiones,
por ¢j.: Juicios penales o civiles, puede ser utilizado como documento legal para ia
toma de decisiones.

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

Fecha

Datos de filiacion:

Apellido y nombre

Edad

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Estado civil

Conformacién del grupo familiar, actual y de origen

Estudio y/o ocupacién actual

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

ciales, y facilitaran la emergencia de hipdtesis, al comparar por ejemplo, las actitu-
des esperables para su edad, nivel sociocultural, etc., con las efectivamente desarro-
Hladas.

Motivo de consulta

En este punto se incluye el o los metivos manifiestos. Pero también las conductas
o sintomas que se evidenciaron en el transcurso del proceso psicodiagndstico y que
se agregan al motivo que gener6 la derivacién, por ejemplo: se deriva a una adoles-
cente con dificultades vinculares tanto con la familia como con los pares, y se detec-
tan indicadores de autoagresién (anorexia).

Pruebas administradas

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

Caracteristicas significativas del entrevisiado

Modo de vestir

Modalidad de contacto

Modalidad de presentacion

Datos mas significativos de su historia

‘Estas caracteristicas permiten que el entrevistador exprese sus impresiones se-
bre la persona que entrevist6, y compare las similitudes o diferencias con el relato
del derivante.

Conducta mantenida duranie el psicodiagndéstico

Realizacion de las pruebas
Relacién con el entrevistador

Si comprende o no 1o que se le solicita en las consignas, si hay diferencia de ren-
dimiento en las distintas pruebas y en cudles presenta (si aparece) mayor dificultad,
disgusto, aumento de ansiedad,’

En relacién al tipo de vinculo: si hubo aceptacién, sometimiento, rebeldia, desca-
lificacién. Esto unido al analisis de  fransferencia y contratransferencia, permiti-
ra fundamentar las caracteristicas y tiso de models vincular del sujeto.
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Recursos intelectuales:

Coémo los instrumenta.

Cociente intelectual (en caso de que sea solicitado).

Potencial intelectual, y cémo se evidencia en el desemperfio actual. Esto permite
relacionar este aspecto y su influencia con las deméds areas de su vida.

Recursos afectivos:

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

Se debe senialar si estos aspectos se adecuan o no a Ia edad, nivel madurativo y
tipo de vinculos establecidos con la familia, amigos, compafieros de estudio y /o dé
trabajo y cuéles son las reacciones emocionales en las distintas circunstancias.

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

Conflictos

Klopfer en el texto ya mencionado, sugiere la necesidad de establecer claramente
cuédles son los polos del conflicto; si es entre instancias psiquicas como por ejemplo:
Yo — Superyd, o entre impulsos opuestos, por ejemplo: dependencia — independencia,
o entre la expresién o inhibicién de un mismo impulso como por ejemplo: el impulso
agresivo — aspectos conciliatorios. De acuerdo a los ejes diagnésticos freudianos, se
comunica las conclusiones acerca de si el conflicto se establece entre instancias psi-
quicas; o entre el aparato psiquico y la realidad, o, entre un yo escindido, una parte
del cual reconoce la realidad, mientras que'la otra la niega (castracién).

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

Diagndstico

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

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

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

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

Estrategias a seguir

Sugerencias de tratamiento psicoterapéutico; internacién; orientaciéon psicolégica
a los padres o grupo familiar, etc.. La evaluacion psicodiagnéstica permite realizar re-
comendaciones, pero fundamentando cudl es el objetivo de las derivaciones sugeridas,
la necesidad de las mismas, las dificultades que pueden plantearse para su realiza-
cién y las consecuencias que podran surgir si las mismas no se cumplimentan.

Para finalizar parece importante resaltar que el informe junto con la devolucién
que se realiza al o a los entrevistados constituyen el cierre del process psicodiagnés-
tico. En muchos casos a partir de este “cierre” comienza una nueva relacién con el
psicolégo, si éste se transforma en psicoterapeuta del paciente. En otros, abre un
nuevo espacio a partir de una derivacién a otro profesional.
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