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INTRODUCCION

“Vivimos un cambio vertiginoso que obliga a replantearnos, dentro de la ciencia psicoldgica, el tema de

la Integracion Diagnostica. Estamos frente a realidades nuevas que discernir.

Nos encontramos frente a un nuevo universo de pacientes, o ante el incremento de nuevas patologias.
Esta realidad se evidencia también en la producciéon de los pacientes en los diversos test proyectivos y

cognitivos, que originan nuevos interrogantes y exigen nuevas respuestas y lecturas.
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La Integracion Diagnostica es una tarea delicada, que debe ser planteada siempre en forma minuciosa
en cada caso particular, sabiendo que cada paciente presenta una configuracion de la personalidad
Unica, y que sdlo la comprensién profunda de ésta permitird precisar la intervencion terapéutica mas

adecuada, en caso de ser necesario.

Este cuadernillo tiene como objetivo la organizacion de los trabajos practicos de las asignaturas a mi
cargo, a fin de aunar criterios de administracion, consignas y guias para la interpretacién. En ningun
caso excluye o suplanta la lectura de la bibliografia presentada en el programa, a la que los alumnos
deberan consultar permanentemente tanto para la administracion de las técnicas, como para la

interpretacién de las mismas.”

Lic Valentina C.P de Rodriguez Amenabar.

PSICODIAGNOSTICO

Resumen: Lic Nicolasa GAleano

DEFINICION: Es un encuentro interpersonal o interactivo entre personas. Es una situacion de duracion
limitada, cuyo primer objetivo es lograr una descripcion comprensiva lo mas amplia posible del

funcionamiento de la personalidad y la planificacion de la intervencion.

Existen en dicho encuentro, roles relativamente bien definidos, que modulan esta forma tan peculiar de

contacto interpersonal, diferenciandolos de otro tipo de relacion. Las caracteristicas de personalidad, los
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estilos relacionales, el grado de experiencia y el nivel de conflicto psicoldgico que poseen ambas partes,

sujeto evaluador, intervienen de modo sustancial en la configuracion y desarrollo del proceso.

En el caso del diagndstico de nifios o adolescentes la labor es ain mas dificil, ya que no existe un solo

sujeto, sino varios.

I. Objetivos

Objetivos Primarios

‘ Descripcidon comprensiva lo mas ampliamente posible del funcionamiento de la personalidad

Para poder realizarlo de un modo adecuado y Optimo es necesaria la deteccion de los aspectos
disfuncionales y de los recursos adaptativos potenciales, se debe incluir ademas una descripcion de

los recursos adaptativos potenciales con los que cuenta cada caso, sujeto y entorno.

Lo que le esta ocurriendo, los motivos que provocaron la situaciéon actual, los intentos previos de

solucionar los problemas, poder introducir cambios o de los obstaculos del mismo.

Una adecuada intervencion

Teniendo en cuenta los siguientes aspectos: modalidad terapéutica de eleccién, la posible
combinacion de varias modalidades, obstaculos y limitaciones que se pueden prever, prioridades en

el abordaje, los propios recursos del sujeto y del entorno, indicadores prondsticos.
Objetivos Secundarios

Ofrecer al paciente una experiencia de relacion interpersonal donde el sujeto evaluado no se sienta

juzgado, sino escuchado y aceptado con todas sus dificultades.

Favorecer la actividad introspectiva y de auto-observacion atreves de elementos importantes como
descripciones detalladas de acontecimientos pasados y presentes, la co-responsabilizacién en la

resolucion de los problemas, la valoracion del esfuerzo.

Determinacion del Prondstico se produce durante todo el proceso observando cuidadosamente al
paciente teniendo en cuenta una serie de indicadores: de motivacion, respuestas ajustadas a las

demandas de cada momento, buenas receptividad para comprender el “feed-back” relacional.

I.  Encuadre Especifico del Psicodiagnoéstico
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Es a grandes rasgos el mantenimiento de una situacion estandar (no-rigida), donde el psicologo debe
asegurarse de que a la persona le queden claro en que va a consistir la evaluacion, cudles seran sus
fines y limites, que utilidad puede aportar el proceso psicodiagndstico y donde se garantiza la

confidencialidad y la presentacién de un consentimiento informado.
Elementos del Encuadre
ELEMENTOS ESTABLES:

Lugar de los encuentros.
Tiempo y nimero previsible de entrevistas
Objetivos, naturaleza y limites de la tarea.

Detallar los roles y el tema de la confidencialidad.

AR R .

Definicion del contrato de trabajo y resguardos de legalidad.
ELEMNTOS ADAPTABLES:
1. Numero de personas implicadas

2. Numero de entrevistas necesarias
3. Tipo de pruebas a aplicar

4. Dificultades especificas del sujeto

III. Fases del Proceso Psicodiagnéstico

ENTREVISTA INICIAL: donde se busca establecer un buen rapport, realizar hipétesis presuntivas
diagnosticas y pronosticas, observar el desarrollo de la relacién durante las entrevistas, momentos
importantes de la entrevista, efectos de la transferencia y contratransferencia, hallazgos y evaluacion

de los trastornos, realizacion del contrato.

ENTREVISTAS DE ADMINSITRACION DE LAS TECNICAS: campo interaccional nuevo donde estd

formado por el paciente, psicélogo y la técnica administrada.

ENTREVISTA/S DE DEVOLUCION: consta de la comunicacion verbal de los resultados al paciente, cierre
del proceso y despedida, comunicacion escrita a otro colega profesional de la salud que lo haya

solicitado: el informe Psicoldgico.
Iv. Entrevista Psicodinamica

Constituye un campo complejo de interaccidon y un ambito marcadamente rico para la observacion.
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Lo que se desarrolla en la entrevista es un fragmento de vida, es una experiencia relacional tipica del

paciente y repetitiva, referente a sus conflictos, fracasos, deseos y carencias, recursos y defensas.

Es primordial la relacion psicdlogo-paciente, porque en ella se debe fomentar y mantener un buen

rapport y una actitud empatica de comprension compartida.

La estructura profunda de la personalidad se ird evidenciando lentamente ante el que sabe escuchar y

observar sin imponer nada y aceptando todo sin reaccion selectiva.

La primera tarea del entrevistador es dar a conocer al paciente que es aceptado, valorado y validado

como Unica persona con problemas Unicos.

ABORDAIJES PARA LA OBTENCION DE LA HISTORIA

Los datos de la primera entrevista deben ser avaluados de manera tal que permitan realizar un
diagndstico presuntivo, que sera posteriormente relacionado con los datos técnicos que se
obtengan. Esta primera impresidon diagnostica, obtenida de las entrevistas preliminares a la

administracion de tests, se realizara teniendo en cuenta los siguientes items:

Aspecto general y conducta

Descripcion del sujeto y de su conducta en general. Observacién semioldgica de todo tipo de
conducta del entrevistado. Concurre a la entrevista por su voluntad o por indicacion de otro.
Concurre solo o acompafiado (quien lo acompaia y porque). Es puntual. Llega antes de la hora
acordada. Llega retrasado. Qué actitud manifiesta al respecto. Su aspecto general muestra
angustia, ansiedad, depresion, euforia. Manifiesta estar interesado o se muestra indiferente. Es

licido, confuso obnubilado.

Su aspecto general concuerda con su edad. Su vestimenta es acorde para su edad, es llamativa, se
encuentra en buen estado, sucia, rota. Modo de conducirse que utiliza, estilo de comunicacién,
lenguaje que utiliza, es adecuado o no para su edad, ocupacion, nivel sociocultural y modo actual.
Se comunica con facilidad, es parco, locuaz, presenta alteraciones, inhibiciones. Su conducta
durante la entrevista es activa, colaboradora, oposicionista. La conducta que manifiesta es

constante. Si se presentan cambios a que pueden ser atribuidos.

MOTIVO DE CONSULTA: Manifiesto y latente. Si la persona posee conciencia de sus propios
problemas y /o limitaciones. Es traido por alguien. Derivado por algun profesional de la salud. Es el

motivo o demanda expresada que preocupa a un sujeto.

APARICION DE LOS SINTOMAS: En qué época fue y formas de inicio. Causa o motivo de la

aparicion del o los sintomas segun la apreciacion del propio entrevistado.
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FACTOR DESENCADENANTE: Si fue por una situacion traumatica, enddégena, demandas vitales.

SIGNOS VITALES

Aspectos Afectivos

Es importante analizar si la persona es sensible a la estimulacion afectiva y en qué grado. Si esta
sensibilidad responde primordialmente a intereses propios o si es capaz de ser sensible a lo ajeno.

Observar si posee capacidad de empatia.

EXPRESION AFECTIVA: Esta referida a como la persona manifiesta sus afectos. Si se trata de una
persona controlada, inhibida, impulsiva. Conviene indagar si son actitudes estables o transitorias,
recurrentes o aisladas. Y en que situaciones responde de determinada manera. Observar el tono
afectivo en general y el tipo de respuesta afectivo; si son activas, pasivas, ambivalentes, confiadas

o desconfiadas

ANGUSTIA, con que esta relacionada. Si es constante, por momentos. En qué momentos aparece.
Como se calma. Que defensas utiliza frente a la angustia. Son defensas efectivas, rigidas, flexibles.

Puede calmarse solo o recurrir a otras personas o medicamentos.

ANSIEDAD, cuando aparece, es constante, aparece en que momentos. Con que relaciona el
paciente los estados de ansiedad. Como sale de los estados de ansiedad (cuales métodos utiliza,

alcohol, drogas, actividades diversas)

AGRESIVIDAD: detectar si aparecen conductas agresivas, si estan dirigidas hacia afuera, hacia si

mismo. Que posibilidad de control posee.

CULPA: si la persona es capaz de sentirla. A que esta ligada la culpa, posee capacidad reparatoria.

DEPRESION: Siente tristeza, tiene ideas tristes. Se encuentra inhibido. Muestra falta de interés, de
placer. Presenta sentimientos de desvalorizacion, culpa, desamparo. Autorreproches. Ideas de
ruina. Ideas de suicidio, indagas como son esas ideas, si hubo tentativas anteriormente o no. Si
hubo ideas suicidas. Llanto. Cansancio o irritabilidad. Se enoja con frecuencia. Cuales son las cosas

que lo enojan y de qué forma reacciona. Es impulsivo, tranquilo, pensante, razona.

Presenta preocupaciones hipocondriacas. Sintomas somaticos. Alergias. Nauseas. VOmitos.

Gastritis.

Como es el suefio. Duerme bien. Cuantas horas. Suefa. Tiene pesadillas. Si las tiene con que
frecuencia. Presenta sonambulismo. Descansa cuando se acuesta. Se levanta descansado por la

mafiana. LE cuesta conciliar el suefio. Se duerme enseguida y luego se despierta. Que hace o que
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piensa en los momentos que no puede dormirse. Ha probado métodos para combatir el insomnio si

es que lo padece. Como funciona al dia siguiente.

Alimentacion, apetito en relacion con el peso. Indagar por anorexia, bulimia. Habitos especiales
con la comida. Cuantas comidas realiza. Come variado. Come solo o acompafiado. Es un momento

mas del dia o le dedica un tiempo especial. Quien prepara los alimentos que ingiere.

Funcion sexual. Dentro de este tema debe indagarse las primeras experiencias sexuales,
Menstruacion, a qué edad aparecio, si cumple un ciclo regular o no. Actitud personal frente a la

menstruacion.

Vida sexual. Alteraciones del deseo, orgasmo, embarazos, nacimientos, abortos. Alteraciones

sexuales.

Dentro de los habitos si presenta alguno de tipo, tabaco, alcohol, drogas, automedicacion.

Antecedentes de alguna enfermedad, de operaciones, de consultas o internaciones psiquiatricas,

propias o de algun familiar.

Constelacion familiar

Constitucion de la familia actual (si se encuentra en pareja, casado) y de la familia de origen. Si
posee hijos. Cuantos. De que edades. Otros familiares o personas significativas. Conflictos. Con
quien vive. Si mantiene vinculos con su familia. Qué tipo de vinculos mantiene. Como afronta
habitualmente los conflictos que se presentan. Familiares fallecidos (causa de muerte y fecha,

como fue el duelo, cuanto durd)

Biografia Personal

En esta parte se tiene en cuenta todo lo referente a la vida desde su nacimiento. Desarrollo. Nifiez.
Adolescencia (inicio y circunstancias de la pubertad, relaciones con adultos e iguales, adaptacion
escolar, nivel de informacion del desarrollo sexual, dudas sobre la identidad sexual). Vida escolar y
social. Vida familiar. Creencia religiosa. Indagar las expectativas de los padres o de otros familiares

significativos que han influido sobre el entrevistado.

Se debe consultar sobre la imagen que tiene la persona de si mismo.( como se describe asi mismo.

Puede hacerlo con facilidad o no. Tiene una imagen realista de si, integrada.
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Se debe consultar también sobre la autoestima, si se siente satisfecho consigo mismo, con las
actividades que realiza. Si se siente inferior o superior a los demas. Si es seguro o inseguro, y
como lo demuestra. Piensa que la imagen que tiene de si coincide con lo que demuestra. Coincide
la imagen que tienen de él con lo que piensa de si mismo. Indagar sobre los ideales y ambiciones.
Posee ideales o no. Los ideales son realistas, puede alcanzarlos. Presenta ambiciones, son
desmedidas. Qué siente cuando no puede cumplir con las ambiciones, metas, ideales que se ha

propuesto.

Debe preguntarse por los hobbies, inclinaciones artisticas, que concepcion tiene del mundos,
cuales son sus ideales filosdficos, religiosos. Realiza algin tipo de deporte. Cual. A que se debe la
eleccién del mismo. Cuales son sus gustos y preferencias. Que le gusta hacer ene le tiempo libre.

Es creativo. Es imaginativo. Es fantasioso.

Explorar la capacidad de empatia del entrevistado tanto con los demds como consigo mismo.

Capacidad de establecer relaciones con los otros. Cuales y como son los vinculos que establece,

distantes, de apego, estables, profundos. Establece vinculos bien discriminados, o son confusos.

EXPECTATIVAS DEL ENTREVISTADO RESPECTO DE LA ENTREVISTA Y DEL
PSICODIAGNOSTICO

Lo que se busca en este item es averiguar y observar si el entrevistado tiene expectativas
conscientes. Capacidad para establecer una alianza de trabajo con el psicdlogo durante el estudio
psicodiagndstico. Observar que actitud adopta el entrevistado respecto del entrevistador y en qué
lugar intenta colocar al entrevistador. Observar los fendmenos transferenciales que se desarrolla
durante todo el proceso. Tipo de transferencia, Neurdtica, Psicotica, Narcisista, otras

manifestaciones.

v. DIAGNSOTICO PRESUNTIVO

Los datos de la primera entrevista deben ser evaluados de manera tal que permitan realizar un
diagndstico presuntivo, que sera posteriormente relacionado con los datos técnicos que se obtengan.
Esta primera impresion diagnostica, obtenida de las entrevistas preliminares a la administracion de

tests, se realizara teniendo en cuenta los siguientes items:

1. Aspecto general y conducta.
2. Comunicacion

3. Motivo de consulta.
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4. Factor desencadenante.

Grado de descompensacion (indicar especialmente la proporcion existente entre la causa y
el efecto. Tomar nota del estado actual y del estado previo.

6. Estado de las funciones yoicas (juicio de realidad interno y externo, adaptacion a la
realidad, posee conciencia de enfermedad, autocritica, capacidad de critica consciente del
yo para verse a si mismo, capacidad de insight).

7. Grado de Evolucion del supery6 (discrepancia entre los valores y modos de conducta, ideal
del yo si es infantil, inestable, adecuado, inaccesible, adecuado, censura, critica al yo,
conciencia moral.

Ello, puntos de fijacion predominantes.
9. Relaciones Objetales, grado de evolucién que presenta.
10. El self, grado de cohesién, vigor y armonia. Si es cohesivo, firme, si presenta

fragmentaciones temporarias.

VI. INDICADORES DE DIAGNOSTICO FAVORABLE.

A continuacidn se desarrollaran brevemente algunos elementos cuya presencia continuada y conjunta a

lo largo del proceso diagndstico permite interpretarlos como indicadores de prondstico favorable.

Su aparicion se relaciona habitualmente con la existencia de recursos adaptativos, con una alta

motivacion para iniciar procesos de cambio.
Se pueden mencionar:

Respeto por el encuadre y grado de colaboracion a lo largo de todo el proceso: se tiene en
cuenta la puntualidad, el mantenimiento de las citas, el aporte de autorregistros o tareas de

recuperacion de recuerdos.
Buen nivel de desarrollo intelectual

Responsividad afectiva o capacidad para registrar y expresar emociones: la falta de respuesta
a estimulos emocionales, sefiala en la mayoria de los casos perturbaciones graves y hacen dificultoso el

establecimiento de un buen rapport productivo durante la evaluacion.
Plasticidad/flexibilidad para adecuar y modificar actitudes a lo largo del proceso

Permeabilidad/sensibilidad para utilizar el proceso de introspeccion de manera ajustada a
las exigencias externas y acorde con la conexion entre los motivos explicitos de la

demanda: se observaran las apariciones de asociaciones espontaneas.

Prohibida la reproduccién parcial o total sin autorizacion del autor

110




Herramientas Basicas del Psicodiagnodstico Rec.: Lic. Nicolasa Galeano

Nivel aceptable de estructuracion del entorno: es primordial en el caso de trabajar con menores,
ya que los medios familiares muy desestructurados o cadticos ofrecen mucho menos apoyo para co-
responsabilizarse, iniciar y sostener cambios, lo que redundan en perjuicios para la intervencion

posterior.

Sintomas de instauracion reciente (de un afno de presentacion) y asociados con cambios externos
que pudieran haber actuado como desencadenantes, o al menos como circunstancias favorecedoras. Se
trata generalmente de reacciones adaptativas ante eventos estresantes, que suelen ser facilmente

modificables dado que responden a situaciones externas generadoras de tension.
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LA FUNCION INTEGRADORA EN EL PSICODIAGNOSTICO

Autor: Lic. Valentina C.P de Rodriguez Amenabar
La integracion diagndstica como proceso de integracion

Los objetivos del Psicodiagndstico son muchos y clasificados de diferentes maneras. Frecuentemente
hay quienes esperan como resultado del Psicodiagnéstico Clinico una clasificacion de las caracteristicas
del paciente a modo de una “etiqueta” diagndstica, el prondstico mas probable y la indicacién del
tratamiento mas adecuado. Otros consideran que mas que clasificar y predecir el Psicodiagndstico debe

aportar datos Utiles para la indicacion terapéutica.

Qué se pretende al realizar un Psicodiagnostico clinico suele quedar poco claro para muchos
(psicdlogos y no psicdlogos) y las afirmaciones generalmente dependen de la escuela psicoldgica a la
que pertenece el clinico, tanto desde el que demanda la evaluaciéon, como también para los que lo

realizan, sobre todo en los comienzos de la profesion y cuando no se ha realizado una especializacion.

Clarificar, predecir, realizar un diagndstico y prondstico, poder determinar un tratamiento adecuado,
precisar el foco de un problema y dar recomendaciones técnico-terapéuticas precisas para una
psicoterapia focal por ejemplo, son sin duda objetivos de la amplia actividad psicodiagnosticadora. Pero
écuales son las tareas y procesos interiores del psicélogo clinico cuando realiza estas actividades?. éQué
procesos se desencadenan en el psicologo y qué entrenamiento requiere para ser eficaz en los
resultados y afirmaciones a las que llega, las cuales estaran expuestas a la lectura de los demas, en el

Informe Psicoldgico?

Cuando un paciente llega a la consulta y se plantea el diagndstico, la demanda del paciente jamas se
satisfacera con una mera clasificacion del problema. sino que cada uno de los temas de la demanda
conciente e inconciente del paciente, plantea al Psicélogo clinico un problema a resolver, que es, a mi

entender, una verdadera tarea de investigacion.

Como toda investigacion el psicodiagnostico requiere de la observacion y de la descripcion anteriores a
las afirmaciones o planteos de hipdtesis, asi como toda prediccion requerirda de algun tipo de

clasificacion (no me refiero necesariamente a cédigos universales).

En el Proceso de Integracion Diagnostica la tarea de investigacion que realiza el psicdlogo se da en un

continuum en el que pueden distinguirse tres momentos fundamentales:
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1.- Durante las entrevistas: En presencia del paciente mientras se desarrollan todas las

entrevistas previas, posteriores y propias a la administracion de los tests.

2.- Durante el procesamiento de la informacion obtenida. La informacidon proviene
siempre de distintas fuentes: Clinico-técnicas-tedricas ) y la lectura cientifica requiere
conocimientos de ellas a fin de evitar la interpretacion sesgada. La profundidad, actualizacion y
diversidad de manejo de diferentes teorias asi como la experiencia en la especialidad garantiza
los resultados, aunque segun diversas investigaciones “® no parecen eliminar definitivamente

los sesgos en la interpretacion.

3.- Durante las entrevistas de Devolucion: En este periodo se obtienen datos
significativos confrontando las hipdtesis obtenidas con las reacciones del paciente. La
instrumentacion clinica de estas confrontaciones y la adecuada conduccion del proceso de

devolucion afecta especialmente a los aspectos Predictivos y Preventivos.

En el proceso clinico de la Integracion Diagndstica el psicélogo sigue distintos pasos cognitivos légicos y
metodoldgicos en el procesamiento de datos, que llamaré “Momentos de la investigacién implicitos en

el procesamiento de la actividad psicodiagndstica”

1.- Investigacion descriptiva. Se da en el Vinculo Psicdlogo-Paciente. Es una herramienta

fundamental que incluye:

OBSERVACION DEL PACIENTE. Consiste en el andlisis de los signos comunicacionales verbales
y no verbales y la conducta general que es fundamento esencial en el Psicodiagnostico. Es
una herramienta indispensable en el diagndstico e investigacion de los trastornos graves de la
personalidad o patologias de déficit, y las sutiles diferenciaciones y recomendaciones
apropiadas que conllevan: Clasificaciones universales, pronosticos, métodos terapéuticos,
necesidad de indicadores diagndsticos, revision de indicadores que resultan complejos en la
interpretacién por la multiplicidad y heterogeneidad de los factores intervinientes clinicos y

psicotécnicos.

Estos modos actuales de enfermar enfrentan al psicologo por un lado con la necesidad de
enfocar la tarea diagndstica con una mirada hacia la persona total, incluyendo su entorno
vincular-social, y por otro deberd estar muy atento a los nuevos aportes tedricos de la

Psicologia, especialmente las nuevas investigaciones sobre el desarrollo temprano normal.

DESCRIPCION DE LA CONDUCTA DEL PACIENTE A LO LARGO DE TODAS LAS ENTREVISTAS
REALIZADAS. El psicdlogo procesa informaciones que recibe de la observacién clinico-técnica.
Este paso exige una explicitacion y objetivacion de los resultados, e incluye el hallazgo de una

relacion significante entre los datos observados.
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2.- Investigacion exploratoria. Son las indagaciones necesarias que realiza el psicdlogo a fin
de detectar y describir en términos psicoldgicos, la problematica del paciente. Implica en el
psicélogo la capacidad de lograr mediante sucesivos actos investigativos — clarificaciones - e

integrativos-explicaciones — las causas de los sintomas o modos de conducta del paciente.

3.- Investigacion explicativa. Es poner de manifiesto los dinamismos y las explicaciones que
dan cuenta de las conductas del paciente. Implica investigaciones de diversas fuentes de
informacién vinculares, dinamicas y técnicas, que se complementan entre si. Da origen a

hipétesis:

CLASIFICATORIA: intento de catalogar, precisar o medir las caracteristicas del paciente y poder

sintetizarlos y/o aproximarlos a los Cédigos Universales de Diagnostico.

PREDICTIVA: consiste en las investigaciones que realiza el psicdlogo con los datos obtenidos a

fin de predecir las conductas posibles del paciente.

PREVENTIVA: Es la posibilidad del psicélogo clinico de establecer las condiciones necesarias al
paciente, para evitar desenlaces nocivos para si mismo o para los demds, y provocar la

evolucién de conductas o comportamientos mas saludables.

4.- Investigacion informativo-integrativa. Comprende toda la informacion resultante del
proceso de investigacion psicodiagndstica realizada por el Psicdlogo clinico. Implica la sintesis e
integracién de cada tipo de tarea investigadora realizada por el clinico frente a las demandas y

la realidad del paciente. Es expresada en un Informe Clinico Psicoldgico.

Incluye todos los niveles de Interpretacion e Integracion ©, indicaciones y valoraciones. Este
proceso de investigacion propio de la tarea clinica de la Integracion Diagndstica, requiere
siempre la realizacion de una observacion y una escucha personal del paciente, previa a toda

hipétesis y conclusion.

Dentro del diagnostico clinico cada fase implica la realizacion de la fase anterior. La clarificacién supone
observacion, la explicacién supone una clarificacion y asi sucesivamente. Pero el orden légico con que
he presentado estos pasos, no se dan asi en el proceso clinico vivencial. El clinico durante la entrevista
procesa en niveles concientes, preconcientes e inconcientes la informacion verbal y no verbal del
paciente a las que en el caso del psicodiagndstico agregara el procesamiento de los datos que va
registrando en los diferentes protocolos de prueba que exigen encuadres precisos. Es tarea del clinico
en este rapido procesamiento saber actuar adecuadamente ante las realidades diversas de los
pacientes, cuidando las estrictas indicaciones técnicas que daran cuenta de la validez de los resultados.
Administrar mal un tests es agregar variables extrafias al proceso de Psicodiagndstico que desviaran los

resultados de la investigacion y por ende los rasgos propios del paciente. Del mismo modo no lograr
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una escucha clinica abierta a la novedad del paciente puede dar lugar a afirmaciones muy alejadas de

lo que le acontece.
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La funcion Integradora del Psicodiagndstico y el Juicio Clinico

Las inducciones y deducciones que realiza el psicologo al diagnosticar son permanentes, pero el
objetivo central y mas complejo para el Psicdlogo es el de comprender qué le pasa al paciente, saber
cdmo conducirse frente a él, qué debe hacer, cual serd el momento preciso de las intervenciones, y
cdmo debera transmitir tanta y variada informacién. Estas acciones nos ponen de cara ante el

problema del juicio clinico.

El juicio clinico es el que subyace a todas las toma de decisiones en psicodiagndstico, y a la
integracién de los indicios y organizacion de la informacién. Un buen clinico sera alguien que posee algo
mas que una acumulacion de conocimientos e informacidn, sera preciso que pueda tolerar la
incertidumbre y la ambigiliedad, y desarrollar capacidad para resolver problemas complejos, lo que
implica asumir que deberemos tomar decisiones adecuadas con informaciones “distorsionadas”. Esto
supone capacidad de observacion, de escucha empatica y un alto grado de discernimiento y
discriminacion de los propios procesos subjetivos, ademas de capacidad reflexiva y elaborativa tanto a
largo plazo, como también de rapidez en la captacion y elaboracion de estrategias. Por tanto, realizar
un Psicodiagndstico es llegar por medio de multiples actos de investigacion (produccion de hipdtesis) a

formarnos un juicio lo mads acertado posible, basandonos en informaciones complejas e inciertas.

Como profesional que diagnostica el Psicdlogo tiene que integrar los resultados de las ayudas
estadisticas y computarizadas en muchos casos. La decision Ultima a tomar, lldmese Informe o
Devolucion, sera producto de todos los procesos mencionados, ademas de constituir un principio

subjetivo organizador de la tarea diagnostica.

La Integracion Diagndstica compromete pues a toda la persona del psicologo, todos sus conocimientos,
sus talentos y sus valores personales. Por esto es recomendable que posea cierto conocimiento de si

mismo y aspire al equilibrio personal.

Frecuentemente el Psicdlogo encuentra dificultades en la aplicacién de sus conocimientos al caso
particular, ya que todo conocimiento es siempre imperfecto y la comprension y prediccion de sucesos
individuales requiere la integracién constructiva de multitud de fuentes empiricas y tedricas. El
psicologo frente a esto sdlo puede proceder como el investigador. Avanzar a través de la induccion y
deduccion desarrollando y comprobando hipotesis. El psicdlogo especializado en  Integracion
Diagndstica es un profesional que hace ciencia en su practica, y en la practica aplica la ciencia y puede
descubrir nuevos caminos. A causa de la complejidad de la subjetividad del sujeto, los procesos de
pensamiento y razonamiento del psicélogo en su practica psicodiagnostica no pueden seguir un camino
estrictamente axiomatico, debiendo valerse de recursos apropiados para el ambito de los fendmenos

psicoldgicos complejos como por ejemplo la empatia.
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VINETA CLiNICA

Recibi a la Srta. V. derivada para tratamiento (que luego tomé y termind) enviada por un colega
psiquiatra que habia diagnosticado una neurosis obsesivo-fébica grave, con ideas secretas de suicidio.
Transitaba ese periodo de la vida nada facil, que es el pasaje de la adolescencia a la juventud; con
angustia, ideas fijas de “quedar enclaustrada”, “sola”, y una intensa vergiienza y desvalorizacion que la
llevaban a aislarse de modo que sus ideas fijas parecian cumplir un misterioso destino transformandose
en inevitable realidad. A propdsito recuerdo cuando en una entrevista personal Erik Erikson dijo "

ultimamente he concluido que todo lo que no resolvimos para crecer y madurar, como lo exige la ley de

la vida, nuestra psique lo convertira en destino” (1989 Cambridge Massachussets. USA).

Sentada frente a mi, V. retorcia sus manos, tensa, ansiosa e inclinada hacia adelante entre cohibida y
agobiada. Me observaba con atencion y estaba pendiente de mis gestos y actitudes, pero a la vez huia
su mirada temerosa y expectante. Tras esta marafna de intensas emociones no verbalizadas y rigidas
conductas estereotipadas, pude percibir en ella cierta vivacidad y vitalidad que parecia ocultar con

vergienza.

Estudiosa y trabajadora era la hija ejemplar que vivia con su madre, a la que obedecia en todo. Hasta
se ponia los gorros, guantes y bufandas que su madre le preparaba e insistia en colocarle las frias

mafanas de invierno.

V. accedia a todo, aunque sentia una profunda verglienza y temor que la vieran sus companeros
de estudio y de trabajo “vestida como una nenita”. Su agresividad reprimida y transformada en franco
sometimiento, solo se manifestaba cuando ella le contaba a su madre los éxitos que conocia de los
demas, quedando implicito cuan desgraciada era ella. Sentimientos penosos que hacian desgraciada a

su madre y de los que ella se desentendia, a partir del vinculo fusional.

Sélo a modo de vineta citaré alguna de las respuestas al test de Rorschach que administré antes de
comenzar el tratamiento. LIII A~ "Una vaca. Me hace acordar a la cara de una vaca, estas las
orejas...la boca acd ...pareciera que se esta riendo”. L VII v “Podria ser una piel de esas que se
ponen las Sras., los zorros para el cuello. Me da sensacion como que envuelve algo, como esta forma,
como que aca se puede poner algo que lo cubriria, como que hay un hueco. Me hace acordar a esas
pieles que son como pedacitos juntos, por la forma me da sensacion de pelo largo, que empieza finito,
se ensancha (niega la textura). El color gris”. (Rta. adicional) "Pelo largo, seria como una persona sin
cara y esto seria la cabellera de una mujer, ahora se me ocurrio, el formato de una cabeza con el pelo

qgue cae”.

L VIII ~ "Una careta de algo para el carnaval, muy alegre, con muchos colores. Todo. Me gustan los
colores, me da sensacion de algo que cubre la cara, seria que la persona se lo pondria y esta parte
encajaria en la cara, no creo que sea de un payaso, mas bien parece de un robot o de ciencia ficcion,

no con la dulzura de un payaso, mas bien agresiva, el sefio fruncido, asi fruncido” (gesto).
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Tiempo después ya comenzado el tratamiento dijo "mi mama se mimetiza conmigo entonces yo no

puedo ni sentir lo que siento, ni ser lo que soy, ella esta pendiente de mi”,

Observando el protocolo parece pobre tanto determinante como contenido. Pero en realidad es un
protocolo rico, lleno de elementos sin desarrollar, lo mismo que V. que cuando habla cuenta hechos
que se suceden sin saber lo que ocurre dentro de si. La pobreza del psicograma expresa la dificultad
de la paciente para saber de si, y en esto reside su fragilidad. Solo sabe las formas de las cosas y
alguna de las cosas que le pasan, pero no puede leer su mundo interior porque no ha tenido respuesta
especular, porque no ha sido “leida” en su verdadero ser por la madre “sin rostro” de la L VII, que
sobreprotege y abriga pero que no contiene, porque esta vacia de gestos empaticos, y por esto genera
el vacio y el temor. Este mismo hueco es el que mantiene a V. ligada a la madre como el “Lien” (VII)
sin poder desligarse porque no puede auto-sustentarse. Es una persona con necesidades afectivas pero
con temor a quedar fusionada como con la madre... Su self no puede soportar el vinculo tan deseado
con los demas... a ella hay que entenderla por lo que no dice, porque no lo sabe decir o por lo que
expresa metaféricamente... como con la mascara de la L VIII en la que el vacio de la lamina (el blanco
intermacular) es por donde se ve la cara, pero es un rostro que no hay (Blanco) vy lo que hay, esta
tapado y tapando. Hay muchos datos mas interesantes para el andlisis que yo no presentaré aqui
sblo quiero agregar que hay algo que no nos debe pasar inadvertido para entender a la paciente,
porque ella no es sodlo la persona obsesiva, fobica, cohibida, depresiva, sino que encubre tras su
timidez y verglienza el anhelo narcisista de ser Unica , de ser original, ... de abarcar y poderlo todo... o
¢ acaso es facil dar 90% de respuestas globales en Rorschach y ver la cabeza de una vaca que sonrie

enlaLIII?®

La Integracion Diagndstica es un proceso que se integra en el interior del Psicologo que combina en

esta peculiar practica las funciones de:

CONSULTOR: recibe la demanda del paciente y debe saber responder a ella.

ESPECIALISTA EN TECNICAS DE EVALUACION: un especialista conoce las técnicas, sabe como
combinarlas, como sacar conclusiones, las informa. Revisa los instrumentos, los corrige,

reclama el perfeccionamiento de los mismos, etc.

INVESTIGADOR: que induce y deduce hipotesis comprobables y las somete a la comprobacion

en cada caso individual.

En la buena préctica y en la aceptacion por parte del profesional de estas funciones se concentra la
Funcion Integradora del Psicodiagndstico, de la que dependeran el beneficio del paciente, el

crecimiento cientifico del profesional y de la ciencia.
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Se desprende inmediatamente de lo dicho la importancia de formar a los clinicos. El problema es
écomo hacerlo? éComo se puede formar y entrenar al estudiante de Psicodiagndstico? éCuales son las

caracteristicas de un buen clinico?

Dejo estos interrogantes abiertos aqui, pero antes de finalizar permitaseme recordar las palabras del

quien ha sido un excelente clinico e investigador de las complejidades humanas que es Heinz Kohut :

"Lo que separa al especialista del aficionado a los temas psicologicos no es la aplicacion de lineas
generales y mapas, sino la explicacion punto por punto de cualquier situacion clinica dada. Las lineas
generales solo son orientaciones, como un mapa cuyo trazado se puede seguir. Pero ademas hay que
buscar el significado individual;, en caso contrario, y aunque no falte en modo alguno la comprension
sutil de cuestiones tedricas, los pacientes tienden a sentirse incomprendidos. Solo se sienten

comprendidos si uno recorre con ellos el camino, muy especifico, de sus sentimientos y reacciones”
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LA ETICA Y EL RESGUARDO FORMAL EN CADA FASE DEL PSICODIAGNOSTICO

Autor: Lic. Valentina C.P de Rodriguez Amenabar

Avances de este texto fueron presentados por la autora, en paneles sobre “Etica y Psicodiagnéstico” en el Congreso ADEIP La

plata 2001 y en el Congreso ADEIP Jujuy 2007.

Cuando escribi el trabajo “Implicancias éticas en cada fase del Psicodiagndstico” estaba muy lejos de
imaginar lo que hoy esta sucediendo. Considero que los psicdlogos si no estamos insertos en la realidad
humana que es la realidad social, corremos el riesgo de vivir a medias nuestra profesién, por tanto hoy
no puedo menos que anteponer a la exposicion puntual del tema que me atafe una reflexion,
considero que una ética hecha solo de derechos y deberes, roza apenas la superficie del ser humano,
se queda corta a la hora de lograr una profunda transformacion de la actuacion moral del ser humano.
Es imprescindible adentrarnos en una dimension mas compleja y profunda que no sélo mira lo que se

dice o lo que se hace desde fuera, sino que se enraiza hondamente en lo que se es.

I.  Primer Fase. La entrevista inicial.

El problema del Consentimiento valido.

Una de las condiciones fundamentales de todo consentimiento valido es poseer la suficiente

informacion para la decision

El tema de la entrevista Psicoldgica es abordado por las distintas corrientes psicoldgicas desde el
punto de vista técnico y tedrico, pero no siempre desde los aspectos éticos que estan en ella

implicitos y que influirdn a lo largo de todo el proceso.

Teniendo en cuenta el principio de autonomia y la regla de la veracidad vinculados al
consentimiento valido, el inicio de la relacion debe proporcionar a la persona, sujeto del
psicodiagnostico, suficiente y adecuada informacién para que este pueda consentir-libre y sin

coaccion- sobre los pasos del proceso de evaluacién psicoldgica.

El consentimiento valido es la pieza fundamental en toda relacion profesional, pues cada persona es
centro de decisiones y tiene derecho a disponer por si misma en todo lo que le compete. Esto

ocurre en el Psicodiagndstico que ademas reviste caracteristicas Unicas dentro de la actividad
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Psicoldgica “A diferencia de lo que ocurre en la entrevista psicoldgica, psiquiatrica o médica ... en
las que el paciente puede seleccionar concientemente la informacién, aunque siempre diga algo
mas de lo que quiere decir; en la evaluacién psicodiagndstica el psicdlogo posee informacion
objetiva del paciente, de la cual el propio interesado no tiene conocimiento conciente y por lo tanto
no puede controlar, ni ejercer un acto libre sobre su comunicacion, a no ser eludir la administracion
de la prueba” (Valentina Rodriguez Amenabar. Narcisismo Normal y Patoldgico en la Integracion
Diagnostica. Pag. 61.).

El consentimiento implica justificaciones diversas:

« Juridicamente el consentimiento preserva a los ciudadanos de todo posible abuso de la
arbitrariedad de otras personas o instituciones.

» Desde el punto de vista ético -deontoldgico el consentimiento es condicién para el ejercicio
de la autonomia personal. Por tanto mas allad de que exista o no una ley escrita al respecto,
es deber de todo profesional facilitar al paciente que explicite su consentimiento siempre
que realiza un psicodiagndstico.

« En la practica profesional el consentimiento aumenta la confianza mutua y compromiso
mutuo entre psicologo-paciente, incentiva la autoconciencia del paciente vy

consecuentemente traeria ventajas para la convivencia social y para el bien comun.
Para que el consentimiento sea valido debe reunir por lo menos tres condiciones.

1. Que el paciente sea una persona competente para decidir (Cognitiva, intencional y
voluntariamente). De no ser asi, debera intervenir un responsable legal (generalmente un

familiar).

2. El paciente debera ser informado con precision y claridad sobre la practica que se va a

realizar.
3. No debe realizarse el estudio psicoldgico por ningun tipo de coaccién exterior.

Todas estas cuestiones se ponen en juego y se definen en la primera fase del proceso: La/s
entrevista/s preliminares a la administracion, en las que se realiza el contrato. Por esta razon

tomaré especialmente el punto que hace referencia al contrato.

El contrato

Para realizar el contrato el psicdlogo procurara dar la informacidén necesaria para que el paciente

pueda dar su consentimiento, y que éste sea valido.

Es necesario que el paciente sepa:
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1. El objetivo del estudio y el alcance de las afirmaciones, incluyendo el limite temporal de

validez que poseen los resultados de un Psicodiagndstico.

2. El valor que puede tener la reevaluacion en cuanto a aportar datos de los avances, éxitos,

estancamientos o retrocesos en la vida y/o psicoterapia.

3. El tema de la confidencialidad y sus excepciones.

4. Laforma en que seran registrados los datos y si tendran o no acceso a ellos. En este punto
hago especial referencia a la reserva de los protocolos por parte del psicologo (pag. 64

Obra citada. Valentina Rodriguez Amendbar. 1998 ).

5. El costo econédmico y temporal.

6. La comunicacion de los resultados, aspecto central del consentimiento, tiene que ver
directamente con las diferencias teoricas y practicas entre el Informe y la Devolucion,

que deben ser explicitadas de antemano al paciente.

7. El paciente tiene derecho a saber el tipo de capacitacién que tiene el psicologo.

8. La comunicacion debe ser clara y precisa es decir adecuada a las posibilidades de
comprensidon del paciente, evitando sobre todo agobiar al paciente con conceptos
inaccesibles para él, que solo logran poner una distancia inapropiada (defensiva por parte
del profesional) entre psicologo-paciente. En estos casos conviene que el psicdlogo se
interrogue a si mismo sobre qué le sucede, pues el lenguaje utilizado esta operando como

barrera, interfiriendo en el vinculo.

El consentimiento valido bien conducido pone la decision en quien realmente debe estar, en la
propia persona del paciente. El profesional debera resolver muchos otros temas complejos. Tendra
que entrenar su juicio clinico y su aptitud para la toma de decisiones, la adecuada conduccion de la

entrevista y la capacidad para trasmitir la informacion de acuerdo a las caracteristicas del paciente.

Capacitacion del psicélogo

La implementacién del consentimiento es mucho mas complejo de lo que parece porque todos los
pacientes y sus circunstancias son diferentes. Se entrelazan ademas en este tema junto a los temas
éticos y juridicos, los aspectos afectivos y culturales del paciente. Las condiciones del contrato es
un tema que merece continuar estudidandose y definirse legalmente de manera explicita, para

resguardar al paciente y al psicdlogo ante una practica profesional muy comprometida.
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SUGERENCIAS Mas alld de los detalles particulares que cada profesional asuma en su practica
privada y /o institucional propongo como sugerencias a fin de mantener la conciencia y libertad de

psicologo y paciente:

Si el paciente es privado: solicitar al derivante que envie la solicitud del Estudio Psicodiagndstico

por escrito (recetario comudn u otra nota).

Si el paciente pertenece a una institucion, el psicologo deberia indicar que la solicitud de
Estudio Psicodiagnostico esté debidamente registrada con fecha, motivo y firma del solicitante en la
historia clinica del paciente. Esto ordena el trabajo y protege legalmente al psicologo ante cualquier

eventualidad.

Cuando el Psicologo entrega el Informe debera registrar en la Historia Clinica |a fecha del
Informe Psicoldgico, el nombre del solicitante, la bateria que administré y a quien entregd el

Informe Psicoldgico realizado.

Poseer una "Ficha de Contrato” que explicite por escrito los términos basicos acordados, a fin de
que la relacion que se entable sea con el maximo de conciencia y de libertad por ambas partes y
que los derechos y obligaciones de ambos queden debidamente garantizados. Reitero las
afirmaciones que en este sentido presenté en 1998 (Narcisismo Normal y Patoldgico en la
Integracién Diagnostica. Valentina C.P. de Rodriguez Amendbar .pags. 73 y 74. N.I. Buenos Aires).
La "Ficha de Contrato” entre ambas partes, es Util para confirmar que el paciente ha comprendido y

acordado los términos y da su consentimiento con su propia firma.

Esto ordena la actividad contractual y protege al profesional de cualquier inconveniente legal por el

cual en un futuro pueda ser reclamado.

Esta costumbre que personalmente practico siempre en privado, puede perfectamente aplicarse
dentro de cualquier institucion porque pasa a ser parte inseparable de todo el material
Psicodiagnostico, cuyo original es responsabilidad del psicdlogo actuante. De tratarse de una
institucion puede adjuntarse como fotocopia y también puede (si lo pidiere) ofrecerle un duplicado

del mismo, al paciente.

II. Segunda Fase: La administracion de pruebas y la obtencion de datos.

\ El derecho a la intimidad y a la certeza cientifica de los datos.

Preservacion de la intimidad del paciente.

En nuestra cultura los problemas mentales de cualquier grado aun siguen siendo elementos

estigmatizadores, por lo cual la difusiéon de los datos psicoldgicos de los pacientes suelen dar lugar
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a interpretaciones prejuiciosas que producen complicaciones adicionales a los sujetos.

(Especialmente cuando se dan informes en el drea educacional y laboral.).

Por lo tanto el punto central y mas delicado es saber guardar secreto sobre todo lo concerniente

al paciente, y que sdlo a él le pertenece.
La confidencialidad se refiere a varias cuestiones:
1. En primer término debe reservarse el dato sobre si una persona es o no ha sido paciente.

2. La reserva incluye toda la informacion psicoldgica que se obtiene durante todo el tiempo
que dura el proceso psicodiagnostico, o sea: protocolos y la comunicacion verbal y no

verbal que hayamos obtenido.
3. Lainformaciéon comprendida en el Informe Psicoldgico

El tema del secreto profesional pose excepciones precisas legisladas en algunos paises: El caso de
los menores en riesgo, los débiles mentales, los pacientes psicoticos o personas que por alguna
otra razon han perdido su autonomia. La comunicacion y el contrato en esos casos se realiza con

terceros responsables, y suele ser este el punto en el que se generan ciertos problemas.

PRESERVAR LOS PROTOCOLOS DE PRUEBA. En el primer trabajo sobre ética que escribi en
1989, para el Congreso Latinoamericano de ODUCAL realizado en la Universidad del Salvador
afirmo y fundamento porqué los protocolos pertenecen y deben ser custodiados por el
psicdlogo responsable del estudio. Hoy felizmente figuran ya estos conceptos en el Cddigo de
Etica del Psicodiagnosticador (ADEIP. 2000), lo cual me permite remitirlos al mismo y confirmar

la certeza y la validez actual de esas afirmaciones, en beneficio del paciente y del profesional.

LA ELECCION DE LA BATERIA. La eleccion de los instrumentos es una tarea ardua ya que a
priori sabemos que la etiologia de los trastornos psicoldgicos es compleja y su explicacion
proviene de diversas fuentes de informacion tedricas. La gran cantidad de tests y la diversidad
de fundamentos tedricos que estos presentan. como también las dificultades de adaptacion de
los baremos a las diferentes culturas y épocas, hace de esta especialidad una zona de
investigacién continua, que no siempre esta al dia en nuestro medio. Sabemos que hoy todos
los acontecimientos nos sobrepasan por la velocidad con se producen y esto actla
directamente sobre el ser humano que luego nosotros deberemos evaluar, con los recursos que

pOSEemos 0 mas Conocemos, pero que en este momento no siempre son suficientes.

Los profesionales también parten de supuestos tedricos a los que han adherido y esto puede
originar algunas fuentes de error al producir sesgos en la interpretacion. Con esto no estoy

pretendiendo decir que podremos anular completamente la subjetividad del evaluador, pero esto
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no nos excluye de la obligacion ética como cientificos en cuanto que nuestro objetivo sera lograr
afirmaciones o hipotesis lo mas certeras y confiables posibles. Esto no depende sdlo de la

adecuada formacién del especialista, sino también de la calidad de los instrumentos que utilice.

Porqué esto puede incluir un tema ético? Pues porque el psicologo al tomar bajo su
responsabilidad un caso a diagnosticar debera contar con los instrumentos mas aptos. No es

suficiente argumento que aplique el instrumento que mas aprecie o conozca.

SUGERENCIAS. La eleccion de los instrumentos es una toma de decision del Psicologo y en esta

decision es importante tener en cuenta:

» El objetivo de la evaluacién

» Las caracteristicas propias del caso a evaluar: la consulta, la edad, etc.

» Las hipdtesis diagnosticas que se van realizando a lo largo de las entrevistas diagndsticas y
que definan en el psicologo la decision de administrar alguna técnica especialmente

sensible para captar diagnosticos diferenciales precisos.

Resolver la bateria requiere de una formacién de los psicélogos desde el grado, pues en este punto
no sélo interviene el conocimiento y la informacion de las técnicas en si mismas, sino la

combinacion del juicio clinico y la toma de decisiones.

También es necesario que se formulen normas y reglas de funcionamiento que orienten
cientificamente al psicologo y le den un marco mas firme a su actuar, a fin de proteger al paciente

y al profesional.

. Tercera Fase: La comunicacion de los resultados

El Informe Psicoldgico y la Devolucion.

Siendo el paciente quien posee el derecho de confidencialidad, sdlo su consentimiento puede
autorizar al psicdlogo a comunicar los datos obtenidos a terceras personas, por tanto no basta con

el pedido del Informe, es necesaria también explicitar la autorizacion.

Esta es la razon por la cual actualmente he agregado a la “Ficha de contrato” el siguiente parrafo:
"Autorizo al Lic /Dr.(nombre del autor del informe) a entregar al Dr./Lic. (Nombre del Receptor del
Informe) el Informe Psicoldgico escrito y confidencial en el que constan los resultados del presente
Estudio Psicologico” (Valentina C.P. de Rodriguez Amenabar, Guias catedras USAL y UCA. 2001).
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La Ultima etapa del Proceso de Evaluacion Psicoldgica o Psicodiagndstico, consiste en la trasmision
de los resultados en forma oral o escrita que es éticamente ineludible. Los psicélogos, instituciones
clinicas y la sociedad tendremos que continuar trabajando para establecer criterios claros, justos y
leyes al respecto, que contemplen el tema de la informacion en las diferentes areas de la

Psicologia.

Ya mencioné en anteriores trabajos (1998.Buenos Aires. Narcisismo Normal y Patoldgico en la
Integracion Diagndstica. Lic. Valentina C.P. de Rodriguez Amenabar), la diferencia que existe entre
Informe y Devolucion (expuesta en “Contrato”). Pero en todos los casos se trata de una sintesis de
los resultados mas relevantes del estudio, que se comunicaran al sujeto y en muchos casos a
terceros responsables. Esta comunicacién de los resultados incluird descripciones, juicios
diagndsticos, orientaciones, consejos, indicaciones terapéuticas y muchas veces indicacion de otros

estudios.
EL INFORME PSICOLOGICO

Es un documento confidencial enviado a un profesional del drea de la salud mental que lo ha

solicitado con fines precisos.

Plantea el tema de la confidencialidad a la que debe comprometerse también el receptor, punto

gue personalmente explicito en la caratula del Informe (1998).

La confidencialidad es una norma moral basica, que debe cumplirse siempre que no entre en

conflicto con bienes morales mayores como la integridad fisica o psiquica de otras personas.

El informe Psicoldgico por definicion revelara datos a terceras personas y si la confidencialidad es

un derecho que pertenece al paciente, este puede permitir o no revelar su contenido.

Pero a la vez el psicologo también tiene derecho de protegerse a si mismo y cuidar de su prestigio
profesional ante cualquier eventualidad, que pudiera producirse luego de haberse comunicado el
informe. Por tanto en la medida en que el paciente es el primer beneficiario del informe y ha
aceptado las reglas de entregar la informacion, o levantar el secreto de confidencialidad, es
necesario y muy aconsejable que el psicdlogo obtenga un consentimiento firmado por el paciente

en el que se explicite la autorizacion para revelar la informacion.

Los casos que mas dificultad ofrecen en este sentido son los diagndsticos a adolescentes y a

impedidos de autonomia.

Considero que ningln dato debe darse a los padres sin que el hijo menor de edad, de expreso
consentimiento. sin embargo habria que exceptuar de este criterio aquellos casos en los que el

adolescente esta poniendo en riesgo la vida o integridad fisica o psiquica de si mismo o de terceros
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También aquellos casos en que sea imprescindible la integridad de la autonomia del menor o para
su progreso terapéutico, puedan acceder a la informacion necesaria. Sugiero que en todos estos

casos se converse siempre con el paciente.

DEVOLUCION. EL ACCESO DEL SUJETO A SUS PROPIOS DATOS.

La ardua tarea que implica la realizacion de una Evaluacion completa de la personalidad (o Estudio
psicodiagndstico o Proceso Psicodiagndstico) alcanza su objetivo y da sentido al esfuerzo realizado,
en la medida que el paciente alcance a comprender las conclusiones diagndsticas y pronosticas a

las que se ha arribado.

La Devolucion es un proceso que se da a lo largo de una o mas entrevistas durante las que el
psicdlogo debera transmitir, sino en el proceso de elaboracion psiquica que se da en el paciente y

gue el psicologo debera saber registrar, ya que guiara el estilo de la devolucion.

Como parte del derecho a la intimidad y a ejercer su autonomia respecto a todo lo que le
concierne, el individuo tiene también derecho- en principio- a acceder a conocer los datos
arrojados por el estudio psicologico. Pero el punto central es que respetar este derecho no implica

que se lo ejerza de cualquier manera y sin ningun limite.

Por lo tanto si se trata del registro que esta en manos del psicologo clinico en la practica privada o
institucional, habra que diferenciar aquellos datos que son recolectados con una estricta
metodologia cientifica, de aquellos otros que entran dentro del ambito de la conjetura,
comentarios, hipotesis o apuntes realizados por el psicdlogo a lo largo del proceso

psicodiagndstico.

El paciente tiene derecho a acceder a los primeros, pero estrictamente hablando no a los segundos
ya gque pertenecen a la intimidad del profesional por el hecho de ser provisorios, circunstanciales y
subjetivos. No obstante muchas de estas conjeturas suelen ser de suma utilidad, pero el psicélogo
conviene que sea cuidadoso, tanto en la devolucion como en el informe, explicitando claramente

las comunicaciones que se acercan a la certeza, y aquéllas que son sdlo conjeturas.

La devolucidon presenta tres aspectos basicos a tener en cuenta en un esfuerzo de realizar una

sistematizacion de la misma:

OBJETIVOS. Llevar a cabo una entrevista final de cierre del proceso evaluativo en la que se
comunican los resultados, transmitir las conclusiones diagndstica y prondsticas a las que se han
arribado. Este amplio objetivo puede desglosarse en varios items, los aspectos que convienen

tener en cuenta y no descuidar.
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1. Dar respuesta a la consulta del paciente promoviendo en lo posible el sentido de la
introspeccién y de la elaboracién. Tener en cuenta en este sentido, las diferencias que
en varias ocasiones se encuentran entre la consulta explicita o manifiesta, y los

aspectos latentes.

2. Integrar elementos de funcionamiento Psicoldgico que el sujeto percibe como inconexos

o incomprensibles.

3. Clarificar aspectos etiopatogenicos que originaron la consulta.

4. Recopilar la informacion obtenida durante la entrevista de devolucion, que ratifique o
rectifique algunas hipotesis diagnosticas, prestando especial atencion en los elementos

que aporten datos respecto al pronostico.

5. Prestar particular atencién a la conducta del paciente durante la entrevista de
derivacion, y también compararla con los comportamientos durante las entrevistas de

administracion de técnicas y especialmente con la primer entrevista.

6. Orientar al Sujeto sobre las posibles vias de solucion a los problemas planteados.

7. Precisar derivaciones correspondientes a otro tipo de estudios o derivaciones

terapéuticas precisas.

8. Dar “cierre” al proceso evaluativo, en el que se destacan dos aspectos fundamentales:

- La elaboracion del sentido y utilidad del Estudio Psicoldgico

- La despedida psicologo-paciente especialmente en los casos de derivacion.

ASPECTOS TECNICOS. Partiendo de la distincion entre Informe (transmision escrita confidencial
de los resultados a otro profesional que lo ha solicitado) y la Devolucién.(1), lo habitual es que
la Devoluciéon se realice verbalmente al sujeto, en el marco y el encuadre de la entrevista

psicoldgica.

Nunca debe excluirse la entrevista final por los objetivos sefialados y la riqgueza de matices que

aporta al proceso psicodiagndstico del cual es una de las fases.

La informacion debe resultar Util para el interlocutor y para lograrlo es preciso tener en cuenta

cuatro aspectos fundamentales:

1. Establecer un clima empatico.
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2. Promover la confianza del paciente en circunstancias normalmente ansiégenas como es

la de esperar “resultados sobre si mismo”

3. Instrumentar la empatia a fin de saber cdmo informar, qué informar y en qué momento

hacerlo.

4. Ajustar la informacion a las caracteristicas del destinatario en cuanto a las posibilidades
de comprension de acuerdo a la edad del paciente, el nivel intelectual, socioecondmico,

cultural, etc.

Organizar el contenido que se debera comunicar.

El contenido se refiere a lo que se va comunicar y la comunicacién no debera abrumar al Sujeto
con multiples datos que se obtienen de un estudio psicodiagndstico, sino que se informara
aquello que el psicdlogo considera importante y significativo. Es el resultado de lo que el
psicdlogo ha estudiado, procesado, elaborado (consciente e inconscientemente) y que ha

corroborado todas las variables técnicas que le han aportado mayor grado de certeza.

Conviene poseer un plan guia que deberd instrumentarse en forma flexible siguiendo los
indicadores comunicacionales (verbales y no verbales), que el mismo paciente va dando
durante la entrevista, respecto de su capacidad receptiva. Este plan implica ya una seleccion de
la informacion basada en el juicio clinico, pero debera ponerse especial cuidado en que la

informacion sea siempre significativa, coherente, realista y operativa para el paciente.

La comunicaciéon no debe ser unidireccional desde el Psicologo al entrevistado, sino que debe
promover el intercambio activo entre ambas partes, observando todos los aspectos que aporta
el paciente en la entrevista final, como producto de la informacién que va recibiendo y de la

experiencia de psicodiagnostico por la que ha atravesado.

El psicologo debera integrar rapidamente las nuevas informaciones con el contexto total de los
resultados. Esto sera facilitado por la adecuada comprension del paciente que haya logrado con
los datos diagnésticos, y de la capacidad empatica para captar las reacciones del paciente ante

la informacion

En sintesis la actividad central de la comunicacion del contenido exigira del psicdlogo saber
integrar, seleccionar, jerarquizar datos y encontrar el estilo de transmision mas apropiado para

cada persona.

Usar un lenguaje apropiado y adecuado, asegurandose que el sujeto ha comprendido lo

comunicado. Es conveniente que el lenguaje sea lo mas claro, sencillo y preciso posible,
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evitando la terminologia técnica no comprensible para el paciente, y evitando también el

lenguaije vulgar.

Es sabido que el estudio psicodiagnostico aporta datos descriptivos del funcionamiento de la
personalidad y en esos términos también se realizara la devolucion. Pero en aquellos casos, que
mas alla de los rasgos descriptivos de la personalidad, es preciso referirse a un diagndstico en
términos técnicos como por ejemplo esquizofrenia, o un deterioro importante de origen
organico, etc. El psicdlogo debera explicar en forma concisa y clara en qué cociste, cuales

pueden ser las consecuencias y los limites de la enfermedad.

El lenguaje también estara adecuado a la persona evaluada y requerira adecuaciones segun se
trate de un nifio, un adolescente, de un adulto, de un anciano, del nivel intelectual y de

instruccion que posea y finalmente de la gravedad de la patologia que padezca.

ALGUNAS DE LAS DIFICULTADES ESPECIALES DE LA DEVOLUCION.

[y

¢Qué se debe decir al paciente durante la entrevista de Devolucion?

2. Como debe transmitirse la informacion

3. La informacién a Nifios y Adolescentes.

4, La informacion a la familia.

5. El secreto profesional en caso de peligro consigo mismo o contra terceros.

6. La informacion a los débiles mentales.

7. Lainformacién a los pacientes graves (psicéticos)

IV. Evitar la “Mala Practica”

El fallo en el ejercicio de la idoneidad

Finalmente una palabra sobre la “Mala Practica” a la que “puede definirse como el fallo en el
gjercicio de la idoneidad gue puede ser razonablemente esperada en un psicologo, cuando actua
poniendo en préctica las pericias propias de su profesion” (FRANCA-TARRAGO-1996 Pag. 118)

Citaré s6lo a modo de sintesis tres de los motivos mas frecuentes que dan lugar a la “Mala

Practica”:
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IMPRUDENCIA: cuando se usan métodos o procedimientos que, aunque estén dentro de la
profesion, requieren un procedimiento especializado que el profesional no ha recibido. También el

uso de procedimientos o practicas inciertas o con resultados dudosos.

NEGLIGENCIA: cuando el profesional conociendo determinado procedimiento, no pone en practica
con exactitud esa informacién y pericia y causa un perjuicio al paciente.. También cuando no

cumple con el patrén de conducta esperado normalmente de un profesional.

IMPERICIA: cuando el perjuicio provocado al paciente se produce por el uso de practicas o

procedimientos que el psicdlogo no conoce o no ha sido capacitado para usarlas.
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TRASTORNOS GRAVES DE PERSONALIDAD

Resumen: Lic Nicolasa Galeano
Consideraciones Diagndésticas
DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Un entendimiento de las caracteristicas estructurales intrapsiquicas de los pacientes con una
organizacion de personalidad limite junto con criterios originados en el diagndstico descriptivo, pueden

resultar en una mejoria amplia la precision del diagndstico.

Las caracteristicas estructurales (1975,1976) de la organizacion limite de la personalidad tienen

importantes implicaciones pronosticas y terapéuticas.

La calidad de las relaciones objétales y el grado de integracion del superyd son criterios de prondstico
importantes para la psicoterapia intensiva de los pacientes limites. La naturaleza de las transferencias
primitivas que estos pacientes desarrollan en la terapia psicoanalitica y la técnica para manejarlas se

originan directamente en las caracteristicas estructurales de sus relaciones objetales interiorizadas.
DEFINICION DE ESTRUCTURA

Poco a poco, a partir del nacimiento(y sin dudas antes), en funcion de la herencia para ciertos factores,
pero sobre todo de la forma de relacion con los padres desde los primeros momentos de la vida, las
frustraciones, los traumatismos y los conflictos encontrados, mediante las defensas organizadas por el
yo para resistir a las demandas internas y externas de las pulsiones de Ello y de la realidad, lentamente
el psiquismo individual se organiza, se “cristaliza” como un cuerpo quimico complejo, igual que un
cristal mineral, con las lineas de clivaje originales que no pueden variar como consecuencia. Se forma

asi una verdadera estructura estable.

En la medida en que un objeto que responde especificamente a una estructura no esté sometido a
pruebas internas o externas demasiado fuertes, a traumatismos afectivos, a frustraciones o a conflictos
demasiado intensos, no sera un “enfermo”. El cristal se mantendra. Pero si tras un acontecimiento
cualquiera el cristal se rompe, solo podra hacerlo siguiendo las lineas de “fuerza” y de “ruptura”
preestablecidas en la primera edad. El sujeto de estructura neurdtica no podra desarrollar mas que una
neurosis, y el de estructura psicotica una psicosis. La estabilidad de las estructuras verdaderas implica

igualmente una imposibilidad de pasar de una estructura a otra.
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Propongo la existencia de tres organizaciones estructurales amplias correspondientes a la organizacion
neurotica, limite y psicotica de la personalidad. En cada caso la organizacion estructural desarrolla la
funcion de estabilizar el aparato mental, mediando entre los factores etioldgicos y las manifestaciones

conductuales directas de la enfermedad.

Estos tipos de organizacion neurdtica, limite y psicética se refleja en las caracteristicas predominantes

del paciente, particularmente respecto a:
¢ Su grado de integracién de la identidad.
e Los tipos de operaciones defensivas que habitualmente emplea.
¢ Su capacidad para la prueba de realidad.

LA ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD NEUROTICA IMPLICA:

e una identidad integrada, imagenes contradictorias del si mismo y de los demas integradas en

concepciones comprensivas.

e Presenta una organizacion defensiva centrada en la represion, y otras organizaciones de alto

nivel, formacion reactiva, aislamiento, anulacion, racionalizacion, intelectualizacion.
» Prueba de realidad conservada, buena delimitacion del si mismo y de los demas.
LA ESTRUCTURA LIMITE DE LA PERSONALIDAD IMPLICA:

 Difusion de identidad, aspectos contradictorios del si mismo y de los demas que se encuentran

pobremente integrados y mantenidos aparte.

o Defensa primitiva centrada en el mecanismo de la escision, idealizacién primitiva, negacion y

demas que también acompanan a la estructura psicotica.
e Prueba de realidad conservada, diferenciacion del si mismo del no mismo.

LA ESTRUCTURA PSICOTICA DE LA PERSONALIDAD IMPLICA:

» Difusion de identidad, aspectos contradictorios del si mismo y de los demas que se encuentran

pobremente integrados y mantenidos aparte.

e Defensa primitiva, escision, idealizacion primitiva, identificacion proyectiva, negacion,

omnipotencia, devaluacion.
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¢ Prueba de realidad gravemente deteriorada o se pierde.

Criterios estructurales adicionales Utiles para diferencias la organizacion limite de la personalidad de las
neurosis, incluyen la presencia o ausencia de manifestaciones no especificas de debilidad del yo,
particularmente tolerancia a la ansiedad, control de impulsos , capacidad de sublimacién; y para fines
de un diagnostico diferencial de la esquizofrenia: la presencia o ausencia en la situacion clinica del

proceso del pensamiento primario.

El grado y calidad de integracién del superyd son caracteristicas estructurales adicionales importantes

en cuanto prondstico para diferenciar la organizacién neurdtica y limite.

La entrevista estructural posee ese nombre debido a que busca destacar las caracteristicas
estructurales de los tres principales tipos de organizacion de la personalidad. Se centra
fundamentalmente en los sintomas, conflictos o dificultades que presenta el paciente, y los modos

particulares en que los refleja en la interaccidn del aqui y ahora con el entrevistador.

Para activar y diagnosticar las caracteristicas estructurales de cada personalidad surge un tipo de
entrevista que combina el examen tradicional del estado mental, con una entrevista orientada
psicoanaliticamente que se centra en la interaccién paciente-terapeuta y en la clarificacion,
confrontacion e interpretacion de los conflictos de identidad, mecanismos defensivos y distorsion de la
realidad, que el paciente revela en esta interaccién, particularmente al expresar estos elementos

identificables de la transferencia.
A modo sintético se mencionara a continuacion algunas definiciones para adentrase en la entrevista:

CLARIFICACION: consta de la exploracion con el paciente de todos los elementos de la informacion que
¢él ha proporcionado, que son vagos, poco claros, desconcertantes, contradictorios o incompletos.

Pretende evocar material consciente y pre consciente sin imponer un reto al paciente.

CONFRONTACION: presenta al paciente las areas de informacién que parecen contradictorias o
incongruentes. Significa sefialarle al paciente aquellos aspectos de la interaccién que parecen indicar la
presencia de un funcionamiento conflictivo y, por implicacion, la presencia de operaciones defensivas,
representaciones contradictorias del si mismo y de los objetos, y una reducida conciencia de realidad.
Primero se busca llamar la atencion del paciente hacia algo en la interaccién de lo cual el no ha estado
consciente o lo ha tomado como natural, y que el entrevistador percibe inapropiado, contradictorio,
confuso. Requiere con-juntar el material consciente y preconsciente que el paciente presentd separado.
El entrevistador también propone la cuestidon del posible significado de esta conducta para el
funcionamiento actual del paciente. De este modo se explora la capacidad del paciente para mirar las

cosas en forma diferente sin mayor regresion.
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INTERPRETACION: establece lazos entre el material consciente y preconsciente y las funciones o
motivaciones inconscientes del aqui y ahora asumidas bajo hipotesis. Explora los origenes conflictivos
de estados de disociacion del yo( representaciones del si-mismo dividido y de los objetos), la naturaleza
y motivos para las operaciones defensivas activadas, y el abandono defensivo de la prueba d e realidad.
Se centra en las ansiedades subyacentes y en los conflictos activados. El entrevistador conecta las
funciones actuales de una conducta especifica con las ansiedades subyacentes, los motivos y conflictos

del paciente.

TRANSFERENCIA: significa la presencia, en la interaccion diagndstica de una conducta inapropiada que
refleja la reconstruccion de relaciones patoldgicas y conflictivas con los demas significantes en el
pasado del paciente. Las relaciones transferenciales facilitan el contexto para interpretaciones que ligan

el malestar del aqui y ahora con las experiencias del paciente en el alla y entonces.

PACIENTES LIMITES

Los sintomas descriptivos de los pacientes limites son similares a los presentados en las neurosis
sintomaticas ordinarias y de patologia del caracter, pero la combinacién de ciertos rasgos es peculiar en

los casos limite. Los siguientes sintomas son particularmente importantes (kernberg, 1975)

1. Ansiedad: es cronica, difusa, libre y flotante.

2. Neurosis polisintomaticas

Fobias multiples, generalmente graves.

Sintomas obsesivos compulsivos, sintdnicos con el yo y con tendencia a racionalizarlos

Sintomas mudltiples de conversion, generalmente cronicos.

Reacciones disociativas, principalmente estados de ensofiacion, fugas, amnesia con trastorno

de conciencia.

» Hipocondriasis, exagerada "reocupacion por la salud y temor cronico a enfermar. Se refiere no

solo al cuerpo, sino también a la mente. Es comun el temor a volverse locos.

3. Tendencias sexuales perversas polimorfas. Pacientes que presentan un desviacion sexual manifiesta

dentro de la cual coexisten varias tendencias perversas.

Estructura de personalidad pre psicética, personalidad paranoide, esquizoide,
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» Neurosis y adicciones por impulsos, formas de patologia graves de caracter en que la erupcion
repetitiva cronica del impulso gratifica necesidades instintivas en una forma que es egosdistonica de los
episodios empujados por el impulso, pero es egosintonica y en realidad muy agradable durante el
episodio mismo. El alcoholismo, drogadiccidn, ciertas formas de obesidad psicogénica y la cleptomania

son ejemplos tipicos.

¢ Trastornos del caracter de menor nivel

La personalidad limite conserva intacto los limites del yo y la prueba de realidad.

Las defensas que utiliza son las siguientes:

ESCISION: Se utiliza para mantener la separacion entre introyecciones e identificaciones de calidad
opuesta. Es la divisién de los objetos externos en completamente buenos o completamente malo, con
posibilidad concomitante de cambios completos, abruptos, de un objeto desde un comportamiento
extremo, o sea virajes repentinos y completos de todos los sentimientos y conceptuaciones sobre una
persona particular. En la entrevista diagnostica, los cambios repentinos en la percepcion del
entrevistador, en la del paciente de si mismo o una separacion completa de reacciones contradictorias
al mismo tema pueden reflejar mecanismos de escision en la interaccion del aqui y ahora. También es
indicativo del este mecanismo, un aumento de ansiedad en el paciente cuando se sefalan aspectos

contradictorios de su autoimagen o de sus representaciones objetales.

IDEALIZACION PRIMITIVA: tendencia a ver los objetos como totalmente buenos para contar con su
proteccién contra los objetos malos y asegurarse que no sean danados, contaminados o destruidos. No
hay verdadera estima sino proteccion contra los objetos peligrosos. Esta fusién con un objeto ideal

desvanece los limites yoicos.

IDENTIFICACION PROYECTIVA. Fuertes tendencias a la proyeccion. El propdsito es colocar afuera las
principales imagenes de si mismo agresivo y totalmente malo, aparicion de objetos peligrosos y
vengativos de los que busca protegerse. En el area de proyeccion de la agresion se debilitan los limites
yoicos y necesitan controlar el objeto para impedir el ataque. La angustia persecutoria obliga al

paciente a acentuar la idealizacion.

OMNIPOTENCIA Y DESVALORIZACION. Los pacientes suelen alternar entre la necesidad de una

relacion que refleja su aferramiento.

COMO SE DEFINE LA PRUEBA DE REALIDAD

Se puede definir por la capacidad de diferenciar el si-mismo del no-mismo, lo intrapsiquico de los
origenes externos de la percepcion y estimulos, y la capacidad para evaluar de una forma realista el

contenido del propio afecto, conducta y pensamiento en término de las normas sociales ordinarias.
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COMO SE RECONOCE CLINICAMNETE LA PRUEBA DE REALIDAD

* Ausencia de alucinaciones y delirios.

¢ Un afecto o emocién, un contenido de pensamiento o una conducta fuertemente inapropiada o

bizarras.
Al interpretar las operaciones defensivas en la interaccion paciente-entrevistador.

ACERCA DE LA INTEGRACION DEL SUPER YO

Un superyd relativamente bien integrado aunque severo, caracteriza los tipos neurdticos de

organizacion de la personalidad.

Las organizaciones limites y psicéticas reflejan deterioro en la integracion del superyd y se caracterizan
por precursores no integrados del si mismo, representaciones primitiva de los objetos, sadicas e
idealizadas.

COMO PUEDE EVALUARSE LA INEGRACION DEL SUPERYO

A través de la manifestacion del paciente cuando puede identificarse con los valores éticos y tiene a la

culpa normal como su regulador principal.

LA ENTREVISTA ESTRUCTURAL. VA EN ENTREVISTA

La entrevista diagnodstica estructural, presenta un enfoque psicoanalitico sobre la interaccion
paciente-entrevistador con una técnica psicoanalitica para interpretar los puntos conflictivos y las
operaciones defensivas de la interaccion para destacar simultaneamente los sintomas de anclaje clasico

de la psicopatologia descriptiva y la estructura subyacente de la personalidad.

El entrevistador comienza por pedir al paciente un breve resumen de sus razones para venir a
tratamiento, sus expectativas de éste, la naturaleza de sus sintomas predominantes, problemas o
dificultades.

La sugerencia es seguir el interrogatorio inicial con una busqueda sistematica explorando el ciclo de

“sintomas de anclaje” de la psicopatologia clave, indicada en la siguiente figura:
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Terminada la exploracidn, el entrevistador se centra en los sintomas significativos que han surgido en el
curso de la misma, explorandolos segin aparezcan en la interaccion del aqui y ahora de la entrevista,
seguidos de clarificacion, confrontacion e interpretacion tentativa, con atencion cuidadosa sobre las
reacciones del paciente a estas intervenciones. La capacidad del paciente para empatizar con el
interrogatorio del entrevistador, para clarificar mas los temas que se refieren a su identidad del yo,
relaciones objetales, prueba de realidad y configuraciones actuales de defensa-impulso, da una
indicacion de su capacidad para la introspeccion. El diagndstico estructural depende en gran medida de

cdmo maneje el paciente las clarificaciones, confrontaciones e interpretaciones.

FASE INICIAL DE LA ENTREVISTA ESTRUCTURAL

Una forma tipica de iniciar la entrevista puede ser de la siguiente forma: "Estoy interesado/a en oir
que es lo que la/lo trajo aqui, cual es la naturaleza de sus dificultades o problemas, que
espera del tratamiento y en qué punto se encuentra usted’. Si la entrevista sucede en el
contexto de una consulta de hospital o de una investigacion, o si el entrevistador tiene informacion
previa de otras fuentes: " he tenido oportunidad de saber algo de sus dificultades, pero estoy muy

interesado/a en conocer de usted directamente como ve todo esto”.

Este inicio permite al paciente hablar de sus sintomas y de las principales razones para venir a
tratamiento, asi como extenderse sobre la naturaleza de otras dificultades. Permite al entrevistador

evaluar indirectamente la conciencia del paciente sobre su enfermedad y la necesidad de tratamiento, y
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la naturaleza realista o no realista de sus expectativas sobre dicho tratamiento y reacciones a las

recomendaciones de tratamiento sugeridas.

LA FASE MEDIA EN LA ENTREVISTA ESTRUCTURAL

LA ORGANIZACION NEUROTICA DE LA PERSONALIDAD

Los paciente con neurosis sintomaticas y patologia no limite del caracter, son aquellos que tienen la
capacidad de responder en la fase inicial con un resumen adecuado de lo que lo trajo a tratamiento, de
sus principales dificultades, que esperan del tratamiento y donde se encuentran en este punto. Son
capaces, cuando el entrevistador les solicita mayor informacion, de explayarse sobre sus sintomas

presentes, desde cuanto hace que los padece, sus manifestaciones.

El area principal donde se centra el entrevistador en el perimetro del circulo de sintomas de anclaje, es
la de los rasgos patoldgicos del caracter. a la culpa normal como su regulador principal Las preguntas
ahora deberian centrase sobre las dificultades del paciente para las relaciones interpersonales, para
adaptarse al entorno, asi como sus necesidades psicoldgicas percibidas internamente. * Me gustaria
saber ahora, mas de usted como persona, la forma en que se percibe a si mismo, la manera en que

siente que los demas le perciben”.

Una vez que el entrevistador ha podido contestar para si la pregunta que se refiere a la integracion del
autoconcepto, podra pasar a explorar la integracion del paciente de los conceptos de los demas
significativos. “"Me gustaria pedirle que me diga algo sobre las personas que son ahora las mas
importantes en su vida. éPodria decirme algo de ellas de modo que, dado nuestro tiempo limitado,
pudiera yo formarme una clara impresion de ellas?. Los pacientes con organizacion limite y el
correspondiente sindrome de difusion de identidad presentan tipicamente una incapacidad para integrar

las representaciones de los demas significantes con profundidad.

ORGANIZACION LIMITE DE LA PERSONALIDAD

Los pacientes con organizacion limite por lo general contaminan la informacién sobre el pasado con las

dificultades actuales de la personalidad. Esto es mas extremo en una enfermedad psicética estructural.

Una exploracion cuidadosa de la vida actual del paciente limite con énfasis en la difusion de identidad,
la naturaleza de las relaciones objetales, la hace una fuente rica de datos para clarificar el tipo de
gravedad de su patologia. Estd informacion deberd ser complementada con una exhaustiva

investigacion de los sintomas neurdticos manifiestos en la actualidad.

Los pacientes con organizacion limite de la personalidad presentan difusion de la identidad, pero las

personalidad narcisistas presentan un autoconcepto integrado, pero éste es patoldgico y grandioso.
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Pero presenta con claridad una falta de integracion del concepto de los demas significantes, y

predominancia de operaciones defensivas primitivas como la omnipotencia y devaluacion.

ORGANIZACION PSICOTICA DE LA PERSONALIDAD

En un caso tipico de enfermedad psicética, la respuesta del paciente a la encuesta inicial puede ya
indicar ausencia de prueba de realidad, y mas aln, una gran incapacidad para responder de forma

inteligible a las preguntas del entrevistador.

En el caso extremo de un paciente que se totalmente no responsivo a la encuesta inicial, el
entrevistador debera primero tratar de explorar con él si ha escuchado y entendido las preguntas. Si el
paciente ha podido entrar caminando y en forma obvia se da cuenta y estd alerta del entorno
inmediato, este mutismo es probable que indiqgue una enfermedad psicética funcional mas que un

sindrome cerebral organico.

Si es evidente que el paciente muestra una perturbacion grave en la conducta verbal o no verbal, pero
no hay alteracion del sensorio, memoria e inteligencia, entonces el entrevistador debera retomar a las

preguntas iniciales respecto de que lo tare a la consulta y demas.

Una vez que la pérdida de la prueba de realidad se ha confirmado, hay una ventaja en abandonar en
forma temporal un enfoque confrontador y seguir la experiencia interna del paciente correspondiente a
sus manifestaciones de conducta, y abrir el camino para un diagndstico diferencial. Una vez que la
clarificacion y la confrontacion discretas confirman la pérdida de prueba de realidad, los procesos de

pensamiento del paciente, la distorsién de la realidad y la experiencia interna ya no se desafian

SINDROMES CEREBRALES ORGANICOS, AGUDOS Y CRONICO.

La incapacidad de un paciente para responder apropiadamente al grupo inicial de preguntas puede
indicar alteracién del sensorio (tipico de un sindrome cerebral organico agudo) o un grave déficit de

memoria e inteligencia (tipico de un sindrome cerebral organico cronico).

La evaluacion discreta del darse cuenta del paciente respecto de sus dificultades para entender las
preguntas del entrevistador o la situacion total de la entrevista, puede en forma gradual producir
evidencia de desorientacion, disminucidn de conciencia y dificultad difusa para entender conceptos-lo es
tipico de un sindrome cerebral organico agudo. En contraste, las respuestas altamente idiosincraticas,
en las que coexisten la perplejidad y confusién con formulaciones extrafas pero organizadas, son mas

caracteristicas de la esquizofrenia.

Si, y cuando, los déficits de memoria e inteligencia se confirman, el entrevistador puede en forma
tentativa explorar con el paciente el grado al que se da cuenta de, o si preocupa por, sus dificultades

para recordar o formular su pensamiento claramente y lo inquietante que es esto para él. Si el paciente
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es incapaz de entender sus dificultades obvias o las niega con vehemencia una confrontacion discreta
puede comprobar las discrepancias entre lo que el diagnosticador observa y la reaccion del paciente. Si
esta confrontacion aumenta la negacion, puede asumir pérdida de la prueba de realidad respecto a
tales déficit organicos, y el entrevistador puede confirmar un diagnostico tentativo de demencia(o sea,

un sindrome cerebral organico crdnico con pérdida secundaria de la prueba de la realidad)
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INDICADORES PSICOPATOLOGICOS

Breve sintesis de indicadores psicopatoldgicos en las distintas patologias a la hora realizar el analisis de

las entrevistas y el diagndstico.
HISTERIA

Deseo de agradar, angustia por desagradar. Le gusta seducir, atraer la atencion de los demas.
Plasticidad corporal. Lenguaje impresionista y muy expresivo. Tendencia a la exageracion y teatralidad.
Pensamiento fantastico. Tendencia a la ensofiacion. Sugestionable e impresionable, puede presentar
rapidos cambios de humor y “crisis de nervios”. Afectivamente son inmaduros y labiles. Tienden a
establecer relaciones triangulares, o a manejarlas inadecuadamente en las mismas. Las relaciones
interpersonales que establecen son dependientes y erotizadas.. El conflicto es intrapsiquico. Mecanismo
de defensa predominante es la represion. Seduccion y conversion. Las estructuras psiquicas (yo, ello, y

supery0) estan integradas y son diferenciables. Dificultades sexuales. Frigidez.
NEUROSIS FOBICA

Miedos. Conductas de evitacién y de tranquilizacion. Acompanantes contrafobicos. Es. tado de alerta
permanente. Fascinacion por lo temido. Conductas de desafio. Rechazo al contacto. Conductas
contrafdbicas. Angustia. El conflicto es intrapsiquico. Mecanismos de defensa predominantes: represion,
desplazamiento, proyeccidn, evitacion. Las estructuras psiquicas estan integradas y son diferenciables.

Temores frente a la sexualidad y a la agresién. Evitacion.
NEUROSIS OBSESIVA

Orden-desorden. Limpieza-no limpieza. Simetria. Detallismo. Puntillosidad. Meticulosidad. Prolijidad.
Economia-desplifarro. Coleccionismo. Obstinacién. Terquedad. Perseverancia. Temor al cambio de
actividad. Duda. Verificaciones. Compulsiones.Rituales. Ceremoniales. Ambivalencia. Rigidez.
Constriccion emocional. Agresividad-sumision. Crueldad-bondad. El conflicto es intrapsiquico.

Mecanismos de defensa predominantes:

Represién, formacion reactiva, Aislamiento, Desplazamiento, Racionalizacién. Las estructuras psiquicas

estan integradas y son diferenciables.

PARANOIDE
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Exaltacion. Desconfianza. Irascible. Razonador. Suspicaz. Se siente mal atendido. Reivindicador.
Grufion. Susceptible. Rencoroso. A veces frialdad afectiva. Estoico. Vengativo. Idealista. Poco realista.
Fanatico. Orgullosos. Vanidoso. Comete errores de juicio. Relativa inadaptacion social. Puede presentar
homosexualidad latente. Se siente observado. Perseguido. Mecanismo de defensa predominante:

proyeccion.

PSICOPATIA

Conductas antisociales. Problemas de indole legal. Perversos sexuales. Mitdmanos. Toxicomanos.
Alcohdlicos. Inadaptados sociales. Delincuentes. Criminales. Estafadores. Presenta una alteracion del
yo: poca tolerancia a la frustracion. Predominio de conductas basadas en el proceso primario, altamente
impulsivas. Falla de la funcion anticipadora del pensamiento. Conductas anstisociales sin prever las
consecuencias ni interesarse por ello. Estados emocionales intensos y labiles. Incapaces de amar,
instrumentan al otro en razon de su propio beneficio. Inconstante en la relacion y falto de sinceridad. Es
refractario al castigo. No puede aprender. Incapaz de sentir culpa, depresion y angustia. Faltad e
conciencia de enfermedad. Mecanismos de defensa predominantes: disociacién. Desmentida. Negacion.

Omnipotencia. Proyeccion. Identificacion Proyectiva.

Presenta alteraciones del superyd. No respeta leyes ni normas. Fuerte antagonismo frente a la
autoridad con conductas imprevisibles, incontrolables e irresponsables. Siente recelo, sorpresa y
resentimiento frente a la critica y generalmente cambia de actitud para desconcertar al otro, pero no

rectifica internamente.

FRONTERIZO (KERNBERG)

El superyd no estd bien integrado. Generalmente presenta nlcleos precursores del superyo,
persecutorios y/o sadicos. El prondstico puede ser favorable cuando el superyd presenta mayor

integracién y el paciente es capaz de mantener un vinculo mas estable.

RASGOS NARCISISTAS (KOHUT)

Imagen de si mismo valorizada. Desvalorizada. Sentimientos de grandiosidad. Exhibicionismo. Altaneria.
Sentimiento cronico de vacio y / o aburrimiento. Falta de entusiasmo y de iniciativa. Angustia
acompanada de preocupaciones hipocondriacas sobre la salud fisica y psicoldgica. Falta de goce.

Sentimiento crénico de insatisfaccion persistente mas alla de los logros reales.

Dificultades en las relaciones interpersonales. Amor propio exagerado. Necesidad de aprobacion
permanente. Marcada sensibilidad a los desaires. Escasa tolerancia a las dificultades, fracasos y
postergaciones que pueden desencadenar rabietas y accesos de ira. Pérdida del sentido del humor.

Dificultad para captar las propias necesidades y las necesidades de los demas.
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MECANISMOS DE DEFENSA

Resumen: Lic Nicolasa Galeano

Los mecanismos de defensa constituyen operaciones de proteccion puestas en juegos por el yo para

asegurar su propia seguridad. Tiene, pues un doble sentido la expresién” defensa del yo”.
FORMACION REACTIVA

Es un mecanismo precoz, pero fragil, que se desarrolla preferentemente durante el periodo de latencia
en provecho de los valores antepuestos por los contextos historicos(1), sociales culturales y en
detrimento de las necesidades pulsionales groseras, agresivas o sexuales directas, buscando a la vez la

forma de drenarlas de manera indirecta.
FORMACION SUSTITUTIVA

La representacion del deseo inaceptable es reprimida en el inconsciente. En el plano del principio de
placer existe una carencia que el yo intentard subsanar mediante una doble operacién sutil y
compensadora: aportar, por una parte, una satisfaccion sustitutoria y, por otra, arreglarse para que
esta representacion consciente sustituta pueda evocar el placer prohibido, sin que ello parezca muy

claramente, gracias al juego de asociacion de ideas.
FORMACION DE COMPROMISO

Es otra forma de las maneras de reaparicién de lo reprimido, en una forma en que no podra ser
reconocido no por sustitucién, sino por deformacion. Este proceso pretende asi unir en el compromiso y

los deseos inconscientes prohibidos y las exigencias de los prohibidores.
REPRESION

Conviene aclarar que la represion bajo su aspecto estrictamente funcional, es indispensable para la

simplificacién de nuestra vida corriente y no implica de entrada una presuncién mérbida.

La represion puede ser definida como un proceso activo destinado a conservas fuera de la conciencia

representaciones inaceptables. Se distinguen 3 niveles en los que actda este mecanismo:

e Represion primaria: toda representacion molesta automaticamente e inmediatamente es
reprimida sin haber llegado a devenir consciente.
e Represion propiamente dicha.

e Retorno de lo reprimido: es un escape del proceso de represion
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IDENTIFICACION

No Es un mecanismo de defensa, sino una actividad del yo indispensable para su desarrollo. Pero si

puede ser utilizada como mecanismo defensivo.

Proceso psicolégico mediante el cual un sujeto asimila un aspecto, una propiedad, un rasgo de otro, y
se transforma, total o parcialmente, sobre el modelo de este. La teoria psicoanalitica supone que la

personalidad se constituye y se diferencia mediante una serie de identificaciones.

IDENTIFICACION PRIMARIA: proceso previo a toda eleccion de objeto, primera manera como

el yo distingue a un objeto.

IDENTIFICACION SECUNDARIA: es toda identificacion que ocurre luego de establecido
cualquier modo de eleccién de objeto. Puede tener lugar durante la relacién con el objeto(como
en el amor) o como consecuencia de su abandono libidinal(ident edipica y post-edipica) o de su

pérdida tanto ene | duelo normal como patoldgico.

IDENTIFICACION NARCISISTA O MELANCOLICA

Modo de identificacion secundaria a la pérdida de un objeto elegido narcisisticamente. Se produce por

regresion de la relacion de objeto al narcisismo.

IDENTIFICACION PROYECTIVA

Mecanismo de defensa primitivo, que se basa en la fantasia de proyeccion de partes del self en un
objeto. Sus consecuencias son que el objeto pasa a ser identificado con la parte del self proyectado en

él, o que el self se identifica con el objeto de su proyeccidn.

IDENTIFICACION PROYECTIVA MASIVA O EXCESIVA

La masividad y el exceso se refiere: a) la cantidad de veces que la utiliza; b)al exceso en la creencia de
su omnipotencia; c) el grado de fragmentacion del aspecto del self proyectado; d) las partes del self

que son afectadas.

ANULACION

Proceso que consiste en deshacer lo que se ha hecho. Las representaciones que resultan molestas

evocadas en los actos, pensamientos o conductas del sujeto son consideradas como inexistentes con
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anterioridad. Para que eso se produzca, el sujeto pone en juego otros actos, pensamientos o conductas

destinados a borrar magicamente todo lo vinculado a las representaciones molestas.

Este mecanismo constituye un mecanismo muy regresivo, actla cuando los procesos mentales mas
clasicos no bastan; la anulacion actGa sobre la realidad misma, ya que la temporalidad, elemento

importante de lo real, estd negada y alterada.

NEGACION

Percepciones internas o ideas intolerables que el sujeto no quiere dejar llegar a su conciencia. Si una

situacion es demasiado intensa para poder manejarla, simplemente nos negamos a experimentarla

Por ejemplo: “Cuando alguien dice: “No sé a quien puede representar esta persona de mi suefio;
seguramente no es mi madre” quiere decir, “sé que es mi madre pero, todavia, estoy condiciones de

negarlo”.

RENEGACION

El sujeto se niega a reconocer la realidad de una percepcion negativa. Es un mecanismo actuante

esencialmente en la psicosis y en las perversiones.

AISLAMIENTO

Este mecanismo consiste en separar la representacion molesta de su afecto. El aislamiento se pone en

marcha cuando la represion no fue suficiente, por ejemplo en una neurosis obsesiva.

DESPLAZAMIENTO

La mente redirige algunas emociones de un objeto y/ o representacion psiquica que se percibe como
peligroso o inaceptable a uno aceptable. Acta habitualmente en las fobias, ante el fracaso de la

represion. Igual sucede en los suefos.

CONDENSACION

Consiste en que el acento, el interés, la intensidad de una representacion que puede desprenderse de
ésta para pasar a otras representaciones originalmente poco intensas, aunque ligadas a la primera por

una cadena asociativa.
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PROYECCION

Es un mecanismo a través del cual el individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de
origen interno o externo atribuyendo incorrectamente a los demas sentimientos, impulsos,
pensamientos propios, que le resultan inaceptables. Consiste en volcar hacia fuera deseos, sentimientos

gue producen ansiedad, dirigiéndolos hacia algo o alguien a quien se los atribuye totalmente.

RACIONALIZACION

Seria aplicable a una teoria falsa para desconocer a otra verdadera que queda de este modo

encubierta. Es una mentira llena de afecto.

INTELECTUALIZACION

Seria aplicable a una teoria verdadera pero desprovista de su componente de afecto. Seria una verdad
desafectivizada.

INTROYECCION

Las amenazas internas se internalizan, pudiendo neutralizarlas o aliviarlas. De manera similar, la
introyeccion de un objeto o sujeto amado reduce la ansiedad que produce el alejamiento o las

tensiones que causa la ambivalencia hacia el objeto. Se considera un mecanismo inmaduro.

BIBLIOGRAFIA

FICHAS DE CATEDRAS
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BATERIA DE TEST

Resumen: Lic Galeano Nicolasa
Eleccion de la bateria de tests, armado y test propiamente dicho

Tanto para el estudio de grado o postgrado o para el ambito profesional cualquiera sea su desarrollo,
no hay un uUnico modelo de bateria, porque no existen dos individuos que sean iguales. Si puede

tomarse como referencia 0 modelo ciertos pasos y tests que deben incluirse.
Antes del armado de la bateria el profesional debera tener en cuenta los siguientes puntos:

e Si la persona llega a la consulta por motus propio o es derivada con un pedido por
alguien.

« La edad de la persona que consulta, el nivel sociocultural, alguna discapacidad

e La personalidad a investigar.

e La etapa vital que se encuentra atravesando el sujeto.

1. Si la consulta llega de forma directa al profesional, es el mismo quien decide que
bateria va a armar de acuerdo a su juicio clinico y criterio profesional. Si el pedido es
realizado por otro profesional es necesario pedir que exprese claramente el motivo por
el que pide el psicodiagnostico.

2. La edad es importante ya que no todos los tests son para todas las edades, varia la
administracion y la interpretacion si hay cocientes que estudiar. Es necesario tener en
cuenta el nivel sociocultural ya que las pruebas que presentemos deben incluir material
medianamente familiar para el suejto. También es necesario saber si la persona posee
alguna incapacidad fisica (problemas de vista, sordera, debilidad mental.

3. Si hay que investigar organicidad es indudable que no se puede dejar de tomar un
BENDER, si debo tener en cuenta para un informe pericial la simulacion no puedo dejar
de tomar pruebas especificas para ello y un ROSCHAHCH(sc), Y asi es necesario
observar lo que debo descartar o encontrar.

4. Tienen que ver con el momento evolutivo por el que pasa la persona, crisis vitales de

la vida, si esta pasando por un duelo no conviene tomar un desiderativo.

Existe una amplia variabilidad, tanto en el grado de estructuracion de tales procedimientos de recogida
de informacion, como en las formas de codificacion e interpretacion de los datos aportados. Es por ello,
que en cada caso, el evaluador ha de tener en cuenta als ventajas e inconvenientes de un extenso

abanico de técnicas disponibles, considerando su adecuacion a las particularidades y objetivos.
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Durante mucho tiempo, y también en la actualidad, se creyd y se cree incorrectamente en el proceso
diagndstico como la mera aplicacion de tets. Debe considerarse a los tests como una parte de dicho
proceso, importante en muchos casos ,innecesarios en otros. Los test se emplean habitualmente como
ayuda técnica para tomar decisiones o buscar soluciones a una amplia variedad de problemas practicos

y, ademas, cumplen importantes funciones en la investigacion.

BIBLIOGRAFIA

OCAMPO Y ARZENO, Las técnicas proyectivas y el Proceso Psicodiagnéstico. ED Nueva Vision.1974
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TEST DE BENDER

Resumen: Lic Nicolasa Galeano
Historia del Test

Ha sido, el test perceptivo-motor empleado con mayor frecuencia, sobre todo por su facilidad de
aplicacion. Es aplicable desde los 5 afios hasta la edad adulta. El sistema de puntuacion original creado
por la autora, L. Bender en 1943 fue sustituido por Koppitz(1964-1975) y por Hutt(1977). En estos dos
Ultimos casos se va registrando el nimero y tipo de errores cometidos, agrupandolos en las siguientes

categorias:

» Distorsion de la forma
+  Persevaracion
« Fallos de la integracion

» Rotacion de las figuras.

M. Koppitz ofrece otro sistema de puntuacion para aspectos de ejecucion que sefialan problemas
emocionales versus organicos, que presenta su mayor capacidad discriminativa en nifios de 5 a 11

anos.

Lauretta Bender aprovecha las experiencias realizadas por Rappaport sobre el pensar conceptual y la
estructura de la emocién y de la memoria. Define la funcion guestaltica como aquella funcion del
organismo integrado, por la cudl éste responde a una constelacién de estimulos dada como un todo,

siendo la respuesta misma, una constelacion, un patron, “una gestalt”.

El test de Bender sirve para determinar el nivel de madurez en nifios deficientes mentales. Su funcidn
guestaltica visomotora es fundamental, esta asociada a la capacidad de lenguaje y a diversas funciones
d ela inteligencia: como la percepcion visual, la memoria, la habilidad motora manual, los conceptos
temporoespaciales y la capacidad de integracion. De ahi que midiendo en el sujeto el nivel de

maduracion de la funcion gusetaltica, se puede medir el nivel de maduracion.

Dado que las funciones anteriormente citadas estan en estrecha relacion con el sistema nervioso, es
facil comprender por qué en la actualidad, es el test de Bender el mas indicado para detectar lesiones

cerebrales, disritmias y sindromes organicos en general.

Este test también es utilizado en la clinica para detectar esquizofrenia, debilidad mental infantil,

demencias, retrasos globales de maduracion, incapacidades verbales, alcoholismo, tumores, epilepsias
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ADMINISTRACION: Se le entrega una hoja al sujeto y el lapiz (la goma no de entrada ni se exhibe

siguiendo las indicaciones generales para los tests graficos) y se dice:
CONSIGNA: (Es aplicable a nifios y adultos)

“Le voy a mostrar nueve dibujos sencillos, copielos lo mejor que pueda, tratando que los 9

dibujos entren en una hoja. A medida que se los muestro usted los va copiando”

Una vez que se finaliza con la consigna siempre se debe preguntar al entrevistado si ha comprendido en
su totalidad la misma, recién dado el consentimiento de la persona puede iniciarse la toma de la

prueba, esto es para evitar posibles sesgos en la toma y futuro analisis del test.

El entrevistador tendra sobre la mesa las tarjetas ordenadas segun su reverso de la A hasta la 8.
Tomara la tarjeta A y la colocara en la posicion correcta segun la ubicacion del entrevistado, por encima
del margen superior de la hoja en la que él mismo dibujara, y un poco desviada hacia la izquierda del
sujeto(si este es diestro), o hacia la derecha del mismo(si es zurdo). De este modo s ele facilita la

copia, en que su propia mano al dibujar obstruya la vision del modelo.

Frente a cualquier pregunta del sujeto se repite la consigna, sin cambiar palabras, o se responde “como
usted prefiera”. Si pregunta si debe contar los puntos o si debe dibujar del mismo tamafo que los
modelos se responde: “como usted prefiera”. Si el sujeto modifica la posicion de las tarjetas o de la
hoja en una o varias oportunidades al dibujar, se lo deja en total libertad de hacerle, y toda su

conducta se anota cuidadosamente, como asi sus verbalizaciones y gesticulaciones.

Si el sujeto tiende a dibujar cada figura en una hoja distinta, o pide mas hojas para terminar porque no
le alcanza la dada, a pesar de haber comprendido la consigna, s ele deja hacer en libertad sin
interrumpir la tarea y sin repetir en este caso la consigna. Si el sujeto quiere seguir dibujando los
modelos que le faltan en el reverso de la hoja, se le ofrece otra para que complete el resto. Estor evita
que la presion del lapiz de uno y otro de la hoja, pueda dificultar el estudio del grafismo. Si el
entrevistado dijera Ud me dijo nueve dibujos y esta tarjeta dice 8, o cualquier (cantidad total e dibujos
y numeracion de las tarjetas) se les aclara muy brevemente que la primera figura es llamada A y las

restantes 1 a 8.

Se toma el tiempo total de la prueba, desde la exhibicidén del dibujo A hasta la finalizacién de la copia
del dibujo 8. Este tiempo debe anotarse con letra pequeia en el margen superior derecho de la hoja (P
Ej: TT 7°30"). Si hubiera una modificacion significativa del tiempo de reaccién de algin dibujo en
especial conviene anotarlo, como asi también todo comentario y/o conducta especial del sujeto.

También debe tomarse nota precisa de las respuestas que en cada caso hace el entrevistador.

El analisis del test se realizara teniendo en cuenta los siguientes aspectos principales en la reproduccion

de las gestalten.
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+ Disposicion de los dibujos

+  Alteracion del tamafio

» Alteracion de la forma

« Deformaciones o distorsiones groseras
e Dibujo

* Movimiento

« Método de trabajo.

DISPOSICION: esta compuesta por la secuencia o sucesion, posicion del primer dibujo, posicion general
de los dibujos, uso del espacio, uso del margen, variacion en la posicion del papel, variacion en la

posicion de la tarjeta.

« Secuencia o sucesion: grado de regularidad con el sujeto realiza las colocaciones de los
dibujos. Lo esperado es de izquierda a derecha, de arriba hacia abajo. Puede ser metddica,
ordenada, irregular, confusa.

« Posicion del primer dibujo: esta en relacion con la actitud del sujeto a relaciones nuevas, o
el medio ambiente en general. Se puede ubicar el dibujo en el centro de la hoja ligeramente
por debajo del margen superior, en el rincon izquierdo superior, en el centro de la pagina,
pudiendo estar acompanado con macrografia.

« Posicion general de los dibujos: hay una relacién entre las posiciones generales de los
dibujos y las conductas defensivas que el yo aporta, en situaciones nuevas. Puede presentarse
figuras colgadas de los extremos aglutinacion de los dibujos en los angulos de papel, figura 1y
8 colocadas arbitrariamente alrededor de la tarjeta A, cada figura separada de la otra por lineas
que la encierran, ubicar los dibujos en la mitad superior de la hoja dejando libre el resto, usar
una hoja para cada dibujo.

« Uso del espacio: revela las formas de percibir el mundo y la capacidad para expresar o
reprimir la propia hostilidad. Excesivo espacio entre los dibujos, poco espacio entre Iso dibujos,
mucho espacio entre los dibujos y figuras pequefas, tendencia a reducir el tamafio de las
figuras, a superponerse, choque o cohesion.

+ Uso de los margenes: se refiere a cualquier figura a menos de 1 cm de los bordes de la hoja.
Dibujo ubicado a lo largo del margen del papel, dividir la hoja por medio de una linea vertical y
colocar los dibujos en el margen izquierdo y junto a la linea divisora.

« Giro o variacion del papel: de 90°, de 180°.

« Giro de la tarjeta: se refiere al cambio de posicion de la tarjeta estimulo de su posicion

original.

ALTERACIONES DEL TAMANO: se considera que el tamafo del dibujo estd aumentado o disminuido
cuando sus ejes horizontales o verticales son mayores en la mitad o mas que el eje de las figuras

modelo.
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« Aumento del tamafio de 5 o mas figuras

« Disminucion en 5 o mas figuras.

« Aumentos y disminucion progresivos del tamafio, o por lo menos una figura excesivamente
grande o pequeia.

« Aumento o disminucion del tamario de un dibujo particular o de partes de un dibujo.

e Aumento en el plano vertical

e Aumento en el plano lateral

ALTERACIONES DE LA FORMA:

+ Dificultad en el cierre de las figuras
« Dificultad del entrecruzamiento
« Cambios en la curvatura

« Cambios en la angulacion

DISTORCIONES GORSERAS:

En general la aparicién de uno o mas de ellos en un protocolo nos debe alertar acerca de una probable

severa perturbacion. Las distorsiones severas son:

» Rotacion perceptiva: rotacion del eje mayor de la figura, estando tarjeta y hoja en posicion
correcta.

« Retrogresion, primitivizacion o sobresimplificacion: sustituir el estimulo por una gestalt
primitiva.

« Simplificacién o concrecién: la gestalt es reemplazada por una forma distinta, aparentemente
mas completa

« Fragmentacion: se rompe la gestalt y se reproduce sélo una parte, los dibujos son incompletos,

las partes del todo se dan disociadas.

« Superposicion: se refiere a la superposicion de los dibujos de una misma tarjeta entre si.

+ Garabateo y elaboracion: el estimulo le sirve al sujeto de resorte para volcar sus
preocupaciones y necesidades. Pueden aparecer también las figuras formando un
conglomerado.

»  Concretizacién: surge de la necesidad de manejar la gestalt a un nivel concreto y adjudicarle un
sentido especifico.

» Perseveracion: es la repeticion del estimulo. Hay dos formas perceptual y motora.

« Desplazamiento: se da cuando hay diversas partes de la figura aparecen relacionadas de una
manera desviada.

+ Repaso o fallo total: es el fracaso ante la realizacion de una tarjeta, el sujeto no borra sino

que tacha.
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DIBUJO: se refiere al tipo de lineas utilizadas, intensidad y continuidad de las mismas.

« Miscelanea
« Espigas o spikes.
« Incoordinacién motora

« Calidad de la linea, tipo de linea, pesada, débil, sin control

MOVIMIENTOS: Pueden ser hacia o en contra de las agujas del reloj. Lo correcto es seguir la direccion

opuesta a las agujas del reloj, en las figuras cerradas.

METODO DE TRABAJO: hace referencia | tipo de pautas de conducta que se mantiene a lo largo de la

prueba.

» Detallismo: preocupacion del sujeto por alguna parte del dibujo que no es precisamente la mas
dificil.

« Impulsividad: dibujo muy rapido sin planeamiento ni autocritica.

« Utilizacion de lineas para encerrar los dibujos en general se acompafia de microscopia

» Ejecuciones demasiado perfectas

INDICADORES DE BENDER EN EL TRASTORNO NARCISISTAS

« “ORDEN PROPIO" (combinacion de la distribucion y secuencia) Tratamiento especial de la figura
“A” en relacion con las otras figuras.

« Distribucion a pares.

e Figura 4 como central(o alguna otra figura)

« Tonalidad del protocolo.

BIBLIOGRAFIA
BENDER, LAURETTA. Test gestdltico Visomotor
GAY DE WOITUN, Cristina. Nuevas aportaciones clinicas al test de Bender. Ed. EUDEBA 1979

RODRIGUEZ AMENABAR Valentina. GUIA PRACTICA PARA LA RESOLUCION DE CASOS: administracién, andlisis y
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FIGURA HUMANA

Variacién del procedimiento basico siguiendo la tésis de Sydney Levy, y estudios inéditos de la Prof. Guida Cagel y de la Prof.

Valentina C.P. de Rodriguez Amenabar

Resumen: Lic Nicolasa Galeano

CONSIGNA

La consigna de este test presenta varias partes que deben seguir una secuencia estricta:

» Se le entrega al sujeto lapiz y una hoja tamafio A4 que puede tomar en posicion horizontal o
vertical (no se le da indicacion especial al respecto) y se dice: “Dibuje una figura humana”.
Ante cualquier pregunta se responde: “como usted prefiera”. Si el sujeto dibuja o sélo la cabeza
se anota al margen superior derecho de la hoja(n°1), una vez que se le ha retirado la hoja.

» Se le ofrece al sujeto otra hoja y se le dice: si es un hombre” Dibuja ahora tres figuras, dos de
sexo masculino y una de sexo femenino”.

e Si el sujeto es una mujer “Dibuje ahora tres figuras, dos de sexo femenino y una de sexo
masculino”. Como siempre ante cualquier pregunta se responde “como usted prefiera”.

» Una vez dibujadas las tres personas se le dice al sujeto” por favor pongale a cada figura un
nombre cualquiera” y luego “pdngale a cada figura una edad cualquiera”.

« Una vez colocado el nombre y edad se le da otra hoja y se le dice: “ahora escriba usted en esta
hoja una historia sobre estas tres personas”. Tiene tres minutos de tiempo. Es importante que
el dibujo de las tres personas permanezca exhibido frente al sujeto. El tiempo es en realidad
elastico y si el sujeto excede en pocos minutos no se le interrumpe no se le hace notar. Sélo se
menciona de entrada para dar un margen relativamente corto y el sujeto tienda asi a escribir lo
primero que se le ocurre. Si el entrevistado se extiende mucho en el tiempo (mas de 5)se le
indica que ha concluido el tiempo. Si el entrevistado no escribe e insiste que no se le ocurre
nada, insistirle manteniendo siempre un clima cordial y comodo, o si es necesario sugerirle algo
asi como “piense quienes pueden ser o que pueden estar haciendo y se toma nota de la
sugerencia. Al comenzar a escribir la historia puede ocurrir que el entrevistado pida cambiar
nombres o edades de los dibujos. En este caso se le pide que no borre los que ya puso sino
que los ponga entre paréntesis y que agregue debajo los nuevos nombres o edades que s ele
ocurrieron. Si esto ocurriera en algin momento anterior del test se procede del modo recién
indicado. Si el sujeto pregunta si la historia debe ser de los tres personajes juntos o separado
se le dice “como Ud quiera”. Terminada la historia se le indica al sujeto que le ponga un titulo y

lo escriba debajo del relato. Se retiran todas las hojas y el lapiz.
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« Setoma la figura 1y se le entrega al sujeto para que la vea y se le dice: “voy a hacerle algunas
preguntas sobre este dibujo, Ud me responde y yo tomo nota (evitar que el sujeto escriba o
dibuje en esta parte del test, por eso debe retirarse el lapiz). Cuestionario a realizar: a) Como
se llama esta figura, b)cuantos anos tiene, c) que hace, d) que piensa, e)que aspiraciones

tiene, f)le recuerda a alguien que usted conoce.

Satisfecho el cuestionario con la figura 1 se le retira y se presenta la figura 2 y se hacen las mismas

preguntas. Con este paso concluye el test.

PAUTAS PARA EL ANALISIS DE LOS GRAFICOS

Debe observarse tanto los aspectos formales como los de contenido

SECUENCIA: es el tratamiento que el examinado efectla con la calidad de la linea. La secuencia mas
desviada es la del dibujo de la figura humana en el que primero se dibujaron los pies, luego al cabeza.
Esto resulta una perturbacion del pensamiento que si no se hubiese seguido la secuencia no podria

advertirse.

Puede ofrecer indicios sobre el impulso o energia de la persona, y facilitar datos que permitan apreciar

el control que ella ejerce sobre dichos impulsos.

TAMANO: contiene indicios acerca del realismo de la autoestima del examinado, de su
autoexpansividad caracteristica, o bien de sus fantasias de omnipotencia. Los dibujos pequefios
corresponden a personas con sentimientos de inadecuacion y quizas con tendencia al retraimiento. En
cambio los dibujos demasiados grandes que tienden a presionar los bordes de la pagina, denotan
sentimientos de constriccion ambiental acompafados de acciones o fantasias sobrecompensatorias
concomitantes. Estd comprobado que individuos que dibujan figuras excesivamente grandes posee

dentro de si una fuerte tendencia agresiva.

Observar: cuanto ocupa el dibujo en la hoja, superficie grande, pequeia o normal.

PRESION: la presion del Iapiz sobre el papel es un indicador del nivel energético del individuo.

Observar: si es débil, inestable, entrecortada, firme, etc.

TRAZO: esta relacionado en como el sujeto muestra en el papel el recorrido que realiza la linea, trazos

largos, cortos, entrecortados. El borrar de un modo excesivo constituye un correlato grafico de:

« Laincertidumbre vy la indecision.

Lo esperable es que los dibujos presenten un buen ajuste, lineas que fluyan libremente, de forma

decidida y controladas.
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DETALLES: La usencia de detalles adecuados transmite una sensacion de vacid y reduccion

energética.Los detalles excesivos son caracteristicos de personas obsesivas-compulsivas.

SIMETRIA: Los dibujos con falla da la simetria, denotarian inadecuacion de los sentimientos de

seguridad en la vida emocional.
EMPLAZAMIENTO: Teniendo en cuenta el plano horizontal

Zona media de la hoja, manifiestan una conducta mas emotiva, autodirigida y centrada. Centrar los

elementos gréficos indica alta seguridad.

Los dibujos que se encuentran mas descentrados, ademas de las caracteristicas propias de hacia qué

sector se dirijan, poseen caracteristicas mas dependientes e incontroladas.

Sector derecho: cuanto mas hacia la derecha esté el grafico, es mas probable que el sujeto tenga un
comportamiento mas estable y controlado, postergando la satisfaccion de sus necesidades, impulsos, y

prefiera las satisfacciones intelectuales por sobre las emocionales.

Sector izquierdo: cuanto mas hacia la izquierda se encuentre el dibujo, mayor es la probabilidad que
el sujeto tienda a comportarse impulsivamente y busque la satisfaccién inmediata de sus necesidades e

impulsos.

EMPLAZAMIENTO EN EL PLANO VERTICAL

Arriba del punto medio de la hoja: es mas probable:

e Que la persona sienta que realiza un gran esfuerzo, que su meta es casi inalcanzable.
» Que busque satisfacciones en las fantasias y no en la realidad.

¢ Que se mantenga distante y medianamente inaccesible.
Abajo del punto medio de la hoja: es mas probable:

« La persona puede sentirse insegura e inadaptable y que es te sentimiento le produzca un
estado de depresion animica.

¢ Que se encuentre ligada a la realidad u orientada hacia lo concreto.

Las figuras que se unen al borde del papel revelan necesidad de sostén, temor a la accion

independiente y falta de seguridad.

MOVIMIENTO: Dinamismo espontaneo que muestren las figuras
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DIBUJO DE CADA PERSONA: observar si posee todas las partes, cabeza, cara, pelo, cuello, torso,

brazos, manos, dedos, piernas, pies, vestimenta, etc. Si hay sombreados, omisiones, mutilaciones.

ANALISIS DE LA PAREJA

Composicion de la las tres figuras: edad y sexo de los miembros. Adecuadas a la edad del

examinado, regresiva, precoz. Hay buena diferenciacion d e los sexos?

Naturaleza del vinculo: sexual, materno —filial, paterno filial, fraterno, profesional, etc.

Imagen de si y del otro. Distribucion de roles.

Contacto y comunicacion, distancia interpersonal, hay comunicacion, no. Aqui se veran los canales

de comunicacion (manos, rostros, pies)

Eje del dibujo: Si las figuras comparten o no un eje horizontal.

Relato de la historia. Demasiado breves, largas, si hay concatenacién de los hechos que pueden
guardar una relacion temporo-espacial adecuada y provocan un enlace ldgico a las distintas vicisitudes

del relato.

Titulo de la historia. Primero se puede tener en cuenta la actitud con que el sujeto acepta esta parte
de la tarea. Permitird al sujeto hacer resaltar las caracteristicas mas significativas del vinculo. Cuando
no es una simple reiteracion de una fase de la historia o la repeticién de los nombres asignados, refleja

una mayor creatividad y poder de integracion a nivel yoico.

BIBLIOGRAFIA

HAMMER. EMANUEL. “Tests Proyectivos Graficos”. Paidos.

RODRIGUEZ AMENABAR Valentina. GUIA PRACTICA PARA LA RESOLUCION DE CASOS: administracion, anélisis y

presentacion de los TP. en diagndstico psicolégico de adultos
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TEST DEL DIBUJO EN OCHO PAPELES DE CALIGOR 8-CRT

Resumen: Lic. Andrea Gutierrez
INTRODUCCION

Leopold Caligor investigo que pasaria si tras proceder a un esquema de dibujo rigido se le diera a una
persona la posibilidad de transformarlo, es decir de insertarse en un medio ambiente que el
construyera, si pudiera caminar, que haria, variaria su posicion o sostendria la que tenia, etc. Es asi
como en 1947 comienza a trabajar sobre un método que le permitiera conocer y evaluar estos
interrogantes. Este consistiria en la administracion no de un solo dibujo sino de varios. En donde el
sujeto tenia la posibilidad de agregar, modificar sustraer elementos o no, dejar como esta, incluyendo
en forma implicita la variacion del sexo de la figura.. Esto lo hacia sobre siete hojas transparentes que
se iban sumando a la hoja original, lo cual dejaba un total de 8 dibujos que desde la consigna se iran

relacionado entre si.

L. Caligor queria profundizar la idea de Shilder que sostenia que detras de todo dibujo siempre habia

esquemas graficos de base que podian observarse y describirse.

Para Schilder Paul, el esquema corporal es la imagen tridimensional que todo mundo tiene de si-mismo.
Y agrega “... podemos llamar esta imagen, imagen corporal”. Este autor especifica que dicho término
hace referencia a la apariencia porpia, incluyendo sensaciones, percepciones de sentimientos e

imagenes mentales. Ademas considera que almacena impresiones pasadas.

"El patron de imagen corporal consiste en los procesos que construye y elabora ayudados por las
sensaciones y la percepcion: pero los procesos emocionales son la fuerza y fuente de energia de esos

procesos constructivos, a los cuales guia” (Shilder, 1945: 63)

Dibujo de la figura humana vehiculiza especialmente aspectos de la personalidad del sujeto en relacion

a su autoconcepto y a su imagen corporal.

De esta forma el dibujo de una persona al envolver la proyeccién de la imagen de un cuerpo, ofrece un

medio natural de expresion de las necesidades y conflictos del cuerpo de uno.
Cada vez que un sujeto grafica una persona, en el mismo proyecta su propio Yo donde confluye:

« Experiencias personales y sus representaciones psiquicas,
« Imagenes de estereotipo social y cultural que tienen un mayor o menor peso para el sujeto.

« Aceptacion o no de su etapa vital
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« Identificacion y asuncion del propio sexo.
« El grado de estabilidad y dominio de si mismo.
e La figura graficada debe asemejarse en sus atributos e imagen al sujeto mismo, es como que

ante ella deberiamos poder decir, es igual a el/ella.

PROPOSITO DE LAS TECNICAS DE CALIGOR

Las ocho modificaciones del examinado constituyen un intento de sondear capas mas profundas de la
personalidad. A medida que vamos siguiendo al examinado, a través de sus reproducciones graficas,
desde la superficie hasta la profundidad del nicleo de su imagen, surge el retrato del concepto de si-

mismo.

Como final de la utilidad del test del dibujo 8CRT, se presenta el primer dibujo y el ultimo que realiza el
paciente. Veremos entonces que a menudo en este test el primer dibujo insinda lo que el ultimo revela

con absoluta claridad lo que el sujeto quiere comunicar sobre si-mismo y su imagen corporal.

El 8CRT es una técnica que se vale de la repeticion grafica para penetrar en la estructura de la
personalidad mas profunda. También puede producir una captacion simplemente lateral, revelando
estructuras que no son mas profundas que las anteriores sino que corren en una direccion horizontal a
ellas, por ejemplo, persistentes necesidad de identificaciones importantes, manifestaciones de hechos

significativos y traumaticos para el sujeto, etc.

ADMINISTRACION

En la técnica de Caligor del dibujo de las ocho figuras se requiere que el examinado realice una serie de
ocho dibujos de la figura humana, cada uno de los cuales se basa en el anterior, que permanece visible
a través de una hoja de papel de calcar. De este modo el examinado ve el primer dibujo que realizo que
realizd a través de la hoja de papel en que dibuja la segunda figura. Luego ve ésta a través de la
siguiente hoja, que se coloca para realizacion de la tercera y asi sucesivamente. Su administracion es
individual ya que permite observar la conducta del sujeto cuando dibuja y escribir los comentarios que

realiza el mismo frente a la consigna

MATERIAL DEL 8CRT

« Papel blanco: papel blanco tamafo preferencial A4. El papel debe estar ubicado al alcance del
brazo del examinado, de modo que pueda seleccionar la hoja y colocarla en la posicién que
prefiera.

« Papel de calcar o trasparentes: 7 hojas trasparentes de tamaiio similar al papel blanco.

« Lapiz negro: como cualquier técnica grafica, N°2

CONSIGNAS
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La consigna que antecede a la sucesion de modificaciones es como el DFH: “Por favor, dibuje una

persona”

Una vez que el evaluado completo su dibujo se desenrolla la hoja transparente, se la extiende sobre el
dibujo que realizo el evaluado (dibujo 1) para que este visualice el que realizo, y se le da esta
consigna: “Cambielo del modo que quiera. Solamente debera/s hacer otra vez el dibujo de una persona

entera”. Esta consigna se aplicara desde el dibujo 2 hasta el 8.

Lo importante es que en cada caso siempre solo se vea el ultimo dibujo que realizo para ello se
coloca debajo de los anteriores una cartulina blanca 6 papel blanco, es decir, cuando el sujeto esta

realizando el dibujo 3, tendra el 2 visible y asi sucesivamente.
Tiempo promedio: 15 a 25 min.
REQUISITO O CONDICION PARA ADMINISTRAR LA TECNICA

Aplicacion de la técnica a partir de los 11 ainos de edad.

De acurdo a la experiencia de varios especialistas de técnicas graficas quienes afirman que, no vale la
pena el tiempo y el esfuerzo que implica la administracion del 8CRT, con pacientes o examinados a
quienes no les gusta el dibujo. Esto esta basado en dos tdpicos: Primero que la tarea requiere el dibujo
de ocho figuras, sumadas a las otras técnicas proyectivas graficas solo sirve para irritar el examinado y
en consecuencia, para entorpecer el rapport. Sin embargo, segundo, en que cuando se aplica
apersonas amantes del dibujo puede resultar una técnica diagnostica mas valiosas de todas la baterias
proyectiva grafica. Ya que las personas con capacidad artistica frecuentemente revelan mas de ellos

mismos en los dibujos que las personas que carecen de esa capacidad.

BIBLIOGRAFIA

CALIGOR, L. “NUEVA INTERPERTACION PSICOLOGICA DE DIBUJOS DE LA FIGURA HUMANA

TEST HOUSE-TREE-PERSON ( TEST DE CASA-ARBOL-PERSONA

Resumen: Lic Nicolasa Galeano
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El interés del clinico en los dibujos de la casa, del arbol y de la persona, consiste en la posibilidad de
observar la imagen interna que el examinado tiene de si mismo y de su ambiente; que cosas considera

importantes, cuales destaca y cuales desecha.

Como todo test gréfico se le entrega a la persona una hoja de tamano A4, lapiz N° 2 y no se entrega
goma de entrada.

CONSIGNA

e Se le da al sujeto una hoja en forma horizontal y se le dice” Dibuje una casa cualquiera”
+ Se le da una hoja en posicion vertical y se le dice: Dibuje un arbol cualquiera”.

» Se da la otra hoja en posicién vertical y se le dice: Dibuje una persona cualquiera”

Ante cualquier pregunta del sujeto siempre se responde “como usted prefiera” y se le deja dibujar
en entera libertad, tomando nota de todos los comentarios, gestos, conducta general, etc que
presente, como asi también las respuestas exactas o actitudes que debe tomar en cada caso el

entrevistador.

CUESTIONARIO EN EL HTP

Persona

* Que sexo posee

« ¢Cuantos anos tiene?
« ¢qué hace?

+ ¢Donde esta?

»  ¢Qué piensa?

 Como se siente?

ARBOL:

» Qué clase de arbol es.
« Edad aproximada. viejo-joven
« Si esta vivo, si es asi que cosas posee el arbol que le da la impresion de vivo, si alguna parte

del arbol esta muerta, esta solo en un grupo de arboles, se encuentra lejos de la casa.

CASA:

e Cuantos piso tiene.
+ De que material esta hecha

+ Mientras la dibujaba pensaba en algo. En que pensaba.
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» Sila casa fuera suya y Usted pudiera hacerle lo que quisiera cual seria su habitacion?
« La habita alguien, quienes.

INDICADORES A SEGUIR A LA HORA DE INTERPRETAR EL HTP.
CASA:

« Techo (si es de teja, si hay tejas caidas, grande, pequeno, que sobrepasa las paredes)

« Paredes ( fuertes, débiles, finitas, gruesas)

« Puertas ( cuantas hay, si es pequeiia, grande, si se la ubica en la linea de base)

« Ventanas (Si presenta cortinas, cerraduras-rejas, persianas, si estan abiertas, si tienen el
contorno reforzado).

« Chimenea (si se la ha colocado, cortadas en diagonal, volcadas o cayéndose del borde del
techo, bidimensionales, forma falica, punta redondeada, presion de la linea, que ocupe todo el
alto de la casa)

+ Humo (que sale de la chimenea, si se desvia hacia algun lado, si es difuso, denso, tipo
huracanado.

e Accesorios (cercos alrededor, sendero, faroles, macetas)
ARBOL:

« Tronco (Ancho, angosto, largo, corto lineas débiles, reforzadas)

» Raices (si se ven a través de la tierra, si son finitas, gruesas, pocas, muchas)

« Ramas (altas, largas, angostas, se extienden hacia donde, arriba ,abajo, hacia afuera, si
traspasan la copa, tipo garrotes, lanzas, rotas, caidas, en relacion al tronco ramas pequefas en

un tronco excesivamente grande)

PERSONA:Todos los items de test graficos como secuencia, emplazamiento, simetria

BIBLIOGRAFIA
HAMMER. EMANUEL. “Tests Proyectivos Graficos”. Paidos.

RODRIGUEZ AMENABAR Valentina. GUIA PRACTICA PARA LA RESOLUCION DE CASOS: administracién, andlisis y

presentacion de los TP. en diagndstico psicoldgico de adultos
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DEFENSA EN LOS TEST GRAFICOS

Autor: Siquier de Ocampo, Garcia Arzano, Grassano y colab.
SPLITTING E IDENTIFICACION PROYECTIVA (1.P.) EXCESIVA EN LOS GRAFICOS

Los mecanismos de splitting, inevitablemente unidos a mecanismos del I.P. excesivos, tienen como

consecuencia desorganizacion del yo y del objeto; vivencias de vaciamiento y despersonalizacion.
Esto se pone de manifiesto en los graficos con las caracteristicas siguientes:

« Fracaso en la organizacion gestaltica: el objeto grafico es desorganizado, roto, sucio, con fallas

en la organizacién de la forma. Falta organizacién, coherencia y movimientos arménicos.

El ataque a las funciones adaptativas y de ajuste a la realidad se expresa en las caracteristicas
anteriores y en las siguientes alteraciones “l6gicas”: ubicacion espacial- nocion de perspectiva- nocion
de adelante y atras, frente y perfil- nocién de tamafio adecuado- nocidén de interrelaciéon entre las

partes del objeto entre si- nocidn de perspectiva, volumen, etc.

« la hoja en blanco, representante del mundo externo, es “trazada” como depositaria de objetos
rotos en pequeios trozos, confusos y persecutorios ) expresion de los procesos evacuativos).

+ No hay una buena delimitacion mundo interno-externo: los limites del dibujo son vagos,
débiles, con zonas abiertas, expresion de la indiscriminacién o, por el contrario, excesivamente
rigidos y exacerbados, cuando predominan mecanismos de control obsesivos de la
desorganizacion.

« las figuras humanas, la casa o el arbol aparecen rotas, ruinosas, sin relacién entre sus partes.

FIGURA HUMANA: Aspectos deshumanizados, disgregadas, vacios, inexpresivos, despersonalizado, o
siniestros, persecutorios. Caracteristicas grotescas, grave alteracion en al relacion de partes entre si,
ubicacion de frente y perfil, etc. Alteraciones de limites, tamafo exagerado, proyeccién de rasgos
“extrafios”. Vacio de la parte central de la figura, en la cabeza y en las extrafias aberturas en la parte
central inferior, expresion de la imposibilidad de contener, con el consecuente predominio de

mecanismos evacuativos.

LA CASA Y EL ARBOL: presentan igual grado de alteraciones en cuanto a sus aspectos y organizacion
(rotos, derruido, caido, sucio) y fallas en las interrelaciones de partes. Proyeccion de objetos parciales
que dan caracteristicas bizarras a la produccion. Son caracteristicas la “casa-techo” y “casa-fachada”,

los arboles caidos, muertos, arboles con animales destructivos, etc.
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La dificultad de simbolizacién concomitante al proceso de I.P. excesiva a parece en la imposibilidad de
dar un nombre a los objetos (una mama, una tia), y en la imposibilidad de construir una historia

(bloqueo e inhibicion por el vaciamiento proyectivo).

IDENTIFICACION PROYECTIVA CON CARACTERISTICA INDUCTORAS EN LOS GRAFICOS

La I.P. con caracteristicas inductoras puede manifestarse directamente en la produccién grafica o en la

verbalizacion correspondiente. Las caracteristicas generales son:

» Graficos generalmente grandes, expresion de la necesidad de difundir la imagen corporal, el
cuerpo, en el continente objeto externo. El énfasis en el grafico esta puesto en la musculatura
de brazos , piernas y en el torax. Esto se debe a la exacerbacion de los mecanismos de accion y
a la necesidad de instrumentalizar el aparato motor como medio expulsivo-expansivo de control
del objeto.

« El aspecto de las figuras humanas puede tener distintas caracteristicas, segun las fantasias y
vinculos intolerables especificos que el sujeto necesita proyectar (punto de fijacién secundaria).
Puede ser una “caricatura” si la intencion es depositar vivencias de ridiculo, burla y extrafieza
frente al propio cuerpo o al cuerpo del sexo opuesto. Son entonces rasgos esenciales el énfasis
en el cuerpo, la caracteristicas impulsivas del trazo, el tamafio grande y la conservacion de la
gestalt a través de la musculatura (nocion de identidad mantenida a través del limite muscular

y de la accidn).

CASA Y ARBOL, cuando dominan aspectos inductores, las caracteristicas son: exceso de tamafo, ramas
con muchas nudosidades y movimiento extendidas hacia fuera ( expresion de la necesidad de
proyeccion en el mundo externo y omnipotencia); mala conexion del tronco con las ramas; ramas en
puntas, agresién en su terminacion. La casa ampulosa, omnipotente a impactar y “no mostrar” (casas

cerradas o casa fachadas)

DISOCIACION EN LOS TEST GRAFICOS

En la medida que la disociacién es la base de los posteriores mecanismos defensivos se manifiesta con
mayor 0 menor intensidad en todas las producciones graficas. Nos interesa por lo tanto detectar: 1.
Cual es su grado de patologia? ( a través del grado de distancia entre lo idealizado y lo persecutorio) y

2. Cuales son los aspectos del yo y del objeto que se mantienen separados?

En cuanto a los rasgos formales de los dibujos se presentan muy delimitados, rigidos, duros.

e Los personajes humanos son revestidos con caracteres extrahumanos de poder (generalmente
fisicos, a veces mental) idealmente “buenos” o idealmente persecutorios. El grafico mostrara:
« Uno de los dos objetos disociados.

« Ambos aspectos vinculares disociados en una misma produccion grafica.
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e El vinculo deseado con el objeto idealizado.

« En los personajes humanos estaria enfatizado no solo el poder sino la capacidad defensiva
frente a posibles ataques del mundo exterior. Estas caracteristicas se manifiestan en al
graficacion de casas como “casas fortalezas”, “casas castillos”, etc.

Cuando la disociacion forma parte de las defensas maniacas suelen mantener igual grado de rigidez o
distancia, pero varian los pares de objetos disociados. La disociacion se establece entre objetos
idealizados (con caracteristicas de objeto entero, rico en contenidos no agresivos, unido al yo
idealizado) y el objeto peyorativo ( roto, empobrecido, unido al yo agresivo). La idealizacion o
valorizacion de aspectos o funciones del yo y del objeto y la peyorativizacion de otros se pone de

manifiesto en:

Tratamiento diferente de ciertas zonas en una misma figura (mayor en algunas, en detrimento de

otras).

Obijetos que simbolizan, cada uno de ellos, una caracteristica o funcion personal ( por ejemplo, lo moral

y lo corporal, lo agresivo y lo bueno; mente-cuerpo, afecto-sexo, etc)

MECANISMO DE IDEALIZACION EN LOS GRAFICOS

Se expresa en los graficos de figuras humanas mediante el énfasis del poder magico, y basicamente el
poder defensivo, frente a posibles a taque de muerte. Las figuras humanas son de gran tamafio, con
exaltacion de la capacidad magica-omnipotente de dominio y control (Dios-Santos), o de proteccion de

los débiles, o de mando, o de fuerza fisica (boxeadores, atletas).

« En la medida que la idealizacion supone disociacion, el par disociado puede corresponder a las
caracteristicas persecutorias del objeto o idealizadas.

+ Cuando la idealizacién corresponde a defensas maniacas, aparecen objetos grandes, lindos,
armonicos, en los que estan enfatizados adornos, expresion feliz, gran posesion de contenidos
no agresivos (flores, botones, etc). Puede gratificarse el objeto idealizado ( reina, diosas,
princesas, etc) o bien puede aparecer el par antitético ( objeto idealizado, reparado, entero,

poseedor de riquezas y el objeto peyorativo, desvalorizado, destruido, moribundo

La idealizacion integra todos los cuadros neurdticos; lo que varia es la apreciacion acerca de cuales
aspectos son los idealizados y cudles los temidos, cosa que suele expresarse en formas corporales
enfatizadas, por ejemplo, cabeza en detrimento del cuerpo, o musculatura en detrimento de la

capacidad intelectual.

CASA: se observa marcado énfasis en el techo, o en el cuerpo de la casa, ventanales, cristales, etc. En

términos generales sigue las mismas caracteristicas descritas en la disociacion.
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NEGACION Y CONTROL OMNIPOTENTE EN LOS GRAFICOS

e FIGURAS HUMANAS pobres, con ojos cerrados, sonrisa estereotipada (tipo payaso), bajo
contacto con el medio y caracteristicas infantiles. EL ARBOL Y CASA son también infantiles,
cerradas, empobrecidas.

« Las fantasias de control omnipotente frente a la persecucion estan directamente unidas a los
mecanismos de idealizacion del objeto protector y del yo en cuanto a poderio e invulnerabilidad

(ejemplos dados ya en idealizacion y disociacion)

Como parte de las defensas maniacas, y en la medida en que estan dirigidas a negar la depresion, la
destruccién, la dependencia, etc; y a controlar el objeto destruido-persecutorio, estas defensas se
manifiestan a través del movimiento, riqueza de contenido, formas de control magico del objeto, o

capacidad omnipotente de reparacion.

CARACTERISTICAS DE LAS DEFENSAS MANIACAS EN LOS GRAFICOS

+ FIGURAS HUMANAS: estd enfatizado el tamafio como expresién de la inflacién del yo. A
diferencia de los mecanismos de I.P. inductora, el énfasis no estd puesto en la musculatura,
sino en el limite corporal extendido. En los dibujos de adultos, las figuras humanas son muchas
veces infantiles, simpaticas y alegres. Es caracteristica la expresion feliz o triunfal dada por una
gran sonrisa (boca de payaso), acompanada a veces de ojos cerrados (negacion).

+ La ubicacion es generalmente central, y hacia arriba (sentimiento de euforia).

Hay una gran preocupacion por “llenar el dibujo de contenidos” tendientes a enriquecer y no tanto de
dar poder. Se evita asi el temor a la destruccién interna e objeto y los propios sentimientos de vacio y
carencia. Otras veces, esta vivencia de vacio se expresa abiertamente, a través de figuras muy grandes

y vacias (tipo “globos”)

LA CASA Y EL ARBOL: tienen también gran tamafo, ubicaciéon central, gran cantidad de contenidos
(frutos v flores en los arboles, caminos, flores, animalitos en las casas, generalmente incluyen el sol en
todos los dibujos). Cuando las defensas maniacas son muy intensas, la casa esta sobre una loma, en

perspectiva, o aparecen casas muy idealizadas tipo castillos.

Si bien estos son los rasgos comunes de expresion de la defensa maniaca, su grado de patologia se

mide:

« por la intensidad con que éstas se manifiestan
« por el mayor o menor dominio de fantasias de desprecio y triunfo expresadas en el grafico,
« por el grado de integracion y adecuacion del dibujo (ajuste a las caracteristicas realice del

objeto, grado de integracion o de estereotipia, movimientos armoénicos o fortaleza).
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DIFERENCIA ENTRE EL CONTROL ADAPTATIVO Y EL CONTROL OMNIPOTENTE EN LOS TEST
GRAFICOS.

El control adaptativo permite la realizacién de gréficos en los que se manifiestan un buen ajuste a la
realidad, en cuanto al tamaiio, ubicaciéon en el espacio, discriminacion entre mundo interno-externo,
gestalt conservada, organizacién coherente de las partes en el todo, correspondencia entre el objeto

grafico y el objeto real, y armonia.

» El pasaje al control omnipotente se manifiesta en el grafico a través del dibujo excesivamente
estatico, inmdviles, despersonalizados.

«  Graficos empobrecidos, vaciados, por predominio de mecanismos de aislamiento y anulacién.

e Exceso reforzamiento de los limites, excesivo sombreado o rayado que traen como
consecuencia o bien figuras sucias o bien figuras rigidas e inmdviles.

e El dibujo de la CASA Y el ARBOL puede ser un grafico desorganizado ( casa-techo); o mostrar
incrementos del sobre-detallismo ( tejas el techo, piedras en el camino, hojas en los arboles,
etc.)

e El control, en la medida en que no sea adaptativo, fracasa, y las figuras adquieren

caracteristicas inusuales y desorganizacion e la gestalt.

FORMACION REACTIVA EN LOS GRAFICOS

Cuando esta defensa forma parte de una personalidad integrada y adaptada dara como resultado
producciones graficas ordenadas, con buena ubicacion espacial, discriminacion entre el mundo externo

—interno y discriminacion de partes internas.

A medida que nos acercamos a situaciones mas patoldgicas el orden se transforman en exceso de
detallismo, excesiva marcacion de los limites con e exterior, rigidez, lentificacién e indices de fracasos

de control a través de zonas “sucias”, aspectos confusos, rasgos impulsivos.

Las caracteristicas generales son:

« Predomina la preocupacion por lograr graficos ordenados, completos y prolijos. La actitud
dominante es de meticulosidad y de detallismo. El temor a la perdida de control sobre e objeto
grafico (sobre al propia agresion) promueve la necesidad de “revisar”, arreglar y reparar partes
del dibujo ya realizado. Esto trae como consecuencia ( y al mismo tiempo expresa) la dificultad
para desprenderse de la produccion ( retencion), al mismo tiempo que determina zonas

“sucias” por el repasado (fracaso del control). Hay una gran preocupacién por la simetria.

FIGURAS HUMANAS: figuras no agresivas, cuidado en la vestimenta que no sea seductora sino formal
(ropa cerrada, traje). El movimiento corporal no existe o esta coartado ( tensién corporal) mostrando el

control impuesto a los impulsos. Preocupacion por los limites de la figura. Ubicacion y tamafio medios.
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CASA: encontramos las caracteristicas generales anteriormente descritas acerca del orden,
preocupacion por las proporciones y detallismo. El control se pone ademas de manifiesto en “casa
clisés” (chalet con cominos, arboles simétricos, flores a ambos lados del camino, etc) y en el cierre y

hermetismo de la casa.

ARBOL: preocupacién por las conexiones formales, predominio de elementos redondeados (copa,

terminacion de ramas), marcado limite a nivel de la tierra.

AISLAMIENTO EN LOS TEST GRAFICOS

Caracteristicas formales de la produccion grafica: dibujos pobres, frios, con pocos contenidos,
generalmente pequefios, con limites muy definidos y vacios. Solos dentro de la hoja y en algin caso
recuadrados. El dibujo libre es pobre, rectilineo, desarticulado. Generalmente se grafican objetos

materiales.

FIGURAS HUMANAS: con expresion desafectivizadas, generalmente reducidas a la graficacién de la
cabeza (suele verse la cabeza enmarcada como un retrato). Sin movimiento, con mayor y menor grado
de despersonalizacion. Acentuacion paranoide de la mirada. La cabeza siempre enfatizada ( control
intelectual), puede aparecer como cabeza tipo “cascote” o “robot”. El incremento de la patologia del
mecanismo se manifiesta en acentuacion del cierre de las figuras y aumento de rasgos
correspondientes a sentimientos de despersonalizacion. La necesidad de mantener aislados los vinculos

hostiles y afectuosos disociados se expresan por la creacion de personajes antitéticos (policia — ladrén).

CASA: cerrada, pobre, aislada, no hay entorno, falta de caminos e acceso, las puertas y ventanas no

existen, estan cerradas o ubicadas muy altas.

ARBOL: solo, aislado, cercado. Sin contenido, poco follaje. Desconexion del tronco con las ramas o
ausencia de ramas. Pueden producirse arboles aislados sin copa con el tronco y las ramas en punta

(agresion) hacia el exterior.

MECANISMO DE ANULACION EN LOS TEST GRAFICOS.

Anular implica borrar, tapar, y esto se expresa en los graficos a través de ciertas conductas concretas:

« Necesidad permanente de borrar del grafico ya realizado o algunas de sus partes.

« Borronear y ensuciar (racionalizando sombreado) partes o zonas.

« Dibujar sobre un objeto grafico ya realizado ocultandolo

» tachar figuras.

+ Intento de limpiar, ordenar y pulir el dibujo generalmente no se logra y resultan graficos sucios
y borroneados. Las evidencias graficas mas clara del fracaso en los intentos de anulacion

corresponde a los casos en que el objeto anulado solo se tacha o se borra mal de manera que
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permanece graficamente presente. La anulacion puede darse entre el objeto grafico y la

verbalizacion correspondiente.

LA REGRESION EN LOS TEST GRAFICOS.

A través del andlisis de la secuencia de graficos:

» Reactivacion de caracteristicas mas regresivas y progresivas desorganizacion en la secuencia de
graficos ( por ejemplo mayor desorganizacion en el H.T.P. que en el test de la pareja o
desorganizacion progresiva en figuras humana-casa-arbol.

+ Incremento y exacerbacion progresiva de control obsesivo (reforzamiento, sobre- detallismo,

etc.), unido a un mayor empobrecimiento y confusion del objeto logrado.

A través de elementos de un mismo grafico (figuras humanas, por ejemplo, o casa):

« Presencia de zonas rotas, destruidas, o arbitrarias, “raras” )ejemplo casas en ruina, con roturas)
« Perdida de equilibrio: figuras humanas, casa o arbol cayéndose o en peligro de derrumbe.

+  Por la direccién del movimiento de las figuras (hacia la izquierda) o hacia abajo (en pendiente).

DESPLAZAMIENTO EN LOS TEST GRAFICOS

Lo “desplazado” varia de un caso a otro, siendo en términos generales un vinculo conflictivo con el
objeto necesitado en el que esta contenido siempre una funcién, una parte corporal, o un impulso

vivido como peligroso. Se expresa graficamente en:

« Necesidad de adicionar un nuevo objeto depositario y simbolizante del vinculo.
» ubicacion de la situacion conflictiva en objetos accesorios el grafico, en el “fondo” o “decorado”

del objeto grafico requerido en la consigna.

FIGURA HUMANA: ubicacién de la situacion conflictiva en zonas corporales no conflictivas ( por
ejemplo preocupacion por la potencia sexual desplazada en el dibujo de la corbata o de la nariz) o en

detalles de vestimenta.

REPRESION EN LOS TEST GRAFICOS:

Dado el nivel evolutivo avanzado al que corresponde el mecanismo de represién, supone una grado de

buena organizacion de la personalidad y por lo tanto del esquema corporal:

+ LAS FIGURAS HUMANAS: son completas y armonicas, con ubicacion espacial y tamano

adecuado. La gestalt esta conservada. Segun la intensidad de la represion puede aparecer
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pobreza de contenidos y aspectos rigidos (falta de movimientos o movimiento coartado).
Figuras agradables con baja sexualidad. La preocupacion y lucha contra tendencias
exhibicionistas y erotismo corporal se evidencia en:

« Figuras armoniosas pero no sexuales, muy vestidas “tapadas” ( poca preocupacién por el
detalle de las vestimenta).

« Falta de rasgos sexuales secundarios, cortes marcados en la cintura, corte de la figura a nivel
genital o tronco solo. Enfasis en la cabeza, cabello y 0jos.

« Expresion directa del conflicto a través de figuras humanas antitéticas en cuanto a

exhibicionismo (bailarinas, mujeres seductoras, etc. Y figuras vestidas tapadas).
La intensidad o grado de la represion se pone de manifiesto en:

» Figuras rigidas y coartadas en sus movimientos.

» Figuras pobres en cuanto a contenidos.

« Distancia entre los pares disociados cuando éstos aparecen graficados.

« En los dibujos de la CASA y del ARBOL se mantienen como caracteristicas generales: buena
organizacion gestaltica, adecuada relacion de partes, adecuado tamano y ubicacién espacial,
caracteristicas armonicas. Vacio y pobreza de contenidos variables segln el grado de rigidez y
control de la defensa. En la construccion de la casa predomina la preocupacién por los

ventanales, aunque el aspecto general es cerrado.

INHIBICION O RESTRICCION DEL YO. SU MANIFESTACION EN LOS TEST GRAFICOS.
FIGURAS HUMANAS: la vivencia de importancia e inadecuacion se expresa a través de :

» Figuras pequenas y débiles

» Trazos débiles

« Amputaciones o castraciones de zonas corporales conflictuales o relacionadas con las funciones
conflictivas. Esto varia segun el tipo de inhibicion. ( por ejemplo, en las inhibiciones
intelectuales son caracteristicos la cabeza cuadrada, el cabello tipo casquete, con aspectos de
robot o bien muy sombreado).

« reforzamiento o tratamiento especial de zonas o, contrariamente, por ausencia de zonas
(manos, pies ) o por “impotencias” verbalizadas por el sujeto durante la produccién (“no sabe,
no puedo realizar tal o cual aspecto del dibujo”, * no puedo dibujar bien”)

La inhibicion como mecanismo mas abarcativo de la personalidad, se expresa a través de figuras
débiles, inseguras, pequefias, sin pies, sin manos o como personas acostadas o sentadas, como
expresion de baja vitalidad y debilidad del yo (expresién de personas con impedimento fisico real,

lisiados, en cuyo caso es indice de buena aceptacion de su situacion.
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CASA- ARBOL: predominan las caracteristicas generales de pequeriez, pobreza de contenido, la casa
es rudimentaria, solitaria, pequefia. El arbol pobre, con poco follaje, sin frutos, con desconexiones de

parte o zonas importantes.

Las caracteristicas dadas anteriormente corresponden a la expresion de la inhibicidon como defensa. Sin
embargo, el material grafico puede registrar la fantasia omnipotente agresiva de triunfo, que motiva en

al conducta manifiesta la inhibicién como sintoma y defensa.

SUBLIMACION EN LOS TEST GRAFICOS.

La necesidad de dibujar aparece, evolutivamente, como un intento de recreacion y reparacion de los
objetos. Asi como las primeras palabras recrean al objeto interno y lo independizan del externo, del
mismo modo el dibujo responde a la necesidad de recreacién de los primeros objetos. Cuando le
pedimos a u entrevistado que produzca un grafico, lo estamos abocando a una tarea de creacién, o
recreacion de un objeto, a una tarea reparatoria. Su produccién nos mostrara tanto las ansiedades,
dificultades o preocupaciones que se movilizan en él frente a la reparacién, como el estado de sus

objetos internos y su yo (enteros, rotos, parcializados, etc.).

En la medida en que la sublimacion y reparacion estan indisolublemente unidas, el grado de desarrollo
de la capacidad sublimatoria expresaria graficamente en :1. la disposicion, actitud y modalidad con que
el entrevistado enfrenta la tarea proyectiva (ansiedad y defensas frente a la recreacién), y 2. las
caracteristicas que posee el objeto grafico terminado y que evidencia el grado de reparacion que le
entrevistado ha logrado respecto a sus objetos y a su yo: el aspecto entero, solido, armonioso

(reparado), o, contrariamente, destruido del objeto grafico.

CRITERIOS

+ Gestalt conservada: objetos graficos completos, enteros, sodlidos, opuestos a objetos
destruidos, atados. Ataques a todo el objeto o zonas circunscriptas del mismo. Actitud del
sujeto entrevistado frente a éstas ( preocupacion para arreglarlas, negacion, etc.)

« Objetos totales o parciales: el objeto grafico logrado registra todo el objeto real o parte del
mismo, en este caso qué partes del objeto son graficadas y si responden a zonas corporales
diferenciables.

- Diferenciacion y conexion mundo interno-mundo externo: a través de los limites del
grafico y del tipo de tratamiento de los érganos de recepcién y zonas de contacto con el mundo
externo.

+ Integracion de las distintas areas de la personalidad (pensamiento-afecto-accion).
Tratamiento balanceado, sobre-acentuaciones, omisiones.

+ Plasticidad y ritmo. Movimiento armdnico o rigidez, estereotipia y coartacion.
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A través de la interpretacion grafica y verbal, el entrevistador ha ido formulando hipétesis. El objetivo

de la sintesis es llegar a la comprension de las fantasias, ansiedades, defensas y conflictiva basica.

Se incluirdn en la sintesis los aspectos transferenciales inferidos del modelo vincular proyectado.
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CUESTIONARIO DESIDERATIVO

Resumen: Lic. Nicolasa Galeano
INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la consigna, si no pudiera ser persona, qué es lo que mas le gustaria ser”. Esta
pide al sujeto examinado de manera explicita y directa que renuncie a su identidad humana, y le

brinda la posibilidad de asumir otras identidades no humanas.

Implicitamente lo enfrenta con la muerte, en especial con la propia. El entrevistador es el portador de la

muerte, el objeto del que proviene la amenaza.

A Través de las respuestas, verbales y corporales, que nos ofrece el examinado, podemos observar el
esfuerzo defensivo del yo para recuperarse y absorber el impacto sufrido y su modalidad defensiva

prevalente.

El yo y sus objetos estdn amenazados de muerte en la situacién de test; por lo tanto se movilizan
recursos defensivos: el sujeto a través de las catexias positivas, éxplicits las fantasias inconscientes de
las defensas, describe simbdlicamente su modo de evitar los peligros inherentes a la amenaza

fantaseada.

Toda la verbalizacion de las catexias positivas contienen la fantasia inconsciente de la defensa; es como

si el examinado respondiera: “Cuando tengo miedo (y ahora lo tengo), hago tal cosa.

O sea, “frente al miedo (por si mismo y sus objetos), el yo intenta reforzar determinados aspectos y

evacuar otros, o profundizar o evitar el vinculo con determinados objetos”
La verbalizacion de las catexias negativas expresa:

» La fantasia de lo que el yo teme que le sucederia si no pudiera apelar a Iso recursos defensivos
gue mostro en las positivas
» Las consecuencias negativas que tiene sobre su yo el uso especifico de esas defensas. Es decir,

la percepcion interna de qué aspectos instrumentales del yo son cercenados por la defensa.

La simbolizaciéon es la precondicion para el pasaje del pensamiento concreto al pensamiento logico-
abstracto del proceso primario al proceso secundario y del dominio de la identificacién proyectiva al

establecimiento de la represion como mecanismo organizador de consciente-inconsciente.
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La primer parte de la consigna produce un impacto emocional intenso, porque propone fantasear con
la idea de la propia muerte, que probablemente el conocimiento mas resistido. El grado de
desorganizacion que sufre el entrevistado depende de la tolerancia y aceptacidn inconsciente o rechazo

frente a este reconocimiento.

La segunda parte ofrece la posibilidad de asumir distintas personificaciones en la fantasia. Es este
juego de personificaciones el que otorga cierto matriz lidico del test. Se puede observar que se
propone como método para elaborar las ansiedades movilizadas un trabajo de creacion o de recreacion
de simbolos. La realizacion del test pone a prueba por lo tanto, la capacidad de simbolizacion, que en la
vida mental es el método de mayor eficacia para la resolucién de ansiedades tanto depresivas como

paranoides.

Subyace a cada eleccion, y a cada rechazo desiderativo, un complejo proceso de seleccion inconsciente
de vinculos y aspectos valorados y rechazados y de seleccion y busqueda en el mundo interno de
objetos de la realidad capaces representarlos. Estos objetos adquieren la capacidad de contener en si,
ya sea por sus caracteristicas plasticas reales o por el sentido que han adquirido culturalmente, la

identificacion proyectiva de los vinculos y funciones seleccionados.

Cada eleccién es una creacion personal, que se vale de simbolos universales, pero que son nuevamente
recreados para contener en si, de modo sintético y condensado, tanto la bibliografia como la historia de
relaciones de objeto. Al mismo tiempo que cada eleccion es el producto de un intenso trabajo de
simbolizacién, cuando la eleccién es lograda como simbolo diferenciado permite confrontar el estado de
vida y creatividad mental actual con el estado de muerte y paralizacion temidas. Cada eleccion
simbdlica es un paso creciente de elaboracidon de la angustia inicial, que incrementa la capacidad

simbolizante del yo.

Cuando mayor es la capacidad del sujeto para reparar su mundo interno apelando a un trabajo de
creacion de simbolos, mayor sera la posibilidad de modificar las ansiedades movilizadas por la consigna.
Esto se evidenciard por una creciente capacidad para lograr respuestas altamente simbdlicas y
condensadoras de su situacién emocional. Los fracasos en esta capacidad se evidenciaran en distintas
inadaptaciones al test: bloqueo, secuencias desorganizativas, pérdida de distancia con el objeto elegido,

incongruencia entre el objeto y las caracteristicas asignadas.

El entrevistado vive y en realidad re-vive una situacién de amenaza a su identidad, de reiteraciéon de
una situacion de pérdida y duelo. La posibilidad de enfrentarla depende de la capacidad para
reestructurar el mundo interno a través de la creacion de simbolos representantes del yo y de los

objetos que esta amenazado de perder.

La posibilidad de resolver la situacion de duelo depende de la capacidad del yo para reinstalar el objeto

necesitado perdido como un objeto interno simbdlico. La simbolizacion madura es un logro de la
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situacion depresiva infantil, factor de desarrollo del pensamiento y coexistente con el desarrollo de la

capacidad de discriminacion, juicio de realidad, reparacion y sublimacion.(M. Klein,1 4-15,H. Segal 20)

Teniendo n cuneta que este test sigue luego de administrar algln test grafico ,antes de dar la consigna
del desiderativo, se debe tomar un momento, se retiran hojas y lapices y se le explica al sujeto que
van a hacer otra cosa. Esto permite al sujeto desprenderse del trabajo grafico realizado y pasar a una

situacion puramente verbal

CONSIGNA

“si no pudiera ser persona, qué es lo que mas le gustaria ser”?. Se toma nota de la
respuesta que da el sujeto e inmediatamente se pregunta: “Por qué le gustaria ser....(y lo

gue respondiod el entrevistado).

Una vez realizada la respuesta del sujeto se antepondra en la misma el nimero de la catexia
correspondiente, en este caso 1+. Luego se anota catexia 2 y se le pregunta al sujeto “Si no pudiera
ser persona ni ...( animal, planta u objeto seguin lo que haya sido la respuesta (1) se llenaran los puntos
suspensivos) que es lo que mas le gustaria ser?”, y enseguida nuevamente “por qué?”. Se procede asi
en todos los casos hasta completar la eleccion de los tres reinos: animal, vegetal, inanimado,
descartando siempre en la pregunta siguiente el area que ya fue elegida por el sujeto. Por ejemplo: Si
el examinado dijo primero “sauce lloron”, luego “tren” la pregunta de la tercer catexia sera “si no
pudiera ser persona, ni vegetal, ni objeto, qué es lo que mas le gustaria ser?” Inmediatamente se

pregunta el por qué?

Esta segunda parte tiene como finalidad obtener rechazos sobre los tres reinos (catexia 1-, catexia 2-,
catexia 3-) El procedimiento general es igual al anterior pero en este caso cambia la consigna. Se le
dice al sujeto “si no pudiera ser persona, qué es lo que menos le gustaria ser?. Inmediatamente dada la

respuesta del sujeto se pregunta por qué?

RECOMENDACIONES. Puede ocurrir que una persona diga que no se le ocurre nada, que de no ser
persona no quisiera ser nada, etc. En estos casos conviene insistir explicando que se trata de una
fantasia o imaginacion y que intente decir lo primero que se le ocurre. Si con todo no puede responder
0 no comprende, se le puede sugerir que elija entre animales, plantas o cosas, tomando debida nota de
que la respuesta fue inducida. Si con todo el sujeto no responde, no insistir, pasando a las catexias
negativas. Si a las catexias negativas responde, al terminar los tres rechazos se puede intentar tomar

las catexias positivas. Si aun asi no responde no insistir y dar por terminado el test.

III

Cuando a la consigna el sujeto responda en forma genérica por ejemplo: “animal” y “por qué” ,
entonces luego se pregunta “qué animal quisiera ser” y “por qué”. Es importante en todos los casos que
se especifique la eleccion y que en la respuesta al por qué queden claras las caracteristicas que el

sujeto asigna al animal, vegetal u objeto que haya elegido y rechazado.
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Puede darse el caso de que un sujeto responda varias veces seguidas con una eleccion del mismo
reino. En este caso se toma nota de toda respuesta y del por qué y luego se dice: “Ud dijo antes clavel
y ahora pino, fijese que son dos plantas. Yo le pido que me diga ahora qué es lo que mas le gustaria

ser si no pudiera ser ni persona, ni animal, ni planta?”

También puede darse el caso de que un sujeto responda a la pregunta de cualquier catexia con varias
elecciones seguidas por ejemplo: “libro, pupitre, mar, robot”. Se toma nota de todas las respuestas y de
los por qué de cada uno siguiendo el orden en que las dio. En toda la variedad de modalidades que
pueden presentar los entrevistados es siempre importante respetar el orden asociativo del sujeto y
anotar literalmente las verbalizaciones, las consignas e intervenciones del entrevistador, y la conducta
no verbal del sujeto( posturas que adopta, gestos, suspiros, risas, silencios muy prolongados), seran
anotadas entre paréntesis, respetando siempre la secuencia en que se produjeron, para poder tomarlo

en cuenta en la posterior interpretacion.

A modo de cierre del test y para que el sujeto se reponga de la situacion del mismo, se le pide a la
persona que nos cuente un suefio. La sugerencia que se le realiza es que cuente un sueno lindo, de la
infancia, o alguno reiterativo que tenga ganas de contar. Se anota textualmente el suefio que nos

cuenta el entrevistado.
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TEST DE INTELIGENCIA DE WESCHLER (WAIS

Resumen: Lic. Nicolasa Galeano

INTRODUCCION

Se trata de la prueba mas utilizada para evaluar aspectos intelectuales, tanto en el ambito clinico

como en el psicopedagdgico.

David weschler cred esta escala en 1938, denominada Escala de Inteligencia de Weschler para
adultos (WAIS). Mas tarde se hicieron varias modificaciones y revisiones, que dieron como

resultado la aparicion de dos nuevas escalas dedicadas a otros niveles de edad:

»  WIPSI (Escala de Inteligencia de Weschler para preescolares de 4 a 6 afnos)
«  WISC (Escala de Inteligencia de Weschler para nifios de 6 a 16 afios)
«  WAIS (Adultos)

La tres modalidades constan de dos subescalas: Verbal y Manipulativa (ejecucion)

Cada escala presenta diferentes subpruebas.

Escala Verbal Escala manipulativa
Informacion Completamiento Imagenes
Comprensién Cubos

Aritmética Historietas

Semejanzas Rompecabezas

Vocabulario Claves

Digitos (Compl en WISC) laberintos (comple en WISC 3)
Casa de animales (WIPST) Dibujos geométricos (WIPSI)
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Normalmente este test puede tomarse con comodidad en una entrevista de 1 hora y 30'. Pero si el
entrevistado es muy lento o presenta una facil fatigabilidad puede administrarse en dos veces. Si
se administra en una sola entrevista conviene intercalar las pruebas verbales y de ejecucion
(motrices), respetando al correlacién de los distintos subtes, para evitar una alteracién de los
resultados en el momento de la interpretacion comparativa de las funciones subyacentes( por

ejemplo tomar en distintos dias Repeticion de digitos y Aritmética).

Antes de comenzar la administracién propiamente dicha, conviene comunicarle al entrevistado que
van a hacer un test formado por varias pruebas cortas, y luego comenzar por alguna de tipo verbal
de facil administracién. No conviene presentar de entrada subtests mas ansidgenos como
Repeticién de Digitos o mas complejos como cubos, sino reservarlos para un momento posterior,

en el cual el sujeto ha captado el ritmo del test.

CONSIGNA

Las consignas de cada subtests deben ser dadas exactamente como figuran en el manual de wais,
y es muy recomendable que se lean las indicaciones de la administracién de David Rapaport por el
encuadre clinico que realiza de la técnica y el sentido de la correcta administracion de cada subtest
( tests de Diagnostico Psicoldgico” David Rapaport. Ed Paidos). Las respuestas del sujeto a las
pruebas verbales deben ser registradas textualmente en todos los casos y figurara completas en el
protocolo de prueba. Esto es imprescindible para la correcta calificacion de las respuestas y para

posterior analisis de verbalizaciones.

Del mismo modo debe procederse con las historias relatadas en el subtest de Ordenamiento de
Historias, las que deben ser escritas textualmente cuando el sujeto explica. Del mismo modo todos
los comentarios, reacciones no verbales y método de trabajo en cada subtest, como se hace

siempre al administrar cualquier prueba psicoldgica.

Si las respuestas dadas por el entrevistado no son suficientemente claras, o hacen sospechar que
el entrevistado no ha comprendido la consigna, o da una respuesta vaga, se debe tomar
textualmente la respuesta espontanea, y luego se aclara la consigna o se interroga al paciente,
evitando inducir la respuesta correcta con el interrogatorio. En todos los casos de no quedar al

entrevistador del todo clara la respuesta, insistir para que explique la respuesta.

PROTOCOLO

En el protocolo de la prueba impreso debe figurar todos los datos que requiere la prueba total,
correctamente ubicados; respuesta verbal textualmente copiada, tiempos totales de ejecucion en
todas las pruebas que se computan puntajes adicionales por la realizacion correcta y/o rapidez,
puntaje de cada respuesta, puntaje total de cada subtest. Cada dato en su casillero

correspondiente.
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En la primera hoja del protocolo debe figurar:

En el cuadro de puntajes equivalentes debe marcarse con un circulo el puntaje bruto (dentro del
casillero o cuadrado), de cada una de las pruebas. Luego se unen con una recta estos puntajes y
se trazan a lo largo en sentido horizontal las medias total, verbal y de Ejecucion, todo sobre el

mismo cuadrado, obteniéndose asi la dispersion respecto de las medias.

En el cuadrado del margen superior derecho de la misma hoja deben figurar los puntajes brutos y

equivalentes de cada subtests y los puntajes totales Verbal y de ejecucion .

En los casilleros respectivos de la misma hoja anotar los cocientes y el nivel intelectual

correspondiente.

En el espacio reservado para observaciones(primera hoja del protocolo) deberan figurar los datos

correspondientes a dos casos especiales de puntuacion que pueden presentarse:

Pacientes que tiene anotaciones totales mayores a menores a los limites 80-110. En estos casos no
pueden utilizarse los valores de desviacién estandar que figuran en la tabla. Por tanto el alumno
debera hallar las desviaciones significativa de su caso, y anotar los valores en el lugar del protocolo

arriba indicado( weschler Cap.11, tabla 30)

Pacientes adultos cuya edad cronoldgica sobrepasa la edad cronoldgica superior que figura en las
tablas de los CI. En estos casos los alumnos deberan obtener los CI segln las indicaciones de
apéndice 4 del manual y los resultados deberan figurar en el espacio reservado para

observaciones.

En la Ultima hoja del protocolo debe completarse, en todos los casos, la “*Formula de Deterioro”. En
un hoja aparte y a continuacion del protocolo, debe trazarse la curva de dispersion respecto de la

puntuacion del Vocabulario, segun lo explica Rapaport( “test de Diagndstico Psicoldgico”, Paidos)

Funciones subyacentes de cada subtest y puntuaciones:
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VOCABULARIO

Funciones implicadas: comprension verbal-desarrollo del lenguaje-habilidad para el aprendizaje-

consolidacion de la informacion-riqueza de ideas-memoria-formacion de conceptos

Puntuaciones Altas

Puntuaciones Bajas

Buena comprension verbal
habilidades

desarrollo del lenguaje.

Buenas verbales vy
Buenos antecedentes familiares o
culturales.

Buena escolaridad

Habilidad para conceptuar

Esfuerzo intelectual

Comprension verbal deficiente
Habilidades verbales y desarrollo del
lenguaje deficientes.

Antecedentes educativos o familiares

limitados

Dificultad en la verbalizacion

ARITMETICA

Funciones implicadas: Factor de distraccion y comprension verbal-habilidad de razonamiento

numeérico-calculo mental- aplicacion de procesos aritméticos basicos-concentracion-atencion-

memoria.

Puntuaciones Altas

Puntuaciones Bajas

Facilidad en la aritmética mental
Habilidad para aplicar las capacidades
de razonamiento en la solucién de
problemas matematicos.

Habilidad para aplicar las aptitudes
aritméticas en situaciones de solucién
de problemas personales y sociales
Buena concentracién

Habilidad para centrar la atencién

Habilidad para  trabajar  con

pensamientos complejos.

Habilidad inadecuada en la aritmética
mental

Concentracién deficiente

Distraccién

Ansiedad sobre una tarea de tipo
escolar.

Bloqueo hacia las tareas matematicas

Escaso logro escolar.
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SEMEJANZAS

Funciones implicadas: Comprension verbal-formacion verbal de conceptos-habilidades de

razonamiento abstracto y concreto-capacidad para el pensamiento asociativo-habilidad para

separar los detalles esenciales de los no esenciales-memoria

Puntuaciones Altas

Puntuaciones Bajas

« Buen pensamiento conceptual
« Habilidad para ver relaciones
 Habilidad para utilizar el pensamiento
abstracto y ldgico
« Habilidad para discriminar las relaciones
fundamentales de las superficies
 Habilidad para seleccionar y verbalizar
relaciones apropiadas entre dos objetos o
conceptos

» Flexibilidad de los procesos de

pensamiento.

Pensamiento conceptual deficiente

Dificultad para ver las relaciones

Dificultad para seleccionar vy verbalizar
relaciones apropiadas entre dos objetos o
conceptos

Modo de pensamiento excesivamente
concreto

Rigidez de los procesos de pensamiento

« Negativismo

ROMPECABEZAS

Funciones implicadas: Organizacion perceptual- coordinacién visomotora-capacidad para

sintetizar partes concretas dentro de un todo significativo-relaciones espaciales

Puntuaciones Altas

Puntuaciones Bajas

»  Buena coordinacion visomotora
< Ensayo y error exitoso

+ Habilidad para percibir un todo

« Dificultades visomotoras
« Dificultad para percibir un todo

« Experiencia minima con tareas de

construccion
*  Experiencia en ensamblar «  Problemas visoperceptuales
rompecabezas
» Capacidad de planificacion deficiente
MATRICES

Funciones implicadas: razonamiento abstracto-organizacion perceptual-procesamiento de la
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informacion visual-razonamiento serial-relaciones espaciales-orientacion espacial

Puntuaciones Altas

Puntuaciones Bajas

Buena orientacion espacial
Buen razonamiento abstracto y serial
Habilidad para percibir las relaciones

significativas

Buena percepcion visoepacial

Dificultades en el razonamiento
abstracto y serial

Problemas visoperceptuales

Dificultad de

partes significativas

identificacion de las

Dificultad para percibir la orientacion

y el espacio

CLAVES/BUSQUEDA DE SIMBOLOS

Funciones implicadas: Factor de distraccién-coordinacién y destreza visomotora-velocidad de

operacion mental-velocidad psicomotora-memoria a corto plazo-recuerdo visual-habilidades de

atencion-habilidades simbolicas-asociativas

Puntuaciones Altas

Puntuaciones Bajas

Destreza visomotora
Buena concentracion
Atencidn sostenida y persistente
Habilidad para aprender material
nuevo de manera asociativa y
reproducirlo  con  velocidad vy

precision

Buena motivacion o deseo de logro.

Dificultades de coordinacién
visomotora

Distraccién

Defectos visuales

Desinterés en una tarea de tipo
escolar
Preocupacion  excesiva pro los
detalles al reproducir simbolos con
exactitud

lentitud

CUBOS

Funciones implicadas: Organizacion perceptual-coordinacion visomotora-Visualizacion espacial-

Habilidad para la conceptualizacion abstracta- andlisis y sintesis

Puntuaciones Altas

Puntuaciones Bajas
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« Buena integracion visomotora vy
espacial

+ Buena habilidad para conceptualizar

« Buena orientacion espacial junto con
velocidad, exactitud y persistencia.

» Capacidad para analizar y sintetizar

«  Buena coordinacién mano-ojo

» Buena capacidad de razonamiento no

verbal

«  Buenos métodos de ensayo y error

« Integracion visomotora y espacial
deficiente
»  Problemas visoperceptuales

« Orientacion espacial deficiente.

HISTORIETAS

Funciones implicadas: Organizacion perceptual-interpretacion de situaciones sociales-habilidad de

razonamiento no verbal- atencion a los detalles-secuencia miento visual-sentido comun

Puntuaciones Altas

Puntuaciones Bajas

+ Capacidad de planificar

» Capacidad para anticipar, en forma
significativa, resultados que pueden
esperarse de diversos actos de
conducta

«  Atencion a los detalles

*  Prevision

*  Procesos secuenciales de

pensamiento

» Habilidad para sintetizar las partes de

un todo inteligible.

+ Dificultad de organizacion visual
« Dificultad para anticipar

acontecimientos y sus consecuencias
+ Falta de atencién

* Ansiedad

» Fracaso en el uso de senales

FIGURAS INCOMPLETAS

Funciones implicadas: Organizacion perceptual-habilidad para diferenciar detalles esenciales de los

no esenciales-identificacién de objetos familiares-concentracion en el material percibido

visualmente-razonamiento-memoria visual-

Puntuaciones Altas

Puntuaciones Bajas

«  Buena percepcién y concentracion

e Ansiedad que afecta a la
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« Buena atencion a los detalles
+ Habilidad para establecer una serie

de aprendizajes rapidamente

+ Habilidad para diferenciar entre los

detalles esenciales y los no esenciales

concentracion y a la atencion

e Preocupacién por los detalles

irrelevantes.

COMPRENSION

Funciones implicadas: comprension verbal-Conocimiento de normas convencionales de conducta-

sentido comun-uso del conocimiento practico y el juicio en situaciones sociales-habilidad para

evaluar la experiencia pasada-juicio moral y ético

Puntuaciones Altas

Puntuaciones Bajas

»  Buen juicio social y sentido comun

+ Reconocimiento de las demandas
sociales cuando es necesario el juicio
practico y el sentido comun

« Conocimiento de las reglas de
conducta convencional

» Habilidad para organizar el
conocimiento

* Madurez social

« Habilidad para verbalizar bien

»  Experiencia amplia.

«  Juicio social deficiente
« Fracaso al tomar una responsabilidad
personal

* Pensamiento demasiado concreto

« Dificultad para expresar verbalmente

las ideas

DIGITOS/LETRAS Y NUMEROS

Funciones implicadas:Factor de distraccion-memoria a corto plazo-memoria mecanica-atencion-

concentracion-secuencia auditiva.

Puntuaciones Altas

Puntuaciones Bajas

e Buena memoria mecanica

« Buena habilidad para recuerdos

» Ansiedad

+ Falta de atencion
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inmediatos » Distraccion

» Posible déficit en el aprendizaje
+ Habilidad para atender estimulos

auditivos « Dificultades en la secuenciacion

auditiva.

INFORMACION

Funciones implicadas: comprension verbal-Amplitud de conocimientos-memoria a largo plazo

Puntuaciones Altas Puntuaciones Bajas
«  Buena amplitud de informacion »  Amplitud de informacion deficiente
» Posesién de conocimientos asociados « Memoria deficiente
con el medio cultural y educativo » Hostilidad hacia una tarea de tipo
e Buena memoria escolar
«  Atencion e interés en el medio « Tendencia a renunciar facilmente

e Ambicion intelectual

+  Necesidad de reunir conocimientos *  Baja orientacion hacia el logro.

e Curiosidad intelectual

Indicadores de trastornos Narcisistas en el test de weschler

PAR ARITMETICA-RETENCION DE DIGITOS. El subtesT de Retencion de Digitos superior a
Aritmética (en el 58 % de los casos) esto demuestra una relacién fuera de patron ( segin la
denominacién de David Rapaport) ya que se espera que se presenten con una dispersion inversa. Nos
indicara en principio un estilo de persona capaz de instrumentar la memoria automatica, pero
presentando dificultades en la concentracion. La hipdtesis luego de realizado el analisis pertinente es
que esta relacion esta expresando la fragilidad de cohesion del Self de estos pacientes, asi como

mecanismos de escision.

PAR: COMPRENSION-ORDENAMIENTO DE LAMINAS. El subtest de Comprension superior a
Ordenamiento de Laminas. Esta relacién tan peculiar estaria manifestando que los sujetos
estudiados son capaces de comprender situaciones concretas de la vida cotidiana( comprension
verbal alta) pero, cuando se enfrentan a la interrelacion con otros, esta capacidad
dalla(ordenamiento de laminas bajo) evidenciandose una disminucién en sus recursos. Si bien los

tipos de pacientes narcisistas pueden alcanzar puntuaciones altas en Comprension verbal, dicha
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capacidad se vera interferida, cuando su modo particular de vincularse con los otros( reflejado en
el Ordenamiento de lamina) deja al descubierto los déficits en la estructuracion de su Self, que
puede llevarlos a ser excesivamente empaticos frente a situaciones que remitan a sus propias

deficiencias y no serlo en absoluto, frente a otras situaciones.

PAR: VOCABULARIO-SEMEJANZAS. Vocabulario superior o igual a semejanzas es lo esperable
segun D. Rapaort. La hipotesis de Investigacion apunta a que el descenso de Vocabulario responde
a que los sujetos con Trastornos narcisistas, presentan dificultades para acordar significados
comunes con otros. Estas dificultades aluden a que estos pacientes necesitan aferrarse a los
significados particulares, experienciales y subjetivos porque éstos son la expresion de aspectos de
su Self aun en vias de desarrollo, los cudles se verian amenazados al tener que acceder a la

negociacion que implica el lenguaje.
FLUCTUACIONES DE LOS DIFERENTES SUBTESTS EN AMBAS ESCALAS.

Fluctuaciones en la escala Verbal: Se tomara el test de Informacion que hasta ahora no se ha
abordado. Su descenso responde a la dificultad de ciertos pacientes para acordar criterios
comunes, por estar tan ensimismados en su mundo, lo que los lleva a privilegiar su modo de
sentir, sobre el pensar, y a partir de esto se produce la baja en el rendimiento de esta prueba. Se
infiere que a través de estas fluctuaciones, vuelve a ponerse de manifiesto el déficit del self, a
partir del cual las funciones de la inteligencia no se establecieron firmemente sino de modo
precario y el desarrollo maximo de los recursos y del potencial intelectual se vio impedido. Se
trataria de sujetos inteligentes pero con fallas en la capacidad de incorporacion y disposicion de los

conocimientos.

Fluctuaciones en la Escala de Ejecucién: Existen fluctuaciones entre pruebas muy altas, que
indican buen nivel intelectual, destreza motora, tendencia a la actuacion y otras pruebas muy bajas
que marcarian, signos de depresion. Las personas con trastornos Narcisistas tiene dificultades para

manifestar en modo verbal, autorreflexivo, ciertos aspectos de su interioridad.

Entre las pruebas de puntajes altos se encuentra construccion con Cubos y las de bajo puntaje

Digitos.-Simbolos.

En ambas escalas las fluctuaciones estan dando cuenta de la importancia de la interferencia del
factor emocional durante el desarrollo del Self y de las funciones de pensamiento en el rendimiento

general que s e da en estos pacientes adultos.
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TEST DE RORSCHACH

Resumen: Lic Nicolasa Galeano
INTRODUCCION

Este test, es una de las técnicas mas antiguas; complejas y peculiares de todas las que se han

construido para evaluar aspectos de la personalidad.

Esta compuesta por diez laminas de tinta que constituyen los estimulos del test y que estuvieron a

disposicion del publico profesional, en septiembre de 1921.

Se trata de una prueba que puede aplicarse desde los 5 afios en adelante, existiendo desde esta edad
datos normativos para nifios, adolescentes y adultos., cuando se publicd la célebre monografia

Psychodiagnostik, de Hermann Rorschach.

“A medida que se ha incrementado el conocimiento del método de Rorschahc, se ha ido confirmando
una realidad fundamental. El método no ha variado tanto. Las diez manchas de tinta constituyen los
mismos elementos estimulares originales de hace setenta afios. El cambio ha consistido en que aquello
que fue inicialmente una herramienta experimental se ha convertido en un test. Se han determinado
sus propiedades psicométricas y se han cumplido la mayor parte de las condiciones que requiere una
prueba psicologica. Es incuestionable la presencia del proceso de proyeccion, pero seria equivoco
etiquetarlo de forma simplista como un test proyectivo. Es mucho mds que eso y, a tenor de la
informacion surgida de la investigacion sobre su naturaleza, ha llegado a hacerse evidente que los
estimulos del test ponen en amrcha un conjunto complejo de funciones psicoldgicas. El usuario del test
necesita tener una minima comprension de tal proceso, pues le ayudara a entender la importancia de
ciertos procedimientos de administracion, las razones por las que la codificacion es crucial, y como se
generan los postulados interpretativos”( Exner, J. “El Rorschahch, un sistema comprhensivo”.

Psimatica)

Para administrar este test se toma la entrevista entera, para la cual conviene reservar un tiempo de 1
hora y cuarto, ya que no es adecuado interrumpir la administracién del Rorschahc, y no sabemos la

extension que puede dar el entrevistado.
MATERIALES

« Laminas del rorschahc( no fotocopias o escaneo de las mismas).
« Hojas en blanco para anotar las respuestas del sujeto

« Hojas de localizaciones para marcar en la segunda fase del test.
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e Varias lapiceras, por si alguna falla.

Se debe tener el escritorio 0 mesa donde se administre la prueba libre, limpia, solo con las laminas del
rorschahc, las hojas para anotar, y los localizadores que deben quedar fuera de la vista del

entrevistado.

El lugar de trabajo debe estar bien iluminado, o tener la suficiente luz natural para la administracion del
test. Solicitar al entrevistado que utilice anteojos en caso que lo haga para leer, y ante cualquier
sospecha averiguar si hay alteraciones visuales tales como daltonismo. Todos estos datos seran

registrados en el protocolo de prueba.

Con respecto a la ubicacion del Rorschach en la bateria, se ha decidido este lugar....... , al finalizar las
otras pruebas mencionadas, por considerar que a esta altura el paciente ha establecido una adecuada
relacion con el psicélogo, la situacidon le resulta conocida y se han resuelto las ansiedades que
despiertan las situaciones nuevas. Lo importante de esta prueba es que siempre preceda a las pruebas
de apercepcién como el TAT o Phillipson, ay que estos también son perceptivos, pero a diferencia del
Rorschahc se pide una historia, elemento que puede llegar a inferir si el Rorschach es tomado después,

provocando fabulaciones, sobreelaboraciones o contaminaciones.

CONSIGNA

El test comienza cuando s ele entrega al sujeto la primera lamina y se le dice:

“¢éQue podria ser esto”

Esta es la consigna basica de Rorschach, adoptada por Exner. J. E, Jr( remitirse para la toma a

Exner, J El Manual de codificacion del Rorschach para el sitema Comprehensivo.)

Durante la administracién es importante que el psicdlogo tenga todas las laminas ordenadas, del revés
y que evite la manipulacion de las mismas por parte del entrevistado. Hay examinados que se
apresuran a tomar la préxima lamina, o quieren retomar las que ya han visto, en todos los casos de
debe evitar, indicandole que se concentre en la ldmina que estd mirando y que las restantes se le

mostraran luego de una en una.

Con respecto al registro de las respuestas, debe ser en forma literal, y entre paréntesis se hace
referencia a los gestos y conducta en el momento preciso que la realizd, intercalandolas con las

asociaciones del paciente.

Las preguntas que el entrevistado hace durante la administracion tales como”é puedo ver solo las
partes”? “¢ tengo que ver todo?”, como en cualquier otro test, también en Rorschahc se ha de

responder sin inducir respuestas, evitando condicionar la libre produccién del sujeto. Si las preguntas
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son referidas al trabajo en si, se le responde “como usted prefiera” o bien precisando aquel concepto de
la consigna que no ha quedado claro. Si las preguntas se alejan de la tarea a realizar, conviene no
responderlas inmediatamente, ya que en la mayoria de los casos el entrevistado continda su
produccion, pero si insiste, entonces puede aclararsele que al final de la administracion van a conversar
sobre el test, que s estara dispuesto a responder a todas las dudas, pero que en ese momento es

preciso concentrarse en la tarea indicada.

Desde ya que el psicologo debera evaluar la conducta del paciente durante la prueba y el grado de
ansiedad que ésta despierta en él. De la comprension de la situacion peculiar que vive cada
entrevistado y su estado general detectado clinicamente, el psicdlogo manejara con plasticidad y

adecuacién cada situacion que se presente, apelando a su juicio clinico al tomar las decisiones.

Tomar en cuenta al finalizar la fase de respuesta la cantidad de respuestas dadas (deberan no ser
menos de 13 en total) para decidir si el protocolo es valido o no. Protocolos cortos constituyen con
frecuencia un problema para los examinadores, sobre todo cuando su presencia parece inevitable. Hay
numerosas razones por las que puede darse un protocolo corto, pero casi todas responde a dos causas:

1) resistencia/defensividad, 2) perturbacion grave. La primera causa suele ser la mas frecuente.

FASE DE ENCUESTA

Se realiza después que se han pasado las diez laminas y el S. ha dado su Ultima respuesta a la Lamina
Xy a continuacién de la fase de respuestas, tratando de esclarecer todo dato durante la administracién
no haya quedado claro o impida la adecuada codificacion posteriormente. Como en toda técnica es
importante que las preguntas no induzcan la respuesta. Por estar destinada a obtener los datos

necesarios para la posterior codificacién de las respuestas, se interrogara sobre:

» Localizaciones
e Determinantes.
» Contenidos

*  Frecuencias

Remito para la precisién de este tema a los manuales especializados de Exner, en los que abundan

ejemplificaciones del interrogatorio.

Es de crucial importancia que el S esté preparado para responder a esta fase, por lo tanto el
examinador debera ser muy claro y preciso al dar la consigna de esta fase. Desde ya el psicélogo
debera adaptar la explicacion de la consigna en esta fase a las caracteristicas del S pero sin cambiar

los puntos esenciales de la consigha que puede expresarse:

Ahora volveré a mostrarle las laminas una por una. Quiero que me ayude a ver lo que Usted ha visto,

tal como usted lo vio. Voy a leerle lo que ha dicho, para que me diga dénde lo vio(localizacion) y que
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hay ahi que le ha hecho parecer eso(determinantes) Necesito verlo igual que usted asi que ayudeme

¢ lo ha comprendido?

EXAMEN DE LIMITES O PRUEBA DE LiIIMITES

Por lo comun, esta prueba adquiere importancia cuando el sujeto no ha dado ninguna respuesta

Popular o a dado tan solo un par de ellas. La tactica de esta prueba es sencilla:

Después de completar la encuesta, el examinador selecciona dos o tres laminas( habitualmente la VIII,
la III, y quizas la V) en las que el sujeto no haya dado la respuesta popular. Luego dice Estamos a
punto de acabar, pero tenga ésta (entrega la lamina al sujeto) y mirela otra vez. A veces aqui la gente
ve (se le menciona la respuesta Popular). ¢Ve usted Aqui algo que sea parecido? No se le indica el area

de localizacién de la popular.

Para decidir realizar la prueba de limites, el examinador debe estar convencido de que la informacion es
de verdad importante, ya que le procedimiento puede tener cierta influencia en cualquier retest que

pudiera hacerse. Si es utilizada debe dejarse aclarado en el protocolo.

BIBLIOGRAFIA

Exner, j. “El Rorschach, un sistema comprehensivo”.Psimdtica

Exner, J. “Manual de Codificacidn del Rorschach para el sistema comprehensivo”. Segunda Edicidn en castellano.

Psimatica

RODRIGUEZ AMENABAR Valentina. GUIA PRACTICA PARA LA RESOLUCION DE CASOS: administracién, andlisis y

presentacion de los TP. en diagndstico psicolégico de adultos
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INVENTARIO MULTIFACETICO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESOTA.

MMPI-2

Resumen: Lic. Andrea C. Gutiérrez

Version adaptada para el uso académico exclusivo para los alumnos de las Catedras de E. Aplicada Il (USAL). Seminario de

Integracion (UCSF). Psicodiagndstico- Integracion psicodiagndstica (UCA). Cursos y Talleres de ARA-PSIC

INTRODUCCION

El MMPI (Minesota Multiphasic Personality Inventory) fue creado con la finalidad de ser un
instrumento practico y efectivo que ayude objetivamente en la clasificacion psiquidtrica y en la

evaluacién de la gravedad de los trastornos, asi como en la evaluacién del cambio del tratamiento.

Aunque el MMPI demostro pronto que no satisfacia del todo las expectativas como herramienta
diagnostica que le concibieron sus inventores, si que ha demostrado su utilidad como forma de
psicodiagnostico y de estudio basico de la personalidad. Ello se debe a la gran cantidad de experiencia
diagndstica acumulada con este cuestionario a lo largo del tiempo y a la sencillez de su administracion,
correccion y valoracion de la prueba. El sujeto explorado solo hace falta que responda, afirmando o
negando una serie de frases enunciadas en primera persona que, en su gran mayoria, no hacen

referencia explicita a ningln trastorno mental.

Muchos especialistas sugieren que la mejor manera de conocer y experimentar el MMPI es la
auto-administracién. Asi que agarrar el cuestionario, leer las instrucciones y responder rapidamente,
con aquello que primero os venga a la cabeza todos los enunciados (items). Solo después de

contestarlo continuaremos leyendo esta practica.

PROPOSITO DEL MMPI

El Inventario Multifasico de Personalidad (MMPI-2) es un test de amplio espectro disefiado para
evaluar un gran nimero de patrones de personalidad y trastornos emocionales. Puede aplicarse
facilmente individual o grupalmente. Se requiere un nivel de comprension lectora, asi como un nivel
satisfactorio de cooperacion y de compromiso para responder al cuestionario completo. El test
proporciona controles internos en el caso de que estos requisitos generales no se satisfagan. El MMPI-2
proporciona puntuaciones objetivas y perfiles determinados a partir de baremos nacionales bien

documentados. Puede ser aplicado en numerosos campos de evaluacion.
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PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION

Cualquier instrumento psicoldgico disenado para evaluar varios atributos de personalidad en
una sola aplicacion (como es el caso que tratamos, con un test de amplio espectro como es el MMPI),
requiere el entrenamiento y cualificacion de la persona que lo elige para la valoracion individual de
clientes o pacientes. Aunque el MMPI es relativamente facil y sencillo de aplicar y corregir, su
interpretacion requiere un alto nivel de preparacion psicométrica, clinica, psicopatologia y profesional,

asi como, un fuerte compromiso con los principios éticos del uso de los tests.

MATERIALES:

» Cuadernillo de frases: Presenta 567 items, las escalas basicas se evallan con los
primeros 370 reactivos, pero es conveniente que el sujeto complete todos los items del
test para que se puedan evaluar las demas escalas.

+ Hojas de respuesta: que permiten la correccion manual y la mecanizada, es donde le
examinado debe contestar su respuesta pintando uno de los casilleros V 6 F

» Hojas de perfil (Masculino- Femenino): Estan destinadas a recoger de forma grafica los
resultados de los sujetos. En el impreso del perfil se incorpora graficamente los
baremos de las 10 escalas clinicas, las 3 escalas de validez. Le continGian otros baremos
con escalas factoriales y suplementarias de validez de la técnica como también escalas
de contenidos. Existen baremos separados para varones y mujeres.

« Las plantillas de correccién manual 6 claves de correccidon se usan para obtener las
puntuaciones de los indicadores adicionales de validez y de las 10 escalas clinicas, asi
como de 15 escalas de contenido (que no vamos a ver en esta practica). Cada plantilla
se coloca sobre la Hoja de respuestas, se cuenta el niumero de respuestas que
aparecen debajo de los pequefios recuadros de la plantilla y se anota el resultado como
puntuacion directa (PD) en el lugar adecuado como hoja de perfil

* Manual de instrucciones

CONSIGNA

Puede ser administrado individual o colectivamente. Aplicacion de la técnica a partir de los 18 afios. Los

items tienen solo dos formas de respuestas: V 6 F

La consigna que antecede a los items en el cuadernillo de toma debe ser correctamente comprendida

por el sujeto

= nivel de comprension y cooperacion del sujeto

= La consigna que se encuentra en el cuadernillo es la siguiente:
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Este cuestionario contiene una serie de frases. Lea cada una de ellas y decida si,
aplicada a usted mismo, es verdadera o falsa; anote su contestacion en la Hoja de
Respuestas. Vea como se ha hecho en los ejemplos siguientes:

Seccion de la Hoja de
Respuestas

FRASES correctamente marcad

W F
1. MMe gusta la masica. 1. - I:l
2. Me levanto muy temprano 2. I:l -

Tiene que marcar la contestacion en la Hoja de Respuestas. Suponga que la frase 1, aplicada
a usted mismo, es verdadera o casi siempre verdadera: en este caso se rellena con el lapiz el
espacio bajo la letra V (INI CIAL DE VERDADERO) que acompaiia al nimero de esta frase en
la Hoja de Respuestas. Del mismo modo, si la frase 2, aplicada a usted mismo, es falsa o
normalmente no es verdadera, se rellena con el l&piz el espacio bajo la letra F (INICIAL DE

FALSO) que acompania al nimero de esta frase en la Hoja de Respuestas.

Si el contenido de una frase no tiene aplicacion a su caso, o bien es algo de lo que usted no

podria decir si es verdadero o falso, no haga ninguna sefal y deje los dos espacios en blanco.

No escriba en este cuadernillo. Al marcar su contestacion en la Hoja de Respuestas asegurese
de que el nimero de la frase que usted contesta se corresponda con el nimero colocado al
lado del espacio que usted marca. Rellene bien ese espacio. Si desea cambiar alguna
respuesta, borre por completo la sefial hecha y marque el otro espacio. No escriba nada en

este Cuadernillo.

INTENTE RESPONDER TODAS LAS FRASES

AHORA ABRA EL CUADERNILLO Y COMIENCE LA TAREA

Tiempo promedio: 90 a 120 min.

DESCRIPCION DEL TEST
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En las escalas del MMPI-2 podemos distinguir las que miden como se ha contestado a la prueba; y

escalas clinicas, que valoran diferentes rasgos de personalidad en un continuo que oscila desde el rango

normal a puntuaciones que podemos considerar patoldgicas:

N siMBOLO ESCALA DESCRIPCION
g ? Respuestas “no lo sé” Items no contestados
§ Interrogante
g L Sinceridad- Mentiras  Falsificacion de las respuestas por aparentar
‘é’ mayor aceptabilidad social
§ F Frecuencia Respuestas infrecuentes (las contestadas en
w un sentido determinado “V” o “F” por lo
menos por el 10% de la poblacion normal.
K Correccion Variable supresora que induzca defensividad,
que puede ir en la direccion de aparentar
“normal” de una forma deliberada, puede
encubrir (puntuaciones altas) y, también
puede exagerar (puntuaciones bajas), sus
problemas y dificultades.
“’t’ Hs Hipocondria Cantidad de preocupacion o quejas anormales
-
g sobre las funciones corporales
o D Depresion Profundidad en las manifestaciones clinicas
de la depresion.
Hy Histeria Sintomatologia de neurosis histérica
g Pd. Desviacion psicopatica  Ausencia de respuestas emocionales
= profundas, incapacidad para aprender de la
]
o experiencia, despreocupacion por las
costumbres sociales
MF Masculinidad- Intereses y actitudes masculinas o femeninas
Feminidad
Pa, Paranoia Suspicacia Hipersensibilidad y delirios de persecucion
Pt Psicoastenia Fobias y conducta obsesiva. Ansiedad- Estrés
Sc Esquizofrenia Pensamientos y comportamientos extraios o
estrafalarios
Ma Hipomania Marcada super productividad en el
pensamiento y en la accion
Si Introversion social Tendencia a la huida de contactos sociales

INTERPRETACION

con los otros.

La formacidon de hipdtesis interpretativas a partir de los datos reflejados en el MMPI depende de 3

aspectos interrelacionados con estas puntuaciones:
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» La aceptabilidad de las puntuaciones del perfil que esta determinada por los indicadores de
validez: que se disefiaron para ayudar a detectar las posibles fuentes de invalidez del
protocolo y proporcionar una base para evaluar el impacto de las distorsiones en el registro
del test, tales como dejar sin responder un nimero importante de items, o interpretar
diversos roles que distorsionan el patrén real de auto-descripciones, o no respetar las
instrucciones del test, o ser incapaz de leer y comprender el significado de los items v,
consecuentemente, responder virtualmente al azar.

+ La elevacion absoluta de las escalas componentes frente a las normas incorporadas en los
baremos de puntuaciones T

e Las configuraciones relativas de estas puntuaciones dentro del perfil individual.

INTERPRETACION DE LAS ESCALAS DE VALIDEZ

Escalas de validez

? Interrogantes <« Provee informacion sobre la cooperacion

% Medida de defensividad

L Sinceridad % Grado de franqueza del sujeto

% Tendencia del Sujeto a cubrir sus faltas en pos de brindar una imagen

socialmente ajustada

F Validez % Tendencia al fingimiento o la exageracion sintomatica.

% Indicador de respuestas al azar

K Factor corrector < Indicador de la defensividad para brindar informacién personal y corrige la

tendencia de negar dificultades.
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LA PUNTUACION (Interrogante) es el simple recuento de los items que se dejan sin contestar o que
fueron respondidos por el sujeto como Verdadero y Falso a la vez. Cuanto mas alta sea la puntuacion

¢ mas débil serd la capacidad de discriminacién de las escalas del test.

LA ESCALA L (MENTIRA): se introdujo para evaluar la posibilidad de que una persona contestara al
cuestionario sin adecuarse a ellos mismo, al contrario, buscan parecer una personalidad perfecta o un

ajuste ideal. Es decir el protocolo esta viciado por una manera particular de contestar.

PUNTUACIONES MODERADAMENTE ALTAS EN LA ESCALA L pueden no ser indicativas de una
aproximacién marcadamente defensiva del test, aunque pueden reflejar una perspectiva fuertemente
moralista o muy reservada del individuo. Como en la mayoria de resultados del protocolo, es
importante, tener una informacion general de la historia principal y los antecedentes del sujeto.
Puntuaciones L marcadamente elevadas reflejarian bastante bien una orientacion contaminada del test

que afectaria negativamente al significado de las puntuaciones en las escalas clinicas.

LA ESCALA F (FRECUENCIA- INCOHERENCIA): Los sujetos contestan de forma azarosa, por no querer
colaborar con las instrucciones del test, por capacidades de lectura marginales o por tener un precario
contacto con la realidad, de forma que se puede estar exagerando deliberadamente sus trastornos y

problemas para asegurar que se le ofrecera una atencion. Compuesta por 60 items

LA ESCALA K (CORRECCION): Es el mas complejo de los indicadores de validez. El contenido de los
items cubre un rango de caracteristicas que muchos individuos prefieren negar de si mismos y de sus
familias. Pero muchos otros sujetos encuentran esos mismos atributos inofensivos y hasta bastantes

positivos, por lo que los aplican a si mismos y sus familias.
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INTERPRETACION DE LAS ESCALAS CLINICAS

ESCALA HS (HIPOCONDRIA): Quejas somaticas con posibles bases organicas o sin ellas y se rechaza

las garantias repetidas de que no tenian nada fisicamente. Compuesta por 32 items.

Puntaje T Escala 1-Hs : posibilidades interpretativas (Butcher y coautores, 1989; 32)
Muy alto «  delirios bizarros somaticos o concernientes al cuerpo.

(76 6 >) «  mdltiples sintomas y quejas, probable constriccion.

Alto «  reaccién exagerada a cualquier problema real

s egoismo, extremo centramiento en si
(66-75) « actitudes derrotistas y pesimistas

«  amargura y perspectiva cinica

« demanda constante de atencion

«  exageracion de los problemas fisicos

* quejas intensas y temperamentos mudables

Moderado «  presencia de trastorno de salud especifica
«  probabilidad de inmadurez, irritabilidad, tendencia a la queja y al lamento.
(56-65)
. preocupacion por la salud corporal propia ( peso, funcionamiento fisico,
etc)
Modal +  escasa preocupacion acerca del cuerpo y la salud propia
(41-55) « emotividad abierta y equilibrada. Realista y perspicaz.
Bajo «  probabilidad de desatencion a signos y sintomas de enfermedad.
(40 6 <) «  optimismo, energia, efectividad.

Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp)
2006

ESCALA D (DEPRESION): Sentimientos de desanimo, pesimismo y desesperacion que caracterizan el
estado clinico de individuo depresivo y caracteristicas basicas de la personalidad, tales como

hiperresponsabilidad, valores personales rigidos y auto-castigo. Compuesta por 57 items
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Puntaje T Escala 2-D: posibilidades interpretativas (Butcher y coautores, 1989; 32)

Muy alto «  ensimismamiento, introversion
« desesperanza, sentimientos de culpabilidad
(76 0 >) «  autopercepcion de inadecuacion

«  preocupacion acerca de la muerte, probabilidad de ideacion suicida

«  apatia, abatimiento, enlentecimiento psicomotor.
Alto - tendencia al aislamiento, timidez, actitud vergonzante
«  nivel enérgico disminuido, dificultad de concentracion
(66-75) +  quejas somaticas, trastorno de suefio

+  baja autoestima, sentimientos de inadecuacion

«  presencia de afliccion, disforia y pesimismo.

Moderado . probabilidad de inhibicion, irritabilidad, timidez sentimientod
relativamente cronicos de tristeza, infelicidad, insatisfaccion consigo
(56-65) mismo y con los demas.
. preocupacion algo de pesimismo, actitud responsable. Actitud de
modestia.
Modal . conformidad con si mismo. Estabilidad emocional, equilibrio
+  actitud realista
(41-55)
Bajo . actitud, entusiasmo, optimismo. Sin disturbios emocionales n
problemas de inhibicion 6 reaccion social.
(406 <) .

probabilidad de bajo control de impulsos.

« Mayor interes social

Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp)
2006

ESCALA HY (HISTERIA): Quejas fisicas especificas o trastornos molestos y también items que implican
una negacion de problemas en la propia vida o la ausencia de ansiedad social que suele observarse con

estas defensas. Compuesta por 60 items

Puntaje T Escala 3- Hy : posibilidades interpretativas (Butcher y coautores, 1989; 32)
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Muy alto «  alta sugestionabilidad. Episodios subitos de ansiedad y/é panico
+  desinhibicidn, conducta arrebatada e infantil
(76 6 >)
«  aparicién de sintomas fisicos como reaccion a situaciones o actitudes
vergonzantes.
Alto . predominio defensivo de negacion y disociacion.
«  quejas y sintomas somaticos especificos
(66-75) + ingenuidad, escasa capacidad de insight
+  actitud exagerada, demandante e histridnica
Moderado . actitud centrada en si mismo, superficialidad
*  en ocasiones, inmadurez y actitud manipuladora
(56-65)
+ conformismo, moralismo, necesidad de agradar y extravertida
Moda . actitud realista. Apertura hacia los sentimientos
(41-55) «  estilo légico y racional.
Bajo +  probabilidad de actitud cinica.
(40 6 <) . tendencia al aislamiento social y a la soledad, ganas de interesed

restringida

Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp)
2006
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ESCALA PD (DESVIACION PSICOPATICA): Ausencia de consideracion acerca de la mayoria de las

normas sociales y morales de conducta. Compuesta por 50 items.

Puntaje T Escala 4 Pd : posibilidades interpretativas (Butcher y coautores, 1989; 32)
Muy alta . pobreza en la adecuacion al juicio
«  inestabilidad, irresponsabilidad. Actitud centrada en si misma, inmadurez
(76 6 >)
«  actitudes y comportamientos antisociales, agresividad, provocacion.
Alto . baja tolerancia al aburrimiento, al tedio y a la frustracion
. problemas con la autoridad, problemas laborales y/0 maritales
(66-75) recurrentes
»  actitudes rebeldes y hostiles. Reacciones emocionales superficiales y de
corta duracion (verglienza, culpa)
+  probabilidad de abusos de sustancias
+  Antecedentes laborales y/6 escolares de logro reducido.
Moderado «  impulsividad, conducta intrépida y aventurera.
»  actitud hedonista
(56-65)
*  resentimiento, inestabilidad, impaciencia,
Modal . sinceridad, actitud confiable
(41-55) +  persistente, responsable
Bajo . rigidez, convencionalismo, pasividad, escasa capacidad de expresarn
sentimientos, ideas y opiniones, de manera libre, clara y sencilla
(406 <) comunicandolos en e momento justo y a la persong
indicada( asertividad).
»  moralista, autocritico, sobrecontrol.
Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp)
2006
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ESCALA MF (MASCULINIDAD-FEMINIDAD): Rango de reacciones emocionales, intereses, actitudes y
sentimientos sobre el trabajo, interrelaciones sociales y aficiones en los que, en general, varones y

mujeres difieren. Tendencia a padecer confusiones dolorosas acerca de su rol sobre el género.

Puntaje T Escala 5- Mf ( VARON) : posibilidades interpretativas
(Butcher y coautores, 1989; 32)
Muy alta «  patron tradicional de intereses femeninos
»  conflictos acerca de la identidad sexual
(76 6 >)
+  pasividad, escasa asertividad
Alto *  curiosidad y creatividad.
«  actitud tolerante, individualismo
(66-75)
«  intereses intelectuales, empatia.
Moderado «  control de si, expresividad demostrativa
«  sentido comun, interés estéticos
(56-65)
+  tacto y sensibilidad social.
Modal . sentido practico, actitud realista
(41-55) «  convencionalismo e iniciativa
Bajo . patrdn tradicional de intereses masculinos.
«  actitud osca y agresiva
(40 6 <) +  apego al estereotipo machista
«  conductas temerarias, descuidadas, confianza en si.
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Puntaje T Escala 5- Mf ( MUJER) : posibilidades interpretativas

(Butcher y coautores, 1989; 32)

Muy alta «  patron tradicional de intereses masculinos
*  poco amigable
(76 6 >)
» actitud dominante. Agresividad
Alto « confianza en si
»  estilo légico, poco emocional
(66-75)
»  competitividad, vigor
Moderado » actividad
»  actitud aventurera
(56-65) «  espontaneidad
» asertividad
Modal «  empatia, conducta competente
(41-55) + iniciativa. Actitud de consideracién, idealismo
Bajo con bajo nivel de educacién con alto nivel de educacion
(40 6 <) +  patron tradicional de intereses +  capacidad intelectual e
femeninos introspectiva
+ inseguridad, baja autoestima. « iniciativa, energia

+  pasividad y sumision
«  actitud considerada.

«  constriccién y dependencia

Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp)
2006
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ESCALA PA (PARANOIA): Marcada sensibilidad interpersonal y una tendencia a malinterpretar los
motivos o intenciones de otros, asi como, aspectos referentes a caracteristicas de egocentrismo e

inseguridad. Compuesta por 40 items.

Puntaje T Escala 6- Pa: posibilidades interpretativas (Butcher y coautores, 1989; 32)
Muy alta «  probabilidad de desorden del pensamiento. Creencias erroneas

« utilizacién de ideas de referencia. Disposiciones vengativa, amargura
(76 6 >)

«  cavilacién excesiva. Probabilidad de actuacién en funcion del delirio.
Alto * ira, resentimiento

«  desplazamiento de la culpa, actitud critica, hostilidad, suspicacia
(66-75)

«  rigidez, obstinacion, tendencia a malinterpretar situaciones sociales
Moderado «  sensibilidad al rechazo y/6 a los desaires

«  cautela y defensa en el inicio de los contactos sociales. Moralismo.
(56-65) «  contraccion al trabajo
Modal *  racionalidad, pensamiento claro
(41-55) +  cautela, flexibilidad
Bajo . tendencia al equilibrio y al animo placentero

«  prudencia y evasividad. Obstinacién, testarudez.
(40 6 <)

+  probabilidad de rasgos paranoides
Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp)
2006
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ESCALA PT (PSICOASTENIA): Ansiedad y estrés generalizado y estrictas normas de moral, auto-culpa

por las cosas que van mal y rigidos esfuerzos por controlar los impulsos. Compuesta por 48 items.

Puntaje T Escala 7- Pt: posibilidades interpretativas (Butcher y coautores, 1989; 32)

Muy alta - cavilacién (reflexién profunda y constante), rumiacion.
«  agitacién psicomotora

(76 6 >) «  probabilidad de conductas rituales, supersticiones, fobias, temores
- sentimientos de culpa, expresiones de depresién y ansiedad.

Alto +  inseguridad, ansiedad, tensién
«  preocupaciones, actitud aprensiva

(66-75) «  temor a cometer equivocaciones o errores

»  minuciosidad, indecision, moralismo
Moderado «  conciencia y responsabilidad acerca del propio accionar
+ tendencia a intelectualizar

(56-65) «  contraccion al trabajo

. organizacion, orden, tendencia al perfeccionismo. Actitud autocritico ¢

introspectiva.
Modal «  actitud confiable, adaptabilidad
(41-55) «  organizacion, puntualidad
Bajo . confianza en si, libre de inseguridad. Actitud relajada y de bienestar.
(40 6 <) +  persistencia y eficacia.

Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp)
2006
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ESCALA SC (ESQUIZOFRENIA): Pensamientos extrafios, experiencias inusuales y caracteristicas

sensibles especiales de estos individuos. Compuesta por 78 items.

Puntaje T Escala 8 -Sc: posibilidades interpretativas (Butcher y coautores, 1989; 32)

Muy alta «  disturbio del pensamiento. Comportamiento excéntrico
«  probabilidad de delirio ( somatico, de persecucion, etc.) y/6 alucinaciones

(76 0 >) «  retraimiento social, aislamiento

. contacto con la realidad deficitario

Alto . creencias inusuales, actos bizarros
«  ensimismamiento, alienacién INDICE DE GOLBERG
(66-75) .

poco convencionalismo
. problemas de identificacion y IG= L+ Pa+ Sc —(Hy+Pt)

autoconfirmacion )
NEUROTICO < T 45 >

dificultades de concentraciéon vy PSICOTICO

razonamiento.

Moderado «  escaso interés en las personas
+  poca habilidad practica

(56-65) «  creatividad e imaginacién

«  preocupacion religiosas y/0 espirituales.

Modal + adaptabilidad, confiabilidad, seguridad
(41-55) + equilibrio emocional
Bajo «  convencionalismo, conservadurismo

+  control sobre los propios impulsos
(40 6 <)

« Actitud sumisa

Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp)
2006
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ESCALA MA (HIPOMANIA): Amoralidad, aceleracion psicomotriz, imperturbilidad y auto-

envanecimiento. Compuesta por 46 items.

Puntaje T Escala 9- Ma: posibilidades interpretativas (Butcher y coautores, 1989; 32)

Muy alta *  expansividad, grandiosidad, irritabilidad
«  pobre control de impulsivo. Toma de decisiones impulsivas

(76 6 >) «  hiperactividad, actitud distraida

«  confusion

Alto «  euforia, actividad excesiva, locuacidad ( capacidad de hablar mucho)
+ inquietud, impaciencia, labilidad
(66-75)
»  relaciones superficiales
Moderado «  poco tolerancia al tedio
+ amplia gama de interese
(56-65) «  compromiso al trabajo, efectividad
+  orientacion al logro, actitud emprendedora
Modal +  sociabilidad, amigabilidad
(41-55) + actitud responsable, realista, entusiasmo, equilibrio
Bajo . actitud pesimista y apatica
- frecuente aparicion de fatiga, falta de energia, timidez, dependencia
(40 6 <)

*  poca autoconfianza, sentimientos depresivos

Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp)
2006
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ESCALA SI (INTROVERSION SOCIAL): Reserva social, preferencia por pasatiempos solitarios y ausencia

de asertividad social. Estd compuesta por 69 items.

Puntaje T Escala 0 - Si : posibilidades interpretativas (Butcher y coautores, 1989; 32)
Muy alta . ensimismamiento, actitud distante
«  inseguridad, indecision,
(76 6 >) « austeridad (severidad y rigidez en la forma de obrar), recato
¢ rumiacion
Alto « introversion, actitud vergonzante, timidez, falta de autoconfianza
¢ actitud taciturno, irritabilidad,
(66-75)
«  rigidez, sumision.
Moderado «  actitud de reserva, seriedad, cautela
«  sobrecontrol de los impulsos
(56-65)
+ apocada habilidad social
Modal «  actividad, energia
+  actitud amorosa
(41-55)
»  locuacidad
Bajo « calidez, sociabilidad, actitud gregaria
(40 6 <) . autoconfianza y asertividad. Exhibicionismo y actitud manipuladora.
Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp)
2006

TOPICOS PARA EL SEGUIMIENTO DE INTEGRACION DE LOS DATOS DE BUTCHER ( 1992)

Estrategia para la interpretacion: De la misma forma que ocurre con cualquier prueba de la
bateria psicodiagndstica, es prudente utilizar el MMPI-2, junto con otros datos procedentes de
entrevistas, observaciones del sujeto examinado, convergencias intra-tests, para conseguir una
valoracion correcta del caso que estamos analizando. La psicdlogo que interpreta el MMPI-2 debe ser

cuidadoso con sus deducciones, puesto los perfiles pueden tener distintos significados segin cémo y

Prohibida la reproduccién parcial o total sin autorizacion del autor

110




Herramientas Basicas del Psicodiagnodstico Rec.: Lic. Nicolasa Galeano

donde se hayan obtenido, pudiendo variar ademas con las caracteristicas de la persona examinada-
nivel educativo, edad, sexo, situacion que atraviesa el sujeto, etc.). Los psicdlogos examinadores deben
conocer la bibliografia fundamental del cuestionario, a la vez que tener en cuneta su propia experiencia

para lograr un acercamiento adecuado a la comprensidn del sujeto examinado.

Butcher, presenta unos topicos que ayuda a ordenar y guiar la interpretacion para que redunde

en una descripcion ajustada del sujeto:

« Existe algun factor extra-test ( 6 intra test- Bateria psicodiagndstica) que pueda explicar los
resultados del MMPI-27?

e Como es la actitud de respuesta?

« Que sintomas y comportamientos refiere el individuo? Esta experimentando algun estado
de animo agudo?

» Padece problemas de autocontrol?, si es asi, con qué intensidad son manifestados?

« Existe alguna hipdtesis empirica acerca de las caracteristicas de personalidad individuales?

» Muestra rasgos que puede favorecer potenciales problemas de alcohol o drogas? Tiene la
persona antecedentes de uso de sustancias?

»  Existen antecedentes familiares de perturbaciones psicopatoldgicas y/6 neuroldgicas?

« Existe antecedentes personales de dificultades en la escuela y/6 el trabajo? Si es asi , de
qué tipo?

« Como son sus relaciones interpersonales? Es una persona con un funcionamiento efectivo
con los demas?

« Cuan estable son sus caracteristicas a través del tiempo?

« Cuan severamente perturbado esta el sujeto en comparacién con los demas?

» Cuales son las consideraciones diagnosticas mas apropiadas para el caso?

BIBLIOGRAFIA

Maria Martina Casullo (comp) Libro Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral) 2006
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TEST DE PHILLIPSON

Resumen: Lic. Nicolasa Galeano

Para este test se toma la entrevista entera, que puede durar mas de una hora segun el ritmo y
produccion del sujeto. La administracion de este test no debe interrumpirse, por tanto conviene precisar

al sujeto el tiempo total de la entrevista. Decir que Trabajaremos alrededor de una hora.

MATERIALES

« Laminas del test
» Hojas en blanco tamafio A 4
« Crondmetro o instrumento para medir el tiempo.

e Varias lapiceras, por si alguna falla.

Para la administracion disponer del material arriba mencionado, y tener las laminas apiladas siguiendo
el orden dado por el N° entre paréntesis y ubicadas con el reverso hacia arriba, de manera que la

primera o superior sera (1) y la Ultima sera(13).

Se toma tiempo de reaccién (desde que se entrega cada lamina hasta que el sujeto comienza la historia
propiamente dicha, y no os comentarios o preguntas del sujeto que pueden preceder el relato). Tiempo
total de la lamina (desde el comienzo al final de cada historia), tiempo total de la prueba: conviene
anotar la hora en que comenzo la presentacién de la primera lamina y la hora que termind la Ultima

historia. Queda fuera de este tiempo el transcurrido durante el retest y el examen de limites.

CONSIGNA

"Le voy a mostrar algunas laminas. Deseo que vea cada una cuando se las muestro y que trate de
imaginar qué puede representar. Trate de darle vida a su imaginacion y que mientras usted mira las
laminas invente una historia sobre ellas. Primero deberd decirme brevemente como cree usted que se
le ocurrio esta situacion. Luego digame detalladamente lo que usted se ha imaginado que estd
ocurriendo. Por ultimo digame brevemente que imagina que va a ocurrir después. El relato debe
constar de tres partes: el comienzo, la situacion actual detallada y el final de la historia. Primero
haremos una como ejemplo. Usted podra preguntarme todo lo que desee sobre ella y yo responderé.

Luego seguira usted haciendo las restantes, a medida que se las entrego.”

Lo mismo que en Rorschach hay que evitar que el sujeto vea el resto de las laminas o las manipule.
Debe siempre trabajar con la lamina que el psicdlogo le ha entregado. Esta es la idea que s ele

comunicara en caso que intente o solicite ver al mismo tiempo mas de una lamina.
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Inmediatamente se presenta la primera ldamina. Se observa si el sujeto comprendié la consigna. Sew
responde a las preguntas del sujeto apra facilitar la comprension, respetando siempre los principios
basicos de la consigna. Si el entrevistado no responde a alguna parte de la consigna se le dice “imagina

lo que sucedera después” o “trate de detallar algo mas lo que esta sucediendo”.

Es importante que en la primera lamina se cumplan las pautas de la consigna para que el sujeto
comprenda bien la misma, la que le servira de modelo para la produccion posterior, en la que ya no

intervendra el examinador.

Se toma nota literal de la produccion espontanea del sujeto, pero a partir de la segunda lamina en
adelante no se hacen aclaraciones, ni se piden alternativas al sujeto, excepto ante la lamina 13,
totalmente en blanco, en la que conviene decir al entregarla: * ahora imagine Usted en esta lamina en

blanco una situacion, describala detalladamente e invente una historia acerca de ella”.

Es aconsejable tomar cada historia en una hoja aparte, para una vez concluido el test, utilizar el espacio

restante de la misma para las anotaciones del re-test.

RETEST O ENCUESTA

Una vez adminsitradas las 13 laminas, se realiza el interrogatorio, que debera seguir siempre el orden
de las laminas, pero tomando solo aquellas en que es necesario hacerlo. Tiene como objetivo precisar
la produccion del sujeto o completar la historia cuando falta algun tiempo, pero siempre procurando la

espontaneidad del sujeto.

No debe ser un interrogatorio rigido o agotador para el entrevistado, quedando libradas al buen criterio

del examinador las preguntas realmente necesarias.

El interrogatorio estara dirigido a esclarecer (cuando se necesario) tres aspectos fundamentales:

» Percepcion: Donde esta lo que ve (personajes y elementos del ambiente), cdmo los ve y qué le
sugirié la respuesta (forma, color, posicion del personaje o elemento, los matices del
sombreado. Indagar sobre cualquier desviacidon perceptiva (cambios de sexo de los personajes,
ver mas o menos figuras de las habituales, ver color donde no hay).

« Personajes: pedir la precision sexual de los personajes. Pedir definicién de roles y actitudes
cuando no han sido aclarados, y del tipo de relacion existente entre ellos.

« Historia propiamente dicha: pedir aclaracion de toda idea confusa, incompleta o incoherente.
Sugerir que complete algin tiempo que falte, siempre que sea realmente necesario. Este

interrogatorio debe figurar a continuacién de cada historia bajo el nombre de encuesta.

OBSERVACIONES
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El test de phillipson conviene administrarlo siempre al final de la bateria, cualquiera sea ésta, debido a
las posibilidades de interpretacion que ofrece la lamina en blanco. A través de ella se puede investigar
cdmo vive el paciente la situacion de separacién y cdmo experimenta su relacién con el psicélogo. Es
por tanto de suma importancia que el psicdlogo esté atento a la informacion que este test le aporta
durante la administracion misma, a éste respecto, ya que éstos datos junto a los obtenidos a lo largo de
todo el estudio psicodiagnostico, permitiran al entrevistador planear la estrategia de separacion

(terminacion del estudio), mas adecuada para cada caso.

Despedida: En el caso especial de los alumnos, que por la situacion de entrenamiento, no haran una
posterior devolucion del material, la entrevista utilizada para la administracion del phillipson sera la
Ultima, y por lo tanto en ella se concentrara la despedida. Es imprescindible que los alumnos tengan en
cuenta los sefialado anteriormente, prestando especial atencion a las reacciones del sujeto ante la
terminacion del proceso. Conviene dedicar unos minutos a conversar con el paciente luego de terminar
la administracion del test, y reiterar lo dicho ya en la primera entrevista con respecto a la situacion de
aprendizaje como alumnos, por lo cual no habra devolucién de los resultados, como habitualmente se

acostumbra, y recibir todo lo que el entrevistado espontaneamente desea comunicar.

BIBLIOGRAFIA

RODRIGUEZ AMENABAR Valentina. GUIA PRACTICA PARA LA RESOLUCION DE CASOS: administracién, andlisis y

presentacion de los TP. en diagndstico psicoldgico de adultos
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EL INFORME EN EL PSICODIAGNOSTICO

Autor: Lic. Valentina C.P de Rodriguez Amenabar

El Informe Psicolégico

Es la expresion de todo aquello que podemos saber de una persona, empleando los métodos comunes
de la psicologia. Es un documento fundamental de la psicologia y constituye un documento personal del

psicologo que escribid el informe.

Solicitante

]

Paciente INFORME - Canal de Comunicacion

!

Psicologo

A veces este canal de comunicacion falla: no es suficiente, no es claro, queda en la mitad del camino.

¢Por qué? Hay explicaciones en la realidad del psicologo, del solicitante y del informe mismo.

El Informe Psicoldgico es para describir al paciente y el cuadro de su personalidad. Debe permanecer
intacto. El solicitante necesita tener informacion que le ayude a solucionar en forma practica en

problema de su paciente. El psicdlogo debe estar dispuesto a darla.

El paciente estd interesado en su ... y recibir ayuda. Si el informe psicoldgico no sirve de ayuda al

paciente, debemos dudar de su utilidad basica. Lo que dificulta en este caso es:

1.- En el solicitante: Pide el diagndstico / Necesita un contacto con el psicdlogo / Otros no
aceptan sugerencias, solo informes del estado del paciente que sirvan a sus propias hipdtesis /
Solicitantes médicos que no practican la psiquiatria o no conocen psicologia. ES IMPORTANTE
EL ESTILO DEL INFORME / Maestros: redactar el informe por el uso que se hace de éste.
Ademas, hacer entrevistas / En el ambito laboral: el uso y abuso / En el ambito forense:

informe detallado. Tener presente que un informe tiene lectores primarios y secundarios.

2.- En el Psicdlogo: La lectura del material técnico, la relacién con el paciente (postulante,
etc.), la relacién con el solicitante. Todo esto entra en peligro cuando un psicologo hace un
informe psicoldgico. Segin como maneje el Psicologo estas situaciones, van a actuar como

factores distorsionantes o no en la evaluacién del paciente.
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3.- Dificultades del Informe mismo: (enfoque) claridad y jerarquizacion de datos. Falta de

claridad. Falta de organizacion. Producen esta falta:

a) el empleo de los datos técnicos que confunden mas que aclarar los datos respecto

del omportamiento.

b) Diagndstico: La preocupacion por la identificacion de la patologia puede conducir al
excesivo uso de los signos diagnosticos perdiendo de vista la genuina irrepetibilidad con
que se da en el paciente (los rasgos obsesivos de Juan no son iguales al modo obsesivo
de Pedro).

c) Luego, al mencion nosoldgica no siempre es lo mas importante del diagndstico (por

ejemplo, pacientes esquizofrénicos ver qué resto le queda).

No obstante, el psicdlogo debe contribuir en la medida de lo posible a dar una respuesta diagndstica en

la parte final de su informe.

INDICACION DE TRATAMIENTO

La utilidad de los informes psicologicos en la tarea de planificar el tratamiento depende casi
exclusivamente de la forma especifica y detallada en que se traten los problemas. Debe ser claro y
preciso y en la medida en que sea posible debe hacer sugerencias especificas sobre las implicaciones de

sus descubrimientos.

Podemos hacer predicciones sobre la reaccion ante situaciones estructuradas e inestructuradas; sobre

la adecuacion o no a las normas; la relacion con el otro sexo, con la autoridad, etc.

LABORAL — INGRESO A UNA UNIVERSIDAD: PREDICCIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO.

La evaluacion de la personalidad debe ser global y en todos los niveles para poder hacer predicciones.

Peligro de la evaluacion solo apoyada en métodos proyectivos. En estos casos se aconseja el uso de
una bateria completa. Deben especificar la limitacion de su instrumento y en la recomendacion

especifica.

FORENSE

Importancia del ajuste de la informacion por parte del psicologo. “Que ... con libertad y seguridad”. El

psicologo debe ganarse en este sentido la confianza del ... y también saberlo ...

Estar seguro de su rol como clinico y no como psicometrista.
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Es en cuanto a la organizacion en donde se evidencia la experiencia del psicologo clinico. A veces

parece que las pruebas son el objeto de estudio y no la persona estudiada.

Algunos vicios mas frecuentes:

« Informes subdivididos (no tienen unidad)
+ Informes orientados a las técnicas (...)
+ Informes “tedricos”

+ Informes con términos anticuados (“rasgos de homosexualidad latentes”, “inmadurez

"o\

emocional”, “dificultades de identificacion”, “problemas con las figuras parentales”, etc.)
» Informes con términos técnicos
» Informes parciales : lo patoldgico

no toman lo sano

Todo esto evidencia de uno u otro modo la dificultad para organizar los datos que describen al

paciente. éPor qué estas dificultades?

Técnicos
Teodricos
Clinicos

Retraduccion

Lenguaje: claro, preciso, descriptivo y coherente.

Pasos del informe:

Descripcidn inicial del paciente

» Desarrollo descriptivo del informe (intelectual, afectivo, adaptativo)
» Sintesis diagndstica

« Indicacion terapéutica

»  Pronostico
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Informe cientifico

Tiene que estar excluida toda situacion conflictiva del animo del psicélogo.

Psicologo Maduro Debe ser MADURO.

Tiene que tener un lenguaje que dé importancia a la precision integracion
de elementos y facilidad de lectura.

Los términos anticuados pueden ser usados, pero con precision(la
homosexualidad en qué estructura aparece)

Informe claro y util El diagndstico final debe desprenderse de la descripcion previa
Debe poseer un lenguaje cortés

Cada test debe ser discutido hasta el fin (es un medio, no un fin un si
mismo).

Informe psicoldgico del yo

Necesidad de hacer un enfoque sobre los aspectos positivos y las fuerzas del individuo frente a la vida,
desviandose de la tendencia particular a enfatizar la patologia.

Yo: Tiene una funcién ordenativa y reguladora (funcidn de sintesis), que permite realizar un ajuste a
pesar de las dificultades presentes.

Se lo considera como la variable fundamental entre los datos de la prueba y el comportamiento inferido.
» Flexibilidad
» Defensa No sdlo si existe
Cémo actla en términos de adaptabilidad o no adaptabilidad
» Toda evaluacion interpretativa debe ser a partir del estimulo (realidad) y de la respuesta final.
« Referencia a las necesidades profundas
» Estructura de la personalidad
« Integracién de si

« Imagen del mundo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Realizado por: Lic.Nicolasa Galeano

MODELO |

Apellido y Nombre Entrevistado Apellido y Nombre Entrevistador
CONSENTIMIENTO INFORMADO

POr la presente YO ......ccoceiiiiiii i madre de ......ocoveeiiiee e
Autorizo a las alumnas ...........ccceeeieiiecii e delafacultad de .......coccuvenneeen. , carrera
Licencitura de Psicologia, perteneciente a 1a facultad...........ccovcvvieiiece e a
administrar preguntas y pruebas psicoldgicas a mi hijo/a durante el mes de .........ccceevevvevverrivenene. del
ano 200.....

Tomo conocimiento de que constara el proceso psicodiagndstico, y que el objetivo del mismo es
realizar las practicas educativas, también me es aclarado que toda la informacion que se recabe en el
transcurso del proceso sera resguardado bajo la forma de anonimato, que no se me realizara una
devolucion, ni se me brindara informacion acerca de los resultados.

Firma y aclaracion Firma y aclaracion

Padre o tutor Entrevistador/as
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MODELO 11

Apellido y Nombre del Entrevistador Fecha: Apellido y Nombre del/los Entrevistadores
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo es realizado POr .........ceeeciecie et s ,alumnas de la

Universidad........ccoeeeeveveneneincnecce e

El objetivo de este trabajo es la realizacion de practicas educativas para la materia................

................... En la misma se realizaran entrevistas y se aplicaran tests.

Si accede a participar de este proceso psicodiagndstico, debera responder preguntas en una o mas entrevistas y
la aplicacidon de diferentes test. El tiempo que llevara sera de ............ dias por el tiempo de ........ horas.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningln otro propésito fuera de esta investigacion.

Podra realizar cualquier pregunta a lo largo de este trabajo. Podra retirarse del mismo en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma.

Habiendo recibido la informacion necesaria, y saldando todas mis dudas acerca del proceso psicodiagndstico
acepto a participar voluntariamente en este trabajo realizado por las alumnas.....................

Acepto una copia de esta ficha de consentimiento informado, y que no habra devolucién de los resultados
cuando esta tarea haya concluido.

Firma del entrevistado Firma del Entrevistador

Aclaracion Aclaracion

Prohibida la reproduccién parcial o total sin autorizacion del autor
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MODELO III

Apellido y Nombre Entrevistado Apellido y Nombre Entrevistador
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento, para que se me realice UN.........cccevereeeeeeceseeceieeiseceeee s , cuya naturaleza y finalidad me

han sido explicadas por
He recibido la suficiente informacidn y aclaraciones que he solicitado con respecto al proceso psicodiagndstico

Confirmo que he explicado al paciente/participante ........cccceeeveeieeeerenerneceeeree et seseseseneens en qué consiste y la
finalidad del procedimiento.

Lugar y fecha:
Firma del Entrevistado Firma del Entrevistador
Aclaracion Aclaracién

Prohibida la reproduccién parcial o total sin autorizacion del autor
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PROTOCOLIZACION

Fecha:.....coeu.... Afio: 200.....

Edad: .........
Historia Clinica N°®......cccoecvveveieeieceenes
Examinador: LiC ....cooeeeveiecnececececececeiene MN MP......covevrrrnne

Observaciones:

Firma del sujeto Firma del Examinador

Psicodiagndstico Clinico Completo. Folio ................ (o [

Dise

fado por Lic Andrea Gutiérrez para la Catedra Evaluacion Aplica Il_2004

Prohibida la reproduccion parcial o total sin autorizacion del autor 0
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CARATULA DEL INFORME

INFORME PSICOLOGICO !

Profesional: Fecha
Profesional que lo solicita: Total paginas
Nombre del paciente HCNe:

Edad

Nombre y Apellido del adulto responsable
Estado civil
Actividad y/o profesion

Motivo de consulta (Breve resumen)

Tests administrados

N° de entrevistas

! “El informe Psicologico se realiza cuando el Estudio Psicodiagnostico es solicitado por otro profesional

de la salud quien sera su destinatario. El solicitante del Informe Psicolégico debera hacerlo por escrito, y
sefnalar las razones de su solicitud. El Sujeto del Informe Psicolégico debera autorizar la informacién., o
el adulto responsable cuando se trata de un nifio o joven menor de edad, o adulto no auténomo.,

El destinatario del Informe Psicolégico tendra el mismo derecho y el mismo deber de confidencialidad,

que el profesional que realiz6 el Psicodiagnoéstico, y se compromete a no darle difusion fuera del estricto
marco para el que fue solicitado” (1998 -Valentina Rodriguez Amenabar. Narcisismo normal y
patologico en la Integraciéon Diagnéstica. Ed. ID-Buenos Aires).

Recibido : (firma y aclaracion)

Fecha :

Prohibida la reproduccién parcial o total sin autorizacion del autor 0
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