Capitulo 6

Lenguaje del informe

Los informes psicologicos deben ser escritos en
un castellano comprensible que facilite la comuni- -
cacion, Como parte de la biisqueda hacia la invulne-
rabilidad, los psicélogos generalmente utilizan la jer- -
ga profesional, gue puede tener significado para ellos
pero carece de valor para los demas, Hs como si se
planteara el aforismo “Clarifique. ., ¥ si no Misti-
fique", ;

El lenguaje técmico depende mucho de los lecto-
res primarios ¥ secundarios. Ineluso los términos co-
munes de la psiquiatria pueden resultar inapropiados
en algunos casos. La incomprensible complejidad
puede no descansar &n la palabra misma, sino estar
implicita en el concepto que se utiliza. Los psicd-
logos generalmente creen gue el lector comprende
los concepbos psicoanaliticos u otres conceptos rela-
cionados con’la teoria perc esta creencia estd total-
ments injustificada. Pueden, por ejemplo, creer que ;
el lector conoce totalmente la conexion entre la cul- .
pa ¥ la hostilidad reprimida, el efecto del conflicto '
de Edipe en las actitudes frente a las mujeres, los
resultados del rango de filiacién, o la teoria de gue
varios sintomas sirven como defensa contra la an-
siedad ¥ contribuyen a la restauracién de la auto-gs- -
tima. ;
Foster sefiala explicitamente su oposicién al “len-

guaje de fibrica™; esto significa el lenguaje ultratée- -
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por los psicologos ¥ psiquiatras a los 50 témminos comu.
nes., ua

4. Hubo muchas diferencias individuales en ambos grupos, a
pesar de que las diferencias mayores se observaron sntre
los psiguiatras. Este resultadoe sugiere que a pesar de gue
los psiedlogos tenden a ser algo idicsineriticos como
grupo, son mas consistenies y confiables que los psi-
fuiniras,

5, Muchos de los términos fuercp definidos en forma Vaga ._
e indefinida por ambos griipos.

Los términos estudiados son muy comunes v apa-
recen lodos los dias en los informes psicolbgicos.
Las grandes dilerencias en la concepeion por pare
de algunos psicologos y psiquidtias son dignas de ser
mencionadas: —**Agresion” fue un término que tuvo
una variedad de definiciones lales como *asenti-
miento positivo” ¥ “teatralizacion hostil” —*“Ansie-
dad”, fue definido mds psicologicamente por el gru-
po de psicologos y mas dindmicamente per los psi-
quiatras. —"'Grotesco”, fue utilizado por los psiquia-
‘tras en el sentido de “'leve desvicién® v como “ex-
iremo patolégico” por purte de Jos psiedlogos. E1
afén por parie del psicologo de parecer cientifico |

. fue demostrido por la tendencia de inclinarse hacia

atrds al dar analogias biolagicas ¥ quimicas. E] gru-
po de psiguiatras se sintio quizd demasiado incli-
nado en la direecidn psicoanalivica, a pesar de que
muchas de sus definiciones estaban mas de acuerdo
con el uso profano que en el caso de los psicologos.
Otro estudio que se refiere a este fema es uno
atin no publicado realizado con el Dr. Suczek. Se
distribuyé una lista de términos similares en una
lista de control. En cada punito se sugerian varias
subezategorias. Las instrucciones estaban destinadas a
clasificar adecuadamente al paciente de acuerdo con
los descubrimientos realizados por el psiquistra. La
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posible separacion del mundo de los ohjetos vivien-
tes, puede ser confundida con la K del MMPI v su
referencia a una actitud que se caracteriza por la
aparicion de defensas exageradas o adecuadas del
vo. Otro peligro es ilustrado por el autor del in-
forme psiceldgico gquien, por el hecho de ohservar
eni el DAP gue el paciente tiene las manos dentro de
los bholksillos, cree que el lector va a compartir su
creencia de que existe una sensacion de culpa rela-
cionada con la masturbacion, como en la hipotesis

de Machaver. Aqui también, probeblemente los psi-

eologos que emplean el TAT pueden deslizarse en

una discusion acerca de las diversas necesidades v -

presiones o la Murmay, ;

El empleo de tal terminologia orientada hacia el
test coloca al psicdlogo clinico en una doble encru-
cijada. Primero, no sera entendido por varias de las
personas que lean su informe. No o se llegerd a2 la
comprension 4 el informe es utilizado por otras ins-
tituciones o psictlogos gue emplean un sistema de
valuacion o puntaje diferente, o si és empleado por
un consultor que desea dvidamente que el informe

le sirve para revelar las complejidades del caso,; El °
‘otro problema es gue este tipo de lenguaje inevita

blemente resultard en una mala organizacion ¥ en
un estilo incomprensible,
Bl test p=icologico no debe ser congiderndo como

slgo “definitive” sino que por el contrario debe ser’

refutado o defendido a cualguier precio. Cada herra-
mienia empleada en el diagndstico es un medio de
llegar al fin ¥ no un fin en si, Desde este punto de

vista, el psicologo muy pronto comenzari a pensar

en términos de comportamiento a medida gue vaya

interpretando el test sin limitarse exclusivamente a
clasificar u ordenar los datos, Una de las razones
dadas en apoye del empleo del lenpusje orientado
hacia la prueba sefisla que éste es necesario para
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cologn estd trabajando en un ambiente psiguidiricn
donde todos los miembros del personal estan hien
capacitados, se sentira mas libre de usar términos
psiquidtricos, pero debe asegurarse primero que los
términos encontrados en los manuales de los tesis
sean empleados en el informe para ] psiguiatm con-
forme al ullimo marco de referencia y no a ningin
otro, Indudablemente, el término “confabulacidn’
del modo gue se lo emplea en la psiquiatria no
tiere el mismo significado que cuando el psicologo
clinico utiliza este témmino para referirse al Rors-
chach. English & English (6) definen a la “confa-
bulacién "' ecomo: 1) Falsificacion nc sistemdtica de
ln memoria ¥ 2) (Rorschach) una categoria de res-
puestas desorpanizadas e indefinides frente a las
manchas de tinta (si los autores hubiesen sido mds
precisos en el segundo punto, la definicion dada por
ellos hubiera descrito una respuesta en la cual se
percibe con exactitud un pequenc detalle, pere con
una generalizacion inadecuada de la situacidn total),
Es totalmente inexacto creer que estos sisnificados
son basicamenie iguales. S8i el psicAlogo esid eseri-
biendo un informe para alguien, en un ambiente mé-
dico en el que se presume gue la prictica de la psi-
quiatzia no es elevada, probablemente incluso en
esie caso se sienta en libertad de emplear términos
estriclamente médicos. Debe tenerse presente, sin
embargno, que muchos médicos gue han trabajado en .
instituciones psiquiatricas durante muchas afos care-
cen del interés y del entrenamientc fedrico necesa-
rio para familiarizarios con algunos de los términos
psicoanaliticos que los psiclogos clinicos emplean
frecuentemente, En un ambiente educacional seria
conveniente emplear términes que sean compren-
sivos para el educadonr. Alli donde los psicdlogos
estdn tratando de comunicarse los unos con los
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-ser facilmente comprendidas por el lector profano, =
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test. Fueron multiples los problemas con los que fro-
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facil lransmitir 8 un grupo de asistentes de terapia
ocupacional el significado de los resultados de las
pruebas psicologicas en la eleccidn de las actividades -
¥ el sipnificado que tiene para el paciente la acti-
vidad en un ambiente de terapia ocupacional.
Las discusiones con enfermeros y asistentes psi-
quiatricos acerca de las implicaciones terapéuticas y
las implicaciones del comportamiento en las prushas
psicologicas, incluyd la mencidn del mateddal ilus-
trativo empleado, la clarificacion de la fenomsno-

_logiz, los antecedentes logicos y la analogia del
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' comportamiento de esta materia] con respecto al
ambiente en el cual estaban actuande,

Este procedimienta solamente puade ser emplea-
do en aguellos cases en los que el psicdlogo no solo
s2a capaz de traducir los resultadnos de las pruebas a
un Castellano bdsieo sino también de pensar en esos
terminos. El psicologo sentirs g hecesidad de renun-
ciar o de modificar los cohiceptos cuando estos se
transformen en herramientas mas que en términos
ritualistas que puedan servir para dlisminuir el estado
* de ansiedad del psicologo, originado por su sensacion
" de inseguridad (entre paréntesis, los estudiantes pre-
‘Hieren leer libros de psicologia cuando estdn eseritos

en forma simple ¥ no cuando estdn eseritos en la jerga
profesional}, ;

A continuacidn figuran alpunos ejemplos gue ilis-
tran la forma en que 8¢ pueden tradueir los conesp-
bos técnicos a un Castellano bisica:

1. “El paciente se proyecta en forma amplia"
puede ser traducide coma: “T] Paciente tiene 1a ten-
dencia de atribuir a otra gente sentimientos e ideas
originadas dentro de su propio ¥o sin tener en puen-
ta la forma en que puedan santirse estos in-
dividuos™, ;

2. “El paciente es sumamente narcisista" puede

ser fraducido como: “El paciente esli tan preo-
tupado por si mismo que le resulta difieil interesarse
por la ofra ganta™,
- 8. “El paciente ps extremadamenie defensive’
puede ser traducido como: “E| paciente trata de no
aceptar sus propios senlimientos por cuanto amena.
zall su seguridad al hacerlo aparecer como un indj-
viduo irracional e inestahle. *

4, “Las defensas que emplea el paciente son. . @

e

puede ser traducide coma: “Los métodos que suele

83

emplear el paciente para reducir su estado de ansie-
dad son, . .

5. “La latente homosexualidad constituyé un
problema para el pacienta® puede ser traducido ea-
mo: “Gran parte de la incomodidad actyal del pa-
ciente puede ser atribuida a la atraceidn sexual gue
siente hacia los otros hombres v asto lo pone fenso
en su presencin ¥ también tiende a alejarlo de las
mujeres,” . .

6. “Los intereses del paciente parecen algo este.
reotipados’ puede ser traducido como: “El paciente
esta constantemente preccupado por ciertos asuntas
de modo que no puede pensar en otros, 891 este
estado de cosas es permanente puede resultarle di.
ficil al paciente extender sus horizontes,”

7. "“El paciente tiene dificultades en EUs aspira-
ciones™ puede ser traducido como: “Ej pacienie pre-
fiere imaginarse a s{ mismo realizando ©Oosas en un
mundo de fantasia pero le resulta dificil enfocario
sobre Iz lucha diaria v se siente satisfecho con lo
cug puede lograr™

8. “La reaccién del paciente frente g la figurz de

1a madre es generalmente negativa®, puede ser {radu-

cido come: “"E] pensar en mujeres mayeres le rasul-
ta desagradshle.* |

9. “La actitud del paciente hacia iU esposa es
extremadamente ambivalente” puede’ ser traducido
como: “El paciente se siente sumaments atraido ha.
cld su esposa ¥ tiene muchos sentimientos positivos
hacia ella, no obstante, a veces se sienite sumamente
irritado ¥y asume una actitud anfagonica.” .

10. “El paciente sufre de ansiedad fluctusnts™
puede ser iraducide coma: “Fl paciente s2° sisnte
generalimente muy ineomodo y malesto sin yeal.
mente conocer las razones Para ello ni ser capaz de
hacer algo para vencer este estado.”
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11. "La hostilidad del paciente parece estar muy
reprimida® puede ser traducida como: “El hacerle
notar al paciente sobre su estado de hostilidad ori-
gina un estado de rechazg de su parte debido a la
incomodidad que allo le ocasiona.” _

12, “La actitud seductora de la paciente ha sido
constantemente reforzada™ puede ser traducido co-
mo: “Dehido a que la paciente al comportarse en
una forma seductora se sentia mds en libertad de
expresar su comportamiento, se la indujo constan-
temente a continuar con esta actitud,”

13. “Las dindmieas de la personalidad son. . "
puede ser traducidoc como: HAlgunas de las carae-
teristicas interasantes de este individeo son. .. - -
. 14, “El sistema motivacionai parece ser, . . pue-

de ser traducido coma: “Algunas de las causas ooul-
tas del comportamiento del paciente son, . .

15. “El paciente tiene una gran necesidad de afi-
Hacidn™ puede ser traducido como: “A este pacienta
le gustaria tener amigos.” .

Resumen

Se ban tratado de ilustrar algunos de los pro-
blemas gue crea el lenguaje en la comunicacién de
los descubrimientos psicologicos. Solamente un esty.
dio ha investigado realmeénte esta irea en profun-
didad, ¥ es de esperar que esta actitud sea imitada
por oiras. 8in embargo, aun ‘shera resulta muy claro
que sé hacen muchas especulaciones acerca del valor
comunicativo de los términos técnicos,los cuales re-
sultarian ser totalmente errdneos si ge hace un mi-
nucioso andlisis, Se ha discutido el empleo de tres
tipos de lenguajes que son frecuentemente emplea-
dos en los informes psicoldgicos ¥ se ha expresado
la preferencia en favor de una maycr simplicidad,

109

La experiencia en la tarea de supervisiom parece
indicar que es necesario que el estudiante tenga unz
mayor comprension de las prusbas psicolégicas con el
fin de que pueda realizar la comunicacian empleando
un Castellano bdsico. El trabajo més consciente En
la escritury de informes bsicolbgicos conducira indu-
dablemente a una mejor comunicaeién ¥ consiguign.
temente & un mejor servicio. Generalmente suele

alentarse a los psicologos a crear sis DIODIOE recpr-

s0s de comunicacion,

[
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Capitule 7

Relaeitn del informe econ'
otras fuentes de informa-
citn

Injormacidn disponible :
previo a la evaluacion
psicoldgica

Generalmente susle preguntarse si las evaluaciones

-psicologicas son mas “objetivas” al ser rezlizadas sin

otros conocimientos o informaciones acerca del pa-
ciente. Un punto de vista extremo sostiene que los:
datos de Ias pruebas psicologicas son iguales que
cualquier ofro descubrimiento de lIahoratoric v por
lo tanto son descubiertos mejor en una atmosfera
mm_wmﬂ_ﬁm.mm_ libre de todo fendmeno de contami-
nacién. La creencia es que tanto el analista como la -
prueba pueden ser descartados como vagables gue.
afectan marcadamente al examen; sin embargo, algu-
nos estudios recientes han fracasado ‘en su intento
de sustentar esta creencia, indicando en nEdEn. Ia
verdadera influencia de estas variables,

Otro punto de vista extremo es la posicidn *sub-
jetiva™ de algunos autores que emplean los estimu-
los de la prueba psicolégica como base de una larga
serie de asociaciones libres. Al cuestiondrsele la
exactitud de sus planteos o “inkerprataciones” tam-
bién se los acusa de ser excesivamente frios y cien-
tificos (los dos términeos son considerados sindni-

- mos).
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Es necesario encontrar un punto intermedio entre
estos dos extremos, La evaluacion de los datos peieo-
logicos y la ‘preparacion de informes realizados sin
tener en cuenta -iros conoeimientos acerca dal Pl
clente puede resultar (itil desde el punto de vista del
adiestramiento, pero no desde un punto de vista
clinico, Cuando el futuro de los pacientes estd en
Juego ¥ cuando es necesarig tomar importantes deci-
siones para su bienestar, todas las posibles fuentes
de informacidn deben ser explotadas en forma total,
Las pruebas psicoldgicas no solo adquieren pran im-
portancia al ser estudiadas Junto con otras infor-
maciones sino que también éstas se ven favorecidas
por las contribuciones realizadas por las pruebas psi-
colbgicas. Por lo tanto, existe una bueng razon por
la cual las instituciones Pueden tomar sus decisiones
sobre la base de un trabajo en equipo en el que se
.discuts los probables heneficios que esa informacifn
tendra para el paciente. Todo otre procedimiento no
s6lo parece ildgico sino también cuestionable desde o]
punto de vista ético. .

- Aparte de estudiar 1a psicologia del vo es impaor- -
tante conocer )a historia del paciente, ¥a que se po-
dra obtener de este modo algunz idea acerca de sus
recursos ¥ téenicas de adaptacién v de la forma en
" que stas le hayan resultado provechosas. El tempe-
rameanto, la sociabilidad, la _tolerancis ;a la ‘ambi-
giiedad v 1a capacidad de soportar estados de ten-
sion varian de acuerdo con el paciente y pueden ser
determinados parcialmente estudiando las téenicas de
adaptacidn empleadas en distintas situaciones. Los
éxitos y fracasos vocacionales ¥ no voeacionales dal
pasado pueden ofrecer algunas pautas objetivas acer.
ca del rendimiento del paciente, Los Planteos que -
- los otros hagan de &l pueden no ofrecer informacion
; obietiva, pero sirven indudsblemente para revelar la
naturaleza de sus técnicas interpersonales v el grado
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aui i { | med®m o am-
de éxito del yo al organizar ¥ regular L
biente interpersenal para el logro de sus neces3dades
basicas.
mmm._m importante contar con todos aquellos re-cUrsos
colaterales de informacion que sean posibles, 7 a que

esto ayudard a determinar la validez de las irm feren--

i i icolcogicas.
ciag renlizadas conforme a las pruebas psico
De acuerdo con el esquema trazado por Sargent (20)

para hacer coincidir las piramides, es posible cxear la

misma estructura de inferencias con - las obE>serva-

ciones realizadas por los asistentes sociales y Los en-

i bas - Psico-
fermeyos, como también con ; Fu Dprue e
logicas, En la parte final, el mmn_ﬁomc. debe Hmﬂﬂﬁ..
concienzudamente el diaprama del paciente y entre- .

vistar a todos aguellos individuos que hayan Hwﬂmm.n..
oportunidad de observarlo en la clinica o en m_"m: o
pital, Incluso seria convenienie que se estudias L5,
informes de los pasados logros v fracasos del Tmm o
te, como también les informes de todos agu .Emm
inteprantes del circulo familiar o los gue sea p 05l
entrevistar.

S

Niveles de inferepcie  den-"

.tro de la evaluaciér: psi-
eplogica ke

Antes de comparar los datos de la prueba H__Enm‘...
logica con otras fuentes de informacion, es nmn.mmmﬂm
determinay la naturaleza de los procesos en los Que |

las respuestas a las manchas de tinta, la creacion de -

historias alrededar de figuras, la Hﬁunnmﬂnnpnnnaw Mw
 sefios geométricos ¥ ofras tareas simples, con ure

al psicologo a realizar predicciones tan nﬁwﬁuﬂmﬁwu%

aparentemente remotas. El esquema de infereflc

- implicito en la crganizacion propuesta para el uu.FH... -
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me psicologico es en esencia idént .

por Sargent. Los datos wlﬂml.wmummm wﬁﬂﬂmv@%ﬁw
linea de base son los hechos reales de las respuestas
al test y del comportamiento durante las pruebas
aparentemente se obtienen en forma mds nnzwm._.fﬁ
. ¥4 que son el rasuliado de una abservacién directa
mas que de vma inferéncia. No obstante, Sarpent
parece desvirtuar la pureza de su esquemsa ufilizando
puntajes para las pruebas de este nivel,quizé sin ra-

conocer que dichos puntajes son a veces indignos de’

confianza ¥ requieren ciertas inferencias (como en ef
Mﬁu del Rorschach). Se cres que las obzervaciones
e la linea de base son congruentes con los datos

.~ obtenidos por la enfermera, con el material sumins

frado al asistente social por los famliliares del parien-
te ‘¥ con las declaraciones textuales hechas al psi-
guiatra por el-paciente. .

~ En el proxime nivel de inferencia {primer nivel de
Emmum.nﬂﬂ de Bargent) sze realiza un ordanamiento
superior de datos. Aqui se coteja la informacién de
los distintos medios v se Ebrata de hacer una descrip.
cion del compartamiento, al cual, debido a su fuen-
te multidimensional, puede llegar a dar la idea de
9ne Posee una eficacia predictiva méds general, Sin
mH_u.Emu_ a veces resulta difici] saber si e compor-
tamiento, que &5 considerads coma andlogo de una

prueba a otra, posee realmente esas caracteristicas y

- ©sto se debe al hecho de que afin falta realizar Tro
tigaciones mas profundas en esta drea, Mﬁmucm“am.m
_estos dos niveles estd explicito en ol informe psicc-
_um.wna. Esta parte del trabajo del psicélogo clinico
al igual que las notas primarias del investigador, yar,
a4 parar generalmente al cesto de papeles y en la
mayvoria de los casos nunca se realiza un estudio
posterior, Parte de este proceso ilativo: en este
- nivel bien puede incluir el tratar de probar la rea-
. :mwn observando el comportamients del paciente
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frente a estimulos comunes de diferente hatura-
leza, observando la aparicion de cualguier aparente
incongruencia ¥ postergando el proceso de raciona-
lizacion hasta llegar a la conclusion de que, a pesar
de que se presume que el comportamiento es consis
tente, esta consistencla resulta a veces dificil de re-
COnoCer.

En la tercera etapa del procedimiento (segundo
nivel de Sargent) comienza a encontrar aplicacion la
teoria de Ia personalidad que prefiere el psicclogo.
En este punto, el psicologo del ¥o comengzard a ha-
blar spbre "dispositivos de inadapiabilided y adapta-
bilidad'", 2]l analista ortodoze sobre “complejos de
Edipo v temor de eastracién” y el tecrico sobre
“realimentacion negativa ¥ positiva v refuerzo™. Al
hacer inferenciaz en este mivel results importante
distinguir entre las presiones percibidas sobre el pa-
cienle ¥ los estimulos que se originan dentro de él,
Antes de realizar una abstraccion que generalmente
toma el lugar de una clasificacion nosologica (vértice
de Sargent} también es importante distinguir la pa-
tologia latente de la patologia ‘manifiesta. Fl esque-
ma mas util en este caso es el de Leary (16) guien
ba descrito cinco niveles de la parsonalidad, de los
cuales existen tres gue son importantes en este and-
lisis. . .

* Nivel de comunicacion piiblica. Este nivel se ra.
fiere a las percepciones directas del individuo por
parte de otros. Consiste esencizlmente en una des-
cripcion de los valores sociales del Individuo en la
forma en gque son percibidos por sus pares, subor-
dinados, figuras del mismo sexo o del sexo’ opuesio,
enemigos v amigos. Todos estos aspectos son evalua-
dos para conocer las cualidades, las caracteristicas,
log valores v defectos del individuo vy todas las eva-
luaciones son puestas en un pozo comun, Cuando se
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‘haga referencia a esias datos en el informe psicolo-
gico, debe tratar de inclujrse un planteo que prediga
claramente el compartamiente ohservable, el eyual
podra ser consensualmente validado en alguna me.
dida por el lector s égte tiene la oportunidad de
observar directamente gl paciente. Sin embarga, esto
obliga al psicélogo g ser mas circunspecto v cauto al
realizar estas predicciones, iEstd segura gl psicilogo
de que el compartamients en el test de inteligencia
sera igual gl comportamiento en el trabajo? iSe sube
lo suficiente acerca de la fenomenologia del test de
Rorschach como para pradecir con exactitud e

--comportamiento en otras situaciones? iSe -sabe lo

suficiente acerca de la relacign entre la fantasia y el
comportamienio como parn arriesgar alglin concepto
sobre el comportamiento publico empleando los ma.
teriales de fantasin en las pruehas temdticas?

Los psicdlogos y psiquiatras tienen la tendencia
de no investigar directamente el comportamiento
piblico sine que, por el contrario, tratan de prede-
cirlo empleands ciertas medidas que son realments
més apropiadas en otros niveles. Es el asistente so.
clal psiquidtrico el que generalmente enfoca sus mé-
tedos de investigacian directamente sobre o valor
de los estimulos sociales del paciente, realizando de
2sta manera un aporte muy-importante para la eva-
luacion de los miltiples niveles del individuo, ¥a
oue generalmente jas instituciones bien organizadas
cuentan con la historia social del pacients, los psico-
logos -asumen una - actitud inteligente al no hacer
predicciones innecesarias ¥ riesgosus en este nivel,

Nivel de percepcicn consciente. Este nivel, descri-
to por Leary, se refiere g log auto-conceptos gue el
individuo trata de cormunicar & los demds. Se supone
que muchas de las pruebas psicologicas que reali-
Zamos miden ‘este nivel directamente, En distinias

tes . . :

&
.

idades se suelen hacer especulaciones de esta
WMMM.MH mﬂ“_ mnm_mmn&mw al MMPI, a la Prueba para com-
pletar la frase e incluso al TAT. En algunos trabajos
de investigacidn que he realizado he llegado a la
conelusion de gue estas creeneiss son sumamente
errdneas. También generalmente se cree que la en-
frevista hace un enfogue expliciton en este nivel, no
oostante &] hecho de que puede haber otros niveles ;
mvalucrades. . Parece gue al psicdlogo clinico le re- -
sulta muy dificil referitse directamente en su infor-
me al auto-concepto consciente que tiene el pacien-
te de =i mismo, Insisten en _mmw entra H\E,EE sin
creer en 1o que el paciente les dice, v lo Nnico que -
logran con ello es mhﬁnnﬁmmmw el Proceso de comuni-
‘cacion. El informe psicologico serd de utilidad si
contiene declaracionss explicitas acerca de: a) lo que
el pacienie piensa de si mismo ¥ b) _._u que el psicologo
percibe de lo que el paciente estd pensando .nm.m_.
mismo. Resulta un poco gratuito decir que las .m.mn_m. :
raciones explicilas de asuto-evaluacién del pacients
garecen de valor,

" Nivel de simbolizacion privada. Leary realize una -
definicion algo difusa al decir gue mm.nm es m—._.:ﬂnp"...
medido por los nstrumentos proyectivos. La elee-
cion del término ‘‘preconsciente™ s un poco desa-
fortunada en vista de las connotaciones previas gue
tiene en la literatura psicoanalitica. Ciertamente, Lea-
1y no eree que todo el malerial proyectivo se en- i
cuenire en un mismo nivel, Hay algo implicito en su
discusion que parece presuponer gue mqmi:b_,a__m:ﬁm
el material proyectiva sera clasificado en una jerar-
quia de acuerdo gon la distancia gue tiene desde el
nivel de comunicacion consciente, La creacion de
una jerarquia de esta indole constituye un problema
crucial en la evaluacién de la personalidad, siendo
esta un drea en la gue trabaja mucha gente.
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Se presume que gran parte del material incluido
en los informes psicologicos esti en aste nivel de
vmumquim_m {na consciente ¥ no piiblico} ¥ que, sin
Mwn%m_.%n,._ tiene una influencia en la vida nmm“_ ?.HEL

. B la comunicacis i
M&mmm. S e n del material de esta natu-
e que no #std hablando de un nivel .
tamientc manifiesto. Aquellos E%nm_nmwm.nhﬁ__m_%nnm
que o conocen este problema, generalmente hablan
de estos fenémenos de nivel privads como si estu-
vieran wu.mn_nmmﬁ_mn el comportamiento en forma di-
recta o Emmp eomo i estuviesen discutiendo el conte.
nido consciente del pensamiento del paciente, Este
mnmnzﬂm teoricu probablemente sirva paca nun_..EEH
(¥ rlejar) a los miembros de ofras profesiones, de los
. ¢uales 0o puede esperarse Gue sean mds explicitos
acerca de lo que se estd {ratando de COMmunicar
el psicdlogo mismo, e
w.m_n Io wm.ﬁn.u.mm sugiere emplear una especificacion
precisa del nivel, ya que esta es una caracteriztica
indispensable del informe psicologico. El psicologn
que actun como consultor tiene derecho a hacer in-
ferencias acerca del paciente ¥ su comportamiento
camo uwn todo v puede realizar recomendaciones
acerca de su re-educucién o tratamiento pero dehe
Teaiizar esto contando con mis ?.E...ﬂwimﬂ ¥ no
solo con los resultados de la evaluacion psicologica

b

M,

Relacion de la informacién
psicoldgica ¥ de otra indo-
le después de la presen-
tacion del informe,

Desgraciadamente, muchos d i
: : 2 los profesionales
ﬁhm_u.&man&mm en salud mental no profesionales no n%
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que el psicdlogo sea consciente

nocen el grado en el que el comportamiento pablico
gue observan puede diferir ¥, sin embarge, ser con-
sistente con oirus niveles de la perzonalidad. No es
inusual asistir a una conferencia’ ¥ escuchar a los
colegas mantensr un debate infructucso debido a
los pocos conocimientos que tienen en esta drea. Bl
Director de Servicios Profesiomales de un haospital
para Veteranos hizo una declaracion més precisa en
este respecto al decir: “'Creo gue es bueno cuando
las prushas proyectivas ofrecen las mismas cosas gue
las abservaciones clinicas, pero es imperiante cuan-
do clrecen algo diferente,” Se referia a gue la per-
sonalidad es un fendmena tan complejo para inves-
tigar v comprender que cualguier &npuls sirve para
Huminar nuevas dreas v para permitic un mejor en-
fogue de la personalidad total,

Duranfe una conferencia de pemsonal un ast-
diante de psicologia clinica dijo que “el coeficiente
intelectuzl esitaba en un nivel de deficiencia men-
tal”, El psiquiztza residente hizo una enfitica obje-
cion al respecto, haciendo referencia a la historia
laboral del paciente para demostrar gue no era men-
talmente rtetardade. Dijo que el psictlogo estaba
squivocado v que el coefiziente intelectual ers
inexacto, Aqui évidentemente hay una falta de com-
prension acerca del rol gus tiene el informe psico-
lagico. El coeficiente intelectual es un puntaje de
pruebas, 51 la prueba en cuestion ka sido realizada
et Ja forma nsual ¥ los puntajes son los que corres-
ponden, entonees no existen dudas acerca de los
resultados. Si el psicblogo ademds mencionara gué él
individuo era realmente un retardado mental reali-
zando tal aseveracion sobirela base de unaevidencia fan
pobre coma la de la prueba de inteligencia, en ese
caso indudablemente sus interpretaciones serian pri-
ticadas. Pero cuando el residente peiquidtrico critica
la validez del “coeliciente inteleciual’ sflo estd
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mosirando sy Propia falta de conocimienito acerpy
de las Hmitaciones de la prueha. Realmenie, tanto Ia
historia lahgra) del paciente como el puntaje obte.
nido en la prusha de inteligencia deben ser incluidos

_en €l informe, junito con otra material suplementario,

con el fin de facilitar la evaluacién total da los recursog
intelectuales du) paciente. Estos datog Por separado
Ho 80N suficientes para tales propasitog.

Nuestra (ltima meta al relarionar o} informe pgj-
coldgico eog otras fuentes de informacian consista
en determinar cygley 500 aquellos aspectos posiltivos

hacia la dehiijdad del yo,y todo esto debe ser cuidg-
dosamente ﬂﬂwﬂm_ €N “cuenta . antes de continuar

para propisitos constructivos y creativos (regresign
al servicio del ¥o) ¥ aguellas que solo contribuyen g

la ineficioneis bersonal vy a la pérdida de la auto-es.
. I 7 I J

EE..?

" Por si salo constituye una de |3z muchas formas e
. -las que ge puede lizgar o comprender al pacients, §;

los datos evidencian la Presencia de “aigg posible™,

€5 conveniente gue g bsicologo incluya en sy infor- -

me una notz gl respecin, pera tomando las debidps
Precauciones para. asegurarse de que el lecior no o
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/8. 4 aceplar como “algo clerto’. Al Bmﬂ._un_ wmmi-
qu es importante tener en cuenta las :EMEEDEM”
Mm_ solicitante al eumplir con las recomendacion

que se hagan. Les descubrimientos psicologicos de-

ben ser siempre integrados con otros datos antes de

sacar eonclusiones o de formular Encﬂﬁnmnmﬂﬂﬂwm

no debe olvidarse nunca ] hacer una Em.ﬂmm_.ﬁﬁ

arerca del nivel del ?umﬂmnu Mmm%nwncw.m _“ mmmucm.nw
gicfleze tiene du as acer lo que

Hu %Mwm ser %HEE__“_: en €l informe psicologico debe

- T gty e = su profesion, el
tener presente el codigo de ética mm_ biensstar de Ia

cual expresa eomo fnalidad basics

sociedad, i gt

113



