LA INTEGRACION DIAGNOSTICA
{(Psicodiagndstico clinico téenico)

1L FUNDAMENTOS DE LA INTEGRACION DIAGNOSTICAL

En el trabajo “Psicodiagnostico: reflexiones sobre la praxis y la docencia 2,
afirmo que la tarea del psicodiagnéstico se apova ¢n un tripode conformado por el
adecuado uso de 1a técnica, por la riqueza de la experiencia clinica v el conocimiento
tedrico que posce el psicdlogo. Por tanto, se define a la Integracién Diagnésticacomo

—

el resulfado de la integracion de conocimicntos tedricos, fécaicos v climicos)

La Intcgracién Diagnéstica, clisicamente conocida con el término de
“psicodiagnéstico”, es aquella actividad o procesa, que mediante Ias entrovistas clinicas
y |la administracion de una “hateria técnica™ que incluye imprescindiblemente el test
de Rorschach, v otras técnicas provectivas v congnitivas, permiten al Psicolopo
especializado arribar 3 yna descripeion comprensiva de la personalidad, pudiendo
caplarla en miveles superficiales y profundos de organizacion; ¢n sus aspectos
conflictivos y en sus ajustes sanos. A partir de esto también se puede mferir una
evolucidn prondstica y claborar hiptesis longitudinales especialmente utiles para el
trabajo terapéutico.

‘Disgrcsis (gr. diagndsis). Conocimienta, Sindnimo de dingnéstica. Dessnpeion abrevieds de une
cEpenie, REREN.

Dingnostico: Relativo a la diagnosis. Generalmente quc sirve [UrE CECONOCES

Diagndstico: Determanacion de lu naturalezn de usa enfermedad,

Integrar {lat. inlegrare): Componer un todo con parfes diversas.

Integracion” Aeccidn y efecto de iftlegrar

inteprar Dar infegridsd a una cosn, companer un todo con parles intograetes,

Integro: Aguella que no e falla ninguns de sus partes,

* Vlenting C P. de Rodriguez Amendbar, Jomadas Necionales de FPaiwodiagndstico, |98, Sun Miguet
de Tueurnin



El proceso de Integracion Diagnéstica aluds a un desenvolvimiento en etapas
queseafectan mutuamente (admimstracion. evaluacion. devolucion. derivacicn) v su
campo natural de realizacion es el de la Entrevista Psicologica, por tanio, al procesode
Integracion Diagndstica implica ¥ se findamenta en la relacién vincular psicolopo-
paciente en la que ademay se ihcorporan las “Pruchas Psicolégicas™. cada una con
SUS caracteristicas propias de sensibilidad. validez v confiabilidad

l.a tarea psicodiagnastica nace en Ia ciencia psicologica dentro del drea de la
Psicologia Experimental v de la nvestigacion, pero fundamentalmente para dar
respuesta a Ios imterropantes de la clinica. Por esto, mediante la administracion de
lécnicas de exploracion de Iy personalidad, proyectivas y copnitivas conjuntamente
enlazadas en una “Bateriz Diagndstica™, permiten arribar a una descripeisn
comprensiva de la personalidad, tomando en cuenta a la persona total, su mundo
Intemo, su entormno y 1a realidad en 1a que se conduce. Abarea lo pretérito (la histona
personal). el presente y el futuro (pronostico) en hipatesis con diferentes niveles de
certeza.?

Los resultados adecuados del procese de Integracion Diagnostica, sdlo pueden
alcanzarse con una base de sustentacian que funciona como un tripode:

1. Ia clinica (entrevista)

2. la técnica (los tests).

3. lateoria (las teorias de la personalidad normal y de la psicopatologia).

Si alguna de estos clementos falla, el resultado no sera of optimo, va que ¢l
tripode se desmorona. Por esto, todos los autores comnciden en que el exclusivo dominio
de la técnica, si bicn es imprescindibile, no garantiza los resultados. Cuando dice E.
Bohn; “._lo mas importante son los conocimientos psicologicos... (Manual de
Psicodiagnastico de Rorschach), v lo reitera John Exner (Sistema comprensivo del
Rorschach, tomo 1 y 10y “Un examinador de Rorschach no es necesariamente un
intérprete de Rorschach. . la interpretacion de Rorschach es producto de la combinacion
del test v ¢l clinica, quicn utiliza sus conceimientos. habilidades y experiencias para
convertir las valoraciones, configuraciongs y verbalizaciones del Rorschach en una
deseripeion significativa del mdividuo™.

' En cunnto al tera de n predieeion ¥ su inporiancia, bests sefalar I sensibilidad ¥ certera que
Rutsehisch nos aporta para investigar el poteneial swivida, como ba fimura ¥ sensibilidad del Weohsher
P deteetur enfermedadey eHgdnices degoncrativas en (oo precr. comoe Alscimer



;Qué conocimientos necesita el cspecialista en [niegracion Diagnostica?
Volviendo al concepto de tripode ya enunciado, os impoitants considerar gue el
Ewm@_m.m_uu.n?ﬁm.mmﬁn@mﬁc.&#ﬁ.m carar eon:

(1*) Adecuado conocimicnto delas técnicas y.d¢ la instrumentacion. El Psicaloga

debe conocer el sustento metodalégico experumental dal test que utiliza, tanto como
las hipatesis teoricas, que subyacen a la confipuracion de test, en la medida en que
ambos factores avalan el verdadero valor del significado intrinseeo de cada indicador.
Pero a la vez en toda técnica provectiva y cognitiva cada dato adquiere relevancia a
a luz del contexto total dsl protocolo, 2 tal punto que un mismo dato, estadisticamente
fundamentado en su validez, puede permitir una imterpretacion diversa, segin las
diferentes configuraciones de los protocoles, que siempre son tan “imicos”, comoa las
personas.

a sc advierte aqui una realidad que es propia de la compl efidad de los fenomenas
psiquicos y que justifica ampliamente ¢l términe de Integracion Diagnostica: &l
companer un todo integro, con difcrentes fuentes de informacion, la psicoestadistica,
que aporta el dato estandarizado universal (que da sustento abjetivo) y la respuesta
\mica. individual ¢ irrepetible que es la persona.

{ 2") Adecuado conocimicnto de las teorfas de la personalidad, del

comportamicnio y d¢ la evolucion psicolozica normal. Es ndudable que las
interpretaciones que emanan del material técnico, deben estar finalmente enmarcadas
dentro de una concepcion de la personalidad que permita comprenderla mtcgral e
integradamente. Fsto evita que la informacién se transfbrme en un listado de rasgos
y caracteristicas aistados ¢ inconexos de la personalidad, ¢n los que obviamente, s¢
pierde lo individual y personal.

(3 Adecuado y actualizado conocimiento de la Psicopatologia. Es necesario
qite el psicologo especializado en la practica de la Integracién Diagnostica, posca
mﬁm._._.ﬂE@HEmEa psicopatologica, que abarguen tanio los diagnosticos
gateporizables tmiversales, como los enfoques dinamicos de la psicologia profunda.
imprescindibles para comprender las técnicas provectivas. También deberd tener
informacion sobre los avances de las neurociencias y conoctr los efectos de los
psicofirmacos, de modo de poder gomprender [a incidencia de los mismos en las
rospuestas del paciente frente a los tests.

Si falla alguno de estos tres clementos en la formacion del profesional que ejerce
I Integracion Diagndstica, el resultado sera incompleto, isuficice, y en el pear de

Jos easos, initil. No habra logrado su objetive m_.m:._un&&ﬁmnm.mmﬁmmmmm nnl:il@ﬁ
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de la personalidad v de sus ajustes al medio,

~  E5fa tarea reguiere una ardna y paciente formacion. El éxito de |a formulacion
clara de un mforme psicodiagnostico clinico- tecnico, ¢s €l resuliado de un largo
camino, mas que del comenzo del Mismo.

Cada estudio diagnéstico es en si una investigacion y pone en Juego una serie de
TEqUISIOS que no siempre son Geilmen(e aceptados por la constancia que requieren.
dificultindose la dedicacion v la practica .

I Exige conocimicntos permanentemente actualizados en los tres puntos
seiialados como basicns (leorico, técnico y clinica)

2. Capacidad deductiva, ingenio y creatividad para descubrir conexiones validas
entre datos aparentemente inconexos y provenientes de distintas fuentes de informacion,
par ¢jemplo, entrevista, historia y diferentes técnicas entre s

3. Resistenciaa la frustracion, ala mcertidumbre y al COMPromiso que ¢ntrafia
el conocimiento e mterpretacion de cada estudio, que implica descubrir lo nueve ¥
tnico (la persona) a través de lo conocido v universal (las técmicas),

4. En el ambito particular de la climica ¥ como actividad interdiseiplinaria,
significa mychas veces, ver al paciente en el peor memento v no siempre conocer sy
destino final. Esta situacion suele ser enfrentada con dificaltad por el principiante,
que mseguro atin de su “saber diagnostico”, no puede reconocer ¢l valor de su aporte
al futuro del paciente, v ¢l sentido que esto encierra. También esta situacion le exiglirs
TeIunCIar a la ommipotencia, reconociendo que la respuesta y/o solucicn al problema
del pacicnte, no necesariamente recac en una sola persona,

Dentro de este ambito mterdisciplinario, no debemos olvidar que el informe
psicodiagnostico debe ser entregado a tiempo, escrito v fiomado, lo cual significa un
£ran compromiso para quien lo realizz.

3. Los cambios socioculturales que influyen en el ser humano ¥ en su moda
de enfermar o de nuevas formas de adaptacion. El avance de las teorias psicoldgicas,
4 veces no suficientemente sistematizadas con myesligaciones completas en las
tecnicas, hace atin mas compleja la actividad, El especialista expenimentado supera
muchas veces csta dificultad apelando siempre a la deseripeion comprensiva de los
fendimenos observados (siempre tomando en cuenta todas las fientes de nformacion)
considerando a estas fundamengo suficientemente objetivo para sos afitmaciongs.
PEro estas situaciones cuando se dan, no dejan de crear incertidumbre, Por esto Ja
myestigacion debe ser permanente,

6. El avance de la ciencia psicologica tanto en teorias coma ¢n técnicas

38



terapéuticas (pareja, grupos. familia. ete.) pons al especialista en psicodiapgnostico
ante la necesidad de segair avanzando, v ampliando el marce referencial de sus
conocimientos.

IL EL METODO EN LA INTEGRACION DIAGNOSTICA

| REFERENTES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA EN LA
INTEGRACION DIAGNOSTICA, COMO LEER EL MATERIAL TEORICO,
TECNICO Y CLINICO.

Lateoria ¥ la practica merced a un procedimiento dialéctico tienden a controlarse
muatuamente.

El psicélogo. al realizar los pasos de lectura, interpretacion e miegracion, recibe
informacion de una fuente elimea (relacion con ¢l paciente; transferencia,
contratransferencia. cmpatia v observacion semialogico-fenomenologica), una fuente
técnica (el significado de cada dato en si mismo v en su contexto, y una fuente teénica
(los principios ordenadores tedricos de la Psicologia Profunda, de la teoria de la
personalidad, de la Psiquiatria, de la Estadistica, etc. Debe cuidar muy bien el orden
metodalogico téenico, para asegurar la consistencia tecmca interma v la confiabilidad
del proceso de Integracion Diagnostica.

Criterios;

|. Converpencia: a) tendencia comin de diferentes indicadores de un mismo
test; b) tendencia comim de indicadores de distintos tests de la msma bateria.

2. Convergencia dinamica (Shafer): Reiteracion de una secuencia dinamica que
se observa cn indicadores distinios y hasta opuestos.

3. Divergencia: Se da evando mdicadores de un mismo (08t 0 infertests se apartan
de la direccion comiin esperable, Esto precisamente es lo que confunde al estudiante
y también lleva al especialista experimentado a abrir nuevas investigaciones.

4. Inferencia- Método deductivo que consiste en la operacion iniclectual por la
que pasa de una verdad a otra, por estar en relacion con la primera.

La configuracion compleja que presentan los distintos trastomos de la
personalidad, con la combinacidn de diferentes modos de funciohamiento (neurdticos,
deficitarios, fronterizos), requicre un minucioso andlisis de las convergencias presentes
en el material, tanto como los aspectos esperables y no esperables.

Las divergencias nos impulsan a cncontrar dentro del material (técnico-climeo)
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nuevas convergencias o a forimular nuevas hipotesis diferentes. EL interjuego producida

g Jf entre convergencins v divergencias dentro del mismo test © de una bateria, es muy

__._._:G caracteristica de las personalidades narcisistas, provocado por la complejidad del

déficit estructural del Selfv las estructuras compensatonas ¢ defensivas que se imponen

:‘ también en el material (lease mas adelante la sintesis tedrica ¥ las alteracioncs del
pensamiento.¢en Wechsler y Rorschach),

Conviene interpretar los datos técnicos eh su significado propio v a la vex
interpretar mmediztamente el dato en relacion con el contexto general del protocolo,
teniendo en cuenta que todos Jos datos aportados en una prueba, son siempre relativos
a la ausencia o presencia de otros.

La interpretacion correcta de cada dato téemco o indicador (cspecialmente en
Estos casos) siempre estard sometida e su significado:

1. Alcontexto de la prucha misma.

2. Al contéxto de la bateria,

3. Al contexto de los clementos clinicos e histéricos de la persona evaluada.

4. Luego se vuelve al dato técnico para revisar s significado.

Esta tarca la realiza el psicologo cuando les cada protocolo de cada test, v debe
estar integrada al andlisis de toda secuencia, La secuencia v la organizacion del
material. propia de cada individuo, en las distintas técnicas proyectivas y cognitivas.
Junto a la transferencia v contrat ransferencia, suelen ser datos smmamente elocuentes
en Iz discriminacion de niveles estructurales de la personalidad, como asi también en
los diagmésticos diferenciales entre personalidades neurdticas y deficitarias.

2. DISTINTOS NIVELES DE INTERPRETACION EN LA INTEGRACION
DIAGNOSTICA

Ler. Nivel de Interpretacion:

Caracterizado por el analisis particularizado. Se analiza ;

- cada elemento

= valor sintomdtico

- item

- dato

Estos datos son ¢l resultado de estudios estadisticos y son indicadores

interpretables v que también estan sostenidas por la teoria que subyace a la téenica.
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Ejemplos

- tpo delinea en ¢l Bender

- abjeto | simbolo elegido en ¢l Desiderativo

- F+en el Rorschach

- funciones subvacentes y dispersion en Wechsler

2° Nivel de Interpretacion:

Caracteriza a este nivel Tas interrelaciones. S¢ interpretan las relaciones de items,
indicadores v datos entre si. Convergencias — Divergencias { Primer grado de
inegracion. Es fundamental el contexto del protocolo como base de la micrprelacion

3er, Nivel de Interpretacion:

La caracteristica dz este nivel es el planteamiento de hipdtesis afirmativas o
negativas. Estas “hipotesis interpretativas” surgen de la micgracion de las
convergencias y divergencias de los datos-técmeos con los clinicos mas la histona
personal

4° Nivel de Interpretacion:

Este nivel se caracteriza por la interpretacion & integracion descriptiva de la
personalidad total. Se logr una vez que se ha dado respucstaa lag hipdtesis planteadas
y se ha alcanzado una orgahizacion jerarquica de las mismas. La interpretacion e
integracion correspondiente al mas lato nivel siempre concluye en una comprension
descriptiva de la personalidad, basada en la interrelacian de clementos clinicos, técnicos
V 1EOricus.

Estos niveles de interpretacién distinguibles en la clasificacion propuesta es
solo a los fines didacticos, por fanto, no deben confundir al lector y ser entendidos
¢qImo pasos estiticos, sino que se dan dindmicamente entrelazados come procaso de
investigacion frente a cada bateria, pero dentro de la lectura de la Integracion
Diggnéstica correspondicnic al enfoque global, que siompre tiene én cuenta a Ia
totalidad de la persona,

El enfoque global requisre que toda la informacion obtenida ¢n ¢l Rorschach y
¢n todo test proyectivo y cognitive, se tome en consideracion en el proceso
iterpretativo, la configuracion total de los datos, evitando la mterpretacion de datos
aislados. Es un procedimiento similar al seguido en cualquier actividad clinica
(entrevista, sesion analitica, ete ). Pero sc centraliza el interrogante v 1a respuesta en
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la téenica utilizada. lo eyal Je 48rega un fundamento de validez v confiabilidad
estadistica,

Lo dicho hasta aqui comprende dos fases del proceso ilerpretativg: Propositiva
¢ imntegrativa:

*  TFase propositiva Los mizrrogantes se origman al contrastar varios elementos
dentro. de una misma unidad o entre varias unidades, que ¥a 50n proposiciones de
referencia que seran confirmadas o rechazadas por otros datos. En esta fase
interrogativa ( productora de hipétesis) deberan considerarse todos los elementos,
globales o aislados. v a cada ruptura debe segwirle nng nueva mterrogacion, hasta

{recordar que [a integracion supone elementos diferentes v hasta Upuestos),

La confirmacién de h potesis obviamente se realizg por la congruencia de varias
variables de nna misma unidad o de distintas unidades de tests (ntegraeion de bateria).

Desdz ya que este proceso de encadsnamicnto de hipotesis (d¢ interrogantes v
'eSpucstas) estard delimitado en gran parte por la calidad de] tege elegido, la riqueza
del protocolo, v Ia habilidad deductiva e inductiva del experta. Pero tambign no es
menos ciero que del planteo de hipétesis. aim no siempre confirmadas, se suelen
obtener resyltados altamente significativos,

La Integracion Diagnéstica debe responder al objetiva principal del
Psicodiagnostico clinico. eg decir, “reconoces™ ¥ “determinar” Ta naty raleza de una

enfermedad {que padece una persona (remite a las definiciones mencionadas) Esto

ser descriptivo v comprensivo de la personalidad dgl paciente,
Hay discusiones y diftrentes problemas sohre la integracion de Jox elementos



del psicodiagnastico. Algunos atimman que ¢l dato biogratico ¢s imprescindible para
la prediceion, Otros afirman que el dato biografico puede influenciar v quitar
uhjetividad a las respuestas téenicas.

Consideramos que la confluencia de datos enriquece el proceso y 1a COIPTENSION
del pacienle, y nos preservadel ermor. s lenemos en cucnta dos criterios metodoldgicos:

| Tomar el dato clinico como un dato a partir del cual se formulan interrogantcs
y sus consecuentes hipdtesis para luego sean respondidas desde el material técnico.

2. Insistir en 1a formulacion de hipotesis sobre los modos de conducta,
problematica. dificultades, recursos del paciente, etc. Es decir, plantearsc qué, como,
por qué. El por qué esta en la lectura del material completo psicotéenico y ¢l alcance
de las afirmaciones dependera de la cientificidad del psicologo y su capacidad
deductiva.

De esta manera las hipétesis son mis que la mera lectura del protocolo. Es una
produccién cualitativa del psicologo, resultante de la mtegracion de los elementos
(tedricos, técnicos y clinicos).

EL proceso de elaboracion. integracion e inferpretacion del material obtenido
eulmina siempre ¢én ¢l Informe Psicolégico. Este requiere de ciertas condiciones que
pueden sintchizarse:

|, Intesracion de los datos: Es el producto de la mtegracion de los dafos
recogidos. Se debe inchuir lo que aparece suficientemente fundamentado por la técnica
y por el proceso psicodiagnostico cn su totalidad, como asi también mencionar las
hipdtesis sigmficativas que se desprendan pero no ofrezcan certezas, v aclararlas en
su catcgoria de hipotesis.

2. Jerarquizacion de los datos: agqui teside el factor mas importante que dice de
la esencia misma del psicodiagnostico. Ubicar en una cierta medida una cierta
informacién de determinado instrumento diagndstico, constituye lo basico ¢n el acto
de diagndstico.

3. Lenguaje del informe: claro, especifico (no vulgar), original (propio de cada
uno), coherente (s contradicciones). cientifico, descriptivo, vivencial.

4 Contenido del informe: Debo incluir todas las areas de la personalidad:
intelectual, afectiva, social, identificacion sexual, etc., claborados y expresados en
un desarrollo fluido v coherente, a través del cual se reconozeaa la persona estudiada.

En sintesis. el Informe Psicologico comprende:
1%, Objetivo; es el beneficio del paciente.
2°. Enfoque: Intentar captar ¢l “foco™ (Balint, Omsicin) del problema desde el
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punto de vista elinico y téenico. indagar los recursos de personalidad del paciente.
inlegrativo-descriptivo de la personalidad total

3" Fmalidad: Diagndstico. Pronostice, Planificacidn ferapéutica.

4", Estilo de la redaccion: Lenguaje: claro, preciso. eoherente. Descriptivo
cientifico pero no téenico.

Il. LOS PROBLEMAS PLANTEADOS EN LA INTEGRACION
DIAGNOSTICA CON LAS PATOLOGIAS NARCISISTAS

Estamos frente a un nucvo universo de pacientes, al incremento de un tipo de
patologia, que mucstran dinamismos diferentes a los de las neurosis. a las psicosls ¥
a lus patologias borderling. b sl

Las neurosis constitayen una patologia de conflicto, es decir, un impulso edipico
es reprinudo. a lo que le sipus una regresion v la consecuente formacion de sintomas.
Esto supone una diferenciacion de estructuras (vo. ello, supervd), una diferenciacion
entre si mismo v objeto v sus respectivas represeniaciones v la posibilidad del
mecanismo de represion cono mecanismo central, (Freud. 1923), lo que supone un
aparato mental desarrollado,

El problema se planica frente a aquellos pacientes que presentan una patologia
Cuyo inicio es previo a la estructuracion, y las necesidades del paciente portanto, son
necasidades evolutivas, de sostén, contencidn, confirmacion, afirmacién del sentimicnto
basico de si mismo. Necesitan consolidar su Self. mas que esolver un eonflicto.

Por la tanto el mecanismo patolagico que presentan estos pacientes no siempre
s¢ centra en fuerzas antagénicas que se opontn, generando un conflicio inferestructural,
sino mas bien se debe a reiteradas fallas del medio frente a las demandas evolutivas.
Es decir, que el medio no ha respondido empaticamente (Kohut) a las genuinas
necesidades del nifio segin lo adecuado a cada fase de desarrollo, dando lugara un
problema de déficit en la estrueturacion y organizacion en la personalidad,

Esto permute diserinunar dos tipos de mecanismos psicopatologicos diferentes. el
del conflicto y el del déficit. que se caracteriza por una cohesion del st mismo can
tendencia a la fragmentacion, dificultades de regulacion de fa antoestima, extrema
sensibilidad a los desarres y respuestas de ira narcisista (Kohut), Fallas on Iz constancia
ahjetal, dificultades en las relaciones de objeto, v 1a escision como mecanismo cen-
tral (Kernberg). Esto indica que la propia estructuracion del yo ha sido comprometida,
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g decir que se ha producido un estancamienta del desarrollo.

Tomando en cuenta los estudios realizados por autores como Kohut, Wolf,
Killingmo, Paul y Anna Ornsten, Sterm. entie olros, que han aportado nuevas 1deas
al conocimienta del desarrallo ¥ la patologia dek Self y de las relaciones cbjetales, ¢l
concepto de deficit amplia la comprension de la evaluacion estructural de la
personalidacd, abarcandoun sector dela patalogia estructural, ohservable climcamente,
a la gue la teoria del conflicto ¥ del impulso no abarca totalments.

En la personahdad adulta, los derivados del déficit como la ira narcisista, el
rencor, Ta desilusion, la vulnerabilidad de la autocstima. ete., y los derivados de los
conflictos, los celos edipicos, la ambivalencia edipica, se van organizando
constituyendo complejos patrones de caracter, combinandose aspectos de la
personalidad mas desarroliados con otros deficitarios o estancados.

Lo dicho, come 2s de suponer, da lugar a cambios en la comprension
psicodindmica, ¥ desafia al especialista en psicodiagnastico a releer ¥ resignificar los
indicadores de sus instrumentes, Ya que s shservan en los tests como los de fa Batenia
(g presenfamos (Rarschach, Weschler, Beénder, Desiderativa), nuevas respuestas y
auevas modalidades de recrganizacion del material que plantean dificultades
diagndsticas, ya que 56 presentan claramente en ellos este entrelazamiento de derivados
del déficit v del conflicto en forma de convergencias ¥ divergencias.

Las alternativas ferapéuticas tambien varian segin ge trate de patologia de deficit
o de conflicto, y €8 importante tener cn cucnia que ambas formas de comportanmeno
terapéutico deben combinarse vuchas veces, ¢n €l mismo trabajo terapéutico frontea
Ul MISMe paciente.

A partir de cstos brevisimos crunciados teoricos, se desprende que el di agnostico
¢5 stiempre el de Emﬁm-ucﬁmmmm que debe ser evaluada en forma minuciosa, cn cada
caso particular, “sabiendo que cada paciente presentara una configuracion cetructural
unica y que solo la comprension profunda de ésta permilira precisar la intervencion
{erapéutica mas acertada” (Killingmo).

Desde ¢l punto de vista de la Tntegracién Diagnostica, €s importante congeer
ambos términos: tedricos ¥ {crapéaticos, va que cl Psicodiagnéstico debe arrojar luz
1o solo sobre qué le sucede al paciente ¥ cON ué FCCUIs0S cuenta, smo también cual
es |a indicacion terapéutica mas apropiada, segun su configuracion unica.

Teniendo en cuenta los aportes tedricos mencicnados anteriprmente, €5 menester
frente al paciente gue el psiclogo se congduzca con una actitud “gmpatica” (Kohut),
o de “disponibilidad cmocional” (Killingmo, Bowlby). lo cual permitira poner en el
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centro de atencion al otro (el paciente). v en el centro de la intencidn el deseo de
comprender al pacienie v el convencimiento de poder dar dentro de sus posibilidades.
wna respuesta. Esta profundidad del vineulo empatico. estia actitud d= disponibilidad
frente al otro gencra en la entrevista un clima de serenidad v confianza, imprescindible
sobre todo cnando ¢l paciente presentz un déficit.

Estc tipo de vinculo establecido durante gl procezo psicodiagnostico no interficrs
en la tarea de derivacién, en los casos de mterconsulia, Bl generar un vinculo de
dependencia indebido no dependera del compromiso v profundidad del vingulo
tmpatico que se establezea, sino de la manera en que ¢l psicdlogo sepa conducir las
entrevisias, en relacion con ¢l paciente ¥ mantener un optimo intercambio con el
colega que haya realizado la derivacion,

IV, APORTES DE LA EMPATIA EN EL PROCESO DE INTEGRACION
DIAGNOSTICA

La comprension empitica genuina. uida a los conocimi entos tedricos ¥ técnicos,
guiara al psicologo indicandole el mejor modo de actuar en cada momenta del proceso
psicodiagnistico.

La actividad técnico-clinica constituye una unidad que se concreta en la entrevists
de administracicn. La actividad téenica con sus pautas y delimitaciones se da sobre 2l
trasfondo del vinculo personal dinamico, entre entrevistadar ¥ entrevistado.

La empatia esrimula a “com partir gradualmente una actitud” {Kohut). Esto leva
a realizar cada entrevista psicodiagnéstica no como ¢l cumplmiento de requisitos
fecnicos mas o menos pautados, para obtener un resultado ¢ mformar, smo como una
escucha cuyo fin primordial sers Lggrar conocimiente y comprension mas profunda
del paciente, para beneficio def paciente. Esto genera una actitud de mayor confianza
en el entrevistado, no se sicnte juzgade m estudindo a Ia distancia. Esta acti tud def
psicologo pencralmente promueve por & misma ¢l proceso introspectivo-empético
del paciente frento a si misma,

Sintetizare los beneficios del uso de la empatia ¢n la adnunistracion del test de
Rorschach en particular v de todos los test en seneral:

. Respeeto de la administracion: penmite una captacion mas adecuada del si
mismo del paciente v (basado en los aportes de la psicologia del Self), estar atento 2
latotalidad de datos (clasificables ¥noclasificables) que aporta el paciente en relacion
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con el psicologo y con el test. Ayuda al psicalogo a actuar con mis precision ante las
fituiciones peculiarcs de las entrevistas.

2. Respecto de la inlerpretacion: permite captar, a la huz de los comocimientos
de In psicologia del Self, lis alieraciones propias del narcisismo, estados de cohesion
o fragmentacion del Scif, ete.. a los que sin Ja empatia es muy dificil acceder

3. Respecto de Ja devolucian: guia la devolucion, en euanto que permite captar
unida a los resultados del test de Rorschach v otros, no sélo los aspectos estructurales
de la personalidad, smo también los aspectos centrales del Sclf del pacientc,

Desde esta postura, todas las entrevistas diagnosticas cofiviene que comiencen
tle manera que el paciente exprese, la mas libremente posible dc trabas y de
preconceptos, lo que trae de si, De este modo, también se obtienen datos respecto de
los cambios ¥ de los hechos que pueden suceder de una emtrevista a otra.

El psicologo debera empatizar con la peeuliar vivencia que el Rorschach y Ia
bateria general despisrta en el entrevistado, para 1 cual es necesario prestar permanents
atencion 4 todo lo que el paciente expresa o no exprosa, v a lo que despierta en
nosotros su conducta. Estos datos deberan ser registrados junto a la toma textual de
las respuestas y comentarios verbales del paciente. Insisto en el registro de los datos
propios de la entrevista, en la que estd meluido e} Rorschach v cada test como parte
mtegrante ¢ inseparable de un cortexto mas amplio de comprension y de mterpretaciin.

No mtegrarlos corroctamente en la administracion v en Ia mtegracion mterpretativa
de los resultados. empobrece la visién del si mismo del paciente. Mo reconocerlos ni
registrarlos explicitamente, hacen correr el riesgro que aciiien en forma latente ¥y poco
¢lara en ¢l psicologo a la hora de interpretar ¢ informar resultados.

lLa precision en la administracion del Rorschachen forma de CONVETECNCias v

“thyergencias.. y de todos los tests proyectivos y cognitivos, ha sido ¥ &9 motivo de
estudios y definiciones que guian Ia actividad psicodiagnéstica. No obstante sabumaos,
que ningin texto puede prever las situaciones siempre tinicas que se dan en el proceso
de toma de test, v cuya resolucién depende del psicélogo que conduce la entrevista.
Par ¢jemplo, frente a un paciente: jse deberd o no segunr interrogando?, jsedeberd o
no suspender el test?, (se contestara o no una pregunta del paciente, y como?, jse
permitira o no en un memento determinado, que el paciente se cxticnda en comentarios
durante la administracion del test?, y mas aim. {.5e preguntara sobre las asociaciones
gspontancas del paciente ante determinadas liminas, que oo son estrictamente
fespuestas computables?. La hista de situaciones es interninable. pero lo cierto es
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que en ta entrevista psicodiapnéstica mas frecuentemente que en otras, ¢l psicologo
debe tomar deeisiones, saber responder o no, en forma rapida. en ¢l momento. y
sabemos que estos pacientes deficianos tanto los pacientes (con TNP o TNC) de los
(uEnos ocupamos aqui, como también los borderline y los psicoticos, presentan en la
toma situaciones v conductas atipicas, La mtervencion del psicologo ¢n ¢stos casos
debe ser en forma dptima: a) adecuada para preservar el Selfdel paciente: b) adecuada
para preservar la estructura intrinseca del test,

En estas situaciones sobre la base de claros conocimientos tearicos v licnicos, la
empatia cumplela funcion de receptor de la nformacion, en la medida en que permite
captaren la situacion de test nouna mera respuesta, $ino una respuesta de una persong
frente al estinmlo del Rorschach, cargada de significado.

Muchos de estos datos son cn el Rorschach registrados como Fenémenos
Especiales, pero muchos otros escapan. por le momento, a toda clasificacion. Son
componentes de la entrevista de admimistracion mas abarcativos. dificiles de
sistemnatizar. Son los que crean una situacion tinica e irrepetible dando el sentido
contcxtual a la posterior interpretacion

Estos componentes implicitos en la comunicacian, dificiles de precisar en el
protocolo de prucba pero captados por el psicélogo durante la administracion,
pertenecen al ambito de lo individual personal y compleio y son captados por la
empatia. Juegan un papel importante en la entrevista v también a la hora de Ofganizar
los datos de la comprension total de la persona estudiada y de la informacion del test.
Conocer gstos, lejos de ser una limitacién, constituven una fuente de informacion
diagndstica, ya que permiten captar, no slo la organizacion estructural de la
personalidad, sino también percibir el grado de cohesion, vigor, vitalidad y armonia,
presentes o ausentes, del Self, la adecuacion de la antoestima y las posibilidades de.
humor. empatia, creatividad, etc., propias de la evolucién madura del narcisismo,

La entrevista de devolucion también se ve favorecida con el uso de Ja cmpatia, en
cuante permite saber con exactitud que v cudndo informar al consultante, a la vez
que ayuda a ukilizar e} lenguaje apropiado de la intervencion. Esto cs posible siempre
que s¢ preste atencion y se favorezea la postura del psicologo. que debera transitar
ambos pasos de la funcion empatica: la comprensién v la explicacion. Hacer una
devolucion no es dar un informe, sino configurar conjuntamente con el paciente una
situacion reflexiva de mayor escucha, comprensién y profundizacion de Jo que
acontece. s decir. favorecer las posibilidades de introvision del paciente. Dentro de
este marco se insertaran las indicaciones que ¢l paciente incorporara de acuerdo 4
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como haya sido instrumentada la erapatia durante la entrevista,

Hay situaciones en las gue la empatia falla o no se la instrumenta como medio de
observacién, o no sc la intcgm consistentemente con los datos del test. Esto produce
electos detectables a través de los informes psicologicos: a) la empatia no se instrumenta
jOr Una excesiva preocupacicn pucsta en Ios aspectos téenicos. El psicologo aparece
preocupado por saber lo que hay que hacer, se mantiene rigido, poco espontanco,
nsezuro, y pierde comprension cmpéatica dol pacients. Generalmente esto desemboca
en informes poco integrados, que responden mas a un listado de signos y vaivenes de
la técnica a la teoria v viceversa, on los cuales es imposible captar al paciente total
como una persona Gnica. individual; b) la empatia pnede ser usada pere no mtegrada
los datos que ofrece el test de Rorschach, por un desconocimiento y desjerarquizacion
de los mismos, Los informes presentan una explicacion clinica del paciente, pero no
dan cuenta mi respuesta a las explicaciones profundas de la conducta, aportados por
¢l test de Rorschach. Los informes suelen dar una descripeion aproxamada del paciente,
pero no dan suficiente respuesta a la demanda diagnéstica, generalmente motivada
por aspectos no claros climcamente; ¢) la empatia es instrumentada parcialmente, es
decir, el psicologo aplicd de hecho la empatia durante el contacto con el entrevistado,
pero no la conoce cicntificamente como instrumento de observacion deliberado en cl
acceso a los fenomenos del Sclf entonces cs posible que el informe sea adecuado en
Guanto a la comprension cstructural v dindmica del paciente, pero quedard afuera la
manifestacion mas singular de la persona: el s{ mismo. El informa tenders a perder,
por momentos, unidad; d) la empatia no es instrumentada por temor a la fusion con el
paciente. El psicologo se mantiene como observador distante y suele producir un
mforme intelectual, racional, a veces muy preciso y exacto, pero “vacio,
“desvitalizado”. La defensa del psicalogo frente a la fragilidad de su propio Self
suele ser en cstos casos fobica v obsesiva,

En sintesis. la técnica ocupa el espacio virtual entre ¢l paciente y el entrevistador.
Espacio que no pertences plenamente a nmguno de los dos sino que es producido por
ambos, Es el logar donde se da la creatividad, el encuentro interpersonal y el
descubrimiento del otro, La téenica puesta como barrera, como separacion unpide la
{usién empatica controlada con el mundo interno del paciente, mstrumento
imprescindible para captar los fenomenos psicoldgicos complejos, fo que influye en
la produccion del paciente.

Por ¢l contrario. el juicio cientifico objetivo en el ambito de la ciencia psicoldmea.
0lo puede lograrse considerando la presencia de fendmenos tales como la empatia,
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sin pretender excluirlos: vsuadecuads instrumentacion basada en 1a formacion tedrica.

“a capacidad de emplear la empatia de una manera que facilite la recoleceion
de clatus no distorsionados, en particular en el dmbito de la pricologia clentifica
profunda, variard en grado sumo segin uchos factores.. Ta captacion fedricd
meis amplia... amplia el posible intervalo de observacion que es lo empatia. En
atras palabras, gracias a las teoriay de la Psicologia del st mismo es posible percibir
empaticamente configuraciones que de oiro modo se ros escaparian” (Kohut, H.-
*Como cura ¢l analisis?)

Considero que el Psicologo interesado en la especializacion del Psicodiagndstico
Clinico, entendido como una Integracion Diagndstica, debe conocer los diversos
enfoques v aportes altamente enriguecedores como los de Kohut en cuantoal desarrollo
del Selflas caracteristicas de las personalidades narcisistas, el valor de la empatia. v
la clasificacion de las transferencias, v el de Kernbers referido a los trastornos
fronterizos y tantos otros fructiferos autores. Pero nio deben confundirse ni homologarse
sus difcrentes puntos de vistas, sino considerarlos eomo enfoques valioses v
complementarios, utiles para la comprension de los pacientes v del ser humano en
general.

Por esto, la Integracion Diagnostica que culmina con un informe interpretative
de los resultados, debemos ser muy cuidadosos respecto de lo que queremos decir
cuando hablamos del paciente. (Hasta dénde estamos respondiendo a un consenso
cientifico- social, o estamos describiendo la verdadera realidad de la complejidad del
paciente? ;Hasta dande lo que decimos de €] ¢s entendido con ¢l misma sentido que o
estamos entendiendo al transmitirlo?. Cuando uno define un diagnostico produce una
delimitacion pero, jacaso esta delimitacién abarca a la persona toda? ;No quedara
fuera de los rotulos esquemiticos el verdadero ser de la persona en cucstion?. Los
mdicadores de las téenicas, por ejemplo, aquellos que definen defensas, ;son realmente
descriptivos del verdadero Self del paciente o muestran s6lo las estructuras defensivas
y/o compensatorias, (sin duda sectores del 8eIf), pero no el Self total?,

Respecto del Psicodiagnostico debemos ser extremadamente cuidadosos y
rigurosos. En primer lugar, debemos comprender que el psicodiagndstico clinico
corresponde al marco de los fendmenos psiquicos complejos. lo cnal no estare sencilla
¢ mvohiera siempre la relacion interpersonal Hay variedad de estilos v posturas
teoricas. Siempre abordamos el material téenica y a la persona misma desde pre-
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conceptos. Esto cs mevitable e imprescindible a la vez. Sin un cuerpo teérica  gue
funcione como principios ordenadores es dificil o imposible ninguna lectura apropiada
o sienmificativa. Perosines quedames adheridos al pre-concepto (postulados tedricos)
de mangra rigida, comosi sc tratase de verdades absolutas, incuestionables y cerradas.
no mds alla de lo conocido. Es necesanio lograr “una suspension momentinea del
descubrimiento™ y la creacion, que surge ante nosolros cuando estamos dispuestos a
recibir la “novedad del otro™, en una escucha amplia v firmemente asentada en la
adecuada formacion cientifica. Estos no son actos sencillos ni eotidianos. Requicren
del esfuerzo, de la dedicacion, de la apertura de pensamiento de la capacidad para
tolerar la incertidumbre. La meta es siempre lograr una mtegracion comprendicndo
que las teorias son puntos de vista ordenadores no cerrados en el largo camino del
conocimiento cicntifico,

La actitud del psicilogo frente al paciente y al diagndstico serd: procurar mantener
la mente abierta a la multiphicidad de significados de los dichos v conductas de los
pacientss, controlando nuestra tendencia a englobar demasiado rapido, llegando a
sintesis apresuradas que pueden distorsionar Ia verdadera realidad del paciente. Pero
ademas en la Integracién Diagnfdstica la palabra final, la respuesta. debe ser dada
por los resultados gue arrojan las técnicas psicoldgicas. Esto lleva directamente a dos
temas centrales y complejos:

a. La importancia de la investigacion de los mdicadores,
b. La formacién del especialista en 1a Integracion Diagnostica,

V. LA IMPORTANCIA DE LAS INVESTIGACIONES
|, LAS TEORIAS
“Segun sucede con tanta frecuencia con estos complejos temas el material

clinico facilitard comprender lo gue ain estamos considerando tedricamente, pero
para que ese matenal clinico adquiera significado hay que conocer a teoria”*

! ELSON. M. {comp ) “T.as seminanos de Heme Eolt”, Ed. Paidds, Bs.As, 1990,
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dPor qué elegimos una hipotesis determinada y 1o otra? La explicacién es la
importancia que tiene el enfoque tedrico en la explicacton. Kohut en “Los dos andlisis
del Sr. 27, afirma que el material principal del primer analisis parecia no haber
snrgido. Pero ¢n realidad si estaba, perono habia sido visto. Esto mismo considero
que sucede con lo que muestra un paciente ante técnicas de Ja sénsibilidad v complejidad
del Rorschach, en la que los pacientes en situaciones adecuadas de administracion
muestran todo su interior, El problema es saber descubrirlo.

Volviendo al planteo que hace Kohut. la pregunta es: ; Por quéno amé Ja atencion
en el prmer analisis v si en el segunde? Kohut mismo dice que el Sr. Z volvio a
reconsultar coando ¢l estaba investigando estos temas del Self y del narcisismo, yen
¢l articulo mencionado de Jos mismos sucfios del primer analisis del Sr. Z__ pera con
una dimension ampliada de la comprension.

i Por queé necesitar tantas teorias para explicar un mismo fendmeno o un grupo
de fendmenos? Y a la vez, ; Como seleccionar las hipotesis mis valiosas? Enfocanda
cl tema de los pacientes narcisistas y sus derivaciones tedricas, técnicas, ete. jQué
cantidad de abordajes difercntes!, pern, joudles son las verdaderas diferencias o
similitudes de lo que para Didier Anzien (“Nouvelle revue de Psychoanalyse”, N° 12,
1975} es el cuadro clinico que curse con “transferencia paradojal”, o los trastomos
narcisistas de 1a personalidad ¥ de la conducta de Kohut, o las categorizaciones
clinico-técnicas de los pacientes fronterizos, o trastornos graves de la personalidad
con una base narcisista de Kemberg.

Ante la multiplicidad de teorias psicoanaliticas contemporaneas v la extension
de las mismas a nuevos campos por medio de la mtegracién interdisciplinaria, suclen
producirse entre los cientificos vaivenes defensivos que a miodo del movimiento
pendular, fluctian entre “todo estaba dicho™ o “es lo mismo con otras palabras™
Otro riesgo serio cs tomar a todas las teorias como equivalentes o cacr en el extremo
de “todo aporte nuevo valt”, sin pasarlo por el paciente procesa de la comprension
profumda, de la critica cientifica, de la confrontacién con log fendmenos clinicos yvde
la propia elaboraciém, implicita en un ¢onocimiento cientifico serio.

Por um lade los estudiosos del Psicoandlisis actualmente se mucven hacia la
revision de Jas teorias preguntindese: ¢ Cudles son los principios o leyes generales de
la teoria psicoanalitica?. Sin duda los 100 afos de psicoanalisis han cumplido y
siguen cumpliendo con una gran informacion sobre “recoleccion de datos clinicos™ y
el desarrollo de conceptualizaciones abstractas deducidas de la evaluacion del
significado de los datos clinicos. Pero s importante también que ks Iy EsEacion
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apunte a estudiar la “correspondencia”™ entre los chservables clinicos v las lnpotesis
explicativas. En gste sentide: s la Psicologia Experimental la que cuenta con los
recuTsos necesarios para la investigacion y la validacion de las afirmaciones.

Esta necesidad es tan moportante v valida para las teorias psicoanaliticas como
para toda ot teoria psicolégica conductista, gestaltica, fenomenologica. existencial,
51 es que pretendemos movernos dentro de un campo de rigor cientifico y tambidn
para los aportes de las neurociencias de las que tal vez se afirman “verdades’ con
mias premura de la que deberiamos. Es importante conocer los fundamentos de cada
afirmacion y 515 comprobaciones.

Del mismo modo, cs conveniente investigar cuil es en la “cura psicologica” el
lugar del medicamento y cudl el del vinculo personal. Ambos no tienc por qué ser
excluyentes, pero se requicrs enorme prudencia y rigor cientifico a la hora de
diagnosticar v de asumir una mdicacion terapéutica, temas ambos abarcados por la
[.D. {Intepracion Diagnostica) ¥ que cada vez mas nos acerca a |a realidad de la
actividad interdisciplmaria y complementaria en el ambito de la investipacton.

Es conocido el valor del psicodiagndstico para evaluar ¢ investigar los resultados
terapéuticos. Recorriendo la lectura e investigacion de Weiner y Exner® sobre el
seguimiento de dos gmpos de pacientes tratados, uno con psicoterapia psicoanalitica
' otro con psicoterapia conductista o gestiltica, llegan, entre ofras afinmaciones, a
reafirmar la validez del Rorschach para evaluar los cambios terapéuticos y también
a la observacién de que aguellos pacientes tratados con psicolerapia dinamica
presentaban cambios favorables mas profundos y estables que los tratados sdlo con
terapias sintomatologias.

Estos aportes de la Psicologia Experimental convendria que fucsen tomados en
cuenta por los terapentas de diferentes ambitos teoricos, psicologos y no psicologos
para confirmar sus hipétesis tedricas y sus camings técmicos.

La ciencia avanza en ¢l conocimicnto de la complgjidad de los dinamismos
psiquicos, de la influencia de los componentes bioldgicos y de la influencia cultural,
Debemos sér conscientes de las limitaciones del profesional para poder abarcar
todos los conocimicntos que dan cuenta de esa complepidad, a fin de evitar ¢l riespo
que se corre de parcializar la mirada del ser humano, y a la vez tratar de explicar toda

% “Cumbios en ¢ Rorschach en ks peicoterapias a corto y a larea plazo”. Wemer y Exner, Reviste
de/lu SERYMP, 1550,



2 complepdad desde un imco punto de vista, Esto puede convertir a las clencias en
i Torre de Babel. en la gue todos hablemos idiomas diferentes. creyvendo que estamos
refinendonos al mismo fenomeno o que las diferentes explicaciones de un mismo
fenomeno scan consideradas como asimilables entre si

Un fendmene similar al que ocurre en el psicoanalisis, que con obras como la de
Thoma y Kachele se advierte la impertancia de la revision de las teorias v de someterlas
al ngor cientifico de la investigaciaon, sin desenidar el punto de partida de la clinica,
repito, algo similar seva produciendo con nuestres instrumentos psicotéonicos nacidos
de la Psicologia Experimental: prueba de ello son ¢l Sistema Comprensive de John
Exner (h) con respecto al Rorschach como una necesidad de encontrar un lenguaje
unificador, vilido con la investigacion.

Los aportes a la mvestigacion de Wemer, Lemer, Vera Campo (Espana), Salvatore
Parissi (Roma), Nina Ranch (Francia), estudioses de la Asoctacion Argentma de
Psicodiagnostico de Rorschach v de la Asociacion de Estudio e Investigacion en
Psicodiagnostico (ADEIP), ambas instituciones argenbinas con reconocimicnio
mtemacional y los aportes de la Asociacion Latinoamencana de Rorschach (ALAR),
¥ nuevas y continuas publicaciones nacionales e mternacionales sobre técnicas.
muestran 1a necesidad de encontrar indicadores en sus propias culturas, validar los
aportes de otras escuelas y sobre todo intentar comprender las nuevas configuraciones
de los protocolos. Surge ef fenémeno transcuttural de la globalizacion (Europa,
Amenica, Onente} v el impacto de la informacion continua. El intercambio casi
mmediato de los conocimuientos por medio de la informatica, v a la vez la necesidad
de precisar los indicadores segin lag caracteristicas regionales. Sin duda el caming
de la investigacion en estos temas es inagotable v necesario



