LA ENTREVISTA PSICODIAGNOSTICA

La relacién paciente-psicélogo en el proceso de integracién diagnostica

“El hombre quiere ser confirmado en su ser
por el hombre, y desea la presencia

del ser del otro...

secrefa y turbadamente espera un si

que le permita ser

v que pueda llegar a ¢l

solo de persona a persona.”

Martin Buber

Como se ha visto, la entrevista clinical es un campo complejo de interaccion;
pero marcadamente rico para la observacion.

Este campo se enriquece y a la vez se complica en la practica del psicodiagnostico
¢n la medida que el psicologo en estos casos tiene que atender a varias fuentes de
informacidn, lo que implica profundizacion y actualizacion en todas ellas para poder
hacer una lectura lo mas aproximada posible y cientifica de la informacion.
Schlesinger (1973) identifica 3 fuentes de mformacién. Las considero validas, pero
creo que es conveniente distinguirlas con mas precision, ya que muchas de ellas son
propias de toda entrevista dinamica y otras, mas especificas de la situacion
psicodiagnostica.

Articulando la teoria de la psicologia dinamica con las técnicas proyectivas,
profiero clasificar los factores intervinientes del siguiente modo:

I. EL VINCULO PACIENTE-PSICOLOGO EN LA ENTREVISTA
PSICOLOGICA

La entrevista de evaluacion clinica tiene siempre consecuencias importantes y
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significativas para el entrevistado ya que en ella sc alienta a la introspeccion y pro
fundizacion sobre la persona misma del paciente. centradas en las experiencias y
conductas del entrevistado.

El “motivo manifiesto” de consulta, puede ser de menor importancia, en tanto
que los motivos verdaderos suelen ser muy complejos y requieren cuidadosa atencion.
por esto, resulta muy atil en el psicodiagnostico llegar a formular algunas hipotesis
presuntivas en la entrevista micial sobre el “foco” del problema del paciente (Ballint-
Ornstein)

Si bien todos los elementos que intervienen en las situaciones previas a la entrevista
(pre-entrevista), incluida en ellas las indicaciones de derivacién, influyen tanto en el
psicologo como en ¢l paciente generando expectativas, sabemos que la “cntrevista
inicial” es realmente la primera oportunidad que tiene el psicologo para tomar en
cuenta la rcalidad propia del paciente. En la “entrevista inicial” del proceso
psicodiagnostico gravita una pesada responsabilidad, pues deben obtenerse
informaciones en un escaso tiempo, que sabemos que van a ser incompletas y en
muchos casos no suficientemente confiables, pero que deben servirnos de base para
realizar apreciaciones diagnosticas, prondsticas ¢ indicaciones terapéuticas con alguna
certeza, ya que seran el conjunto de hipotesis presuntivas las que guiaran en gran
medida los ajustes propios del proceso psicodiagnostico tanto de la bateria a administrar
(variaciones que se pueden realizar sobre la base de los tests sustentadores del
psicodiagnéstico clinico que son, a nuestro criterio para los adultos la triada Bender-
Wechler-Rorschach), como de los ajustes del encuadre de la devolucion y de la
derivacion.

Por estas razones es importante que la entrevista diagndstica este bien realizada.
Para esto. deben tenerse en cuenta distintos aspectos partiendo del modelo de la
psicologia dinimica que influy desde temprano en la entrevista psiquiatrica y en la
Psicologia Experimental ya que es apropiada para aplicar, con los ajustes necesarios,
al encuadre del proceso psicodiagnostico clinico.

Tradicionalmente se hablé, en la Psicologia Experimental, de la importancia de
lograr un adecuado rapport con el entrevistado. Hoy podemos desarrollar este punto
teniendo en cuenta que el psicologo no solo debera crear un clima de calma y confianza,
utilizando la empatia (Kohut) en el entrevistado, sino que debera estar muy atento a
las transferencias y contratransferencias que pueden esbozarse dentro de la entrevista
lo cual le permitira saber del modo mas preciso posible como manejar y conducirse
con las comunicaciones del paciente, ademas de ser las transferencias un indicador
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diagnostico a tener en cuenta. alsdokio

-, Asi, ¢l primer objetivo de la entrevista/es lograr establecer entre dos L‘\t!’&ﬂﬂb
(uno un profesional y ¢l otro un ser humano que sufre psiquicamente) una relacion en
la cual el psicologo debera hacer un serno intento de entender al paciente a partir de
un contacto calido, humano y de cierta apreciacion mutua, mas alla quiza de quiénes
sean el profesional v el paciente. en la que quede claramente definida la actitud del
profesional: un genuino interés por ayndar al paciente.

La otra meta o finalidad de la entrevista diagnostica es)la de poder evaluar el
estado psicoldgico del paciente, que estara ligado también a la evaluacion de su
sitnacion psicosocial.

Ambas finalidades: afianzar un vinculo y evaluar al paciente, deben ser llevadas
delante de un modo ferapéutico en sentido amplio, va que deberan despertar, incentivar
o reafirmar en el paciente la importancia que juega el conocimiento de si mismo en la
integracion de la persona, es decir, despertar la introspeccion como herramienta propia
para ¢l conocimiento de si.

En ¢l caso del psicodiagnostico clinico, muchas veces se hace necesario también
« dar apoyo al paciente para su tratamiento. Son recomendables en estos temas los
trabajos de Gilly y cols. (1954) y de Ballint (1961) acerca del “apoyo hacia la terapia™
y del “diagnéstico total” respectivamente, como también los importantes aportes de
Sullivan (1933) a la psiquiatria, al poner el acento en la relacion interpersonal. Bleger
(1971) en nuestro medio, sistematiza una tcnria d{‘: Ia Prjmera Ent:revista y habla de
aspectns dmamjcos v ps:qu iAtricos y considera que c'a entrevista psmofngma define
un campo interpersonal e intersubjefivo de modo tal que entre ambos, entrevistador-
entrevistado, se establece una relacién de la que depende todo lo que en ella se produce.
Sin duda ¢l aporte de Bleger a la concepcion diadica de la entrevista ha sido original
y ha imfluido directamente en el ambito del psicodiagnostico. Del mismo modo, Ballint
acentuo la importancia del vinculo en la observacion de lo que ocurre en el aqui y
ahora de los fenomenos de transferencia y contratransferencia. Théma y Kichele
(“Teoria y Practica de Psicoanalisis 17, Herder, 1989 pag. 213/14), sintetizan algunos
puntos importantes a tener en cuenta dentro del vinculo en la entrevista que aportan
elementos esclarecedores para el psicologo en el psicodiagnostico clinico tanto en el
rastreo de los aspectos transferenciales y contratransferenciales como en la apreciacion
de wtiles claves a observar a la hora de la elaboracion de los datos obtenidos. Por
esta razon citamos los aportes de los autores organizados en los cuadros 1, 2 v 3 con
pequeiias modificaciones aplicables a la tarea psicodiagnostica.
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Cuadro 1

DESARROLLO DE LA RELACION CON EL PACIENTE DURANTE LA
ENTREVISTA

1. ;Como trata cl paciente al entrevistador? ;Hay cambios en este
aspecto? ;Permite este punto sacar conclusiones sobre habitos de
conducta o sobre una relacion con su enfermedad?

2. ;Como trata el cntrevistador al paciente? ;Hay algiin cambio durante
la entrevista?

a. /Se interesa el entrevistador en ¢l problema de paciente?

b. ;Tiene el entrevistador la sensacion de poder hacer algo por €1?

¢, (Tomo nota de alguna cualidad humana que aprecio, a pesar de
todos los defectos del paciente?

Cuadro 2

MOMENTOS IMPORTANTES DE LA ENTREVISTA

En este punto se pone la atencién en el desarrollo de los sucesos en el interior
de la entrevista, es decir, en los efectos de la transferencia y la contratransferencia.

. Comunicaciones sorpresivas o expresiones emocionales del paciente,
actos fallidos, etc., exclusiones obvias de ciertos periodos de vida o
de personas de su entorno, etc.

2. ;Qué interpretaciones fueron dadas a lo largo de la entrevista y como
reacciono el pacicnte?
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Cuadro 3

HALLAZGOS Y EVALUACION

oW

oo o

1

Como sc expresa el trastorno en la vida del paciente? (enumeracién
de los sintomas que se revelaron durante la entrevista. incluso
aquellos que por el momento el analista sospecha vagamente)

Probable significado del trastorno, expresado en términos
psiscodinamicos.

Eleccion de terapia:

Adecuacion par.una terapia corta (psicoterapia focal); argumentos a
favor.

Eventuales argumentos en contra.

Adecuacion para un analisis; fundamentacion.

Rechazo de cualquier forma de psicoterapia; fundamentacion.

Otras formas posibles de tratamiento.

Proximas metas: ;Qué sintomas aparecen como esenciales, cual
piensa considerar en primer lugar? ;Como podria afectar el
tratamiento de este sintoma a los demas? Consideraciones acerca de
la duracién y frecuencia del trastamiento.

[I. EL VINCULO PACIENTE-PSICOLOGO EN LAS ENTREVISTAS DE

ADMINISTRACION PROPIAMENTE DICHAS

Estas entrevistas comienzan luego de haber formulado v acordado un contrato.
Son entrevistas que tienen como finalidad principal la administracion de los Tests de
la Bateria, y por lo tanto una duracién limitada y una “cantidad limitada” que debe
ser explicitada al paciente. Seran solo las necesarias para la administracién, luego,
dentro del proceso habras otras, las de devolucion, con diferentes objetivos. En las
entrevistas de administracion se producira el mismo intercambio e interaccion entre
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paciente v psicologo. Pero a este campo interaccional (Bleger) se le agrega el material
técnico y una propuesta del psicélogo que actia considerando una tarea a realizar:
consigna propia de cada test y propiedad estimulante de cada uno.

Tomando en cuenta las “Hipdtesis Proyectivas™ basicas en el Psicodiagnostico
clinico, todo test mental, atin la mas simple escala o cuestionario cuantificable y
aparentemente “‘mnofensivo™, opera como un disparador de fantasias, emociones.
asociaciones, etc. que a veces son registrables en conductas o verbalizaciones cargadas
de sentido y que el psicologo clinico tendra que considerar. Precisamente es sumamente
clocuente la conducta que tienen las personalidades con rasgos narcisistas patologicos
frente a los tests no proyectivos, cuyo resultado es mas predecible para el examinado,
que las proyectivas en sentido estricto. Apelo a la experiencia de mis colegas a fin de
que recuerden las ofensas o conductas despectivas que muchos de estos pacientes
manifiestan cuando no recuerdan por ej. en qué fecha murié Sarmiento (Subtest de
Informacién en la escala de Weschler). Algunos descalifican ¢l psicodiagnéstico
diciendo que esas son cosas de nifios, que ellos se ocupan de temas mas importantes.
Otros expresan verbalmente cl sentimiento de vergiienza que los domina ante una
falla tan elemental, otros tratan de aliviar su vergiienza no verbalizada v apelan a la
gemelaridad diciendo por €j.: “Seguro que sus pacientes no se¢ acuerdan tampoco de
csas fechas”. Otros silenciosos narcisistas, timidos, retraidos pero con sectores
escindidos de un Self grandioso arcaico, no se perdonan la falla, v casi como al
pasar, en la entrevista siguiente tracn ¢l dato correcto con precisiones o citas que
dejan escapar su grandiosidad. Los ejemplos son abundantes y suficientes para
demostrar la importancia de la relacion vincular en la toma de todo test psicolagico,
repito, aun se trate de la mas sencilla escala; y la importancia de la agudeza del
psicologo para percibir los matices mas finos de la conducta.

A partir de esta interaccion activa del psicologo se genera un “campo interaccional
mievo~ compuesto por: |

1) por el material técnico

2)' por la personalidad del paciente

3)) por el interés, dedicacién e importancia que el psicologo experimente frente
a la persona del examinado y frente a la seriedad del trabajo a realizar.

El test generara un impacto en el paciente y éste debera configurar la nueva
situacion que se vera plasmada en la respuesta al test; pero también en una conducta
que presenta una doble fuente de informacion, la tradicionalmente llamada “conducta
durante la prueba”, y la vinculada al psicélogo. El impacto del material puede causar
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reacciones en el paciente que se expresen modificando la vinculacion transferencial y
la ahanza de trabajo que se haya insinuado en las primeras entrevistas. También
puede dar lugar al surgimiento de nuevas reacciones transferenciales y
contratransferenciales no claramente desarrolladas en la entrevista micial.

Es en esta situacion en la que la conducta del psicologo, y sus propias
contratransferencias influiran en el proceso de administracion de manera operativa y
favorable cuasi terapéutica en sentido amplio' o puede correrse el riesgo de una
reaccion desfavorable y entorpecer la produccion del paciente.

Las respuestas a la técnica administrada (cognitiva o proyectiva) estan
parcialmente influenciadas por la actitud que el psicologo asuma frente al paciente.
Shafer (1954) incluye la “personalidad del entrevistador”. El obscrva que en
condiciones de confianza en el proceso de administracion es inevitable que las
reacciones defensivas, transferenciales y contratransferenciales se exacerben. Frente
a tales reacciones el psicologo clinico debe intentar comprender lo que esta sucediendo
para poder conducirse como en toda experiencia. clinica aprovechandolas como base
para el entendimiento mas profundo de la situacién del paciente.

Las técnicas proyectivas, por las caracteristicas de su material, producen temor
en ¢l paciente, porque quedan con una libertad “ilimitada”, frente a un material “'sin
organizacién” y esto suele generar angustia frenic a la vivencia de la pérdida de
control (en los neurdticos) o una vivencia de fragmentacion mas cruda (en los
deficitarios). Segun el punto de vista de la Psicologia del Self, el temor y la angustia
basica profunda es a perder la integracion del si mismo, la que suele expresarse en
conductas, asociaciones o verbalizaciones de mayor o menor grado de simbolizacion.

Ya en 1966 Schachtel describi6 tres tipos de reacciones de los pacientes frente a
las caracteristicas del Rorschach y el temor a la pérdida del control (la autoritaria, la
competitiva y la de resistencia).

Schafer y Schachtel describieron en parte los fenémenos dinamicos mmplicitos en
la situacion del test y el impacto emocional sobre la relacion paciente-psicologo.
Pero el acento esta pucsto (en las décadas de los “50 y 60) en las defensas y en la
teoria del impulso.

! Rodriguez Amenibar, Valentina, Rauch de Traubenberg, N. (1993) “The Rorschach: From percept
to fantasm”. In I.B. Weiner (Ed.) RORSCHACHIANA XVIII. Yearbook The International Rorschach
Soelety.
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Las nuevas problematicas de los pacientes centradas mucho mas en la busqueda
de su propia afirmacion, y la evolucion de los aportes de la Psicologia Dinamica,
desde la teoria del impulso a la teoria de las relaciones objetales y a la consideracion
actual de la complejidad del Self, permiten también considerar la dinidmica vincular
psicologo-paciente desde una nueva perspectiva (Lerner. 1988).

III. EL VINCULO PSICOLOGO-PACIENTE EN LOS TRASTORNOS
NARCISISTAS

Los pacientes narcisistas (T.N.P. y T.N.C.) ponen muy a prucba la empatia del
psicologo a lo largo de todo el proceso psicodiagnostico (recepeion, administracion,
devolucion) ya que reviven en el proceso de administracion de los tests, al igual que
alolargo de la psicoterapia, las transferencias especificamente narcisistas (especular/
idealizadora/gemelar). Sostener este tipo de vinculo es particularmente dificil para €l
profesional porque estas transferencias significan desde el paciente, vivenciar al
psicologo como un Self/object, lo cual generara ademas, en el psicélogo,
contratransferencias especificamente narcisistas; cmo por ¢j. ; sentir cansancio, sopor, -
ctc. frente a las demandas de espejamiento del paciente (transferencia es;:pcu]ar) 0
sentir temor a no poder responder ante las demandas de respuestas omnipotentes del
paciente, generalmente dirigidas a la devolucion (transferencia idealizadora); o
experimentar cierto malestar frente a actitudes del paciente que indican una necesidad
de apoyarse en la gemelaridad y que muchas veces ¢l entrevistador puede vivenciarlo
como un exceso de acercamiento y desvalorizaciéon de la relacién asimétrica
entrevistador-paciente o las conductas defensivas de tipo airadas. Ejemplos: a). b)y
c).

Son, a su vez, personalidades fragiles, muchas veces engafiosas porque pueden
haber desarrollado estructuras compensatorias capaces de levarlos a conseguir ciertos
€xitos, pero intemamente se Sienten a si mismos vacios, inseguros, y arrastran el
padecimiento de una incierta autoestima por la falta de una representacion integrada
y autonoma de su propio Self.

Por esto, el psiclogo  representara el Selfobject con quien fusionarse para mantener
la integracion de su propio Self y en este caso particular poder responder a la tarca
nada sencilla de llevar a cabo la administracion de las técnicas. El paciente narcisistas
es § generalmente colaborador y posee una conciencia conservada de estar realizando

un  examen psmﬂdlagnustmo“ que arrojara un rusultado Este es un punto clave en
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estos pacientes a partir del cual pueden desplegar multiples conductas narcisistas
desde el despliegue exhibicionista extremo en la conducta o en dar por ejemplo un
excesivo mimero de respuestas en Rorschach, principales y adicionales; hasta las
reacciones paranoides con extrema inhibicion y blogueo del exhibicionismo; o también
de la necesidad de confirmacién que los hace continuamente preguntar si van bien
con la tarea, etc. Lo importante en todos los casos es que son personas que estan
pendientes de la conducta del entrevistador y sobre todo que la atencién del psicologo
no se desvie, que esté centralizada en ellos. Por esta razon también suelen realizar
con gusto la tarea psicodiagnéstioa,, en la medida en que se sicnten atendidos, contenidos
y con algumn que ademas va a “‘estudiar toda su produccion”, es decir, que va a
segulr dcspues pensando en ellos.

En cstas situaciones vinculares diferentes a las que se juegan en €l vinculo con
una personalidad neurdtica el como toma el psicélogo el test es crucial. Si el psicologo
administra el test, por ejemplo el test de Rorschach, invadido parcialmente por sectores
de su propio narcisismo no sificientemente analizado, vivira al Rorschach ( o cualquier
otro test) como un Selfobject compensador de su propia desvalorizacion escindida y
recibira al instrumento técnico de un valor “idealizado” con €l que mconcientemente
el sector escindido de su mente estara fusionando (con el Test-Selfobject),
retroalimentando su famélico narcisismo. En una situacion asi, jdonde quedo el
paciente? ;jno sera vivido el paciente como un Sclfobject, en este caso especular
“sometido” a espejar la grandiosidad narcisista del psicélogo/Rorschach, psicologo/
MMPL, Psicélogo/TRO, ete. poseedor de la sabiduria omnipotente?. Estas actuaciones
contratransferenciales son posibles cuando el entrevistador no ha logrado una
integracion de sus propios sectores narcisistas arcaicos. Estas conductas
contratrasnferenciales son frecuentes como los comentarios a veces Jocosos, a Veces
irénicos o descalificados del narcisista, también por el dificil acceso a penetrar
empaticamente en ¢l mundo tragico de esos pacientes, que lo suelen encubrir con
rasgos caractereologicos complejos. Se suelen observar reaccioncs
contratransferenciales en una prolongacion innecesaria de la administracion de un
mismo test, o de muchos tests en la bateria, con lo cual terminan “agotando™ al
paciente; o administran pruebas de rapidez cognitiva en horarios en los que el paciente
esta fatigado. Otras veces acortan ¢l estudio sin razones objetivamente cientificas
como una forma de “desentenderse mas rapido” frente a la demanda del paciente.

A veces las reacciones contratransferenciales son aun mas sutiles: un item de un
test que se saltea al tomar la prucba; una tarjeta del BG que sc entrega al reves y las
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preguntas mal interrogadas en psicologos experimentados al tomar el test de Rorschach.
cte. Es conveniente que el psicologo este atento a €stos CIrores, los anote en los
protocolos y se interrogue a si MISMO sobre lo que puede haberle sucedido. Este
camino de recorrer la propia conducta, la contratransferencia y las fallas empaticas
frente al paciente en el periodo de administracion suele ser muy revelador respecto de
la problematica diagnostica a precisar.

La sintonia perfecta en el vinculo psicologo-paciente tampoco existe durante la
administracion del psicodiagnostico pero, (Heinz Kohut, a través de sus postulados
tedricos y técnicos rescata el valor de la empatia como revelador y guia de como
actuar frente 2 demandas del paciente que son propias de su déficit, sin violentar las
reglas basicas de la relacion terapéutica, las que por extension podemos aplicar sin
violentar las reglas basicas de la correcta administracion de los tests psicologicos.

Reforzar la disponibilidad empatica y realizar el psicodiagnéstico como un trabajo
en comun entre dos, vinculo en el cual el psicologo demuestre respeto por la tarea y
un interés genuino por ayudar al paciente genera rapidamente un clima distendido.
Este vinculo facilita que el paciente despliegue y exhiba su Self total a través de su
comunicacion verbal sus conductas y sus respucstas al test. El psicologo podra obtener
de este modo el material neccsario para el diagnostico, pero esto no significa que la
tarea sea facil o llevadera, va que ¢l despliegue del Self total del paciente incluye sus
dificultades y sus rasgos patologicos narcisistas. Si ¢l vinculo empatico se logra, se
genera una atmésfera de mutua colaboracion e intercambio, similar a lo que Paul
Ornstein llama “dialogo terapéutico”, en la que el paciente no se siente juzgado ni
deshumanizado. En estas situaciones cs posible observar que a lo largo del proceso
psicodiagnostico (entrevista-administracion-devolucion), el paciente narcisista, aun
los mas graves, manificstan un cambio favorable en la cohesion de su Self y un
vinculo estable con el psicélogo, lo cual sera un elemento clinico mmportante a
considerar y confrontar con los datos especificamente técmcos (indicadores) para
definir el PRONOSTICO.

« ..didlogo terapéutico, que va a estar basado en la capaci dad del terapeuta de
dar una respuesta empatica y en las distintas formas tentativas en que va a trailar
de entender y explicar al paciente.

Esia comunicacién compromete también al paciente en un intercambio emocional
significativo que es una situgcion sine qua non para que se de un proceso de
fratamiento exiloso.
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Ksta clase de intimidad que va evolucionando en la relacion terapéutica le da
al paciente una oportunidad de explorar aspectos de si mismo gue de otro modo no
podritan emerger a la conciencia, ser aceptados y eventualmente integrados. Es
decir que es este sentido de seguridad que da la respuesta empatica lo que facilita
el poder compartir aspectos del Self hasta este momento no aceptados y por lo
fanto, oculios.

La poderosa voluntad del paciente de ser conocido intimamente, de senlirse
apreciado a pesar de y con todos sus defectos, es un motivo muy poderoso también
en esta exploracion en profundidad” (Omstein, P.:“Empatia Dialogo terapéutico”,
Anuario de la Psicologia del Self, N® 3, Bs.As, 1988).

S1 bien Paul y Anna Ormnstein se refirieron, en su paso por la Argentina (1997), a
la psicoterapia en senfido estricto, y no al psicodiagnéstico, Ia cita clegida describe
muy claramente la actitud del terapeuta posible de ser aplicada al psicodiagnéstico
clinico y optima, a nuestro entender, no solo frente al paciente narcisista, sino frente
a todo paciente, muy especialmente en ¢l proceso psicodiagnostico, en el cual el
paciente, cualquiera sca el grado de organizacion o desorden mental, siempre estd en
un momento de sufrimiento y de expectativas por los resultados, situacién cmocional
que va acompafiada de incertidumbre, Tal vez sea innccesario aclarar que estos
sentimientos se dan en todos los pacientes aunque no los expresen abiertamente. ya
sea porque se encuentren reprimidos, disociados, o simplemente no confesados.

[V.ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS PSICOLOGICAS. CONCLUSION
DE LAS INVESTIGACIONES (1990-1996-1998)

Presentamos el resultado del analisis realizado en el marco de las Investigaciones

con Psicodiagnosticos Clinicos Completos, realizados a grupos de pacientes (1996-
1998) y de no pacientes (1990). Se analizaron las entrevistas diagnosticas sin contar
con los tests de la Bateria, estudiados a ciegas por otros grupos de investigacion.
(todos coautores),
Nuestro objetivo al realizar la lectura cxhaustiva de las mismas fue lograr |, de ser
posible. una primera categorizacion en dos grandes grupos:

a)/ patologias de conflicto.

b) patologias de déficit.

~Ambos grupos los definimos segim los fundamentos tebricos de la Psicologia del
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Self (H. Kohut v seguidores); v los integramos en los dos cuadros que siguen con el
objeto de mostrar de manera sintética y visualmente sencilla las diferencias entre las
personalidades de conflicto y de déficit, referentes importantes a la hora de comprender
y establecer un diagnostico.

Cuadro 3?
NEUROSIS T.N.P. y T.N.C.
PATOLOGIA DE CONFLICTO PATOLOGIA DE DEFICIT
Desarrollo de las estructuras Diversos grados de estructuracion

Ello - Yo - Superyo

GRADO DE
DESARROLLO

Conflicto edipico. Sentimiento | Los trastornos son anteriores a la ns-

de culpa. talacién del Edipo. Afectan al Self y a
los Selfobjects arcaicos. No hay sen-
timiento de culpa.

E Angustia: provocada por la debilidad

= Angustia: surge frente al peligro | del propio Self:

= instintivo: irrupcion de impulsos | 1° por fragmentacion temporaria.

E sexuales y/o agresivos objetales | 2° por invasion de la fantasia grandio-

o reprimidos. sa.

a

=] Miedos o temores: la secuencia es:

& | Miedos o temores: la secuencia | 1° temor a la pérdida del objeto (vivido
es: como Selfobject).

1° temor a la castracion. 2° temor a la pérdida del amor del ob-

2° temor a la pérdida del amor |jeto.

del objeto. 3° temor a la castracion.

3° temor a la perdida del objeto.

2 Esie cuadro fue elaborado v presentado por ¢l Lic. Jorge Rodriguez Amenabar. Curso Post-grado.
Psicologia del Self. Facultad de Medicina. Unidad Borda. UBA

* TNP. Trastorno Narcisista de la Personalidad; TNC: Trastorno Narcisista de la Conducta
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Self nuclear cohesivo firme

Self cohesivo no firme

= (desde la nifiez) pero con sinto- |a) insuficientemente catectizado por-
7 mas inhibitorios, porque la ener- | que la energia narcisista esta catecti-
= gia narcisista la absorbe el com- | zando los Selfobject arcaicos.
= plejo de Edipo. Riesgo: fragmentacion temporaria.
e b) insuficientemente catectizado. Hay
ﬁ cohesion, pero no se integra con el
% resto de la personalidad.

Riesgo: el Self maduro se ve privado

de suficiente catexia narcisista.
= e ks . : .
@ <« |Los sentimientos ambivalentes y| La dificultad de la psique para regular
= & |el temor a la castracion. la auteestima y conservarla a niveles
‘ﬁ = normales,
3+
< Histéricos, fobicos, obsesivos. | Vergiienza, temor a la pérdida
g del amor del objeto, hipocondria,
— grandiosidad, mala regulacion de la
E estima, ira narcisista, etc.
=)
E 5’ Transferencia de objeto Transferencia de Selfobject
2z
Q
Z o
=
a/
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(‘uadro 4°

APORTES A LA PSICOTERAPIA Y AL PRONOSTICO

PATOLOGIA DEL SELF (DEFICIT)

La causa patogena es pre-estructural,
Transferencia Selfobject.

El nucleo patogeno es un Self debi-
litado, deficiente o desvalido.

Necesita que el terapeuta le provea
condiciones apropiadas para que se
produzca una mayor diferenciacion
estructural y discriminacion del es-
pacio psiquico.

(USO DE LA EMPATIA)

Carecen de intencionalidad pnimaria:
no presentan un significado oculto a
ser develado. (Hablan con metafo-
ras).

Necesitan que se les ayude a buscar
el significado. (Uso de la metaforas
en la interpretacion)

No se pone en juego un conflicto
intrapsiquico sino las necesidades
basicas del mismo.

La estrategia terapéutica debera ha-
cerse a modo de INTERVENCIO-
NES AFIRMATIVAS, objetivando,
justificando, aceptando mediante la
INTERPRETACION ABIERTA.

El déficit puede diferir en grado y-magnitud, pudiendo una persona pre-
sentar caracteristicas pre-estructurales y estructurales entrelazadas forman-
do “complejos patrones de caracter”

B fste cuadro sintetiza grificamente algunos de los conceplos desarrollados por Kohut y aportes
de B. Killingmo sobre “Déficit y Contlicto).
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En el curso de la investigacion de las “Entrevistas Psicodiagndsticas ™ fue
necesario distinguir un tercer grupo que denominamos “Patologias Mixtas™,
Seleccionamos las entrevistas psicodiagndsticas consideradas clinicamente con
sintomatologia de déficit, ¢ incluimos en este grupo también las “patologias mixtas”,
por observar en ellas un compromiso importante del Sclf, subyacente a los rasgos de
funcionamiento neurotico.

La primera observacion es que en ambos grupos (pacicntes y no pacientes) de la
muestra estudiada. la frecuencia de las sintomatologias deficitarias y mixtas supero
el 50.3 % de los casos.

1. PRIMERA LECTURA DE LAS ENTREVISTAS (déficit y patologia
mixta). Se rcalizo la primera lectura de las entrevistas observandose el predominio
de:

"~ e Personalidades con: apatia, avidez de estimulacion para evrtar ¢l contacto
con la vacuidad del mundo interno. - Todas estas personalidades presentan menor
registro de los sentimientos de depresion vacia subyacentes.

e Personalidades que evidencian: sentimientos de vacio y depresion mas
concientizados.

e Personalidades que manifiestan: hiperactividad (TNC y TNP), conductas
compulsivas promiscuas de tipo adictivas (TNC), hiperactividad con adiccion al
trabajo (TNP con defensas compulsivas).

e Personalidades que manifiestan una necesidad de adherirse angustiosamente
a otra persona que les brinde una transfusion de energia. Son necesidades de fusion,
sostén y contencion que al frustrase por el abandono del agobiado partenaire, cacn ¢n
profundos pozos depresivos. (Viiieta del St. A.)

» Personalidades con necesidades de reconocimiento, Su grandmmdud infantil |
los lleva a esperar un Oh! admirado de los demas y una aceptacion casi incondicional
de sus plancs, que no concuerdan con la realidad ni con la verdadera magnitud de sus
talentos y habilidades.

Las dificultades que los entrevistados manifiestan, ya sea en la regulacion de la
autoestima, en la capacidad de calmarse a si mismos, de perseguir y alcanzar metas
realistas para sus ambiciones, en la insuficiencia de sus ideales para guiarlos en su
accionar, etc., todas ellas evidencian la precaria estructuracion del Self, y por lo
tanto, la fragihdad de su cohesién y de su equilibrio.

El 36% de los trastornos narcisistas de la muestra coinciden con el DSM 1V,
que describe a los trastornos narcisistas de la personalidad del siguiente modo: “fil |
rasgo escencial es un trastorno de la personalidad en el que existe un sentimien(o |
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grandioso, fantasias de éxito ilimitado, necesidad de exhibicionismo, de atencion y
adpuracion constantes. Respuestas caracteristicas a las amenazas a la propia estima
y alteraciones caracteristicas de las relaciones mrerpermnm'm del tipo de
sentimientos de pretension y de explotacion interpersonal, relaciones que oscilan
entre el exceso de idealizacion y la devaluacion y falta de empatia...” (DSM IV).

Segun los aportes de la Psicologia del Self esta descripcion corresponderia a un
desarrollo deficitario del Self grandioso (polo de las ambiciones). “..si el nifio sufre
graves traumas narcisistas, el Self grandioso no se funde con el contenido relevante del
yo, sino que queda retenido en forma inallerada, y presiona por la realizacién de sus fines
arcaicos...” (H. Kohut, H.: “Andlisis del Self”). Su modalidad de presentacion cs tan
notoria que adn los legos en la matena los catalogan como narcisistas.

El 64% de la muestra presenta una smtomatologia no coincidente con la descripta
en el DSM IV. Por cl contrario, hay una inhibicion del exhibicionismo y manifiestan
un humor depresivo, falta de entusiasmo y de iniciativa en la esfera del trabajo.
embotamiento de la experiencia interpersonal, preocupacion del paciente por su estado
fisico o psiquico, y en general cierta falta de vitalidad con sentimientos de vacio.
Estas personas, generalmente quedan excluidas del diagnostico de trastornos narcisistas
de la personalidad y no figuran dentro de la categorizacion del DSM IV como
narcisista; sin embargo Kohut los describe con gran precision clinica como aquellos
pacientes en los que la insuficiente catectizacion del polo de los ideales los ha dejado
sin la energia suficicnte para desenvolverse en la vida, “.. si el nifio experimenta
fraumdticas frustraciones de parte del adulto a quien admira, la imago parental idealizada
también queda relenida en su forma inalterada, y no se convierle en una estrijclura psiquica

regm'adﬂra de tensiones, ni alcanza el nivel de una introyeccion. a;:cesrbfe sino que sigue |
necesitando hgaﬂe a un Selfobject en forma arcaica, necesario para mantener la

homeostasis narcisista... "( Kohut, H. op. cit). Su patologia consiste en una deficitaria
catﬁ:{:tlzacmn libidinal del Self y de su estructuracion.
El dlagncssucu de las personalidades narcisistas, segun lo explica y fundamenta

Heinz Kohlrt, 1o pa.rte tauto de los sintomas, aunque se los toma en cuenta, SINO que

Lapa paialngla narcisista surgc cuando la rﬁspucsta E:Ilrpal:zlca del ambientc resulta
cronicamentc insuficiente como nutrientc del desarrollo en su doble funcion de
Selfobject especular € Imago Parental Idealizada. Esto afecta al desarrollo, 1a cohesion
e integracion del Self. asi como sus posibilidades de contar con el flujo de energia que
le permite desplegar sus talentos v habilidades en pos de sus objetivos mucleares. Si
falla predominantemente una de las funciones del Selfobject se vera afectado el
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desarrollo del polo correspondiente. Pero si las necesidades del otro polo del Self.
han rectbido una cstimulacion mas adecuada. se constituyen las estructuras
compensatorias que favorece en parte el desarrollo del Self. Pero s1 ambas funciones
Selfobject arcaicos resultan insuficientes o prematuramente interrampidas, no se logran
constituir las estructuras compensatorias idealizadas del si mismo, capaces de cubrir
las funciones de sustento y cohesion del Self. En estos casos, la personalidad narcisista
cubre su déficit con distintas estrategias defensivas a la espera de encontrar un medio
del Selfobject empaticamente responsivo que le brinde la oportunidad de continuar ¢l
desarrollo mterrumpido, es decir, que cumpla con las funciones del Selfobject arcaico;
y son precisamente estas necesidades las que van a dar origen a las transferencias
narcisistas y a provocar también contratransferencias especificas.

2. : Si “La respuesta de un ambiente suficientemente empdtico funciona como
nutriente, estimulo y modelo del desarrollo... " (Batlaglia, Ma. Teresa, Eiras Monica, 1996,
Anuario de la Psicologia del Self, “El lugar de la empatia”, pag, 58), los datos historicos
contemidos en las entrevistas de la investigacion deberian decirnos algo al respecto.

En la vida dc los entrevistados de las muestras estudiadas, se detectaron fallas
significativas en la respuesta empatica de los padres, configurdndose un cuadro familiar
también observado cn nucstra practica clinica con este tipo de pacientes. En ¢l 58%
de los casos estudiados con rasgos clinicos narcisistas se observa que uno de los
progenitores posee rasgos de caracter rigidos, autoritarios y exigentes con escasa
capacidad empatica y marcados rasgos narcisistas. El otro conyuge. también con
rasgos narcisistas, presenta un yo mas débil y un Self contendenciaala fragmentacion,
manteniendo su cohesion por medio de un vinculo fusional con su pareja. Generalmente
puede contactar de una manera mas empatica con las necesidades y el potencial del
hijo, pero, por su debilidad y falta de energia no logra ¢jercer de manera suficiente el |
rol protector y estimulador del desarrollo. También se observé que los progenitores
intentan compensar sus falencias como figuras sustentadoras, vitalmente estimulantes,
dando al hijo libertad para actuar. pero sin constituirse en un modelo idealizado que
lo oriente. Los hijos (los casos de la muestra) viven este accionar como una forma de
abandono.

Se observa en las historias de la muestra de los pacientes la presencia, durante
tn periodo mas o menos prolongado de la infancia y/o adolescencia de figuras
vilorizadas cuya respuesta erﬁpaitlca el rol sustentador y promotor del desarrollo,
compensando las fallas de los padres. Estas personas, generalmente del ambiente
familiar cercano, importantes como “figuras rescatadoras” ya cs conocida, funcionan
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como modelo idealizado sustentador que guia el desarrollo y como reflejo especular
confirmador para las necesidades de reconocimiento -y valmamm brindandoles un
alternativa mas sana para mantener la integridad y cohesion del Self. No solo se
presentan como modelo, sino también como vivificante estimulo para el desarrollo de
talentos y habilidades, compensando la insuficiente nutricion empatica de sus padres.

Ein_ﬂlig;@__juna de los casos de Ja muestra de Damente;-. narcisistas se observa

(muerte de algun familiar ampaﬁcame:uta rﬁspunswu una mudanza que lus desarraiga
de csos afectos o que los aleja de sus amigos) poniendo fin al sentimiento reasegurador
de pertenencia. Roto el vinculo, vuelven a quedar envueltos en el clima de msuficiencia
empatica parental. En casi todas las historias, hechos similares marcan
traumdticamente a estas personas. y las consecuencias de estas situaciones reaparecen
afios despues, cuando al perder los parametros externos que los sostenian, las
estructuras defensivas resultan insuficientes dejando al descubierto las grietas de un
Self deficitario.

También se observa en jovenes (nos referimos al sector correspondiente a la
franja de los 22 a los 29 afios) con una adolescencia prolongada, la frecuente aparicion
de la relacion sustentadora en ¢l grupo de pares unidos por estilos de vida, con
experiencias similares, valores ¢ ideales compartidos en mayor o menor medida. Se
brindan mutuamente el soporte necesario para enfrentar las dificultades, otorgandoles
cierta scguridad y cohesion. Pero lo méas llamativo que encontramos en la muestra es
que se trata de grupos sin un liderazgo defimido, sin exigencias, donde cada uno cs
aceptado como es y se lo ayuda en lo que necesita. Consideramos que en estos casos
es la vivencia de mutualidad, con la implicita conviccion de ser comprendidos,
aceptados y valorados por aquellos que “son como uno” (gemelandad) los mantiene
a salvo del desequilibrio y/o la desintegracion del Self. Pero, la ausencia de un
Selfobject 1dealizado, que despierte admiracion y €l respeto en ellos m_mp}jig:_r_tg_eﬁ
un modelo promotor del desarrollo, generador de ideales de vida, los mantiene
encerrados en un circuito fusional narcisista del que no pueden salir, permaneciendo
ligados a formas de conducta grupales adolescentes a pesar del paso del tempo hacia
la juventud y madurez.

Por el contranio, los que logran integrarse a grupos que brindan alguna posibilidad
de hallar sustento para el Self en fijaciones idealizadas o ideales, pueden internalizar
estructuras compensatorias de las fallas empaticas familiares (son los de menor
frecuencia en la muestra).
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3. Lapresentacion del entrevistado: Las personas estudiadas en ambas muestras

(pacientes y no pacientes) que adolecen de deﬁmts en la estructuracion del Self, no |
pr&sentan cunductﬂs dtscc:rdantes ni bizarras. Es, en su estilo mmumcacmnal dnnde_

Estas pcrsunas _como }a seha dicho, que han padecido fallas ¢ cmpaucaq cronicas
en su ambiente familiar y que adolecen de un déficit estructural tratan de preservar,
con distintas estrategias defensivas, los “remanentes de su Self nuclear” (Kohut, H.,
“;Como cura el analisis?”), a la espera de encontrar un medio empaticamente
responsivo que les permita continuar el desarrollo. Las fallas en la respuesta especular
ha dejado en penumbras su conocimiento de si mismos. Las falencias de un modelo

idealizado los ha dejado sin guia y por ello quedan entrampados en una biisqueda ||
mcansable de csc alguien valioso y admirado que les muestre el camino del “cémo’

ser” ser”. La capamdad de ser empaticos consigo mismos y con los demas, insuficiente o
con fallas cspecificas de la empatia, también debido a su precario desarrollo. no les
brinda muchas posibilidadeﬁ d-':: subsmmr sus feilias f:sl:rucmralas va que, en su bﬁsqueda

su infancia.

Llamados a comprender, debemos, a través de “la inmersion empdtica
perseverante y fenaz en las experiencias y vivencias del paciente” (Casarino, M:
Anuario de la Psicologia del Self: “La empatia como esencia y experiencia de la
comunicacion humana”, 1996) esforzamos por contactar con aquellos aspectos de su
Self que. debido al déficit estructural, se mantienen aislados. cxperimentados
subjetivamente pero sin poder traducirse verbalmente.

La angustia de fragmentacion que su vacio interior les produce, su acuciante
necesidad de llenarlo de una mancra genuina, su exigencia de atencion mas o menos
encubierta. su dolor, nos golpea duramente. También nosotros resonamos angustiados
y comprender a estas personalidades deficitarias requiere cstar frente a ellos

—

extremadamente atentos a todas sus palabras, gestos y reacciones, a todos los matices |

de su conducta para poder captar los aspectos del Self vivencialmente “padecidos”

por el paciente, pero carentes de palabras que los expresen, por esto hablan con
metaforas y un lenguaje crudo y- diractu que puede hacer pensar al entrevistador que
¢l paciente “sabe qué le pasa”. Por el contrario, estos pacientes habitualmente no
conocen el significado profundo de lo que expresan, no conocen el significado de sus
comunicaciones, mas bien dicen crud_al_:n_@tp su padecimiento, y es por esto que gran

parte de nuestro trabajo sera forjar un “significado compartido "' ( Stern, D.:*“El mundo
interpersonal del infante™)
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CONCLUSIONES

Hay algunes aspectos de este trabajo que deseamos destacar:

a. Tras las descripcion caracterccldgica de los trastomos narcisistas de la
personatidad (DSM TV) universalmente considerados existen aspectos escindidos del
Self, devaluados y desvitalizados a cansa de la insuficiente nutriente narcisista recibida
en su medio de Selfobject familiares, acorde a las fascs del desarrallo,

b, La necesidad de ampliar el diagndstico de wrastornos narcisistas de la
personalidad a fin de mcluir en ¢l el alto poreentaje de personas que, aunque no
presentan una smtomatolopia grandioso-exhibicionista, necesitan el soporte de un
vincilo narcisista (Selfobject) para mantener Ja ntegridad y eohesion de su Self. v
por lo tanto son también trastornaos narcisistas.

¢. Lanecesidad de un esfuerzo empatico que nos permita sortear los obsticulos
que representan las mascaras (complejos rasgos de caracter defensivos) que defienden
al Self nucleara fin d¢ contaclar con su verdadero si mismo y a partir de alli, ayudarles
a continuar con su desarrollo, hasta entonces minterrumpido, a partir de los
mstramentos téenicos con los que contamos: la introvision empatica, la comprension
y la interpretacion, que permita al pacientc a través de un adecuado proceso de
claboracion de las desilusiones, lograr nuevas formas de relacion con Selfobjects
mas maduras. que reemplacen las modalidades vineulares arcaicas, a partir de 1a
[ntermalizacion Transmuladora.
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