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Entrevistas poe
adoninis tracion de tests

Cuando el psicélogo planifica la baterfa de tests que utilizard;
puede incurrir en dos errores: alargar excesivamentc el proceso o -
acortarlo en demasia. En la planificacién de la bateria debemos .
pensar que cl proceso psicodiagnéstico dcbe ser lo suficientemente: -
‘amplio como. para comprender bien al paciente, pero al mismo
tiempo- no- deb¢ cxcederse porque esto implica (al igual que un
acortamiento excesivo) una alteracién en el vinculo psicdlogo-

pacicnte: Algunas veces, se aumenta excesivamente el ntimero de -
entrevistas iniciales o finales; otras, en cambio, esto se produce -
en las entrevistas destinadas a la. administracién de los tests. . .. -

Algo ocurre, desde el primer contacto con el paciente, que

moviliza_en el psicélogo la determinacién de administrar mds o -
menos tests. En esto ticne mucho que ver el tipo de relacién pre- .

dOmmantecﬂtermboq Si prcdominan elementos negativos ¢n el

vinculo, el )sicologo puede optar por continuar la relacion:admi-
nistrando otros tests, para ver si la relacion mejora: Esto, contra-
riamente ‘a o que sc espera, puede empeorar lairclacion: Si el
vinetlo ha sido predominantemente positivo también puede ocu-
rric que’ el psicologo lo prolongue porque dar’ por finalizado cl
-psicodingnidstico es sentido como una pérdida’ que no- tolera; le
cuesta separarse del paciente, en ¢l primer caso por ¢l predominio
do elementos contratransferenciales negativos: en-elisegimdo, por ol -
predominio de los'c'lgmcntos positivos. Eu-ambos’ casos |
pa que le produce ta scparacién, culpa-relacionada con aspectos: .
infantiles propios no elaborados. De una miancra o otra, el pro-

-

s0s, por la cul-." :_{ﬁ



r una dosificacion adecuada de la can-

: Mum consmte en establccc
como veremos en estc capitulo,

- tidad de enfrcv:stas en general, y, ”
“delas doqﬁmndm a los tests, en eqpecml En este momento }cc
proceso psicodiagnéstico es enando més frecuentemente hemos ,l’l-
Tado desvios respecto de To que llamaremos una duracion usual 0
tipo. En términos generales Ja bateria de tests proycctivos puede
insumir entre dos y cuatro cntrevistas destinadas a examinar al
. paciente. En otros casos el psicélogo ve al paciente sélo una vez.
Fntondvmd: que estos son casos extremos entre los cuales se debe
hallar la duracién adecuada dentro de los limites que hemos espe-

i mfxcado m'is arriba.

Si cl proceso se acorta demasiado, inevitablemente habra un
~ déficit de informacidn, sea cual fuere el material de tests utilizado.
.. Si se prolonga demasiado, surgen eventualidades de importancia

- que s6lo scrin reconocidas si el psicélogo trabaja con un marco de
referencia psicoanalitico y admite la importancia de la transferen-
cia y contratransferencia en su relacién con el paciente v sus pa-
dres. Cuando la baterfa de tests se prolonga més de lo debido es
porque en_ ¢l psicélogo predomina la sensacién de impotencia fren-
. te al paciente. E | paciente resulta recargado en su labor (sean ho-

ras de.juego, dibujos o produccién verbal). Esto facilita cn él Ia
. fantasia dé que lo que le ocurre es algo tan serio o comphc'tdo que
~lleva al pqicélogo a una exploracion intensiva. En suma, la fanta-
sia serfa Ja de tener algo raro, complicado v dificil de’ captar.
Aunque el paciente no tenga idea alguna de lo que comimmente

dura un psicodiagnéstico; pucde también alimentar estas fantasfas,
- pues el psicélogo, involuntariamente, le trasmite su mqmetud in-
certidumbte, curiosidad,-etc. Este tltimo sentimiento es el que
puede favnrecer en el paciente otro tipo de fantasfas: la de que
forma conel psmologo una pareja de tipo voyeurista- -exhibicionis-
ta, remhando as{ distorsionada la dosis v calidad de curiosidad
‘que el psxcologo dcbe utilizar para cumphr con eficiencia su rol.
~Ademés, §i la- devoluc:(m de informacién resulta ser un paso tan
5",1mportante en el cierre del proceso como nosotros pensamos y con-
- firmamos dia a dn en la préictica meesmnal ese paciente resulta

frustrado - en sus deseéos de saber qué es lo que le ocurre y qué

le recomlend'm hacer Es decir, la devolucién funciona como una

expectatwa que no:se: cumple, sobre todo si la cantidad de entre-
“yistas excdde notoriamente lo estipulado en el contrato. En este . -
""Ontndo clipaciente funciona mds c¢omo ob]eto de estudio que como

ey,
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Si la problemitica del paciente previa a la iniciacion (gl
fuera precisamente ésa, sentird que se repite con

persona.
vo en sus tempranas relaciones

psicodiagndstico

el psiclogo la experiencia que tu cion
objetales. Esto, lejos de ser saludable, pucde acarrcar scrios in-

convenientes en el proceso psicodiagndstico y en la ever.ntual terapia
futura. Si no se trabaja con técnica de devolucién de informacién,
csa relacién queda inconclusa; la despedida entre ambos se pro-
duce con gran incégnita por parte del paciente (y del psicdlogo)
y con un incremento de ansicdad persecutoria, porque no se Ic ha
dado la oportunidad de una experiencia .correctora de las fanta-
sfas mencionadas. Otro aspecto a considerar es lo que ocurre si
finalmente se recomicnda psicoterapia: el modelo de vinculo que.
lleva internalizado el paciente es perjudicial porque favorece fan-

tasias de ser retenido y, al mismo tiempo, frustrado en sus intentos
de real acercamiento. Si se prolongan las c¢ntrevistas para admi-
nistrar muchos tests, perdura el temor a ser hurgado. Si predomi-
n6 la idealizacién en ese vinculo prolongado, el paciente llegara
a la terapia con la fantasia de ser tan interesante, agradable o se-
ductor que nadie puede desprenderse de él.

Lo que sefialamos como muy importante es la distorsién que
el psicélogo facilita en el paciente en un sentido o en ofro (au-
mento de la idealizacién o de la persecucién) respecto del vinculo
paciente-terapeuta sobre la base del modelo que introyecté duran-
te el psicodiagnéstico. Otro elemento negativo digno de sefialarse
es que la prolongacién del vinculo dificulta el pasaje transferencial
que el paciente debe realizar al comenzar su terapia, Est & dhicons
veniente se torna mis serio cuando la patologfa del paciente ©s
muy grave, su Yo muy débil y sus defensas muy precarins, +

Dijimos antes que cuando el vinculo se alarga notablemente
por iniciativa del psicélogo es porque ha predominado en &l un-
sentimiento de impotencia. Lo que siente es que no fogrin com:
prender al paciente y recurre a la administracidn. de otros tewts,
esperando que alguno le suministre la respuestn ansiosmmente i
cada. Lo més adecuado, desde nuestro punto do visla, ek tjuw ly
extensién de la bateria y: clj;nﬁfr_:ﬁa'r(jg';:i,-lti'jg'g:'xilIr(*ylﬁturi;vlll'l,t_.fluh;g Y -
les se mantenga constante: (dentro de-lo-posible ), listo supone-en
el psicélogo la posib“_]_qu‘q;i;;g' ncoptar |‘__'r,;§-3]l‘1"njllfypﬂ;gr’;;:,{4.:;g-}‘{f{‘j&j‘qr,‘sﬂfgig;j .
un limite al paciente Cuandu li]}{_!dllI‘]_‘:’L_ﬂl;_i'~_‘l_‘7!‘_:lll_'_f,A!’ﬁ"fl_“;.l‘rl:‘_l.t;‘i""-'_il}_l e
los padres, se. rompe ' o e reladon con -
cllos y con el hijo. Elk puetentenerginr-. -
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dadas cosas muy importantes (actitud evacuativa); sin embarg &4
S'if‘lf‘.i’fﬂl'ﬂl'ﬁv de una tdctien empleada para rec]an;a.r una 1 :-?d"?"i'
ateneion para st a expensas del hijo. Por su parte el psicdl oo i 4
concediendo etrevistas, aparentemente con el fiﬁ D et 1o
que permitan una mayor comprension del p

el prejuicio Ele que cuanto mas detallada g
comprenderd. Olvida, no obstante, que un vinculo asi prolongad
Un los padres pucde convertirse cn una psicoterapia breve de pa
=39y dom:]e los padres lo manejan a él, estableciendo con ellos un:
alianza distorsionante en la medida en que se posterga el contact
con el hijo. Lo aconsejable, segin nuestra opinién, es sefialar
esos padres la necesidad de contar con un profesional que los ¢
cuche y oriente al margen de lo que haga falta para el hijo. De I
contrario, si bien obtienen un cierto beneficio secundario (seudo
alivio proveniente de actuaciones, evacuaciones, etc.), estin pro
cediendo al servicio de sus propias resistencias por cuanto el ps
cologo debe (o deberia) centrarse en otro punto (el hijo). Si‘le
resulta tan natural ese hecho de marginar al hijo podemos pres
mir la existencia de aspectos infantiles que pugnan competitiva-
mente contra el paciente reteniendo triunfalmente a papa y mami
consigo més de la cuenta. Esto puede estar unido a otros factores
tales como una curiosidad perversa (voyeurismo), neccsidad de
ser ¢l que lo sabe todo (omnipotencia), cte. En cua.nto a los pa:
dres que tratan de retener al psicélogo podemos gfxrmz.l'r la exis:
tencia de sentimientos de celos y rivalidad frente al hijo que se
quedaré con el psicélogo, vivido como representante de una pare:
ja papd-mamd buenos. Ellos pasan a ocupar el Iugft'r de hijos ne-
cositados. Todo esto se confirma si, en la dev0113c10n, los Padre_s-
1o evidencian en la dindmica misma de la entrevista o solicitando.
nuevas entrevistas. Generalmente verbaliz::n que algo no .Ie’s ha
quedado claro, que necesitan conversarlo més, que hay algo mas de_.
Qué hablar. Esto puede ser real, porque algunos.pac?rcs esperan
hasta estar convencidos-de que el psicologo trabaja ’bl.on. los sabe
escuchar y comprender v s6lo entonces lo hace’n Partxm pe dg dal'os
muy ansiogenos, Pero es necesario poner 111_1_1111‘31;@': w osto ocaere-
mos en los errares corialados. Si los padres demuestran un gran
monto de ansiedad, aceptamos 'y hasti proponemos una entrevistv
.1 olaborar la ansicdad. Pero no se trata de mantener
infinitum puesto quc entonces Ia ansiedad de 10y
' a indicada para retener al psicologo,

de reunir datosi -

aciente, operapdo con /.
ca la biografia, mejor 1o

para ayuadarlos
esta actitud ad puc
padres s¢ trasforma en la actic

o4
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_.'_',,.!!t xfnnl.}vios de sanear la situacién traida a Ja consulta, la complica
?“‘:.F.H_i mas. Muchas veces intentan retener mds y mas al psicélogo
"r .\!H!‘Ilu‘(‘. (juicren mostrarle que son buenos padres, tratan de justi-
¢otarse 'y lo viven como un Superyé paterno-materno que exige
“‘_ll'\!{*rminables explicaciones accrca de lo que han hecho o dejado
T_",g*.\ﬁ, ]iuvcr. El psic6logo debe tener en cuenta estos clementos a los
c e de comprender mejor a los padres: y fundamentalmente al
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_lifjo. Constituye -una pauta diagndstica importante cue, en ol mo-

+ “iionto de la devolucién de informacién, debe incluirse para acla-
wrles el tipo de vinculo ‘existente.

s

.

- 'Veamos ahora qué acurre cuando el proceso, en general, y la
administracion de tests, en especial, se acortap considerablemente.
{Por cjemplo si se recurre a una hora de juego o a la administra-
-tlon de un solo test, por iniciativa del psiclogo.) Este acorta-
“fento del proceso favorcce la fantasfa db que el paciente puede
“depositar rapidamente los conflictos y preocupaciones en el psicd-
Ingo, quien, ademés, es investido de atributos mégicos de com-

Hzacion de angustia. Estc contacto fugaz empobreee la capacidad

omprensiva del psicdlogo, si bien hay casos en los que ¢ mismo
5 provoca impulsado por €l monto de ansiedad o rabia (que siente
ontratransferencialmente: trata de desembarazarse del paciente lo

as fantasfas antes mencionadas no se pueden rectificar. Cuando el

»adres), pensamos que opera con una gran omnipotencia, susten-

plo el Rorschach. Tal actitud facilita en ol paciente Ia fantasia
simultaneamente que el psicélogo es una especie de brujo que
‘maneja el test como si fuera una bola de- cristal que refleja todo
lo que ocurre. Por otra parte disminuye su capacidad para sutili-

. paciente con sus propias proyecciones, aumenta la intolerancia
para aceptar lo que o se sabe, para enfrentarse con dud
o rencias. En ambas situaciones extremas PeNsamos (que subvace
un deficit de informacion que mueve on un Caso @ g b\'lsql.icdu
de infinitas recurrencias v en el otro g negar la necesidad de su-
licientes recurrencias que le ‘

as v ca-

jrension de los mismos. Facilita en los padtes una actitud tendiente
i Mo sufrir las alternativas del proceso, a no exponerse a la movi-

tites posible. Si no trabaja con técnica devolutiva de informacién,
ic6logo planifica un contacto tan fugaz con el pacicnte (y los
tada por el psicélogo o transferida a un determinado test, por ejem-

de que lo que tiene es algo muy simple, muy f4cil de captar, v/o

~var, estimula la tendencia a llenar los huccos de Ia produccién del

permiten una hueng sintesis e I

......
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problem.iticé.' del pﬁcicnte Hay una excesiva voracidad y curiosi-
dad, actuada,en un caso y reprimida en el otro. El mecanismo de
eontraldent:ﬁcamén proyectiva con el paciente desempefia un pa-
pel importante en estas vicisitudes del proceso psmodxagnéshco S
el paciente trata de evitar fobicamente al psicélogo o si trata de
absorberlo e instalarse en una relacién perdurable con él, puede
movilizarlo a contraidentificarse con él, a través de conductas ten-
dientes a acortar o alargar el vinculo. Atacada su capacidad de
pensar, el psicélogo siente que no entiende al paciente y opta por
prolongar cl:vinculo o acortarlo mis de lo conveniente, trasfor-
méandose eniiin mal continente porque no metaboliza lo que el
paciente le da, no discrimina, acumula o por lo contrario plde
poco m'lterxal pm temor a que Io invadan.



