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La integraciéon entre técnicas cuanti y cualitativas obliga a una reflexion
previa sobre métodos que difieren en sus premisas y objetivos, asi como
sobre paradigmas distintos o enfoques tedricos contrapuestos.

Cuando hablamos de integracion, lo hacemos pensando en una modalidad
multimétodo y multitécnica que enriquecerda y fortalecera nuestras
hipdtesis diagndsticas, puesto que éste es el objetivo prioritario de la

intervencion profesional.

Se trata de decidir qué técnicas integraremos, como lo haremos y para
qué. Y de tener presente que, de la seleccion que hagamos y de la forma
en que articulemos los resultados en relacién al entramado tedrico donde
nos situemos, derivaran consecuencias concretas -para bien o para mal-

en la vida de las personas que entrevistamos.

En la practica clinica la principal fuente de informacion para resolver una
estrategia diagndstica, una vez conocida la demanda y establecidos los
objetivos, es la entrevista. En la entrevista se despliegan variables propias

del sujeto, del entrevistador y del vinculo establecido entre ambos.

Segln Sendin (1990), en el diagndstico psicoldgico se despliegan una
“....serie de procedimientos para el estudio sistematico de determinados

fendmenos que incluye siempre el procesamiento de la informacién



procedente de la relacién directa con el/los sujetos implicados” (Sendin,

1990, p. 29).

Desde el punto de vista psicoanalitico han sido muchos los autores que,
dentro del campo del Psicodiagndstico, destacaron la presencia de
fendmenos transferenciales durante el proceso y su valioso aporte a la
comprension y explicacidon de la forma en la que el espacio intersubjetivo
interviene en el desarrollo y en las conclusiones que se vuelcan en el
Informe final. De modo que la relacidon interpersonal misma se constituye

en una fuente de informacidn cualitativa que atraviesa todo el proceso.

En el marco de las entrevistas preliminares el psicélogo comienza a
seleccionar observables clinicos: frases, tonos, ritmos y texturas del relato,
estilos narrativos, palabras y gestos, silencios, posturas corporales, etc.
que transformarad en indicadores de la probable’ presencia de ciertas
variables psicoldgicas gracias al trabajo de articulacion con el/los enfoques
tedricos elegidos. Luego habra que decidir cudles de esas variables
psicologicas se estudiaran en profundidad a través de los auxiliares de la

entrevista.

Por ejemplo supongamos que en la entrevista el paciente hablé en forma
entrecortada, a veces atropellando sus propias palabras, sudaba, usaba

muletillas permanentemente, tosia, etc. Estos observables permitieron

! Cabe sefialar tal como lo plantea claramente Perez Lalli (...) que “ ... cuando se afirma el valor de una
variable en funcién del valor de cierto indicador esta conclusidn es posible pero no pierde su caracter
conjetural. Por ejemplo cuando en Rorschach se infiere que la capacidad teorética y de abstraccion de
un sujeto (variable) es elevada (valor de la variable) en funcion de que la cantidad de respuestas
globales (indicador) es proporcionalmente alta (valor del indicador) tal interpretacion es probablemente
verdadera pero no necesariamente verdadera. Es alli donde encuentra su fundamento mas fuerte la
importancia de robustecer las hipdtesis, procurando que una misma conjetura pueda derivarse de
multiples indicios, es decir que el dato insista a partir de mas de una fuente (recurrencias).”



inferir la presencia de indicadores de una variable psicoldgica como es la
ansiedad, cabe preguntarnos: ¢todos los temas abordados expresaron los
mismos signos de ansiedad? ¢Se registraron modificaciones en la misma
de acuerdo a ciertas intervenciones que realizamos? ¢Serd esta ansiedad
un rasgo permanente de la estructura del paciente o solo un estado
transitorio? Para ayudarnos a responder esta pregunta, podriamos por

ejemplo aplicar una escala que discrimine entre rasgo y estado ansioso.

En esa escala el sujeto se enfrentard a la tarea de informar sobre si mismo,
y lo podra hacer de una forma mas o menos sincera, mas o menos
sobreactuada, sintiéndose mads seguro porque puede controlar lo que va a
informar, o tal vez aumentando su ansiedad porque el psicélogo ha
suspendido la interaccidon cercana y lo ha dejado que resuelva su tarea en
soledad. Es decir, el tipo de tarea propuesto, el estilo de respuesta del
sujeto y la modalidad vincular implicada actuaran como factores

determinantes de las respuestas obtenidas.

Ahora, una vez atravesado el plano descriptivo y ayudados por la
operacionalizacion de la variable “ansiedad” que la técnica ha brindado
podriamos preguntarnos por qué, por qué este sujeto esta/es tan ansioso

y a qué estructura de personalidad corresponde este sintoma.

Entonces ya estaremos pasando a estudiar otro nivel de funcionamiento

de la personalidad y es probable que otros tipos de técnicas, proyectivas

por ejemplo, nos ayuden a encontrar las respuestas que buscamos.

Esas primeras conjeturas o hipdétesis presuntivas son las que guian la
estrategia de seleccién. Y la estrategia de seleccidon a su vez contribuye a

fortalecer las hipotesis.



Ill

Hasta aqui podriamos aventurar que el “problema de alta complejidad” al
qgue aludiamos en el titulo de esta ponencia se aparta de una
consideracion meramente tecnicista, centrada en el know how, para
defender otra que nos parece mas relevante y necesaria: la de poner en el

centro de la escena psicodiagndstica al Psicologo y a sus decisiones.

Como se ve estamos muy lejos de considerar la seleccion de técnicas
como un procedimiento al azar, meramente rutinario, o independiente de

los criterios de rigurosidad del método cientifico aplicado.

Para ponernos de acuerdo en lo que intento transmitir aclaro que en un
sentido general y consensuado la rigurosidad del método psicodiagndstico

depende de:

1.- la evidencia empirica (recurrencias-convergencias- contrastaciéon de

hipotesis).
2.- la argumentacion racional o justificacién de la evidencia hallada.
3.- la articulacién tedrica que permite su comprension y explicacion.

A medida que avanzamos en conocimientos propios de nuestro campo
sub-disciplinar y asistimos al cambio de paradigmas cientificos que dan
cabida al dialogo entre distintas disciplinas para comprender fendmenos
humanos cada vez mds complejos y cambiantes, observamos que las
tradicionales disputas entre nomotético versus idiografico, proyectivas
versus psicométricas, cuantitativo versus cualitativo, han resultado
estériles porque limitan mas que expandir nuestra posibilidad de
conceptualizar mejor y madas profundamente los fendmenos que

estudiamos.



Este cuadro de situacion se ve reflejado en muchos planes de estudio de
carreras de grado que aun hoy sostienen la referida dicotomia, asi como
en el atrincheramiento corporativo de ciertos sectores profesionales, o en
los refugios en posiciones dogmaticas que brindan la ilusién de que solo

un paraguas sirve para protegerse de un huracan.

Actualmente, en el campo de la Investigacion, se reconoce la importancia
y las ventajas de la llamada “triangulacion metodoldgica” entendida como
la utilizacién de multiples métodos y fuentes de informacion, multiples
perspectivas y observadores, diversas formas de analizar los datos, todo lo
cual permite mayor rigor, amplitud y profundidad en el andlisis y validez

de los resultados. (Denzin y Lincoln, 1998).

La integracion entre técnicas cuanti y cualitativas como bien lo plantea
Cayssials ( Cayssials, A., 2010) no puede ser el efecto de un oportunismo
pragmatico o ecléctico sino que debe seguir un camino de reflexion en
torno sus propios alcances y limites para que el producto de nuestra labor
gue es el informe profesional, resulte valido y util en relacion a la linea

base del problema planteado.

Las estrategias que redundan en técnicas que no agregan informacion
nueva a la ya obtenida previamente (Sendin, 1990) devienen en un
esfuerzo inutil cuyas consecuencias producen efectos concretos en la
persona del consultante. No son decisiones inocuas sino decisiones que
conllevan una ausencia u omisidn de parametros éticos: una errénea
recomendacidon terapéutica, una etiquetacidon apresurada, un excesivo
alargamiento del tiempo dedicado al diagndstico sumando cualquier tipo

de técnicas sin estudiar su pertinencia, o a la inversa, un excesivo



acortamiento, una confianza ilimitada en una sola técnica o grupo de ellas

en detrimento de otras, todo ello constituye también una mala praxis.

La integracion de modelos diversos ya sea porque se busque la
complementaciéon o la convergencia de resultados (Cayssials, A, op. cit.)
alcanzara su valor si se trabaja en pos de la creacidon conceptual y no de la

simple aplicacidon burocratica.

Segun Meyer (1997) las denominaciones heredadas “técnicas objetivas”/
“técnicas proyectivas” han enfatizado una contradiccion entre ellas que
obscurece mas su posibilidad de integracidn. Este autor propone llamarlas
técnicas basadas en la auto-evaluacion (auto-informes) y técnicas basadas

en la performance o desemperio.

Meyer (1997, op.cit) toma los modelos del MMPI y del Rorschach
respectivamente para llevar a cabo distintas investigaciones en torno a sus

posibilidades de correlacion.

Las tareas son distintas, dice, y los estilos de respuesta de un mismo
sujeto pueden ser distintos también. Por ejemplo en el MMPI 2 pueden
aparecer los aspectos ligados a las autopercepciones grandiosas o ideales
del sujeto y en cambio en el Rorschach podran aparecer las tendencias o
motivos subyacentes por los cuales se erigen esas defensas frente a los
sentimientos de inadecuacion o debilidad del si mismo. Los resultados no

tienen por qué coincidir pero pueden complementarse en su divergencia.

Si, a la inversa, ocurre un forzamiento para que técnicas que exploran
diferentes niveles del psiquismo coincidan en los resultados, se produciran

malentendidos y errores en la formulacidn de hipdtesis diagndsticas.



Si un profesional informa sobre “depresiéon” en un paciente haciendo
equivalentes indicadores MMPI 2 (Escala de contenido depresivo) y el
indice de Depresién (DEPI) del Rorschach, esta confundiendo la depresion
manifiesta conscientemente registrada y abiertamente informada por el
sujeto con la depresidn que se relaciona con tendencias implicitas y con

cualidades de articulacion verbal.

Finalmente, y por nuestra parte, podriamos agregar que la aplicacidon de
un autoinforme puede muy bien sefialar el camino para una investigacion
cualitativa posterior y en profundidad de los conflictos que subyacen a
determinadas variables o facetas de la personalidad, cada item de un
cuestionario que es respondido por V/F por ej., supone una gran cantidad
de significados no dichos u omitidos en funcién de la deseabilidad social o
de la necesidad de aprobacidén, en este caso la lectura cualitativa de una

técnica cuantitativa puede fortalecer el valor de las hipdtesis.

En sintesis, cuando se trate de un dispositivo PD con enfoque clinico se

tomaran en cuenta tres fuentes de datos:

Las entrevistas (cualitativas)/ los auxiliares (cuanti y cualitativos) y la

relacién Edo/Edor (inferencias sobre observaciones y auto-observaciones)

Se deberd justificar la eleccidon de técnicas diversas no solo en cuanto al
grado de solidaridad entre ellas sino también en relacion a la eficacia que
demuestren para, en conjunto, ampliar la informacién ya obtenida y el

conocimiento del/ los sujetos sobre los cuales se interviene.

La integracion técnica y metodoldgica constituye en si misma un desafio y
un problema de alta complejidad para el evaluador debido a la disparidad

de premisas y objetivos que caracterizan a cada tipo de instrumentos.



Pero aceptar el desafio y emprender el esfuerzo potencia y mejora la
produccién de conocimiento en nuestro campo disciplinar y lo que es mas
importante, redunda en beneficio del ser humano sufriente que requiere

nuestra ayuda.
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