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Revista de la Sociedad Espafola del Rorschach y Métodos Proyectivos - N2 5, 1992

Editorial
s |

Un psicélogo amigo que reside en el extranjero me pregunté hace
poco por qué nuestra Revista, siendotanbuena, no se publicabaméas deuna
vez al afio. Aparte de las razones de coste, bastante fundamentales -de
momento casi cubiertas por la aportacién de los miembros de S.E.R.Y.M.P.
mas nuestros subscriptores- la otra razén basica es la falta de material. Se
escribe poco en nuestro medio... En este sentido cabe sugerir, por ejemplo,
que casos interesantes desde el punto de vista clinico, técnico, y/o teorico,
bien estudiados, serfan, yo creo, bien vistos y bienvenidos; ademas de
ofrecer la oportunidad para el intercambio de opiniones via las “cartas al
editor”.
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Problemas conceptuales en la evaluaciéon de la
criminalidad y la personalidad antisocial con el

Rorschach?
e=———0 = .. = - —— ————————— — —  ——— e L —— ——=""

Irving B. Weiner

La criminalidad y la psicopatfa son a veces tomadas como significan-
do la misma cosa y esto es desafortunado. Como reconocen la mayoria de
los clinicos, no todos los criminales son psicépatas ni todos los psicépatas
son criminales.

Con frecuencia la psicopatia también es tomada como idéntica a la
personalidad antisocial y esto asimismo es desafortunado. Los criterios
diagnésticos para el Desorden de Personalidad Antisocial en la tercera
edicion revisada del DSM-I1I-R (1987) son diferentes de los criterios usuales
para la personalidad psicopética. Como resultado algunos, pero no todos,
los psicépatas cumplirdn los criterios del DSM-III-R para el Desorden de
Personalidad Antisocial, y algunos, pero no todos, los antisociales segtin el
DSM-III-R seran psicopaticos.

Los hallazgos del Rorschach pueden ser muy titiles respecto de los
problemas conceptuales involucrados en cémo mejor definir y diagnosticar
un desorden de personalidad. El primer paso que necesitamos hacer, es
identificar las caracterlsticas de personalidad que son centrales para
resolver la cuestién planteada, y el segundo paso consiste en identificar
como esas particulares caracterfsticas de personalidad son medidas porlas
variables del Rorschach. Este trabajo comienza por una revisién de las
caracteristicas de personalidad que definen el desorden de personalidad
psicopatico; luego se examinaran algunas relaciones entre psicopatia,
criminalidad y desorden de personalidad antisocial; finalmente se presenta-
ran algunos datos Rorschach que sugieren maneras de distinguir entre
estas condiciones.

La naturaleza de la personalidad psicopatica

La personalidad psicopética tiene dos rasgos basicos individuales. El
primero es que Ja psicopatia es un desorden del cardcter, en contraposicién
aun desorden newrético o psicético. Esto quiere decir que es una condicién
cronica, persistente y ego-sinténica. Los individuos psicopéticos aceptan su
modo_de_ser como.natural.y.apropiado, Raramente sienten necesidad
alguna de cambiar sus actitudes o conducta, y, cuando son vistos enterapia,
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son relativamente resistentes a modificar su modo usual de pensary actuar.

El segundo rasgo peculiar de la ps:copalia es_que involucra_algunos
defectos espe ds del caracter, ‘conocidos como “sin culpa”y “sin amor”.

El estar sin culpa y sin amor SIgmhca que los'psicopatas carecen notable-
mente de sentimientos normales de culpa y sentimientos normales de amor
(McCord & McCord, 1964; Meloy, 1987).

Como consecuencia de su desorden caracterolégico y sus defectos
de caracter, los psicopatas son individuos tipicamente extra-punitivos.
Cuando se meten en dificultades, acusan a otros de sus problemas o a
eventos fuera de su control. Son individuos iracundos, centrados en sf
mismos y explotadores, que no se identifican con otras personas y raramen-
te forman vinculos genuinos de confianza o apego. Sus relaciones
interpersonales son superficiales, tienen poca consideracion por los dere-
chos y sentimientos ajenos, experimentan pocos remordimientos cuando
sus actos causan dolor y sufrimiento a otra gente, y muestran poco respeto
hacia los estandares convencionales de moralidad.

Enterminos psicodinamicos, los defectos de carécter.de las psicopa-
tas son considerados como dafios en el lunmonamien{o del superyo. El
nuclao basico del desorderde persorialidad psicopatico esta constituido por
defectos superyélcos enlaconscienciayla vmculac:én |nterpersonal Todos
los psrcépatas tienen ‘estos defectos; si_eflos no estan presentes, la
psmopatra tampogo lo @sta,

Ademas de estos dahos_superyoicos nucleares, los.individuos
ps:copﬁncos ambién puéaen tener algunos, dafios en el fu ncronamtento del
yo, que limita la capamdad deldpersona para manejarse.efectivamente.con
sus experlenmas Los psicépatas cuyo fu iuncsonamlento yoéico_se_halla
daﬁado no pianuflcan bieny no aprenden de sus errores; a menudo muestran
un 'juicio pobre y Una débil prusbarde fealidad:; tiendena. aciuardescuidada
e |mpulswameme ycon frecuencm no pueden manejar situaciones.comple-
jas y demandantes de'manera tranquila, orientada hacia un fin,

En contra de opiniones muy expandidas, estos tipos de dafios ydicos
no siempre estan presentes en los psicépatas. Esta opinion equivocada
deriva del hecho que la mayorfa de investigaciones publicadas sobre la
psicopatia han sido realizadas con individuos disponibles, como sujetos, en
vitud de estar en la cércel. Entre estos psicépatas encarcelados, la
planificacion y el juicio pobre y un limitado auto-control, usuaimente contri-
buyeron a que cometieran crimenes, fueran atrapados y enviados a prisién.
Sin embargo, estos defectos en la capacidad de manejo no son caracteris-
ticas nucleares del ser psicopatico. Acaso no existen psicépatas que no
tienen estos déficits y que no terminan en la carcel?

Respondiendo a esta pregunta, la mayoria de clinicos conocen o
saben de individuos que son egoistas y centrados en si mismos, que sin
verglienza manipulan y se aprovechan de los demds, y que raramente se




preocupan por los derechos y sentimientos de otros, pero que al mismo
tiempo son inteligentes y claros, son capaces de planificar cuidadosamente
y de anticipar el resultado de sus actos, y sontan listos y socialmente habiles
que son bien considerados aun por las personas a las cuales explotan. En
la literatura estos individuos han sido descritos como “psicépatas superio-
res” o “psicopatas encantadores” (Smith, 1978; Weiner, en prensa). Tienen
los mismos defectos del superyé como todos los psicopatas, pero su
fortaleza ydica les permite tener éxito en muchos intentos: ‘académicos,
sociales, ocupacionalesy financieros. Sillegan a violar la ley, sus capacida-
des de manejo les ayudan a evitar ser atrapados, sentenciados o encarce-
lados.

Porotraparte, los individuos psicopaticos cuyos defectos superysdicos
se hallan acompafados por dafios yoicos, se arriesgan al comportarse de
modos agresivos y adquisitivos que violan la ley y por ser asi caen dentro
del sistema judicial criminal. Se conviertan o no en criminales, los psicépatas
con dafos yéicos probablemente dejan tras de si un rastro de fracasos en
el ajuste: pobre rendimiento escolar, una historia laboral irregular, matrimo-
nios inestables, inadecuaciones como padres y susceptibilidad al abuso de
drogas.

Para resumir esta conceptualizacion de la personalidad psicopética,
se deben considerar tres niveles de andlisis al describir este desorden y los
que sufren del mismo. Primero, hay dafios supery6icos en la moralidad y la
vinculacion que constituyen las caracteristicas nucleares del desorden y
que son compartidos portodos los psicpatas. Segundo, hay una dimension
de dafios ydicos a lo largo de la cual los psicépatas varfan; algunos son
deficientes ‘en la capacidad para planificar, el juicio y el auto-control,
mientras que otros no tienen tales déficits de manejo. Tercero, con respecto.
a la conducta, cuanto mas dafado se halla el yo en los psicopatas, mas.
probable es que muestren desajustes sociales y que cometan. actos,
criminales por los cuales son detenidos.

Identiticando la criminalidad, la psicopatia y el desorden de
personalidad antisocial

Laformulacién precedente provee una base conceptual para diferen-
ciar la psicopatfa de la criminalidad y del desorden de personalidad
antisocial. Lamejormanera de concebirla criminalidad es comouna variable
conductual. Gente que viola laley se esta comportando de manera criminal.
Tal vez el rétulo “criminal” debiera ser reservado para violadores de la ley
serios y repetitivos, de manera que no se denominen criminales a los
delincuentes menores, de una sola transgresion. Con todo, esta es una
Cuestién para la jurisprudencia, no para la evaluacién de la personalidad.
Seguramente algunas configuraciones de personalidad conduciran, mas
que otras, a la conducta criminal, tal como la combinacién de la psicopatia

7



mas la debilidad del yo. Sin embargo, no ‘hay una relacién necesaria ©
exclusiva entre criminalidad y cualquier patrén de personalidad particular, ¥
la evaluacion de la personalidad no puede ser utilizada para identificar si
alguien es o no es un criminal.

En cuanto al Desorden de Personalidad Antisocial, esta condicion
est4 definida por 10 criterios en el DSM-III-R. De ellos, sélo dos s€
relacionan con defectos del superyo que constituyen el nicleo de |a
personalidad psicopética: ellos son (a) el no tener consideracién por la
verdad y el mentir regularmente con el propésito de engafiar y manipular @
otros, y (b) carecer de remordimientos por malos actos cometidos previa-
mente. Otros tres criterios se relacionan con funciones yéicas que pueden
o no estar dafiadas en individuos psicopaticos; estos incluyen ser irritables
y agresivos, ser impulsivos y fracasar en la planificacion para el futuro y sef
arriesgados con respecto a la propia seguridad. Los cinco criterios restantes
del DSM-III-R para el Desorden de Personalidad Antisocial son Indices
conductuales de pobre ajuste social que pueden caracterizar a los psicopa-
tas con dafo y6ico, pero que no tienen una relacién necesaria o especifica
con la psicopatfa, estos son: una historia de actos antisociales repetidos,
pobre rendimiento laboral, inestabilidad marital, ser padres irresponsables
y no pagar deudas financieras.

Desde la perspectiva de la evaluacién de la personalidad, los 10
criterios del DSM-11I-R para el Desorden de Personalidasd Antisocial son
conceptualmente poco satisfactorios en dos sentidos importantes. Primero,
la presencia de cuatro de cualquierade los 10 criterios es considerado como
suficiente para hacer eldiagnéstico de Desordende Personalidad Antisocial.
Esto significa que un paciente podrfa recibir este diagnéstico sin mostrar
desconsideracién por la verdad o carencia de remordimiento, que son las
tnicas caracteristicas superyéicas nucleares de psicopatia en la lista-
Segundo, la mitad de los criterios son estrictamente conductuales, tales
como la inestabilidad marital y el no pagar las propias deudas. Esto quiere
decir que, en el mejor de los casos, las medidas de evaluacion de la
personalidad sélo pueden probar una porcién de lo que constituye estd
condicién. Ademéas, porque solamente cuatro de los 10 criterios son
requeridos para el diagndstico, éste se puede realizar enteramente en base
a los cinco criterios conductuales, sin referencia alguna a caracteristicas d€
personalidad,

Estos rasgos de los criterios del DSM-1II-R explican por qué personas
diagnosticadas como Desorden de Personalidad Antisocial pueden no séf
nada psicopéticas. Asimismo explican por qué en la literatura, los clinicos
han comenzado a sugerir que el Desorden de Personalidad Antisocial del
DSM-III-R es mas (til para identificar individuos inadecuados y criminales
que para diagnosticar psicopatia (Doren, 1987; Harpur, Hare & Hakstian:
1989).



Respuestas Rorschach de personas sentenciadas y no sentenciadas
con desorden de personalidad antisocial

Debido a que el Rorschach es sensible a numerosas variables de
personalidad vinculadas a la orientacion interpersonal y a capacidades de
manejo, se presta bien para evaluar eldesorden de personalidad psicopatica
y sus implicaciones para la conducta antisocial. A fin de validar indicios
Rorschach para este propdsito, la investigacién necesita incluir grupos de
sujetos de individuos psicopaticos y no-psicopaticos que se hancomportado
de manera antisocial o se han vuelto criminales y algunos que no lo han
hecho. Para los fines de la investigacién, este tltimo grupo es extremada-
mente dificil de localizar. Individuos psicopaticos con buenas habilidades de
manejo, raramente llegan a la atencién de profesionales de Ia salud mental
como pacientes buscando tratamiento o como violadores de la ley encarce-
lados.

Sin embargo, como un paso en esta direccién, surgié la posibilidad de
coleccionar protocolos de Rorschach de un medio forense, en varias
ciudades, de 130 individuos que habian sido detenidos por presuntas
violaciones de la ley y a quienes se les habia dado un diagnéstico de
Desorden de Personalidad Antisocial del DSM-III-R. Posteriormente, la
mitad de estos individuos hablan sido juzgados y hallados culpables de la
presunta ofensa, y este grupo serd denominado “antisociales sentencia-
dos”. Para la otra mitad los cargos fueron retirados, sin juicio y sin sentencia,
y este grupo sera denominado “antisociales no-sentenciados”. Los protoco-
los de Rorschach con menos de 14 respuestas se descartaron, dada su
cuestionable validez. Los restantes protocolos validos fueron dados por 53
antisociales sentenciados; con edades entre los 15 y los 57 afios —media
28.2 afios—, y 44 antisociales no-sentenciados, con edades entre los 16 y
57 afios —media 27.1 afios—. Ambos grupos dieron entre 14 y 34
respuestas con una mediana de 18 respuestas.

Las Tablas 1 y 2 muestran los hallazgos Rorschach para estos
sujetos en 28 variables de localizacion, determinantes, contenidos y fené-
menos especiales, codificados seglin el Sistema Comprehensivo. La Tabla
1 indica la distribucién porcentual de los grupos antisociales sentenciados
y no-sentenciados, en dos o mas categorias de esas 28 variables del
Rorschach. La Tabla 2 indica la clasificacién media de los dos grupos sobre
10 variables paramétricamente distribuidas.

Un examen preliminar de estas Tablas confirma que estos dos grupos
no son muestras normativas. Ambos grupos se desvian marcadamente de
las normativas esperadas entre no-pacientes respecto de variables dqueson
caracter(sticas de la psicopatia o vinculadas a los criterios del DSM-HI-R
para el Desorden de Personalidad Antisocial.

Con respecto a la psicopatfa, la ira y las actitudes interpersonales
negativas, centrales a esta condicién, se reflejan en una frecuencia mucho



Tabla 1
Caracteristicas Rorschach de antlsociales sentenciados (SENT) y no-sentenciados
(NOSENT) (en porcentajes)

Caracteristicas SENT NOSENT df X?
Rorschach (n=53) (n = 44)
Estilo EB 2 3
Introversivo 28 36
Ambitendente 53 50
Extratensivo 19 14
Puntaje D 2 <1
D=0 70 82
D=-1 17 14
D=<-1- 13 4
Puntaje Daj 2 <1
Daj=0 76 84
Daj = -1 15 11
Daj < -1 9 5
Lambda > .9 66 90 1 <1
Puntaje Zd ) 2 <1
Zd>30 19 18
Zd=0+25 58 57 -
Zd <-3 23 25
Calidad Formal (X+%) 2 3.95
X+% > 69 15 32
X+% = 61-69 17 16
X+% < 61 70 52
Calidad Formal (X-%) 2 8.08""
X% < 15 25 52
X-% = 15-19 11 9
X-% > 19 64 39
Populares 2 9.24***
P<4 39 14
P =47 55 70
P>7 616
p>a+1 26 21 1 <1
Mp > Ma 49 34 1 221
2AB+Art+Ay > 5 4 5 1 <1
Céd.Espec.Nivel 2> 0 28 43 1 2.34
Suma6 Co6d.Espec. > 6 g 14 1 <1
S>2 36 23 1 <1
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Caracterlisticas SENT NOSENT df X2

Rorschach (n =53) (n = 44)
FC:.CF+C 3 1.27
(CF+C) < FC 23 30
(CF+C) + FC 47 39
(CF+C)=FC + 1 7 11
(CF+C)>FC + 1 23 20
C Pura 2 1.36
C=0 70 70
C=1 17 23
C>1 13 7
(C'+T+V+Y) > (FM+m) 32 27 1 <1
Indice de egocentricidad 2 2.94
3r+(2)/R < .33 43 34
3r+(2)/R .33-.44 34 27
3r+(2)/R > .44 23 39
Reflejos > 0 11 11 1 <1
Dimensionalidad = 0 68 77 1 <1
Mérbido > 2 15 11 1 <1
Textura = 0 72 75 1 <1
Contenido Humano 2 6.38"
Hpura=0 23 5
H pura = 1 36 43
H pura > 1 o] 2
Contenido agresivo 2 361
AG=0 79 64
AG=1-2 21 43
AG>2 0 2
Movimiento cooperativo 2 10.63***
COP =0 79 48
COP =1-2 17 45
COP>2 4 7
Indice SCZI > 3 10 4 1 <1
Indice DEP! > 4 12 7 1 <1
Indice CDI > 3 57 50 1 <1

*p<.05 "p<.02 “*p<.0l
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Tabla 2
Puntajes medios de algunas variables Rorschach paramétricas de los antisociales
sentenciados (SENT) y no-sentenciados (NOSENT)

Variable SENT NOSENT F (1.95)

Rorschach (n=53) (n=44)

Puntaje D <1
m -0.91 -0.02
T 121 132

Puntaje Daj <1
M 0.04 0.16
DT 119 118

EA <1
M 439 459
DT 338 3.59

Lambda 2.72
M 1.76 a57
DT 1.25 3.29

X+% 5.30"
M 0.55 0.61
DT 0.12 0.12

X-% 4.99"
M 0.22 0.17
DT 0.10 0.10

Populares 7.98*
M 4.26 5.32
DT 1.93 1.69

Egocentricidad 5.65""
M 0.34 0.42
DT 015 0.18

Razén afectiva (Afr) <1
M 0.50 0.49
DT 016 0.18

H+(H)+Hd+(Hd) <1
M 4.41 477
DT 2.87 2.77

*p< 05 *p< 02 ““p< O
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mayor que la normal de protocolos sin textura, sin movimiento cooperativo,
poco contenido humano y con espacio blanco elevado. En cuanto a las
capacidades de manejo dafiadas que pueden estar o no presentes en los
psicopatas, pero que son caracteristicas del desorden de personalidad
antisocial, estos sujetos mostraron una frecuencia mayor de lo normal de
descuido (hipoincorporacion), impredecibilidad (ambitendencia), pobre test
de realidad (nivel formal bajo), pasividad (excesivo movimiento pasivo),
aversion a ser introspectivo (carencia de dimensionalidad), limitada modu-
lacién de la expresion afectiva (dominio del color sobre la forma), y un
elevado indice de déficit de recursos (CDI). Estas desviaciones de la
respuesta usual de no-pacientes se hallan en la Tabla 3. La Tabla también
muestra que, consistente con su egosinténico desorden de personalidad,
estos sujetos eran similares a los no-pacientes normativos en cuanto atener
unafrecuenciabaja de angustia o preocupacién por su capacidad de manejo
(bajo indice de estrés).

No se realizaron andlisis estadisticos de los hallazgos de la Tabla 3,
porque el presente estudio no fue designado para validar indicios Rorschach
de la psicopatia o de una capacidad dafiada de manejo. Hacerlo hubiera
requerido la evaluacién de grupos de comparacion adecuados, tales como
de presuntos violadores de la ley que no fueron diagnosticados como
Desorden de Personalidad Antisocial. Con todo, se puede anotar que las
caracteristicas de personalidad identificadas por los protocolos de Rorschach
de estos presuntos violadores de la ley con Desorden de Personalidad
Antisocial, se equiparan estrechamente con caracteristicas de personalidad
halladas en estudios de poblaciones encarceladas de individuos antisociales
(Harpur, Hare & Hakstian, 1989; Meloy, 1987).

Especiticamente, estos hallazgos ayudan aconfirmarque, cuandoun
protocolo no contiene textura, movimiento cooperativo o H puray si muchas
respuestas de espacio blanco, a personalidad psicopatica debiera ser
considerada como una posibilidad. Cuando estas sugerencias de psicopatia
estan acompafadas por déficits de manejo, tales como ser un ambitendente
o un hipoincorporador, ser pasivo o no introspectivo, o tener un pobre test
de realidad o pobre modulacién afectiva, existe una buena razén para
esperar que la persona se comportara irresponsablemente y se metera en
dificultades con la ley o con ofras agencias sociales. Asi es como el
Rorschach puede contribuir a la evaluacion de la criminalidad, no a través
de identificar quién es uncriminal, sino al identificar combinaciones de dafios
superyoicos y yéicos que incrementan la probabilidad de que una persona
cometa actos criminales.

A continuacién examinaremos si el Rorschach puede ayudarnos a
identificar, dentro del grupo de estos antisociales, diferencias significativas
en el funcionamiento de la personalidad entre los sentenciados y los que no
lo fueron.
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Tabla 3

Patrones Rorschach Notablemente Mas Frecuentes que las Expectativas Normativasentre
97 Indlviduos con Desorden de Personalidad Antisocial (DPA)

Indicaciones de Déficits Nucleares Psicopaticos (Dafios Superyéicos)

Frecuencia mayor que normativa de DPA Normativa®
T=0 73% 11%
H pura <2 46% 10%
COP =0 63% 21%
S$>2 30% 10%
Ambitendente 52% 20%
Lambda > .99 68% 5%
Zd <-3.0 24% 5%
X+% < 61 61% 2%
X-% > 19 53% 1%
P<4 28% 1%
Mp > Ma 42% 10%
p>a+1 24% 1%
CDI>3 54% 3%
CF+C>FC+1 22% 4%
CPura>0 30% 7%
FD=0 72% 21%

a Tomado de Exner (1990, p. 160)

Para las 28 variables en la Tabla 1, los valores Chi cuadrado
alcanzaron significacién estadlstica en cuatro casos: X-% (p< .02), P (p<
.01), H(p.< .05) y COP (p< .01). Aunque estas diferencias son pocas en
niimero, son mas numerosas de lo que serfa esperable entre las 28
variables puramente al azar. Para las 10 variables paramétricas en la Tabla
2, los valores F (1,95) alcanzaron significacién en cuatro casos: X+% (p.<
.05, X-% (p.< .05), P (p< .01), y egocentricidad (p.< .02).

Ademés de demostrar heterogeneidad de caracter(sticas de perso-
nalidad entre los Desérdenes de Personalidad Antisocial diagnosticadas por
el DSM-III-R, los hallazgos significativos sf se agrupan de manera significa-
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tiva. Indican que los antisociales sentenciados, comparados con los que
evitaron serlo, son particularmente deficientes en sus capacidades de
ejercer un buen juicio, para identificarse e interactuar armoniosamente con
otras personas, y para sentirse bien consigo mismos. Especificamente, el
grupo sentenciado tiene un nivel formal mas bajo, menos populares, menos
contenidos humanos, menos respuestas de movimiento cooperativo y un
indice de egocentricidad mds bajo, todos en un grado estadisticamente
significativo.

Conclusién

Para resumir, las siguientes conclusiones son indicadas por este

andlisis conceptual y los hallazgos preliminares de la investigacion:

Primero, el desorden de personalidad psicopético debiera ser
conceptualizado en tres niveles: un nivel de dafios superydicos en la
moralidad y vinculacién que tienen todos los psicépatas; un nivel de dafios
yoicos en las capacidades de manejo que tienen algunos pero no todos los
psicopatas, y un nivel de desajuste social y mala conducta que es especial-
mente probable que caracterice a los psicopatas con dafios yéicos.

Segundo, el test de Rorschach puede identificar los dafios
superyoicos que diferencian a los individuos psicopaticos de otra gente y
contribuir al diagnéstico diferencial.

Tercero, el test de Rorschach puede identificar dafios ydicos que
ayudan a predecir si individuos psicopéticos se van a comprometer en
conductas antisociales, y, si es asi, la probabilidad de que se conviertan en
criminales identificados.
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Acerca de la “devolucion”

et e === L L L e

Vera Campo

ignoro el origen de este término, poco preciso, poco agraciado y de
uso tan comun entre los psicélogos clinicos. En miopinién implica una serie
deideasy conceptos poco claros y hasta erréneos y es miintencion, en este
trabajo, ensayar una critica y una aclaracion.

He partido de la Gran Enciclopedia Laroussey me he encontrado con
algunas sorpresas con respecto a los significados del verbo devolver:
proviene del latin devolvere = hacer rodar. Este significado pudiera relacio-
narse, en un nivel muy concreto, con el sentido de la llamada entrevista de
devolucién. O sea, poner algo en movimiento. Pero, su primera acepcion es
“volver una cosa al estado o situacion que tenia” o “restituir una cosa a la
persona que lo posela” (p. 838), significado, el primero, que es completa-
mente contrario al sentido usual aplicado a la entrevista de devolucién!. La
Enciclopedia ofrece el siguiente ejemplo: “Al dia siguiente vino la madre de
Isabel a ver a mi madre para darle las gracias y devolverle la medallita. (R.
Sanchez Mazas)". A menos que se sea de orientacién lacaniana, el sujeto,
examinado o paciente noposeeloquele sera devuelto, y noloposee porque
no tiene acceso a los datos en cuestion, por eso consulta, porque no sabe
comorresolver sus conflictos y/o problemas. Somos nosotros, los psicélogos
clinicos psicodiagnosticadores que intentaremos facilitarle ese acceso.

La segunda acepcién es "Corresponder a un favor o un agravio” (1) y
el ejemplo ofrecido: “Ha sufrido, es cierto, por mi causa; pero me ladevuelve
con creces. (G. Marafién)”. Este significado tampoco es aplicable a la
entrevista de devolucién; sin embargo, se aproxima en cierto nivel a las
ideas de dos autoras que se han ocupado de este tema, ideas que seran
comentadas mas adelante y que tienen que ver con un exagerado e
inadecuado sentimiento de culpa del psicélogo clinico que se siente
compelido a “devolver”; al parecer, por sentir su tarea, inconscientemente?,
como agresiva, que “hace sufrir”.

La tercera y Gltima acepcion es “Vomitar, arrojar lo contenido en el
estémago”. Y el ejemplo: “Es para hacer mejor la digestion ... No para
devolver lo que indebidamente se hubiese tragado [el subrayado es mio]
(Unamuno)”. Indirectamente esta acepcion también tiene que ver con la
entrevista de devolucién y nuevamente enfatiza, en un nivel oral muy
primitivo, una vivenciade culpabilidad, negada, porunaindebida voracidad
del psicélogo clinico que devuelve informacién. Volveré sobre este punto
mas adelante.

¢ Cuales son los sinénimos propuestos por la Enciclopedia para la
palabra devolver? Reintegrar, retornar, tornar; siendo los dos ultimos
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demasiado literarios permanezco en duda acerca del término mejor: Entre-
vista de Reintegracién? O, simplemente, Entrevista Final? Espero poder
llegar a una conclusiéon adecuada al término de este ensayo.

De momento deseo tomar posicién ante la cuestiéon hasta aqui
esbozada y cito, de mi articulo El Psicélogo y la Reparacion (1969): “...la
felicidad interna con la cual el individuo realiza su trabajo, es decir sublima
y repara, es la Unica medida del grado de su capacidad de reparacion.” (p.
121). Y, de Psicodiagnéstico y Etica (1979):

“... lalabor del psicélogo clinico diagnosticador se convierte en
una labor externa en la cual devuelve [actualmente no usaria esta
palabra, sino reintegra o comunical a todos los participantes (sujeto,
familia, medico, institucién, empresa, etc.) el material recogido,
elaborado, reparado y recreado internamente. Ademas, a través de
su capacidad de colaboracién con sus colegas en otras disciplinas,
actuando como nexo de unién...” (pp. 29-30).

Y por ultimo:

“... la ética del psicélogo psicodiagnosticador... tiene su
maxima importancia: Puede ser tan esencial saber desprenderse del
examinado parafacilitarle el camino [y digo desprenderse adrede con
elfinde enfatizar el hecho que no es nuestro, no nos pertenece] hacia
una solucién independiente, como el no abrumarlo con informacién
sobre sf mismo que, al no poder elaborarla dado que no se halla en
situacién de terapia sélo podra ser aceptada intelectualmente -si lo
es-, es decir, en forma disociada... me parece importante... respetar
la intimidad del examinado [y]... Asimismo saber que es relativo lo
que podemos ‘dar’ al examinado [devolver??] més alld de intentar que
adquiera una cierta consciencia de enfermedad, de necesidad de
ayuda o de orientacién... Si hemos elegido el camino del
psicodiagnéstico lo hemos hecho sabiendo que engeneral no tendre-
mos relaciones duraderas o prolongadas con nuestros examinados,
ya que éstas no forman parte de nuestra funcién.” (p. 41).
Eltonotal vez excesivamente pesimista de esta cita no debe engafiar

al lector. No se trata de una desvalorizacién de la tarea psicodiagnéstica
que, en primer término es una tarea entre dos personas. En segundo
término, a fin de cuentas depende del examinado y su personalidad, que lo
que logremos “dar” se convierta en semilla fructifera o caiga en terreno
yermo. Y en el tercero, adonde apunto, como se aclarara mas adelante, es
a evitar la creencia en la “omnipotencia curativa” de nuestra intervencion.

Aclarada mipostura, deseo proceder aunarapidarevisién de algunas
autoras, separadas en el tiempo por mas de 20 afios, que se han ocupado
exhaustivamente del tema; ellas son M. L. Siquier y M. Garcia Arzeno
(1975), M. Botbol y C. Amorés (1979), y Helena L. de Jubany (1992). Es
asimismo mi intencion observar si el uso del término en discusion y la teorfa
subyacente, han sufrido modificaciones a través del tiempo.
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Las dos primeras autoras, en el Capltulo IX, Tomo Il de su obra Las
Técnicas Proyectivas y el Proceso Diagndstico (1975) sefialan: “(diagnos-
ticar bien como primera forma de accién reparadora)” (p. 405), y “Unabuena
devoluciéon comienza con la adquisicién de un buen conocimiento del caso,
lo cual proporciona una base firme para proceder con eficacia.” (p. 401).

Considero que este es el nucleo central de esta discusion, es decir,
la importancia del buen diagnéstico, que se recoge en un buen informe,
pensado o escrito. También concuerdo con que “es necesario una devolu-
¢ién de informacion diagnéstica y pronéstica discriminada y dosificada, en
relacién con las capacidades yoicas del o de los destinatarios.” (p. 391).

Pienso, sin embargo, que la ‘regla” acerca de que solamente debe
ser el psicologo diagnosticador el/laque realice estatarea, es excesivamen-
te rigida. Me explico: mi punto de vista, muy personal como todos los puntos
de vista, es el siguiente: mi meta como psicéloga clinica diagnosticadora
—y miplacer— esta en evaluar correctamente. Dependiendo de cada caso
—hay variaciones infinitas— puedo no realizar ni una entrevista inicial -
aunque esto suene a herejfa total en nuestro medio (psicodiagnéstico sin
entrevista, trabajo inédito)- y tampoco final. ;Por qué? Pues desde ya, si
el sujeto es paciente de un colega que me consulta no es mi paciente; la
primera o primeras entrevistas ya han sido realizadas y por lo tanto no veo
la utilidad ni la necesidad de repetirlas, con lo cual hasta podrfa interferir un
vinculo ya establecido y que, se supone, se seguird desarrollando en el
futuro. Si puedo pedir los datos necesarios a ese colega, o hasta trabajar a
ciegas si ello le es dtil. Y lo mismo vale para la entrevista final: su manejo
depende de los intereses del colega que es quien consulta, intereses acerca
de los cuales me informo desde el inicio, respetando al colega y a su
presunto futuro paciente. En otras palabras, como psicéloga en teoria
formada para y dispuesta a comprender a las personas, me adapto a los
requerimientos de cada caso, sin anteponer “reglas” rigidas. Distinta
es la situacién si un sujeto viene de la calle” o recomendado por un
conocido mutuo; entonces si corresponde hacerse cargo del caso en su
totalidad.

Pero vayamos a lateoria de la devolucién presentada por las autoras
Siquier y Garcia Arzeno:

E! primer objetivo es "la transmisién de (1a)... informacién” (p. 392) =
resultados de!l psicodiagndstico. Entiendo que el mejor dotado es el
psicologo que realizé el estudio pero no imprescindiblemente, ya que el
segundo objetivo es que

: “... constituye otra fuente informativa que permite sintetizar
acertadamente el caso..." (p. 392). Pues si no se halla sintetizado en
la mente del psicologo a través de sus observaciones durante la
exploracién y su informe —pensado o escrito—, no me resulta claro
este objetivo. Con una salvedad, que el psicélogo necesite un feed-
back para sentirse seguro de sus conclusiones, lo que en primer
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término implicaria inseguridad, y en segundo tal vez lo contrario, la

antes mencionada “omnipotencia curativa”.

Continuan diciendo las autoras: “Siguiendo la ley del cierre (teorfade
la Gestalt), es necesario transmitir el resultado en una comunicacién
lograda.” (p. 392). Bien, pero 4 es imprescindiblemente el psicélogo evaluador
quien debe realizar esta comunicacién? jNo puede, acaso, ser el terapeu-
ta? (Véase al respecto, por ejemplo, la opinidén y experiencia de Carlos A.
Paz en Analizabilidad y Momentos Vitales, 1980). La rigidez en este sentido
puedellevar a engorrosas disociaciones enlamentey conducta del paciente
por iniciar una terapia, o durante su transcurso.

Todos los demés argumentos presentados responden a una misma
premisa que paso a parafrasear: es el psicélogo que manda enla situaciéon
de evaluacion y nada le debe quitar su rol o identidad! Porque, el tercer
objetivo es:

“Si esa reintegracion (aspectos manifiestos y latentes de
identidad) no seproduce, el paciente quedapermanentemente ligado
al psicélogo en una relacién de objeto que le privé [el subrayado es
mio] y el psicdlogo experimenta dificultades para lograr una buena
separacion, porque se siente en deuda [el subrayado es mio] con el
paciente...” (p. 393).

En mi opinién este argumento ilustra una franca tendencia a realizar
ecuaciones simbdlicas entre lo que es el diagnéstico y lo que es el
tratamiento, una confusion por desgracia muy comun entre nosotros los
psicélogos clinicos, y que se debe, basicamente, creo, a conflictos con la
propia identidad y rol, a veces al parecer en continua zozobra y frustracién
frente al rol del terapeuta vivido como mucho mas claro y sobre todo, mucho
mas valioso. Ademas, las referencias a la privacién y a la deuda sugieren
otra translacién forzada de aspectos -harto dogmaticos en mi opinién- de
las teorfas kleinianas acerca de la culpay la reparacién. Por otra parte si el
psicélogo siente que priva es porque, indudablemente ha “tragado indebida”
y demasiado vorazmente el material del examinado y por ello se siente,
inconscientemente ?, obligado a devolverlo = vomitarlo.

En ofra linea sigue la cita siguiente: “a) Si devolvemos informacion
daremos al paciente una oportunidad de verse con mas criterio de realidad,
con menos distorsiones idealizadoras o peyorativizantes.” (p. 394). ;No se
trataria, en cierta medida, de una ilusién? Cuénto puede entender un nifio,
en particular si tiene poca edad, o un adolescente -que dependen de sus
padres para poder iniciar y mantener una terapia-, o ain un adulto de lo que
les “devolvemos™? ;No devolvemos, esencialmente a través de la tarea
conjunta, la experiencia de haber sido "escuchados” de verdad? Y en tltima
instancia ¢no es esto lo vélido en lo vivencial? Ademas, las autoras parecen
olvidar la existencia de los mecanismos de defensa, por ejemplo la
intelectualizacién, negacién y/o disociacion, etc. En el fondo lo mucho o
poco que podemos comunicar al sujeto en estudio en la “entrevista devolutiva”
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(p. 396) -palabra todavia mas desgraciada- se resolvera mejor sino
exclusivamente en la situacion de tratamiento.

A mi entender y confirmando mis comentarios anteriores, las autoras
llegan a sostener que

“La devolucién de informacion es recomendable para preser-
var la salud mental del psicélogo [el subrayado es mio] evitando que
su tarea se transforme en insalubre. Esto sucederia si se hiciera
cargo de las depositaciones masivas del paciente y/o sus padres. Si
restituye a sus verdaderos duefos tales fantasias, emociones,
impulsos, etc., depositados en él consciente o inconscientemente, el
psicologo est4 preservando su salud. Esto s6lo puede hacerse en la

entrevista final." (p. 397).

Qué mala opiniéntienen estas autoras de latarea, capacidady salud
mental de los psicélogos que trabajan en psicodiagnéstico!. Mala opinion
que acto seguido se convierte en lo contrario, una idealizacién omnipotente
de ese mismo trabajo, hecho que contribuye alin mas a realzar la confusion
entre diagnosticar y tratar, que a mi entender encubre un problema no
resuelto de candente rivalidad: i

“El caudal informativo se enriquece no solamente para el

profesional que hace el diagnéstico sino también para el terapeuta a

quien se le derivaré o que derivé el paciente. Sabra cuales son las

conductas probables del sujeto cuando trate de incluirle lo que
habitualmente disocia, niega, aisla, etc., mediante la interpretacion,

significando para el terapeuta exponerse menos a la frustracion y

ajustar mejor el encuadre ala constelacion dinamica del pacientey su

grupo familiar.”(pp. 397-398).

Aqui las autoras parecen pensar que el/la terapeuta no tiene ojos, ni
experiencia clinica, ni cerebrol. Y continlian alin mas omnipotentemente:

“Podriamos mencionar como ejemplo el grado de colaboracion
de los padres [de acuerdo], la duracién probable del tratamiento [?],
la probabilidad de interferencias en el tratamiento o franco boicot del
mismo [de acuerdo], el nimero y frecuencia de sesiones [?], la
necesidad y circunstancias de la puesta de limites, la verbalizacion
mas exitosa de las interpretaciones [fantéasticol] y la posibilidad de
absorciénde las mismas|sf], el matetial de juego mas adecuado[?7?),

etc.” (p. 398).

En otrds palabras, aquf el psicélogo que realiza el diagnostico ya se
encuentra suplantando al terapeuta al cual priva de libertad y de capacidad
propia y ni se le ocurre pensar que a veces -dependiendo de cada caso
diferente- debe ceder su lugar de “oraculo” al terapeuta y no competir con
éste sintiéndose como tercero excluido, porque de ello obviamente se trata:
no quedar excluido de esa relacion tan prestigiada, tan sobrevalorada: la
relacion terapéutica. o —
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A continuacién y antes de comentar las ideas de Botbol y Amorés,
reservadas para mas adelante dado quetienen un enfoque untanto distinto,
revisaré el pensamientode H. L. de Jubany que también estudia la entrevista
de devolucién en el Capitulo V de su reciente y rica obra: Lectura del
Psicodiagnéstico (1992), y lo compararé con las opiniones de Siquier y
Garcla Arzeno con el fin de observar la evolucion, si la hubiese, de ese
concepto. ’

Sefala que esa entrevista debe ser explicitada desde el inicio como
parte del proceso psicodiagnéstico. Esto parece obvio, como asimismo,
cuando nolarealizara el psicélogo evaluador, debe comunicar alinteresado
quién se ocupard de esa tarea. Luego indica que "Frente a las preguntas
que nos demandan, interesa cémo nos posicionaremos en la diagnosis: Si
como meros técnicos [el subrayado es mio] o en un contexto de expertos
de la ciencia psicolégica...” (p. 24). Se impone la pregunta: ;Qué entiende
la autora por ser “mero técnico"?

Acaso se refiere al inicial y antiguo papel del psicdlogo que sdlo
pasaba pruebas y a menudo bajo las érdenes del psiquiatra? Desde luego
evidentemente algo muy desvalorizado, ya que mas adelante sostiene que:

“Es necesario otorgar un subrayado especial a la entrevista de
devolucidn que constituye hoy, a nuestro juicio, el espacio jerarquizado
dentro del psicodiagnéstico, tanto para articular la promocién de
cambios, como para facilitar la experiencia al sujeto de un vinculo
dentro del cual poder interrogarse acerca de sf mismo. Creo que la
actual posicién de la entrevista de devolucién constituye un logro en
la integracién de una identidad plena del psicélogo, especializado,

comprometido [el subrayado es mio] en sus vinculos profesionales y

no escindido de los requerimientos terapéuticos [el subrayado es

mio]”. (pp. 116-117).

¢ De modo que si no se realiza la entrevista de devolucidn se es un
“mero técnico”, escindido por afiadidura y no comprometido como psicélo-
go? ;Y sila especializacion consiste en ser un psicodiagnosticador sin ser
terapeuta? ¢, Acaso no se puede funcionar como Consultor? (con mayuscu-
la). ¢{No es suficiente oportunidad el vinculo establecido en la tarea
diagnéstica conjunta para “interrogarse sobre sf mismo"?

Me resulta muy curiosa y sospechosa esa reiterada insistencia en los
problemas de rol e identidad del psicélogo en relacién con la terapia, tema
ya antes comentado y por lo visto atin persistente en la actualidad. En una
vena similar la autora agrega, citando a Siquier y Garcia Arzeno, quienes
entienden “...que fa devolucién funciona como ‘prueba’ de realidad de que
el psicologo ha salido indemne de la depositacion de los aspectos mas
dafiados y dafiinos del paciente y que los ha aceptado junto con los buenos
y raparadores™ (p. 120). Y afiade: “Si no se usa la devolucién se favorecen
en el paciente o en el psicélogo fantasias de empobrecimiento, robo,
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curiosidad, envidia, enfermedad, gravedad, incurabilidad, etc.” (p. 120). O
sea, sin devolucién a ambos les espera un destino por lo menos tragico!.

LEs necesario enfatizar otra vez el abuso de la equiparacion-
confusién de la situacién psicodiagndstica con la terapéutica? Ello es
ilustrado una vez mas en la siguiente cita: “Capacidad para tolerar la
especial cualidad del vinculo propuesto, que requiere tanto un intenso
compromiso [sf] como... tolerar /a frustracién [el subrayado es mio] de su
corta duracion, distancia y separacion.” (p. 53). En esencia concuerdo con
este punto de vista, pero me queda menos claro por qué el psicélogo
dedicado al psicodiagnéstico tiene que, necesariamente, sentirse frustrado
por su labor. Y luego: '

“Curiosidad para el mundo interno propio y del otro, también
aqui es necesario andlisis didactico [como psicéloga yo lo creo
siempre de esencial utilidad y necesidad], poder tolerar explorario y
estar en condiciones de elaborar el duelo [el subrayado es mio] por
lo concluido y entregado.” (p. 53).
¢ Se trata realmente de un duelo? Si asf fuese serfa nefasto y sefial

de que la salud mental del psicélogo esté fallando. En el fondo la cuestion
es otra, la decepcién, al parecer insuperable para las autoras revisadas,
respecto del rol e identidad del psicélogo, que si no es también terapeuta
pareciera que no es nada®. .

Finalmente una tltima cita: al mencionar el objetivo tradicional del
psicodiagnéstico, Jubany sefiala: “No sélo para indicar una estrategia
terapéutica, sino para enriquecer el sentido de nuestra practica.”(p. 121).
Si he comprendido bien nuestra practica psicodiagnéstica necesita ser
enriquecida? ¢ Tan desvalorizada se encuentra?

Distinta es la visién e impresion que emana del trabajo -inédito, loque
me parece lamentable- de M. Botbol y C. Amorés (1979): “El papel de la
devolucién en el proceso psicodiagndstico”. Dejando la teorfa casi de lado
y centrandose ante todo en el paciente y sus necesidades, en la /abor
conjunta del psicodiagndstico, estas autoras se ocupan muy concretamente
delatécnicade la entrevistade devolucion, e ilustran su experienciacondos
vifietas clinicas claras, vitales.

Enfatizan una buena separacién enbase a la comunicaciéonde lo que
“gl sujeto no sabe, necesita saber y estd en condiciones de saber
(parafraseando el subrayado es mio] aH. Racker, 1960)"(p. 1), afinde que
el sujeto “pueda operar con” los resultados obtenidos del psicodiagnostico.

_ En primer lugar me parece importante sefialar este “parafrasear”,
porque las autoras muestran como la aplicacién de conocimientos
psicoanaliticos resultan de gran utilidad en ese proceso psicodiagnostico.

En segundo lugar.;qué quiere decir “operar con"? Las autoras

2Dg paso, Me llama la atencién que en su hermoso libro Jubany no incluye la entrevista final en
su caso de ilustracién cifnica.
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piensan que reside en la integraciénde la nueva informacion -nueva manera
de verse- derivada del proceso, comunicada y trabajada en la (o las)
entrevista(s) final(es). ¢Con qué objetivo? Entre otros, “mantenerse en el
rol [de psicodiagnosticador] sin confundirse con el terapeuta[el subrayado
es mio] y teniendo presente constantemente... la separacién ‘ltima’ a la
cual se tiende...” (p. 12).

Pienso que este trabajo, breve, concreto y detallado, muestra muy
claramente una fundamentacién teérica bien integrada, sin confusién de
roles y sin omnipotencias. Y desde esta perspectiva entiendo que “... el
testista como tal [o sea, el mero técnico antes comentado] no tiene cabida
en los desarrollos actuales de la tarea psicolégica. (Botbol, Slullitel y otros,
1973)™ (p. 1), ya que la tarea psicodiagnéstica no consiste en solo registrar
las reacciones a los instrumentos utilizados -las pruebas-, sino en la
utilizacién de estas reacciones para que el sujeto se comprenda mejor enel
proceso de cambio que se inicia con la consulta.

Para terminar me siento tentada de recurrir a un paralelo bionianoy
decir que el psicologo psicodiagnosticador toma el rol de la madre o padre
frente al examinado-nifio y con su ‘reverie” diagnéstica y habiendo
“contenido”y elaborado internamente lo depositado en él/ella, es capaz de
reintegrar en su informe o en una entrevista final (o en varias) aquello que
ha comprendido en la tarea conjunta: el psicodiagnéstico. Intentando abrir
nuevas perspectivas sobre s/ mismo al examinado —contando con sus
defensas— y por lo tanto acerca de su posible camino futuro, tratese de
iniciar una terapia, una profesion, hasta un nuevo lugar de trabajo, y siendo
“como los faros que orientan al navegante con su luz y no como el puerto en
el que se cobija ni como las olas o el viento que lo acompafian en forma
constante en su viaje vital.” (Campo, 1979, p. 41). Eltérmino simple, realista
y claro que propongo para reemplazar el de entrevista de devolucién es por
lo tanto el de Entrevista (de elaboracién, si se desea) Final.
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Unainvestigacion conel Cuestionario Desiderativo
en embarazadas

Fernando Silberstein

Elobjetivo de este trabajo es encontrar através deluso de unatécnica
psicolégica breve, rapida y de f4cil aplicacién como es el Cuestionario
Desiderativo, indicadores claros para una aproximacion prondstica del
parto, puerperio y algunos datos de la relacién madre-hijo. Esperamos de
este modo aportar también datos significativos al obstetra en vista a una
tarea preventiva interdisciplinaria.

Esta es la continuacién de un trabajo anterior presentado en las
Jornadas de ADEIP en Mendoza, Argentina, en 1989, y de otro presentado
en el Xlll Congreso Internacional de Rorschach llevado a cabo en Parls en
1990. Actualmente nuestra muestra cuenta ‘con 55 casos de mujeres
embarazadas. Se trata de una seleccién aleatoria hecha en la Maternidad
Martin, de la Municipalidad de Rosario, Argentina, a la que concurrimos
exclusivamente a los efectos de esta investigacion.

Administramos el Cuestionario Desiderativo segln la modificacidn
del Prof. Jaime Bernstein realizada al Test de Expresién Desiderativa de
Pigen y Cérdoba. La consigna es: “;Qué es lo que mas le gustarfa ser sino
pudiera ser persona?” De acuerdo a la respuesta inicial, se repetird la
consigna, a modo de obtener tres elecciones positivas, animal, vegetal y
objeto en cualquier orden. En cada una de estas elecciones se le pide al
sujeto el por qué de su eleccién. Finalizada esta primera parte, se contintia
con la siguiente consigna: “Qué es lo que menos le gustarfa ser sino pudiera
ser persona?” y luego se procede con la misma modalidad utilizada para
obtener las respuestas anteriores.

En uno de nuestros trabajos previos habfamos estudiado el esquema
corporal, el género de las respuestas, las fantasfas de salida del bebé y el
modo como era vivido el embarazo. Establecimos categorfas de contenidos
y encontramos que habla respuestas tipicas propias de las embarazadas,
por comparacién con las del grupo control. En ese sentido nos fue posible
afirmarque el embarazo, sabido o no por parte de la mujer, tenia respuestas
tipicas por parte de las embarazadas. En el grupo de las mujeres embara-
zadas encontramos que el 76% daba respuestas de “flor”, en tanto que en
el grupo control lo hacia solamente el 38%. En la muestra ampliada actual
confirmamos plenamente estos porcentajes con un error estadistico del 2%.

Sobre la base de los contenidos establecimos tres categorias de
respuestas -en principio no psicoanaliticas- que son las siguientes:
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a) respuestas femeninas (rosa, flor, mar con vida adentro);

b) respuestas anales {que largan cosas, asqueroso, sucio, barro,

cerdo, basura, perfume, olor);

c) respuestas agresivas (dafio, maltrato, violencia).

La relacién que entonces llamamos femenino-anal, teniendo en
cuenta estas categorias, con respuestas femeninas en positivo y anales en
negativo, aparece en el 42% de los casos y es indicador en un 75% de los
casos de partos normales. No obstante, debemos aclarar que en un
porcentaje reducido, la relacién femenino-agresivo aparece en futuros
malos partos.

Decidimos construir en un trabajo posterior una categorfa de femeni-
no anal y agresivo. Estas dos ultimas como contenidos en las elecciones
negativas. Esta categorfa se ve con una frecuencia del 77%. EI 80% de los
partos de las mujeres con esta categorfa son normales.

Es decir, que el Cuestionario Desiderativo analizado segin esta
categorizacién se revela como un indicador pronéstico eficaz para la
prevencion de problemas en el parto, conun elevado indice de contiabilidad.

Enlacontinuaciéndel anélisis de nuestra muestra surgié la necesidad
de implementar un sistema de clasificacién de los datos. Los items de esta
clasificacion son: 1) Contorno. 2) Movimiento. 3) Relacién. 4) Sensorialidad.
5) Referencias a vida y muerte.

1) La categorfa de contorno analiza el tipo de contorno del animal,
planta u objeto elegido, teniendo en cuenta la explicacion que el sujeto nos
da. Distinguimos:

a) Contorno ausente. Ejemplo: “aire”.

b) Contorno en un objeto exterior. Ejemplo: “canario encerrado en

una jaula”.

¢) Contorno fragil. Ejemplo: “vaso de vidiro porque se rompe”.

d) Contorno definido. Ejemplo: “perro, vaca, &rbol, rosa”.

e) Contorno con bolsa. Ejemplo: “canguro con bolsa”.

f) Contorno flexible: Ejemplo; “vibora”.

g) Contorno blando: Ejemplo; “conejo”

h) Contorno expansion. Ejemplo: “luz, estrella, sol".

2) La categorfa de movimiento analiza los movimientos activos,
pasivos y padecidos.

a) Activos: salta, pega.

b) Pasivos: duerme

¢) Padecidos: lo usan lo tiran, lo maltratan.

En esta categoria damos lugar para clasificar situaciones especiales
segun sea la explicacion dada. Por ejemplo: movimiento activo frenado en
“no quiere ser auto porque corre y choca”.

3) Relacion: En esta columna colocamos el tipo de relacion sugerida,
por ejemplo “cactus”, porque pincha; “vibora” porque pica; “nevera” porque
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congela. La relacién es en cada caso, porque pincha, porque pica, porque
congela.

4) Sensorialidad: Aquf incluimos el sentido connotado por el conteni-
do. Ejemplos:

Rosa por el perfume: olfativo.

Cactus porque pincha: tactil.

Silla porque se le suben o se le sientan encima: cinestésico.

Grabador que entretiene con su musica: auditivo.

Conejo porque es blanco: visual.

5) Referencia a vida o muerte. Ejemplos: El mar porque tiene vida. La
vaca porque la matan. '

Estas clasificaciones pueden ser explicitas o implicitas. Las explici-
tas las llamamos asi cuando las caracterfsticas analizadas estan dichas por
el sujeto. Y las implicitas surgen como inferencias de la explicitacion dada
por el sujeto que se distinguen porque se colocan entre paréntesis. El ftem
referido al contorno es siempre implicito y no lo colocamos entre pa-
réntesis.

En este trabajo hemos intentado no sélo encontrar caracteristicas
propias de las embarazadas, sino tratar de establecer, en la medida de lo
posible, caracteristicas del parto, puerperio y algunas condiciones del bebé
al nacer. Dividimos la muestra en dos grupos etarios que presentan
caracteristicas diferentes: a) el grupo de 15 a 18 afios inclusive y b) el de 19
afios en adelante.

Enelgrupo a) de las adolescentes, los movimientos padecidos en las
respuestas positivas se asocian con un buen parto, en tanto en el grupo de
19 afios en adelante, el movimiento padecido aparece en las respuestas
negativas, también asociado con buen parto. En ambos grupos encontra-
mos que cuando mejor es el contorno, mejor es el prondstico.

En partos con férceps observamos en las respuestas negativas
contornos flexibles y fragiles. En el grupo adolescente las respuestas con
referencia a muerte estan asociadas con buen parto. En cambio en el grupo
de las embarazadas mayores no encontramos que esta respuesta sea
significativa. Las respuestas de sensorialidad cinestésica se da la mayoria
de las veces con parto normal.

Un protocolo de futuro buen parto presentarfa:

1) Respuestas de contorno definido o blando.

2) Movimientos padecidos en positivas si es adolescente entre 15y
18 afios, y en negativas sitiene mas de 19 afios.

3) Sensorialidad cinestésica en las negativas.

4) Respuestas con referencia a la muerte si es una adolescente.

5) Relacién femenino-anal o femenino-agresivo, con las
precisiones hechas anteriormente.

La subdivision de nuestra muestra en grupos de adolescentes y
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mayores se debe a las diferencias obtenidas en los protocolos. Esto nos
plantea la hipétesis de que la mama adolescente crece a la par de su bebé,
ya que el crecimiento de la mujer es significativo hasta los 18 afios. Desde
esta perspectiva el bebé podrla ser vivido como otro érgano que crece, asi
como todo el resto del cuerpo de la mujer aun esté creciendo. El embarazo
esunatransformacién que a esa edadfacilitala posibilidad de indiscriminacién
de la madre y su-bebé; mientras ella se encuentra perdiendo el cuerpo de
nifia para adquirir el cuerpo de mujer adulta. Ser entonces un cuerpo de
madre para un bebé, implica un sobreesfuerzo para una nifia madre que
debe hacer al mismo tiempo el doble duelo de su cuerpo infantil. Aprende
a conocer, ver y vivenciar su cuerpo adolescente paralelamente al de
madre.

Por la extraccién social de la muestra, clase media con mutualidad y
clase baja, podemos pensar que estas jovenes funcionan en sus vidas con
una idea de las responsabilidades de la crianza de hijos. Tal vez sean més
expertas que las jévenes de clase media alta, pero de algin modo la vivencia
de las transformaciones del cuemo de la adolescencia son comunes. A la
percepcién de las modificaciones flsicas propias de esta edad se sumarian
las diversas percepciones referidas al bebé que llevan adentro. Creemos
que el embarazo exige un paso mas para el contacto con larealidad externa
y particularmente interna de ese momento de la vida.

Pensamos que es posible que los movimientos padecidos estén
vinculados al registro de la madre atenta a los movimientos del bebé. Estos
movimientos tienden a ser incorporados de manera diferente por la madre
adolescente que por la madre adulta.

En cuanto a la relacién madre-hijo, el Cuestionario Desiderativo nos
dara mayor claridad al profundizar en la linea de trabajo referida: cémo el
bebé se instala en la fantasia inconsciente de la madre; la misma pasaria
a configurar aspectos significativos de las condiciones en que elbebé nace.
Veamos los siguientes ejemplos:

Caso N.2 45: eleccién 3 negativa: “aparato de respiracion porque
salva la vida”. El bebé nace con parto normal pero se le debe colocar
mascara de oxigeno.

Caso N.? 24: Primera eleccién positiva: “nevera porque es muy Util,
algo importante. Se conservan muchas cosas que ayudan mucho. En el
verano no se pueden tener muchas cosas fuera de la nevera”. El médico
debe dar indicaciones a la madre para que abrigue al bebé.

Caso N.2 46: Eleccion 2 negativa: “helecho porque van por todos
lados y se cuelgan”. El bebé nace con parto espontaneo normal pero con
doble circular de cordén.

Caso N.2 25: Eleccién 3 negativa: “higuera porque el fruto que da no
me gusta y tiene las hojas &speras”. La madre tuvo poca leche y se debié
reforzar con alimento.
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Elestudio de las embarazadas através del Cuestionario Desiderativo
proporciona una fuente continua de hechos que nos asombran y que nos
hacen insistir en dar a luz un Desiderativo que dé cuenta del deseo de la
madre que espera a “su majestad el bebé”.
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El Rorschach en enfermos en dialisis crénica
“

Pedro Barbosa

En este trabajo se presentan los resultados obtenidos en el estudio, a través del
Rorschach, de nueve pacientes que se encontraban en didlisis crénica. Se muestran medias y
desviaciones tlpicas de las variables que presenta Exner (1990). Se realiza el analisis de los
resultados a fin de presentar un perfil psicoldgico de estos pacientes.

Introduccién

En este trabajo presentamos, aunque renovada, una comunicacién
que fue presentada en el VIl Simposio Nacional de nuestra Sociedad, en
Valencia, 1981, con el mismo titulo y cuyos autores eran Pedro Barbosa,
Juana Mari Maganto, Rosa M. Roca y Antonio Sangiiesa.

Al pensar en su publicacién ahora, transcurridos once afos, nos
parecio importante hacerlo pero introduciendo los cambios experimentados
desde entonces en el Sistema Comprehensivo de Exner. Por ello se decidié
re-clasificar los Rorschachs segtin el sistema ahora vigente y realizar un
andlisis de los resultados obtenidos, incorporando las innovaciones actua-
les en la interpretacion del test. Esto es lo que se hizo y asf lo presentamos.

Estamos muy interesados en realizar un estudio en el que se pudiera
presentar el perfil psicolégico de enfermos fisicos; en este caso de enfermos
sometidos a di4lisis. B —aniammnt

El objetivo del trabajo era doble. Primero colaborar er estudios
interdisciplinarios, haciendo una aportacién psicolégica al campo de la
medicina, al estudiar un hecho pluridimensional como es el enfermo en
dialisis. En segundo lugar queriamos presentary ver las posibilidades de las
técnicas proyectivas, en especial el Rorschach, en el campo de la investi-
gacion realizada con pacientes de nuestro pals.

Teniendo en cuenta lo limitado de la muestra no pretendemos inferir
conclusiones generales de ningtn tipo; sélo pretendemos mostrar lo que
hemos encontrado y nada mas.

El principio en que se basa la hemodialisis crénica -tratamiento de la
insuficiencia renal mediante un rifién artificial- es el de permitir a la sangre
intercambiar fuera del organismo, pequefias moléculas con un liquido de
lavado de composicién adecuada através de una membrana semipermeable
(Gerardo del Rlo, 1969). Los especialistas en nefrologfa han subrayado
siempre, junto a las indudables ventajas de la dialisis crénica, los factores
de riesgo y las complicaciones, también en la dimensién psicoldgica. El
impacto emocional relacionado con el hecho de tener que dedicar mucho
tiempo a unprograma en el que el serhumano depende por completodeuna
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maquina, no siempre es tolerado por todos los pacientes, llegando algunos,
segun Papper (1974) a sufrir una depresién e incluso a suicidarse.

Brod (1978) sefiala ciertos factores de estrés, como el deterioro de la
sensacion de salud del paciente —dialisis dos veces por semana a menos
que sedialice cada noche, lalibertad restringida de movimientos, enunradio
relativamente pequefio alrededor del centro de didlisis o de su hogar si
dispone de aparato privado— ademas del obstaculo que representa para
ejercitar muchas actividades, la mayor parte de los deportes, como causa
y signo de posibles dificultades psfquicas.

Algunos investigadores han intentado realizar observaciones y traba-
jos de cardacter psiquidtrico y psicolégico encaminados a observar las
repercusiones psiquicas en pacientes sometidos a didlisis crénica. Nos
parecié de interés y de utilidad el estudio de las repercusiones psicoldgicas
en estos enfermos. Tenfamos la posibilidad de estudiar a algunos pacientes
de esta naturaleza y asf pretendimos por una parte ayudar psiquicamente
a estos enfermos y por otra parte alcanzar los dos objetivos que hemos
sefialado al principio.

Presentacién de la muestra

Se trata de nueve enfermos en didlisis crénica que colaboraron
voluntariamente con este trabajo. Tenfan ciertas dificultades psiquicas,
aunque no claras y no eran muy conscientes de ellas; aceptaron ser
estudiados y poder asl recibir una asistencia y ayuda psicolégicas.

Los pacientes procedian de una institucién que se encuentra en
Barcelona y que hace tratamientos de dialisis. Se tuvo una entrevista con
cada uno de ellos; se les aplicé una bateria de tests: Rorschach, Dibujo de
un Animal, H-T-P, Frases Incompletas, Desiderativo, Minnesota, Wartegg
y un cuestionario de autoevaluacién de su estado fisico. Entrevistas y tests
fueron realizados por la misma persona.

La edad de los 9 sujetos, 7 hombres y 2 mujeres, oscila entre los 18
y 65 afios, casi todos casados, con por lo menos 12 afios de nivel de
estudios, entre 3y 17 afios de enfermedad y entre 9 y 54 meses en didlisis.

Analisis de los resultados

Presentamos a continuacién los resultados mas relevantes (Tablas
1y2).

1. Capacidad de control y tolerancia al estrés: Una caracteristica
basica del perfil medio obtenido en base a los sujetos estudiados, corres-
ponderfa a un individuo con gran posibilidad de desorganizacién y de
desajuste, y con limitada tolerancia al estrés (D = -1.11 y Daj = -.88). No
tendria f4cil acceso a sus recursos, seria impaciente e impulsivo y todo ello
le harfa dificil controlary dirigir eficazmente su conducta. Seria una persona
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Tabla 1

Medias y desviaciones tipicas de las variables Rorschach

Variable Media DT Variable Media DT

R 13.66- 454 Mltiples 1.77 2.14
W 8.33 346 Malt.Col.Clar. .55 83
D 455 334 Afr 51 12
Dd 77 1.22 P 4.66 1.63
S 1.88 1.66 X+% 486 12
DQ+ 3.77 147 F+% 42 .26
DQo 7.88 2.84 X% .24 .09
DQv 44 83 Xu% 27 .09
DQv/+ 1.55 194 S$% 34 32
FQXo 6.55 3.13 Aislamiento 24 A7
FQXu 3.77 161 H 1.33 .81
FQX- 3.22 1.13 (H) 0.00 0.00
MQo 88 99 Hd 22 41
MQ- 44 .80 (Hd) 22 41
S- 1.00 .81 Hx 22 41
M 1.44 1.06 Todos contH 2.00 1.15
FM 233 1.15 A 5.22 1.13
m 88 .99 Ad 1.33 1.33
FM+m 3.1 1.79 An 1.44 1.06
FC 11 31 Art 1.22 214
CF 1.00 94 Bl 0.00 0.00
C A1 31 Bt 1.44 1.06
FC+CF+C+Cn 1.22 1.03 Cg 44 68
SumPond.C 1.22 1.05 Fd 22 22
Sum C' 88 1.44 Ge 33 94
SumT .66 81 Hh .55 66
Sum V 33 47 Ls .55 69
SumY 1.00 1.63 Na .55 1.06
Sum Claroscuro2.88 3.21 Sx 33 66
FD .55 49 Xy .33 94
F 6.66 567 Idiograficos .88 99
PAR 4.77 2.39 DV 77 .78
3r+(2)/R 36 .20 INCOM 55 .83
Lambda 1.46 147 DR 1.1 1.28
EA " 2,66 1.87 Dv 2 .33 33
es 6.11 445 INCOM 2 .22 .22
D -1.11 259 DR2 .22 22
Daj -.88 2.02 ALOG 22 .22
a (activo) 2.66 1.49 Sumé6 C6d.Esp. 3.66 1.15
p (pasivo) 2.00 1.63 Sumé Cod.Esp. 2.88 99
Ma 1.1 87 SumPond.6 1044 582
Mp 33 66 AG 44 49
Intelectualiz. 1.44 2.21 COP .22 22
Zf 10.55 383 MOR 1.22 1.39
Zd +3.00 3.59 PER 1.11 1.96
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Tabla 2

Proporciones, Porcentajes e Indices Especiales

ESTILO EB DESVIACIONES DE LA CALIDAD FORMAL
Ambitendente 8 88% X+% < .70 9 100%
Extratensivo 1 11% X+% < .61 9 100%
F+% <.70 5 55%
PUNTUACIONES D: Xu% > .20 7 77%
D=0 4 44% X% > .15 8 88%
D<O 1 11% X-%> .20 5 55%
D<-1 4 44%
Daj =0 4 44% PROPORCION FC : CF+C
Daj <0 2 22% (CF+C)>FC +1 2 22%
Daj > -1 3 33% (CF+C)>FC +2 1 1%
DEPI=6 1 11% CDlI=5 1 11%
DEPI =5 2 22% CDl =4 4 44%
VARIABLES DIVERSAS
Lambda > .99 4 44% COP =0 7 77%
DQv+DQv/+ > 2 3 33% AG =0 5 55%
S>2 4 44% MOR > 2 2 22%
SumaT=0 5 55% Cod.Esp.Nvl 2 5 55%
SumaT>1 2 22% Hpura =0 6 66%
3r+(2)/R < .33 5 55% p>a+1 2 22%
3r+(2)/R > .44 3 33% Mp > Ma 1 11%
Afr < .50 2 22% FM+m > Suma Clarosc. 7 77%

sobrecargada y abrumada de estimulos dolorosos y vivencias negativas,
con necesidades basicas insatisfechas (es = 6.11) y con pocas potenciali-
dades y recursos accesibles y actuales (EA=2.66 y W:M =8.33 : 1.44). En
cinco sobre nueve sujetos estudiados este funcionamiento es estable y
estructurado, no debiéndose Unicamente a la situacion actual de su enfer-
medad (Daj = .88); en el resto creemos que este funcionamiento es en parte
debido a su patologia actual.

Su estilo de vida es ambivalente y dentro de 1a ambivalencia tiende
a ser coartativo (EB = 1.44 : 1.22). Este estilo es vacilante, labil, indeciso e
inseguro; su modo de reaccionar es imprevisible. No sabemos bien si para
resolver sus conflictos y satisfacer sus necesidades basicas tendera a la
ideacion y reflexion o buscard una interaccion afectiva con el mundo que le
rodea; ambas soluciones estan muy inhibidas, atrofiadas y son ineficaces.
Su actividad ideacional y emotiva es poco deliberada y poco organizada, lo
que determina que junto a muchas necesidades sin satisfacer y la mala
utilizacion de sus recursos, sus comportamientos sean poco gratificantes y
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sus relaciones se hallen empobrecidas (CDI = 3.44); con una sensacién de
tension, malestar y depresién, sin saber como liberarse de todo ello.

2. Vida afectiva: Otra caracterlstica basica y significativa es la
constriccién afectiva. Hay inhibicién emocional, represién de lo afectivo;
cuando no controla sus emociones, éstas aparecen desadaptadas e
impulsivas (FC :CF+C =.11:1.11;Mult. :R = 1.77 : 13.66; Lambda = 1.46).

Su experiencia emocional es prevalentemente dolorosa y penosa
(Suma clarosc. = 2.88; YF > FY; presencia de VF). Se siente indefenso,
inhibido, paralizado y pasivo ante la tensién, el malestar y el sufrimiento. Ello
le crea ansiedady depresion. Endemasiadas ocasiones no logra manifestar
su estado afectivo al exterior y estaimpotencia puede ser vivida reaccionan-
do con hostilidad y resentimiento (S = 1.88), apareciendo conductas
negativistas, intolerancia y terquedad.

Rehuye cierto contacto ambiental que le puede movilizar emociones
dolorosas y en principio tiende a apartarse de la interaccién emocional
(Afr = .51).

3. Autopercepcion. Imagen de si: Al examinarse no le gusta como se
ve (V) y existe una fuerte preocupacion por su cuerpo (An+Xy = 1.77), con
vivencias penosas y dolorosas (Suma Clarosc. = 2.88; YF > FY; VF > FV).
Siente insatisfacion interior (FM+m > Suma Clarosc.); hay rabiay negativismo
(S5=1.88; S-% = .34), constriccién afectiva (FC : CF+C =.11:1.11;Lambda
= 1.46); se nota abrumado y sobrecargado, manejando mal esta situacion
(D=-1.11y Daj = -.88). Todo ello le da una imagen de si dafiada y negativa,
aunque la media de MOR es sélo = 1.22, la media de R es solamente =
13.66, pero no parece haber una autoestima baja (3r+<2> = .36).

4. Relaciones y percepcion interpersonales: Hay dificultades en el
contacto humano. Aparece un marcado desinterés hacia los otros y un
encerrarse en si mismo con posible tendencia al aislamiento social (Aisl./R
= .24). Sus experiencias se hallan marcadas por la ineptitud y la falta de
gratificaciones sociales (CDI = 3.44) identificandose mas con aspectos
inanimados, estaticos e inhumanos, retrayéndose en actividades y pensa-
mientos mas rutinarios y estereotipados (P =4, M = 1.44, H = 1.33, Suma
H=2.00, Afr=.51,Suma T = .66, A% = 6.77).

Las personas no son facilmente vistas de manera realista y objetiva
debido a percepciones subjetivo-emotivas (H : (H)+Hd+(Hd) = 1.33 : .44).

5. Procesamiento de la informacién: Predomina una forma defensiva
quelellevaaprocesarlainformacion y los estimulos de manerainadecuada
(Lambda = 1.46); tiende a simplificar demasiado las experiencias que recibe
yellole lleva a errores porque evita y rechaza lo complejo, tendiendo por ello
a actuaciones impulsivas. Por otra parte parece inclinarse a afrontar la
informacion de manera cuidadosa y precisa, complicada y compleja (Zf =
10.50 y Zd = +3), contradiccién potenciada dentro del marco de su EB
ambitendente y del nimero de respuestas bajo (R = 13.66).
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El tipo de apercepcion de la realidad es demasiado abarcativo y
general, alejado de lo concreto y obvio (W : D : Dd = 8.33 : 4.55 : .77). El
nivel de aspiraciones supera su nivel de actividad y recursos desarrollados
y accesibles (W : M = 8.33 : 1.44).

6. Mediacién cognitiva: El contacto con la realidad es bastante
inferior a lo “normal”; no percibe la realidad como es (X+% = .44; F+% = .42;
X-% = .24y Xu% = .27). Evita e ignora estimulos complejos y relevantes al
simplificar en exceso (Lambda = 1.46). Esto le lleva a no tener en cuenta
aspectos importantes en las relaciones con los demas y con la realidad.

Creemos que esta falta de contacto con la realidad no es de tipo
psicético, ya que (FQXu > FQX-; M- sélo es = .44 y P = 4) los trastornos del
pensamiento no son del tipo mas grave (y A% = 6.77). Pero al no ser la
realidad satisfactoria, se inventa y crea otra realidad.

7. Ideacién: Su ideacién tiende a ser pesimista (MOR = 1.22; Suma
V =.33; VF > FV; Suma Clarosc. = 2.88) y su pensamiento se halla movido
por sus necesidades no resueltas y su estado de animo disférico (eb =3.21
:2.88).

Aparecen algunos trastornos del pensamiento (Suma Bruta de F.E.
=3.66y Suma Pesada = 10.44;Nivel 2=.88) pero no sondeltipomasgrave.
Sin embargo esos fallos cognitivos y cierto desorden en el pensamiento
determinan un cierto fracaso en el intento de percibir y manejar su
experiencia de manera légica y realista.

Conclusiones

1. Los sujetos estudiados tienen serias dificultades en la capacidad
de control y tolerancia al estrés; les es dificil dirigir eficazmente aspectos
de su conducta, ya que muchos de sus recursos no les son accesibles ni
los tienen actualmente desarrollados.

2. El estilo de vida es ambivalente y coartativo y su modo de
reaccionar imprevisible; los elementos de introversion y extratensién
resultan muy limitados.

3. Presentan una fuerte constriccién en el campo psiquico; el
funcionamiento se halla marcado por la ineficacia y unuso deficiente de sus
recursos.

4. Lacaracter(stica basica de su mundo emocional es la constriccion
afectiva, siendo la vivencia emocional prevalentemente dolorosa y penosa.
En parte sus sentimientos son de inhibicién e indefension, y en parte
muestran rabia y negativismo.

5. No se gustan a sl mismos.

6. Tienen dificultades ensus relaciones interpersonales; no perciben
a los demés de manera realista y objetiva.

7. Distorsionan la realidad al no ser ésta satisfactoria, se crean su
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propia realidad. Los mecanismos de defensa mas utilizados son la repre-
sion, el aislamiento, el desplazamiento, la negacion y el control.

8. Hay ciertos trastornos del pensamiento, siendo ineficaces en la
ideacién légica y fluida.

9. Hemos observado como dos grupos en el estudio de estos sujetos:
unos presentan caracteristicas propias de depresivos de tipo reactivo; y
otros se muestran mas inhibidos y coartados.

10. Sefialamos la coincidencia fundamental de los datos obtenidos
por el grupo estudiado -enfermos en dialisis- con lo hallado por la Universi-
dad de Hadassah y de su hospital, departamento de Psiquiatria (A. Kaplan
de Nour y J.W. Czaczkes, 1968): segln estos investigadores la fuerte
estructura defensiva de los pacientes en dialisis crénica, lleva a una
constriccion general de la personalidad. Su rendimiento en las pruebas de
inteligencia denotan funcionamientos por debajo de sus capacidades. Las
relaciones interpersonales resultan estrechas con escasisima implicacién
emocional. La masiva movilizacién de los mecanismos de defensa incons-
cientes se resuelven con un empobrecimiento general de la personalidad.
Estas conclusiones son debidas a una investigacién con una bateria de
tests, entre los cuales se encuentra el Rorschach, en un grupo de once
pacientes.
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Revista de la Sociedad Espafiola del Rorschach y Métodos Proyectivos N2 5, 1992

El psicoanalisis, los psicoanalistas y las técnicas
proyectivas
(Problemas teéricos y metodolégicos. Experiencias

personales, interrogantes, dudas y realidades presentes)?
[ A e et o i

Carlos A. Paz

Como coordinador de una mesa redonda en el IX Symposium
Nacional de la S.E.R.M.P. en 1986, expuse mis ideas sobre este tema. La
importancia que concedo a los puntos tratados, hace que hoy, al revisarlos
me sigan pareciendo actuales, y con vigencia suficiente para su publicacion.

Expondré mis ideas sobre esta cuestion entres momentos sucesivos.
Espero que al integrarse estas tres etapas de mi pensamiento, sean
estimulos sugerentes y suficientemente abarcativos, como para ofrecer un
panorama actualizado de las vinculaciones presentes entre las técnicas
proyectivasy los problemas planteados al introducirlas para el diagnéstico,
el pronéstico y el seguimiento en la clinica psicoanalitica. Problemas que sin
duda se extienden a su uso para la verificacién y evaluacién de los
resultados alcanzados mediante las técnicas psicoanaliticas hoy en dia.
Soy plenamente consciente de que limito en cierto modo la temética
planteada en el programa, al cefiirme de manera esencial en la enunciacién
y exposicion de esta problematica, a los enfoques, visiones y experiencias
provenientes del psicoanalisis. Pero al proceder asf, trato de mantener una
coherencia, al transmitir, juzgar o evaluar esos distintos items desde aquel
campo, donde se ha ido constituyendo mi experiencia en este terreno. Y
nada excluye que los puntos enunciados sean encarados y estudiados en
funcion de psicoterapias no psicoanaliticas, psicoterapias grupales,
psicoterapias breves, etc.; es decir que un amplio campo queda abierto al
psicélogo clfnico para el estudio de esos items y esas relaciones fuera de
procesos psicoanaliticos en sentido estricto.

Anticipo desde ahora mi conviccién, de que cada uno de los ltems
planteados en nuestra tematica presente, ofrecen profundos y dificiles
problemas, no ya al correlacionarlos con las técnicas proyectivas, sino en
sl mismos. Débese esto a la multiplicidad de variables que se imbrican en
cada uno de ellos (diagnéstico, pronéstico, seguimiento evolutivo, evalua-
cion de resultados) junto a los problemas emergentes de la teorizacion
psicoanalitica actual. Surgen aqui la superposicién y divergencias de

3El presente texto fue presentado en el XI Simposio Nacional de la S.E.R.Y.M.P,,
Cartagena, 1966
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criterios entre las distintas escuelas psicoanaliticas -integrantes todas ellas
de la Asociacién Psicoanalitica Internacional, fundada por Sigmund Freud-
acerca de la cura psicoanalitica. Agrégase a esto, la falta de delimitaciones
claras y precisas en el uso de términos tedricos y técnicos basicos, lo que
produce a menudo la descripcién de procesos diferentes con iguales
términos o por el contrario, la descripcién de procesos semejantes con
distintaterminologia, en gran parte neoformada. El drea de los mecanismos
de defensa del Yo nos ofrece clarfsimos ejemplos de estos fenémenos; el
saber qué debemos entender hoy por represién seria buena muestra de
estadificultad, ya que este concepto varia ampliamente para los freudianos
contemporéneos, los kleinianos o los seguidores de Winnicott. La nociénde
“self” constituirfa otro precioso ejemplo de estas inevitables dificultades
semanticas y conceptuales para el psicélogo clinico, en cuanto administra-
dor de las técnicas proyectivas, como lo son para los psicoanalistas
mismos. Y en este terreno nos encontramos con que nociones nuevas
como la de identificacion proyectiva, han sufrido modificaciones sustancia-
lestanto en su conceptualizacién como en su uso, desde su introduccién por
Melanie Klein.

Primer momento de estas reflexiones. Conclusiones obtenidas de
mis experiencias personales.

Subrayo mi deseo y mi esperanza de escuchar e incorporar las
experiencias y las ideas de los lectores de esta revista a fin de confirmar o
modificar mis conclusiones, obtenidas a través de muchos afios de trabajo
y colaboracién en este campo.

1) Las técnicas proyectivas son de inestimable valor dentro de la
clinica psicoanalitica, para el diagndstico, la determinacién de la
analizabilidad, el pronéstico y el seguimiento evolutivo de todo tipo de casos
clinicos: neurdticos, psicéticos, psicosomaticos, etc. Este aporte adquiere
mayorrelieve aun en el estudio y delimitacién de estructuras psicopatolégicas
nuevas, descritas por psicoanalistas y necesitadas de profundizacién y
confirmacion en su especifidad. La patologla borderline o la patologfa del
narcisismo son elocuentes ejemplos en este sentido. La colaboracién y la
permanente correlacion en este campo, la creemos imprescindible para la
confirmacién y validacién de la informacién aportada por las técnicas
proyectivas, ya que de no contar con este feed-back, los psicélogos clinicos
se ven obligados a trabajar con multiples incertidumbres, posicién poco
cientffica y nada favorecedora del esclarecimiento reciproco.

2) Mas de treinta afios de experiencia me han convencido de la
posibilidad cierta de incluir las técnicas proyectivas en todos los aspectos
sefialados desde el comienzo, inclusién de verdadero provecho para el
psicoanalista, el administrador de estas técnicasy el propio paciente. A esta
inclusion factible y beneficiosa he contribuido con sugerencias y procedi-
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mientos concretos para su instrumentacién y ejercicio en el proceso
psicoanalitico (Paz, 1971 y 1980). Esta integracién favorece de hecho a la
psicopatologla psicoanalitica al contribuir a delimitar y precisar estructuras
especificas, tal el caso de los estudios con Rorschach acerca de los casos
borderline, que han mostrado con claridad la amplitud de las diferencias
entre los casos descritos como tipicos por O. Kernberg, J. Gunderson, J.
Masterson o por mi mismo.

Pero la verificacion de estas posibilidades, no significa que la
factibilidad de este proceso integrador técnicas proyectivas-psicoanalisis
sea alcanzable habitualmente o facilmente generalizable. Por el contrario
creo dificil este proceso, y hasta me atreveria a decir inalcanzable en los
medios donde he tenido experiencias personales (Espafia y Argentina). Y
por qué no preguntarnos entonces, qué hace que este proceso de integra-
cién y colaboracién resulte tan dificil? Antes que nada conviene destacar
que la postura epistemolégica y metodolégica de la mayor parte de los
psicoanalistas dificulta o impide este contacto. Al sostenerse como principio
que los Unicos productos psicoanaliticos vélidos son los obtenidos en el
proceso analitico y por ende en la relacién bi-personal, paciente-analista, la
introduccién de un tercero alteraria substancialmente el dialogo analftico.
Esta postura quita todo valor a la informacion suministrada por las técnicas
descubrimiento de nuevas estructuras psicopatoldgicas y los cambios en
las descritas clasicamente por Freud, han creado multitud de incagnitas en
el psicoandlisis actual, en lo referente a analizabilidad, estructuracién y
funcionamiento de las instancias, etc. Y que decirde las incertidumbres con
respecto a los resultados alcanzables por la técnica psicoanalitica, hecho
ya sefialado sin ambages por el propio Freud en “Andlisis terminable e
interminable”. A pesar de todo esto, es dominante la postura de valorar y
jerarquizar solamente trabajos de psicoanalistas para profundizar o aclarar
puntos tedricos, que de hecho no son necesariamente y con certidumbre
susceptibles de serlo por la via exclusiva del psicoanélisis. Tomaré a modo
de ejemplo, el problema planteado por la nocién de “preconsciente”, tema
de multiples interrogantes actuales: los atributos de este sistema, su
importancia en la vida cotidiana y en el proceso psicoanalitico, sus consti-
tuyentes basicos; la estructura de este sistema preconsciente en los casos
psicosomaticos, las personalidades narcisistas o los casos borderline es
otro aspecto a dilucidar. No puedo dejar de pensar en la aportacién
inestimable que podrfan brindarnos las técnicas proyectivas paraconfirmar,
modificar o profundizar las caracteristicas, los alcances y los limites del
preconsciente. Creo que no podrfa dejar de ser asf, ya que en estos
interrogantes y estudios estan enjuego el examen detallado de los procesos
de pensamiento, postulados como radicalmente alterados por ejemplo en
los casos psicosométicos, caracterizados por un tipo de pensamiento
denominado operatorio. Igualmente los procesos de memoria en sus
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niveles inconsciente y preconsciente suscitan cuestionamientos; los proce-
sos de percepcion de tan dificil visualizacion y estudio en un proceso
analitico podrian y de hecho lo son, mejor conocidos mediante medios
especificos como lo constituyen las técnicas proyectivas. La relacion entre
fantasia y realidad, la nocién misma de realidad, y de juicio y sentido de
realidad, encaradas y desarrolladas por Freud no tienen acaso posibilidad
de ser investigadas mediante estas técnicas? Sin embargo un reciente
trabajo sobre "El preconsciente” (Bauduin, 1986) ilustra estas consideracio-
nes acerca de esta postura prescindente. Alll se encara la delimitacion y
alcances actuales de esta nocién freudiana, exclusivamente desde la clinica
psicoanal[tica. Y esto a pesar de abordarse en dicho estudio, temas como
«percepcion y pensamiento” o “Las Representaciones de la realidad”.
Espero que estas consideraciones sintéticas contribuyan a mostrar y
clarificar las dificultades existentes para integraciones o articulaciones entre
técnicas proyectivas y psicoandlisis, a nivel de la teoria y la clinica
psicoanamicas. Y lo paraddjico y tal vez factor complicante sea que las
teorfas psicoanaliticas han sido en muchos casos piedra angular del
desarrollo de estas técnicas.

3) Para lograr esta integracion, alli donde fuera posible por la actitud
g interés reclproco, creo imprescindible un conocimiento minimo por parte
del psicoanalista de las técnicas proyectivas, sus posibilidades y sus
limitaciones, y a su vez por pare del psicélogo clinico un conocimiento
teérico y clinico del psicoandlisis, como asimismo la experiencia del psicoa-
nalisis personal, como facilitadores del intercambio y la comprensién
reclprocas. De no cumplirse estos prerrequisitos, veo muy dificil una
auténtica integracién y entendimiento entre el psicoanalista y el administra-
dor de las técnicas proyectivas.

Segundo momento de estas reflexiones. La analizabilidad y el
seguimiento de casos analizados.

Si bien el ocuparnos del papel de los métodos proyectivos en los
aspectos diagnésticos me ha resultado siempre esencial, privilegiar en este
contexto los problemas y perspectivas ofrecidos por la determinacion de la
analizabilidad y el seguimiento del paciente a través de su proceso analitico
hasta su terminacion, incluyendo el estudio de los resultados alcanzados,
me ha parecido ineludible. Si definimos la analizabilidad como “una nocién
referida al grado en que un paciente determinado y un analista pueden
comprometerse en un proceso anallitico, en el cual el paciente pueda
evolucionar y eventualmente curar, y el analista se gratifique en su tarea
especifica” (Paz, 1971). Pienso ademas que no es ni puede ser un concepto
absoluto que permita dividir a los pacientes en analizables o inanalizables
de acuerdo a su estructura psicopatolégica. Es por el contrario un concepto
relativo que surge de la concepcién multidimensional, la que abarcara
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ineludiblemente al paciente, al analista y a sus circunstancias vitales. La
experiencia de mas de treinta afios me ha mostrado sin lugar a dudas el
importantisimo papel que juegan los métodos proyectivos integrados con
las entrevistas psicoanalfticas previas, para su determinacion. En muy
contadas ocasiones he observado problemas con esta inclusién, y debo
destacar por lo paradéjico, que estas dificultades se han producido mas
frecuentemente con profesionales cercanos al psicoanalisis o la psicologla.

El seguimiento: Me referiré al seguimiento de pacientes durante un
proceso analitico en sentido estricto, y a los fundamentos que me llevaron,
hace ya muchos afios a organizarlo de una manera especilfica, en la que
ocupan papel esencial los métodos proyectivos. La revision del derrotero
seguido y la determinacién periédica de las posiciones alcanzadas la
estimamos necesaria para ambos, paciente y analista, pues si aceptamos
que ambos coparticipan en el proceso, sindudales interesa, porigual, saber
donde estansituados. Para el psicoanalista creemos conveniente el retomar
un contacto amplio y total con la persona que inicié el andlisis, con sus
cambios sucesivos atravésdel espacio analitico. Y es saludable reconectarse
consigo mismo, con ese que uno fue y que se comprometié a analizar a otro
ser humano, sin plazo, pero asumiendo digase lo que se diga sobre
neutralidad, de manera innegable el compromiso y la responsabilidad de
ese proceso. Este procedimiento nos ayuda a reubicar en nosotros de
manera realistica y progresiva cada paciente concreto, en sus muy concre-
tas posibilidades de progreso y cambio. Nos muestra en visién panoramica
sus limitaciones y las nuestras, es decir nos permite una visién progresiva
de ambos. También permite al analista ubicar sus propios cambios como
analista, seantedricos o técnicos, sus nuevos aprendizajes, es decir nos va
resituando. Y el empleo del plural me permitira una aclaracién en relacién
con la practica psicoanalltica de supervisiones con un colega, las que
si bien pueden ayudarnos a esclarecer muchos de los puntos enunciados
—siempre y cuando siguiéramos sisteméaticamente y con continuidad un
caso clinico— no contribuye en absoluto a la clarificacién del otro miembro
de la pareja —el paciente— quien permanece totalmente marginado del
procedimiento. El seguimiento tal como lo concebimos nosotros contribuye
a hacerlo més responsable de sf mismo, le obliga a compararse con aquel
que fue tiempo atrés y que llegé al anélisis. Le permite unir dos imagenes
de si mismo, generalmente muy diferentes. El hecho de reflexionar sobre
el camino recorrido ayuda a no descansar pasivamente en un proceso que
puede ser atribuido y depositado infantilmente en la figura del analista,
responsable fundamental del proceso. El verificar periédicamente que el
propio analista se somete a escrutinio, y no teme constatar cudl es la
situacion presente con relacién a un pasado, colabora a disminuir la
omnipotencia del paciente e igualmente disminuye la omnipotencia proyec-
tada en el analista.
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He encontrado que la mayoria de mis colegas creen o parecen creer
que este proceso de integracion y reconocimiento progresivo se da de
manera indiscutible en todo proceso psicoanalitico que marche bien. Pero
en mis experiencias con reanalisis o dialogando con multitud de analizados,
he podido verificar que esta ubicacién que deberia formar parte del insight
analitico, dista mucho de ser una realidad alcanzada mayoritariamente.
Creemos que la regresién transferencial es tan intensa en un anélisis, que
el reubicar a la parte adulta del paciente con respecto a su situacién interna
y externa es de gran utilidad, permitiéndonos nuestra propia ubicacion como
analistas de este paciente del hoy. Junto a esto no podemos dejar de sefialar
como este seguimiento periédico, contribuye a solucionar uno de los més
dificiles y discutidos problemas del campo psicoanalitico: la terminacién del
anélisis. Un seguimiento continuado ayuda notablemente en este punto,
pues permite a la parte adulta del paciente ocupar ellugar que le correspon-
de, asumirse en el conocimiento y la visién responsable de lo que esta
sucediendo en algo tan vital para sf mismo, como 1o es su andlisis. Otro
punto trascendente, pero que funciona como verdadero punto ciego entre
psicoanalistas, es laposibilidad o imposibilidad de visualizartodos los casos
que tratamos en su compleja y detallada evolucién, al paso que actualiza-
mos nuestra propia y simultanea evolucién. Creemos que a pesar de la
agilidad que permite desarroliar el analisis personal y la consiguiente
ampliacién mnémica que nos brinda, resulta dificil pensar que se dé entodo
analista una visualizacién progresiva e integrada de cada uno de sus diez
0 mas casos analizados simultdneamente.

Lo que si hemos verificado que se produce por parte de los pacientes
es una idealizacién de esta capacidad de memoria y de discriminacién
constante de su analista. Esta idealizacién va acompafiadadeloinfrecuente
de auténticos cuestionamientos de este problema en medios analiticos,
donde surge de manera humoristica, encubriendo tal vez una verdadera
actitud resistencial a aceptar la limitacién del analista en este aspecto. Por
supuesto que descontamos la interpretacién en el proceso analitico de esta
idealizacion, pero hemos verificado la fuerza de esa conviccion a pesar de
su interpretacion.

Preocupados por estos problemas es que hemos concedido hace
largos afios una especialimportancia alos métodos proyectivos en nuestros
seguimientos periédicos, en un plano de igualdad con el estudio compara-
tivo de sesiones de distintos momentos del proceso, siguiendo en este
terreno ideas de David Liberman. Y me ha impresionado siempre la
extraordinaria coincidencia de las visiones aportadas por ambos métodos,
aunque debo destacar que las aportaciones de las técnicas proyectivas me
permitieron u obligaron muchas veces a profundizar y pesquisar méas
profundamente en el andlisis comparativo de sesiones. Esto me ha hecho
pensar qué enriquecedor podria resultar para el psicélogo clinico el acceso
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comparativo a vuestros estudios de seguimiento, al material concreto de
sesiones de distintas épocas, de un mismo paciente. La licenciada Beatriz
Berén de Astrada realizé una tarea de este tipo comparando nueve
Rorschachs sucesivos de un caso borderline con material clinico contem-
poraneo de cada uno, en un trabajo titulado “Estudio evolutivo mediante el
Rorschach de una estructura fronteriza curada” (Berén de Astrada y Paz,
1976). La visiéon obtenida resulté de gran riqueza para comprender la
estructuracion psicopatoldgica del sujeto como también para ampliar la
comprensién de su proceso analftico.

Perotambién debo transmitir, por ser fiel alaverdad, la decepcionan-
te experiencia de ver como un procedimiento de extremada fineza y
fiabilidad, el estudio y seguimiento con técnicas proyectivas puede tomarse
para un psicoanalista impracticable de manera habitual, por las resistencias
surgidas en los propios pacientes ante lo inhabitual del procedimiento en
nuestro entorno, y a la critica adversa de la inmensa mayoria del mundo
psicoanalftico. Es evidente para mi el carécter resistencial que asume esta
actitud en los pacientes ante el temor a verse a sf mismos de una manera
susceptible de comparaciones, este examinar retratos sucesivos, parece
provocar intensisimas movilizaciones, favorecidas y apoyadas por una
conducta opositora que cree ver en estos estudios un menoscabo o
perturbacion del vinculo analitico, al introducir un tercero. Pero igual cosa
sucede al introducir untercero enlas supervisiones, a pesar de que tal cosa
sea ignorada por el paciente. En o que hace a la oposicién de la mayoria
de psicoanalistas ala practica de estudios sistematicos de seguimiento, que
contribuirfan a permitirnos saber con mayor precisién qué estructuras se
movilizan durante el andlisis y cudles son sus limites, a pesar de compren-
der muchos de los argumentos aportados, la experiencia opuesta, donde el
seguimiento no ha alterado el proceso analitico me lleva a las siguientes
reflexiones. No nos preocupa acaso el grado de evolucién que consegui-
mos en nuestros pacientes y el conocer cuanto mejoran?, asimismo los
frecuentes impases en muchos andlisis o las interrupciones de tratamien-
tos, junto a los andlisis interminables, o la persistencia de sintomas
puntuales en medio de notables cambios, no constituyen una serie de
interrogantes, que admitiendo la ayuda de otras técnicas podriamos
dilucidar algo més? Pero larealidad es otra, y con toda franqueza muy diffcil
de modificar. Y estas posturas se mantienen a pesar de la existencia de
multiples problemas que parecerfan requerir la profundizacion en ellos de
manera inexcusable. Me han parecido muy apropiados para enfatizar esta
problematica, los conceptos de Adam Limentani, ex Presidente de la
Asociacién Psicoanalitica Internacional al ocuparse deltema “Analizabilidad”
(1972). Destaca este autor el alto nimero de pacientes .no analizables
derivados por psicoanalistas ingleses a la Clinica Psicoanalitica de Lon-
dres; nos sorprende alin mas al decirnos que, auin los analistas experimen-
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tados, fallan al evaluar las capacidades de comunicacién y de desprendi-
miento de las gratificaciones condicionadas por fijaciones infantiles, como
fallan también en la evaluacion de los mecanismos paranoides. Sefiala
aismismo que en los Estados Unidos se observa que un 25%de estudiantes
de psicoanalisis abandona la formacién a pesar de la seleccién previa. En
Inglaterra nos dice que un 15% abandoné la formacién, pero por lo menos
otro 25% presentd “marcadas dificultades para el analisis de ciertas areas
del carécter y la personalidad durante la formacién analitica”. Esto nos da
un 40% de problemas graves en los candidatos seleccionados para la
formacion analitica, con las entrevistas habituales, lo que sin duda sorpren-
de y mueve a la reflexién sobre posibles limitaciones de las técnicas
utilizadas habitualmente.

Espero haber despertado en esta breve revision las suficientes
inquietudes acerca de la importancia y las posibilidades de los estudios de
diagnostico, analizabilidad y seguimiento mediante la incorporacion de las
técnicas proyectivas, enlos pacientes sujetos atratamientos psicoanaliticos.
Y todo esto, a pesar de haber estado obligado a mostrar en toda su
decepcionante realidad, la poca disposicién de mis colegas a incluir estas
pruebas en su practica clinica. Y esta actitud limitativa se mantiene aunque
existan tantos interrogantes y cuestionamientos en todos los aspectos de
evolucion y de resultados alcanzados por el psicoandlisis. Y asimismo se
duda de la fiabilidad de los métodos utilizados habitualmente para determi-
nar esos puntos, inclusive cuando se intenta la seleccién de los sujetos mas
aptos para ser psicoanalistas.

Y justamente esta falta de disposicién a una colaboracién integrada
y amplia, deja al psicélogo clinico en una situacién de carencia de experien-
cias y sobre todo de validacién de sus aportes especificos, queda pues en
una verdadera orfandad de colaboraciones necesarias y provechosas para
todos.

Tercer momento de estas reflexiones, sugerencias e interrogantes.

a) Aspectos diagndsticos: Aceptamos como hecho indiscutible la
modificacién de las estructuras psicopatolégicas clasicas, tomando como
tales a las descritas y estudiadas por S. Freud y el surgimiento de nuevas
estructurasdiagnésticas: estructuras psicosomaticas, estructuras borderline
o personalidades narcisistas. Junto a esto encontramos la insistencia de
determinadas escuelas psicoanaliticas en sostener la subsistencia y fre-
cuencia de las neurosis clasicas: histerias y neurosis obsesivas. Y yo
plantearfa ¢ cudl es la situacion actual de los métodos proyectivos frente a
esta compleja problematica diagnéstica? ¢, Serian de utilidad en este campo
las codificaciones actualizadas del tipo del DSM-IIl, o investigaciones
especificas en perspectiva universal y transcultural del tipo de la realizada
por la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre las “Esquizofrenias”? ; Qué
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aportes podrian hacer las técnicas proyectivas al afianzamiento y evolucién
de los criterios diagndsticos, o son por el contrario enteramente dependien-
tes de la psiquiatria o el psicoandlisis en este terreno? ;Serla tal vez
encarable una investigacién en el seno de esta Sociedad para determinar
las realidades actuales en el campo de las histerias y las neurosis obsesi-
vas? Personalmente considero factibles y necesarias investigaciones de
este tipo.

b) Jerarquizarlaimportanciade estastécnicas enla determinacién de
la analizabilidad.

c) Generalizar los estudios de seguimiento de procesos terapéuticos,
o de evoluciones espontaneas sin tratamiento.

d) Determinar la necesidad de que el psicélogo clinico que trabaje en
este campo conozca suficientemente las distintas técnicas vigentes hoy en
psicoterapia: psicoandlisis individual, psicoterapias psicoanaliticas,
psicoterapias breves o focalizadas, psicoterapias de familia y de pareja,
psicoterapias de grupo, psicodrama, etc.

Termino aquf esta introduccidn, con la esperanza de haber transmi-
tido puntos de partida para la discusién y clarificacién de estos temas.
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Resumenes de tesis doctorales

El test de Rorschach en adolescentes con problemas de

adaptacion.
#

Francesc Rovira.

La presente tesis se basa en una muestra de 86 chicas, entre 13y 16
afios, pertenecientes a una clase socio-econémica baja. El grupo experi-
mental lo componen 43 chicas internadas en un Centro de Observacién de
la Generalitat por haber cometido determinados delitos. El grupo control
est4 compuesto por otras tantas chicas, estudiantes en tres colegios del
extraradio barcelonés.

Entre la multiplicidad de nombres con que se asigna a estas adoles-
centes con problemas de adaptacion, hemos escogido para nuestro trabajo
elde “Infrasociales no agresivos”(DSM 11), yaque se corresponde muy bien
con el tipo de conductas de nuestro grupo experimental.

El objetivode latesis consiste en perfilar lo mejor posible la estructura
interna del infrasocial en orden a la prevencién y tratamiento mas adecuado.

La hipdtesis se concreta asi: El grupo experimental presenta una
serie de caracteristicas comunes, significativamente distintas de las del
grupo control, explicativas de su infrasocialidad.

La tesis se divide en tres partes: En la primera, se presenta la
conceptualizacion teérica basica para comprender mejor los hallazgos
emplricos. La infrasocialidad aparece como una inmadurez evolutiva en el
proceso socializador. Proceso que se configura a través de vinculos
afectivos sucesivos y complementarios: Familia, escuela, grupo de amigos.

En la segunda, se estudia el Test de Rorschach, cuyas variables
determinan con precisién la estructura interna de la persona.

En Ia tercera, se ofrecen el analisis y la interpretacion de los
resultados. En sintesis, aparecen dos tipos de variables: unas homogéneas
y otras divergentes.

Las variables homogéneas en ambos grupos presentan un perfil
bastante definido de lamuestra como clase socio-econémica baja. Esas son
sus principales caracterfsticas:

Falta de espontaneidad y expresividad emocional.

No enterarse de una gran cantidad de estimulos.

Falta de resonancia a vivencias internas.

Repliegue afectivo. Aislamiento.

Falta de desarrollo de la necesidad de cercanfa y contacto.

Autoestima baja.

Tendencia a la pasividad.
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Las variables divergentes discriminan significativamente a ambos
grupos y se concretan basicamente en las areas de la percepcién y del
pensamiento:

E! grupo experimental respecto del grupo de control:

Percibe mal, distorsiona seriamente la realidad.

Menos capacidad de andlisis, sintesis, organizacién, relacion,
planificacién.

Menordisposicién alademoray alareflexion (pensarantes de
actuar).

Nivel de aspiraciones excesivamente alto.

Menor interés por lo humano.

Menor esfuerzo, productividad y amplitud de intereses.

En resumen, todas esas variables que se orientan preferentemente
hacia el drea cognitivay que las jévenes del grupo control poseen en grado
suficiente, pueden haberles servido de proteccién contra la vulnerabilidad
de otros factores negativos, también presentes en este grupo e impedir asf
que cayeran en la infrasocialidad. Cosa que no ha ocurrido en el grupo
experimental, mas desprotegidas a nivel cognitivo y, por ello, mas vulnera-
bles.

Dos son, creemos, las aportaciones mas importantes de la presente
investigacién: .

Laprimeraserelacionaconlainterpretacion conjunta einterrelacionada
de variables. Hemos llevado a cabo un andlisis cualitativo de las mismas en
el que cada una de ellas sélo ha adquirido su justo valor en relacién con las
demas.

La segunda se refiere a la clarificaciéon de lo verdaderamente distin-
tivo de la infrasocialidad de estas jévenes: la inmadurez cognitiva. Lo cual
concuerda con los hallazgos de otros autores: Flavell (1974), Selman
(1980), Enright (1980) y sobre todo, R. Ros (1986).

Al final de la tesis, de acuerdo con los resultados obtenidos, sugeri-
mos brevemente algunos puntos en orden a la prevencidn y/o reintegracion
de las jovenes infrasociales.
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Estudio sobre el autoconcepto en paraplejicos varones
adultos

Pilar Ortiz

Elinterés cientlficoporlasconsecuencias psicolégicas de la paraplejia
se ha ido acrecentando en los Ultimos afios. Entre las publicaciones
destacan por su nimero las referidas al autoconcepto. Se destaca su

mayorla oria de los autores consideran -tanto desde un punto de vista teérlco
como empirico- que la lesién medular traumatica es una amenaza para el
autoconcepto.

Los estudios empiricos realizados adolecen de una imperfecta cons-
truccion de los disefios y, en muchos casos, de muestras insuficientemente
definidas. De ahi que los resultados aparezcan contradictorios y las conclu-
siones sean dificilmente generalizables.

En esta Tesis Doctoral hemos intentado profundizar en el estudio del
autoconcepto en los parapléjicos. Consta de dos partes fundamentales:

-revisién de labibliografia existente sobre laparaplejia, el autoconcepto
y las técnicas empleadas en la investigacion.

- estudio del autoconcepto en los parapléjicos a través de dos
técnicas de evaluacion de caracteristicas diferentes: la Tennessee Self
Concept Scale y el Test de Rorschach.

La revisidn tedrica se desglosa en cuatro capltulos.

El primero se centra en las implicaciones psicolégicas subsiguientes
a la lesién medular traumatica. (Se dedica un amplio apartado a los
problemas fisicos; sin su conocimiento diffcilmente pueden entenderse las
perturbaciones psicolégicas). En el segundo capitulo se aborda el estudio
del autoconcepto: se revisan las principales teorlas y las cuestiones que
mas controversia han generado; se analizan los problemas metodolégicos
implicados en su medicién. En el tercer capitulo se estudian las relaciones
entre autoconcepto y paraplejia. Se exponen los estudios empiricos
realizados hasta el momento sobre el autoconcepto en la paraplejia. El
capitulo cuarto estudia las técnicas de medida utilizadas en el estudio
empirico: la Tennessee Self Concept Scale (TSCS) y el Test de Rorschach.
Se lleva a cabo una amplia exposicién de los estudios sobre fiabilidad y
validez con ambas técnicas y sobre los avances realizados en la investiga-
cién actual.

El estudio emplfrico se realiza en el capitulo quinto. Se expone el
método y procedimiento llevado a cabo en la investigacién: hip6tesis
planteadas, analisis de datos y resultados obtenidos.
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Sujetos

La investigacion se ha realizado con un grupo de 50 parapléjicos (P)
varones de edades comprendidas entre 20 y 40 afios, con lesidn medular
traumatica completa, dorsal o lumbar. El grupo control esta formado por 50
sujetos no parapléjicos (NP) semejantes en edad y nivel cultural al grupo de
parapléjicos. En ambos casos se excluyeron aquellos sujetos que presen-
taban trastornos emocionales importantes.

El grupo de parapléjicos est4 subdividido segun el tiempo transcu-
rrido a partir de la lesién: hemos llamado Parapléjicos Nuevos (PNUE) a los
que llevan de 3 meses a un afio y Parapléjicos Antiguos (PAN) a los que
llevan de 2 a 10 afios.

Se han comparado los grupos de P-NP, PAN-NP, PNUE-NP y PAN-
PNUE.

Instrumentos

Tennessee Self Concept Scale (TSCS, Fitts, 1965) y el Test de
Rorschach.

En el Test de Rorschach hemos estudiado exclusivamente las
variables del Cluster de Autopercepcion propuesto por Exner (1986, 1988,
1990). El conjunto de variables que componen dicho Cluster nos permiten
valorar el autoconcepto, pero sin ofrecernos una Unica puntuacion del
mismo. Precisamente por ello, Exner (1990) ha identificado 8 variables cuya
conjuncién permite obtener una Unica puntuacion de autoconcepto. Esta
variable ha sido denominada "Self” y se construye a partir de los valores
obtenidos en 3r+2/R, FV, FD, H pura, MOR, An+xy, H Cont, FQ-, Fry rF
en funcion de detérminadas condiciones.

Hipétesis

Nuestras hip6tesis principales son las siguientes: esperamos que el
grupo de P presente un autoconcepto mds bajo que el grupo de NP; que el
autoconcepto de los PAN se asemeje mas al de los NP que el de los PNUE;
que los PNUE tengan mas dismimuido su autoconcepto que los PAN.

Resultados

Cuando medimos el autoconcepto con la TSCS no aparecen diferen-
cias significativas entre ninguin grupo, excepto en algunas variables secun-
darias. Sin embargo, |a variable “Self” del Rorschach si ofrece diferencias
significativas: P-NP (N S.=.005), PAN- NP(N S.=.05)y PNUE-NP (N.S.=
.009). No aparecen diferencias entre PAN-PNUE.

Las variables del Cluster de Autopercepcion que diferencian al grupo
P-NP nos indican que los P estan muy preocupados por su propio cuerpo
vivido como vulnerable, experimentan dificultades en las relaciones
interpersonales, presentan mayor aislamiento e introspeccion.
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Cuando comparamos PAN-NP, aunque los PAN presentan un
autoconcepto mas negativo que los NP, hay menos variables significativas
del Cluster de Autopercepcion, con el paso del tiempo se va reconstruyendo
el autoconcepto, aunque permanece una preocupacién por el cuerpoy poca
capacidad para enfrentarse a las situaciones de una forma activa. Los
PNUE, ademas de lo sefialado para los PAN, tienen mayor tendencia a la
introspeccién que los NP y mas dificultades para las relaciones
interpersonales.

Nuestra hip&tesis de diferencias entre PAN-PNUE no se ha confirmado.

Conclusiones

Somos conscientes de las limitaciones que posee este trabajo. Las
caracteristicas que poseen los sujetos estudiados -sélo varones, grupo de
edad, tipo de lesién- limitan las posibilidades de generalizaciéon de los
resultados. Al seleccionar el grupo de parapléjicos hemos intentado que se
diera el mayor rigor en cuanto a su homogeneidad, puesto que uno de los
problemas que nos hemos encontrado con mds frecuencia en larevisién de
la literatura es que no se especifican suficientemente las caracteristicas de
los grupos con los que se han llevado a cabo los estudios.

En todo caso, consideramos que se pueden extraer las siguientes
conclusiones generales:

- El hecho de que no aparezcan diferencias significativas del
autoconcepto entre P y NP cuando lo medimos a través de la TSCS lo
podemos interpretar en el sentido de que la TSCS no discrimina suficiente-
mente el autoconcepto, al menos cuando se evalia a un grupo de paraplé-
jicos. Pensamos que el mero hecho de preguntar directamente a los
parapléjicos acerca de la percepcién de sf mismos hace surgir mecanismos
de defensa importantes que dificultan la obtencién de datos y, consecuen-
temente, el resultado de la prueba.

- Nos parece que el Test de Rorschach puede convertirse en una
buena aportacién al estudio del autoconcepto. Las recientes investigacio-
nes de Exner en las que se han configurado los “Clusters” para la interpre-
tacion del Rorschach constituyen un futuro prometedor. Este estudio,
primero que conocemos que haya evaluado el autoconcepto de los paraplé-
jicos a través del sistema propuesto por Exner, pensamos que ofrece
resultados alentadores.

- Podemos concluir, a través de los resultados que hemos obtenido
conunapruebade autoinforme (TSCS) y otra proyectiva (Testde Rorschach),
gue cuando se utiliza una técnica proyectiva cuya finalidad es desconocida
por el sujeto, se disminuyen los mecanismos defensivos y puede aparecer
de forma m4s adecuada el autoconcepto. Pensamos que la omisién de
variables de autoconcepto inconsciente podria ser una de las razones por
las que se ha limitado el éxito en la prediccién de conductas importantes.
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Cartas al Editor
e

Hemos recibido una carta del C.S.I.C. pidiéndonos que demos
difusién a la inclusién de nuestra Revista en la Base de Datos ISOC. Esta
B.D. ofrece informacién sobre los articulos publicados en mas de 1000
revistas especializadas en los diferentes campos del conocimiento que
pertenecen a las Humanidades o a las Ciencias Sociales, y cuenta ya con
cerca de 200.000 registros.

La B.D. ISOC es accesible desde cualquier PC o terminal de
ordenador por la red telefénica conmutada o por lineas especializadas para
latransmision de datos (X-25); se distribuye también en CD-ROMy en forma
de repertorios bibliograficos impresos.
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Revista de revistas
S S e e wasin]

En el segundo volumen (Diciembre 1991) de la Revista inglesa, se
presentan cuatro trabajos que se refieren a: las respuestas de movimiento
de separacién o unién junto a la expresion de sentimientos en el Rorschach,
trabajo en el que A. y G. Spiegelman diferencian nifios suecos de padres
divorciados de un grupo control. Los resultados indican qué parte de la
realidad externa de la disolucién de la familia es internalizada por estos
nifios. C.E. Mattlar y colaboradores estudian un grupo de sujetos que
duermen mal y los comparan con sujetos de buen dormir. Aunque las
diferencias no fueron significativas, el grupo que duerme mal mostré sujetos
caracterizados por una tendencia a ser demasiado ambiciosos, tomando en
consideracion tanto la percepcion de la realidad como sus recursos, por
fracasos en la modulacién de experiencias afectivas y por operaciones de
toma de decisiones impulsivas. Sus recursos en el manejo de experiencias
de demanda fracasaban; tendian a simplificar la percepcién del entornoy a
ser cognitivamente estrechos. Ademas se mostraron dependientes, depre-
sivos e incapaces de crear relacionmes humanas y sociales funcionantes.

L. Pasarin, A.M. Tuset, G. Bedoya, T. Ferret, M.A. Ibafiezy N. Juanet
se ocupan de las caracteristicas de personalidad de pacientes que sufren
sincopes evaluados con el TRO y suponen caracteristicas similares a
pacientes psicosomaticos. A través del estudio de su convencionalidad y
adaptacién a las normas, el control de impulsos, el pensamiento concreto,
los recursos del yo, la capacidad para elaborar situaciones de duelo y la
posibilidad para reparar y los vinculos e interaciones, llegan a la conclusion
que a estos pacientes les es muy dificil expresar sus sentimientos verbal-
mente. Tienen dificultad para conectar emocionalmente y comprometerse
en relaciones interpersonales. Muestran una pobre capacidad para el
pensamiento simbolico y se centran en el presente, mas seguro. Los
recursos del yo parecen pobres e insuficientes para manejar laangustia. Las
autoras piensan que utilizan la negacién no como defensa para negar lo
inconsciente, sinocomo anulaciondelpensar, de naturalezamas esquizoide.

Finalmente, la empatia, la autoestima y otros factores de personali-
dad de jovenes bailarinas y bailarines de ballet, son estudiados por M.
Kalliopuska.

En los tres volumenes del Journal of Personality Assessment publi-
cados hasta ahora (1992) sélo dos de los veinte articulos que aparecen en
le primero serefieren alRorschachy soninteresantes: “Un estudio Rorschach
del apego y la ansiedad en adolescentes internos con desérdenes de la
conducta y distimia” de C. A. Weber, J. R. Meloy y C. B. Gacono (Los dos
ultimos autores son nuevos lideres en el horizonte del Rorschach dindmico
“pero” trabajando con el Sistema Comprehensivo). En base a las variables
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T, Y y H pura pudieron diferenciar los dos grupos en el sentido -esperable-
de que los adolescentes con desérdenes de conducta (DSM-IIl) daban
menos T y H pura que los distimicos, que dieron mas Y. El otro trabajo es
de S. Tuber: “Evaluacién emplrica y clinica de las relaciones y representa-
ciones objetales en nifios”, en base a la aplicaciéon de la Escala MOA
—Mutualidad de Autonomfa— de J. Urist en el Rorschach. (Esta Escala ha
sido traducida por V. Campo y aplicada, con éxito, en el trabajo, junto con
N. Vilar“Acercade los contenidos, defensasy relaciones objetales borderline”,
Revista de la S.E.R.Y.M.P. No. 3, 1990).

En el segundo vollimen aparecen varios articulos (4) sobre el
problema y manejo del nlimero de R en investigaciones con el Rorschach
y uno muy complejo de K. J. Zucker y colaboradores acerca de “Las
respuestas tipificadas seguin sexo en los protocolos de Rorschach de nifios
con desérdenes de identidad”.

Mientras que en el tercer volumen aparecen ocho trabajos interesan-
tisimos, desde el de L. Bellak: “Técnicas Proyectivas en la edad del
ordenador”, hasta el de L. S. Jaffe: “El impacto de lateor(a en (el empleo de)
los tests psicolégicos: Como la teoria psicoanalitica hace que el trabajo
diagnéstico con tests resulte mas agradable y gratificante”. (Frente a un
volimen asf uno piensa: ya vale la pena subscribir a esta revista, pero ojala
esariqueza ocurrieramas a menudo!; adecirverdad, en general e|Io sucede
pocas veces...).

Esta joya de volimen, el tercero, continiia con un trabajo de M. W.
Acklin: “Psicodiagndstico de la estructura de la personalidad: la organiza-
cidn psicética de la personalidad”, en el cual resume las siguientes carac-
teristicas para el Rorschach: “carga de los fenémenos especiales, especial-
mente de Nivel 2; incremento de la Suma ponderada 6y el SCZl en 4,56
6;trastornos y rarezas de sintaxis y representacién indicativas de trastornos
del pensamiento; deterioro del nivel formal; trastornos en los rasgos
estructurales de perceptos, especialmente de los humanos; fracaso de las
operaciones defensivas y utilizaciéon de defensas primitivas; expresién de
material del proceso primario crudo e impulsivo, y temas de aridez, vaclo e
interaccién malévola. Se podrian esperar representaciones internalizadas
del self y otros fragmentadas, cadticas o fusionadas.” (p. 460)

Por primera vez en muchos afios, hay tres articulos sobre casos
clinicos interesantes, de los cuales se extraen las siguientes citas, en linea
con el trabajo-precedente: “El neurético tiene ideas perturbadoras y se halla
conflictuado acerca del si mismo, de otros y la realidad; el borderline tiene
ideas ausentes u horrificas y mezcla demasiado fluidamente el self, los otros
y la realidad; el psicético tiene ideas bizarras y a menudo desconoce la
diferencia entre el self, otros y la realidad. En otras palabras, el nivel del
pensar es virtualmente sinénimo con el nivel en que la personalidad se halla
organizada y se manifesta la psicopatologfa.” (p. 465). “Las defensas
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borderline evitan el conflicto: las defensas psicéticas evitan ladesintegracion.”
(p 489)

Me ha parecido importante incluir el siguiente comentario de J. F.
Murray, citado de su trabajo: “"Hacia un enfoque sintético del Rorschach: el
caso de una nifia psicética”, dada la claridad de su pensamiento y la
coincidencia con el espiritu que guia la ensefianza del Rorschach en la
Escuela de Barcelona:

“En forma creciente la ensefianza de y la investigacién con el
Rorschach, se ha agrupado en dos campos: el psicoanalitico y el
empirico. Cada lado tiende a juntar argumentos y/o investigaciones
para dar soporte a su enfoque, medidas, razones y escalas. Con
frecuencia estas presentaciones no reconocen la existencia de los
intentos del otro campo para aplicarse a cuestiones o preocupaciones
diagndsticas similares. A menudo uno se queda con una sensacién
creciente de aislamiento o dicotomizacién fundamental entre esos
dos campos... Empleando un sofisticado proceso de anélisis y
sintesis de herramientas y perspectivas Rorschach -escalas y cono-
cimiento de varios sistemas de codificacién- (sin hacer caso a los dos
campos) permite al clinico comprender mejor y ayudar al paciente en
evaluacion.” (pp. 494-495).

“La mejor manera de comprender a pacientes es a través del
uso del sistema Exner como aproximacién inicial y luego empleando
otros sistemas o perspectivas cuando uno se topa con cuestiones
especificas o debilidades en el sistema Exner... [que] ofrece un
andlisis sdlidoy empiricamente fundado del funcionamiento cognitivo-
perceptual, estado afectivo general incluyendo el control afectivo y la
capacidad para integrar cognicion y afecto, como asl también un
andlisis basico, aunque limitado, de percepciones y funciones
interpersonales. El sistema Exner es débil en las dreas del andlisisde
tendencias instintivas y de un analisis mas sofisticado de la integra-
cién de esas tendencias con la experiencia afectiva en el contexto de
la interaccién interpersonal. Su basamento en datos emplricos,
razones, e indices puede resultar en una aproximacion al Rorschach
a ciegas o de receta de cocina, en la que el clinico falla en la
comprensién de los matices de un paciente especifico o atipico, y de
la naturaleza del significado de elementos especificos dentro del
proceso Rorschach. Aunque estas son debilidades inherentes (y tal
vez inevitables) a un enfoque emplrico, el no ser sensitivo a estas
posibilidades y no intentar compensarlas no es culpa del sistema
Exner per se, pero mds bien el resultado de una falta de formacién o
sofisticacién por parte del clinico [€l subrayado es mfo]. Un nimero
de otros enfoques psicoanaliticamente orientados se hallan mucho
mas armonizados con estas dreas y potencialmente pueden compen-
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sar. Sin embargo, en general, estos enfoques carecen de una base

empirica fuerte y, debido a su tendencia a centrarse en el reino de lo

interpersonal, a menudo no proveen un analisis concienzudo de los
rasgos basicos de la personalidad. Adicionalmente, estos enfoques

mas basados en lo conceptual permiten un significativo dar forma a

(y potencialmente distorsionar) la interpretacion, como resultado del

sesgo tedrico particular del clinico o de dificultades contratransfe-

renciales. En estos casos, un sistema empiricamente basado ofrece
un impedimento potencial a estas influencias mas idiosincréaticas.

Una integracion flexible y sintética de estos dos enfoques permite

compensar las debilidades de uno6 con las fortalezas del otro. Sin

embargo, este enfoque sintético requiere un conocimiento bastante
cabal delas fortalezas y debilidades de una variedad de aproximacio-
nes al Rorschach. Sin este conocimiento uno se halla en peligro de

urdir un enfoque fortuito tipo ‘saco para todo'.” (pp. 500-501).

De los restantes articulos cabe mencionar la muy compleja y fasci-
nante re-evaluaciénde J. R. Meloy del Rorschach de Sirhan Sirhan (asesino
de Robert F. Kennedy en 1968) con el Sistema Comrehensivo y la
interpretacién de defensas, relaciones objetales primitivas, la escala MOA,
y las puntuaciones de agresién (Meloy & Gacono, en prensa). Los datos
resultantes fueron comparados con el diagnéstico inicial -bien distinto- y los
eventos de la nifiez y adolescencia del sujeto junto a su conducta enla época
del asesinato. Como estudio diagnéstico de caso este trabajo impresiona
como ejemplar.

Por ultimo mencionar el interesante trabajo de A. Marsh y D. J.
Viglione: “Un estudio de validacién conceptual de la respuesta de textura en
el Rorschach”, también con el Sistema Comprensivo de 80 mujeres entre 18
y 30 afios (sabiendo que las mujeres dan mas T, Exner 1990). Desde un
punto de vista evolutivo los autores consideran la textura como la gradual
internalizacion de!l confort tactil recibido de la madre o substituto y la vinculan
asimismo al uso de objetos transicionales. Asl, en el Rorschach, “T significa
que estas imagenes tactiles estan disponibles... son utilizadas para organi-
zar los estimulos visuales (o sea, lamancha)” (p. 573). La ausenciade T es
comprendida como “interferida mas que ausente (Exner, 1974) enbasealas
normas de 1990 para pacientes psiquiatricos quienes carecen de T en un
alto porcentaje” (p. 573). “Alternativamente, el conflicto, la decepcién, o la
depresién puéden estar asociadas con imagenes tactiles de apaciguamien-
to, de modo que estas imagenes no son facilmente aceptadas en la
consciencia. Por lo tanto, T no es percibida en el test[el subrayado es mio]".
Los resultados confirman la nocién de que T se relaciona tanto con la
confianza cognitiva como conductual en apuntes o indicios tactiles. Asimis-
mo apoyan a T como relacionada a un modo tactil de procesar fa informa-
cién.
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Extractos
[ES———

(Seccién nueva en la cual el Editor colecciona “Dd’s™)

Interpretaciones posibles:

Con referencia a la Lamina IV: “Pie Grande parado sobre y visto
desde debajo de hielo cristalino’... La fusiéon de movimiento animal, forma-
textura y forma-dimensién -FM.FT.FD- sugiere una consciencia dolorosa
del aislamiento de y necesidades de dependencia no gratificadas posible-
mente de un padre l4bil, explosivo y distante.” (“Pie Grande”).

Lamina VI: “Una medusa comiendo un insecto’... El contenido de
alimento en una Lamina receptiva a representaciones sexuales pudiera
argumentar que el sexo podria ser malutilizado y al servicio de necesidades
de dependencia no gratificadas.”

Ideas:

“FD es de la familia de las M".

En la psicopatia, “el narcisismo patolégico es la caracteristica espe-
rada, junto a las respuestas sexuales y la ausencia de la idealizacion”.

“La respuesta que se deteriora en el Interrogatorio, sefiala un
paciente con potencial regresivo.”

“iCuéles son las condiciones en las que el pensar del proceso
primario puede ser de naturaleza adaptativa? Ellas son: (a) cuando el
material ocurre en el contexto de un buen nivel formal; y (b) cuando o
primitivo de latendencia o del material estructural se halla de algunamanera
contenido, mitigado, o hecho mas aceptable a través de la referencia a un
contexto social apropiado.” (O sea, cosas vistas en la TV o en los juegos de
ordenador).

“Uno de los rasgos que diferencian un Rorschach con un SCZI de 4
0 5 del de nifios con trastomos del aprendizaje y de la atencién... es la
naturaleza compulsiva y egosinténica de la violacién de los limites. Se tiene
la sensacién que el deterioro de los Ifmites no ocurre solamente en un nivel
de procesamiento cognitivo, pero que existe un deseo compulsivo de
fusionar con objetos maternos, de modos libidinales muy primitivos y llenos
de agresion... Por el contrario, la violacién de los limites de nifios con
trastornos del aprendizaje tienden a tener un deterioro mucho mas cognitivo
y de procesamiento.”
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Notas y Noticias
)

Seguramente la noticia mas importante gira alrededor de la realiza-
cién del XIV Congreso Internacional de Rorschach y Métodos Proyectivos
en Lisboa del 19 al 22 de Julio de 1993, cuya primera circular ya ha sido
emitida. Para cualquier informacién dirigirse a: Victor Moita, Comision
Organizadora, Apartado 1454, 1013 Lisboa Codex, Portugal.

La Sociedad Francesa se reunié en Junio, en Paris, con el tema:
MAPS (Make a Picture Story Test de E. Schneidman) y Psicodiagndstico de
Rorschach; y en Noviembre, en Rennes: Psicopatologfa Criminal y
Metodologia Proyectiva.

La Sociedad Britanica, en su conferencia de verano, escuché dos
trabajos: uno de V. Hood sobre el uso del TRO en la seleccidn de personal
(utilizando sélo 5 Laminas: A1, AG, CGy BG)yotrode V. Campo acerca de
Los dos polos de C’: Depresién y Persecucién. En esta oportunidad la autora
observé de nuevo que los colegas ingleses, aparte de no conocer bien el
Sistema Comprehensivo, se hallan algo alejados del Rorschach. Sin embar-
go, sus observaciones desde el campo terapéutico y/o psicoanalitico
siempre resultan interesantes.

Algunos de los trabajos presentados en las reuniones bianuales de la
Society for Personality Assessment serdn comentados en la seccion
Revista de Revistas. Estas reuniones cada vez son mas concurridas y
nuestros colegas americanos ya piensan en extenderlas a mas dias.

En el otro extremo del globo cabe sefialar la evolucién y crecimiento
dela Asociacion Argentina de Estudios e Investigacién en Psicodiagnéstico,
ADEIP, que de boletines informativos en 1988 ya pasa a tener una revista,
PSICODIAGNOSTICAR, desde 1991 (Afio 1, No.1), bajo la direccién de
Elizabeth Sorribas. Interesados dirigirse a: Laprida 874, 8.2 B, 2000 Rosario,
Sta. Fé, Argentina.

Ennuestra Sociedad, el acontecimiento mas relevante ha sido el XXII
Congreso Nacional realizado en Salamanca el pasado Noviembre, cuyos
trabajos todavia estan pendientes de una publicacién independiente. El
“Maestro Exner” dié uno de sus workshops en Madrid donde presenté
algunos resultados sobre la nueva baremacién americana en funciéon de los
tipos vivenciales. Otro “Maestro” |. Weiner, visitara Madrid (Universidad
Complutense) y Barcelona. Los interesados en asistir al workshop de
Barcelona los dias 16 y 17 de Enero de 1993, pueden ponerse en contacto
con la secretaria de la Sociedad Catalana.

La Sociedad Catalana ha trabajado en la elaboracion de unos
nuevos estatutos que suponen una apertura mayor a los interesados en las
Técnicas Proyectivas.
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Revista de Libros
e = e

ElRoschach, intrumento de diagndstico y prondstico en la diferencia-
cién de la esquizofrenia. Maria Vives Gomila (1989). Barcelona: PPU.

Aparte de.constituir un libro riguroso y guia basica para conocer y
comprender la esquizofrenia y el Rorschach, una de sus aportaciones mas
originales reside en la descripcién de las “DV” graves o patognoménicas (se
trata en realidad de frases desviadas o sea, en la actualidad del Sistema
Comprehensivo, de DR's de Nivel 2). Sus caracterfsticas mas importantes
consisten en que “traducen... untrastorno de las asociaciones verbales, con
pérdida de las mismas, que el sujeto transmite sin finalidad I6gica alguna,
hecho que generalmente produce en el entrevistador sorpresa o extrafieza.
Estas verbalizaciones... constituyen... un Indice diagnéstico, tanto de la
disociacién deideasy sentimientos comodelatendenciaainsertarenloreal
una parte imaginada que ha conducido al sujeto a separarse de la realidad.
Los ejemplos recogidos en la casuistica... reflejan las dos perturbaciones
bésicas de los esquizofrénicos, la disociacién y el autismo... No puedo
asegurar que este tipo de verbalizacién desviada se dé en todos los sujetos
considerados psicéticos, aunque si he constatado su aparicién en la
totalidad de esquizofrénicos de exacerbacién aguda y la mayoria de
crénicos.” (p. 79).

Asimismo es de sefialar una de las conclusiones centrales de la obra:
“Pero, lo mas importante, es que el test de Psicodiagnéstico de Rorschach
no precisa de un periodo de tres meses o de dos afios, como necesita el
RDC, para diagnosticar la esquizofrenia, sea de exacerbacién aguda o
crénica.” (p. 231).

Ademas, este libro resulta una valiosa fuente de datos de autores
Rorschach que se han ocupado del tema, sobre los mecanismos de
defensa, y la personalidad borderline, con casos clinicos bien elegidos.

Comentado por V.Campo

Lectura del Psicodiagnéstico. Helena L. de Jubany (1992), Buenos
Aires: Editorial de Belgrano.

En este interesante y rico libro la autora se propone aclarar e ilustrar
el como de la construccion de una conclusiéon psicodiagnéstica "en un
interespacio entre la metodologla cientifica y la teorfa psicoanalitica” (p. 11)
-baséndose en Kernberg y Bergeret- y volviendo a recurrir alas ensefanzas
de Rapaport y Schafer, articulando “los desarrollos tedricos actuales de la
teoria psicoanalitica de las relaciones objetales, estableciendo ‘puentes’
constituidos por los indicadores a ser considerados entoda baterfa.” (p. 11).
“Haciendo psicodiagnéstico nos vinculamos, leemos la letra y el texto de
nuestros consultantes... no nos interesa promover juicios en serie ni
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psicodlogos que arriben a conclusiones rapidas y ‘cerradas’... si en cambio
afirmamos grados importantes de objetividad sostenidos en la fuerte
convergencia significativa de multiples indicadores.” (p. 12). Estos claros
principios son realizados a través de siete densos capitulos en los cuales
aborda como pensamos nuestra practica, guiada por el principio de que en
las técnicas proyectivas la proyeccién es concebida como sinénimo de
conducta individualmente caracterfstica, en relacién con el material (las
técnicas) y con el examinador. Se detiene en los criterios de salud y
enfermedad, en el diagnéstico estructural, en las entrevistas, en la despe-
dida del examinado y en los indicadores y criterios de diferenciacién clinica
(enlos graficos, el Desiderativo, el WAIS, el Rorschachy el TROy TAT). En
el ultimo capitulo, Necesidad de diferenciar, presenta un caso clinico
ilustrativo.

Comentado por V.Campo

Elinicio de de la actividad profesional. Ansiedades y dificultades de
unpsicélogo enprécticas. Silvio Sember (1992), Barcelona: Hogar del Libro.

Este precioso librito, escrito por un ex-alumno de los cursos de
Rorschach y otros, de la Escuela de Barcelona, es lectura obligada -aparte
de amena y muy instructiva- para los psicélogos recién licenciados intere-
sados en obtener formacién en psicoterapia psicoanalitica. Describe las
vicisitudes del “practicante” con gran claridad y penetracién psicodinamica
(Iinea kleiniana) y la Gnica critica que se me ocurre formular es que el titulo
de la obra puede resultar engafioso en el sentido que, en mi opinion, tal vez
deberia haber agregado: ... ansiedades y dificultades de un psicélogo en
practicas en el camino de convertirse en psicoterapeuta.

Comentado por V.Campo
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Normas para la presentaciéon de trabajos
e ol e e Y T W T LI

1.—Los articulos deben ser remitidos por duplicado en papel tamafio DIN
A-4.

2.— Debeusarse doble espacio entodo el articulo, incluyendo la Bibliografia.

3.—Eltitulodebe serbrevey figurar en la parte superiorde la primera pagina
en letras mayusculas y subrayado. Debajo del titulo debe figurar el
nombre del autor enletras mayusculas sin subrayar, y debajo del mismo
su puesto de trabajo en mindsculas.

4.—Los titulos principales deben aparecer centrados y con mayusculas.
Los subtftulos en mintsculas y subrayados, sin puntos y aparte y
situados enuna linea por encima del texto, en el margen izquierdo y sin
sangrar.

5.—Lascorrelaciones deben expresarse precedidasde uncero, por ejemplo:
0.87 y no .87. Normalmente los nimeros que formen parte del texto
deben expresarse en palabras cuando se trate del uno al diez, y en
numeros a partir del 11, a no ser que sean la primera palabra de una
frase. Cuando los numeros de diferentes categorias aparezcan
relacionados, deben tomar la misma forma, por ejemplo: "Se
administraron las cuatro pruebas a los quince sujetos” o bien "El primer
grupo estaba constituido por 14 sujetos y el segundo por 8".

6.—Lastablas debenserconcisasy reducidas alas estrictamente necesarias.
Cada tabla debe hacerse en una hoja de papel aparte e incluirse al final
del articulo y no entre el texto. Las tablas deben numerarse 1, 2, 3, etc.
y referirse a ellas en el texto como, por ejemplo, Tabla 1. Las hojas
ahadidas debensiempre llevar elniimerodelatablayun encabezamiento
corto, por ejemplo: Tabla 1. Medias y desviaciones para los grupos A
y B. Los gréficos e ilustraciones deben llevar un nimero de figura y un
titulo en la parte inferior, por ejemplo: Fig. 1. Dibujo realizado por el
sujeto A. La posicién aproximada en la que deben aparecer las tablas
y figuras en el texto, debe indicarla el autor con una nota del tipo:
"Inserte la Tabla 1 aproximadamente aqui®.

7.—Las citas dentro del texto deben consistir solamente en el apellido/s y
la fecha, por ejemplo: Exner (1986). Las citas completas deben darse
al final del articulo, en doble espacio, siguiendo las normas de la APA,
es decir:
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libros: apellidos y nombre del autor en mayusculas, seguidas de la
fecha de publicacion, eltitulo subrayado del libro y la ciudad y editoria!.
revistas:apellidos y nombre del autor en mayusculas, titulo del articulo,
titulo de larevista subrayado, nUmero de la revista subrayado, volumen
correspondiente entre paréntesis y nimeros de las paginas. Ejemplos:

AVILA, A. (1986). Manual operativo para el Test de Apercepcion
Temdtica. Madrid: Pirdmide.

PAGOLA, M. (1972). Indices de prondstico en Rorschach en favoro en
contra de un tratamiento psicoanalitico. E/ Horschach en la Argentina,
2, (3), 151-163.

8.— Al final del articulo debe figurar siempre un breve resumen de 100
palabras aproximadamente, excepto cuando se trate de comentarios
breves o resimenes. Estos estractos podran ser ofrecidos a otras
publicaciones, a cambio de otros similares, excepto cuando el autor
exprese su desacuerdo con ello. :

El envio de un articulo a esta Revista supone que no ha sido publicado
anteriormente y que en cao de ser aceptado no serd ofrecido a otras
publicaciones, en ninguna lengua, sin el consentimiento del autor..

Se aceptaran ocasionalmente artlculos extensos, pero se dara prioridad a
las contribuciones de menor extensién, resimenes de trabajos publicados
en otros medios, resultados de investigaciones, etc. Las cartas al editor
seran publicadas segun el criterio del mismo y si el espacio lo permite. En
todos los casos, la responsabilidad por las opiniones expresadas por las
personas que publiquen en la revista serd solamente suya y el editor no
mantendra correspondencia personal sobre ellas.

Los articulos y correspondencia en general deben ser remitidos al editor: Dr.
Vera Campo, c./Fernando Agullé, 24, sobredtico. 08021 Barcelona.

Las pruebas deben estar cuidadosamente revisadas y sin correcciones. Se
podra pedir a los autores que sufraguen los gastos de los cambios o
adiciones qué no dependan de errores de imprenta. Asimismo se les podra
pedirque compartan los gastos en el caso de ilustraciones o reproducciones
en color.
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Sociedad Espafiola del Rorschach

y Métodos Proyectivos
P " |

FINES DE LA SOCIEDAD: La SERYMP se propone los siguientes fines:

1) Fomentar y controlar el estudio y desarrollo de estas Técnicas Psicol6gicas y
favorecer el intercambio de ideas y trabajos entre los que de ellas se ocupan.

2) Velar por el nivel cientlfico del Rorschach y de los Métodos Proyectivos.

3) Establecer colaboraclones con sociedades o entidades afines en Espafiay en
el extranjero.

MIEMBROS DE LA SOCIEDAD: Pueden ser miembros los Diplomados en Psico-
logfa y los Licenciados en Psicologla o Medicina (Especialidad de Psiquiatrfa)

REGISTRO DE RORSCHACHISTAS: En consonancia con los fines de la Sociedad
de mantener un elevado estandar en el uso de los Métodos Proyectivos, se lieva
un registro de aquellos miembros que han demostrado su competencia en el uso
de! Rorschach.

INVESTIGACION: La Sociedad pretende actuar como un centro de registro de
proyectos de investigacién en Psicologfa Proyectiva.

REUNIONES: La Socledad lleva a cabo una reunién blanual.

SUSCRIPCION DE NUEVOS MIEMBROS: Utilice el Impreso adjunto sidesea pedir
su ingreso en la Sociedad.

Toda la correspondencia relacionada con la Sociedad debe ser dirigida a:
Secretario de la SERYMP, Pasaje Marimén, 7, principal 12 y 22. 08021 Barcelona.

Condiciones requeridas paralaadmisién en la Sociedad Espafiola del
Rorschach y Métodos Proyectivos

1.2 Estar en posesi6n del titulo de Licenciado o Diplomado en Psicologla o de
Licenciado en Medicina, especialidad de Psiquiatrla.

2.2 Tener una experiencia profeslonal minima de dos afnos.

3.2 Haber realizado una investigacion (publicada o no) sobre Rorschach u otro
Método Proyectivo.

La solicitud de ingreso ir4 acompafada de un Curriculum Vitae. Una comisién de
Admision valorara esta documentacion y citard a una entrevista al interesado. Esta
comisi6n informara a la Asamblea General quién, mediante votacién, aceptara o
denegara la peticién como miembro ordinario o correspondiente. El resultado de
esta votacion se le comunicara por escrito.
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