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Editorial
[—

Este nimero, post XIV Congreso Interacional del Rorschach y
Métodos Proyectivos, esta dedicado, sobre todo, ala publicacion de trabajos
interesantes alli recogidos. Con el fin de darles cabida, las habituales
secciones de Revista de Libros y Revista de Revistas, han sido muy
abreviadas.

En mi sexto afio de reinado como Editora, me siento feliz porque
nuestra Revista subsiste y porque es la Unica representativa de los Métodos
Proyectivos en Espafia, aun cuando la contribucion de trabajos espafoles
sigue siendo algo pequefia. Espero que con el tiempo esta carencia se ira
resolviendo. En este sentido la nueva seccién: Estudio de Casos, parece
inaugurar un cambio positivo.
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Primera aproximacion a un estudio normativo de

la ciudad de Barcelona y su entorno*
el = — g L e == —— ]

M. Alvarez, A. Baeza, V. Campo, J. M. Garcia, J. Guardia, T. Montlled, A. de
Jesus, P. Jirén, M. L. Mateos, J. Minobis, J. Navarro, V. Perez, R. Pouso, L.
Profumo, C. Torras, M. Zayas

RESUMEN

250 sujetos voluntarios (125 mujeres y 125 hombres de 20-40 aiios de edad) fueron
extraidos del banco de datos de la Escuela de Rorschach de Barcelona -protocolos
registrados con el Sistema Comprehensivo por alumnos durante los tltimos 10 afios. Con
muy pocas excepciones los estadisticos basicos fueron significativamente diferentes (p.
< 0.05) de las normas de Exner (1991), y clinicamente similares a las de Silva, Novo y
Prazeres (1990). Este estudio plantea nuevamente la cuestion en cuanto a la aplicabilidad
de las normas del S.C., esto es, de los EE.UU., a poblaciones europeas, y en esta
investigacién, a la de Barcelona.

Partiendo de la observacién derivada tanto de |a experiencia en el campo clinico
como en el de la seleccidn de personal, de que nuestros sujetos dificilmente obtenian un
X+y F+ % similar a las normas norteamericanas ofrecidas por el Sistema Comprehensivo
(Exner 1974-1991), y de que, ademads, la frecuencia de las respuestas Populares y de
textura también parecia menor que en ésa muestra de no-pacientes, intehtamos una
primera aproximacién a un estudio normativo local. Aln cuando ciertamente limitado por
su reducido nimero de sujetos, nuestra intencion fue la de obtener algunos datos basicos
“guias” con miras a una futura ampliacién del estudio.

Método

Recurrimos al banco de datos de la Escuela de Rorschach de
Barcelona, compuesto en su mayor parte por protocolos de sujetos volunta-
rios recogidos por los alumnos -con el fin de cumplir con los requisitos de
los cursos -desde 1980 hasta 1991 con el Sistema Comprehensivo.

De este materialfueron seleccionados 250 protocolos de Rorschach
al azar, 125 mujeres y 125 varones entre 20 y 40 ahos de edad, que
cumpliesen las siguientes condiciones:

a) ser voluntario (haber colaborado con la/el alumna/o y sélo saber
que ésta/e estaba aprendiendo la técnica);

b) tener por lo menos 14 respuestas, con Lambdas no altos (en los
tests cortos).

* Trabajo presentado en el Simposio sobre Normas organizado por V.Campo, XIV Congreso
Internacional del Rorschach y Métodos Proyectivos, Lisboa, Portugal, 1993.



Fueron eliminados todos los protocolos incorrectamente interro-
gados (protocolos de alumnos principiantes) y aquellos en los cuales los
datos indicaban que se trataba de pacientes. Elnivel educativo resulté muy
variado, desde el obrero hasta el universitario, pero estos datos como
asimismo su estado civil no siempre estaban consignados.

Una vez recogido el material, éste fue recodificado siempre segun
el Sistema Comprehensivo (Exner, 1991) por los psicélogos M. Alvarez,
T. Montlled, P. Jirén, V. Pérez, R. Pouso y L. Préfumo (egresadas del
curso oficial de la Escuela que dura tres afos), bajo la direccién de
V. Campo.

En una segunda fase se establecieron los estadisticos descriptivos
basicos correspondientes (cortesia de Rorschach Workshops y J. E. Exner).
(Ver Apéndice |, Tabla A).

La tercera fase consistié en la division de los 250 protocolos en 10
grupos -correspondientes a las 10 Laminas de Rorschach- que se repartie-
ron entre los psicélogos: A. Baeza, J. M. Garcia, A. de Jesus, M. L. Mateos,
J. Minobis, J. Navarro, C. Torras y M. Zayas -que se agregaron al estudio
en este punto- con los cuales se procedié a la confeccion de las listas de
niveles formales provisorias (en las cuales el nivel formal “ordinario”
correspondié a una frecuencia de 5: el 2% empleado en el estudio del
Sistema Comprehensivo, mientras que el nivel formal “Unico” correspondid
a una frecuencia de 2-4, siendo desechadas las respuestas de una sola
aparicion).

Cuando surgian dudas de codificacion, se recurrié a dos jueces
ajenos a las respuestas de la La&mina en cuestion a fin de decidir su nivel
formal por consenso.

Asimismo se constituyé una lista de localizaciones D (5% de protoco-
los y Dd (menos de 5% de protocolos) junto conun listado de las respuestas
Populares (el 33% de protocolos).

Resultados

1. Se aplicé la prueba de ajuste (goodness of fit index) a los estadis-
ticos descriptivos basicos que mostré diferencias significativas al nivel de p.
< 0.05 con respecto a los del Sistema Comprehensivo (muestra de adultos
no-pacientes) exceptuando elN.° de W, M, FM, m, FM+m, M sinforma, suma
C’, pares, Cl, Fi, Ls, CP y DV2.
senalaran Send:n {1981} Larraz y Valero (1 988} y Sl!va Novo y Prazeres
(1990), que las respuestas Poputares son menos frecuentes en esta
poblacion de Barcelona, en comparacmn con la muestra (de 700 adiiltos no-
pamentes) del S|stema _Comprehensivo (Exner, 1991);



Tabla 1

Frecuencia de medias comparadas para las respuestas Populares

Barcelona USA Portugal

Media: 5.75 6.89 4.31
D.T.: 1.94 1.38 1.29

La lista de Populares obtenida es la siguiente:

I D1: dos figuras humanas o su representacion, con D7 como objeto
aparte (62.4%)
IV W o D7: figura humana o para-humana (50.8%)
\% W: murciélago (50.8%) o mariposa en V (36%)
Vi W: piel de animal, alfombra (38.4%)
Vil D1 oin-
cluido en D2: Cabezas humanas (41.6%)
Vil D1: animal (84.4%)

En comparacion con las Populares halladas por Sendin (1981, 220
sujetos no-pacientes) y Silva, Novo y Prazeres (1990, 100 sujetos), sefiala-
remos que a diferencia de Sendin en nuestra poblacion no hemos hallado
respuestas P en las Laminas |, Il y X, y tampoco la piel de animal en la IV.
En cuanto a la muestra portuguesa, ésta se distingue de la de Barcelona por
tenerla P en | pero no en IV, coincidiendo en el resto.

3. Asimismo y confirmando lo esperado, la frecuencia de las
respuestas de textura también es menor que en el Sistema
Comprehensivo:

Tabla 2.

Frecuencia de medias comparadas para las respuestas T

Barcelona USA Portugal
Media: 0.57 1.03 0.53
D.T.: <0.93> <0.58>* 0.74

* Con la misma kurtosis.

4. También todos los datos relativos a la precision perceptual resulta-
ron muy diferentes de y muy inferiores a las normas de ese sistema, y mucho
mas parecidos a la muestra portuguesa que, es de tener muy en cuenta, se
hallaba compuesta por sujetos “de nivel educativo superior” (p.34). Ademas,
asimismo resultaron similares a una muestra de 50 no-pacientes masculinos



de Madrid de igual edad -20 a 40 afios- (muestra generosamente proporcio-
nada por P. Ortiz, 1990, grupo control de su trabajo):

Tabla 3.

Frecuencia de medias comparadas para los niveles formales

Barcelona USA Portugal
FQx+ 046 0.84 0.27
FQxo 12.60 16.68 13.90
FQxu  6.27 3.23 9.86
FQx- 4.91 1.29 4.04

Expresado en porcentajes estos datos son los siguientes:

Tabla 4

Frecuencia de medias comparadas para X+, F+, Xu y X- %

Barcelona USA Portugal Madrid(Ortiz)

X+% 0.55 0.79 0.53 0.57
F+% 0.50 0.71 0.54 0.55
Xu% 0.25 0.14 0.34 no disponible
X-% 0.19 0.07 0.14 0.23

Sin embargo, la prueba del indice de ajuste mostré que nuestros
datos porcentuales también son estadisticamente diferentes (p. < 0.05)
comparados con estas poblaciones.

Con todo, desde un punto de vista clinico, estos datos por lo menos
sugieren que las normas norteamericanas podrian no ser consideradas
“yniversales” sin Mas, comcsdmndo plenameme con eI punto de wsta de
Silva, Novo'y Prazeres (1990, p. 40).

-~ Asimismo cabe subrayar la aparente similitud entre las dos muestras
ibéricas respecto del Lambda, claramente mas alto que en los datos
normativos del Sistema Comprehensivo.

Otros aspectos diferenciales residen sobre todo en el aumento
estadisticamente significativo (prueba de ajuste o conformidad) de Dd, S, Y,
Fr+rF, Lambda, Fenémenos Especiales y MOR en Barcelona, junto a la
disminucién general de las respuestas de color, del Afry de COP. Una de las
integrantes de este grupo de investigacion exclamo, al escuchar estos
datos: “Pero si asi son los catalanes, meticulosos, oposicionistas y autono-
mos, angustiados, narcisistas, disociados, con ideas raras y pesimismo,
poco expresivos emocionalmente, o sea ‘secos’ y poco colaboradores!”.



el B ojuend us ojue) (feq A g sefeund soj uoo ugoelel UB) JelSalew JoAew un eyng ([

"(o)je sew J1+14) Bisisioseu sew ugiquel oled (oleq sew H/(z)+ig) ewnsaone load uon (1
"(oleq sew 4OD) elusweaneladood Jenjoeisiul

e Bisendsip sousw A (| op Bioussne A O)je sew epquweT) ejuelsip SBW ehsenw 8s (Y
‘(oleq sew py A oye

sew g) eaisalfie sjuswe;saliuew uej ou ‘obrequs uis ‘olad ‘eisiaebau o/ epeie sely (B

‘(oye sew pQ) Bislifelop sew oyony (4

‘(0lje sew epquieT) BpeIOOSIP SBW Bjuswelre)) (e

‘(olje sew |AH) zeoidsns A syuepbinuedly sew sjueiseq A (p
*(oleq sew
J}y) [BUOIOOWS UYIOBINWISS B| 8P BpIipUsiap A BpE|Sie sew ey os ‘(eleq sew O ewng)
[esousb us ojosse sousw Jeseidxs e OWSIWISE A BAISUBJRIIXE SOUBW 18s [ ‘(D4 < D+40)

S9[BUOIDOWS SOUOIDBISa}UBL SNS UR [Iqe| SBW S8 uploe|qod Blse sjuswaiuapias enbuny (o
¢1do

80IpU) [9p BIOUSNOSY, B UOD BlIRUo|dB(e) 8S [eg A @ selejund so) ep oageBau opeynses |3 (q
"BAISISAOIU| © Bluspusligwe

sew ejuswajueulwopsld A eajsusiesxe sousw oyonul Se euOl@dleg Bp elisenw e (e

:enb

‘alusweAiEiN2adss ‘rejaidiaiul elipodes ¢ (| 9oipuady ‘v e|ge | JaA) yS solep

$0| uo2 ugIoe|qod elisenu ap sejeiauab sojoadse sousio Jesedwod |y

'SBS00 S| ap

BoINbipUE SBW Z8A [B] A BISIENPIAIPU] SBW ‘B]SILIOJUOD SOUSW UQISIA BUN

qroiad ap sjuais)ip viouel BUN UElB|}BI ‘SBIUSN) S0 U0D UQIOB|NOUIA UD

sopnnosip A sopejuaseid Jnbe sojep so| anb ‘sjuswiesiseq ‘sowesuad

"1 A 4 ©p Bouaql ugIoNUIWISIP B UOD ugloe|al
us opljada) Jos epend owsw o] A ‘lenidaoied ugisioald e| & ojueNd Ud SEP
-BAI9SqO SeIouUBIB)Ip Sk ap ojoadsal uoiuido elysanu epejeuas anj ez

'SOAl)sod s82Ipu) so)se
laus) ep Jesad e BlEIp EPIA B| US UBUOIOUN) 8nb seuosiad ap elousnoal) g
BpIoouod sopo} jod s8 ‘(88) oAllsod |10 821pu) un uod sojelns sosolswinu
$0| ® 0oadsal uoo owsjwise A ‘sopunfas so| e ojuend ug

(%€ | = g€) BlISaNW BIISBNU US SBJUSN0I8)) SlUSWEA
-llejal uolany (seonolquis  sejsendsau) odi 918 ap SOPIUBILOD SO| ‘OydBy
8@ (066 L ‘1elIA A odwe) soA) pepljeuosiad e| ap suiuepiog sauoeziuebio
ep Jejey; eiaipnd s ualq onb A yoeYISIOY |9p UDIDBJSIUILIPE B| 8luelinp
S9JUSPIAS SOUIO]SEI] S0J10 N SOUI[Sp ‘SauoloBUION[R J8US] 0JiSoWap solains
s0lse ap ounBuiu anb Jeuojousw aqed ‘sosswud so| ep oloedsey

"L 99 |d3Q uod sojains gg ap A
SBW 0 ¢ 9P |ZDS UN U2 s018{ns O ap elouasald | ‘e)Joa} Us ‘ellel}SoLIap O
Isy -sooujeinbisd sews|qoid uod sonpiAlpul Uejsixe sojelns sossenu
aJjus anb aAnjoxa ou anb o] ‘souejuNjoA ap auodw oo 8s ellsenw B] enb se
‘seininj ssuoloebiisoaul eied einb ap Jiues spand sou Js olad eusnbad Anw
$9 oulojuL Ns A euo|soseg ap eJisanw ejse anb ap apede ‘esaidxe agap A
apoendasenb osad ep eon0 -eojun ugiuido eaysanu us A - elawndeun

uoisnasiqg



introspeccién dolorosa (V més alta) como a sentimientos de indefension (Y mas alta) y de
un mayor pesimismo (MOR més alto).

k) Esta poblacion recurre mas a la intelectualizacién (2AB + Art + Ay mas elevado),

) Es desde ya menos convencional, o sea se halla menos preocupada por las normas,
sociales (P mas bajo). o

m) ¥ 'por supuesto, como ya fuera sefialado, tiene una percepcion bien distinta de la realidad
(X+y F+ mas bajos, y X-, Xuy S-% mas altos), que también parece estar mas influenciada
por maneras de pensar menos légicas (Suma6 y WSuma6 mas altas).

n) Con ideas menos realislas acerca de si y de otras personas (H < (H) + Hd + (Hd))

0) Mas preocupada por lo corporal (An + Xy mas alto),

p) Mas pasiva y tendiendo a refugiarse mas en la fantasia (Mp > Ma; cabe recordar el
predominio introversivo en esta muestra).

g) Con todo, nuestra poblacién es algo mas productiva (N.? de R més alto) pero menos
inclinada a la sintesis (recordar Dd > 3) y al mismo tiempo mds compleja (determinantes
multiples mas altos).

r) Lamuestra contiene mas subincorporadores (Zd- mas elevada),

s) Y, sin embargo, cognitivamente es mas flexible (a : p),

t) Y, finalmente, con mucho interés por lo humano (H total alto) aunque menos autorita- ?

ria (PER maés bajo).

>

Este podria ser un perfil psicolégico de una muestra de la poblacién
“media” de Barcelonay su entorno, perfil que evidentemente debiera ser
comparado no sélo conunamuestrade verdaderos no-pacientes, sinocon
otras muestras de las diferentes regiones de Espafia, para hallar, sies que
existe, el perfil 0 “norma” media de este pais.

Como ultimo paso y con la finalidad de testar los resultados de X+, F+,
Xu y X-% de esta poblacién comparada con el Sistema Comprehensivo
nuevamente, y para controlar el N.2de R, se extrajeron 94 protocolos
de la muestra original de 250, con R entre 19 y 25 ambos inclusive -esto
es, cerca de la media de R en los datos del Sistema Comprehensivo.

Estos protocolos fueron recodificados en base a la nueva lista de
niveles formales de Barcelona, por otro grupo de psicélogos: E. Aragén, A.
Casado, Y. Ruiz y E. Sobrino, que no conocian los fines de tal “sjercicio”
ni las metas de este estudio. La finalidad era hallar si asf los F+ y X+%
resultarian mds altos y los Xu y X-% mas bajos, mas cercanos a los niveles
del Sistema Comprehensivo.

Se empled la siguiente técnica: Se retuvieron solamente las respues-
tas codificadas como “ordinarias”(ver Apéndice |, Tabla B) en nuestra lista,
mientras que se aplicaban los datos del Sistema Comprehensivo para las
respuestas que no aparecen en élla. En cuanto a nuestras respuestas
“Unicas” (frecuencia menor a 5) fueron codificadas como “ordinarias” o
“Gnicas” de acuerdo con las normas de ese sistema, en base a la
consideracion de que a fin de cuentas nuestra muestra es pequefia. Dado
que nuestras respuestas “menos” en general coincidian con las
americanas, no presentaron problemas.

Se nos ocurrid pensar que si los porcentajes obtenidos en esta

11
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diferente de la norteamericana, debido por lo menos en parte a factores

culturales, y que efectivamente nilos datos normativos -« “concernientes a los
“veles formales- nilas listas de respuestas (Tabla A del Manual) del Sistema
Comprehensivo serian aplicables, sin mas, a la poblacion de Barcelonay su
entorno.
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Apéndice |: Tabla A

VARIABLE MEDIA DT MIN MAX FRQ  MEDIANA  MODA 8K KU
EDAD 27,02 472 20,00 40,00 250 26,00 26,00 0,72 0,02
R 2453 8,21 14,00 59,00 250 23,00 20,00 125 2,17
w 8,35 4,21 1,00 26,00 250 7,00 7,00 0,93 1,38
D 11,72 6,43 0,00 35,00 247 11,00 13,00 0,74 0,81
Dd 4,46 (3,88) 0,00 19,00 225 4,00 2,00 1,35 1,80
S 2,96 (2,25) 0,00 11,00 223 2,00 2,00 0,87 0,51
DQ+ 6,21 3,74 0,00 19,00 243 5,50 6,00 0,89 0,59
DQo 16,26 7,29 4,00 46,00 250 15,00 12,00 1,06 1,51
DQv 1,50 (1,78) 0,00 12,00 159 1,00 0,00 1,86 5,29
DQv/+ 0,56 (0,92) 0,00 5,00 90 0,00 0,00 217 573
FQx+ 0,46 0,84 0,00 5,00 79 0,00 0,00 246 7,74
FQxo 12,60 4,23 4,00 29,00 250 12,00 9,00 0,89 1,57
FQxu 6,27 3,76 0,00 24,00 249 5,00 4,00 1,50 3,28
FQx- 4,91 3,26 0,00 20,00 239 4,00 3,00 0,98 1,66
FQxNinguna 0,29 (0,66) 0,00 7,00 58 0,00 0,00 4,95 42,09
MQ+ 0,29 0,58 0,00 3,00 59 0,00 0,00 2,10 4,46
MQo 2,48 1,91 0,00 11,00 221 2,00 2,00 1,31 2,74
MQu 0,70 0,91 0,00 500 122 0,00 0,00 1,57 2,85
MQ- 0,74 (1,07) 0,00 6,00 109 0,00 0,00 1,83 4,17
MQNinguna 0,02 (0,13) 0,00 1,00 4 0,00 0,00 7,76 58,71
SQual- 1,25 (1,39) 0,00 7,00 157 1,00 0,00 1,33 1,67
M 424 294 0,00 15,00 234 4,00 2,00 0,98 1,10
FM 3,67 2,35 0,00 13,00 242 3,00 3,00 1,0t 117
m 1,21 1,35 0,00 8,00 158 1,00 0,00 1,59 3,67
FC 164 157 0,00 9,00 184 1,00 1,00 1,27 210
CF 1,40 1,37 1,00 8,00 175 1,00 1,00 1,26 240
C 0,30 (0,65) 0,00 6,00 59 0,00 0,00 3,85 25,05
Cn 0,00 (0,00) 0,00 0,00 0 0,00 000 — —
Suma Color 3,34 2,39 0,00 12,00 231 3,00 2,00 0,90 0,77
WSumaC 2,66 2,03 0,00 11,00 231 2,00 1,50 1,08 1,42
Suma C' 1,40 (1,46) 0,00 8,00 170 1,00 0,00 1,30 1,80
Suma T 0,57 (0,93) 0,00 5,00 89 0,00 0,00 1,84 3,34
Suma Vv 0,66 (1,02) 0,00 5,00 97 0,00 0,00 1,65 241
SumaY 1,40 (1,54) 0,00 10,00 165 1,00 0,00 1,63 4,25
Suma Claroscuro 4,04 3,21 0,00 19,00 221 4,00 2,00 1,28 2,73
Fr+rF 0,39 (0,94) 0,00 7,00 59 0,00 0,00 3,85 18,76
FD 0,83 (1,06) 0,00 500 126 1,00 0,00 1,38 1,67
F 11,13 5,76 1,00 33,00 250 10,00 6,00 0,88 1,20
(2) 8,69 4,61 0,00 28,00 249 8,00 6,00 1,22 2,30
Lambda 1,06 0,89 0,05 567 250 0,79 0,67 2,16 6,04
FM+m 4,88 2,88 0,00 1500 247 4,00 4,00 0,93 0,69
EA 6,90 3,85 0,00 22,00 249 6,50 7,00 094 1,17
es 8,92 5,11 1,00 31,00 250 8,00 6,00 1,20 2,37
Puntaje D -0,569 1,58 -8,00 400 126 0,00 0,00 -1,39 4,12
Daj -019 1,27 -7,00 400 116 0,00 0,00 -0,82 5,06
a (activo) 517 3,31 0,00 18,00 246 4,00 4,00 1,01 1,16
p (passivo) 402 2,68 0,00 14,00 242 3,00 3,00 1,12 1,30
Ma 242 2,04 0,00 11,00 209 2,00 1,00 1,19 1,90
Mp 1,84 1,71 0,00 8,00 192 2,00 1,00 1,29 2,06
Intelect 212 221 0,00 13,00 194 2,00 1,00 1,75 83,79
Zf 12,38 4,86 3,00 30,00 250 12,00 9,00 0,72 0,75
Zd 0,52 436 -12,00 11,50 2,38 -0,50 1,00 0,00 -0,09
Blends 3,54 272 0,00 11,00 227 0,13 0,00 1,38 0,02
Blends/R 0,15 0,12 0,00 0,57 227 0,18 0,00 0,94 0,68
Col-Shd Blends 0,66 (0,97) 0,00 6,00 105 0,00 0,00 1,88 4,95
Afr 0,56 0,22 0,19 1,71 250 0,53 0,50 1,30 3,31
Populares 575 1,94 1,00 16,00 250 5,00 5,00 0,93 2,65
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VARIABLE MEDIA D.T MIN MAX FRQ MEDIANA MODA SK KU
X+% 055 0,13 024 090 250 055 050 0,11 -041
F+% 050 0,19 000 1,00 246 050 050 0,17 0,30
X-% 019 0,40 000 053 239 019 0,3 031 0,08
Xu% 025 0,10 000 056 =249 024 0419 042 022
S-% 023 (0,23) 000 1,00 157 020 000 081 0,05
Aislam /R 016 013 000 071 =221 014 000 122 207
H 240 1,86 000 1100 231 200 1,00 156 313
(H) 146 1,37 000 600 178 100 100 095 0,52
HD 197 1,96 000 11,00 187 1,00 100 130 202
(Hd) 077 090 000 500 131 1,00 000 123 1,80
Hx 0,13 (045) 000 400 25 000 000 488 30,72
H+(H)+Hd+(Hd) 6,60 3,62 000 2400 =247 600 500 1,08 2,70
A 770 2,87 2,00 1800 250 7,00 600 077 091
(A) 048 (0,79) 000 500 83 000 000 202 3,36
Ad 326 (2,38) 0,00 1200 236 300 200 124 1,55
(Ad) 0,20 (0,44) 000 200 47 000 000 202 3,36
An 1,30 (1,33) 000 700 176 1,00 1,00 160 3,45
Art 125 1,34 1,00 700 165 100 000 150 272
Ay 0,35 (0,64) 0,00 300 68 000 000 190 343
BI 0,27 (0,54) 000 300 58 000 000 201 4,02
Bt 114 123 000 500 156 1,00 000 1,11 0,78
Cg 228 2,16 000 1500 203 200 1,00 172 516
cl 0,14 (0,38) 000 200 31 000 000 279 754
Ex 0,18 (0,44) 000 200 41 000 000 234 4,93
Fi 046 (0,80) 000 500 81 000 000 214 563
Food 041 (0,77) 0,00 600 74 000 000 289 12,97
Ge 0,38 (0,76) 000 500 68 000 000 282 10,95
Hh 062 080 000 400 116 000 000 130 1,60
Ls 095 1,15 0,00 600 142 1,00 000 156 2,65
Na 0,60 (0,96) 0,00 600 100 000 000 226 6,49
Sc 060 (0,82) 000 500 111 000 000 160 3,53
Sx 0,90 (1,30) 0,00 10,00 123 0,00 000 256 10,95
Xy 021 (0,56) 0,00 300 36 000 000 298 896
Idiografico 148 143 000 800 175 100 000 1,05 1,27
DV 054 (083) 0,00 400 95 000 000 174 3,22
INCOM 1,77 (1,60) 000 1200 202 100 100 1,93 7,14
DR 055 (0,98) 000 600 85 000 000 254 823
FABCOM 048 (0,78) 000 400 88 000 000 186 3,83
DV2 0,00 (0,00) 0,00 0,00 0 000 000 .. ..

INC2 047 (0,82) 000 500 83 000 000 225 606
DR2 0,06 (0,26) 000 200 15 000 000 4,24 18,91
FAB2 030 (0,65) 000 3,00 52 000 000 240 554
ALOG 026 (0,56) 0,00 3,00 53 000 000 248 6,92
CONTAM 0,00 0,00 000 0,00 0 000 000 .. o ..

Suma6SpSc 444 295 000 1600 237 400 300 1,06 1,63
Lvl Sp Sc 0,83 (125) 000 7,00 112 000 000  ,98 4,43
WSum6 13,30 10,57 0,00 5800 237 11,00 11,00 1,42 272
AB 0,26 (0,67) 000 4,00 44 000 000 314 10,98
AG 0,71 1,00 000 600 115 000 000 193 4,94
CFB 0,01 009 000 1,00 2 000 000 111112247
COP 059 090 000 400 94 000 000 147 1,35
CP 0,01 (0,11) 0,00 1,00 3 000 000 901 79,96
MOR 1,38 (1,51) 000 900 168 1,00 000 1,78 4,80
PER 061 096 000 500 97 000 000 195 4,25
PSV 030 (0,64) 000 4,00 57 000 000 254 7,55
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RAZONES, PORCENTAJES E INDICES ESPECIALES

EB - ESTILO DESVIACIONES CALIDAD FORMAL
Introversivo. . . . . . .109 44 % X+%>89. ... ... 1 0%
Super-Introversivo . . 83 33% X+ %<.70. . .. . . .208 83%
Ambitendente. . . . . .106 42% X+ %< 61 ... ..172 69%
Extratensivo . . . . . . 35 14 % X+%<.50 ... ..88 35%
Super-Extratensivo. . 16 6% F+%<.70. . . . . . .212 B5%
Xu %>.20. . .. .. .158 64 %
EA - DIFERENCIAS: PUNTAJES D X-%>15. . . . . . .159 64 %
D > 0. . 33 13% X- %>.20 .. .. .114 46%
D =0, . .124 50% X-%>30.....3 14%
D <0........93 3%
D<.......45 18% FC:CF+C RAZON
FC>(CF+C)+2 . . . . 23 9%
AdjD > 0. . .. ... 46 18% FC>(CF+Cy+1 . . . . 45 18%
AdiD = 0. . .. .. .134 54% (CF+C)>FC+1 . . . . 56 22%
AdjD < 0. . .. ... 70 28% (CF+C)>FC+2 . . . . 25 10%
AdjD<-1. . . ... 26 10%
S - Constelacién Positiva. . . 12 15%
Zd > +3.0 (Sobre-incorp.) 47 19 % HVIPositivo .. . . . . .. 53 21%
Zd < +3.0 (Hipo-incorp.) 65 26 % OBSPositivo.. . .. ... 3 1%
SCZIl x 6 ...2% DEPIx 7.. 5 24% CDIx5. .. 21 8%
SCZI x 5 ...4% DEPIx 6. ..21 8% CDIx4. .. 6727%
SCzZl x 4 ..10% DEPIx 5. . .60 2%
VARIABLES VARIAS
Lambda>.99 . . . . .. .108 43% (2AB+Art+Ay)>5. . . . . 45 18%
Dd>3 . .. ... ... .126 50% Populares<4 . . . . . . . 27 1%
DQv+DQv/+>2. . . . . . 81 32% Populares<7 . . . . . . 40 16%
S>2 . .. ... ... .0122 49% COP=0. .. ... ... .1586 62%
SumaTx0 . ... ... .161 64% CoOP>2. . .. ... .. 14 6%
SumaT>1 ... ... .3 14% AG=0 ... .. ... . .13 54%
3r+(2YR<.33. . .. .. .80 32% AG>2 . . . .. .. .. 14 6 %
3r+(2)/)R>44. . . . . . 90 36% MOR>2 .. ... ... .45 18%
Fr+rF>0. . . . ... .5 24% Nivel2Sp.Sc.>0 . . . . . 112 45%
Cpua>0. . . . .. .. .59 24% Suma6Sp.Sc>6 . . . . . 55 22%
Cpua>1. . . .. .. .10 4% PuraH<2. . . . . .. . . 89 36%
Afr<40. . . . . . . .. . 46 18% PuraH=0. . . . . . . . 19 8 %
Afr<.50. . . . . . .. .101 40% p>a+1 .. ... ... .58 28%
(FM+m) < Sum claroscuro . . 81 32% Mp>Ma . . .. . .. .. 67 27%
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Tabla B

Respuestas ordinarias de Barcelona y su entorno:

FQ SIST.
LOCALIZACION ~ FQ  CATEGORIA FRECUENCIA COMPREH.
LAMINA |
WS o Cara (humana o animal) 20 -
D2 o Animal (con orejas - cortas) 15 -
D7 o Cara de perro o lobo) 7 u
Dd24 o Ropa 9 No aparece
LAMINA I
D2 o Cabeza (humana) 19 -
D3 \ o Mariposa 5 No aparece
D6 o Tunel (entrada, incluye DS5) 6 No aparece
o Pulmones 6 -
Dd99: D1+D2 o Figuras humanas o parahumanas 9 No aparece
LAMINA Il
D1 \ o Mosca (parte superior o cabeza) 5 No aparece
D2 o Feto 6 No aparece
o Caballito de mar 8 u
D3 o Pajarita 30 No aparece
D7 o Lavadero, pica o barrefio 9 No aparece
o Bolso/s 11 No aparece
o Cabeza (parahumana) 6 -
o Cabeza (humana con Dd31 como gafas o mascara) 6 .
o Mesa 11 No aparece
o Objeto sin especificar 49 No aparece
o Ropa 5 No aparece
o Tambor/es, tam-tam 15 u
DdS23 o Delantal 8 No aparece
LAMINA IV
W o Oso 11 No aparece
W o D7 o Yeti 13 No aparece
D1 o Arbol 10 No aparece
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FQ SIST.

LOCALIZACION ~ FQ CATEGORIA FRECUENCIA COMPREH.
LAMINA V
w \ o Pajaro 6 No aparece
o Conejo con alas 9 No aparece
o Figura humana 7 -
o Figura parahumana 6 u
D4 o Capa o manto 11 u
o Ala 6 u
D7 o Figura humana sin disfraz 7 -
D10 o Patas 13 u
LAMINA VI
W o Pescado (filete) 7 No aparece
\Y o Flor 9 u
o Gato 5 u
o Hoja 7 u
o Piel de toro 6 No aparece
DA \ o Animales (2, espalda, contra espalda) 5 u
o Pescado (filete) 10 u
D3 o Cristo 6 No aparece
LAMINA Vil
W o Figuras humanas (2) 52 u
D3 o0 Cabeza (parahumana) 11 u
o Cabeza (humana) 14 -
o Cara de animal 7 No aparece
(u) Mapa de Espana 2 No aparece
D5 o Peineta 8 u
o Pelo (cola de caballo o0 mofio) 18 u
D9 (u) Mapa de Espana 3 No aparece
LAMINA VII
D1 o Camaledn 7 u
D2 o Esqueleto de animal 6 No aparece
o Rocas 6 u
D4 o Arbol 7 u
D6 o Arbol 10 u
0 Roca, piedra 7 No aparece
D8 o Arbol 9 No aparece
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FQ SIST.

LOCALIZACION ~ FQ  CATEGORIA FRECUENCIA COMPREH.
LAMINA IX
W o Volcén (en erupcién) 10 No aparece
D1 o Cabeza o cara humana (varias posiciones) 9 u
o Gases 0 humos 6 u
D3 o Gamba o langostino 5 u
\ o Figura humana o parahumana 5 u
D6 o Base (planta, copa o fuente) 8 No aparece
\' 0 Buho 8 No aparerce
o Fuego 1 u
\ o Hombros o torso 7 u
o Humo o gases 5 u
o Lava omagma 5 No aparece
D8/DS8 o Espalda 7 No aparece
o Guitarra o violoncelo 7 No aparece
o Nariz (burro o caballo) 6 u
D11 o Humo o gases (de volcan o explosién) 5 No aparece
0 Montafia (parte de volcan) 5 No aparece
Dd21 o Manos 5 No aparece
DdS23 o Ojos 14 u
Dd26 o Telescopio, catalejo 6 No aparece
o Instrumento musical (flauta, trompeta, clarinete) 6 (trompeta) u
Ddo99 o Figura humana o parahumana 10 No aparece
(D3 - Dd34
o -Dd25)
LAMINA X
W o Animales (no marinos, no especificados, o que 10 u
se adectan a los contornos
o Fuegos artificiales 6 u
D1 o Algas 8 No aparece
o Manchas (tinta azul) 7 No aparece
D2 o Péjaro 7 No aparece (Vu)
o Pez 8 Noaparece (Vu)
D4 o Gusano 14 No aparece
D5 o Conejo 6 No aparece
D6 \ o Figuras humanas (2) 6 u
o Gafas 9 -
o Pelvis 8 No aparece

19



FQ SIST.

LOCALIZACION  FQ CATEGORIA FRECUENCIA COMPREH.
o Sostén 6 u
D7 o Insecto 6 No aparece
D8 o Animal 16 -
o Cangrejo 6 u
o Pulga 7 No aparece
o Roedor 7 u
o Toro 7 No aparece
D9 o Caballito de mar 14 u
o Capa (a menudo parte de DdS22) 7 No aparece
o Figura humana 9 u
o Mapa 11 -
D10 o Bigote 6 No aparece
D11 o Animales (D8+D14 como objeto aparte) 18 No aparece
o Pulmones 8 Z
D14 o Palo 16 No aparece
Dd21 o Sistema respiratorio 5 No aparece
DdS22 o Cara 8 -
o Cara 8 No aparece
o Figura humana o parahumana 6 No aparece
Direccidn:
VERA CAMPO
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Rasgos del contenido y del resumen estructural
Rorschach caracteristicos delosfinlandeses: Una

comparacion transcultural* ( Einlandia )

Carl-Eric Mattlar, Anette Carlsson, Camilla Forsander, Laila Norrlund, Ann-
Sofi Oist, Juhano M&ki, y Erkki Alanen

RESUMEN

Ellenguaje Rorschach ha sido comparado con la confusion de lenguajes que sobrevino
a la humanidad después de la construccion de la Torre de Babel. Los mismos simbolos de
codificacién han sido definidos de maneras diferentes en los sistemas principales y sus
interpretaciones fueron divergentes. El Sistema Comprehensivo (CS) hallevado ordeny fuerza
I6gica a la interpretacién por medio de un proceso sistematico de validacién. La universalidad
de los hallazgos aun debe ser resuelta. Por ejemplo, Oberholzer y Hertz, respectivamente,
reclamaron validez universal para 8 y 9 respuestas populares. En Finlandia y Escandinavia
parecen existir algunas caracteristicas del sombreado especiales, y la estructura de la
localizacién, por ejemplo, en Africa del Norte se desvia considerablemente de la europea y
estadounidense. En este trabajo se compararan los datos de un estudio mayor de lacomunidad
finlandesa con los datos presentados por Rorschach Workshops.

Introduccion

Al comparar los datos del Rorschach transculturalmente nos encon-
tramos con dificultades enormes. Ademas de los cinco sistemas americanos
principales (Klopfer, Beck, Piotrowski, Rapaport y Hertz) tenemos un nime-
ro de sistemas usados con menor frecuencia por psicélogos en Europa, esto
es, los de Alcock, Bohm, Anzieu, Rausch de Traubenberg, y Rizzo (Rizzoy
colab., 1980). En todos los sistemas americanos principales los simbolos de
codificacion han sido definidos e interpretados de maneras diterentes (ver
Exner, 1969). El Sistema Comprehensivo (CS) ha llevado orden y fuerza
l6gica a la interpretacion por medio de un proceso de validacion sistematica
(Exner, 1993; Weiner 1993). Esto ultimo también es extremadamente
importante dado que en los afios previos ha sido dificil equilibrar indicadores
patolégicos y factores estabilizantes. A menudo se ha asegurado que: “Es
extremadamente dificil obtener un certificado de salud por el Rorschach”.
Hoy en dfa procesos interpretativos mas sofisticados, en particular los
clusters “Capacidad de control y tolerancia al estrés”, “Estrés situacional” e
“Ideacion” nos permiten reconocer capacidad, competencia y asimismo
salud mental.

* Trabajo presentado en el Simposio Interactivo Transcultural, Congreso Internacional de
Rorschach y Métodos Proyectivos, Lisboa, 1993. Traducido por Vera Campo.
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La cuestion basica al realizar estudios transculturales es, sin embar-
go, si las caracteristicas de person ahdad ut|I|zadas son realmente universa-
les, 0, para decirlo de otro modo, si por ejemplo existen algunos rasgos que
'son exclusivamente caracteristicos de los finlandeses. Actualmente sabe-
mos que ciertos contenidos son de primordial |mportanC|a en la constitucion
deun n cuerpo ti transcultural Con todo, la localizacion y la estructura de’los
“determinantes es mterpretatwamente mas importante. Una comparacion de
Rorschach, Bohm, Beck, Phillips & Smith, Piotrowski, Klopfer, Rapaport,
Loosli-Usteri, Alcock, Ames y Exner, muestran un acuerdo sorprendente sin
tener en cuenta las discrepancias en la codificacion (Mattlar, 1986). EICS,
cuando es correctamente aprendido, ofrece una oportunidad para descn‘rar
[a existericia de semejanzas y diferencias con respecto a la personalidad
presumlblememe determlnadas por lo cultural.

La meta de este estudio

La cuestion fundamental estudiada es: ¢qué diferencias son encon-
tradas con respecto de los contenidos mas frecuentemente dados, como asi
también de las variables de codificacién formales? Este estudio subraya la
comprension de las diferencias halladas.

Sujetos

Se utilizaron dos grupos de sujetos. Para el Resumen Estructural los
datos corresponden a un estudio longitudinal de 15 afios de una muestra
aleatoria mayor realizadoen 1975. Los sujetos tenian entre 35 y 75 afios
cuando este estudio comenzé (1990). También se ofrecen datos separada-
mente para todos los sujetos examinados en 1990 (n = 92) y para los que
dieron>14respuestas (n="70). Para larespuesta Popular se utilizé una base
de datos finlandesa mayor ( n = 357).

Resultados

En lo que concierne a la respuesta Popular (ver Tabla 1 en el
Apéndice) la concordancia entre los finlandeses y los ciudadanos norteame-
ricanos (Exmﬁ)—es buena en general Sin embargo hay algunas
excepmones en Finlandia las. flguras humanas o _para-humanas de la
Lamlna X son vistas solo por un 4%, el cangrejo de la Lamina X por un 8%,
y lamariposa de las Laminas |y V es vista por un 25% y 16% respectivamen-
te. Con respecto al cangrejo de la Lamina X debe recordarse que en
Finlandia casi no hay cangrejos y las mariposas son escasas, por lo menos
durante el invierno, al igual que las arafias (Lamina X). Por otra parte, la
mariposa es un percepto voladory el murciélago (59% en Lamina | y 68% en
Lamina V) es ciertamente usual. Mas dificil de comprender es la freouenC|a
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extremadamente baja del percepto humano o para-humano de la Lamina X,
OO asimismo la ocurrencia mesperadamente baja del contenido humano
en la Lamina VII. Por otro lado, el percepto de los duendes de Navidad en la
Lamina Il revela una ocurrencia del 32%. Que esta respuesta particular sea
tan usual podria deberse al hecho de que el protector del hogar en la
mitologia escandinava, el duende bueno, llevaba un abrigo gris (no el rojoy
blanco del Papa Noelcomercial). Ademas, la piel, cuero o alfombra de animal
(W) ocurre con una frecuencia de 57% en la Lamina IV.

Encuanto a las variables de los clusters del Resumen Estructural (ver
Tabla 2, en el Apéndice) la D.T. usualmente es bastante alta comparada
con los hallazgos de Exner. Esto se puede deber a la pequefiez de la
muestra, pero asimismo puede tener implicaciones interpretativas.

Las variables vinculadas al control y el estrés revelan dos hallazgos
importantes: ambos puntajes D estan en menos, y es desmedidamente alto.
Eso Ultimo parece deberse principalmente a los altos valoresde Y, my V.

En el cluster de la autopercepcion los reflejos son inesperadamente
altos (Fr+ rF), y el contenido humano puro, H, claramente mas bajo que en
los Estados Unidos. Respecto de los rasgos afectivos, tanto la C pura como
el espacio blanco son elevados. Los valores del CDly del DEPI son tan altos
gue merecen ser cuidadosamente verificados; por otra lado investigaciones
epidemioldgicas han mostrado que la depresién y la melancolia son carac-
teristicos de los finlandeses.

En la triada cognitiva el Lambda es casi equivalente (0.61) al de los
adultos no-pacientes de Exner. La P es ligeramente inferior, la W mas alta,
el FQx+% mas bajo, la Zd mas baja y la 6Suma Codigos Especiales mas alta
que en la muestra U.S.A.

Discusion

&Y a qué conclusiones nos autorizan estos hallazgos, cémo deberia-
mos comprenderlos, y qué es lo que implican con respecto a investigaciones
futuras?

La estructura de las categorias de contenidos mas usuales muestra
que los finlandeses comparten una estructura perceptual mutua con los
sujetos de U.S.A., y, de hecho también con sujetos en la mayoria de los
paises occidentales (Mattlar, 1986). Sin embargo, existen dos excepciones
notorias. La primera trata la cuestién del contenido humano. Claramente
ocurre menos en los protocolos finlandeses que en otras partes y parece
estar dominada por contenidos entre paréntesis. Esto es particularmente
aplicable a la Lamina Il, pero los duendes de Navidad también aparecen con
bastante frecuencia enla Lamina VII. La segunda concierne la piel de animal
enla Lamina IV. Esta respuesta ocurre con una frecuencia inordinadamente
alta, como sucede con el mismo contenido en la Ldmina VI, un incidente con
consecuencias interpretativas potencialmente mas grandes.
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Losfinlandeses no parecen estarcémodos o tranquilos. Aunque el EA
es razonablemente alto (7.1, D.T. 4.2), ambos puntajes D estdn en menos.
Parece haber dos explicaciones posibles: considerando los datos de refe-
rencia norteamericanos, la M esta claramente mas baja, y el es mas alto que
lo esperado. Esto Ultimo se debe primordialmente al alto valor de Y, pero
asimismo m y V exceden los valores esperados. :

Ademas, los finlandeses se hallan altamente motivados, llenos de
aspiraciones, con metas elevadas -o por lo menos parecen tener “fantasias
de realizar grandes logros” (ver Daun y colab., 1989)- y una propension a
la hostilidad, mas que el grupo de referencia de los EE.UU. El nivel de
narcisismo es alto y el interés maduro en los humanos inesperadamente
bajo, en particular al considerar cuan importantes parecen ser para los
finlandeses las relaciones de amistad cercanas y prolongadas (Daun y
colab., 1989). Por otra parte, como nacién Finlandia pareceria autosuficiente
y xenofdbica, porlo menos altomar en consideracion quedurante los tltimos
5 anos Finlandia ha aceptado un total de <10.000 refugiados (comparado
con Suecia, por ejemplo, donde han sido aceptados >5.000 refugiados por
ano durante el mismo periodo). Esta misma constelacion (W, Fr+fF, S, yC
pura altos) por otro lado puede explicar por lo menos en parte por qué.

Finlandia retuvo su independencia durante la segunda guerra mun-
dial. En este sentido se podria recordar que el caracter arquetipico era el
guerrero entraje de combate blanco, en el bosque nevado (a 30 grados bajo
cero), una persona extremadamente independiente y no especialmente
sujeta a érdenes pero sumamente efectiva y confiable.

Finalmente, el DEPI es bastante inesperada y desmedidamente alto.
Si sabemos que la prevalencia de la depresién es alta en Finlandia: 18%
refiere depresion o melancolia subjetivamente experimentada, y la depre-
sién clinicamente diagnosticada se encuentra en el 4.6% (Lehtineny colab.,
1990; Aromasy colab., 1989). Contodo, aqui el hallazgo es substancialmente
mas alto. Puede haber algiin error de codificacion y de programa ADP
aunque esto es altamente improbable. El DEPI, validado en los EE.UU.,
puede ser extremadamente sensitivo sin ser suficientemente especifico, y
puede haber rasgos y/o constelaciones en Finlandia que disparan el DEPI,
pero que son poco frecuentes en U.S.A. Aqui se debe recordarla abundancia
del contenido piel de animal en las Laminas IV y VI (a menudo codificadas
T, Y, 0 C'); el hecho que Fr+rF, V y MOR son usuales y que COP es
relativamente raro debido a la M baja, todas estas variables cargan el DEP!.
Podriamos necesitar una validacion transcultural pero por otro lado los
finlandeses podrian ser realmente depresivos.

Al reflexionar acerca de los resultados un par de fuentes de error
deberian ser recordados (Butcher, 1987). Técnicamente, los errores de
codificacion pudieran crear diferencias ain mas amplias que las halladas
aqui. Sin embargo, el primer autor ha demostrado un acuerdo entre
evaluadores > 80% respecto de la codificacién con otros psicologos que
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usan el Sistema Comprehensivo, y asi esta posibilidad probablemente
puede ser descartada. Ademas, pueden existir caracteristicas semanticas
en inglés y/o finlandés que explicasen algunas de las diferencias, pero su
impacto probablemente es marginal. La representatividad de la muestra
puede explicar las diferencias en parte; con todo la muestra finlandesa,
aunque pequefa, es una muestra de la comunidad. Finalmente, es sélo
escasamente posible que caracteristicas de personalidad similares aparez-
can de maneras diferentes en culturas distintas; por lo tanto sugerimos mas
investigacion transcultural.

En conclusion, hallamos tanto concordancias como diferencias res-
pecto de la estructura de los contenidos mas frecuentes y del Resumen
Estructural. Elacuerdo puede substanciar la existencia de caracteristicas de
personalidad ampliamente humanas, globalmente comunes. Por otro lado,
las diferencias pueden respaldarla existencia de un enigma, la desvaneciente
entidad denominada “caracter nacional” (Terhune, 1970; Gaunt & Loéfgren,
1983; Hofstede, 1984).
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APENDICE
Tabla 1

Respuestas Populares de acuerdo con el Sistema Comprehensivo * comparadasconlas
respuestas mas frecuentes en Finlandia (n = 357), por Lamina. .

Lamina Frecuencia Porcentaje (%)
!

Murciélago* (W 212 59
Mariposa* (W) 90 25

Il

Animal* (D1) 152 43

Duendes de Navidad (W, Dd99) 114 32

i

Figura Humana* (D1, D9) 319 98

v

Figura humana o para-humana* (W, D7) 106 30 N JL- )
Piel, cuero o alfombra de animal (W, D7) 204 57 -7
Y

Murciélago* (W, Dd99) 243 68
Mariposa* (W, Dd99) 59 16

Vi

Piel, cuero o alfombra de animal* (W, D1) 211 59

Vil

Cabeza o cara humana* (visto en D1; D1, D9,

D2 o W con D4 como objeto separado) 74 21

Figura para-humana (D2) 22 6

VIl

Animal* (D1) 322 20

]X A v T o S s
Figura humana o para-humana (D3) 16 4 1

- .
Cangrejo <14>* (D1), <bogavante 17> 31 8

Arana* (D1 84 24
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Tabla 2

Comparacién respecto de variables del Resumen Estructural entre datos comunitarios
finlandeses y los 700 adultos no pacientes de Exner

Datos finlandeses

(Todos, n =92)

Capacidad de control, tolerancia al estrés

Daj -0.34 D.T. 1.1
EA 6.45 D.T. 3.9
EB 2.70 : 376
es 9.47 D.T. 53
eb 4.96 1 451
Estrés Situacional

D -0.80 D.T.

T 1.09 D.T.

m 1.42 D.T.

Y 1.39 D.T.
Autopercepcion

Reflejos 0.54 D.T. 1.
Egocent. 0.38 D.T. 0.2
FD 0.87 D.T. 1.1

Vista 0.60 D.T. 0.9

H:Hd (H) (Hd) 1.61

Percepcion Interpersonal

CDI 52%

HVI, % si 2%

a:p 4.43

Rasgos Afectivos

DEPI (>5) 35%
FC:CF+C 1.29 1 2.67
C Pura 0.89 D.T.

Afr 0.49 D.T.

Triada Cognitiva

Lambda 0.70 D.T.
OBS, % si 0

Populares 5.40 D.T. 2.0
w 9.01 D.T. 3.0
FQx+% 0.63 D.T. 0.1
Zd -1.39 D.T. 42
Suma 6CA.Es. 2.54 D.T. 2.3

3.26

0.9
0.1
Espacio blanco  1.65 D.T. 21

(R>14,n=70)

-040 D.T. 1.3
7.08 D.T. 42

2.99 ;o 4.09
1053 D.T. 5.5
5.36 547
-096 DT 1.5
122 DT 12
161 DT. 15
163 DT. 15

066 D.T. 13
037 D.T. 0.2
106 D.T. 1.2
071 D.T. 1.0

1.74 1 204
47%
3%
4.71 ;369
43%
1.43 1 293
093 D.T. 1.0
051 D.T. 01
199 D.T. 23

061 D.T. 12

556 D.T. 21
950 D.T. 4.2
0.61 D.T. 01

-1.66 D.T. 4.6
279 DT. 22

Datosde 700 adultos
no-pacientes, Exner

020 D.T.09
882 D.T. 22
4.30 1 4.52
821 D.T. 3.0
4.82 : 339
004 D.T. 11
1.03 D.T. 0.6
117 D.T. 0.9
057 D.T. 1.0
0.08 D.T.04
039 D.T. 041
116 D.T. 0.9
026 D.T. 0.6
3.39 1 20
3%
2%
6.48 . 2.69
3%
4.09 1 244
008 D.T.03
069 D.T. 02
147 D.T.12
058 D.T.03
2
689 D.T.14
855 D.T. 1.9
078 D.T. 01
072 D.T. 31
1.62 D.T. 1.3

R total 18.20 D.T.

20.30 D.T. 8.7

22.67 D.T. 4.2

Direccion:

C-E MATTLAR
Peltolantre, 3

20720 Turku 72, Finlandia
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Diferencias nacionales en la frecuencia de
respuestas populares y comunes al Rorschach.

Un estudio de sujetos venezolanos
“

David Ephraim, Elba Acevedo, Carolina Alvarez y Sergio Rueda

RESUMEN

La presente investigacién se propone: (1) Identificar las respuestas Populares, asi
como, en general, las respuestas mas comunes al Rorschach de los habitantes de la ciudad
de Caracas. (2) Comparar los resultdos obtenidos con los reportados por Exner (1986) para
la poblacién norteamericana. (3) Estudiar el influjo en las respuestas Populares de las
siguientes variables sociodemograficas: sexo, edad y nivel socioeconémico.

Los distintos autores parecen coincidirencuanto a la interpretacion de
las respuestas Populares. Para Rorschach (19283, p. 187), éstas represen-
taban ‘I'é'ﬁéfrfl?:lpamon del individuo en la. modalidad aperceptiva comun o
colec’uva Bohm 1 (1953) considerd la respuesta Popular como el exponente
de una "norma_de grupo” que dependeria ampliamente de los factores
nacionales y de la mentalidad popular o "caracter nacional". Rapaport, Gill

y Schafer (1946) reca!caron que las respuestas Populares son hasta cierto

procesos asocuatlvos el nimero optlmo de respuestas P sefalaria la
presencia de un "sentido comun" adecuado. Segun Rausch de Traubenberg
-5 (1970, p. 140) el nimero de banalidades -término adoptado por la Escuela
francesa- "se ve reducido por la falta de contacto con Ia realidad objetiva y
sociat;porel desinterés o por la oposicién sistematica. Tal ndmero aumenta,
por &l'contrario, con el deseo de conformismo, de docilidad pasiva, incluso
de celo o deseo de escapar al examen psicoldgico". Finalmente, para Exner
- (1988, p. 157), las respuestas Populares "representan la capacidad para la
percepcnon convencional".
=3 Tndepend|entemente del grado de coincidencia entre los diversos
autores respecto a la interpretacion de las respuestas Populares, parece
haber prevalecido, en opinion de Bolzinger (1991, p. 297), un unsesgonegativo
en su interpretaciéon. Segln este autor: "La respuesta banal extrae su
suﬁ"tancra de una conducta realista y adaptativa y no de un conformismo
respecto alos cllches del ambnente ‘Su resorte no es social, sino psicolégico.
El sujeto que da una respuesta banal no busca hacer ¢omo todo el
mundo: ignora que su respuesta se encontrara idéntica en numerosos
protocolos".
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Aungue todos los sistemas del Rorschach hanincluido las respuestas
Populares como un aspecto fundamental de la prueba, se presentan
diférencias en cuanto al criterio seguido para identificarlas. Para Piotrowski
{1957), la respuesta Popular se define por su presencia en al menos uno de
cada cuatro sujetos examinados; Rapaport et al. (1946) recomendaron
incluir aquellas respuestas presentes en uno de cada cinco protocolos; el
criterio de Hertz (1970) es el mas amplio, al considerar como Populares a las
respuestas dadas por al menos uno de cada seis sujetos. Por otra parte,
Klopfer y Davidson (1962) al igual que Exner (1986), se guiaron por la
propuesta original de Rorschach respecto a uno de cada tres protocolos.
Bohm (1953), finalmente, consideré que la auténtica cifra deberia situarse
entre la tercera y la sexta parte de los sujetos examinados.

En cuggﬁqa la universalidad de las respuestas Populares, Piotrowski
(1957) sugirié_que éstas_pueden variar de un pais a otro, reflejando
diferencias enla geograﬂa y la cultura. Ya Bohm (1953) habia escrito que la
respuestapayasos(LamlnaIl)era Popularen Suizay otros paises europeos,
pero relativamente rara en los protocolos norteamericanos. Entre los ejem-
plos recientes tenemos algunas respuestas que aparecen con mayor
frecuencia en ciertos grupos nacionales o culturales. En Finlandia, por
ejemplo, Mattlar, Knuts y Alanen (1987) incluyeron el percepto "duende de
navidad" en el marco de la respuesta Popular dos personas ante la Lamina
II. En el Japon, Akitani (1987) reporté como muy frecuente (14 %) la
“respuesta flora la Lamina VIII.

Varios estudios recientes han llamado la atencién, ya no sobre el
contenido, sino sobre la cantidad de respuestas Populares en distintos
grupos nacionales. Los trabajos de Sendin (1981) y de lLarraz y Valero
(1988) en Espaia, y de Silva, Novo y Prazeres (1990) en Portugal, revelaron
claras diferencias en el nimero de respuestas Populares en sus respectivos
pafses con respectoala muestranorteamericana del Sistema Comprehensivo
(Exner, 1986). A partir de éste y otros hallazgos, Silva et al. (1990),
concluyeron afirmando que los datos normativos establecidos por Exnery
sus colaboradores para la poblacién norteamericana no debian ser aplica-
dos tal cual en los paises europeos.

En el marco de esta investigaciéon, es importante mencionar que
pocos estudios publicados sobre las respuestas Populares han prestado
atencién a las diferencias intraculturales. Entre las excepciones estan los
siguientes comentarios de Exner (1986) sobre ciertas discrepancias asocia-
das al género.

"Las mujeres reportan la popular mariposa mas frecuentemente
que los hombres en las Laminas | y V, mientras que los hombres
responden murciélago ante estas ldminas con mayor frecuencia.
De manera similar, los hombres reportan cangrejo en la Lamina X
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més frecuentemente que las mujeres, ocurriendo lo contrario con
la respuesta arafa. En la Lamina VII, las mujeres identifican més
corrientemente las figuras humanas Populares como mujeres que
como nifios o indios; lo inverso ocurre con los sujetos masculinos.
El mismo patrén de diferencias se presenta para la Popular de la
Lamina VIII. Los hombres reportan animales grandes y no domés-
ticos con mayor frecuencia, mientras que las mujeres reportan
mas frecuentemente animales pequefios y domésticos" (p. 159).

Ademas de comparar con la muestra norteamericana el nimero y
frecuencia de aparicion de las respuestas Populares y comunes, se exami-
nan en este estudio las diferencias en las respuestas Populares de hombres
y mujeres, con el objeto de poner a prueba la universaiidad dé Tas hipétesis
H-Exner Igualmente se estudian las diferencias asociadas a la edad y el
‘nivel socmeconémlco variables descuidadas hasta el presente en las
investigaciones normativas de las respuestas Populares.

Metodologia

Sujetos. Se recogieron 216 protocolos de adultos no pacientes, en el
marco de un estudio normativo del Rorschach para la ciudad dé Caracas.
Los sujetos fueron todos venezolano_por nacimiento, con un minimo de diez
anos de residencia en el area metropolitana de Caracas. La muestra estuvo
constituida pafgrUpos equivalentes para ambos sexos, tres niveles de edad
(20-31, 32-43'y 44-55) y cuatro niveles somoeconomlcos .Jos cuales corrés-
pondieron aproximadamente a las clases alta y media alta (AB), media (C),
baja (D) y marginal (E).

Procedimiento. Veinte estudiantes con formacion de pregrado en
Psicologia Clinica Dinamica (Universidad Central de Venezuela) administra-
ron el Rorschach segun los procedimientos del Sistema Comprehensivo
(Exner, 1990). A los examinadores les fue asignado -siguiendo la técnica de
"bola de nieve"- “establecer contacto individualmente con un ntimero deter-
minado de sujetos voluntarios de cada sexo, edad y nivel socioeconémico,
a quienes informaron acerca del objetivo del estudio: obtener datos sobre el
funcionamiento de la prueba en nuestro pais.

Dicusion de resultados

Enla Tabla 1 se presenta |a lista de respuestas que cumplieron con
los criterios adoptados méas frecuentemente para calificar los perceptos
como Populares; presencia de la respuesta en al menos uno de cada tres
protocolos y en al menos uno de cada seis protocolos.
—Alcontrastar los datos de sujetos venezolanos con los suministrados
por Exner (1986), se observa un nimero menor de respuestas Populares en
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Tabla 1 _ / pve Vere\ .
Respuestas Populares de adultos no pacientes habitantes de Caracas, en Hase alas
frecuencias de ocurrencia de al menos una respuesta por cada tres prot/ocolos y por
cada seis protocolos.

/

LAM. LOC 1/32 % 1/6¢ %

I w MURCIELAGO 41

| w MARIPOSA 24

1l DA PERRO, ELEFANTE,OSO,CARA 24
O ANIMAL COMPLETO

1] W FIGURAS HUMANAS O HUMA- 18
NIZADAS

1l D1oD9 FIGURA HUMANA OSURE- 80

PRESENTACION

1 D3 MARIPOSA (posicion normal o 17
invertida)

n D3 LAZO O CORBATA DE LACITO 186

(posicién normal o invertida)

v WoD7 FIGURA HUMANIZADA O 39

HUMANA
v w MURCIELAGO (posicién nor- 57
mal o invertida)
\ W MARIPOSA (posicién normal 39
o invertida)
Vi W PIEL DE ANIMAL, CUERO O AL- 30
Vii D1 oD9 CARA O CABEZA HUMANA 53 FOMBRA
Vil D FIGURA ANIMAL COMPLE- 65
TA
X D1 CANGREJO O ARANA 35
Nota. N=216.

2 Respuestas presentes en uno de cada tres protocolos. ? Respuestas presentes en uno de
cada seis protocolos.

la muestra de Caracas: 8 perceptas, en lugar de los 13 reportadas para la--
muestra norteamericana.

‘Complementa este dato el que las frecuencias de aparicién de las
respuestas Populares del Sistema Comprehensivo son menocres en nuestra
lista para todas las respuestas, con excepcion del murciélagoenlal. V. En
la Tabla 2 se comparan ambas muestras en cuanto a las frecuencias de
aparicidn de las respuestas Populares y algunas comunes.

Al contrastar con nuestros datos los porcentajes de algunas respues-
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tas que Exner reporta como bastante frecuentes para la muestra norteame-
ricana, impresiona de nuevo el amplio margen de diferencia. Asi, este autor
menciona que mas de 50 respuestas se presentaron con una frecuencia de
aparicion entre el 13 % y el 17 % de los protocolos; en nuestro caso, sélo 2
respuestas mas cumplirian con este requisito.
En conclusién, la muestra norteamericana tiende a coincidir en mas
respuestas y con frecuencias mucho mayores que nuestros sujetos.
Laobservacion de un nimero menor de respuestas Populares que las
obtenidas por el Sistema Comprehensivo se ha presentado en diversos
estudios que utilizaron este listado como criterio de comparaciéntranscultural.
Seng[g propuso la siguiente interpretacion, referida a su muestra de sujetos
elaciudad de Madrid: "Su mas baja aparicién (de las respuestas Populares)
entre nosotros, podria referirse a una tendencia menor a percibir 'lugares
comunes'... como esta tendencia podria estar basada y/o influida por pautas

Tabla 2

Comparacién de las frecuencias de aparicién de respuestas Populares y Comunes,
entre la muestra de adultos no pacientes habitantes de Caracas y la muestra
norteamericana del Sistema Comprehensivo.

LAM. LOC. RESPUESTA % LOCAL % S.C.
| W Murciélago 41 48
w Mariposa 24 40
WS Rostro animal o madscara 14 24
D4 Figura femenina 6 25
I DA Cabeza o animal completo 24 34
DS5 Cohete 3 19
1l D1oD9  Figura humana o su representacion 80 89
D3 Mariposa 17 21
v Wo D7 Figura humanizada o humana 39 53
W Piel de animal 5 22
\ W Murciélago 57 36
w Mariposa 39 46
Vi W Piel de animal, cuero o alfombra 30 87
Vil D1oD9 Cara o cabeza humana 53 59
Vil D1 Figura animal completa 85 94
X D3 _Figur; huh;ﬁ-e;b_lﬁu-rﬁaniz.adé 7 . 54
X D1 Arafia - 15 42
D1 Cangrejo 21 37
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culturales que acentuaran mas lo individual en detrimento de lo colectivo®
(p.6).

La mayor variabilidad con que nuestros sujetos respondieron a los
estimulos del método -la cual condujo a porcentajes de acuerdo inferiores,
tanto en las respuestas Populares como comunes en general- podria
interpretarse siguiendo a algunos de los autores citados inicialmente, como
un menor ajuste a una norma de grupo.

Una interpretacién mas comportamental de estos datos (Bolzinger,
1991), nos conduciria a pensar que nuestros sujetos y los norteamericanos
difieren ampliamente en cuanto al grado en que estan orientados a percibir,
pensar y actuar de manera realista -en el sentido de ajuste o acomodacioén
a las caracteristicas del estimulo-.

En un estudio de este mismo grupo de sujetos segln las variables del
Sistema Comprehensivo (Ephraim, Riquelme y Ocupatti, 1993), tras agrupar
algunos resultados (Lambda, Dd, P, FQ, FC) concluimos lo siguiente: se
podria describir el comportamiento de una alta proporcién de nuestros
sujetos como mas idiosincratico y personal, despreocupado y/o erratico,
tanto en el intercambio social como en los procesos de toma de decisiones
y solucién de problemas.

Debido a que la muestra de Caracas presenta una proporcién mucho
mas elevada que la norteamericana de sujetos pertenecientes a los estratos
socioecondmicos mas bajos (25 % en pobreza critica y 25 % de clase baja),
nos interesamos en observar si esta variable se acompafaba de cambios en
las frecuencias de aparicion de las respuestas Populares y comunes en
general, no encontrando diferencia alguna. Dado que el estrato
somoeconomlco no parece influir en este aspecto, conclmmos que el
muestra de Caracas no responde a sesgos muestrales, sino que constituye
un verdadero hallazgo transcultural.

"~ Encuanto alas diferencias entre hombres y mujeres en sus respues-
tas al Rorschach se encontraron las siguientes diferencias significativas:

(a) Las mujeres reportaron con mayor frecuencia (49 %) que los
hombres (32 %) la respuesta Popular murciélago ante la Lamina | 2 (1,
N=216) = 6,213, p < .01.

Este hallazgo es contrario al reportado por Exner (1986), segln quien
las mujeres dan con menor frecuencia que los hombres la respuesta
murciélago, ocurriendo lo contrario con el percepto mariposa.

(b) Las mujeres reportaron con mayor frecuencia (76 %) que los
hombres (54 %) la respuesta PopularalaLamina VIII: figura animal completa
x? (1, N=216) = 11,693, p <.001. La mayor diferencia en cuanto a los
contenidos se observé en la subcategoria "felinos" (34 % de mujeres vs. 19
% hombres), en la cual se incluyen respuestas del tipo tigre, gato, puma,
leopardo, felino, pantera.

Dado que la inmensa mayoria de estas respuestas se refieren a
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animales grandes y no domésticos (51 % vs. 7 %), este hallazgo se opone,
de nuevo, aldescrito por Exner (1986), quien reporté que las mujeres dancon
mayor frecuencia que los hombres animales pequefios y domésticos.

(c) En los protocolos de mujeres (18 %) se presentd con mayor
frecuencia que en los protocolos masculinos (5 %) el contenido vigjita (o
vieja, abuela o anciana) en la respuesta Popular a la Lamina VI, indepen-
dientemente del grupo etario 2 (1, N=216) = 9,178, p <.01.

(d) En cuanto al género de la respuesta Popular de la Lamina lll, las
mujeres reportaron indistintamente uno u otro (22 % vs 22 %), mientras que
los hombres tendieron mas a ver mas la figura humana femenina (30 %) que
la masculina (15 %), (un dato interesante: la respuesta hermafrodita a esta
lamina fué dada por seis hombres y sélo una mujer).

En cuanto a las diferencias asociadas al grupo etario, se observé
Unicamente que las respuestas mas comunes a las laminas Il y VI aumen-
taron progresivamente su frecuencia de acuerdo a la edad (11-17-24 para
perro, elefante, oso, cara o animal completo en la Il; 16-22-27, para piel de
animal, cuero o alfombra en la VI).

Conclusiones

Al comparar el nimero y la frecuencia de aparicion de las respuestas
Populares y comunes en nuestro grupo de referencia con la muestra del
Sistema Comprehensivo (Exner, 1986), impresiona la magnitud de las
dlscrepant:las La muestra norteamericana de adultos no pacientes coincide
én mas respuestas, y con frecuencias mucho mas elevadas, que los sujetos
habltantes de Caracas. Estos datos parecenapu ntara una notoria dlferenCIa

edad. === == T

En cuanto a las variantes intraculturales consideradas, se encontra-
ron ciertas diferencias significativas entre hombres y mujeres, algunas de
ellas opuestas a las reportadas por el Sistema Comprehensivo. La ausencia
de mayores diferencias en cuanto al nivel socioeconémico refuerza el valor
de la comparacion transcultural, y plantea la posibilidad de que aquellas
muestras que no tomen en cuenta esta variable podrian ser igualmente
representativas de la poblacién general.
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Restimenes de los datos de trabajos normativos
presentados en el Simposio interactivo del
Congreso de Lisboa

Vera Campo

Con el fin de completar y realzar aspectos importantes de los tres
trabajos hasta ahora publicados, a continuacién seran citados algunos datos
de los restantes trabajos presentados en el Simposio Interactivo.

Ch.Mormonty M.Crollard presentaron un estudio de normas para las
respuestas en el Rorschach en una muestra  de la _Belgica
francgfona. La muestra estaba constituida por 300 adu dultgs no-pacientes
{154 hombres y 146 mujeres de 18 a 65 afos), usando como criterio paralas
populares una frecuencia del 33%.

Lista de Populares:

| w Murciélago 33%
w Mariposa 40%
w Pajaro 4%
I D1oD6 Animal o cabeza de animal 16%
Il D10oD9 Ser(es) humano(s) 72%
D3 Mariposa 13%
IV  WoD7 Humano o para-humano 39%
\ W Murciélago 58%
w Mariposa 46%
W Pajaro 10%
VI W o D1 Piel de animal 48%
Vi  D1oD9 Carahumana 37%
(con W)
Vil b1 Animal 90%
D3 ~____Humano o para- !mrnano,,,_,,,_.._ A
X  Df Cangrejo (13% o arana 20%) 33%
D8 Animal 20%

Abel Pires presenté un estudio normativo del test de Rorschach en
poblacién portuguesa. Los resultados parciales con una muestra de 119
sujetos no-pacientes entre 18 y 70 afos, le llevan a la conclusion de que sus
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resultados son muy atipicos cuando se comparan con los valores obtenidos
por Exner (1991).

De los mismos se han extractado los siguientes (debido a su seme-
janza, por lo menos a primera vista, conlos hallados en Barcelona):

Media Media

Dd 5.57 Zd -0.49
S 2.07 P 4.32
C 0.30 X+% 0.44
T 0.54 F+% 0.44
Y 1.42 X-% 0.15
FD 0.90 AG 0.51
es 8.98 COP 0.51
D -0.97 MOR 1.30
Daj -0.51

M.C.Sendin: Comparacion transcultural de no-pacientes (Muestra:
294 sujetos adultos). Segun la autora difieren de los sujetos americanos
en cuatro de las 43 variables comparadas: P (méas bajo: 5.1, algunas
diferentes de la muestra de Barcelona, ver Revista No. 1), X+% (mas alto que
en Barcelona: 0.73, pero mas bajo que en EE.UU.), Afr (bajo: 0.53) y
Lambda (muy alto: 1.6). A estos datos se puede agregar la mencion de que
T tampoco alcanza la media de 1 americano (0.9).

Dado que D.Silva trabajo con una muestra de nifios sus datos no son
incluidos aqui, como tampoco los de J. Coen y C. de Ruiter, que trabajaron
sobre la consistencia temporal del Rorschach en Holanda.

Sicabe mencionar un trabajo de Chile, recopilado por vuestra editora
en un Congreso de Actualizacion del Rorschach, que tuvo lugar en la
Universidad de Belgrano, Buenos Aires, en el mes de Mayo pasado, dado
que los datos que alli aparecen (trabajados con el Sistema Comprehensivo)
son, de nuevo, interesantes por lo cercanos a la muestra de Barcelona y
porque se trata de sujetos hispano parlantes:

Eugenia V. Vinet: Aplicabilidad de las normas y criterios del Sistema
Comprensivo del test de Rorschach en muestras chilenas (muestra: 120
adultos normales). Nuevamente, son extractados los datos aparentemente
mas similares a la muestra de Barcelona:

Media
Lambda 1.69
Afr 0.45
T 0.25
P 4.32
X+% 0.65
F+% 0.61
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La lista de respuestas Populares correspondiente a esta muestra
chilena es la siguiente: T

I W Murciélago o mariposa 46.66%
I D1oD6 Animales o cabezas de animales 47.4 %
Il D1oD9 Figuras humanas 65.5 %
vV W Murciélago 39.17%

W Mariposa 34.17%
VIl D1,D9 oW Caras o cabezas humanas 35.00%

. (con D4 aparte)

VIl D1 Animal 86.66%
X D1 Cangrejo o arana* 47.5 %

* No queda claro en esta Ultima P si cada uno de estos perceptos alcanza el 33% o si fueron
sumados (como parece deducirse del texto) a “escorpiones, jaibas, pancoras, langostas o
camarones”. Algo similar pareceria ocurrir con la P de Il, ya que se incluyen “conejos y monos”;
y asimismo en | donde aparece “mariposa o0 murciélago”.

~, \)( ~o ’R:)r:’ %
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;Por qué T o no T, en el Rorschach?

—
Jaime Fuster

RESUMEN

Planteamos en nuestro articulo las razones sociopsicolégicas que puedan influir en el
hecho de que una respuesta de Textura, dentro del test de Rorschach, sea lo normal entre la

poblacion de EEU"IJ ¥ que en cambio no lo sea ea para la | poblacién espaiiola, que tiende a dar
‘valor cero para esta variable. Consideramos que en la base de todo ello estd el hecho de que

T4 cultira americana sea una cultura de “no contacto” interpersonal (tactil), mientras que la
espanola lo es de mucha mas proximidad y “contacto” (tactil).

Quienes usamos habitualmente el Sistema Comprehensivo (Exner,
1974) sabemos que se espera que el determinante T (Textura) aparezca
en la mayoria de los protocolos de la poblacién adulta normal (Exner,
1978).

Por otra parte también nos consta que la “ausencia de respuestas T

puede significar un empobrecimiento afectivo més ‘extremo, ocurrido en una
‘edad temprana (EfoEfﬁ 974). Entendemos que ese empobreC|m|ento es
debido a que el individuo ha carecido durante su evolucion, en la nifiez, de
suficientes contactos fisicos préximos de la madre: Caricias, mimos,
tocamientos... Informacién muy moderna de este autor (Exner, 1991) sigue
diciendo que la persona en cuyo protocolo el valorde T sea cero, id &s similar
a la mayoria en las necesidades de cercania. Tiende a ser mas distante y
cautelosa para establecer o mantener Iazos em00|ona|es cercanos con Ios
demas.
- Por lo tanto, desde un enfoque conductista y refiriéndonos al adulto
normal cuyo protocolo si que tendria T, podemos decir que la madre ha dado
y reforzado en él (cuando era nifio pequefio) esos contactos, con los que le
hizo sentirse amado, protegido, cobijado, acogido.

Nuestra conclusion al estudiar el Sistema Comprehensivo es:

“Todo adulto normal debe darnos en su protocolo, al administrarle el
test de Rorschach, por lo menos una respuesta de Textura, una T".

Sin embargo, cuando ya podemos hablar de una larga experiencia
con el Rorschach, nos encontramos con que aqui, en Valencia, en casi
ninguno de los protocolos de personas normales aparecen respuestas de
Textura (T). En nuestras conversaciones con otros Rorchachistas, primero
con nuestros paisanos mas préximos y mas tarde con algunos de otras
ciudades espafiolas, encontramos que también han observado lo mismo.
Finalmente nos sentimos, diriamos, consolados cuando conocemos un
estudio de la Escuela de Rorschach de Barcelona, con parecidos resultados
(ver el primer trabajo de esta Revista).
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Ello nos hace surgir una hipétesis, que modifica la conclusion, a la que
anteriormente habiamos llegado:

“Todo adulto normal, norteamericano, debe darnos en su protocolo,
por lo menos una respuesta de Textura, una T".

Y continuamos por nuestra parte diciendo: “Lo anterior no se cumple
en Espafa, aqui parece ser que lo normal es que el valor de T sea cero”.

" "Las preguntas que nos surgen de todo io anterior son: 4 Por ¢ quéTen
EEUU y NO T en Espafia, entre adultos normales? ;A qué puede ser debi-
da esta diferencia?

Primero contestaremos, aunque ya lo hemos hecho con las citas del
Sistema Comprehensivo, a la pregunta:  Que significa la T?

Necesidades de cercania (Exner, 1991). Necesidades de contacto
fisico interpersonal, o mas bien, el impacto emocional de la necesidad del
contacto afectivo interpersonal (Exner, 1978).

Consideramos que los conceptos de tacto, comunicacion e intimidad,
deben de estar relacionados con el problema, en tanto puedan haber
diferencias entre las dos poblaciones en la forma de adquiririos y desarro-
llarlos.

Con respecto al tacto, ya el propio Exner nos sefialaba, como
deciamos al principio, el hecho de las carencias tempranas, lo que nos hace
suponer que el sujeto normal no habria sufrido tales carencias.

Por otra parte sabemos que “la primera experiencia, la mas elemental
y tal vez la predominante del ser humano que no ha nacido aun parece ser
la tactil” (Davis, 1984). El embrién de menos de ocho semanas ya responde
altacto, aun antes de tener ojos y orejas, y cuando sélo mide menos de tres
centimetros.

El bebe recién nacido explora mediante el tacto, percibe con él las
impresiones de frio, caliente, duro, blando, que luego conectara con la
experiencia visual y mas adelante por la auditiva relacionara aquellas
sensaciones con sus simbolos frio, caliente, duro, blando. “Si se priva al
bebe de esa primera experiencia de aprender a través del tacto, podria no
captar el simbolo de manera tan clara. Esto bien podria explicar porqué los
nifios de un orfelinato algunas veces tiene problemas para captar ideas
abstractas” (Davis, 1984).

Creemos que estas etapas ocurren de igual manera en las poblacio-
nes norteamericana y espafiola, “la madre abraza a su retofio, lo sostiene,
lo mece, le da palmaditas, le besa, le acaricia, lo limpia, le amamanta y le
canturrea y le murmura” (Morris, 1975).

Cuando nos planteamos como es y como se vive la intimidad en las
dos poblaciones encontramos una gran d|feren0|a que se refleja en un

“nuevo concepto: El Espacio Personal.

Se puede definir Espacio Personal diciendo:

“El sentido del yo del individuo no estd limitado por su piel; se desplaza
dentro de una especie de burbuja privada, que representa la cantidad de
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espacio que siente que debe haber entre él y los otros” (Davis, 1984).

Todos los que hemos tenido ocasién de relacionarnos con personas
nacidas y criadas en los EEUU somos conscientes de las enormes diferen-
cias que en este concepto existe entre las poblaciones de ese pais y del
nuestro. Entre los americanos el Espacio Personal es mucho mayor que
entre nosotros, para ellos una proximidad fisica como la que usamos aqui
resulta desde luego incémoda y aun a veces ofensiva. Los norteamericanos
viven una cultura de “no contacto”, siendo en parte ello debido a su herencia
puritana. Equiparan la proximidad fisica con el sexo y por eso se pasan afios
ensefiando a sus nifios a no tocarse, a no aproximarse demasiado, incluso
a no recostarse en sus padres.

Resultado de esto es una masiva coercion de las intimidades corpo-
rales no sexuales, que se ha aplicado a las relaciones con los padres
{jcuidado con Edipo!), conlos hijos (jcuidado con el incestol), con los amigos
intimos del mismo sexo (jcuidado con la homosexualidad!), con los amigos
del sexo contrario (jcuidado con el adulterio!) e incluso con los amigos
casuales (jcuidado con la promiscuidad!) (Morris, 1975).

Diriamos que los padres americanos sufren una cruel dicotomia. Por
un lado el deseo de acercarse con amor a sus hijos y darles muestras de él
mediante los, que nosotros consideramos normales, contactos y, por otro,
todo lo que hemos sefialado como planteamientos puritanos, que les lleva
al distanciamiento, al alejamiento, que, claro esta, significa “falta de cerca-
nia”.

Ante ese conflicto de atraccion-evitacidon a que nos referimos, se
agradece cuando alguien con autoridad cientifica les confirma en sus
creencias, les marca un camino. Asi el método watsoniano de educacién de
la infancia, que recibié su nombre de su autor, un eminente psicélogo
americano, fue muy seguido a principios de este siglo.

Transcribimos algunas de las cosas que dijo:

“Las madres cuando besan a sus hijos, los levantan y los mecen, los
acarician y juegan con ellos sobre sus rodillas, no saben que estan constru-
yendo poco a poco un ser humano absolutamente incapaz de enfrentarse
con el mundo en el que habra de vivir mas tarde...Hay una manera mas
sensata de tratar a los niftos. Tratadlos como si fuesen jévenes adultos...No
los estrechéis en vuestros brazos, nilos beséis, no dejéis que se sienten en
vuestrafalda. Sinotenéis mas remedio besadlos una vez enlafrente cuando
os den las buenas noches...” (Morris, 1975).

Veamos lo que ocurre en nuestra sociedad, la espanola. Esta muy
claro que la nuestra es una sociedad de contacto, por sus origenes en una
cultura més oriental, la musulmana, que ha estado presente entre nosotros
hasta hace muy pocos afios (expulsion de los moriscos a principios del siglo
XVI.

En esta cultura los contactos fisicos son inmensamente mas frecuen-
tes entre todas las personas. Hoy sigue siendo corriente el ver como, en los
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paises musulmanes, los amigos o las amigas, pasean cogidos de la mano,
se abrazan repetidamente al saludarse, se tocan dandose golpecitos para
llamar la atencién del otro, o simplemente para poner mas énfasis en sus
expresiones. En su libro F.Davis (1984) transcribe un parrafo de Hall “los
arabes mediterraneos pertenecen a una cultura de contacto y en su
conversacion literalmente rodean a la otra persona. Le toman la mano, le
miran a los ojos y le envuelven en su aliento”.

Por otra parte también el concepto de sexualidad en esa cultura, de
la que procedemos, estd mitificado y valorado positivamente. Aunque el
origen religioso de la poblacién americana y la espafola es semejante,
cristiano judaico, y en tal sentido también en nuestro pais conceptuaimente
la sexualidad ha sido muy anatematizada, por mas que las filosofias actuales
al respecto se asemejen, las vivencias de los pueblos han sido muy
diferentes. Nuestros mas de ochocientos afios de vida claramente mas
oriental, que quienes proceden del mundo anglosajén, con una concepcion
de la persona mas integral que atenta el dualismo alma cuerpo, hace que
el proceso evolutivo desde el nifio hasta su llegada y vivencia como adulto,
sea mas natural, mas lineal, con menos quiebros de la intimidad y de sus
formas de expresarla, de lo que ocurre en los Estados Unidos.

Volviendo al proceso de evolucién infantil, como ya hemos dicho,
creemos gue, tanto en nuestro pais como en los EEUU, los nifios, cuando
son muy pequefios, son besados, tocados y mimados de forma similar, por
lo que, de acuerdo con las teorias del aprendizaje, aprenden las mismas
formas de comunicacion de los afectos mediante el contacto y también de
la misma forma son reforzados por las personas mas proximas a ellos. Es
por eso por lo que tanto a los de un pais como a los del otro, se les hace
conocido, deseable y preciso el contacto fisico.

O sea, insistimos, en los primeros momentos de su vida, en los
primeros afos, el nifio va adquiriendo los mismos habitos y necesidades en
ambas sociedades. Sin embargo, pronto se produce una divergencia de
estilos, ensuforma de dary de recibirintimidad, mientras que entre nosotros,
en su incorporacién al mundo de los adultos, sigue una linea parecida a la
hasta entonces recibida, para los nifios americanos se produce una verda-
derarotura. F.Davis (1984) sefiala: “Ala edad de cinco o seis afios en nuestra
sociedad (se refiere a la norteamericana), los nifios comienzan a tocary ser
tocados cada vez menos". Con ello no solo se le interrumpe al nifio toda
proximidad, sino que se le exige que también incremente considerablemente
la distancia con sus semejantes. Lo que hasta ese momento, que segln
otros autores atin se da en edades mas tempranas, era un placido fluir en el
que los afectos podian ser mostrados y expresados, tanto por su parte hacia
los demés, como por los otros hacia él, de una forma tan natural como era
el contacto, queda bruscamente interrumpido, sin mas justificacién que lade
que “te estds haciendo mayor”. '

Esta quiebra, trae una consecuencia inmediata: El adulto americano
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percibe la falta de aquello a lo que se le ha acostumbrado en los primeros
afios de su nifiez y sufre por ello. Consecuentemente se expresa asi en el
Rorschach, con la variable que se usa para sefalar tales carencias, la
Textura, la T. )

Asi pues pensamos que esa T, a laque en el Sistema Comprehensivo
se considera normal, quizas, sin dejar de serlo, refleja una carencia, un
sufrimiento.

Claro, la persona sin T es fria, distante, alejada y se supone que no
ha recibido de nifio la atencidn suficiente con respecto al nivel a que nos
estamos refiriendo.

Volviendo a la teoria del aprendizaje podemos pensar: Efectivamente
ese norteamericano (pues consideramos que lo es la poblacién de estudio)
no muestra T, porque como no ha aprendido a ser tocado, acariciado, etc.,
no sufre por la carencia, que por otra parte esta tan presente como para los
demas.

En contrapartida, nuestros compatriotas, los espafioles que no tienen
T, es porque viven en un ambiente mas semejante a aguel en el que se han
desarrollado, no es que sufran por la carencia, es que la carencia no existe.

Por lo tanto creemos que nuestras NO T también son normales y
ademds esa ausencia de T no indica distanciamiento, y la razén es que
seguimos viviendo en el mismo estilo en el que hemos sido educados desde
el principio, simplemente por el hecho de que nuestra sociedad es mas
acogedora, mas abrigada, menos traumaticamente distante.

Ello nos lleva a pensar que efectivamente, tal y como en el propio
Resumen Estructural aparece, la T es una variable disférica, que supone un
malestar por una carencia. T
" También a este respecto nos preguntabamos: ;Como es posible que
se tenga que dar como normal, incluso como deseable, la presencia de esa
variable disférica?

Quizas desde nuestro enfoque lo vemos ahora més claro. No tiene
porque ser normal y mucho menos deseable que se dé esa variable, que
efectivamente es disforica. Pero si la persona a la que se le administra el
Rorschach, tiene ese tipo de carencia, la dara, y si €s un grupo o una
sociedad entera la que tiene ese tipo de carencia, sera normal que en la
mayoria de sus integrantes esté presente. Y como sabemos que con
frecuencia se confunde la normalidad estadistica con lo saludable, de aqui
a lo deseable hay solo un paso.

De todos modos nada de lo dicho modifica otras afirmaciones referen-
tes a las respuestas de Textura en el Rorschach.

Esta claro que, en cualquier poblacién, la presencia de una T favore-
cerd la terapia; porque el paciente, que percibe sus carencias buscara
solucionarlas en la terapia con ayuda del terapeuta.

Un nimero mayor de T sefialard que esas carencias son mas
importantes y actuales.
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Pero, repetimos, una ausencia de respuestas de Textura en los
protocolos del test de Rorschach senalara generalmente carencia cia de con-
tactos |nterpersona1es para Ios |nd|V|duos de la poblacién amerlcana no
para la espanola.
7Y, ademas, como consecuencia lo normal en la poblacién de los
EEUU sera la presencia de una T, sin embargo para la espafiola creemos
que lo normal es que el valor de T sea cero.

Como continuacién nos permitimos hacer una visién de futuro y
considerando que la vida de nuestros compatriotas se va asemejando mas
cada dia a la de los americanos, en el sentido de que la mayor parte de las
madres trabajan y la dedicacion que pueden dar a sus hijos es menor cada
vez, es probable que esos nifios perciban algo mas de rupturay con el tiempo
nuestros protocolos tiendan mas hacia esa T, que es normal en los
americanos.

Por otra parte recientemente en un comentario oido por la radio se
hacia mencién a los EEUU, en el sentido de que parece que el contacto
interpersonal va mejorando timidamente. Decia la noticia que, antes, era
habitual que cuando un hijo volvia de estudiar o de un viaje largo, o de
cualquier situacion que le hubiera obligado a permanecer mucho tiempo
fuera de su casay salian los padres a recibirlo, en el saludo de encuentro el
muchacho solia besar a su madre y dar al padre, tan solo, un apretén de
manos y que ultimamente se observaba que en estos saludos el abrazo se
hacia ya a los dos padres. Como decfia el autor del comentario, eso es un
indicio de que aumenta la proximidad, y siendo asi tal vez ocurraque esa T
vaya disminuyendo su probabilidad de presencia, asemejandose mas a lo
que hoy consideramos normal entre los espafioles.

Nuestra deduccion es que parece probable que en el futuro si que
pueda ser una normativa Unica la que rija en los dos paises en cuanto al
hecho de que se dé T o NO T en el Rorschach.
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El efecto de los neurolépticos en los indices de
trastorno de pensamiento del Rorschach

William Perry

INTRODUCCION

Una de las cuestiones mas complicadas y menos entendidas-en

relacién al diagndstico de los estados psicéticos, es la influencia de la
medicacion en los resultados del test. La medicacion con neurolépticos es
considerada normalmente como el tratamiento de primera eleccion para la
mejora de la psicosis y del transtorno de pensamiento. Por ello la influencia
de la medicacion en el diagnéstico con tests, en especial para aquellos
clinicos que usan el Rorschach, es critica, porque el transtorno de pensa-
miento es el sintoma definitorio de la esquizofrenia (Bleuler, 1970; Andreasen,
1978; Andreasen & Olsen, 1982) y la presencia del transtorno de pensamien-
to es decisiva al hacer el diagndstico. Por lo tanto, si el tratamiento con
nerolépticos normaliza el transtérno de pensamiento en los esquizofrénicos,
o lo modifica, la validez del diagndstico en sujetos medicados esta compro-
metida. Ademas, los clinicos, tanto si son psicoterapeutas como psiquiatras
biologicistas, necesitan saber en qué medida log neurolépticos reducen el.
pensamiento patolégico.
o Existe muy poca literatura que verse sobre los efectos de los
neurolépticos en el transtorno de pensamiento, y practicamente ninguna
que trate sobre los efectos de los neurolépticos en las respuestas al
Rorschach. Este trabajo pretende revisar.algungs trabajos realizados en
este area y apuntar, brevemente algunas importantes cuestiones
diagndsticas, como la tipologia de sintomas positivos. versus negativos.
(Andreasen y Olsen, 1982) que debe considerarse cuando se analizan los
resultados del Rorschach en esquizofrénicos. Finalmente presentaré algu-
nos datos piloto sobre los efectas. de les neurolépticos en el Rorschach,
recogidos como parte de un estudio mas amplio que examina la
psicofisiologia de la esquizofrenia.

Se creyd en principio que los neurolépticos no eran efectivos para
modificar la disfuncién cognitiva que se observa en la esquizofrenia (Orzack,
Kornetsky y Freeman, 1967). En un primer trabajo Orzack y colaboradores
(1967) encontré que las fenotiacinas no eran capaces de reducir los déficits
de los pacientes esquizofrénicos en el test de claves del Weschler Bellevue.
Esta hipdtesis ha sido rechazada (Wahba, Donlon y Meadow, 1981).
Saretski, (1966) utilizo el Rorschach para examinar el proceso primario de
pensamiento de los esquizofrénicos y los efectos de los neurolépticos en
esta forma de transtorno de pensamiento. En el estudio de Saretski los
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esquizofrénicos se evaluaron para obtener una linea base, entonces se les
administré o un placebo o un neuroléptico. Encontrd que, antes del trata-
miento, los esquizofrénicos demostraron altos niveles de transtorno de
pensamiento, que mejoraron cuando fueron tratados con neurolépticos, en
relacién al grupo tratado con placebo. Mas interesante fue el hecho de que
se detectaron transtornos de pensamiento residuales incluso después
de conseguir la remision del sintoma. Sugiridé que quiza el transtorno
de pensamiento no se redujo en la muestra tratada con neurolépticos,
sino que simplemente estuvieron menos dispuestos a expresar la
patologia.

Hurt, Holzman y Davis (1983) usaron el Indice de Trastorno del
Pensamiento (TDI: Johnston y Holzman, 1979), que puntua verbalizaciones
patolégicas en el Rorschach, para mostrar que el haloperidol reduce el nivel
de transtorno de pensamiento. Sin embargo, como en el estudio de Saretski,
Hurt y sus colaboradores determinaron que los esquizofrénicos contindan
demostrando transtornos de pensamlento a pesar de benefICIarse de los
efectos | posmvos del tratamlento neuroléptico.

' El trabajo de Andreasen y Olsen (1982) sobre los sintomas positivos
y negativos en la esquizofrenia, tiene una relacién importante con los
estudios sobre el efecto de los neurolépticos en el transtorno de pensamien-
to. Sugieren que el transtorno de pensamiento en la psicosis se caracteriza
por la desorganizacion, ilusiones y alucinaciones a las que ellos se refieren
como sintomas positivps. En contraste, caracterizan los sintomas de
anhedoma pensamiento ilégico y falta de motivacién como sintomas
negatlvos Hay una literatura considerable que sugiere que los _smtomas
posmvos son mas sensibles al tratamiento neuroléptico que los’ negativos
(Buchanan, Parton, Warren y Baker, 1975).

La diferenciacién de las manifestaciones esquizofrénicas sobre la
base de sintomas positivos, negativos y mixtos, se ha convertido en una
forma importante de explorar la relacién entre signos y sintomas y los
mecanismos neuroldgicos subyacentes en la esquizofrenia. Por ejemplo, los
individuos esquizoparanoides tienen un mejor prondstico cuando sus sinto-
mas positivos son recientes. Esta forma de la enfermedad esquizofrénica se
cree quetiene un mayorcomponente genético. En cambio, los esquizofrénicos
indiferenciados y desorganizados, tienen mas sintomas negativos, que
responden peor a la medicacion. Hay una creciente evidencia de que-les
esquizofrénicos con. sinfomas _negativos. tienen dafio_estructural en_el
cerebro, lo que incluye atrofia cerebral, aumento del tamafio ventricular y
problemas en el area derecha de los lébulos dorsolateral, prefrontral y en el
hipocampo izquierdo (Weinberger, Berman y Zec, 1986). A diferencia de los
sintomas negativos, los_sintomas positivos_no son exclusivos de la
esquizofrenia. Sujetos conun desorden blpolarafectlvo agudoycon estados
psicéticos inducidos por droga pueden, a menudo, parecer idénticos a los
esquizofrénicos con sintomas positivos.
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El uso del Rorschach puede ser muy (til en el diagndstico de los
cuac_i_r_os esquizofrénicos, en particular para determinar el grado de transtorno,
de pensamiento positivo. Variables como la suma de las respuestas con nivel
formal menos (X-%: Exner, 1986), la suma ponderada de los fendmenos
especiales (W Sum 6: Exner, 1986) y la variable de Experiencia Humana.
Inadecuada (Poor Human Experignce.4oll: Perry y Viglione, 1991) del
Indice de Deterioro del Yo (Ego Impairment Index), dan acceso tanto a la
forma como al contenido del pensamiento. En contraste, un pequefo
numero de respuestas, junto con un lambda alto (Exner, 1986) y una pobre
calidad formal, o un incremento de localizaciones inusuales acompafnadas
por una pobre calidad formal, o la ausencia de respuestas de Buena
Experiencia Humana en el Indice de Deterioro del Yo (Perry y V|g||one
'1991), puede indicar una mayor probablhdad de sintomas esquizofrénicos
negativos.

Recientemente se ha cuestionado la utilidad de la dicotomia
sintomas negativos versus sintomas positivos (Andreasen y Carpenter,
1993). Por ejemplo, un dilema frecuente al evaluar sujetos esquizofrénicos
durante la fase aguda es que a menudo tienen una pobre capacidad de
atencidn, estdn muy desorganizados, paranoides y agitados. Enconsecuen-
cia, estos esquizofrénicos requieren frecuentemente altas dosis de medica-
cion administrada en un corto periodo de tiempo, dosis que tienen a su vez
grandes efectos secundarios. Por ello, cuando se testan, estos individuos
pueden parecer enlentecidos, letargicos, incapaces de revelar el alcance del
transtorno de pensamiento subyacente, un cuadro consistente con los
sintomas negativos de la esquizofrenia. Sin embargo, varios dias de
tratamiento con neurolépticos o una reduccion de su medicacion hasta
niveles terapéuticos mas bajos, puede facilitar la expresion de los sintomas
positivos.

Para abordar la cuestioén de latipologia de los sintomas esquizofrénicos
y su relacién con el tratamiento neuroléptico, tal como se manifiesta en el
Rorschach, voy a presentar dos fuentes preliminares de datos. La primera
examinara la relacién entre la dosis equivalente de clorpromacina (la medida
usada comunmente para determinar la cantidad de neuroléptico administra-
da) y un grupo seleccionado de variables de transtorno de pensamiento en
el Rorschach. Las variables de transtorno de pensamiento que he seleccio-
nado forman parte del Indice de Deterioro del Yo (Ell: Perry y Viglione, 1991;
Perry, Viglione y Braff, 1992). El Ell utiliza varias de las variables.mas
sensibles a los transtornos del pensamlento del Sistema Comprehensivo
(Exner, 1986; 1991) combinadas con varias variables de nueva creacion que
se han mostrado sensibles al transtorno de pensamiento en la esquizofrenia
(Perry, Viglione y Braff, 1992).
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METODO

Sujetos

Los pacientes de este estudio se seleccionaron de un estudio
mas amplio llevado a cabo en la Universidad de California en San
Diego. Todos los sujetos fueron diagnosticados de esquizofrenia,
utilizando la Entrevista Clinica Estructurada del DSM IlI-R (SCID: Spitzer,
Williams, Gibbon y First, 1990). El primer estudio consté de 46 pacientes,
de los cuales 17 eran tratados como pacientes externos, 16 estaban
hospitalizados de urgencias y 13 estaban hospitalizados a largo término.
La edad media de los sujetos era de 36,5 afios (SD=9.3). Todos los sujetos
fueron tratados con neurolépticos, la media de la dosis equivalente de
clorpromacina en todos los sujetos fue de 1058 miligramos (SD =1005
miligramos).

Procedimiento

Una vez que los sujetos estuvieron de acuerdo en participar en el
estudio y fueron diagnosticados utilizando el SCID, se les administro el
Rorschach como parte de una bateria mas amplia de tests. Los Rorschachs
fueron administrados por un clinico experimentado siguiendo las normas
del Sistema Comprehensivo (Exner, 1986; 1991). Los Rorschachs fueron
puntuados por tres correctores experimentados que desconocfan el motivo
del estudio y el diagndstico de los sujetos. Se calculé el coeficiente de
correccion de Kappa para determinar la fiabilidad entre correctores. Los
valores de Kappa oscilaron entre .71 y .89, lo que sugiere un acuerdo
interjueces extremadamente alto.

Una vez puntuado todo el grupo de Rorschachs se extrajeron varias
variables para el analisis. Estas variables fuerongl) nimero de respuestas
(R);.{éé suma de las respuestas con calidad formal menos (sum FQ-);:3)
suma ponderada de los seis fendmenos especiales (W SUM 6);/4) conte-
nidos con fracaso de la represion (DCONTS);@) movimiento humano con
calidad formal menos (M-);48) variable de pobre experiencia humana
(PHE);Z) variable de buena experiencia humana (GHE);$8) puntuacion total
del indice de deterioro del yo (Ell) y28) porcentaje de calidad formal (X-%).
La variables DCONTS, PHE, GHE y Ell provienen del indice de deterioro
del yo (Perry y Viglione, 1991; Perry, Viglione y Braff, 1992), el resto de
variables son del Sistema Comprehensivo (Exner, 1986;1991). Ademas de
las variables Rorschach se recogieron dos variables adicionales: la edad
de inicio y los afios de duracién de la enfermedad. Posiblemente aquellos
individuos con un comienzo mas temprano y una mayor duracion de la
enfermedad, constituirian un grupo mas gravemente enfermo.
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Estadisticos

Dado que los datos no se distribuian normalmente se analizaron las
variables utilizando la correlacion de Spearman.

Resultados

Latabla 1 presenta las correlaciones entre las variables Rorschach y
la dosis equivalente de clorpromacina. Los resultados de las correlaciones
indican que Ry la Sum FQ- correlacionaban negativamente con la dosis
equivalente de clorpromacina, y W SUM 6 correlacionaba positivamente con
la dosis equivalente de clorpromacina. Ninguna otra variable Rorschach
alcanzaba un nivel significativo. Esto sugiere que cuanto mayor es la
cantidad de neuroléptico administrado a un esqmzofremco menor es el
numero de respuestas que da en el Rorschach, y mayor el nimero de
fendmenos especiales relacionados con la cognicién. Aunque la Sum FQ-
correlacionaba significativamente con la dosis equivalente de clorpromacina,
al tomar en cuenta el nimero de respuestas, es decir, X-%, la correlacién
dejaba de ser significativa.

Las dosis equivalentes de clorpromacina, ademas, correlacionaban
positivamente con los afios de duracién y negativamente con la edad de
inicio. En otras palabras, cuanto mas joven era el sujeto al ser diagnosticado
por primera vez de esquizofrénico y cuanto mas tiempo durd.la enfermedad,
mayor fue la cantidad de neuroléptico necesario.

Tabla 1

Relacidn entre las variables del Rorschach y la dosis equivalente de clorpromacina.

Clorpromacina

R - 44"
FQ- -32
WSUM6 28
DCONTS .08
M- -.07
POORHUM 12
GOODHUM - 17
Ell 18
X-% -15
ANOS DURACION 31
EDAD DE INICIO -30"
=P <05 N=46

Para entender mejor la relacion entre bajo numero de R, alto WSUM 6
y la dosis equivalente de clorpromacina, se realizé una segunda correlacién
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para examinar la relacion entre las variables Rorschach y la dosis equivalen-
te de clorpromacina para pacientes internos diagnosticados como pacientes
esquizofrénicos paranoides con sintomatologia positiva y esquizofrénicos
no paranoides con sintomatologia negativa (indiferenciados y desorganiza-
dos). La tabla 2 presenta las correlaciones entre las variables Rorschach y
las dosis equivalentes de clorpromacina para esquizofrénicos paranoides y
no paranoides. Los resultados indican que, independientemente del diag-
néstico, cuanto mayor es la cantidad de neurofeptlco prescrita a.un paciente
equIzofremco menor es el nimero de respuestas que da en el Rorschach.

Tabla 2

Correlaciones entre la dosis equivalente de clorpromacinay las variables del Rorschach
entre un grupo de pacientes esquizofrénicos paranoides y un grupo de esquizofrénicos
no paranoides

Grupo paranoide Grupo no paranoide
clorpromacina clorpromacina
R -32* -74
FQ- -23 -52
WSUM6 .21 -.22
DCONTS 13 .39
M- -14 -.01
POORHUM A7 -27
GOODHUM -.08 -.32
Ell 23 -19
ANOS DURACION .39 A7

Discusion

Elprincipal resultado de estos datos, derivado de un grupo heterogeneo
de esquizofrénicos, es que cuanto mayor es el nivel de neurolépticos
(indicado por la dosis equivalente de clorpromacina) menor es el nimero de
respuestas en el Rorschach. Porlo tanto, es posible que cuanto mas alta sea
Ja dosis de neurolépticos, mas posibilidades haya de que el sujeto
esquizofrénico pueda experimentar los efectos secundarios asociados a
altas dosis de medicacion. Estos efectos secundarios incluyen normalmente
estar sedado, aletargado y tener dificultades con la organizacién del pensa-
miento. Una explicacién alternativa es la de que los individuos a los que se
administran altas dosis estaban mas afectados por sintomas negativos,
como pobreza de pensamientoy que, porlo tanto, requieren mayores niveles
de neuroléptico. En cualquier caso parece que los neurolépticos contribuyen
a un mayor empobrecimiento de los protocolos Rorschach, lo Qque reduce la.
senS|b|I|dad del Rorschach cuando se exploran las sutllezas del transtorno_
de pensamlento
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] VESTVI_JV_I-DIO 2._1_\

En un segundo estudi dministrd dos veces el Rorschach a seis
pacientes esquizofrénicos. El primer Rorschach se administro durante la..
admision, antes de la administracion de medicacion neuroléptica, y la
segunda administracion aproximadamente dos semanas después del trata-
miento psiquiatrico en régimen interno, el cual inclufa terapia farmacolégica
con neurolépticos. La tabla 3 presema las caracteristicas de los sujetos
‘esquizofrénicos. Los Rorschachs fueron administrados por un clinico con
expetiencia de acuerdo con el Sistema Comprehensivo (Exner, 1986; 1991).
Los Roschachs fueron puntuados por tres correctores expertos que no
conocian el propésito del estudio. Para abordar especmcamente la cuestion
delos efectos de los neurolephcos enlos indices de transtorno del pensam|ento

Tabla 3
Caracteristicas de los pacientes esquizofrénicos
Paciente Edad/Sexo Subtipo Medicacion
1 23/M Es Pa Haloperidol
2 37/F EsIn Haloperido!
3 28/F Es In Flufenazina
4 42/M Es De Haloperidol
5 47/M Es Pa Tioridazina
6 29/M EsIn Haloperidol

Es Pa = paranoia crénica, Es In = indiferenciada crénica, Es De = desorganizada crénica.

Resultados

La tabla 4 presenta los resultados de los dos Rorschachs administra-
dos a cada uno de los seis sujetos. El examen de los datos se realizd sin el.
uso de estad|st|cos debido al pequeno tamano de la muestra recogida. Lo

después del tratamiento con neuroleptlcos mientras el X-% semuestra. muy.
estable En las dos administraciones no aparece un patrén consistente de A.

Tabla 4

Resultados de los indices de trastornos del pensamiento en el Rorschach antes y
después de la administracion del tratamiento con neurolépticos

Antes Después
Sujeto R W SUM 6 X-% R W SUM 6 X-%
1 17 14 47% 16 10 37%
2 14 21 43% 17 26 41%
3 19 37 58% 18 16 50%
4 15 47 73% 18 26 72%
5 22 26 32% 21 12 33%
6 17 73 58% 15 47 60%
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Discusién

El examen de los seis protocolos recogidos, sugiere que los neu-
rolepticos influyen en la reduccion de la suma ponderada de los fenémenos
especiales (W SUM 6) y tienen poca influencia sobre la pobre calidad formal
(X-%). Situviéramos que interpretarlos resultados directamente, uno podria
especular gue los neurolépticos actdan en primer lugar _atenuando los.
procesos de atencion e infﬂo'rmacrién necesarios para organizar un pensa-
ﬁ_énto coherente y légico. Asi, cuando un paciente esquizofrénico estd en
un estado psicético agudo, se encuentra abrumado por un flujo de afectos,
impulsos y pensamientos que inundan sus capacidades de filtraje, y como
resultado interpreta idiosincraticamente su mundo. En el Rorschach, las
interpretaciones idiosincraticas se manifiestan como fendmenos especiales
cognitivos. Sin embargo, después de dos semanas de farmacoterapia con
neurolépticos dirigidos a zonas ricas en dopamina en los I6bulos frontal y
temporal, que median las dreas de procesamiento de la informacién, los
pacientes esquizofrénicos son mas capaces de utilizar mecanismos de
filtraje. La ‘mejora en la capacidad de procesar la informacion produce una
mejora de las puntuaciones del W SUM 6.
' El X-% refleja la percepcién convencional y realista y “el respeto por
las normas delentorno” (Exner, 1974, p. 243). Aunque X-%es unaindicacién
de razonamiento formaly del test de realidad, y por lo tanto sujeto a la misma
hipdtesis expuesta para W SUM 6, X-% requiere experiencias convenciona-
les pre-psicdticas. En otras palabras, la habilidad para ver las cosas como
los demas, requiere alguna experiencia previa de funcionamiento en un
mundo convencional y racional. De modo que, cuanto mas a menudo se
aparta_uno de la realidad, més fijas y accesibles son las imagenes
ki'diosin’créticas. Esto noimplica que el pensamiento no convencional o el test
de realidad medido por el X-% no cambie, simplemente que el X-% puede
que sea mas resistente a la medicacion y requiera un periodo mas largo de
estabilizacion....
) Es dificilespecular con seguridad sobre los efectos de los neurolépticos
en la esquizofrenia al examinar una muestra de este tamano. El propésito
de este trabajo piloto es iniciar la exploracién de algunas cuestiones criticas
alas que se enfrentael psicodiagnosticador cuando evaliiala esquizofrenia.
El Rorschach sigue siendo un instrumento poderoso que permite a los
investigadores acceder a multitud de procesos cognitivos. Estudios futuros
que evalden sistematicamente las respuestas al Rorschach bajo condicio-
nes como pre y post tratamiento neuroléptico, beneficiaran la comprension
de los aspectos funcionales de sus tratamientos a los psicobidlogos y
elevaran el rol del psicodiagnosticador.
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Acerca de la existencia en la esquizofrenia de dos
perfiles en el Resumen Estructural del Rorschach*

Dana Castro

RESUMEN

Una poblacién de esquizofrénicos adultos ha sido examinada con el test de Rorschach
segun el Sistema Comprehensivo de Exner, dentro del encuadre de una evaluacién pre-
terapéutica. 26 sujetos (19 hombres y 7 mujeres cuya edad media fue de 34 y 36 afios y medio)
recibieron un diagnéstico confirmado de esquizofrenia. Se constituyeron dos grupos en
funcién de que el indice de esquizofrenia fuese positivo o negativo. En el primero (9 sujetos)
el indice SCZ! del Resumen Estructural fue negativo. En todos estos sujetos se encontré un
indice de déficit de recursos (CDI) positivo. En los restantes 17 pacientes (segundo grupo) el
indice SCZI fue positivo y el CDI negativo. Este Ultimo traduciria un deterioro en las
competencias sociales y relacionales que traba el funcionamiento adaptativo del sujeto. Todos
los individuos pertenecientes al primer grupo presentaban un delirio con tematica persecutoria;
los sujetos del segundo grupo presentaban delirios con tematicas preferentemente misticas,
escatologicas o de transformacién corporal. Se plantea la hipétesis de que la forma tematica
del delirio se relaciona con un perfil particular en el Rorschach.

Introduccion

Nuestra practica en psicologia clinica nos ha llevado a la observacion
de que en ciertos casos sujetos esquizofrénicos confirmados no obtienenun
perfil clasico en el test de Rorschach. El objetivo de este estudio es describir
este fendmeno y sefalar cudles son los perfiles alternativos en el Resumen
Estructural. Desde esta dptica hemos elegido examinar un ndmero de
sujetos esquizofrénicos que consultaron en el Centro Médico-Psicoldgico.

Material y método

a) Poblacion: En este estudio fueron incluidos 26 sujetos de manera
consecutiva desde 1990 a 1992. Los criterios de inclusién comprendian el
hecho de consultaren el Centro por primera vez y de responder a los criterios
diagndsticos de esquizofrenia.

Los motivos de consulta fueron variados. El motivo podia estar ligado
a la presencia de sentimientos confusos de malestar o a inquietudes con
respecto a la pérdida de interés e iniciativa.

Varios pacientes pidieron la consulta por si mismos, otros fueron
traidos por su familia inquieta por las modificaciones o el deterioro en los
comportamientos, o también por los servicios sociales. En todos los casos
los sintomas presentados parecian surgir de un desorden de larga evolu-
cién. Una desinsercién social era evidente en todos los casos (ausencia de

* Traducido por Vera Campo.
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trabajo durante mas de seis meses, abandono de las actividades habituales,
clinomania). Después de una primera consulta médica estos sujetos fueron
examinados dentro del marco de una evaluacion psicologica pre-terapéutica
de su funcionamiento mental.

La poblacién se halla compuesta por 26 sujetos (19 hombres y 7
mujeres), todos de nacionalidad francesa, 22 solteros y 4 casados. Los
niveles socio-culturales se reparten de acuerdo con la Clasificacién del
INSERM desde el NC3 (estudios profesionales) hasta el NC7 (estudios
superiores).

El grupo total fue dividido en dos subgrupos en funcién de la forma
clinica de la afeccion. El primero (DES) se hallaba constituido por 13
pacientes que presentaban una esquizofrenia de tipo desorganizado (295.10).
El segundo (PAR), por 13 pacientes que presentaban una forma paranoide
de la esquizofrenia (295.30). Estos dos subgrupos, constituidos segun la
forma clinica de su esquizofrenia, resultaron homogéneos desde el punto de
vista de la edad, el sexo y el nivel intelectual.

Los temas delirantes son descritos en la Tabla 1. A menudo fue dificil
precisar la duracion de la evolucién del desorden, pareciendo extenderse
desde algnos meses a varios afos.

Tabla 1

Tipos de trastorno y de delirio

Esquizofrenia (Aflojamiento de las asociaciones, 13
Tipo desorganizado  incoherencia, conducta desorganizada...)

(295.10)

Esquizofrenia
Tipo paranoide 13

(295.30)
Delirio persecutorio
Delirio nihilista
Delirio de grandeza
Delirio hipocondriaco

4 s s = ©

Otro

Duracién estimada

del trastorno Algunos meses 10
Algunos afios 16

b) Métodos: Después del examen psiquiatrico inicial que permitid la
evaluacion de los problemas planteados y el establecimiento del diagndsti-
co, los sujetos fueron sometidos a un examen psicolégico que comprendio:

Un test de nivel intelecual: WAIS-R. Vocabulario Binois-Pichot o
D4s.
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El Psicodiagndstico de Rorschach, codificado e interpretado segtin
el Sistema Comprehensivo de Exner.

ElI TAT.

Aqui sélo seran presentados los resultados del Rorschach.

Resultados

Los perfiles del Resumen Estructural para el conjunto de los 26
sujetos y para los dos subgrupos DES y PAR se hallan resumidos en la Tabla
2.

Tabla 2

Datos del Resumen Estructural para los grupos Desorganizado y Paranoide DES y PAR

GRUPO TOTAL DES PAR
Slo74| Media 3.7 4.9 25
D.T. 1.8 1.1 1.6
DEPI Media 4.4 4.4 4.5
D.T. 1.3 1.5 1.2
CDI Media 3.2 2.8 3.6
D.T. 1.2 1.0 1.3
S-CON Media 4.9 4.9 4.8
D.T.
HVI Media 0.0 0.0 0.0
0OBS Media 0.0 0.0 0.0
R Media 214 24.0 18.0
D.T. 6.9 7.5 4.7
L Media 1.2 1.3 1.2
D.T. 1.0 1.0 1.0
D Media -0.2 0.0 0.0
D.T. 14 1.8 1.0
Daj Media -0.1 -0.2 0.0
D.T. 1.4 1.7 1.0
a Media 3.2 4.0 2.0
D.T. 2.5 3.1 1.3
p Media 1.3 1.6 1.0
D.T. 14 17 1.0
EGO Media 0.3 0.3 0.3
D.T. 0.1 0.1 0.1
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A nivel de las variables Rorschach del Resumen Estructural no hay
diferencias significativas entre los dos grupos DES y PAR. Salvo y sobre todo
con respecto al indice SCZI (Tabla 3).

Tabla 3

Variables Rorschach de los grupos: Desorganizado y Paranoide

SCzl DEPI CDI S-Con Lambda D Daj a p EGO
D 4.85* 438 28 492 127 -05 -0.2 4 1.6 0.27
P 2.46" 446 3.6 485 1.18 0 0 23 1 0.29
*p =.01
El indice SCZI

a) El 73% de los pacientes del grupo total (solamente 16/26) presen-
tan un perfil tipico de esquizofrenia en el Rorschach. Es decir, la presencia
de un indice SCZI por lo menos igual a 4. Y esto a pesar de la presencia de
todos los criterios clinicos del DSM-III R

Elindice SCZI de! Rorschach ha sido construido parainformaralavez
acerca de los trastornos de la percepciony los desérdenes del pensamiento.
Segun Exner, cuando este indice es positivo en un paciente dado (mas alla
de un umbral de 4 puntos), traduce una fuerte posibilidad de la existencia
actual de la esquizofrenia.

Respecto de este indice, los dos grupos se diferencian netamente en
funcién de la forma clinica de esquizofrenia.

En nuestro estudio, el indice SCZI positivo, es significativamente mas
frecuente en el grupo de los pacientes DES que en el de los pacientes PAR.
10 pacientes sobre 13 del grupo DES presentaron un indice SCZI positivo,
contra 4 pacientes sobre 13 del grupo PAR.

La cuestidn en este caso era saber si existen otras variables en el
Rorschach que podrian informar del aspecto paranoide, presente en
algunos de los pacientes examinados.

El Indice de Déficit de Recursos (CDI)

Se hall6 una correlacién negativa significativa entre el indice SCZIy
el CDI (Tabla 4).
Este indice es definido por Exner como el reflejo de un déficit social
que traduce interacciones inapropiadas.
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Tabla 4

Correlacién de los diferentes indices Rorschach con el indice SCZI

Indices SCZI

DEPI 0.25
CDI -0.39"
S-CON 0.16
R 0.54
Lambda 0.11
D 0.01
Gaj 0.09
activo 0.21
pasivo  0.23
EGO 0.05

* p<.05

La existencia de unacorrelacion negativa entre SCZl y CDI, indica que
los pacientes que tienen un CDI positivo, en la mayoria de los casos
presentan un indice SCZI negativo.

De hecho, el 36% de los pacientes del grupo total (9 sujetos sobre 26)
presentan un CDI positivo, mientras que el indice SCZI es negativo.

Los dos perfiles del Resumen Estructural

De esta manera se pueden reconstituir dos nuevos grupos. En el
primero (9 sujetos) el indice SCZI del Resumen Estructural era negativo. En
todos ellos encontramos un Indice de Déficit de Recursos positivo. En los
demas 17 pacientes (segundo grupo) el indice SCZI era positivo y el CDI
negativo (Tabla 5)

Tabla 5

CDI: su relacién con el indice SCZI

Sczi DEPI CDI S-CON Lambda a P EGO
CDI- 429" 443 2.21 479 1.03 3.79 1.79 0.31
CDI+ 2.92 442 4.33 5.00 1.46 2.42 0.75 0.24

*p<.05
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Discusidén

Desde hace mucho tiempo los psicélogos proyectivos han intentado
objetivar los signos patognomaénicos de esquizofrenia en el Rorschach. En
esta busqueda se han registrado ciertos éxitos, pero, sobre todo, han
aparecido diferentes dificultades: la floja definicién de esta afeccién, la
imprecisién de los pasos diagndsticos, la heterogeneidad de las muestras,
etc. Afinde hacerjugaral Rorschach el papel de indicador diagnédstico valido
y fiable, se trataba de sefialar las variables del test directamente
correlacionadas con el concepto de esquizofrenia. Asi, las caracteristicas
principales dela esquizofrenia, talcomo han sido definidas o conceptualizadas,
se hallan en relacién con los trastornos mayores de la percepcion e ideacion.
Siguiendo estos pasos, Exner (1974 y 1989) construyé el indice SCZl a partir
de estas dos caracteristicas esenciales de la afeccion, es decir, a partir de
los trastornos mayores de la percepciony de laideacion. Los diferentes items
que constituyen el indice SCZI tratan de:

la inadecuacién perceptual y del convencionalismo;

el desorden y la incoherencia del pensamiento, advertidos en sus

aspectos formales, l6gicos y expresivos.

Porlo tanto, en la busqueda de la identificacion de la esquizofrenia en
el Rorschach, el indice SCZI, tal como ha sido concebido por Exner, pone en
evidencia los aspectos patoldgicos de los procesos perceptuales e
ideacionales.

En la esquizofrenia de tipo desorganizado, lo que aparece en el primer
plano del cuadro clinico es el aspecto disociado e incoherente del pensa-
miento, cuyos diferentes aspectos componen el indice SCZI. Asi pues, la
mayor frecuencia del indice SCZI en el grupo DES representa un resultado
congruente con los datos clinicos.

La esquizofrenia de forma paranoide se caracteriza por la existencia
de un delirio mas o menos sistematizado referido a un tema unico. La
incoherencia del pensamiento, el aflojamientd de las asociaciones, los
comportamientos severamente desorganizados no se encuentran mas que
secundariamente en este tipo de afeccion. El deterioro del funcionamiento
mental puede serminimoy noaparece mas que cuando el material delirante
se hace evidente. Como caracteristica asociada se nota la calidad contrita,
afectada o extremadamente intensa de las interacciones.

Pensamos que la diferencia significativa en la frecuencia de aparicion
del indice SCZI en los pacientes del grupo DES con respecto al grupo PAR,
puede explicarse a la vez por la naturaleza misma de la afeccién por una
parte, y por la naturaleza del indice por la otra. En la esquizofrenia
desorganizada los trastornos de la percepcién y del pensamiento estan en
primer plano y por lo tanto son accesibles al indice SCZ

En la esquizofrenia paranoide, estos trastornos son mas discretos y
ello va en favor de otros trastornos en la expresién. En este caso el indice
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SCZI ya no es suficiente porque no contiene los items que permiten
objetivarlos y contabilizarlos.

Elanalisis de la distribucién del CDI positivo en el grupo total, muestra
que se encuentra mas frecuentemente en el grupo PAR que en el grupo DES.

¢ Quiénes son entonces esos sujetos paranoides con el CDI positivo
en los que el funcionamiento social se halla llamativamente perturbado? En
el grupo PAR estos sujetos con el CDI+ son todos pacientes delirantes en
quienes el delirio tiene un caracter persecutorio. Todos estos sujetos se
describen como perseguidos, agredidos, maltratados por uno o por los
miembros de su entorno cercano: parientes, amigos intimos, esposos,
colegas del trabajo, o... representantes de las administraciones.

Enestos pacientes el CDI+ se convierte en el reflejo de las interacciones
sociales profundamente perturbadas. Asi pues, también en este tipo de
pacientes los resultados del Rorschach son congruentes con los datos
clinicos; pero en este caso el indice objetivado no es patognoménico de la
esquizofrenia, aun cuando la inadecuacioén interpersonal puede ser una
caracteristica de esta patologia.

¢,Cémo explicar la relacién con el indice SCZI? Si se acepta laidea de
que los indices Rorschach informan acerca de los aspectos actuales del
funcionamiento individual, podemos formular la hipétesis de que cada uno
de estos indices positivos alertaran al clinico acerca de la esfera del
funcionamiento mental actualmente deteriorado

De este modo, el Indice de Déficit de Recursos traduciria un deterioro
de las competencias sociales y de relacién que traba el funcionamiento
adaptativo del sujeto. El indice SCZI traduciria un deterioro de los procesos
perceptuales e ideacionales que dificulta la insercién del sujeto en lo real.

Conclusiones

Elexamen de esta poblacién nos ha permitido constatar que en los 26
sujetos debidamente diagnosticados como esquizofrénicos, 9 presentaban
un perfil caracterizado porun fndice SCZl inferior a 4. Hemos constatado que
estos pacientes tendian a tener un CDI positivo. Estos pacientes se re-
agruparian preferentemente en el sub-grupode las esquizofrenias paranoides.
Ademas, el delirio, tal como era expresado, facilmente retomaba temas
persecutorios o de relacién. La hipétesis mas probable es que este perfil
particular traduciria al mismo tiempo un nivel de desorganizacion moderado
y una alteraciéon marcada de los procesos interpersonales. La descripcion
del perfil atipico SCZI bajo - CDI alto mereceria una confirmacién dentro del
marco de otros estudios en grupos mas extensos de esquizofrenias
paranoides. '
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Un estudio comparativo de pacientes
esquizofrénicos a través del test de Rorschach.

Josep M. Giralt, Begofia Gonzalez y Angels Lépez

RESUMEN

Se presenta un estudio de las variables del test de Rorschach, en una muestra de 30
pacientes esquizofrénicos, diagnosticados segtn criterios de DSM-IIl R, de ambos sexos, la
mitad de ellos ingresados en una unidad de corta estancia de un hospital psiquiatrico y la otra
mitad en tratamiento ambulatorio.

Utilizando el Sistema Comprehensivo de Exner, se analizan el SCZI| y CDI, asi como
otras variables consideradas relevantes en dicho cuadro clinico, discutiéndose los resultados
hallados en ambos grupos.

La esquizofrenia es, dentro de las enfermedades mentales graves,
una de las mayores preocupaciones de la psiquiatria y la clinica en general,
porladificultad del paciente para seleccionar y asimilar las percepciones que
se traducen en diferentes sintomas: distorsiones, alucinaciones, etc. prefe-
rentemente a través del lenguaje.

Bleuler fue el primero en utilizar el término de esquizofrenia al
introducir la escisién (spaltung) de las funciones psiquicas como uno de sus
aspectos mas importantes. Los sintomas fundamentales de la enfermedad
se caracterizan por la disociacion de ideas, sentimientos, etc., con un
pensamiento ilégico, inadecuado, que provoca extrafieza en los demas
(Broustra 1979). Esta disociacion supone, para Giraud, una deficiencia de
integracion que lleva a desintegrar la capacidad asociativa.

Otro sintoma de la esquizofrenia es el autismo que marca una
separacién con el mundo exterior, inserta en lo real una parte imaginaria que
le impide hacer un contacto adecuado con la realidad. El grado extremo del
autismo seria la catatonia (Bleuler 1964, Broustra 1979 y Ey 1971).

Las diferentes corrientes psiquiatricas coinciden en caracterizar a la
esquizofreniacomo una alteracion profunday progresiva de la personalidad.

El mundo del esquizofrénico presenta también trastornos afectivos,
ambivalencia afectiva e intelectual, que se traducen en sentimientos extre-
mos centrados en la disociacién y autismo e ilusiones y alucinaciones
auditivas, visuales y/o corporales (Bleuler 1964).

Los sintomas esenciales son, segln el DSM |l R, alteraciones del
contenido y curso del pensamiento, percepcion, afectividad, sentido del yo,
voluntad, relacion con los demas y conducta psicomotora. El diagnostico
sdlo se establece si no puede demostrarse que una causa organica inicié
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y mantuvo la alteracién. Tampoco se establece este diagnéstico si los
sintomas corresponden a un estado de &nimo o a un ftrastorno
esquizoafectivo.

Siguiendo el Sistema Comprehensivo del Rorschach de J. E. Exner,
desarrollado a partir del estudio de los trabajos de Beck, Hertz, Klopfer,
Piotrovskiy Rapaport-Schafer, se puede diferenciar al paciente esquizofrénico
del que no lo es. Estudios posteriores de Exner posibilitan establecer de
forma més precisa las caracteristicas del paciente diagnosticado.

En estudios realizados por diferentes investigadores se observa la
posibilidad de estudiar los trastornos de pensamiento a través del test de
Rorschach. Hay determinadas verbalizaciones, muy especiales, propias de
déficits en el proceso cognitivo que pueden observarse en los protocolos de
pacientes esquizofrénicos.

Con estas consideraciones estudiamos cémo se podrian detectar las
diferencias, a través del test de Rorschach, entre un grupo de pacientes
esquizofrénicos que precisan ingreso en hospital psiquiatrico para su
tratamiento y otro que se mantiene en tratamiento ambulatorio.

Nuestra hipétesis de trabajo es que, entre ambos grupos, deberian
existir diferencias en la afectividad, procesamiento de la informacién, media-
cién cognitiva, percepcion interpersonal y tolerancia al estrés, valorados a
través de determinadas variables del Test de Rorschach, estudiadas segun
el Sistema Comprehensivo de Exner.

Asi mismo queremos demostrar que existen diferencias entre ambos
grupos considerando los factores y subfactores que componen el SCZI'y
otros indices positivos que puedan aparecer enlos pacientes esquizofrénicos.

METODO

Se seleccionaron dos grupos de pacientes esquizofrénicos, uno de
sujetos ingresados en la unidad de corta estancia de un hospital psiquiatrico
y otro grupo de sujetos en tratamiento ambulatorio, ambos en el marco de
una asistencia publica sectorizada.

Fueron seleccionados en cada grupo 15 pacientes, 8 de ellos varones
y 7 mujeres, seleccionados al azar entre aquellos que cumplian los criterios
de esquizofrenia en fase activa y no residual. Se eligieron los criterios DSM
[l R de tal manera que todos los pacientes llevaban un minimo de dos afnos
de evolucién de la enfermedad. El diagndstico clinico fue verificado por dos
evaluadores diferentes a través de la historia clinica, uno de ellos ajeno ala
investigacion.

La edad de los pacientes estd comprendida entre 18 y 50 afios
(externos X=28.9, 6=8.5;internos X=29.5, 6=8.5), limite superiorimpuesto
para evitar la interferencia de factores asociados a inicio de deterioro psico-
organico.
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Todos los pacientes que presentaban antecedentes de toxicomania
de cualquier tipo o sospecha de debilidad mental fueron, asi mismo,
descartados antes de proceder a la seleccién aleatoria.

Tabla 1

Medias y desviaciones tipicas de las variables Rorschach.

Variables INGRESADOS EXTERNOS
Rorschach X c X G
w 8.13 3.58 9.67 6.49
D 11 7.16 10.67 4.51
Dd 473 4.96 3.87 424
R 23.93 10.04 24.2 9.7
DQ+ 4.8 2.81 4.07 2.37
DQo 16.33 9.32 17.6 8.59
DQv 3.27 2.74 2.4 2.38
Zf 10.2 3.49 11.73 5.68
M 3.27 1.58 2.73 2.34
FM 2 2.2 1.2 0.94
m 1 1.31 1.27 1.03
Col-Sh 0.47 0.74 0.6 0.91
FC 0.67 0.72 1 1
CF 2.53 217 2.2 1.7
C+Cn 0.6 0.83 0.73 1.08
c 1.47 2 1.2 1.57
T 0.2 0.41 0.27 0.46
Y 1.2 1.3 0.6 1.4
\ 0.2 0.41 0.33 0.72
H 24 1.5 1.73 1.03
L 2.2 2.3 1.7 1.1
X+% 37.13 19.48 39.73 10.42
X-% 0.44 0.19 0.37 0.13
3r+(2) 0.31 0.17 0.38 017
P 4.53 217 5.2 1.61
Afr 0.48 0.15 0.5 0.15
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En el grupo de pacientes externos fueron también excluidos aquellos
que habfan sido ingresados en los cuatro meses anteriores o posteriores a
la administracién del test, a fin de poder considerarlos como pacientes
“axternos estabilizados”.

Todos los pacientes pertenecian a un nivel socio-econémico medio-
bajo y bajo, con estudios de nivel primario y en tratamiento con medicacion
antipsicotica.

Se han usado las 10 laminas del Test de Rorschach, siendo la prueba
administrada y clasificada siguiendo las normas del Sistema Comprehensivo
del Rorschach.

La clasificacién de cada protocolo fue hecha por cada uno de los
autores independientemente, consensuandose las discrepancias encontra-
das en una discusion posterior. Cuando este consenso no fue posible se
recurrié a la consideracién de un supervisor externo que fue la doctora
Campo.

Se han excluido del trabajo aquellos protocolos que presentaban
menos de 14 respuestas. No se han excluido, en cambio, los protocolos con
Lambda superior a 1.0; como queda reflejado en la tabla 2, el 84% de los
sujetos presenta Lambda superior a 1.0 y los autores asumen que dichos
valores son una caracteristica de nuestros pacientes esquizofrénicos.

RESULTADOS

Hemos seleccionado 26 variables Rorschach habitualmente conside-
radas importantes para la interpretacion de los protocolos. Se han calculado
la media aritmética y la desviacién estandar de estas variables (Tabla 1),
atendiendo a los dos grupos estudiados, pacientes ingresados y pacientes
en tratamiento ambulatorio.

Utilizando un estudio de comparacién de medias no se han hallado
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables
estudiadas. Cabe sefialar la diferencia entre las medias de la variable Y, cuyo
valor es el doble en pacientes ingresados.

Para demostrar nuestra hipétesis de trabajo se seleccionaron una
serie de variables relacionadas con la afectividad (Afr., Blend, FC:CF+C), el
procesamiento de la informacion (Zf, Z dif, W:M, W:D:Dd), mediacion
cognitiva (L, P), percepcion interpersonal (Isolate, H:(H)+ Hd+ (Hd)) vy
tolerancia al estrés (D - Adj D) cuyos resultados se muestran en la Tabla 2.

En esta tabla se muestran las frecuencias de las variables segin
cumplan con los valores esperados o estén fuera de ellos. Se compararon
las dos muestras aplicando la prueba de Chi cuadrado de comparacion de
frecuencias entre caracteres cualitativos no encontrdndose diferencias
estadisticamente significativos.
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Tabla 2

Frecuencias de valores normales y no normales, de variables estructurales Rorschach.

INGRESADOS EXTERNOS

Variables Rorschach N=15 N=15
FRECUENCIA %  FRECUENCIA %
1 >0.84 12 80 11 73
<0.84 3 20 4 27
- >053 10 67 9 60
> 053 5 33 6 40
-y <20% 12 80 13 86
>20% 3 20 2 14
<-35 7 47 4 27
Z dif > 435 3 20 5 a3
[-3.5,3.5] 5 a3 6 40
<151 3 20 1 7
W:M > 3:1 5 33 7 47
[1.5,3]:1 7 47 7 47
W> D+Dd 3 20 4 27
W:D:DdW W< (D+Dd)2 5 a3 5 33
(D+Dd)2< W<D+Dd 7 47 6 40
_ D < Adj D 4 27 5 33
g/l D=AdiD 11 73 10 67
<2:1 14 93 11 73
RS > 2:1 1 7 4(3=0:0) 27
<9 6 40 7 47
2 >9 9 60 8 53
<5 7 47 5 33
P >5 8 53 10 67
< 4:1 13 86 11 73
H:(H)+Hd+(Hd) > 4:1 2 14 4 27

En la Tabla 3 se muestra el estudio del SCZI, mostrandose la
frecuencia de sus valores.

No se observandiferencias significativas entre ambos gruposaplican-
do la prueba de Chi cuadrado, ni considerados nivel a nivel ni agrupando los
niveles 5 y 6 como mas discriminativos para el diagnéstico.
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Tabla 3
Estudio del SCZI.

VALOR SCZI
0 1 2 3 4 5 6
INGRESADOS 0 1 1 1 3 3 6
7% 7% 7% 20% 20% 40%
EXTERNOS 0 1 0 0 4 5 5
7% 27% 33% 33%

Hemos aplicado, asi mismo, una prueba de comparacién de medias
sin que aparezcan diferencias significativas ni en las medias ni en las
varianzas, por lo que podemos considerar que ambos grupos pertenecen a
la misma poblacion.

Tabla 4

Frecuenclias de los factores que componen SCZI.

SUBINDICES SCZI

| I m v v Vi
X+%<61 X-%>29 FQ->FQu ZINIV2>1 ZFFEE>6 M-
y [} y o o}
%> 41 FQ->FQofQ+  FABC2>0 SWFFEE>17  X-% >.40
o]
X+%<.50
neResapos | 1 1 15 9 12 9
87%  73%  100% 60% 80% 60%
14 12 13 9 12 7
SAIEEISS 93%  80% 87% 60% 80% 47%
Tabla 5

Frecuencias y porcentajes de los subfactores SCZI.

SUBFACTORES DEL SCZI

la b I ifta b IV Va Vb Via Vb

INGRESADOS 13 11 11 15 9 9 11 12 3 9
87% 73% 73% 100% 60% 60% 73% 80% 20% 60%

EXTERNOS 14 13 12 13 7 9 9 12 4 7

93% 87% B80% 87% 47% 60% 60% 80% 27% 47%
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En la tabla 4 se estudian las frecuencias de cada uno de los valores
que componen el SCZI.

Enlatabla 5 se desglosan cada uno de los subfactores integrantes del
indice SCZI.

Si analizamos los diferentes apartados que componen el indice de
esquizofrenia, aplicando nuevamente la prueba de Chi cuadrado vemos que
tampoco existen diferencias significativas entre ellos, encontrandose en la

Tabla 6

Frecuencias, medias y desviacion tipica de FF.EE.

FF.EE. INGRESADOS EXTERNOS

FREQ. X o FREQ. X o

DV 1 22 147 1.4 14 0.93 13
2 8 053 0.9 4 0.27 0.4

INCOM 1 25 167 1.9 26 173 1.9
2 20 133 15 19 127 1.4

DR 1 14 0.93 0.8 12 0.80 07
2 17 1.80 3.6 7 0.47 0.8

FAB 1 3 0.20 04 1 0.07 0.2
2 23 153 1.1 16 1.07 0.9

ALOG 4 0.27 04 12 0.80 0.9
CONFAB 4 0.40 0.6 1 0.07 0.2
ZFF.EE. 152 1013 59 117 7.8 2.8
% PONDERADA 607 4047 297 an 27.4 9.1

misma proporcién cada uno de ellos en ambos grupos (Tabla 5). Ninguno de
los subindices presenta una diferencia mayor de dos puntos entre ambos
grupos. En la tabla 6, se estudia la frecuencia con que se presentan los
diferentes FF.EE., con los Niveles 1y 2, obteniéndose también las medias
y desviaciones estandar.

Tabla 7

indices positivos en el Rorschach. Frecuencias.

INDICES RORSCHACH
SCZ| DEPI CDI SCON HVI OBS
INGRESADOS 12 5 3 2 2 0
EXTERNOS 14 4 8* 1 2 0
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Los Fendmenos Especiales se han estudiado de manera diferencia-
da, aplicando la prueba de comparaciéon de medias, no obteniéndose
diferencias significativas, aunque en el grupo de pacientes ingresados todos
los FF. EE. aparecen con mayor frecuencia excepto ALOG (Tabla 6).

En la tabla 7, se muestran todos los indices positivos Rorschach

hallados en el trabajo.

En el HVI y DEPI no hay diferencia entre ambos grupos, en CDI! se
observo una tendencia significativa a ser mas frecuente en el grupo de pa-
cientes externos. Aplicamos la prueba Chicuadrado, (grados de libertad = 1),
obteniendo un nivel de significacion de 0,12 (tabla 7). Ante esos resultados

Tabla 8

Factores que componen el CDI. Frecuencia y porcentajes.

SUBINDICES CDI

| 1] i v Y
EA<6 COP<2  ZpesC<2.5 p>a+1 = T>1
) y o o o
Adj>D<0 AG<2 Afr<.46 H<2 Ais/R>.24
0
Food>0
INGRESADOS 8 10 8 4 6
53% 67% 53% 27% 40%
EXTERNOS 9 13 7 7 6
60% 87% 47% 47% 40%
Tabla 9
Subfactores que componen el CDI. Frecuencias y porcentajes.
SUBFACTORES DEL CDI
la Ib Il Illa b IVa Vb Va Vb Ve
EA<6 AdD<0 COP<2 sumpC<25 Af<46r psa+! H<2 ST>1 Ais/R>.24 Food>0
y
AG<2
INTERNOS 8 1 10 8 7 1 4 0 2 6
53% 7% 76% 53% 47% 7% 27% 0% 13% 40%
EXTERNOS 9 1 13 6 7 3 7 0 6 2
60% 7% 87% 40% 47% 20% 47% 0% 40% 13%
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se procedié a un estudio detallado del CDI. En las tablas 8 y 9 se muestra las
frecuencias con que se presentan los factores y subfactores del CDI.

Se aplic6 una prueba de Chi cuadrado, no encontrandose diferencias
significativas entre ambos grupos. El indice que se presenta con mayor
frecuencia en ambos grupos es COP < 2 y AG < 2. Por el contrario, ningin
paciente de ninguno de los dos grupos presenta T > 1, y tan solo uno de cada
grupo Adj D < 0.

Analizando los diferentes aspectos que valora el CDI, se observa una
mayor tendencia, en los pacientes externos, a presentar mayores niveles de
aislamiento social, mientras que los pacientes ingresados los presentan en
Food (Tabla 9).

Discusion

No se ha demostrado la primera de nuestras hipétesis de trabajo,
encontrandose resultados semejantes en ambos grupos entre las variables
seleccionadas para estudiar la afectividad, el procesamiento de la informa-
cidn, la mediacion cognitiva, la percepcion interpersonal y la tolerancia al
estrés (Tabla 2).

Al analizar el SCZI se observa que en ambos grupos el nimero de
falsos negativos es bajo (3 y 1 respectivamente). En el grupo internos este
nimero es similar al obtenido por Exner (20%), si bien en el grupo de
externos este valor es todavia mas bajo (7%). Es de destacar el alto nivel de
correspondencia del indice con el diagndstico clinico, validandose a su vez
la bondad del criterio de seleccion de la muestra (Tabla 3).

Entre los diferentes items que componen el SCZI se observa que los
que aparecen con mayor frecuencia son el 1,1l y lll que corresponden a los
trastornos cognitivos, siendo las distorsiones perceptivas graves (predomi-
na el nivel - sobre el nivel u) (Tabla 4).

Entre los trastornos ideacionales, el trastorno menos frecuente es
M->1. Debemos sefialar que la media del valor M en nuestros dos grupos
(3.27 eningresados y 2.73 en externos) es muy inferior al valor presentado
por Exner para esquizofrénicos internos (6.0), pero parecido al obtenido en
nuestro medio por Vives (1989) en su tesis doctoral, en la que compara un
grupo de esquizofrénicos crénicos y un grupo de esquizofrénicos agudos
cuya media de M es 2.37. Consideramos importante destacar el hecho de
que nuestra muestra corresponde a sujetos con un nivel sociocultural medio-
bajo y bajo lo que consideramos influye de manera determinante en los
valores M obtenidos.

Entre los Fendmenos Especiales la mayor diferencia entre medias se
observaen DR2y DV2, mds altas en los internos. En el grupo internos, entre
los fenémenos especiales de nivel 2, el mas frecuente es FABCOM 2,
mientras en los externos es INCOM 2 (Tabla 6). Estos datos sugieren que
los pacientes que ingresan en un hospital psiquidtrico presentan trastornos
del pensamiento de mayor intensidad y gravedad y que las verbalizaciones
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son también mas desviadas, contribuyendo a que los demas puedan verlos
psicopatoldgicamente mas graves. Posiblemente los Fenémenos Especia-
les DR2, DV2 y FABCOM 2 sean mas sensibles a la fenomenologia clinica.

ALOG, por el contrario, es tres veces mds frecuente entre los
pacientes externos (Tabla 6), es decir, presentan un tipo de légica en sus
razonamientos fuera de lo convencional y excesivamente simplista, pero no
necesariamente verbalizada (DR més bajo). Por ello no llamarian la atencion
del terapeuta.

La suma de todos los fendmenos especiales y la suma ponderada es
mas elevada entre los pacientes ingresados, sugiriendo una mayor distorsion
en los procesos de pensamiento.

A través de los resultados obtenidos al analizar el CDI, se observa
que, sibien no hay una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos, si se puede observar en los pacientes externos una clara tendencia
a presentar un CDI positivo (53% externos y 7% internos) (Tabla 7).

Aunque la frecuencia es muy baja se observa que en los pacientes
externos p>a+1 es tres veces superior a los internos. Asi mismo, puntdan
més veces en H<2, configurando un patrén de poco interés en las demas
personas, junto a un indice de aislamiento positivo més frecuente en dicho
grupo. Podriamos describirlos como més aislados, mas pasivos y con poco
interés en los demés (Tabla 9).

Por el contrario los pacientes ingresados presentan con mucha mayor
frecuencia Food>0 (tan solo uno en pacientes externos), es decir son mas
dependientes, menos pasivos y mds interesados en los demas (Tabla 9).

Los datos presentados sugieren que una parte de los pacientes
esquizofrénicos externos (53% en nuestra muestra) no experimentan, en
general, una necesidad de dependencia tan elevada como los pacientes
internos, utilizan en mayor medida el aislamiento, son més pasivos y noestan
interesados en los demas. Estas caracteristicas podrian explicar que
puedan mantenerse fuera del hospital al no entrar en conflicto en la relacién
con los otros, por las pocas interacciones que establecen.

Los pacientes internos, por su parte, tienden a experimentar mayores
necesidades infantiles de dependencia, son mas regresivos y presentan
mayores sentimientos de indefensién. Estas demandas de tipo muy primario
y masivas contribuirian a generar conflictos interpersonales que pueden
dificultar un normal funcionamiento en la sociedad. Es decir, ingresarian
aquellos pacientes en los que el trastorno esquizofrénico ha roto las
defensas de aislamiento y les ha situado en un funcionamiento tan primitivo
y regresivo que no pueden ser contenidos por los medios sociales o
personales.

La presencia mas frecuente de CDI positivo en pacientes externos
indica que dichos pacientes experimentan una incapacidad para manejarse
en su vida cotidiana que les llevaria a ser percibidos por el terapeuta y el
entorno social como més colaboradores y tributarios de tratamiento.
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Creemos que la similitud en las caracteristicas clinicas de los dos
gruposy las diferencias halladas pueden llevar a la comprension del término
psicosis desde la perspectiva en que se ha trabajado como inhabilidad social
e incapacidad personal de contener.Este trabajo se ha realizado con un
numero limitado de pacientes que hace que ningun resultado sea
estadisticamente significativo. A fin de confirmar las tendencias observadas
en el mismo, deberia ampliarse el estudio con un nimero superior de
pacientes.
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Hacia un enfoque* experiencial** psicoanalitico

del Rorschach***

Paul M. Lerner

RESUMEN

Con un enfoque conceptual del Rorschach se crea un lazo fuerte entre este testy una
teoria de la personalidad que se halla fuera del test mismo. Cambios en esa teoria de
personalidad pueden proporcionar conceptos y formulaciones nuevas para comprender los
datos del Rorschach. Estos cambios también pueden proporcionar nuevos y diferentes modos
de conceptualizar y utilizar el test. El autor afirma que cambios en la teoria psicoanalitica
actualmente estan facilitando una visién mas experiencial del Rorschach. Revisa la relacion
entre teoria de personalidad y el trabajo con el Rorschach, discute los cambios en la teoria
psicoanalitica que estdn conduciendo a una psicologia Rorschach mas experiencial y describe
el significado de un acercamiento experiencial al Rorschach.

La pasada década ha sido testigo de un interés sin precedentes en el
Rorschach como medio para estudiar y comprender a las personas. Dos
corrientes han contribuido a esta renovacion del interés: una empirica
ejemplificada por la obra de Exner (1974) y su Sistema Comprehensivo, y
una conceptual ejemplificada por intentos de aplicar la teoria psicoanalitica
a la interpretacion del Rorschach (Lerner, 1991b). Aun cuando el enfoque
empirico, con su énfasis en cuestiones relacionadas al test en si como son
la fiabilidad y la validez, ha aportado un acercamiento mas sistematico a la
codificacidn e interpretacion del Rorschach, y de hecho ha contribuido
significativamente a su respetabilidad cientifica, este enfoque tiene limita-
ciones.

Por ejemplo, examinadores con una perspectiva empfrica confian
casiexclusivamente en una sola fuente de informacién respecto del paciente
-las codificaciones y sus interrelaciones. Aunque ha sido convincentemente
demostrado que mucha informacion atil puede ser descubierta a partir de
una valoracion sistematica de los cémputos, esta exclusividad omite otras
fuentes igualmente importantes, como el contenido de las respuestas al
Rorschach, la secuencia de las respuestas y la conducta del paciente
durante la situacion de test.

Una segunda limitacion estrechamente ligada a la primera, involucra
el papel y el valor acordado a la persona del examinador. En un abordaje

* Nota de la traduccién: approach = enfoque, aproximacion, abordaje?

** Nota de la traduccién: experiential = experiencial, vivencial?

*** Publicado (version inglesa) en el Bulletin of the Menninger Clinic, 56, 4, 1992, 451-464.
Traducido por Vera Campo.
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empirico, el examinador es visto como una fuente de prejuicio y error; por lo
tanto se realizan intentos para estandarizar ese papel llegando a eliminarlo
casi por completo. Esta postura ignora la consideracién de que si existe una
relacién entre el paciente y el examinador, no importa cuan proscrita sea, y
que la relacién tendrd un impacto en el paciente y sus preducciones en una
variedad de maneras conscientes e inconscientes.

Una tercera limitacion planteada por un abordaje empirico involucra
su postura ateérica. Enraizada casi enteramente en hallazgos empiricos, un
enfoque empirico se halla divorciado de cualquier teoria de personalidad o
cualquier teoria psicopatolégica que se encuentra fuera del test mismo.
Debido a esta posicion atedrica, las inferencias derivadas del test tienden a
ser afirmaciones mundanas, descriptivas, pragméaticamente Utiles con un
valor heuristico y clinico bastante limitado. En contraste con el abordaje
empirico, un enfoque conceptual asume una relacién intima entre el test y
una teoria de personalidad independiente del mismo. Por lo tanto, cambios
en la teoria poseen implicaciones muy importantes para como el test es
considerado y utilizado.

A pesar de estas limitaciones y aun cuando el abordaje empirico esta
construido solamente sobre un aspecto de la visién original de Hermann
Rorschach, las contribuciones de esta corriente han llegado a ocupar un
lugar predominante en la literatura Rorschach. Reciproca y desafortunada-
mente, han sido subvaloradas las oportunidades singulares para trabajar
con el Rorschach en manos de clinicos psicoanaliticamente informados. El
propésito de este articulo es reajustar este desequilibrio aclarando los
avances en la corriente conceptual basados en los cambios en la teoria
psicoanalitica. Después discutiré cambios significativos de énfasis en la
teoria psicoanalitica y las implicaciones de estos cambios para el
Rorschach.

Subyacente a esta discusién se halla la proposicién basica de que los
cambios en |a teoria estan conduciendo a una aproximacion menos estruc-
tural y méas experiencial al Rorschach, incluyendo la interpretacion de los
datos del test. Finalmente esbozaré unenfoque experiencial del Rorschach.

Relacidn entre la teoria y el testar

El vinculo entre el Rorschach y la teoria psicoanalitica comenzé con
los esfuerzos pioneros de Rapaport (Gill, 1967). Rorschach no casé su
procedimiento con una teorfa particular; Rapaport si lo hizo. Concibi¢ la
relacién como una calle con dos direcciones. En una, él vio la teoria como
ofreciendo al clinico que utiliza tests, una piedra angular de conceptualizacion
clinica, con el potencial paraampliary enriquecer grandemente las inferencias
derivadas de los tests. En la otra direccion, vio cémo los tests en si mismos
proporcionaban medios para hacer operativos conceptos que eran vagos,
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esquivos y abstractos, y de como este proceso podria facilitar el examen de
formulaciones psicoanaliticas fundamentales; y asf, con el tiempo, podrian
ser sumadas al creciente alcance de la teoria psicoanalitica.

Autores posteriores a Rapaport han intentado esbozar las funciones
especificas que la teoria psicoanalitica ofrece al testar psicol6gico. Por
ejemplo, Sugarman (1985, 1991) ha identificado cuatro de esas funciones:
(1) organizacién, (2) integracién, (3) clarificacion, y (4) prediccion. Para
Sugarman, una teoria de personalidad implicita ayuda al examinador
Rorschach en la comprensién y organizacién de los datos que son comple-
jos, a menudo excesivamente ricos, y a veces inconsistentes. Por consi-
guiente, una teoria de personalidad comprehensiva permite al examinador
no solamente organizar la masa de material, también sino integrar trozos del
material que en una primera ojeada parecen no estar relacionados. La
tercera funcion, clarificacion, significa que la teoria de personalidad puede
auxiliar al clinico o al investigador a rellenar huecos en la informacion de un
modo informado. Finalmente, con respecto a la prediccién, Sugarman (1991)
nos recordd que sélo puede ser exitosa en cuanto “la conducta en cuestion
se halla mediada por las variables de personalidad que los tests exploran.”
(p.134).

Aparte de las funciones delineadas por una teorfa de personalidad,
también es importante la naturaleza de la integracion entre la teorfa y el
testar. Especificamente con respecto a lateoria psicoanaliticay el Rorschach,
sugiero los siguientes puntos.

Primero, cuando los teéricos han integrado el Rorschach con la teoria
psicoanalitica, no lo han hecho con esta teoria en general sino mas bien con
uno o varios sub-modelos especificos. Por ejemplo, al casar el Rorschach
con lateoria psicoanalitica, Rapaport se basé exclusivamente enla teoriade
los impulsos y la estructural. Otros tedricos tempranos (p.e., Holt, 1970;
Schafer, 1954) asimismo basaron su trabajo y pensamiento en estos dos
sub-modelos. Porel contrario, autores mas recientes, aunque sin abandonar
los modelos anteriores, sin embargo han relacionado el Rorschach con sub-
modelos mas tardios, incluyendo la teoria de las relaciones objetales (Blatt
& Lerner, 1983; Lerner, 1991b; Lerner & Lerner, 1988) y la psicologia del si
mismo (self) (Arnow & Cooper, 1988).

Segundo, cada uno de los sub-modelos psicoanaliticos inciuye una
serie de conceptos y formulaciones que pueden ser colocados en un
continuo en base a su cercania o distancia relativa de la experiencia del
paciente. Engeneral, los conceptos que emergen de lateoriade los impulsos
o de la estructural -tales como el impulso, los aparatos de autonomia
primaria, y los estados del Yo- han estado ubicados en un nivel mas
abstracto y mas lejano de la experiencia, que los conceptos basados en la
teoria de las relaciones objetales o en la psicologia del self. Los conceptos
evocativos del “falso self” y del “maternaje suficientemente bueno” de
Winnicott, y la nocién descriptiva de Kohut de los “objetos del self’, ilustran
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muy bien la cualidad cercana a la experiencia de los conceptos que emergen
de estos sub-modelos posteriores.

Tercero, en cada sub-modelo estd implicita una vision particular de la
psicopatologiay del proceso de tratamiento. Por ejemplo, la regresion en su
sentido més amplio, como notaron Ornstein y Ornstein (1980}, involucra “un
retorno a o un reestablecimiento de modos de pensar, conducta y relaciones
objetales genéticamente anteriores” (p.12). La regresion en el tratamiento
dentro de los sub-modelos del impulso y estructural, ha significado la
revelacion de la psicopatologia del paciente en la situacién de tratamiento.
Aunque reteniendo estos significados anteriores, desde la perspectiva de la
psicologia del self los tedricos han subrayado un segundo aspecto de la
regresion -su funcién restauradora. Aqui la regresion es conceptualizada
como implicando asimismo un estado en el que, a través de la resolucién
del conflicto o una construccién tardia de estructura, un desarrollo detenido
puede continuar nuevamente.

Cuarto, cuando es aplicado al Rorschach y a su interpretacion, el sub-
modelo tendera a determinar el encuadre dentro del cual la interpretacién es
realizaday sulenguaje, el papel adjudicado al examinador psicolégico, como
es conceptualizada la relacién paciente-examinador, y el modo de observar
y recoger los datos. Por ejemplo, en la Lamina | un paciente vio “un
murciélago danado con agujeros en la alas e incapaz de volar”. Desde una
perspectiva de la psicologia del self, un examinador bien podria centrarse en
el aspecto de “murciélago danado” de la respuesta, e inferir una herida
narcisistica temprana experimentada como “una sensacién de estar herido,
dafadoy defectuoso”. Desde una perspectiva del desarrollo, un examinador
en vez podria enfatizar la parte “incapaz de volar” de la respuesta, colocar
la respuesta en el marco de Mahler, Pine y Bergman (1975), y entonces
inferir “dificultades en la separacién e individuacién”, Aun cuando las dos
inferencias son compatibles, reflejan puntos de énfasis diferentes y diferen-
tes manera de conceptualizar la dinamica nuclear.*

Hacia una psicologia Rorschach experiencial

Al casar el Rorschach con la teoria psicoanalitica, Rapaport confié
exclusivamente en los sub-modelos del impulso y estructural. Como conse-
cuencia expreso las interrelaciones entre elementos constituyentes del test
en términos de impulsos, defensas y el interjuego entre ambos; frecuente-
mente articuld las interpretaciones en términos lejanos de la experiencia con
un uso liberal de conceptos mecanicistas; y asigné al examinador el papel
de un observador neutral, relativamente abstinente y externo -un papel
similar al del analista (parecido a un) “cirujano”.

Comentario de la traductora: Y en esto, justamente, reside el escollo fundamental del enfoque
psicoanalitico del Rorschach.
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Sus formulaciones concernientes a la respuesta de color son repre-
sentativas de sus elaboraciones tedricas. Concibié (Rapaport, Gill & Schafer,
1945-1946) el color y la relacion entre el color y la forma como indicativo del
proceso de descarga de afecto y la concomitante capacidad para la demora.
Asi, la respuesta de color puro reflejaba una ausencia de demora, la
respuesta de color-forma (CF) indicaba una demora mayor pero con una
efectividad minima, y la respuesta forma color (FC) sugeria un control flexible
y una demora adaptativa. Ademas, Rapaport anoté que porque el alcance
y modos de regulacion de los actos son groseramente paralelos a la de los
afectos, la capacidad para efectuarlademoraantes de actuartambién podia
ser inferida de la respuesta de color.

Siguiendo los pasos de Rapaport, Schafer (1954) tambien confio en
el modelo estructural; asi, su discusion elegante y esclarecedora de la
relacion examinador-paciente se basaba en una visién clasica pero particu-
lar de la transferencia; mas especificamente, acepté la conceptualizacion de
la transferencia en que el analista -o en esta instancia el examinador- llega
a ser experimentado por el paciente como una nueva edicion, determinada
por las fases (esto es, oral, anal, edipica), de los padres como objetos de
deseos libidinosos o agresivos.

Las raices de un enfoque psicoanalitico experiencial del Rorschach
se pueden encontrar tanto en los cambios de énfasis en la teoria psico-
analitica como en las contribuciones tempranas de tedricos especificos del
Rorschach psicoanaliticamente informados. La teoria psicoanalitica siem-
pre ha estado en evolucién. Desde una temprana preocupacion por la
identificacion de los instintos y sus vicisitudes (teoria de los impulsos) y un
énfais subsiguiente en el estudio del Yo (teorfa estructural), el foco ha
cambiado -especialmente durante las dos Ultimas décadas- hacia una
comprensién sistematica de la temprana relacién madre-nifio (teoria del
desarrollo) y de su impacto en el desarrollo del self (psicologia del self), y
de la calidad de las relaciones interpersonales posteriores (teoria de las
relaciones objetales). Junto con esta evolucién en la teoria ha habido un
movimiento de alejamiento de una metapsicologia distante de la experiencia,
formulada dentro de un encuadre mecanicista de la ciencia natural, de
estructuras, fuerzas y energias impersonales, hacia una teoria clinica mas
cercana a la experiencia, primordialmente preocupada con las vivencias y
los significados subjetivos.

Junto con este cambio de énfasis en la teoria, también han surgido
nuevas conceptualizaciones de la psicopatologia y del proceso terapeutico.
El modelo psicopatolégico mas viejo -basado en la teoria del impulso y en
la estructural- recalcé los impulsos presionando para la descarga, las
defensas evocadasy el interjuego entre ambos que resultaba en el conflicto,la
ansiedad incrementada y la formacion de sintomas. De la teoria de las
relaciones objetales y de la psicologia del self ha emanado una
conceptualizacion alternativa, un modelo de “detencion del desarrollo” o de
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“déficit estructural”, que subraya los dafios en la estructura misma de la
personalidad como consecuencia de un desarrollo defectuoso. Con la
emergencia de puntos de vista psicopatolégicos mas nuevos, asimismo han
aparecido nuevas maneras de conceptualizar el proceso del tratamiento.
Las teorias del tratamiento basadas en el modelo psicopatolégico anterior,
subrayaban lainterpretaciény el “insight”, siendo vista la terapiacomo untipo
singular de educaciény la relacién terapéutica como un laboratorio especial
para explorar y vivenciar las configuraciones dinamicas criticas mientras
emergian en la transferencia. En contraste, como lo not6é Michaels (1983),
las conceptualizaciones deltratamiento basadas en modelos psicopatoldgicos
posteriores enfatizan los substratos psicoldgicos y los nutrientes necesarios
para el crecimiento y el desarrollo, con la terapia siendo interpretada como
un tipo especial de paternaje-maternaje, el proceso interpretativo como un
modelo de interaccidn que promueve el crecimiento, y la relacion terapéutica
como un substituto de la familia nucleary como una matriz para la individuacién
y el crecimiento. (p.5)

Finalmente, la emergencia de modelos teéricos mds nuevos,
especialmente la psicologia del self, ha constituido una llamada significativa
y controvertida para un cambio basico en el modo de la observacion clinica
y larecoleccién de datos. En su trabajo fundamental de 1959, “Introspeccién,
empatia y psicoanalisis”, Kohut (1959-1978) argumentd que el acceso a
profundidades psicoldgicas significativas sélo podria ser obtenido a través
de modos especificos de observacién: introspeccion en el propio estado
subjetivo, introspeccién vicaria, y empatia con la de otra persona. Su
postura, que ha adquirido una creciente vigencia, ocupa una posicién muy
contrastante con puntos de vista psicoanaliticos anteriores que
subrayabanla observacién externa (extrospectiva) e informacién derivada
del exterior.

En el lenguaje Rorschach, la mas temprana y una de las discusiones
mas comprehensivas de una aproximacion experiencial a las manchas de
tinta, esta representada por la obra de Schachtel (1966). Sin descontar la
importancia de abordajes empiricos previos, el interés de Schachtel se
centraba en comprender lo que ocurre en el test y en su interpretacién. Lo
manifestd de esta manera: “El uso del test sera mas fructiferosi comprende-
mos plenamente la naturaleza de la informacién que estamos estudiando en
un protocolo de Rorschach y si comprendemos, ademas, la naturaleza de lo
que estamos haciendo cuando codificamos e interpretamos un protocolo.”
(p-2).

Para proporcionar esta comprension, Schachtel desrrollé un sistema
racional para el test como un todo, como asi también para los codigos,
especialmente los determinantes. A diferencia de Rapaport -que basé su
sistema racional del test en la organizacién del pensamiento y sus sub-
procesos constituyentes: formacién de conceptos, anticipacion, memoria,
juicio, atencién y concentracién- Schachtel basé su sistema racional en la
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percepciény sus sub-procesos, incluyendo diversas actitudes perceptuales.
Considerando la percepcién como mediacién de la experiencia, Schachtel
fue asi capaz de acercar el Rorschach a una experiencia mas mmednata
idiosincratica, actual y “fenomenologica”.

Para Schachtel los determinantes representan ciertas actitudes
experienciales-perceptuales basicas. Tomd nota (1966) de que “cada deter-
minante usualmente representa una actitud perceptualque es caracteristica
para la experiencia visual que resulta en una respuesta basada primordial-
mente en ese determinante” (p.78). Por ejemplo, basica para la percepcién
del color es lo que Schachtel denominé una “actitud autocéntrica”, esto es,
un modo de relacion perceptual en la cual “hay poca o ninguna objetivacion;
el énfasis estd en como y qué siente una persona; existe una estrecha
relacion equivalente a una fusion, entre la cualidad sensorial y el placer o
sentimientos desagradables (ligazén-placer-displacer), y el que percibe
reacciona primordialmente a algo que le afecta” (p.79). Al sugerir que esta
misma actitud también subyace a la experiencia de los afectos, Schachtel
pudo asi relacionar el color, no al proceso de descarga afectiva como lo hizo
Rapaport, sino mas bien a la experiencia afectiva misma, incluyendo la
responsividad, el alcance, el nivel de diferenciacion y la expresion.

Entonces, en comparacién con Rapaport, Schachtel proporcioné una
serie de interrelaciones entre elementos constituyentes del test que ligaban
la conducta durante el test mas directamente con la experiencia actual del
paciente, ofreciendo de este modo una comprensién mas cercana a la
experiencia de la tarea Rorschach. Schachtel (1966) también hizo otra cosa
-describié lo que queria significar con un acercamiento experiencial al
Rorschach: Denomino el enfoque principal que utilizo...”experiencial” por-
que consiste sobre todo en el intento de reconstruir, de comprender, y de
hacer mds explicitas las experiencias que el examinado vivio al tomar el test
Y Sus reacciones a estas experiencias, especificamente su manera de
abordar o evitar o manejar la experiencia de las manchas de tinta en el
contexto de la tarea del test. (p.4)

La segunda contribucién principal a una aproximacién mas experiencial
psicoanalitica al Rorschach fue la de Mayman (1967, 1977). El mismo
Hermann Rorschach creia que su test podia hacer surgir conclusiones
acerca de la manera caracteristica del individuo de vivenciar, pero no del
contenido de la experiencia de la persona. Schachtel siguio el liderato de
Rorschach, y ciertamente su contribucién se relaciona a modos de vivenciar
definidos en términos de actitudes perceptuales basicas. Este abordaje
dirigi6 a Schachtel a considerar los cédigos, los determinantes y las
cualidades perceptuales de las manchas de tinta. Mayman sin embargo
dirigid sus esfuerzos a una apreciacion del contenido de la experiencia, la
substancia del mundo fenomenoldgico del examinado. Su sistema racional
fue: Cuando se le pide a una persona pasar una hora sumergiéndose en un
campo de impresiones donde prevalece lo amorfo y donde pueden aparecer
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formas extrafas y ajenas, pondrd en movimiento un proceso reparativo cuya
meta es reemplazarla falta de forma por recuerdos del mundo real palpable.
Se apresta a recordar, recapturar reconstituir su mundo tal como lo conoce,
con personas, animales y cosas que se acomodan lo mads naturalmente
posible a las expectativas arraigadas alrededor de las cuales ha aprendido
a estructurar su mundo fenoménico. (p.248).

Fue en la discusidon de la respuesta de movimiento humano que
Mayman (1977) colocd los cimientos para un acercamiento mas experiencial
al Rorschach, especialmente al contenido del Rorschach. Muy explicitamen-
te sefald que las figuras humanas en el Rorschach podian ser tomadas
como una muestra representativa del mundo interno objetal del examinado.
Con ello considero el contenido no simbdlicamente sino experiencialmente
-esto es, como una expresion directa de la experiencia interpersonal del
individuo. Mayman comparé su enfoque con el manejo del contenido
manifiesto de un suefio més que con el significado latente.

Mayman (1963} asimismo intento clarificar el lenguaje multinivelado
del psicoanalisis y de aportar al Rorschach una serie de conceptos y un nivel
de lenguaje gue se hallaban relativamente cercanos a la experiencia. Al
principio, diferencid tres series coordenadas de conceptos o lenguaje
utilizado en psicoanalisis. Una serie o nivel es el lenguaje usado por el clinico
en transaccion con el paciente, un lenguaje mas relacionado con la poesia
que con la ciencia. Fuera del despacho, el clinico utiliza un “lenguaje medio”
de “constructos empiricos” que ayuda a formular generalizaciones clinicas
acerca de un individuo. Un tercer lenguaje, mas abstracto, consiste en
“constructos” mas “sistematicos” o “hipotéticos”, un sistema de conceptos
impersonales utilizando términos mas objetivos, distantes, de tercera perso-
na, que constituyen la metapsicologia psicoanalitica. Mayman ha subrayado
de forma consistente la necesidad de aplicar el “lenguaje de nivel medio” a
la interpretacion del Rorschach.

Finalmente, Mayman (1964) ha argumentado continuamente a favor
de una aproximacidn sistematica pero clinico-intuitiva a la comprensién e
interpretacién de los datos del Rorschach. Su descripcidn de este enfoque
es notoriamente consistente con el experiencial de Schachtel (1966). De
acuerdo a Mayman (1964), “Al testar a un paciente con fines clinicos, no sélo
estamos midiendo; observamos a una persona en accién, intentamos
reconstruir la manera en la cual traté de manejar las tareas que le proporcio-
namos, y entonces intentamos darle un sentido clinico a su conducta” (p.2).

Un enfoque psicoanalitico experiencial

Dentro de un encuadre psicoanalitico, un enfoque experiencial del
Rorschach involucra una actitud particular hacia el proceso del testar y la
naturaleza de los datos Rorschach; una serie de interrelaciones entre
elementos constituyentes del test que se aplican tanto al test como un todo,
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como a los cédigos, especialmente los determinantes; un método sistema-
tico de evaluar el contenido, y una vision particular de la naturaleza del
proceso interpretativo.

Rapaport consideré el pensamiento como una via hacia la compren-
sién de estructuras mas profundas, mas basicas y duraderas dentro de la
organizacién de la personalidad. Schachtel otorgdé un papel similar a la
percepcidn; sin embargo, también implicd que la comprension de la natura-
leza de la experiencia del paciente en si misma era un aspecto igualmente
importante de la evaluacién. De hecho, Schachtel (1966) sugirié que al testar
con el Rorschach, el examinador intentara tanto como fuera posible, com-
prendery reconstruir la totalidad de la experiencia del examinado con el test.
Para realizarlo, el examinador primero debe apreciar que la experiencia del
testar ocurre dentro del contexto de una “tarea” especifica de testy una
“situacion” particular de test (p.6).

Por tarea Schachtel significaba las consignas especificas, por ejem-
plo, “Digame lo que ve” o “Qué podria ser esto?”. Entonces, el examinador
que aplica el test desde esta perspectiva, debe prestar una atencion especial
alas consignas del testy reconocer que las respuestas Rorschachreflejaran
y seran a la vez influenciadas por los significados subjetivos que el paciente
atribuye a las consignas. Esto es, el desempefio en el Rorschach involucra
lo que el examinado cree que debe hacer para manejar la tarea.

La situacion de test y los significados subjetivos que tiene para el
paciente también influyen en el desempefio en el Rorschach. La consi-
deracion de que el testar tiene lugar en el contexto de una relacion
interpersonal, tiene una importancia principal dentro de los diversos aspec-
tos de la situacidn de test. Enalgun nivel el examinado reconoce la necesidad
fundamental de comunicar una respuesta a otra persona.

Asf, desde una perspectiva experiencial, se presume que un protocolo
de Rorschach no puede sercompletamente comprendido sin una consciencia
de sus aspectos e implicaciones interpersonales. Una relacién interpersonal,
con aspectos realistas e irreales, es intrinseca al testar, y esta relacion no
solo tiene un impacto significativo en las producciones del paciente pero
también puede proporcionar una gran riqueza de informacién. Basados en
diversos sub-modelos, varios conceptos tales como la transferencia-
contratransferencia (Schafer, 1954), la transferencia del self-objeto (Arnow
& Cooper, 1988), y la identificacion proyectiva (Lerner, 1991b) han sido
proporcionados para comprender y conceptualizar la relacién de test.

Alintentar evaluarlatotalidad de la experiencia del paciente al maximo
posible, el examinador experiencialmente orientado reconoce que los cédi-
gos del test son importantes, pero que ciertas facetas de la experiencia del
individuo se expresan en el Rorschach en modos no reflejados por los
codigos. Los codigos ayudan claramente a identificar y cuantificar caracte-
risticas del proceso de respuesta; sin embargo, otros aspectos de la
respuesta que no son codificados, también deberian ser considerados. Por
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lo tanto, al testar desde esta perspectiva, el examinador deberia hacer un
registro tan exacto y completo como fuese posible de todo lo que ocurre entre
examinado y examinador, incluyendo las respuestas del paciente palabra
por palabra, la direccién de los comentarios del examinador, y las manifes-
taciones espontaneas, evaluativas y emocionales del paciente. Por ejemplo,
uncomentario casual tal como “Este test es realmente embarazoso para mi”,
proporciona una visién singular de la experiencia inmediata del individuo. El
examinador deberia notar y registrar todos los aspectos de la conducta del
paciente, incluyendo la sutil evitacién de la negrura, el pedir permiso para
girar una lamina, y las reacciones emocionales al color expresadas a través
de comentarios espontaneos.

Una perspectiva experiencial proporciona varias fuentes de informa-
cién acerca del paciente que pueden servir como trampolin para desarrollar
inferencias clinicas. Estas incluyen: (1) los aspectos formales de las res-
puestas al test, incluyendo los codigos y sus interrelaciones; (2) el contenido
de la respuesta especifica del paciente, incluyendo la actitud hacia la
respuesta; (3) la conducta del paciente en la situacién de test y como
interactla con el examinador; y (4) la secuencia exacta de las respuestas.
Testarconel Rorschach consiste enirtrasladando la atencion sensitivamente
de una a otra de estas fuentes, mientras se desarrollan y chequean
inferencias de manera continua.

Los examinadores que examinan desde una postura conceptual, en
contraste con aquellos que emplean un enfoque empirico, insisten en las
interrelaciones entre los elementos constituyentes del test, esto es, en
conceptos que explican y formulaciones que conectan la conducta con sus
cimientos psicodinamicos por una parte, y por otra con el desempefio en el
test y las respuestas dadas al test. Schachtel (1966) lo expresé de esta
manera: “Ninguna cantidad de validacién de los significados de los cddigos
y razones del test de Rorschach pueden substituir la comprension de lo que
sucede en el test.” (p.2).

Algunas autoridades creen que los examinadores pueden lograr un
nivel de competencia en el uso del test con el conocimiento, basado en
hallazgos empiricos, de que ciertos cédigos o razones se vinculan con tipos
de patologia o con caracteristicas de la personalidad. Sin embargo, esta
competencia se halla estorbada y limitada si no se deriva de una compren-
sion del por qué los cédigos o razones significan o indican lo que dan a
entender que indican. Schachtel (1966) comparé esa situacion con la
realizacién de un diagnéstico exclusivamente en base a los sintomas, sin
comprender la naturaleza de la conexion entre un sintomay la condicién que
usualmente indica. Sefald que sin una comprension de esa conexion, un
diagnosticador no puede saber cémo diferenciar un sintoma supetficial de
uno que indica una condicion particular.

Utilizar eftestde Rorschach sinintentarcomprender las interrelaciones
entre sus elementos constituyentes puede ahorrar tiempo y ser eficiente,
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pero también es peligroso. Cuando el examinador se siente comodo y seguro
confiando en un significado fijo de un cédigo basado en la tradicién, la
autoridad o la investigacion, siempre se vuelve mucho mas dificil vivenciar
nuevamente si este significado realmente es aplicable a la respuesta actual
concreta, o si otros significados aun mas importantes podrian ser aplicados.
Por ejemplo, durante mucho tiempo se ha considerado (y sostenido por la
investigacion) que la respuesta de espacio blanco indica tendencias
negativistas y oposicionistas en la personalidad. Empleando un concepto
racional desarrollado por Schachtel (1966), yo encontré (1991a) que en un
grupo seleccionado de pacientes narcisistas, la respuesta de espacio blanco
(en términos de Schachtel, estar sintonizado con espacios blancos o
huecos) reflejaba sentimientos subjetivos de vacio y de hoquedad internos,
y no solamente negativismo.

Una confianza total en los hallazgos empiricos que excluye la
interrelacién entre elementos constituyentes del test asimismo corre otro
riesgo, a saber, el desarrollo de un lenguaje Rorschach idiosincratico y de
una psicologia Rorschach relativamente distante de y no integrada con
nuestro conocimiento mas amplio y general de la psicopatologia y de la
personalidad. La utilizacién de ese lenguaje idiosincratico arriesga bloquear
una comunicacion significativa de los hallazgos del test a psicoterapeutas y
otros usuarios de nuestros informes.

Contrastando con otros enfoques psicoanaliticos, una perspectiva
experiencial utiliza interrelaciones entre elementos constituyentes del test
que estan mas cerca de la experiencia y conceptos del paciente, y proposi-
ciones mas cercanas a la experiencia. El cambio desde el temprano énfasis
de Rapaport en los procesos del pensamiento al énfasis de Schachtel en la
percepcion, ha permitido este enfoque mas comprehensivo. Al emplear
actitudes experienciales-perceptuales como eslabones de conexién entre
los determinantes del Rorschach y las dimensiones significativas de la
experiencia psicoldgica, Schachtel ha proporcionado una manera mas
cercana a la experiencia de comprender el funcionamiento en el Rorschach.

Un enfoque experiencial contempla el contenido del Rorschach como
una fuente de informacién inmensamente rica y valiosa. Por ejemplo, un
inmigrante reciente de Polonia vio en la Lamina |l “el techo de una iglesia
como la iglesia a la que concurria como nifio en mi hogar en Polonia”,
mientras que otro inmigrante reciente respondié en la Lamina VI “Una hoja
que recuerdo del Vietnam que ha sido comida por algun insecto”. A partir de
estas respuestas resutta claro que ciertos contenidos expresan muy direc-
tamente algo que posee sentido y significacion para el examinado.

A pesar de los abusos y malos usos del pasado, el analisis del
contenido puede serabordado de manera informada y sistematica. Mayman
(1977) establecid los cimientos conceptuales para ese enfoque en su
cuidadoso y astuto analisis de la respuesta de movimiento humano. Basado
en los escritos de tedricos anteriores y en su propia experiencia clinica,
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Mayman identificé cinco determinantes de la respuesta de movimiento
humano: (1) las propiedades de la mancha de tinta que ayudan a estimular
respuestas de movimiento, (2) la fantasia, (3) la kinestesia y su relacién con
la auto(self)experiencia, (4) las representaciones de objeto, y (5) la empatia
y la identificacién. Recientemente yo he demostrado (1991a) como tres de
estos componentes -fantasia, kinestesia y su relacion con la auto-experien-
cia, y representaciones de objeto- asimismo pueden ser aplicados al
contenido de respuestas sin movimiento.

Un enfoque experiencial del contenido representa un terreno interme-
dio entre los que lo han abordado desde el punto de vista del simbolismo y
quienes lo han ignorado totalmente. Consiste en un enfoque clinico-intuitivo
tedricamente informado de los datos brutos del Rorschach, junto con una
disposicion favorable a someter las inferencias derivadas a patrones de
validez que se ajustan a la situacion clinica. Al considerar el contenido no
simbdlicamente pero més bien, como Mayman (1977) sugiri6, como un
muestreo del mundo de representaciones del individuo, el examinador
puede relacionar el contenido mas directamente con la experiencia
fenomenoldgica del paciente, y al mismo tiempo puede derivar inferencias
que se hallan mas cerca de los datos reales del Rorschach.

Finalmente, una perspectiva experiencial se junta con una vision
particular del proceso interpretativo o inferencial. Tanto Schachtel como
Mayman han descrito ese proceso como un intento de comprender, recons-
truir, y luego obtener un sentido clinico de la experiencia del examinado
durante el proceso de ser examinado (con el Rorschach). Este intento de
comprender puede estar basado en la observacién externa, como, por
ejemplo, el comentario de Mayman (1964) sobre el “observar la persona en
accion” (p.2). O, como fue elaborado por Kohut (1959/1978), puede estar
basado en una posicién mas interna en la cual el examinador intenta
“empatizar” con la experiencia inmediata del paciente. En términos de este
dltimo, ¢dmo en una sesién de psicoterapia, el examinador utiliza las
producciones del paciente -en este caso la respuesta y las verbalizaciones
acompanfantes- como punto de partida para sintonizar con el estado subje-
tivo subyacente. Aqui el examinador pregunta, “Para haber llegado a esta
respuesta y dicho estas cosas, qué es lo que el paciente podria haber estado
vivenciando en ese momento?”. El caso siguiente ilustrara este proceso.

Caso de ejemplo

Pronto después de entrar en el despacho del examinador, el paciente,
un soltero de 29 aflos de edad, afirmd que le habian pasado el Rorschach
la semana anterior, pero que se habia negado al interrogatorio porque temia
que seria igual a su reciente experiencia en un hospital psiquiatrico donde
fue diagnosticado como esquizofrénico después de ser testado. En este
punto el examinador comprendié empaticamente que el paciente estaba
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diciendo que estaba familiarizado con el Rorschach, que podria mostrarse
resistente y poco cooperativo por una buena razén, y que se sentia dafiado,
herido, y desvalorizado por esos poderosos y peligrosos instrumentos (los
tests).

El paciente procedié a la Lamina | y respondio, “Podria ser una
mariposa aplastada”. Al serinterrogado agregd, “Las alas, la parte del medio,
pero esta achatada. Estas parece como si pudieran haber sido alas, pero ha
sido atropellada. Parece distorsionada y las alas como si hubieran sido
desgarradas y rotas.” Basado en los comentarios iniciales del paciente, el
examinador considerd la respuesta como una auto(self)representacionenla
gue el paciente estaba expresando su sentido de si mismo (self) como
habiendo sido dafiado, y luego dejado, sintiéndose desgarrado y roto dentro
de si.

Después de esta respuesta el paciente se dirigié al examinador y
preguntd, “Debo ver algo diferente?”. De acuerdo con el tema en desarrollo
de un self herido y dafado, y el testar como un proceso hiriente, el
examinador comprendi6 el comentario como representando el esfuerzo del
paciente de colocarlo en la posicion de la figura de autoridad exigente y
enérgicaa quien el paciente podia resistirse o someterse masoquisticamente.

Entonces el paciente ofrecid dos respuestas mas a la Ldmina I. La
primerafue “unaislaconaguas delagos”. En el interrogatorio elabord, “Estas
son las islas pequenas rodeando las islas mas grandes. Islas mas grandes,
islas mas pequefias, la parte blanca es un lago tierra adentro”. Aparte de las
referencias a tamafios (mas pequefo, mas grande) y la sintonizacion con los
espacios blancos, el examinador considero las “islas” como una expresion
de aislamiento, y luego se pregunté si, en este punto, indicaba la tendencia
del paciente a retraerse hacia la soledad en medio de una relacién
sadomasoquista emergente.

La siguiente respuesta final a esta lamina fue “En el medio se parece
a una mujer con un vestido y sus manos estan aqui arriba, pero no hay
cabeza”. Sumado a los importantes aspectos formales de este percepto, la
respuesta también fue tomada como una elaboracién del tema del self como
roto incluyendo la sensacién de que faltaban partes. El examinador asimis-
mo comenzd a cuestionar las implicaciones de la sensacion del paciente de
un self dafado en términos de su identidad sexual.

Estos temas experienciales del si mismo como roto y dafiado, de
relaciones como luchas sadomasoquistas hirientes, y de confusién rodean-
do la sexualidad, recurrieron en todo el test. Por ejemplo, en la Lamina IV el
paciente vio “alguien achatado por un camién con remolque. Se parece a
alguien que es transexual por los zapatos con tacones y el falo en la parte
central. Y hay brazos aqui arriba pero no hay manos”. Entremezclados con
estostemas estaba el retraimiento periddico hacia un aislamiento autoprotector
y autoimpuesto, ejemplificado por su percepto, también en la Lamina IV, de
“una concha marina, abajo en el fondo”.
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Un enfoque experiencial de la interpretacién, entonces, involucra la
sintonizacién empatica del examinador con la conducta total del paciente
durante el test y el uso consiguiente de esa sintonizacion para comprender
y reconstruir los significados de esa conducta en términos de la experiencia
continua del paciente. Como los abordajes psicoanaliticos mas temranos y
como los abordajes empiricos, el Rorschach puede ser utilizado por el
examinador para inferir las estructuras mas bdsicas y duraderas en la
personalidad, de la conducta del paciente; sin embargo, el enfoque
experiencial considera la experiencia fenomenoldgica del paciente como un
aspecto vital de la evaluacion.

Conclusién

Ni la teoria psicoanalitica ni la teoria del test de Rorschach es un
cuerpo de conocimientos estacionario. Mds bien, ambos estan en constante
evolucién. La teoria psicoanalitica ha cambiado desde un interés temprano
en los instintos y sus vicisitudes a un énfasis mas reciente en el selfy en las
relaciones objetales. También se ha alejado de una metapsicologia distante
de la experiencia y hacia una teoria clinica cercana a la experiencia.
Cambios en el uso y en la teoria Rorschach han seguido un camino paralelo
aestos cambios en lateoriade la personalidad. Como consecuencia, yo creo
que estamos moviéndonos y deberiamos movernos hacia una teoria
Rorschach mas psicoanalitica experiencial.
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Casos clinicos
[ ]

Es de esperar que la inauguracién de esta nueva seccién sirva de
aliciente para futuros contribuyentes a nuestra Revista, abriendo un espacio
para lacomunicacion de experiencias y de intercambios que pudieran resul-
tar fructiferas, tanto a nivel técnico e interpretativo como clinico y teérico.

Donald Meltzer en Barcelona: Transcripcién de la sesi6n de trabajo de
la Sociedad Catalana del Rorschach y Métodos Proyectivos, Octubre
de 1990.

Terapeuta (T): Presentaré el caso de un paciente que llegé en un
estado de desesperacion, aquejado de fuerte angustia, ideas paranoides y
pidiendo tratamiento analitico. Me habia sido derivado por un psicélogo que
me comento algunos datos del Rorschachy me consulté sobre la posibilidad
de hacer simultaneamente un tratamiento psicoterapéutico y una valoracién
a través de nuevos tests anuales.

Es un hombre de unos treinta afios, de aspecto cuidado, que se
expresa de un modo muy correcto y educado. Es universitario y desempefia
un cargo de responsabilidad en una empresa.

El cuadro desencadenante se precipité a partir de la ruptura de una
relacion homosexual con un amigo que esta casado, que tiene dos hijos y
que comparte con el paciente actividades en la misma esfera profesional. A
partir de entonces siente mucha ansiedad, ahogos y vértigos muy intensos
y que se exacerban frente a situaciones en las que siente que alguien puede
haberse dado cuenta de su relacién homosexual. Las ideas autorreferenciales
se han hecho cada vez més frecuentes y piensa que hablan de él, cada vez
que se hace referencia a la homosexualidad.

Se ha ido replegando sobre si mismo, evitando relaciones y en ese
momento teme que le perjudique irreversiblemente en su vida laboral y
cuestione todo su futuro.

Meltzer (M): El amigo con el que ha roto, 4 va a chafardear sobre todo
esto?. Parece que esto le preocupa.

T: No esta claro.

M: ; Se separaron de una forma poco amistosa?.

T: No, no parece.

M: Bien, prosiga por favor.

T: De su historia personal destaca el haber quedado huérfano de
padre y madre antes de los seis afios. Los padres se habian separado siendo
élmuy pequefio y fallecieron con pocos meses de diferencia a consecuencia
de cancer. El paciente junto con un hermano mayor, al parecer psicético,
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quedaron al cuidado de familiares, hasta que por razones econémicas
fueron enviados a una institucién. En ella permanecieron mientras durd la
formacion escolar.

Con aparente frialdad dice que no recuerda haber llorado por la
muerte de sus padres pero en cambio reconoce haber sacado provecho de
su condicién de “huerfanito”, comentario que se acompafia de cierto sarcas-
mo. En la institucién pronto tomé el papel de lider, debido a su clara
inteligencia y a su buena dedicacidn a los estudios, ganando la considera-
cidén de sus profesores. Ampliaba esta condicion de lider introduciendo
literatura pornografica y mas tarde otras igualmente prohibidas.

Pronto desarroll relaciones de fuerte rivalidad con compafieros con
juegos sexuales y conductas de tipo sadomasoquista acompanadas de
sentimientos voluptuosos. A partir de entonces sus relaciones han sido
siempre fugaces, promiscuas y con marcados rasgos de violencia. En su
conducta sexual predominan las caricias y felacio, raramente la penetracién.
Nunca ha logrado mantener relaciones afectivamente estables.

Hay un agudo contraste entre su vida profesional, su nivel intelectual,
su fina sensibilidad y el desorden afectivo emocional, los trastornos del
pensamiento, las ideas deliroides y el estado de ansiedad que en algin
momento hizo necesario la administracion de neurolépticos.

Se comenzé con una psicoterapia cara a cara con una frecuencia de
tres veces por semana que actualmente lleva seis afios. En una primera
época el tratamiento se desarrollé en un clima de tensién, desconfianza y
recelo, pero al mismo tiempo con muchas esperanzas de encontrar conten-
cion y ayuda.

Se quejaba del clima de violencia y rivalidad en el trabajo, relaciones
muy ambivalentes con sus compafieros. En su casa no podia permanecer
solo y cuando la angustia era excesiva iba a casa de un matrimonio amigo
a quienes les pedia que le protegieran, permitiéndole dormir, como un nifio,
en medio de la pareja.

M: Su sexualidad es claramente perversa, la homosexualidad no tiene
relacion en este caso con aspectos femeninos sino con el sadomasoquismo.
Su sistema es dividir, separar a las personas y jugar a uno contra el
otro. Esta entregado a la causa de ser alguien que forma lios, que arma
follones.

El chiste que podriamos hacer seria que, habiendo asesinado a sus
padres, pidié la clemencia de la Corte como “pobre huerfanito”. Esta
situacion da lugar a la ansiedad persecutoria, ansiedad de ser descubierto
en todos sus manejos y que las dos partes separadas se junten yle
ataguen.

Esto plantea una pregunta, ¢en qué mundo vive el paciente? jen qué
mundo esta sucediendo todo este juego sadico, perverso, delincuencial y
torturador?

Casi todos los nifios que han crecido en instituciones viven en un
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estado de identificaciéon proyectiva. El trato con esta pareja en la cual se
refugia y pide dormir entre ellos, expresa que ademés de separarlos, quiere
meterse entre ellos y participar en sus relaciones sexuales y sus fantasias.

La fantasia central en este tipo de homosexualidad con practicas
orales, es la de impedir que el semen salga y fertilice a la mujer. Este es muy
diferente de aquellos homosexuales enlos que predominarian las relaciones
anales. En ese caso elinterés esta centrado en reactuar un coito brutal entre
los padres que mata a los bebés. Este paciente estd mucho mas identificado
con lo proyectivo, lo que se pone fuera. En la homosexualidad de
predominancia anal, estdn mas identificados con la parte identificatoria de la
identificacidn proyectiva.

T: Alestarmas identificado con lo proyectivo dalugaralas ansiedades
claustrofobicas...

M: Es por esto que las ansiedades que va presentando este paciente
alolargo de las entrevistas son esencialmente clautrofdbicas. Lafantasia es
que el sujeto esta dentro de la madre chupando el pene del padre, haciéndole
dafio en los testiculos y malversando el semen.

Es importante el hecho que haya mantenido en secreto su homose-
xualidad de cara a la familia. Puede mantener al padre y a la madre en el
secreto de esta actitud.

Es dificil tratar a este paciente ya que es muy dificil sacarle de la
identificacion proyectiva. Es muy parecido al caso de familias que adoptan
nifos que han estado viviendo mucho tiempo en instituciones y tratan de in-
troducirles en una vida familiar. La dificultad esta en que son incapaces de
sinceridad, pueden decir francas mentiras, pseudomentiras, medio-verdades,
incluso puedendecirla verdad para que no sea creida, pero en general siem-
pre son incapaces de ser sinceros. Por ejemplo, este asunto de ir a casa del
matrimonio para meterse con ellos en la cama. Probablemente a lapareja
solo les conté la mitad de la verdad en cuanto a su ansiedad persecutoria
para poder entrar en esta posicion y realizar sus fantasias infantiles. De
forma similar, el hecho de que venga a la terapia por estos ataques
parancides es solamente la mitad de la verdad. Prosiga, por favor.

T: Los temas de sus ideas en esa época tenian que ver con la
homosexualidad o con comentarios que escuchaba por la calle de sus ideas
politicas, posibilidad que le vincularan con grupos terroristas con los que
nunca ha estado vinculado en la realidad...Siente la compulsién de vigilar
matriculas de coches que podrian seguirle, a veces de forma intensa. Todo
esto se acompafiaba de mucha angustia, que a veces calmaba con ingestas
moderadas de alcohol. Poco a poco la ansiedad fue cediendo con el
tratamiento.

M: Una cosa que es muy importante recordar con este tipo de
pacientes es que siempre tienen una explicacion para todo lo que hacen. No
es que él beba demasiado sino que tiene que beber por tal y cual cosa.
Prosiga por favor.
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T: Cuando la ansiedad fue cediendo, empezaron a aparecer rasgos
de agresividad que al principio le asombraban. Su mal humory agresividad
aumentaba si habia algin dia festivo que le hacia perder una sesién o
cuando se acercaban las vacaciones. El descubrimiento de la agresividad y
la rabia cubrié un largo periodo de su tratamiento, mientras iban apareciendo
recuerdos infantiles. Llegd a emocionarse por primera vez ante el recuerdo de
la muerte de sus padres. Al mismo tiempo fue abandonando los ambientes
homosexuales, si bien ya antes del inicio del tratamiento no habia tenido
mas relaciones sexuales de ningun tipo, limitdndose a la masturbacion.

Un par de afios después del inicio de |a terapia, surgié el temor de que
podia ser portador del virus del Sida. Fue un periodo de mucha ansiedad en
la que me planted el problema de si yo aceptaba seguir con el tratamiento a
pesar de la sospecha. Se sometid a repetidos analisis, todos negativos. A
pesar de ello ha mantenido la idea para justificarse de la negacién de
mantener ningln tipo de relacion.

M: De alguna forma él hace alglntipo de actuacién enla que élnotiene
ningua relacion emocional directa con Ud. En cierto sentido él se ve portador
de unos virus mentales, en suomnipotencia teme que le podriainfectary esto
daria como resultado que le podria asesinar.

Puesto que los padres murieron de cancer cuando él era muy
pequefio, dentro del mito familiar del Sida, el cancery la enfermedad mental
probablemente estén muy confundidos. Vendria a ser casi lo mismo para él
en cuanto a su significado emocional. Si él le infecta a Ud. con estas ideas
delirantes, Ud. le va adar cdncer a él, a modo de venganza. Prosiga
por favor.

T: Por dos veces durante el tratamiento ha iniciado relaciones de
amistad con mujeres. Sus conversaciones son sobre temas politicos,
filoséficos, literarios pero siente panico de una aproximacién afectiva.
Cuando alguna vez se ha planteado la posibilidad de tener relaciones
sexuales con alguna de ellas lo niega, argumentando, sin estar convencido,
que podria ser portador del virus del Sida.

He traido un trozo de material de aquella época, unos dos afios
después del inicio del tratamiento. Este trozo de material muestra el tipo de
relacién y fantasias que predominaban en aquella época.

Paciente (P): Sofiaba que miraba una pelicula en la television en la
que un hombre seguia a una mujer por la calle. Al principio parecia que la
perseguia pero luego parece un juego de seduccion. La mujer finaimente
entra en su casa y el hombre junto con ella. La escena siguiente es en el
interior de la casa de la mujer, es un saldn y ellos se miran mientras el
hombre, lentamente, se desabrocha los botones de las mangas de sucamisa
y las levanta, quedandose los antebrazos al descubierto.

T: Esta escena le resulta muy excitante por lo que el paciente en el
suefo decide masturbarse, pero no lograba encontrar una fantasia satisfac-
toria.
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P: Primero pensaba en un pecho, pero para que fuera excitante debia
salir leche, cosa que no lograba.

M: Tenemos este suefio del hombre que miraba la televisién. Luego
hay este deseo de masturbarse pero no podia pensar en ninguna fantasia,
pero realmente lo que le excitaba era lo que veia en la televisién. Todo este
asunto de remangarse podria ser una fantasia de tipo sadico, quizas se
remangaba para dar golpes a la mujer.

La segunda parte del suefio, el intento de masturbacién, es como un
intento de negar lo que le habia excitado. Vuelve a su forma original de darse
satisfaccion, malgastar el semen. Lo que realmente le excité fue la idea de
este hombre que vi6 por la televisién que podia apalear a la mujer.

Este suefio nos ensefia algo muy importante acerca de la fantasia de
este hombre, que consiste en que el hombre que pega a su mujer seria por
una venganzadel pecho que no da leche y el pezdn se convirtiria en un pene
que entra en la mujer como un ataque sadico, como pegandola. Tenemos la
confusién pene-pezén. Aqui tenemos una indicacién importante de los
origenes de su sadismo, que tendrian que ver con el bebé hambriento que
no recibe la leche y que piensa que la madre esta dando leche a otro bebé
que esta dentro de su cuerpo. El tiene la idea de buscar venganza
en el bebé o en la madre, apaleandolos o bien negando a este bebé
que esté dentro del cuerpo de la madre su comida que esté dentro del pene
del padre.

El sadomasoquismo siempre tiene que ver con lo que hay dentro del
cuerpo de la madre. Tenemos la evidencia en este caso de una enfermedad
basada en una privacién infantil. Prosiga por favor,

T: Después de relatar el suefio él recuerda relaciones que habia
tenido con hombres jévenes alos que obligaba a permanecerabsolutamente
inmoviles mientras los acariciaba. Sélo podia eyacular sisentia el aliento de
su pareja. También asocia con la excitacion que le produce cuando va a
tomar un café y encuentra un camarero con camisa de verano, algo abierta,
que le permite ver el pecho. Habla del placer que le da el pecho firme de los
hombres y el sentimiento de repugnancia que tiene hacia los pechos y las
cames flaccidas de las mujeres.

Era una época en que vivia con mucha ansiedad cualquiera de mis
intervenciones y por ese motivo yo le sefalé su deseo de que yo estuviera
completamente inmavil sin que saliera de mi ningn pensamiento. Pero esto
lo desanimaba y lo llenaba de culpa y necesitaba entonces comprobar que
yo estaba vivo, que tenia aliento para continuar y poderle decir algo
productivo. Su reaccién fue de un silencio reflexivo, asintiendo con la cabeza
y visiblemente emocionado hasta que se le llenaron los ojos de lagrimas.
Poco después terminé esa sesién.

M: Porunlado Ud. es el padre que podria descubrir lo que él ha estado
haciendoy porotro lado es el bebé que esta dentro y que él esta masturbando
o matando o reduciendo a ser sin vida.
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Esta seria también la posicién del masoquista en la relacion
sadomasoquista. Por un lado es una victima en el sentido de la madre cuyo
bebeé esta siendo pegado y a la vez es el bebé que esta siendo pegado. Es
una situacién mas complicada que la del sadico. El serfa fundamentalmente
un perverso masturbador que luego se socializé, pero al que no se le podria
llamar un perverso social. Es por esta razén que dejo tan rapidamente sus
practicas sexuales.

T: En estos afios su ansiedad ha disminuido mucho y sus ideas
persecutorias han desaparecido. Ha ido consolidando su papel en la
empresa y ha obtenido humerosos éxitos y reconocimientos profesionales.

También se ha dedicado a diversas tareas de interés social con
creciente protagonismo y responsabilidad. Se ha alejado totalmente de sus
relaciones homosexuales y mantiene un cierto niicleo de amistades esta-
bles. Mantiene también una relacién estable de amistad con una mujeren la
que evita cualquier acercamiento afectivo.

M: Aqui ha hecho una interpretacion bastante importante. Me refiero
alainterpretacién acerca de los hombres que han de estarinmoviles. Lo que
realmente ha interpretado es que él estaba muy ocupado actuando en la
transferencia, actuando su perversion con Ud. y sin poder utilizar las
interpretaciones. Esta interpretacién ha podido quizas traerlo un poco a
poder pensar. Probablemente sea en este punto del andlisis en el que él salié
de la identificacion proyectiva y pudo empezar a trabajar, cooperar, traer
material y elaborar ese material en vez de actuar su perversion.

Cuando el paciente empieza a trabajar y salir de la identificacion
proyectiva, cuando se mira hacia atras el material, uno puede ver muy bien
cuantafalta de cooperacion habia por parte del paciente, cuanta insinceridad
habia y que lo que se estaba haciendo era describirle su forma de vida, lo
terrible y persecutoria que era. Es precisamente esta ansiedad persecutoria
que le obliga aemerger de la identificacion proyectiva y entrar en un contacto
sincero con el terapeuta. Esto pasé dos afios después de iniciar el analisis,
lo cual es el tiempo usual que un paciente suele emplear para salir de la
identificacion proyectiva.

La parte de la personalidad del paciente que vive en identificacion
proyectiva se podia definir como una psicosis borderline. Mientras esto
domine, el paciente es incapaz de tener una comunicacion sincera y es
incapaz también de poder escuchar lo que el terapeuta le pueda decir
sinceramente. Cuando el paciente, o por lo menos una parte de su persona-
lidad, esta viviendo en identificacién proyectiva, no se puede saber qué tipo
de persona es. Cuando sale de la identificacion proyectiva es cuando se
pueden describir partes de la personalidad que no estaban viviendo en
identificacion proyectiva.

No siempre el terapeuta va a estar contento o satisfecho con esta
personalidad que sale cuando el paciente emerge de la identificacién
proyectiva. Pero de todas maneras suele resultar bastante mas desagrada-
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ble cuando estd dentro de la identificacion proyectiva. Prosiga, por
favor.

T: Ahora traigo una sesién actual.

M: 4, Cuatro afos después de aquella interpretacion?.

T: Si. También llevaba cuatro Rorschach, pero decidimos no conti-
nuar con esto porque le provocaba muchisima ansiedad responder a los
tests.

Se propone leer los resultados de! primer Rorschach pero el Dr.
Meltzer sugiere seguir con el material clinico de la sesion.

T: Esta sesion es después de las vacaciones de Navidad.

P: He pasado las fiestas trabajando y todo ha ido bien. Todos estaban
contentos y satisfechos con mi trabajo. He logrado montar las maquinas y
aprovechar este tiempo para dejarlo todo a punto. Me preocupo mucho de
que todo salga bien pero la tinica dificultad esta en que no tengo condiciones
de mando, no sirvo para organizar a la gente que trabaja. Me cabreo mucho
y entonces todo puede ser un desastre, el problema son las relaciones con
los jefes, especialmente con K, que es un indivduo muy competitivo, hace
todo lo posible por someterme, lo que yo no puedo aceptar. K viene a
aprender de mi, pero no lo quiere reconocer. Pero bueno, en definitiva las
cosas me han ido bien y me han felicitado (lo dice con un gesto de fastidio).

T: Parece fastidiado por la felicitacion.

P: Si, efectivamente. Es que no me alcanzan las felicitaciones y tengo
que sentirlas una y otra vez. Tanto esfuerzo en que me feliciten termina
agotandome. Ademds, al mismo tiempo que hago este esfuerzo, tengo la
necesidad de estar peledndome con alguien como K.

M: Aqui tenemos por un lado que tiene mucha dificultad en mandar a
los trabajadores que estan trabajando bajo sus érdenes, pero por el otro le
molestan mucho los que estan por encima de él. El esta en el medio.
Entonces, todavia se halla en esa fantasia original infantil, pero de unaforma
mas reparadora. Todavia esta entre sus padre, pero esté intentando hacer
que el pene de su padre funcione bien. Por lo tanto no est4 totalmente fuera
de la identificacion proyectiva.

En momentos de estrés acude de nuevo a su omnipotencia y entra
otra vez dentro de la identificacion proyectiva, teniendo otra vez la misma
fantasia, pero esta vez no es perversa, es reparadora. De todas formas
todavia es unafantasia infantil. Esto tiene que ver con su falta de sexualidad,
esto es, su sexualidad como antes lo eran sus perversiones. Es una
omnipotencia todavia infantil, pero reparadora.

Por otra parte es importante lo que nos dice acerca de no recibir nunca
suficientes felicitaciones. Las felicitaciones nunca le pueden satisfacer del
todo porque para ello le tendrian que adorar literalmente. Else quedaenla
inseguridad de si esta haciendo algo constructivo o destructivo y nunca
puede recibir suficientes felicitaciones. De todas maneras, vemos que estos
intentos reparadores, aparte de inscribirse en la omnipotencia, tienen
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todavia algo de su antigua perversidad o perversion cuando, por ejemplo,
tiene estos enfados con sus inferiores.

Después de seis afios, todavia tiene dificultades en la estabilidad
de su vida fuera de la identificacion proyectiva. En cualquier momento de
estrés entra de nuevo en la identificacién proyectiva y se vuelve omnipotente
otra vez, con las consecuencias que todo esto acarrea.

Entre los superiores y los inferiores tenemos también el creer inferio-
res a las mujeres, ellas son los trabajadores inferiores. Su admiracion esta
todavia en los hombres, en los misculos..., es una admiracién coloreada por
el sadismo. Cuando hace el dibujo del mufieco es como el despertar del
sentido estético, es el artista que despierta.

P: Habla que una amiga le invitd para la cena de Nochevieja, “esa idea
me inquietd porque habria mas gente que podria pensar que somos pareja.
Ademas a media noche la gente acostumbra a brindary darse unbesoy eso
me ponia muy nervioso. Finalmente fuf, en afios anteriores yo esperaba las
campanadas en mi casa, solo, bebfa el champagne llorando y cuando las
huellas del llanto se me habian borrado salia a dar una vuelta. Este afio fue
distinto, atin recuerdo un suefio de la noche: veia humo en el cielo y veia que
salian llamas de las casas del pueblo, pensaba que podia ser mi casa pero
cuando me acercaba me daba cuenta de que no, era la de al lado. Yo tenia
miedo que las llamas se extendieran y arrasaran todo el pueblo. Me ponia
a chillar llamando a los vecinos. Luego estaba con mi amiga contemplando
una perspectiva de la ciudad y también se veia el incendio”.

M: Yo interpretarfa un suefio de este tipo relacionandolo con senti-
mientos pasionales, untemor de ser consumido por sentimientos pasionales.

T: Yo le sefalé que ha ido acercandose a sus sentimientos y a su
calidez pero que entonces teme que todo se incendie, que no lo pueda
controlar y que termine destruyendo todo.

P: Me dice que si con la cabeza y se queda en silencio, pensativo,
hasta que dice “si, ese debe ser el temor”. Sigue un rato en silencio hasta que
se le esboza una sonrisa nerviosa, esta un poco incdémodo y se mueve en
la butaca. Finalmente dice “Me he acordado de un chiste que escuché en el
bar, pero bueno, este no es un lugar para contar chistes”. Permanece en
silencio pero no puede controlar su risa nerviosa hasta que decide hacer el
relato para disculparse “Es que no sé por qué me he acordado de este chiste,
pero bueno...el chiste es que un chico se despierta en su cama con una
tremenda ereccidon y empieza a llamar a gritos: “jCarmen!, jque venga
Carmen!” pero ella no viene, el chico insiste hasta que Carmen aparece,
el chico le muestra su ereccién y le dice: “Mira Carmen lo que te pierdes por
ser mi madre...”.

T: Yo sentia que mas alla del humor del chiste, me estaba diciendo
algo que le producia nerviosismo y le dije que él habfa asociado el incendio
afectivo con un pene en ereccion y que habia utilizado la atmésfera relajada
del chiste para hablarme de su profunda preocupacién por no encontrar algo
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M: ; Qué distinciones haria entre psicoterapia y psicoanalisis?

Ps: Bueno, yo no hariatanta distincién. Cuando decia esto me referia
mas a opiniones que hay en Barcelona.

En segundo lugar, el paciente pasa de su marcada pasividad tanto
conductual como ideacional y una fuerte restriccién y rigidez cognitiva y
defensiva, a un enriquecimiento general que le lleva a un mejor acceso a sus
recursos. Laineptitud general cede en el cuarto afio, en el cuarto Rorschach.

En tercer lugar disminuyen, un poco, los trastornos del pensamiento,
el aspecto psicdtico, y cede por completo la preocupacién por lo sexual. Los
esfuerzos organizativos se hacen mas equilibrados, mas econémicos y
mucho menos frustrantes por inalcanzables (al inicio, sus aspiraciones eran
inalcanzables).

Enlo afectivo se normaliza la necesidad de cercania dependiente y el
interés mas real y desarrollado en las personas y en las relaciones
interpersonales. Es interesante observar la evolucion en los contenidos por
ejemplo en las Laminas |, VIl y X. Hay que sefialar que el control emocional
es aln excesivamente rigido y cauteloso.

Por los resultados, queda apuntada una organizacién fundamentalmen-
te depresiva en una personalidad con rasgos obsesivos y paranoides, con
especial recurso a la intelectualizacién y con grandes problemas de identidad.

En el tercer Rorschach, momento de maxima depresion, aparecia
especialmente perseguido.

La impresion general es de una evolucién muy positiva que creemos
que era dificilmente previsible a partir del primer Rorschach, debido espe-
cialmente a lo fosilizado en él y que encubria otras posibilidades que luego
fueron surgiendo, en particular la capacidad de pensar.

Los asistentes en la sala preguntan si pueden plantear dudas y asi lo
hacen. La primera duda surge a partir de lo que se ve y se evalla en el primer
Rorschach de cara al prondstico de un paciente en tratamiento.

M: Yo creoque no estantola cuestion de ver o no aspectos en el primer
Rorschach sino en como se evaldan.

Ps: Esto es muy interesante, porque en la seccion cuarta donde
planteamos lo de las partes muertas, arruinadas y fosilizadas y se plantea
la duda de sies una personalidad depresiva, Meltzer piensa que la cuestion
erasisetratabade unaansiedad depresiva o eraunaenfermedad depresiva...y
esa era también nuestra duda. El agrega que no es el yo de él que esta
muerto y fosilizado, sino que son sus objetos.

M: Cuando uno esta en identificacién proyectiva con una madre
interna siempre se la ve como rigida, muchas veces representada por
edificios y construcciones de tipo monolitico, incapaces de cambios,
de movimientos. Esto es muy diferente de la enfermedad depresiva donde
se ve una identificacién hipocondriaca con un objeto sin vida, un objeto
muerto. Yo tengo la sensacion de que en este paciente, a partir del material
muy temprano en el analisis, hay un nicleo de ansiedad depresiva.
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La enfermedad depresiva es bastante dificil, porque hay una intensa
identificacion con este objeto muerto, sin vida. Cuando el objeto cobra vida
aparece el aspecto maniaco y no tienen la ansiedad claustrofobica que les
puede permitir salir.

La estrategia que se podria utilizar para sacar a un paciente de la
identificacion proyectiva seria atraer su atencién a este aspecto claustrofdbico
y “fastidiarle” el placer que podria sentir en su identificacion maniaca. Es
como criar a los nifios, en el sentido de intentar desalentarles en su
omnipotencia y hacerles verlo atrapados que llegan a estar en sus actuacio-
nes antisociales.

Surge otra duda acerca de la “pasividad” del paciente.

M: Puedo entender cdmo esta tendencia de involucrarse siempre en
el medio podria hacerle parecer pasivo, pero su forma de meterse en el
medio no tiene nada de pasivo, justamente esta produciendo los cortes, las
escisiones.

Ps: Quizas deberiamos explicar lo que entendemos en el Rorschach
por “pasivo”. Pasivo en el sentido de que una persona puede pensar
muchisimo, puede ser muy activa en cuanto a producir ideas y planificar
situaciones, pero no precisamente activa en decidir llevarlas a término,
esperaria a que otras personas fueran realizando lo que ha estado pensan-
do.

M: Es una forma muy diferente de entender la pasividad. Yo cuando
hablo de pasividad me refiero a conceptos estructurales de la personalidad,
pienso en deseo hacia el objeto o mas bien en el deseo de ser objeto del
deseo de los demas. No es tanto una cuestion de omnipotencia sino de
vanidad. En realidad una persona pasiva puede ser muy activa en su
conducta si va en interes de su propia vanidad.

Ps: Me gustaria hacer una ultima pregunta que no tiene que ver
directamente con el paciente. Me gustaria que ampliara un poco mas la idea
que ha expresado antes sobre “los nifios de instituciones que viven en
identificacién proyectiva”.

M: El mundo de la identificacion proyectiva es bdsicamente un
claustro. Es como una trampa de la que no se sabe cémo salir. La atmésfera
es la de un despotismo benevolente, en el mejor de los casos, y los valores
quedan limitados a sobrevivir. Las relaciones humanas no son sinceras en
sus comunicaciones porque se esta demasiado preocupado por sobrevivir.
Un buen internado y un campo de concentracion serian dos extremos de lo
mismo, las relaciones humanas tienen el mismo tipo de caracteristica, la
insinceridad.

La gran ansiedad de vivir en identifiacion proyectiva es el terror de ser
echado, mientras que la esperanza es de poder salir, que se les libere. A
veces hay nifios que tienen tal confusion entre estos dos sentimientos, que
calculan y se las ingenian casi para hacerse echar. Bien, muchas gracias a
todos, hoy lo dejariamos aqui.
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ANEXO A: Primer protocolo del paciente.

Primer Rorschach

[
1. Unaradiografia de untdrax.

2. Un murciélago. (W)

3. Un fésil, de un pajaro raro.

I

4. De entrada me parece una
vértebra, una médula cora-
da. Me es diffcil establecer
mas

5. La mancha roja de abajo
me sugiere unamariposa. (D3)

6. Las dos manchas de arriba
me sugieren dos imagenes
simétricas, una especie de es-
tatuas de un animal sin cabe-
za (D2).

100

E: RRS. (WS)

S: Inmediatamente el color gris, el fondo
blanco. Y esta zona central me sugiere la
columna vertebral y costillas.

E: RRS.

S: Luego, la simetria del dibujo me ha
sugerido un murciélago con las
alas desplegadas. Un murciélago extra-
fio, sin cabeza, pero que en la parte supe-
rior esta escindido; donde tendria que ir el
cuello y la cabeza es una vulva.

E: No estoy seguro qué quiere decir con
desplegadas.

S: Abiertas, el perfil de las alas abiertas.
E: RRS. (W)

S: ¢Lo dije?, no recuerdo, me es mas
dificil en este momento, no lo veo. ;He de
hablar de murciélagos?

E:Noes necesario. Desearia que probara
a encontrar el fdsil del que hablé.
S:Fueunaimpresion general. Puede serlo.
E: No estoy seguro de qué le hace pensar
en fésil.

S:Talvezes que es como una radiografia;
los restos grabados en una piedra es algo
parecido a una radiografia.

E: RRS.

S: También, esto es el centro, el espacio
vacio que ocupa la médula y esto la silue-
ta, y esto (D4) la epifisis de la vértebra.
E: RRS.

S: Esto serian las alas, y esto las prolon-
gaciones de las alas de algunas maripo-
sas.

E: RRS.

S: Esoes, de estatuas de algunas puertas
de ruinas de algtin templo, de la entrada
de las ruinas de un templo dafiadas por
los afos, erosionadas por el tiempo, ro-
tas.



I

7. De entradame sugiere cier-
toabdomenfemenino. Lapar-
te inferior me sugiere la vulva
de de ese abdomen. (DdS99)

8. Las partes inferiores cen-
trales de las manchas rojas
hay unas prolongaciones que
me sugieren prepucios.
(Dd99)

9.Y la mancha roja, de entra-
da una pajarita. (D3)

v

10. Me es dificil escaparme
de radiografia, vista por de-
tras, del torso. (W)

11.También la silueta de un
extrafio personaje con una
capa, visto en una curiosa
perspectiva (W).

E: No sé qué hay ahi que le hace pensar
en erosionadas, rotas.

S: No se distingue la cabeza como algo
terminado, sino como erosionado o roto.
AD.1. Ahora las manchas rojas las asocio
con la sangre.

E: BRRS.

S: La silueta esta me sugiere la cintura
(“espaldas” de los D1), esto el abdomen
(S entre D3y D7) y esto la vulva (extremo
inferior del D8).

E: RRS.

S: Esta zona de aqui me sugiere un
prepucio y los testiculos en la parte de
abajo.

E: RRS.

S: Una pajarita.

E: Desearia que me lo explicara mas.
S: Me sugiere una pajarita, es la mas
figurativa.

AD.2. La combinacién entre la man-
cha roja y el abdomen me han recor-
dado una fotografia de una revista de un
artista desnudo travestido y con poses
femeninas. Me parece que la pajarita tam-
bién era roja. El conjunto me sugiere
€s0.

E: RRS.

S: Esto seria la columna vertebral y lo de-
mas quedaria indefinido, como la zona
inferior, ,cémo le llaman?, la zona dorsal.
E: ;Qué hay ahi que le ha hecho pen-
sar en radiografia?.

S: La mancha central que es una co-
lumna y el color.

E: RRS.

S:Estoserialasilueta delos pies, enpers-
pectiva quiere decir que estaria tomado
con los pies mas adelantados y la cabeza
para atrds. Esto me ha sugerido el cue-
llo de la capa. Y como en el mur-
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\
12.Unaespecie de conejocon
alas visto por detras. (W)

VI

13.Una mezcla de gato e in-
secto, de insecto con cabeza
de gato, surgiendo... (Dd99:
zona central mas clara).

14.La incisién que hay en
medio me parece la que hay
entre los gliteos.

102

ciélago de antes, no habrfia cabeza, sino
una vulva.

E: RRS.

S: La zona esta de aqui me sugiere
como una cabeza de conejo; seria
una sombra chinesca, de esas que
se consiguen a contraluz con los
dedos. Me ha sugerido la cabeza vy
las patas de un conejo, vista por
detras.

E: Ud. también ha hablado de alas, ha
dicho un conejo con alas.

S: Las extremidades superiores me
parecen abiertas y cubiertas por membra-
na como las alas de murciélagos.

E: No estoy seguro de qué hay ahi que
le ha hecho pensar en sombra chi-
nesca.

S: La mancha en si. En las sombras
chinescas lo mas frecuente es un
conejo, y la combinacién blanco vy
negro de la mancha lo hace similar
a lo que se consigue poniendo los
dedos encima de una pantalla.

E: RRS.

S: Estome parece uninsectoy los bigotes
y estas manchas que podian ser los ojos
me sugieren el gato.

E: Ud. afnadio “surgiendo...”, no sé a
qué se referia.

S: (Lo he dicho?. Pero no me parece
que salga del ano. Es imposible. He debi-
do pensar en otra cosa. No puedo acor-
darme qué.

E: RRS.

S: Estade aqui, y esto de arriba, por estar
aqui situado, podria ser el agujero del ano
(Dd32).

E: No estoy seguro de qué hay ahi que
le ha hecho pensar en esto como
incision.

S: Esta incisién estd claramente de-



VI

15.En ésta, en el extremo su-
perior derecho e izquierdo, me
sugiere como una especie de
alas de aguila.

16. Enlas centrales me sugie-
ren un poco de un rostro de un
cerdo. (D3)

VIl

17. En el centro del dibujo, un
poco cubierto por las man-
chas, me sugiere el esqueleto
de un fdsil. (D3)

18. (V) Estas manchas rosa-
das del centro me sugieren
una especie de animal, como
pudiera ser un 0so o un castor
apoyado en unas rocas.
(W)

finida y la separacion entre gluteos esta
muy claramente definida. Hay una radical
definicion.

S: ¢He de mirarla siempre en esta posi-
cion?

E: Puede hacerlo como desee.

S: En general, en la interseccién de la
figura simétrica, siempre me sugiere las
intersecciones de la anatomia humana,
en todas.

E: RRS.

S: Sélo este trozo. Es la [Amina en que
mas me ha costado establecer la asocia-
cion.

E: Desearia que me lo explicara mas
para poder verlo como Vd.

S: Sélo esta zona.

E: Me temo que no acabo de verlo.
S: Bueno, seria un aguila con las a-
las abiertas, pero sincuerpo, sdlolas alas.
Al principio me sugirié algo del cielo, como
nubes, y pensé en las alas de un aguila.
E: RRS.

S: Esto me parece el ojo, el hocico. Sélo
este fragmento.

E: RRS.

S: Estas manchas de aqui (D3) me sugie-
ren las vértebras tal como quedan graba-
dasenlasrocas, puede serdeunpezoun
pajaro.

E: RRS.

S: Un animal peludo. Esto me sugiere la
siluetay las cuatro patas. Me dalaimagen
de animal peludo; el que no tenga cola o
cabeza definida me impide asociarlo a
algo concreto.

E: No estoy seguro de qué hay ahi que
le ha hecho pensar en peludo.

S: Bueno, la silueta la he asociado
conanimal de pelo, tal vez la forma en que
estan distribuidos los tonos pastel me lo
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IX

19.En la parte superior, en las
ramificaciones que presenta,
me sugiere troncos petrifica-
dos. (Dd34)

20.En las demas manchas
nada, pero en los colores pas-
tel tan diluidos me sugieren
vagamente una sustancia
acuosatalvez. En ésteyenel
otro (se refiere a VIII). (W)
21.(<) Las manchas verdes
me recuerdan...Tolkien des-
cribe en una novela a unos
seres imaginarios y podrian
ser. (D1)

22.Como la mayoria de las
intersecciones, también me
recuerdan zonas vaginales o
anales, en este caso tal vez
mas vaginales. (D5)

X

23.Esta es la mas bonita, las-
tima los colores. Enlos azules
laterales tal vez dos cangre-
jos.
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ha hecho pensar, lo que no me ha hecho
pensar es en un animal sin pelo. Me da
una sensacién de algodonoso.

E: RRS.

S: Esto de aqui.

E: Expliqueme qué hay ahi que le ha
hecho pensar en petrificados.

S: Me he acordado de una zona de Ca-
narias en que habia unos arboles petrifi-
cados. Me estuvieron contando de un
valle con un microclima donde se han
conservado. La forma y tal vez el color,
junto con la ausencia de otras manchitas
que sugieran hojas, me sugieren troncos.
E: RRS.

S: En general, no sdlo éste; me refiero a
los colores y a los tonos, como en una
acuarela en que se moja la pintura con
agua.

E: RRS.

S: El describe unos animales fantésticos
y sin una forma concreta, pueden ser
como uno se los imagine. Me sugiere una
silueta vagamente antropomérfica. Tam-
bién peludo, un primate peludo y al-
godonoso, como antes; también me su-
giere la misma imagen. En la novela son
feroces y aquf lo algodonoso me lo hace
mas amable.

E: RRS.

S: Me referia a la interseccién entre las
piernas que da el carécter de esta zona; la
interseccidn que se abre asi me sugiere
una vulva. Esto seria la zona que separa
elanode unavulva. Estotal vez podria ser
el ano.

:RRS.
. Esto con las patas, el cuerpo central.

S om

D1)



24.En los azules centrales tal
vez unos sostenes. (D6)

25.Hay unas manchas par-
das enla zona inferior.Tal vez
otro tipo de crustaceos. (D7)
26.Las manchas amarillas in-
feriores, dos leones. (D2)

27.Lasverdes superiores una
especie de combinacién de
toro y conejo.

28.Las pardas superiores
centrales o grises, es un par-
do grisaceo, no, son grises,
una especie de mezcla entre
mamiferoycabeza deinsecto
o de crustaceo. (D8)

29.(<) Girando el dibujo, en
conjunto, me da la sensacion
esos cultivos vistos al mi-
croscopio, en colores, de sus-
tancias inorganicas rodeadas
de seres vivos. (W)
30.Unade las prolongaciones
de lo que antes eran cangre-
jos me recuerdan unos de
€S0S enormes prepucios con
que decoraban los vasos
griegos.He visto alglin vaso
en Napoles, en donde el
prepucio actuaba de pié o so-
porte. (Dd99)

E: RRS.

S: Estas dos piezas centrales, la simetria,
que estan unidos aqui, los tirantes. Hace
tiempo que no los veia, como los que
habia cuando pequeiiito, son grandes.
E: RRS.

S: Son estos dos de aqui, dos crustaceos.

E: RRS.

S: Esto de aqui las patas superiores,
también como los otros animales podrian
ser los de entrada en la puerta de un
templo. Las patas delanteras, las trase-
ras, la cola y la cabeza que me sugiere
mas la de un perro. En una posicién
mayesta tica, por eso lo de la puerta de
acceso a un templo.

E: RRS.

S: Si, esto me sugiere lacabezade untoro
y el que las orejas no suban hacia arriba
Nno me parecen cuernos, sino orejas de
conejo; por eso toro y conejo.

E: RRS.

S: Estas dos manchas de aqui, la parte
inferior algo de mamifero, y la de arriba
parece un insecto. Me da la sensacion de
bicho bioldgico, de crustaceo de ser vivo.

E: RRS.

S: Eso es, cuando se coloca una placa
con alguna sustancia con microorganis-
mos y se echa un tinte, hasta que no se
reparte se ven manchas de colores como
esto (sefala D9).

E: RRS.

S: Esto de aqui, me recuerda que habia
tres que surgian del suelo y soportaban
una especie de recipiente, no sé silampa-
ra.

S: (Refiriéndose a R26) Los leones de las
manchas amarillas me parece que tienen
cabeza de perro.
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LIMITES.

Preguntado por la P en Ill, la puede ver en el nivel 1.
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NOMBRE:

EDAD:SEXOQ: VarénE. CIVIL: S PRIMER PROTOCOLO
RESUMEN ESTRUCTURAL
CARACTERI’STI,CAS DETERMINANTES CONTENIDOS ~ RESUMEN  ENFOQUE
LOCALIZACION MULTIPLES SENCILLOS LAM. LOC.
Zt = 9 FM.FC' M = H =1 [ WS.W.W.
ZSum = 26 FM.FT FM=3 (H) =1 "' Il': Ds.D.D
ZEst = 275 cY m = Hd =4 ° Il : Dds.Dd.D
FC =1 (Hd)= . IV : WW.
w = 9 CF=1 Hx = ! V:iW
Wv= 2 cC = A =6 '1 vl : D.Dd
D = 16 - Cn = Ay =2 "1 VIl : D.D.
Dd = 5 FC'= Ad =4 ' Vit : D.W
S = 3 CF= (A= ' IX : DdW.D.D
C = An =2 ' X : D.D.D.D.D.D.W.Dd.
= FT =1 At =3 "2 rEN ESPECIALES
..................... (FQ) TF= Ay = T 12
+ =2 ( ) T = B = ' Vit vis
o = 25(7) FV = Bt =1 ' DV =2 x1 X2
Vit = () VF = Cg =2 "1 INC =3x2 5 x4
v = 3 {( ) vV = Cl = ! DR =2x3 x6
FY = Ex = ' FAB = x4 X7
YF = Fd = ' ALOG =2 x5
Y = Fi = ! CON = x7
el iy FFr - ﬁr? Do Suma Bruta 14
Fax FQf MQ sQ e = = -
X A X FD = Ls = "1 SumaPesada = 44
+ =1 + = + = + = F =18 Na = !
0 =14+ =9 o = o =1 S¢ =1 ' AB = CP =
u =7 u=3 U= Uu = Sx = '8 AG = MOR =2
- =7 - =6 - = - =2 Xy = ! CFB = PER =4
sin =1 sin=  sin= (2) =12 Ido =1 "2 COP = PSSV =2
PROPORCIONES, PORCENTAJES Y DERIVACIONES
R =30 L = 1,31 AFECTOS INTERPERSONAL
EB =0:3 EA= 3 EBPer=3 FC:CF+C =1:2 COP = AG =
eb =5:86 es =11 D =-3 CPura =1 Comida=
Adj es =11 AdjD =-3 Afr =.88 Aislamiento/R =.06
S =3 H:(H)+Hd+(Hd) =1:5
FM =5 c =3 T =2 Malti:R =3:30  (H)+(Hd):(A)+(Ad) =1:2
m = V = Y =1 CP = H+A:Hd+Ad =11:8
IDEACION MEDIACION PROCESADO AUTOPERCEPCION
ap =0:5 Sumé =14 P =4 zt =9 3r+(2)/R =.40
Ma:Mp = Nv1-2 =5 X+% = 46 Zd =-1,5 FrerF =
2AB+(Art+Ay) =5 Sum6Pes =44 F+% = ,50 W:D:Dd=9:16:5 FD =1
M- & MQsin = X-% = ,23 WM =90 An+Xy =4
S-% = ,28 DQ+ =2 MOR =2
Xu% = 23 DQv =3
()8CzZi=3 (X)DEPI=5 ()CDI=4 ()S-CON=5 ()HVI= ()OBS =
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NOMBRE:

EDAD:SEXO: VaronE. CIVIL: S CUARTO PROTOCOLO
RESUMEN ESTRUCTURAL
CARACTERISTICAS DETERMINANTES CONTENIDOS RESUMEN  ENFOQUE
LOCALIZACION MULTIPLES SENCILLOS LAM. LocC.
Zf = FV.M M = H =3 ' |+ W
ZSum = 24,5 C.FC'M FM = H =1 " II': Dd
ZEst = 20,5 FV.FC m = Hd =1 im: b
FC.FM.M FC=2z (Hd)=1 ' vV:w
W = 4 CF = Hx = 'z V:W
(Wv = C = A =4 "1 VI: W
D = 8 Ch= (A) = Vil : D.D.
Dd = 3 FC' = Ad =1 ' VIl : D.D. Dd
S = 1 CF= (Ad)=1 ' IX:D
C = An = ' X : Dds. D. D.
LS FT=z At = 'z o\ ESPECIALES
veererernnnneene (| FQ-) TF= Ay = 1 NvA-1 Nv1-2
+ = 5( 1) I = Bl =3 '
o = 8 ) FV = Bt = ! DV =1x1 x2
vi+ = ( ) VF = Cg = '6 INC =1x2 x4
v = z( ) V= ¢ = DR =4x3 x8
FY = Ex = ! FAB =1x4 1 xx7
FY = Fd = ! ALOG = x5
Y = Fi = ! CON = «x7
CALIDAD FORMAL Ffr= Ge=
FQx FQf MQ F = Hh = I Suma Bruta =8
FD = Ls = ! Suma Pesada = 28
+ =2 + =1 + =1 + F =7 Na = =
Sc = | AB =3 CP=
0 =9 +=4 0 =10 = Sx = AG =1 MOR =2
u =83u-=1u =1u = Xy = i CFB = PER =4
P EE® - = - = @ =7 Idio= COP =1 PSV=
sin= sin=sin=
PROPORCIONES, PORCENTAJES Y DERIVACIONES
R =15 L =87 AFECTOS INTERPERSONAL
EB =3:25 EA=55 EBPer = FC:CF+C =5:0 COP =1 AG =1
eb =1:5 es = 6 D =0 CPura = Comida=
Adj es = 6 AdjD = Afr =.88 Aislamiento/R =.20
] =1 H:(H)+Hd+(Hd) =3:3
FM =1 C' =1 T =2 Malti:R =4:15  (H)+(Hd):(A)+(Ad) =2:1
m = V =2 Y = CP = H+A:Hd+Ad =94
IDEACION MEDIACION PROCESADO AUTOPERCEPCION
ap =3:1 Sumé =8 P =5 Zf =7 3r+(2)/R =47
Ma:Mp =2:1 Nvi-2 =1 X+% = ,73 Zd =+4 Fr+rF =
2AB+(Art+Ay) =9 Sumé6Pes =28  F+% = ,71 W:D:Dd=4:8:3 FD =
M- = MQsin X-% = ,07 WM =43 An+Xy =
S-% = DQ+ =5 MOR =2
Xu% = ,20 DQv =2
()SCzZi=1 (X)DEPI=6 ()CDi=3 ()S-CON=5 (YHVIi=3 ()oBS =2
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Cartas al editor
Eamet B0 NN ]

Por fin un lector se ha apiadado de la soledad del Editor y le dirige la
siguiente misiva:

Querida Vera:

He leido con mucho interés y agrado tu trabajo, tan combativo, acerca de la
devolucién. Comparto -tal vez ni haga falta decirlo- tus ideas de fondo. Sin embargo,
mientras lo leia he pensado algunos comentarios que querria "devolverte”. De
volvere, restituir. "Dar una cosa a alguien de quien se ha recibido antes” (primera
acepcién del Maria Moliner).

Miimpresién es que este término representd un intento de salir de la situacién
testista-tests-evaluacion-informe, enfatizando la experiencia emocional implicitaen
ambos participantes, acentuando la responsabilidad del psicélogo en relacién al
destino de su produccidn. Y en consecuencia, incluyendo en las observaciones
aspectos referentes a la comunicacion, a la transferenciay a la contratransferencia.
El informe final deja de ser una mera contabilizacion, una trabajosa lista de
capacidades e incapacidades y olros elementos comienzan a subir a la superficie,
especialmente los relacionados con: ;a quién le hablo?, ;cémo le hablo?, ;cémo
procesa lo que recibe? Y también: ;desde ddnde hablo? Y esto poco a poco se
constituye en el centro de muchas reflexiones y en un aspecto central del proceso
de diagndstico. Entonces se puede nombrar: psicélogo clinico especializado en
psicodiagndstico-métodos y técnicas de diagndstico (el espectro se amplia desde
la entrevista hasta la hora de juego familiar, por ejemplo).

La "devolucion” planea sobre todo el proceso. Y quizas no sea un buen
término. En su defensa sdlo diré que es lo suficientemente ambiguo como para
ayudarnos a matizar. También la devolucién se pueJe convertir en un “rechazo”
(otra acepcion) o en un vémito (una mas). Por el contrario, el término de integrar o
reintegrar tienen un contenido preciso en la teoria psicoanalitica y creo que no es
posible aplicarlo -si se tienen en cuenta los conceptos kleinianos en toda su
profundidad- a una entrevista. No creo que pueda constituirse en el objetivo de la
entrevista final: seriamos demasiado pretenciosos: quizds a lo mas que podamos
aspirar sea que el entrevistado comience a reconocer y a responsabilizarse por
algun aspecto enfermo de si mismo.

Talvez la gran batalla por el establecimiento y la consecucidn de la identidad
del psicodiagnosticador, por la valoracién de su trabajo, no esté hoy en su punto
algido y podamos ahora darnos cuenta de los excesos de las pasiones (Bion), del
amor, del odio y del conocimiento. Pero permiteme, Vera, que le devuelva al término
sulugaren la historia y que le “restablezca” (devuelva) algo de su antiguo esplendor
(de nuevo M.Moliner).

Con el afecto de siempre,

Lucy Jachevasky
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Notas y noticias
e 1 |

Los hechos mas relevantes a destacar en las actividades de la
Sociedad Catalana, serian la conferencia y el workshop dictados por el Dr.
Irving B.Weiner en Enero, la conferencia del Dr. William Perry en el mes de
Febrero acerca de la influencia de las drogas en el Rorschach y la importan-
ciade unnuevoindice -aln enelaboracién-: el Ego Impairment Index (Indice
de Deterioro del Yo}, ademas de otras conferencias de varios psicoanalistas:
J.Atxotegui, M. Mitjavila y M. Miré.

Cabe resaltar, asimismo, el convenio suscrito con la Universidad
Ramon Llull para la ensefianza del Rorschach (Nivel I y Il) como parte de sus
programasde postgrado.

Todos los miembros de esta Sociedad y de S.E.R.Y.M.P. estaran
ilusionados y contentos con la eleccion de Montserrat Ros como Vice-
Presidente Primero de la Sociedad Internacional de Rorschach y Métodos
Proyectivos y se sentiran mas seguros de la representacion espafiola en
esas cimas de nuestra ciencia! Especialmente con miras al préximo Congre-
so Internacional que tendra lugar en Boston, USA, en 1996, donde nuestra
lengua sin duda estard mas defendida y presente que en Lisboa. Es de
esperar, asimismo, que ese Congreso se acerque -por o menos en calidad
cientifica- al tan entrafable y recordado de Barcelona en 1984. Aun cuando
no creo que por ahora pueda ser superado en seriedad, simpatia y hospita-
lidad!

El resto de la cupula internacional se halla compuesta por:

Presidente: John E. Exner (Estados Unidos)
Vice-Presidente: Elena L. de Jubany (Argentina)
Secretario: Odile Husain (Canada)
Tesorero: Trudi Finger (como siempre)

Vocales “flotantes”  Mary Cerney (USA)
Latife Yazigi (Brasil)
David Ephraim (Venezuela)
Anne Sanglade (Francia)

La Presidente saliente, N. Rausch de Traubenberg, fue nombrada
“Presidente Pasada”y permanecera en el Comité hasta el proximo Congreso
(paraello se realizé una modificacion estatutaria) y Victor Moita, presidentedel
Congreso de Lisboa, fue agregado al cuerpo de vocales para aportar su
experiencia de cara al préximo Congreso. Desde ya, como Delegada de
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S.E.R.Y.M.P,, vuestra editora solo puede comentar que es de esperar que
el proximo resulte mejor (en la organizacién, el nivel de los trabajos, la
traduccidn simultanea, y el aspecto “social’).

Numerosos miembros de la S.E.R.Y.M.P. estuvieron presentes en
este Congreso con trabajos (y ojala suceda lo mismo con el nuestro que
“toca”, creo, el afo préximo): de Madrid presentaron F. Delso, P. Ortiz, P.
Perez y C. Coello; de Salamanca F. Jiménez Gomez; y de Barcelona G.
Aguirre, J. Bachs, G. Callic6, V. Campo (junto con un numeroso grupo de
ex-alumnos y nuevos miembros -ver primer articulo de esta Revista), N.
Dow, M. Ros, A. Tuset, M. Vives y el aun no miembro J. M. Giralt junto con
A. Lopezy B. Gonzalez.

La Sociedad Europea de Rorschachistas del Sistema Comprehensivo
(ERA) realizd una reuniéon muy interesante el dia siguiente del Congreso de
Lisboa (discusién de un caso), donde anuncié que su préximo Congreso
tendra lugar en Oslo, Noruega, los dias 2-3 de Septiembre de 1994. Los
interesados en asistir deben comunicarse con Kari Troland, Dept. of
Occupational Medicine, Haukeland Hospital, P.O.Box 1, N-5021, Bergen,
Noruega. El plazo para el envio de los trabajos termina el 15 de Enero de
1994.

En su reunién de verano la Sociedad Britanica acogio un trabajo de
V. Campo y N. Dow acerca de la utilidad del uso conjunto del Rorschach
y el TRO en el seguimiento y la evaluacion del tratamiento; dentro de esta
linea resultara seguramente interesante uno de los dos trabajos que seran
presentados en sureuniénde invierno el 5 de Noviembre de 1993: Latecnica
de las relaciones objetales (TRO) y la habilidad de utilizar la psicoterapia de
grupo, por Desmond King. Lamento tener que confesar que he perdido
el rastro de las actividades de la Sociedad Francesa.

En cuanto a uitramar, son tantas las actividades en la Argentina por
ejemplo, como tan importantes se han vuelto las reuniones de la Society of
Personality Assessment en USA, que el préximo Congreso Internacional
amenaza, desgraciadamente, con ser otro “congreso monstruo”. Espere-
mos que nuestra flamante Vice-Presidente vele por una adecuada seleccion
de trabajos (perdida desde el de Barcelona), unica medida -se me ocurre-
para controlar el tamafio y la calidad de este tipo de encuentros y mitigar la
frustracion de un excesivo nidmero de sesiones simultaneas.
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Revista de libros
[ |

Los enfermos psicosomaéticos: Personalidades miticas. L. Burde de
|zaguirre y E. Sorribas. (1993) Rosario, Sta.Fé: Impresiones Cérdoba.

Desde su particular angulo psicoanalitico las autoras incluyen inves-
tigaciones en el campo de la hipertension, la alopecia, el asma, la jaqueca,
el vitiligo y la psoriasis, la diabetes, y la artritis reumatoidea; asimismo
estudian la anorexia y otras patologias no psicosomaticas como la hipocon-
dria y las pseudo-fobias. Una rica lectural!

The Rorschach: A comprehensive system. Vol. 1, 3a. ed. John E.
Exner. (1993) New York: Wiley & Sons.

Esta voluminosa tercera edicion (642 péginas nada menos!) com-
prende una especie de refundicién de sus primeros dos tomos respectiva-
mente revisados en 1986y 1991. En otras palabras, para los que desean leer
a Exner en su idioma y ya poseen los dos primeros, no resulta necesario
comprar este ultimo volumen; mientras que para los recién llegados al
Sistema Comprehensivo, esta tercera edicion serfa la recomendada, que, es
de esperar, finalmente sera la traducida al espafiol!
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Revista de revistas
| — S|

Como fuera sefialado en un comienzo, debido a la riqueza de este
volumen, esta seccién resultara mas breve y sélo comprendera la mencion
de articulos importantes, sin comentarios, como para que el lector sepa
donde encontrar ciertos temas de interés. Lo que si debe ser destacado es
la creciente riqueza de fuentes bibliograficas, como el siguiente listado (por
afio y pororden alfabético) demuestra fehacientemente:

Cuadernos de Postgrado, publicado por la Facultad de Humanidades
y Educacién de la Universidad Central de Venezuela, Caracas, No. 2, 1992,
en la que David Ephraim trabaja sobre: Dimensiones de la interpretacién en
el Sistema Comprensivo de Rorschach, El Rorschach psicoanalitico: entre
la fortaleza del yo y la representacion de objeto, y Prondstico de la
psicoterapia y respuestas de contenido humano en el Rorschach.

Journal of the American Psychoanalytical Association, 40, 3,1992. En
esta revista (de paso, fuente de lainmensa mayoria de investigaciones sobre
resultados deltratamiento psicoanalitico) Sidney J. Blatt publica un fascinan-
te trabajo: El efecto diferencial de la psicoterapia y del psicoanalisis con
pacientes anacliticos e introyectivos: El proyecto Menninger de investiga-
cién en psicoterapia revisitado.

El British Journal of Projective Psychology, en sus dos volimenes de
1992 incluye, en el primero, trabajos acerca de: Homicidio sexual y el
Rorschach, de C. B. Gacono (uno de los especialistas, junto al Dr. Meloy
-el Sr.guapo con coleta que todos conocimos en Lisboa- en el tema de la
psicopatia, la criminalidad y lo antisocial); Diagnéstico o Dilema (dibujos de
nifios sexualmente abusados) de M. M. Hagood; y un trabajo del rorschachista
psicoanalista A. Sugarman: El enfoque psicoanalitico del hacer inferencias
durante el testar diagnéstico. Mientras que en el segundo volumen apare-
cen, junto con un tributo a Herbert Phillipson, recientemente fallecido,
Rorschach y vejez: Carateristicas de personalidad de un grupo de hombres
de 80 afios fisicamente sanos, de C-E Mattlar y colaboradores, el trabajo de
V. Campo: Acerca de T: Codificacién e interpretacién. Y en el primer
volumen de 1993, nos topamos de nuevo con C. B. Gacono: Algunos
pensamientos acerca de los hallazgos Rorschach y la psicofisiologia en el
psicdpata; Erotizacion de lo morboso en personalidades “falso self’, firmado
por F. Rossel. C. Cedraschiy C. Merceron, ademas de una incursién de V.
Campo enlasdificultades que plantea el indice SCZ|, ilustradas porun caso.

En el Journal of Personality Assessment encontramos mucho mate-
rial, tanto en los tres volumenes restantes de 1992, como en los cuatro
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aparecidos hasta ahora en 1993: Vol. 59, 1: C. B. Gacono, J. R. Meloy y J.
L. Berg presentan Relaciones objetales, operaciones defensivas y estados
afectivos enlos desérdenes de personalidad narcicista, borderline y antisocial;
B. Willock escribe sobre Proyeccidn, fenémenos transicionales y el Rorschach,
y W. Perry y D. Viglione presentan El indice de deterioro del yo y la
esquizofrenia: un estudio de validacién, para mencionar los mas relevantes.
EnelVol. 59, 2, aparecen El test de Rorschach para la prediccién del suicidio
en pacientes deprimidos internados adolescentes de J. L. Silberg y J. G.
Armstrong, un trabajo bien interesante con el Sistema Comprehensivo, y La
personalidad en el desorden de panico con agorafobia de C de Ruiter y L.
Cohen. Mientras que en el Vol. §9, 3, se pueden leer Evaluando el pensar
concretoy abstracto conlatécnica del dibujo de unapersona, presentado por
J. L. Gustafson y C. A. Waehler; una interesante incursién en el reino del
estrés: Efectos del estrés controlable e incontrolable inducido en laboratorio,
sobre las variables Rorschach m e Y, trabajo en el que los autores W.
McCown y colaboradores plantean la hipétesis de que m se asocia mas con
el estrés controlable que Y, interpretando a m como una actitud de mayor
lucha frente a una postura mas pasivaen Y.

En la misma revista, durante el afio 1993, cuatro volimenes, cabe
mencionar en el No.60, 1, un meticuloso estudio del fenémeno especial DR
y otros, de J. H. Kleiger y M. J. Peebles-Kleiger: Hacia una comprension
conceptual de la respuesta desviada en el Sistema Comprehensivo
Rorschach; este nimero asimismo contiene cuatro trabajos sobre laintegra-
cion del Rorschach y el MMPI en la evaluacion clinica.

El No. 2 presenta tres trabajos llenos de sugerencias: El uso del
Rorschach para diferenciar desérdenes uniy bipolares, de H. K. Singery V.
Brabender; Un estudio Rorschach de narcisismo, defensa y agresién en los
desérdenes de personalidad narcisista, borderline y un grupo de control, por
M. J. Hilsenroth y colaboradores; y un trabajo que argumenta en favor de la
diversidad en el Rorschach y en contra de un dios Unico -el Sistema
Comprehensivo-: Acerca de larespuestaM en el Rorschachy el monoteismo,
firmado por C. M. DeCato. En el No.3 hallamos un bonito trabajo de P. J.
Donahue y S. B. Tuber: Imagenes de fantasia adaptativas Rorschach y
capacidad de manejo en nifios bajo estrés ambiental severo, donde se
sefiala la importancia de la respuesta M+ en este sentido; otra contribucion
importante einusual es el articulo de N. Kaser-Boyd: Rorschachs de mujeres
gque cometen homicidio. Y, finalmente, en el No. 4, que no contiene trabajos
sobre el Rorschach, aparece uno atractivo acerca de La evaluacion clinica
de las relaciones objetales y la cognicién social usando las historias
relatadas al subtest de historietas del WAIS-R, de H. G. Segal y
colaboradores.
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Larevista Psychologie Medicale que a menudo publica los trabajos de
las reuniones cientificas de la Sociedad Francesa, dedica un numero
especial, vol. 24, 1992, al tema Tests proyectivos y estados depresivos,
tratados en la reunion de Noviembre 1991 en Rouffach, con mas de 17
trabajos.

La Asociacién de Rorschach de Rosario, Argentina, publica en su
reciente revista Proyeccion (1991, No. 2) una serie de trabajos sobre el
Rorschach desde una orientacién psicoanalitica (que la editora no ha podido
leer aun).

Asimismo la Asociacién Argentina de Estudio e Investigacion en
Psicodiagnéstico (ADEIP) posee ya una revista Psicodiagnosticar (1992,
No. 2) en la que aparecen 6 trabajos sobre temas muy diversos.

La revista de la Asociacién Argentina de Psicodiagnéstico de
Rorschach, antes denominada El Rorschach en la Argentina, ha cambiado
de nombre y desde hace un tiempo se llama Psicodiagndstico de Rorschach
y otras técnicas proyectivas. En el volumen 14 No. 1, 1992, aparece un gran
nimero de trabajos correspondientes a los dos eventos organizados por
esta Asociacion: la Jornada Anual de Intercambio Cientifico (recuerdan las
gloriosas épocas pasadas en que S.E.R.Y.M.P. también se reunia y traba-
jaba anualmente?...) cuyo tema fue La violencia en sus distintas manifesta-
ciones individuales y grupales, y el Primer Congreso Argentino de Rorschach
en la Universidad, con trabajos en distintos paneles: El Rorschach desde la
demanda de los distintos ambitos, El Rorschach en las distintas etapas
evolutivas y el Rorschach desde distintos abordajes tedricos: Interpretacion
de un caso.

Acabando con esta abreviada informacién sobre trabajos publicados
en el universo Rorschach, cabe mencionar todavia dos publicaciones
italianas: la Rivista Italiana di Tecniche Proiettive, Anno I, No. 0,1993, érgano
de AIPRA, y Studi Rorschachiani, numero doble de 1993, érgano de la
Scuola Romana Rorschach.
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Larevista Psychologie Medicale que a menudo publica los trabajos de
las reuniones cientificas de la Sociedad Francesa, dedica un nimero
especial, vol. 24, 1992, al tema Tests proyectivos y estados depresivos,
tratados en la reunion de Noviembre 1991 en Rouffach, con mas de 17
trabajos.

La Asociacidon de Rorschach de Rosario, Argentina, publica en su
reciente revista Proyeccion (1991, No. 2) una serie de trabajos sobre el
Rorschach desde una orientacién psicoanalitica (que la editora no ha podido
leer adn).

Asimismo la Asociaciéon Argentina de Estudio e Investigacion en
Psicodiagndstico (ADEIP) posee ya una revista Psicodiagnosticar (1992,
No. 2) en la que aparecen 6 trabajos sobre temas muy diversos.

La revista de la Asociacién Argentina de Psicodiagndstico de
Rorschach, antes denominada El Rorschach en la Argentina, ha cambiado
de nombre y desde hace un tiempo se llama Psicodiagndstico de Rorschach
y otras técnicas proyectivas. En el volumen 14 No. 1, 1992, aparece un gran
numero de trabajos correspondientes a los dos eventos organizados por
esta Asociacién: la Jornada Anual de Intercambio Cientifico (recuerdan las
gloriosas épocas pasadas en que S.E.R.Y.M.P. también se reunia y traba-
jaba anualmente?...) cuyo tema fue La violencia en sus distintas manifesta-
ciones individuales y grupales, y el Primer Congreso Argentino de Rorschach
en la Universidad, con trabajos en distintos paneles: El Rorschach desde la
demanda de los distintos ambitos, El Rorschach en las distintas etapas
evolutivas y el Rorschach desde distintos abordajes tedricos: Interpretacion
de un caso.

Acabando con esta abreviada informacion sobre trabajos publicados
en el universo Rorschach, cabe mencionar todavia dos publicaciones
italianas: la Rivista ltaliana di Tecniche Proiettive, Anno I, No. 0, 1993, érgano
de AIPRA, y Studi Rorschachiani, nimero doble de 1993, érgano de la
Scuola Romana Rorschach.
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Extracto
= |

Este afio un solo Dd extractado de un trabajo de M. Cemey y H.
Shevrin publicado en el Bulletin of the Menninger Clinic, 38, 4, 430-444: Las
relaciones entre las respuestas dominadas por el color en el Rorschachy la
conducta explosiva en un encuadre hospitalario. En este estudio, en que
fueron comparados pacientes explosivos, actuadores y pasivos,mientras la
respuesta “sangre” no diferencié estos grupos, y los actuadores no tuvieron
respuestas explosivas, la combinacién de m + CF o C con contenidos como
explosién, volcan en erupcion, y fuego si caracterizé a los pacientes con
conductas explosivas (pero no en laminas acromaticas).
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Fe de erratas
[P |

Por un fallo editorial en el trabajo del No.5 de la Revista: Investigacién
con el Cuestionario Desiderativo en embarazadas, faltd completar la lista de
autores que aqui incluimos, dado que este articulo de F. Silberstein fue
escrito en colaboracién con Maria Inés Altavista, Ana Maria Gonzdlezy Ana
Josefina Luppi.
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Normas para la presentacion de trabajos
(P D | SR Sy e T [ S|

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

2.— Debe usarse doble espacio en todo el articulo, incluyendo la Bibliogra-
fia.

3.— Eltitulo debe serbreve y figurar enla parte superior de la primera pagina
en letras mayusculas y subrayado. Debajo del titulo debe figurar el
nombre del autor en letras mayusculas sin subrayar, y debajo del mismo
su puesto de trabajo en mindsculas.

4.— Lostitulos principales deben aparecer centrados y con mayusculas. Los
subtitulos en mindsculas y subrayados, sin puntos y aparte y situados
en una linea por encima del texto, en el margen izquierdo y sin sangrar.

5.— Las correlaciones deben expresarse precedidas de un cero, por ejem-
plo: 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 relacio-
nados 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.— Las tablas deben ser concisas y reducidas a las estrictamente necesa-
rias. 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. yreferirse a ellas en el texto como, porejemplo, Tabla 1. Las hojas
afadidas deben siempre llevar el nimero de la tabla y un encabeza-
miento 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 posicion 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 autoren mayusculas, seguidas de la fecha
de publicacion, el titulo subrayado del libro y la ciudad y editorial.

revistas: apellidos y nombre del autor en maytsculas, titulo del articulo,
titulo de la revista subrayado, nimero de la revista subrayado, volumen
correspondiente entre paréntesis y nimeros de las paginas. Ejemplos:

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

PAGOLA, M. (1972). Indices de prondstico en Rorschach en favor o en
contra de un tratamiento psicoanalitico. E/ Rorschach 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 reslimenes. 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 caso de ser aceptado no sera ofrecido a otras
publicaciones, en ninguna lengua, sin el consentimiento del autor.

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

Los articulos y correspondencia en general deben ser remitidos al editor:
Dra. Vera Campo, ¢./Fernando Agulld, 24, sobreatico. 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 que no dependan de errores de imprenta. Asimismo se les podra
pedir que compartan los gastos en el caso de ilustraciones o reproducciones
en color.
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Sociedad Espaiiola del Rorschach
y Métodos Proyectivos
(R S TS e 5|

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

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

2) Velar por el nivel cientifico del Rorschach y de los Métodos Proyectivos.
3) Establecer colaboraciones con sociedades o entidades afines en Espaiay en el
extranjero.

MIEMBROS DE LA SOCIEDAD: Pueden ser miembros los Diplomados en Psicologia
y los Licenciados en Psicologia o Medicina (Especialidad de Psiquiatria).

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

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

REUNIONES: La Sociedad lleva a cabo una reunién bianual.

SUSCRIPCION DE NUEVOS MIEMBROS: Utilice el impreso adjunto si desea 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 para la admisién en la Sociedad Espaiiola del
Rorschach y Métodos Proyectivos

1.2 Estar en posesion del titulo de Licenciado o Diplomado en Psicologia o de L i-
cenciado en Medicina, especialidad de Psiquiatria.

2.2 Tener una experiencia profesional minima de dos afos.

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

La solicitud de ingreso ird acompafiada de un Curriculum Vitae. Una comisién de
admisién valorara esta documentacién y citara a una entrevista al interesado. Esta
comision informara a la Asamblea General quién, mediante votacion, aceptara o
denegara la peticién como miembro ordinario o correspondiente. El resultado de esta
votacion se comunicara por escrito.
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