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PROLOGO

Ensenando siempre se aprende y a veces se escribe..,

En este caso, sin embargo, las circunstancias que rodean el origen de estos
frabajos son disimiles y estan separadas por urn lapso de cuatro afios. ‘

El primero, sobre técnicas proyectivas y evaluacién psicolégica en las diferen-
tes areas del quehacer psicolégico, con especial énfasis en la clinica, swrge enres-
puesta a una demanda precisa: es requisito para concursar por la titularidad de
let materta que actualmente eferzo en la Facultad de Psicologia de la UBA. Su fe-
mytica especifica responde al interés de los jurados (Gareta Arzeno, Sorribas y
Sluitell} y ol azar del sorteo que favoreci6 a éste sobre los restantes temas en la ter-

‘na propuestd. ‘

Miinterés al escribirlo—ademds del deseo de réintegrarme a la Facultad lue-
go de una larga ausencia— fue el de¥épensar y rescatar un drea del quehacer pst-
coldgico antes muy valorada y que habia caido en desprestigio fuera y dentro de
nuestro pais.

Las reflexiones sobre devolucién e informe, en cambio, se fuercn gestando de
a poco, como resultado del entrecruzamiento de la tarea docente, la supervision y
el trabgjo clinico.

La preccupacion por renovar la bibliografia, las inquietudes, cuestionamien-
tos y aportes de los alumnos en las clases y los resultados de las dramatizaciones
en los talleres, asi como la constante actualizacion y discusion interna de la caig-
dra son el origen de esta publicacion, _ F

Incluir un articulo sobre las caracteristicas del informe en el drea laboral (8s-
crito por espectalistas en el tema) me parecio esencial en funcion de las muitiples
preguntas y también criticas que suscita este campo en los alumnos.

La incorporacion de citas y aportes de muchos autores que sostienen postu-
ras teéricas y técnicas diversas tiene por objetive favorecer la reflexion critica del

- lector, facilitar el acceso a las_fuentes y evitar actifudes rigidas de acdhesion a de-

terminada teoria o estilo de trabajo. :

La intencion, al transcribir informes redactados por psicélogos diferentes en
respuesta a derivantes y demandas también disimiles, es hacer mas “grafica” la
idea central del trabajo: la “unicidad y creatividad” de la tarea psicoldgica y el de-
safio siempre renovado que esto implica.

Todos los informes son perfectibles. Los agui incluidos también. Su Juneién
primordial en este libro es efemplificar estilos y enfoques mdltiples. Mucho antes
debieron servir a sy ohjetivo primario: dar respuesta a las inquietudes del dertvan:
tey sertiles a la persona a la cual hacen referencia. También Jjerargliizaron al psi-
eblogo en su rol de asesor. o

Agradezco a las licenciadas Lerman de Fuks y Martinez de Salamone por
compartir conmigo la responsabilidad de esta publicacién, a lus psicologas que tan
‘gentilmente me brindaron sus informes, a quienes componen mi cdtedra por su
siempre renovado esfuerzo y lealtad, y a todos aguellos que me ensenaron —pro-
fesores, alumnos y pacientes— « lo largo de mas de veinte anos enla profesion.
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Capitulo I

TECNICAS PROYECTIVAS ¥ EVALUACION
PSICOLOGICA

Aunque frecuentemente marcadas por la controversia, las técnicas proyecti-
vas han constituido por mucho tiempo uno de los principales instrumentos del
psicologo clinico en la bsqueda de una adecuada descripeién de la personali-
dad.

Una primera aproximacion muy general al momento actual por el que pa-
san las técnicas proyectivas (TP) resulta bastante descorazonadora, Desde hack
algunos afios en el exterior y en nuestro pais parece haberse producido un circu?
1o vicioso por el cual un menor prestigio de las técnicas en la comunidad cich-
tifica, y el escaso nmero de publicaciones originales en esta areallevaa unades-
jerarquizacion de la ensefanza especifica de los tests a nivel universitario, lo que
redunda en una aplicacién mas mecanica y superficial de los mismos, y esto a
su vez produce insatisfaccion en el “cliente” y un cuestionaniento sobre su uti-
lidad en el psicdlogo.

2 Es que este circulo vicioso llevari inevitablemente a la desaparicion delas
técnicas como instrumento valido para la indagacion psicologica tanto en la cli-
mica como en la investigacidn? ;O es que se hace necesaria una reformulacién
de sus alcances, objetivos y limitaciones junto con una mejor formacién de los
psicologos que las utilizan? o N

Er mi trabajo de 1973 sobre el problema de la validez y la confiabilidad de
jas TP ya describi esta situacidn en un momento en que el cuestionamiento no
era atn tan marcado en nuestro pais. Al retomarla en 1981 enmi caracter de pa-
nelista en el Congreso sobre Psicoterapias de la Universidad de Belgrano® formaur-
Ié la pregunta mucho més acuciante sobre cudl era el rol del psicodiagnostico en
ia indicacion terapéutica, pregunta que ampliaba la problematicaa todo el abor-
daje clinico que se hacia del paciente, dejando sblo en segundo plano si se inclui-

_ an o no los tegsts.

Dado que las TP sufgely se desarroilan en primera instancia dentro del con-
texto de la psicologia clinica, mientras que su uso en otras areas es mas bien unl
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derivado, inte;;tam iniciar el tema haciendo una revisidn historica del proceso de
idealizacién-desidealizacion que éstas han sufmdo para presentar luego una
ponderacion mdas|ajustada de su papel actual y perspectivas futuras.

Los precursopes |

De acuerdo con Exner,? aunque el concepto de TPy 1a hipatesis c}asma s0-
bre la proveccidnjes generalmente asociada con los trabajos de Frank de 1939,
el uso de estinuilos ambiguos y la preocupacion respecto de la percepeion sub-
jetiva 0 mas re; llista del mundo exterior puede rastrearse hasta los griegos. Pe-
TO MAS especlﬁ a_ap’l
ciy Botticelli qagienes recurren por primerd vez a un material inestructurado co-
mo punto de py ida de sus producciones y lo usan ademaés para evaluar la ca-

i at{va en )a seleccién de los candidatos a ser alumnos de su taller,
Se daria asi 14! c)n{nera “geleccion de personal” ‘que incorpora estas técnicas pa~
ra evaluar el tqlex‘;zi:o artistico.

En el sigld x1x 2
de salén llamado L1’310‘6(0 en que {os jugadores| deben asociar imagenes e inven-
tar poemas respe tode Io percibido. Este juego }parece haber intéresado a Binet,
quienlo mcluye cHmo una prueba de 1magmamon gistematizada en su test. Tam-
bién puede ser féto como antecedente dlrecto del Rorschach. .

Sin embau 0j es Galton quien propone la pnmera TP més formalizada al ha-
cer una lista dk. tp!alabras estimulo para la asomacxon tema que Iuego retoma v
amplia Carl JZL‘{ gen 1912,

Aunque olros autores también estuviercn mves‘ugando en esta area, las ver-;

daderas potenmahdades delas manchas de tinta 56lo se ponen de manifiesto al pre-
sentar Rorschechisu célebre tesis doctoral sobré esta téenica psicodiagnostica en
1921, refirién _';Ia\dlrectamente a la evaluacion de diferentes grupos psicopatol6-
gicos. La primlgg al TP que adquiere populaﬂdad en los Estados Unidés es justa-
mente el Rorsg ’ach que es introducido por Levy y tomado como tema de tesis
por Beck y Herlz. ‘l ambién por esta época anﬁ Klopfer, recién emigrado a Nue-
va York, comle_nza a dar seminarios a los Jovenes psiclogos sobre esta prueba.
Pero a pé<;ar de este "movimiento proyectivo”, en las tres primeras décadas
“del.siglo XX predemma la construccion y el usol de tests de inteligencia y toda la
concepelén psicpmétrica de la personalidad gue se dedica ala evalniacion deras-
gos especificos y delimitados tales como dommanma y sumisién, introversion,
etc., etc., cuanjificando los resultados a fin de poder contrastarlos con la norma.
- Séloa paﬁq de la creacién del Thematic A@perceptzon Test {TAT) de Morgan
v Murray [193& in grupo de psicologes comierizan a eshozar una fundamenta-
cion tedrica pajja esclarecer y ampliar la hipotesis proyectiva que subyace al test.
i) Las grande%g !:épectativas
4 .

'

i K
i “Con el advenimiento de los modemos métodos de examen
L . . psicolégico mediante tests, la psiquiatria aleanzo su edad
| adulta dentro del mundo cientifica.”

! ..considéro que la praclica de la psiquiatria sinla ayuda de
S los modermos tests psicoldgicos es tart anticuada y fuera de
Tl lugar corno lo seria la practica de la ortopedza sinla ayudade
g los rayos X" i

ente serian los pintores del Renacimiento Leonardo Da Vin-

XX, la téenica de las manchas de tinta se convierte en un Juego

‘ .
: KARL MENNINGER ¢

Segin Abt,*® la psicologia proyectiva ha side esencialmente un movimiento
de protesta contra ciertos conceptos de la psicologia académica v la tradicidr nor -
teamericana del conductismo, v fue ya un gesto de irreverencia cientifica el cues-
tionar un enfoque y comprensién del hombre ampliamente aceptados en la &po-

_ ca. La matriz conceptual del punto de vista proyectivo es una serie de conceptos
! sobre la personalidad hondamente comprometidos con un enfoque din&mico que

considera toda la conducta como activa e intencional. Hace suya una aproxima-
cion holistica que insiste en el anélisis dinamicefuncional dela perscnalidad, que
no se ocupa de segmentos aislados sino mas bien de las formas complejas por me-
dio de las cuales elindividuo busca organizar sus experiencias con el ambito fisi-
coy social y adaptarla a sus singulares necesidades. De ahi que la psicologia pro-
yectiva quiera investigar el papel de todas las funciones y procesos psicoldgicos
que actdan en la personalidad total, enfatizando la unicidad e interaccidn de los
intereses, conflictos y estiles de organizacién que caracterizan a cada individuo.

Tiene su corigen en una concepeidn de la personalidad en la que se incluyen
proposiciones de raigambre psicoanalitica, gestaltica, topoidgica v del New Look
buscando una integracion de las formulaciones descriptivas e interpretativas re-
lativas al individuo, su conducta v el campo en el cual ella tiene lugar Sostiene
firmemente que Ia causalidad psicoldgica es siempre y en todas partes Gnicamen-
te personal y nunca simplemente general y de esta insistencia surge la profun-

‘da conviccién de que se debe estudiar a cada individuo como finice yno como un

representante de una clase de individuos cuyos miembros poseen ur nimero fi-
nito de rasgos determinables en cantidades variables. Hace suya la concepeién .
ideografica de Allport al enfrentarla con la preocupacion nomotética vigente en
la psiquiatria clasica. '

Los tests proyectivos buscan diferenciarse netamente de las téenicas obje-
tivas tanto en su fundamentacién tedrica como en las caracteristicas del estim’%‘glv
lo, forma de administracién, rol del psicélogo y modalidad de evaluacidn deilos
resultados, tal como he intentado resumir en el cuadro de la pagm'a siguiente,

Pogiblemente sea Rapaport 7 quien més se ocupd en aquella época de fun-
damentar la vigencia cientifica de la tarea psicodiagnéstica, sefialar sus obieti-
vosy ventgjas para la clinica pero también alertar sobre los peligros de una apli-
cacién indiscriminada o una interpretacion no contextuada de los tests, adelan-
tandose a muchas de las criticas posteriores y a los resultados contradictorios
de las investigaciones sobre validez que sobrevendrian pasado el primer momen-
10 de euforia.

Este autor fundamenta la legitimidad de la inclusidn de las TP en la verifi-
cacion psicolégica apoyandose en dos prermisas mas generales y tacitas de dife-
rente nivel de significacion:

- La practica psiquiatrica necesita el auxilic de los instrumentos de veri-

ficacion diagndstica.
- — La teoria de la verificacidn diagnostica y la de la psiquiatria estéan de al-
gan modo en armonia. '

La aseveracion dela primera premisa se basaria en la objetividad delos tests
en comparacifn con la evaluacién més subjetiva que el clinico hace en la entre-

- vista, si bien son tareas complementarias y no excluyentes. Esta mayor obj etividad

de las téenicas le otorgaria una mayor precisién cientifica a la tarea, y la jerar-
quiza,na respecto de los métodos mas tradicionales de la psiquiatria, basados

‘mas en la “intuici6n artistica” de la persona que levanta la historiay hacerel exd-
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Evaluac

Interés por los resul-
Enfasis ex lo cuanti-

tados.
tativo,

men psiquidtrico. Aun para los mas expertos, la evaluacidn cldsica sieinpre en-
cierra el peligro de una doble selectividad més o menos inconsciente: Ia que ha-
ce el paciente al presentar el material y la del entrevistador al registrario ¢ inter-
pretarlo. Los tests, en cambio, al sistematizar un segmento limitado de conduc-
: ta, permiten obtener de todos los pacientes las mismas categorias de relacion, lo
g gue posibilita comparaciones directas de los datos y en algunos casos su cuanti-
: ficacién, y esto redunda en un analisis intra e interpersonal. En el caso de las TP,
la objetividad se lograria también por las caracteristicas mismas del material, ya
gue a diferencia de lo que ocurre con las preguntas del entrevistador o los ftems de
un cuestionario o inventario, la intencion v el objetivo de la evaluacion estan mas

eodifica-

Interpretacids.
ar. Interrela-

&mica de da-
t0s. Recurrencias vy

contrastacion
convergericias.

conlanormaparade-
dir

tectar desvios,

cial {indices porcen-
rial mas significativo
para esa persona en

tuales).
Seleccidn: del mate-

Enfasis en lo cualita-

Interés por resulta-
tivo,

Presentacién de per-
dos v proceso.

files,

cibn.
particul
cibén

v el del-
entrevistadoy
Control cuasi sxpe-

- Adrpinistracién .
rimental de varia-

bles.

ocultos. Esto permitiria atravesar las defensas del paciente y llegar en algunos
casos 4 aspectos que son verdaderamente desconocidos para el sujeto miso.

Sin embargo, Rapaport inmediatamente sefiala que aunque la objetividad
ast conseguida ayuda al examinador, en el andlisis final del material y su orga-
nizacion y en las recomendaciones es inevitable que intervenga el juicio subje-
tivo basado en la experiencia, conocimiento tedrico e intuicidn, aunque parta de
ios datos objetivos de los tests: "La afirmacion general de que los tests psicold-
gicos son herramientas objetivas delaboratorio en la psiquiatria es verdadera s0-
lo en sentido lmitado”.

ico con camara

laxo.

instrumental | Cuantificacién par-

para la evaluacidn
lo

del

g0 mAas

VIrcu

bach; retrato artisti-
co con camara movi-

Registro de conduc-
Metafora de Cron-

Administracién indi-
Metafora de Cron-
bach: reirato auto-
Control de variables
Entrevistador consi-
derado como varia-
ble interviniente de
Administracién indi-
viduako de consenso.
ta y secuencia.

enirevistador consi- )
| derado- variable de | Computo,

eITor.
fija.
valor
ble.

al

al
sim-
inclui-

%

correccion

dos). .

Mater
jetive fcon ftems de

ple, inequivoco, ob-

| Estructurado,

Con la misma actitud cuidadosa enfatiza que aungue puedan hacerse pre-
dicciones a partir de un segmento limitado de conducta, ningan segmento por si
mismo revelard todas las condiciones dinérnicas subyacentes a Ia conducta to-
tal del sujeto. Se requiere por lo tanto una doble integracion: la de varios tests
entre si, que conforman una baterfa diagnostica, y 1a de £sta con los datos de la
entrevista clinica. “Dado que los métodos clinicos obtienen una muestra de con-
ducta amplia pero no sistermatica, mientras que los tests obtienen una fmuestra
estrecha pero sistémica, la buena préactica clinica utilizara siempre ambos, qie
compensaran mutuamente sus desventajas.” {5, pag. 228). ‘ -,

En cuanto a la configuracion de una bateria psicodiagnéstica gueda muy

rasgos,

Autoevaluacion de |vidual y/o colectiva.
proyeccion.

Tests de espectro | mat

amplio creducido. Ej.
cuestionarios; inven-

tarios.
pectos manifiestos y

Factible de ser auto-
Inestructurado, am-
biguo, que facilita la
Evaluacion indirecta
¢ inadvertida de as-
latentes de la perso- -
ralidad come un fo-
do en su contexto par-
ticular.

Ej.: tests graficos, la-
dicos, verbales. '

administrado.
conductas,
sintomas, ete.

P

subyagente

a

£0rig
Analisis factorial

Psicologia clasica
Psiquia

T

claro gite Rapaport busca un adecuado equilibric entre técnicas diferentes, de’ di-
simil grado de estructuracidn, y sefiala la necesarla inclusién de métodos psico-
métricos junto a los proyectivos asi como la doble lectura mas cuantitativa y cua-
litativa de los tests de inteligencia, especialmente el Wechsler-Bellevue. Asi, por
ejemplo, la bateria utilizada en sus trabajos de investigacion en la Menninger Cli-
nic, la conformaban ocho tests: dos tests de inteligencia, el Wechsler y el Babock;
dos tests de formacién de conceptos, el de Ciasificacién y el de Hanfmann Kasa-
nin; dos provectivos y perceptuales, el Szondi y el Rorschach; y dos de content-
do ideacional, el de Ascciacion de Palabras y el TAT.

S6lo se alcanza la plena significacion de la verificacion diagngstica cuando

Estilos perceptivos
Estilos cognitivos

Psicoanalisis

Gestalt
Topologica (K. Lewinj

New Look

Eenicas
ohjetivas de la
personalidad

-,

i

. se estudian los datos de los tests, se infieren las razones de los procesos subya-

\ \ centes a ¢llos y se los incluye en una teorfa unitaria que integra los aspectos di-

‘ namicos y psicopateldgicos. La investigacion clinica reconstruye los procesos
psicodindmicos del paciente busecando sobre todo encontrar la organizacion de '
Ios procesos de pensamiento. Se apoya en dos premisas: la patologia es siempre
una exacerbacion de rasgos que también existen en la personalidad adaptaday

- el diagnostico necesariamente involucra la personalidad total.

Conrevidente criterio clinico Rapapert alerta también respecto de posibles
excesos. Se refiere muy especialmente a que la sensibilidad de las TP para detec-

proyectivas de
la personalidad

Téenicas

tar procesos patologicos puede hacer que un entrevistador ingenuo indigue a
. 11
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partir del test it _i';iivel de desequilibrio queno esta acorde con los datos que apor-
ta la conductalrhanifiesta. Esto podria deberse a distintas causas, entre otras,

quie no se tomeéitle '1 consideracion las diversas formas de existencia y adaptacion
quie la sociedad provee, que hacen que un sujeto que deritro de un contexto so-

i cial es conside; a6 esquizofrénico, necesitado de internacién, en otro medio pue-

tivas {que apunt

. dd ser asimilado como el excéntrico del lugar. Otra causa puede ser que no se ha-

ga una correctaevaluacién del aspecto adaptativo de ciertos rasgos aparente-
mente patologitod que s6lo pueden discriminarse a partir de ia historia y etapa
vital del sujeto) D[a cdmo.ejemplo el confundirdos esfuerzos de una adaptacion
ohsesiva con wiilch sesivo grave o una'erisis adolescente con una descom-
pensacion psidoti L .

Esta problematica se inserta en‘otra mucho mas esencial que’es la relati-
villad de los caniceptos de normalidad, ajuste, salud mental y adaptacién que ma-

nejan la psiquiatiia y la'psicologia dindmica.

A nivel practico, a fin de no minimizar o exacerbar la patologia, el psicélo-

go debe cuidarjun adecuado equilibrio entre ux material mas estructurado (que
pone de manifie stbla fuerza de los mecanismos de control) y las téenicas proyec-
itan.imés a develar ansiedades v conflictos). A nivel tedrico debe

[ ) !a;;ﬁemente enlabusqueda de unateoria general delos tests;mas
que promover f'coﬁ;itraposiciones. es necesario encontrar complementariedades.
Esta posible camplementariedad reside, para Rapaport, en un estudio intensi-
vo de los procesos subyacentes ligados a una teoria del pensamiento: "El psico-
diagnéstico, tan c? como un método clinico y como un medio de la investigacion
clentifica, nece:_s:iﬁ%a‘ una fundamentacion sistematica, que es ante todouna teo;
ria sisteméiticaide la organizacion del pensamiento, y en segundo lngar, laincla-
516n de esta tepria dentro de la teoria general de la psicodinamica”. (s, pag. 251].
Aunque €5 o's objetivos no terminan de cumplirse en esta época, laincorpo-
racion de los tests marca definitivamente a la psicelogia clinica. Las habilidades
en 6l uso de 144 TP le dieron al psicologo un nuevo estatus entre los profesiona-
les de 1a saludjmental, ya que lo capacitaron para proveer una descripeion rica
y concisa de 15(}'5‘&1:f>tacientes. Segin Blatt,® durante y especialmente después de la

]

trabajarse cong

_Segunda Guerra Mundial, la evaluacion psicalogica fie el vehiculo por el cual el

peivologo se i;nf.:trddujc en el drea clinica, va que lo administrativo o lo terapéuti-

co estaba en marios de los psiquiatras que s6lo admitian al psicologo en su rol
de diagnosticador. El psicologo dejé de ser un rciudadano de segunda” al lograr
un mayor presligio; y su importancia profesional aument6 por ser el tinico capaz
de mianejar lajcomplejidad de los nuevos tests. -

. En 1946 {a psicologia clinica como campo/se definia por la trinidad: evalua-
cién psicoldgiga (con el uso de tests), psicoterapia e investigacion, en ese orden
de importaneﬁta 8 f :

: e »
5) E1 desafiq hetuarial

i
1
|
b

! |
[ “Existe una mifologia respectddel test de Rorschach, al pun-
Bk to de haber expertos norteamertcanos gue NG USArL ningun

Sy ofro método para epaluar la personalidad. Muchos psiquia-
P tras, desesperandg de poder jamds abarcar las complefida-
: D des de la conducta neurética con el método de endrevista, se

aferran al Rorschach come elemento salvador y prestan con-

stderable atencion|a su veredicto. Desafortunadamente, la

RN T

e

evidencic en cuanto a su validez indica que $ise hubleran es-
crito varios diagnosticos sobre las diferentes caras de un da-
do y tirado ¢l azar, el dizgnostice logrado con este método
azaroso no seria considerablernente iriferior al arribado por
el experto en Rorschach en todo su esplendor.”

: ; : ' _ EYSENCK [+, pag. 221)

“Cualquier clinico que emplee técnicas proyectivas llegard
pronio ai conuencirmiento de que lales téonicds, o por lomerios
aquellas que mds haya experimentado, gfrecen reaimente
unat irnformaciin considerable respecio de les personas y la
dinamica de la personalidad, Pero desgraciadamente los
mas convencidos e incluso aquetlos gue disponen aderndas de
métodos rigurosamente cientificos, no encuentran en sus in-
vestigaciones, ni ent las de los otros autores, resultados que
Justifiquen su entusiasmo aprioristico. (A qué se debe esia
confradicetén? ZTan equivocada es nuestra practica clinica?
2Es que no son adecuadas? 40 es que no hermos planteado
las tnvastigaciones acerca del problema de una manera res-
ponsable y fundamentdda?

MAC FARLANE v TUDDENNAM (', pag. 54)

La psicologia llamada “actuarial”, con su énfasis en €l analisis estadistico,
la prediccién y la validez, surge en sus comienzos como respuesta a las necesi-
dades especificas planteadas por la Segunda Guerra Mundial: evaluar conla ma-
yor rapidez y certeza posible a muchos sujetos a fin de poder individualizar a los
més aptos para ser asignados a las diferentes armas para el combate. Ef surgi-
miento de multiples pruebas objetivas y el uso del coeficiente de correlacion per-
miten la integracién de diferentes rasgos, claramente definidos y cuantificables
en un perfil facilmente utilizable para la prediccion. , F

Pero el piintapié inicial de lo que seria una controversia que aun se maiitie-
ne parclalmente vigente lo dio Meehl en 1954 con su libro Clinical versus sta-
tistical prediction, que causd gran impacto en la psicologia de ta época. Meehlre-
visa sistematicamente las premisas subyacentes a ambos enfoques, hace un.
analisis comparativo de diferentes investigaciones y encuentra que en todos los
estudios citados, con una sola excepcitn, la prediceidn actuarial era superior o
igual a la realizada por medio detl juicio clinico. Lo que estaba en discusidén ba-
sicamente era el funcionarniento mas o menos exitoso de una forma de interpre-
tacion e integracién mecanica e impersonal versus aquella mas clasica que se
centra en el juicio clinico del entrevistador.

Holt,® tratando de mediar en este-conflicto, salié en ardiente defensa de la
linea clinica, aunque sin dejar de sefialar la falta de estrictez metodologica de sus
disefios de investigacion.

~ Por primera vez la gran legion de psicolégos clinicos gue habian logrado se-
guridad y prestigio mediante el uso de los tests proyectivos, debieron ponerse &,
revisar su forma de pensar y trabajar para contrarrestar lo que fue vivido como
“el. ataque actuarial”,

También es Holt, en 1984, quien viendo a la distancia la contienda, le res-
ta mucho de la importancia que tuvo, y lamenta que los representantes de am-
bas posiciones no pudieran salir en ese momento de su actitud beligerante pa-.
ra encontrar posibles puntos de contacto. Revisando las ponencias considera que

* en realidad “asomandose en el trasfondo, y nunca explicitado-del todo, se halla-
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ba cinude esencidlmente filoséfico de 1a controversia... el rol de la objetividad en
psicologia (...) Desde esta perspectiva, la controversia funciona come un recuer-
do encubridor o un suefio manifiesto detrds del cual se puede visualizar la lucha
entre dos visiones del mundo incompatibles. Los defensores de'la prediccién es-
tadiglica absorbieron su leche-filosofia en una madre de alambre mecanicista,
mientras que los combatientes cliniéos fueron aliméntadds por un grupo de di-

“versos sistemas metafisicos: animismo, idealisme, pragmatismo, & inchuso mis-
ticismo” {pags. 7y 11)... S ‘

Alfinal de este articulo brega por unaposicién filosofica que supere esta di-
cotoimda, a la'vez que anticipa que, sin rerfuntiar a su posicion clinica, estd in-
corporando un programa de computacion plara la evaluacion de datos del Test de
Frases Incompletas de Loevinger, que puede llegar a resultar superior al andli-
sis mas artesanal basadoe en el juicic®clittico del psicoiogo.

7

3 B cuestlonamiento de la evalnacidon psicoldgica

“En las primeras épocas de lu psicologia ¢linica el uso de (a
evalugacion psicoldgica y la aplicacion de los tests era eviden-
te ¢ indisculida... En los @llimos afios, la funcion del psico-
dizgnostico en general i de los lesls en particular, ya no re-
sulia tan clara.”

RABIN A, y HAYES (15, pag. 579)

.Asicomo en los afios 60 las poléniicas entre los “actuariales” y'los clinicos”

giraban en torng a si el psicodiagnéstico debia esencialmente predecir'o Corfin,
prender, hasarseen {éenicas objetivas o proyectivas, a partir de la década del 70

aparecen nuevos cuestionamientos sobre la razon de ser de la tarea de evalua-
cién como'tal y de los tests més conocidos, en articulos cuyos titulos son muy sig-
nificativos: "¢ Tiene futurgel psicodiagnéstico?”, s ; Sobrevivira el Rorschach?”.7
' Este cuestionamicnto tiene diferentes matices v grado de virulencia, apela
a argumentos disimiles, de acuerdo con el enfoque tedrico desde el cual se plan-
ted ld dritica
"7 Resabio del fragor de la polémica actuarial es por ejemplo la pregunta de
“Mechl® sobre si tiene sentido invertir tanto tieripo, dinero y esfuerzo en una ta-
rea da evaluacion de resultados siempre azarosos en relacion con el meonto de in-
formacién que brinda al terapeuta previamente a la iniciaciéon del tratamiento.
Pararesponderia utiliza el Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
en una investigacion en la que observa que un buen analista posee en la cuarta
sesion un monto de informacién equivalente a la que podia brindarle el diagnosti-
co previo, Hegando a la conclusion de que, por lo tanto, no vale la pena realizarlo.
Representantes del psicoandlisis, el humanismo y el conductismo, asi co-

me rogerianos y sistémicos, entre otros, han fundamentadoe desde distintos an-.

gulog su propios cuestionarnientos. ‘

Asi, por ejemplo, desde una linea psicoanalitica basada enlas relaciones ob-
jetales, Bleger« se refiere al tema considerando que no se puede hablar de crite-
rios de diagndslico sin preguntarse “diagndstico para qué tipo de terapia y para
qué acepcion de enfermedad y curacién” (pag. 305). Continua afirmando que en
el'caso del tratamiento psicoanalitico “el diagndstico en si no tiene importancia
sl estamos dispuestos a realizarlo”, enfalizando que el objetivo no es la curacién
de los sintomas sino el efecto mayéutico ligado al crecimiento mental que todo

14 ) . ¥

psicoanalisis bien llevado tiene como meta final. Pero agrega inmediatamente

que esto seria diferente y el diagnéstico cobraria vigencia si “queremos descar-

tar psicosis o problemas psicopaticos, o si debemos hacer una orientacion labo-
ral o una terapia breve”,

Refiriéndoge al diagndstico en nifos, Mannoni® critica la evaluacion clasi-
ca de su pais, que hace un uso excesivo de los tests aplicados en desmedro de
una verdadera escucha del discurso més auténtico del paciente, haciendo a par-
tir de alli una neta diferencia entre el abordaje del psicélogo, mas interesado en
una vistdn reduccionista de los sintomas, y el del analista, que busca en cambio

tentablar un verdadero didlogo desde el cual puede ayudar al nifio a reconocer-
ise en su unicidad.

Desde una postura humanista, el reclamo esencial ha sido que el diagnos-

‘tico corresponderia a un modelo ya anacrénico de la enfermedad mental. La no-
; sologla o clasilicacion de los sujetos en categorias conllevaria el peligro de etique-

i te los aspectos patologicos dejando de lado los adaptativos.2t2

: La objecién de los conductistas, en cambio, se refiere a que el diagnostico

4 tradicional se ccuparia excesivamente de la personalidad del paciente y dema-

! siado poco de la situacién en la cual la conducta se desarrolla, reemplazando con
dudosas inferencias respecto de los rasgos y fantasias subyacentes su falta de
precisidn en ia observacion de la conducta manifiesta.»# La propuesta conduc-

© fistane es, sin embarge, dejar delado la tarea de evaluacion, sino modificarla en
cuanto a sus caracteristicas y objetivos. Para un enfoque en el que la dificultad

del paciente debe poder conceptualizarse dentro de un paradigma estimulo-res-

puesta mas o menos complejo, el diagnéstico tiene que ser certero: debe indicar

los comportamientos a ser modificados, las situaciones que los provocan o rg-

! fuerzan, el grado de ansiedad, el monto de beneficio secundario, etcétera. De agi

: que las técnicas diagngsticas privilegiadas sean la observacién minuciosa, elve-

4 lato del paciente, el rol-playing y los tests construidos como una muéstra de las

! posibles respuestas del sujeto a situaciones de la vida diaria. A partir de estos da-

tos, se elegira la técnica terapéutica mas adecuada: el condicionamiento operan-
; te, la desensitivizacion, la modelizacion, etcétera.

Los rogerianos, muy por el contrario, consideran innecesario y hasta per-

judicial el diagnostico, porque ubicaria al terapeuta en un rol evaluativo dema-

. siado omnipotente. Dado que esta linea no plantea contraindicaciones, todo pa-
ciente sera aceptado, surgiendo el diagnéstico dentro del mismo proceso terapéu- |
tico, pero a partir de la experlencia vivencial del paciente y no del pensamiento |

del terapeuta.?

pacienté designado, y lo Teemplaza por una evaluacion estructural de las relacio-
nes dentro del sistemaen ¢l cual cobra significacion el sintoma. El problema cen-

i suita modificado, a quién o quiénes va a afectar el cambio, de qué manera, qué
1 hara el grupo al respecto, en qué etapa de la evolutiva familiar estd estancada la
| familia, etcétera.” El instrumento diagnéstico esencial es el operar desde la pri-
‘mera entrevista y observar la respuesta. Se pesquisaran entonces las caracteris-
ticas del grupo, su rigidez, grado de colaboracién u oposicion, potencial para el
‘cambio, etcétera, a fin de decidir la estrategia general y el tipo de intervencioiies:
paradoja, prescripciones, escalada, etcétera.” ’ T
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“tary estigmatizar al paciente, del cual se acentiian o sefialan predominanternen-

El enfoque sistémico también considera inoperante el psicodiagnostico del

tral deja de ser como eliminarlo para pasar a qué puede ocurrir si el sintoma re-
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Es e\ddf;z%;xﬁe que algunas de estas critica$ responden a posturas tedricas que

.sustentan upa ii)arﬁcular coencepceion del hombre, asi como diferentes teorias de
la enfermedéd ¥ 1a curacién. Proponen por lg tanto objetivos terapéuticos de los

que se desp{ﬁén@en modalidades evaluativas digimiles, £l fin de la evaluacion re-

sulta enton[@“gfs itrazar una estrategia de las tacticas y técnicas a utilizdar deniro .

- ~de la-terapia; piivilegiada por cada teoria: - ~ = © |

De ahi dque se disienta sobre si lo esencial a ser estudiado es el mundo in-
terno y el ai}a;'rjjltto psiquico o la conducta; si[ei objeto de investigacion es el su-
jeto portados §e1 sintoma o su grupo familiar; si este altimo debe ser analizado
en su aspecig iflteraccional, su devenir historico, el interjuego de identificacio-
nes proyectivas multiples o su mitologia inconsciente, etcétera. También de ahi
deriva que sg defina y justifique de manera dtiferente el encuadre, el niumero de

entrevistas, fasicaracteristicas del vinculo entrevistado-entrevistador, las técni-.

I, - . 3 - . - N
cas a empledr; su secyencia y muy especialmente los indices especificos para la
[ .

. P Loz e
indicacién terapéutica.

Otros m.ies,%tmnamientos, en carnbio, haden referencia a pautas del diagnbé'—':

Heo que han §$idq-cﬂticadas por los mismos defensores de la evaluacion YV que co-
rrespondenga una errdnea comprension de la tarea. Asi, por ejeriplo, la eriticahu-
manista puede ser un adecuado toque de atencién cuando se reflere a usos abu-
sivos e incmp;:}eictos de lo nomotético; pero es f?lsa cuando identifica diagnosticar

con clasificay. | |

Lt . |
De la misma manera, la observacién rogeriana es acertada en el caso en que
el diagnostieg se realice con un modelo de vinewlo esencialmente asimétrico e fm-

personal. D{:‘ié% de serlo cuando la modalidad [clinica y la comprensitn del entre-

}dstador le pfr;igzﬁ éntan al paciente una nueva manera de ser éscuchado, hecho fé-

_ rapéutica ezé:lési mismo, y muchas veces lo tinico que recibe {por ejemplo, cuan-
do se trata de un nino al que luego los padres rehtisan enviar a un tratamiento).
La disodiacion seftalada por Mannoni entre psicélogos y psicéanalistas no

seria valida 611 todos -aguellos casos en que, aungue el entrevistador sea psico-
logo, utiliceu.ﬁag;apro;dmacién que incluye una comprension psicoanaliticay use
los tests de lalmiAnera que esta autora mismafesﬁpmla: “Considero a los tests s6-

1o como un gx:;e;dwt 0y no come un fin. Los utilizo en un didlogo en cuyo transcur-

.80 intento desentrafiar un sentido, por supuésto eff flincién de un cierto esque-
ma familiar l’ {3 ipag 115). e

4) Defensa vlgs} revisién de la evaluacitn psi¢ologlea

‘ 3 “Aquelias terapeuias gue no stentan la urgencia de fratar ca-
da caso individual como tinico y gue no sientan la necesidad
: de llegar a una Planificacion que tenga sentido ideogrdfico,
HE Juncionan de una jnanerg muy esterectipada; esta estereott-
- plapuede tomar diversas formas y ro es exclustoa de ringiin
i marco de referencia en particular.” o '

¢ “Enpsicoterapia, lomismo que enmedicing, preseribir una in-
tervencidn errénea sobré ld base de una evalugeidn, irdetad
inadecuada, o levar a cabo prematuramente investigaciones
i I peligrosas, tignen potenciales consecuencias que van del do-
" ; lorinnecesarto enjun extremo al desastre en ofra.”

KLOPFER, W.28

MALAN, D. (i, pag, 267) -

Partiendo del ejemplo banal de que ningiin mecanico de automovil daria un
presupuesto sin identificar lo que no anda, buscar el porqué y planificar 51;1 arte-
glo, Malan revaloriza la evaluacion psicodiagnostica senaiando_ que evaluar siel
paciente necesita 0 no una psicoterapia y de qué Endole es posiblemente el pro-
cedimiento mas complejo dentro el campo psicologico. .

Esta complejidad consiste en que el entrevistador debe operar en diferen-
tes niveles a veces en forma secuencial, otras en forma simultanea: ‘

— Pensar con criterio psiquiatrico, dado que es importante para un diag-

néstico y prondstico ajustados.

— Pensar con criterio psicodinamico, a fin de identificar las fuerzas en con-

flicto en el paciente y entre éste y su medio. o ,
. — Pensar psicoterapéuticamente, utilizando la experiencia para predecir
: las posibles vicisitudes de un tratamiento. _ _

— Pensar practicamente, a fin de evaluar la mejor estrategia entre loide-

al v lo posible.

.. Funcionar cuidando al paciente y logrando un buen rapport, Io que es-

. tablece las bases para un futuro vinculo terapéutico. _
. — Alavez, evitar entrar en una relacién demasiado intensa que dificulte el
posterior desprendimientc. ) )

Para Exner,® el diagnéstice con un objetivo preciso, gue el‘llama Igargeted
diagnosis” es esencial para un apareamiento correcto de terapia y pamen‘.r‘e en
funcion dela demanda cada vez mayor de asistencia, la que ccasionaque el tiemn-
po terapéutico sea cada vez mas escaso. Al establecer obj}ativc_)s espec;ﬁcos v dis-
criminar las necesidades del derivante, se recortaria un amb}’go propio para una
evaluacion diagnostica mas auténoma. Aungue esta evaluacion }pvolucra inevi-
tablemente una optica particular, deberd llegar a una comprension del caso qt:%\e
permita visualizar mas de una estrategia terapéutica pEJSlble y que coz}temp &
metas a corto 'y largo plazo. Esto a su vez exige del psicdloge mayor sutﬁ‘eza}\-gn
la apreciacién del material, asi como mayor conocimiento de igs caractensﬁ@s
de cada técnica terapéutica, sus indicaciones y contraindicaciones, para poder
disefiar la estrategia mas adecuada a cada paciente en el contexto y momento
particular en que se realiza la consulta. Suhrayando esf:a posicion, aﬁrma_ que
“hay mas de una manera de acercarse al logro de un mismo objet}tvo.y bor dea: .‘
ria en lo poco ético que los objetives no estuvieran claramente de_hmltados v i«i
variedad de las alternativas para lograr esos objetivos quedaran inexploradas
(pag.gggl;o de la misma linea, Rabin' sefiala que frente al crecimiento de la de-
manda asistencial, lo que ha cambiado es el mado de pensar sgbre el proceso de
toma de decisiones. En términos de la teoria de los jueges, el énfasis estaria pues-
to en el pay off’, maximizando el movimiento hacia el objetivo, mas que pnvﬂq
giando una técnica especifica. Esto llevaria a indicaciones en las que se jerarqui-
za la flexibilidad, la estrategia, a veces miiltiple o de pasos suceswes,_tmtando .
de tomar en cuenta y compatibilizar los objetivosy necesidadgs del derivante, de
la ingtitucién y del terapeuta, sin olvidar los del paciente mismo.

" Blatt,® con un pensamiento ain claramente enraz‘z_ado en ig tradicion de Ra
paport, considera que la evaluacion sigue siendo esencial para ina comprension
adecuada del paciente y debe incluir: un examen de las estructuras del yo, es-
pecialmente de la fortaleza y debilidad de sus funciones, y de los modos e?aq%e
el sujeto se enfrenta al conflicto intrapsiguico y a las demandas de la realidad.
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Se deberia poder especificar la naturaleza y extension de las dreas de conflicto
la organizacion Jerdrquica de las defensas y su efectividad, la adecuacion de 1:;
veﬂgmzacion que hace el sujeto de la realidad, la modulacion de los afectos, la ca-
pacxc%ad para las relaciones interpersonales (basadas ern sus relaciones dé obje-
to mas tempranas). Tiene que ser mucho mas que una simple enumeracion de
procesos patologicos, conflictos-y sintomas: debe aportar una formulacion inte-
grada y sintetizada de la interaccion de varios niveles del impulso ia defensa
las fum.:iOn_es adaptativas especificands su mutuo interjuego. Estaévalua'ciénz
lavez siempre se da en un contexto transaccional que inciuye a diferentes miem-
‘bros de un equipa, sus abjetivos, valores y actitudes hacia la psicologia cliica.
En i:a11§0 parte integral de un proceso de resolucion de problemas, actual-
-mente habria una aproximacion maés sofisticada y selectiva hacia el ps;icodiag~
nastico. que no debe realizarse en forma rutinaria sino cuando se necesita ma-
vor informacién para ia toma de decisiones.

Esta concepeion deja mas lugar a la creatividad del psicologo para trazaren
cz}da caso la estrategia para el mejor abordaje, y deeidir 1a inclusion o no de téc-
nicas de acuerdo con las necesidades especificas, con lo que se,: i
clinico del psicdlogo. Dicen Korchin y Schuldberg al cerrar su- articulo: *.;.los
t(;sts no sori lo mismo que una radiografia, como se creys en un pfincip‘io "Il:;ero
S1proveen url microcosmnos para observar a las personas y poner a pmebé{'hipé-
tesis respecto de su conducta (...) La evaluacion es un campo especialmente po-
sitivo para fortificar los conocimientos y las capacidades cognoscitivas y la ima-
ginacién creadora al servicio de la resolucion de problemas que son parte esen-
cial de un funcionamiento clinico adecuado en cualguiér contexto (...} Aunque
pucden mejorarse las téenicas, la necesidad mayor esta evidentementé en formar

cl_micas mas sensibles y comprensivos respecto de los seres humanos en sus con-
fictos adaptativos” (pag. 1156). ‘ 4

L R.QL DEL PSICOLOGO EN LA EVALUACION PSICOLOGICA
¥ LA APLICACION DE LAS TECNICAS PROYECTIVAS

"La apasionada polémica que vienen librando los psicologos

R - acerca de la validez de la mas fina y compleja de sus herra-

mrientas, el lest proyectivo, parece alcanzar sumaés equilibra-
do final en el reconocirmiento de que ella vale lo que valga el
que la maneja.”

BERNSTEIN, J. . pig. 15)

La erigniacién pstcodiagnoslica ubica al clinico mas que al
test‘ en el ceniro del proceso de evaluacién (... ya que el va-
lor iltimo de los resullados de una evaluacion psicologica de-
pengte‘mayonneme de ta capacidad y conoctmiento que tigne

, ‘ el clinico que interpreta el material.”

KORCHIN y SCHULDBERG {°, pag. 1148)

_Resulta paraddjico que la tarea que en las décadas del 40 y del 50 diera cre-
dibilidad al psictlogo en la practica clinica y prestigio en la comunidad cientifi-
ca, resulte ahora origen de sentimientos de desvalorizacién que lo llevan a aban-
donar lo antes posible el rol de “diagnosticador” para adquirir el de “terapeuta”,

18

evaloriza el rol’

" Esta actitud, méas que las problematicas del instrumento mismo, es lo gue ha lle-

vado a las TP a su estancamiento actual.

Klopfer se pregunta por qué el psicologo se ha autorrelegado aesta area, yen-
do contra el modelo médico, al que generalmente imita. En medicina, hacer un
diagndstico preciso es altamente valorado y se io considera tarea de especialis-
tas, mientras qué proseglir un tratamiento puede ser una ocupacion de rutina.

" Para Campo™ la rivalidad psiquiatra-psicologo parece inevitable, para
Blatt,® en cambio, estaria fomentada por la “curiosa” separacion institucional de
diagndsticoy tratamiento, que realizan dos profesfonales en forma aislada, cuan-
do se enriquecerian mutuamente del intercambio respecto de los pacientes. Am-
bas tareas en realidad requieren la misma capacidad de comprensidn y empalia
para trabajar: una actitud de espontaneidad, confianza y calidez para que el pa-
ciente pueda revelar aspectos significativos de si, Ademas, ocuure en muchos ca-
sos que cuando esto se cumple, el diagnéstico ya tiene de por siun valor terapéu-
tico. Aunque Blatt considera que es 1itil que la tarea diagndstica y terapéutica la
realicen dos personas diferentes a fin de tener dos opiniones y poder hacer el se-
guimiento con mayor ecuanimidad; el primero debe funcionar como un puente
facilitador de la relacién que el paciente tendré luego con el segundo. Debe pro-
piciar la articulacion de material relevante y crucial para la terapia, preparando
asi al paciente para que luego lo vea en su tratamiento con mayor profundidad.

La conducta mas plastica del entrevistador y la utilizacion del contexto de
diagnostico para facilitar el pasaje al terapeuta dependen totalmente de la'capa-
cidad clinica del psicélogo, del uso creativo que pueda darles a los tests y del £t

ming de sus intervenciones. Debe poder detectar cuandoy como debe actuar con

cada entrevistado. En un caso puede ofrecerse mas como continencia y apoyo,

y en otro como compafiero de una exploracién més profunda del material. Esta

comprension del diagnéstico como una interaccidn activay ya terapéutica pong
en primer lugar la importancia de la capacidad creativa y juicio clinico del pgbi—"'
cologo. o -
gC()n un enfoque similar (quizas porque, sin conocer cada uno el trabajo del
otro, ambos estan interesados en la exploracion de las relaciones objetales), Phi-
Hipson® describe el rol del psicélogo para liegar a los objetivos principales del psi-
codiagndstico.

Su enumeracion incluye:

— Desarrollar la participacién activa y el compromiso emocional del paclen-
te.

— Demaostrar, desde dentro del proceso diagnéstico, la relevancia de lo gue
el psicologo hace y de los tests que emplea, con respecto a los problemas
del paciente. ‘

— Ffectuar un pasaje gradual desde el contenido y desafios conocidos dela
entrevista a los tests de inteligencia y las TP.

— Utilizar los datos y el proceso de la entrevista para mostrar su inciden-
cia sobre el “aqui y ahora” de la relacién con el psicologo, e incluir cuan-
do sea apropiado la experiencia transferencial.

— Tratar de optimizar las reciprocidades y complementariedades entre el
rol cientifico-profesional del psicélogo y el rol del paciente.

— Intentar una integracion mas completa de los componentes diagnosticos
y terapéuticos del procedimiento. .

En sintesis, “poner a prueba al maximo la capacidad del paciente para de-
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! '
sarrollar liz:g motivacién para trabajar sobre sus problemas en una experiencia in~
terpersonalldirecta y para aprender de ella” (pag. 263).

N En nuiesiro pais encontramos un proc¢eso similar de precursores, ldealiza-
cidn, desidealizacidn y revision actual perolcon caracteristicas muy particulares
relacionadas icon la situacién cientifica y politica que nos tocd vivir, -

Apesqr c%e darse de manera disimil en Ias diversas universidades, puederas-
trearse a!gg;)-;clp este proceso mas generalizado, medianteuna somera revision de
la particular historia de la materia Técnica Proyectivas 1 en la Facultad de Psi-
cologia (pp;n aro carrera dependiente de Filosofia y Letras) de la Universidad de
Buenos Af :;e;si. cuya repercusion en las demas fue indudable.®

Para gllojdividiremos el lapso desde sujcreacion hasta la actualidad en cua-
tro etapas

|

Peo b
1) La jer !F-gujzacim} de las técnicas i

En este qeriodo fue notable la influencia de J. Bernstein, quien ademas de
| seruno d%ll@s‘pionems del establecimientd de la carrera en Buenos Afres v Ro-
- sarioactugenisu triple rol de docente. adaptador y creador denuievos tests, y ade-
- mas come gditor de una amplia bibliografia referida al tema. Infatigable defen-
- sor de la cien ficidad de la tarea diagnéstica, bajo su direccién la materia Téo-
. nicas Promc;ﬁivas es valorizada y temida; se;‘ la considera integradora de las que
- la antecedgn ¢ indispensable para que el psicélogo tenga una formacién adecua-

da. El esquieima referencial era basicamente kleiniang, pero conaportes de otros

; autores: ﬁauéi Adler, Jung, segin los tests,

v 0l

i 2) La jemE-qm}

| Fob |

Bajo i’e‘u conduccidn de las licenciadas dcampo y Arzeno, aungue se mantie-

nen much(?fs :a< pectos dela época anterior, s¢ evidencia una serie de cambios con-

.+ ceptuales quieivan a dar origen al primer tc%to nacional integramente dedicado

- al tema del dizgnéstico y que es a'la vez resultante y motor del trahajo de equi-

po de la catedna.» La importancia del aprendizaje exhaustivo de los instrumen-

—_ tos diagnoaisij.ibcts lleva a la creacion de la materia Técnicas Proyectivas Il y el Test
“de Rorschach es dictado como curso independiente.

En el libre de Ocampo y Arzeno, al igual que en la ensefianza de la materia,

: Tva i pasaje de la preocupacién por las técnicas como instrumento ha-

i cla el diagndstico como proceso: se delimita’el campo y el rol del diagnosticador

i diferencian i::,lc"gl‘a del testista y del psicoanalista. Junto a la jerarquizacion de la ta-

.rea, se sub:;ay} la autonomia del psicélogo, quien abre y cierra el proceso, a la
' vez que traza la estrategia de los materiales a incluir.
Dismlmglzjj el niimero de técnicas estudiadas, pero los materiales se enca-

, Tari en mayaon ;r_ofundida-c%. acentuandose lajinfluencia del perlsamiento kleinia-
| 110, :El psicoanalisis y las técnicas conviven sin conflictor'se “adoptan” y se “adap-
tan” enriquociéndose mutuamente: se amplian consignas o modifican los crite-

‘rios de interpretacion de tests cuyos autores y fundamentacion pertenecen en su

‘origen al psicbandlisis del yo. Asi surge el Test de 1as Dos Personas (originalmen-

ite lamado delLja Pareja), de Bernstein, a partir del de Machover ¥ se adaptan los

rcritertos de initerpretacion del Test de Relaciones Objetales (TRO), para el anali-

sis del Test e Apercepcién Infantil, mas conocido como CAT (Children’s Apper-
] | .

e
=t

E‘E
P |

zacibn del proceso dlagnéstico y del rol del psicélego clinico
| | ' .
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' ception Test). A la vez el TRO, rapidamente desplaza al Test de Apercepcion

Tematica (TAT) como técnica privilegiada en el diagndstice de adultos.

Lajerarquizacién del psicodiagndstico dentro de la carrera es a la vez resul-
tado del prestigio de las titulares de esta catedra y de las limitaciones y frustra-
cién.ocasionadaspor las restricciones a la tarea terapéuticaimpuestas por la Ley
de Incumbencias Profesionales. Se da entonces un fendmeno doble: por una par-
te, el psicodiagnéstico es considerado esencial para la tarea clinica y se realiza
casi por rutina en todog los servicios, y por otra se valoriza cada vez més su apren-
dizaje como esencial para una pronta salida laboral.

La importancia del psicodiagnéstico en la clinica no se cuestiona, la forma
de realizarlo tampoco, aunque aparece a partir del trabajo asistencial la inguie-
tud de cémo lograr una evaluacién mas breve a fin de adaptarse mejor a las li-
mitaciones de tiempo, personaly espacio en las instituciones y evitar deserciones.

‘Rodriguez Amenabar® describe esa época con cierta nostalgia sin referirse
especificamente a la UBA:

“Cuando el psicélogo, especialmente en el drea clinica, no contaba con una
identidad propia bien definida, un lugar reconocido y una ley que lo habilitara y
lo amparara en el ejercicio profesional, el psicodiagnéstico era el escudo necesa-
rio para lograr cabida en un medio que pertenecia a su ciencia aungue no fue-
ra formalmente reconocido... Muchas psicélogos entraron a la actividad clinica
con una carta de presentacion que no se discutia: el psicodiagnéstico. Tuvo asi
su periodo de auge v un lugar destacado en la interconsulta.”

Sirt embargo al correr 1os afios 72-73, en relacién con cambios en el contex-
to politico, aparece junto a la genuina preocupacién por encentrar materiales y
establecer normas y patrones poeblacionales que tomen en cuenta la extraccion
socioeducacional del entrevistado, los primeros cuestionamientos y referencias|
despreciativas a los tests, vistos como instrumentos gue pueden servir para ro: "
tular o discriminar al entrevistado. En esta apreciacion se incluyen tantp las téck
nicas proyectivas como ios tests psicométricos. g

a) Criticas a la tarea diagnébstica y‘exacerbacién de los cuestionamientos
tebricos

En esta etapa se injcia un proceso de desilusién que se convierte en desco-
nocimients y denigracién de los instrumeéntos y del psicodiagndstico comao acti-
vidad propia del psicélogo. Se contraponen evaluacién y terapia jerarquizando-
se la segunda por sobre la primera. Ei rol del psicélogo diferenciado del de psi-
coanalista se vuelve a desdibujar... -

Pero a diferencia de lo que ocurri6 en otros paises, como los Estados Uni-
dos, donde el cuestionamiento a las técnicas (tal como lo hemos descrito) se de-
sencadena a partir de las criticas e investigacioneés desde un enfoque actuarial,
en nuestro pais este viraje en la apreciacion se produce esencialmente a partir
de cambios del esquema conceptual predominante. Desde una “mirada” lacania-
na, las técnicas se descartan como instrumentoe vilido, al catalogarlas indistin-
tamenté como demasiado “kleinianas” o excesivamente “conductistas”. Desde
una postura que deja de lado la segunda tépica freudiana, son consideradas err6-
neas ambas raices de las técnicas: la interpretacion simbélica de los contenidos
v la preccupacién empirica por la extraccion de normas,




R

4) Revisién'y defensa de las técnicas

. Las técnicas sobreviven a pesar de los ataques, y nuevamente buscan en-
riquecerse. Pero no tanto a partir de la adaptacion o creacion de nuevos instri-

mentos, sino reflesionando respecto de sus fundamentos y.relacion con la linea |

psicoanalitica vigente. IEn jornadas y congresos aparecen trabajos que intentan
describir el estatus cientifico de las técnicas proyectivas,® darle una sustenta-
cidn epistemoldgica a la tarea diagndstica,# buscar las relaciones entre el psi-
coanalisls y el Rorschach,*# eteétera, Estos temas, aun'que desde un esquema
referencial distinto, son en parte semejantes a los ya tratados por los precurso-
res, entre elios Holt, al conjrastar el concepto de fantasia en Freud y el que se usa
en ¢l andlisis del TAT, buscar larelacion entre las respuestas del Rorschach ylos
procesos primario y secundario, etcétera. s :

A pesar de los ¢uestionamientos, la materia Técnicas Proyectivas, con dife-
rentes nombres y abarcando disimiles lapsos, sigue figurando en casi,-tbﬁas:‘l'as
curricuia de la carrera, y el psicodiagnostico, aunque yano se realiza en forma ru-
tinaria, tiene su lugar en muchos servicios cuando se requiére-una apreciacién
mds fina o un diagnésticoe diferencial del paciente. T ’

Enla UBA, mipropia incorperacién resultd también dificil, Alguna vez com-
parameos las vicisitudes de ese inicio con lo que ocurre si se intenta brindar “una

teraplia breve a un paciente resistente”. Sin embargo, luego de tres afios de in-
corporada esta catedra, son. los valiosos aportes y preguntas de los alumnos los

que, tal como 1o menciono en e} Prélogo, han hecho surgir en parte este'texto.

DINAMICA INTERPERSONAL Y JUICIO CLINICO EN LA PRGDUCCH’@’?N
E INTERPRETACION DEL MATERIAL DE TESTS

. La stiuacion de lest tiene una estructura psicologica comple-

Ja. No es una entrevista impersonal de dos personas donde

una de ellas conla ayuda dei rapport puede obtener de la ofra

alg!_fnas respueslas ‘objetivas’ del fest... Una infrincadea re-

. lacibn interpersonal conaspectos mds y menos realisias se

_ da durante la sifuacion de test. Esta relacion debe ser consi-

— derada como inevitable.”

SCHAFER, E. !, pag. 6)

“Las TP son insbrumentos que por si solos ne brindan mdas que
datos.' v estos dalos sélo cobran sentido cuando son analiza-
dos e inferpretados por el psicologa., .. Bl manelo interpretati-
vo de materiales clinicos no se basa en la aplicacdn de nirn-
guna regla mecdnica, sino que descansa fundamentalmente
e lo habilidad del psicologo para encontrar e infegrar indi-
cios significalivos.” ‘ 2 ’

- DUARTE, A. [, pag. 1)

) .ES Schafer quien mas se ha preccupado por individualizar los aspectos di-
namicos de la relacion entrevistado-entrevistador en la situacién de diagnésti--
coy c—:gpeciﬁcar su posible incidencia negativa sobre el proceso mismo vy la pro-
duccion e interpretacién del material. Enfatiza que asi como el paciente trae ala
situacion una serie de ilusiones, miedos, lzipétesis,'ekpectativas v fantasias so-
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bre la tarea y la personalidad del entrevistador (quien al decir de Phillipson es la
mancha de tinta mas inestructuradal, también el psicologo pone en marcha una
serie de preocupaciones y fantasias propias, Las mas frecuentes se refieren a su
ral profesional, sus expectativas respecto de las caracteristicas de la produccion
del paciente, y su capacidad para desentrafiar la significacion de ésta, yse daun

‘interjiiege varidblé entre expectativas mas racionales y adultas y fantasias y/o

deseos mas primitivos e-infantiles. £l psicélogo necesita que el paciente lo pro-
vea de material abundante, significative, clare e interesanie a un ritmo que él
pueda resefiar, y tolera mal —sobre todo si es novato-~ situaciones de silencio,
inhibicion o bloguec. Espera que el entrevistado muestre sinceridad y confian-
za y que 1o ponga en peligro o cuestione el encuadre, la tarea o su rol. Cuanto
mas inseguro esté de su propia identidad, presentard mayor rigidez en su deman-
da vy menor tolerancia a las dificultades del otro para cumplirla, buscando asire-
asegurarse por medio de una exacerbacién de la definicién del rol.
| La "patologia” del entrevistador puede deberse, entre otras causas, a
4 — Un predominio de fantasias voyeuristas no sublimadas por las cuales
“espia” en el interfor de las personas pero riunca entra en un verdadero
contacto con ellas y funciona entonces como un nino curioso y no coma
un adulto en biasqueda de informacion significativa.

— Aspectos autocraticos exacerbados que lo hacen apoyarse enla identidad
del rol para gerierar una relacion excesivamente asimnétrica y controlado-
ra, gue incluso en algunos ¢asos puede presentar ribetes de sadismo.

-— Faniasias de omnipotencia infantil que le asignan a la tarea una cuali-
dad oracular, y que lo despojan de la capacidad de comprender. Puede
llegar a simplificar o distorsionar material compiejo o contradictorio a fi
de sentir que tiene todas las respuestas y evitar la duda. : i

— Una exacerbacion del aspecto “piadoso”, basado en la necesidad de sery
tirse indispensable, reparador, y buscar el constante reconocimiiento del

~ entrevistado y la nstitucion, sin tolerancia para la critica o &l rechazo.

Schafer describe ocho clases de entrevistadores cuya personalidad incidi-
ra de manera diferente en el estilo de vinculo a establecer con el paciente: el in-
seguro de su propia identidad, el retraido social, el dependiente, el rigidamente
intelectual, el sadico, el masoquista, el que presenta rigidas defensas contra la
dependencia y aquel que las presenta contra la hostilidad.

Hay diferentes grados y combinaciones de estas caracteristicas, pero en
condiciones favorables, con un paciente cooperadory de no mediar una crisis vi-
tal en el entrevistador, puede darse una interrelacion favorable en la cual ningu-
na de estas orientaciones se vuelva prominente o disruptiva.

Pero aun asi un nuevo peligro se clerne sobre la posibilidad de que 1a eva-
luacién cumpla adecuadamente con sus objetivos, ya que, cuando a partix del
material recogido hacemos una interpretacion, las inferencias respecto de los da-
tos pueden llevarnos bastante lejos de la respuesta original. Las conclusiones
pueden entonces parecer “fascinantes”, “profundas” y “brillantemente explicati-
vas”, pero no tener nada que ver con el paciente especifico al que se deseaba com-

“prender. ,De qué manera piensa el psicologo los multiples datos gue le aportan
la entrevista y los tests? (Como juega el juicio clinico en esa tarea?

Segtin Duarte, el juicio clinico es un proceso de transformacion de datos,
una elaboracion de hipdtesis. El psicologo selecclona, jerarquiza, ordena, busca
recuirencias y convergencias tratando de que su hipotesis se sustente ent la rei-
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teracion de! fﬁa ;’os que le den coherencia. Involucra un proceso cognitivo-afecti-
vo altaments complejo en el cual pueden reconocerse por lo menos tres variables:
— El z,f:jiOd]‘eIo tedrico que el psicdlogo maneja.
— Su éxperiencia clinica. i
— Bus’'caracteristicas de persdnalidad?y estilo cognitivo.

i
i
i
o
]
!
%

. El modelojtedrico circunscribe la naturaleza de los probilemas que vaa abor-

daryel tipcgyg:f_de}huicm clnico que va a formular. Al igual que en el psicoanalisis,
interpretar|es ir del texto manifiesto al texto|latente, pero a diferencia de aquél,
ellas TP el psicologo cuenta con criterios de interpretacién y respues-

en el caso dak :

tas “populargs 9 clisés” que orientan y restrinigen en parte la multiplicidad de in-
‘terpretaciones posibles. R ;

' La maypr experiencia incide evidentemente en una mayor habilidad inter-

.pretativa y Uria mejor integracion del material, asi como en una mas adecuada

lentre los aspectos latentes y Ia conducta manifiesta del entrevis-

Hura que tenga el clinico a su propia y discriminada experienciain-

. tado. La apéj

iterna, su caﬁﬁ:«f&ic*dad empatica, elmanejo de su transferencia y su sensibilidad pa-

‘Ta captar ing

icios significativos, son factores relevantes para hacer juicios acer-

agregan las diferencias de estilo cognitivo, las estrategias o modos estables de
procesar la {iMformacién; por ejemplo, un profesional puede tender a subrayarias
diferencias, imientras que otro se inclina por destacar las similitudes {leveling-
sharpening) i | - :

1 esta tarea tan compleja, Schafer” propone seis criterios basicos que
ipueden ser{aj;rgc‘(;)mo guia para aumentar asi la validez de la interpretacion y1a co-
herencia de jla presentacion de un informe: |

— Debi¢ haber suficiente evidencia para la interpretacién.

- La piofiindidad: de la interpretacién debe ser aprapiada al material.

— Debe especificarse la forma manifiesta de la tendencia inferpretada.

— Debe hacerse una estimacion respecto de 1a intensidad de la tendencia

interpretada. i o

— Deb¢ asignarse a la tendencia uha posicién jerarquica dentro del cuadro

_ de la:personalidad total,
~w... — Deben especificarse tante los aspectgs adaptativos como los patoldgicos
‘ -de 15/ tendencia:interpretada.

BREVE}},&EFEREN@IA A ALGUNOS APORTES ESPECIFICOS DE LAS
||l ITECNICAS PROYECTIVAS AL AREA CLINICA

=3.(:i}.i'ta&oress del vinculo y anxiliares en la
.[(_’%e informacidn '

Las TP comj
@recolecciérgl

i

| Cuandgilas TP son aplicadas de una manera no esterectipada ni superyoi-
ca, sino compun instrumento que facilita la comprensién de las dificultades pe-
10 también } 35 logros del sujeto, la tarea diagndstica 'se convierle en una explo-
racidén cormpar ilda, que enriquece a anbos, el entrevistado y el entrevistador.
Existenlilgunos criterios generales, tales como que si se ubica el dibujo li-
bre al comierizo|de la secuencia, se facilita el rapport en nifios y puede dificultar-

se.en aduit(:)a;e;,‘g g que Ia técnica del garabato de Winnicott es especialmente ntil*
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edtas caracteristicas més o menos plasticas de su personalidad se

'Este archivo fue desca

para romper el blogueo 2 oposicionismo en un ptber ¢ un adolescente. Sin em-
hargo, el mayor o menor grado en que una técnica sirve al acercamiento puede
también depender de las caracteristicas del entrevistado y de la confianzay “ca-
rifio” que tenga el psicologo por un material de su preferencia.

El uso de las TP para lograr datos significativos de la historia vital del su-
jeto, es subrayado por difererites dutores: ' ’ Co

Winnicott define la téenica del garabato como un método natural para ras-
trear una historia. Por medio de ese intercambio ladico suele encontrar el mo-
mento v las circunstancias que inicialmente dieron lugar al desajuste. Sobre ia
base de ese dato aportado casi siempre en forma inconsciente por el nifio, el co-
nocimiento puede ampliarse en la entrevista a padres, con lo que se inicia un pro-
ceso para deshacer el “nudo” que interfiere con el desarxollo.

Para Grassano,* "la integracién de la perspectiva histérica con log indica-
dores de configuraciones clinicas y estructurales confiere a la exploracién psico-
diagnéstica su carcter operativo” (pag. 463). Censidera que cada produccion
condensa elemerxtos historicos y episodios vitales aunque estén mas o menos en-
mascarades, v es tarea del entrevistador crear un tlima propicic para lograr su
esclarecimiento. Esta actitud seria diametralmente opuesta a la de utilizar los

. datos de la historia personal para explicar las respuestas proyectivas.

Para Friedenthal,* la etapa del interrogatorio y el test de limites es la mas
apta para hacer esta exploracion sin incidir sobre la produceidn. Aplica este ¢ri-
terio al TRO, con lo cual enriguece enormemente su uso clinico. Ejemplifica co-
mo obtlene en muchos casos a partir de la investigacion de aspectos muy con-
cretos del relato (caracteristicas del personaje, forma de desenlace, etcétera), da-
tos histéricos relevantes gue no aparecieron previamente en la entrevista, tales
como sucesos traumaticos, duelos, separaciones y ahandonos. Ig}lalrpente im-
portantes son las asociaciones que conducen a preocupaciones mas cqt_idiaqsis,
en especial las referidas a las relaciones del sujeto con el entorno. En'este sen-
tido el test deja de ser un instrumento para la elucubracion solitaria del psigd-
logo sobre el mundo interno del paciente, para convertirse en un intermediario
para discutir con éste su percepeidn y experiencia de los vinculos interpersona-
ies.

Scott describe lo dificultoso.que es lograr entrevistas iniciales ricas en po-
blaciones con bajo nivel de escolaridad. A esta autora le resulta Gtil aplicar pri-
mero un Rorschach para luego, a partir de las respuestas producidas por el pa-
clente, indagar las relaciones que éste tiene con sus figuras significativas.

En mi experiencia con el Test de la Familia Kinética, tanto %a actual como
la prospectiva, los comentarios espontancos durante la produccion misma r.efa—
ridos a la familia de origen ¢ la nuclear son altamente significativos y permiten
inieiar un dialogo mas amplio sobre expectativas, temores y conflictos relgciona—
dos con el tema familiar. Su aporte se incrementa aun més cuando lo aplicamos
con técnica de consenso a tode el grupe.

Las TP como auziliares en la devolucién, planificacién

_de la estrategia terapéutica y su seguimiento

“Uria buena devolucién comienza con la adguisicién de un buen conoci-
miento del caso, lo cual proporciona una base firme para proceder con eficdcia
(%, pag 408). Las TP suelen ser el material mas adecuado para.mostrarte al pa-
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clente aspectos de sf mismo observables en su propia produccién v a partir de
cllos Iniciar un verdadero didlogo sobre sus logros, dificultades ¥ probable origen
de }as musmas, comeo asimisme la situacion actual y posibilidades futuras. Un
analisis cuidadose de la totalidad del material permitira privilegiar aquelios tests
en que la tematica a presentar sea mas ficilmente reconocible por el sujeto y cu-
yos contenidos estén mds cercanos a su conciencia, a fin de facilitar 1a reintro-

yeccion. Este trabajo cuidadoso con los tests, dentro del contexto de una devo- .

lucidn realizada coninteligencia, timingy empatiano sélo le dard una mayor comn-
- prensidn dela problemaltica, sino que sentara las bases paraunaadecuadaalian-

za terapéutica {en caso de requerir tratamiento) o para realizar un seguimiento
. 0 una nueva consulta posterior. '

En mi experiencia, resultan especialmente claros los tests grificos v los de

- relatos, siendo aveces més compiejo realizar una devolucion a partir de respues-

tas de Rorschach. Tanibién el Cuestionario Desiderativo se presta especialimen-
te porque sus contenidos manifiestos son facilmente comprensibles para el en-
trevistado. ' '

Se han hechie muchos estudios para establecer el valor de las TP, en espe—
clalel Rorschach, el TATy el TRO, enla busqueda de la estrategia terapéutica’mas
adecuada, y también en la planificacién de un eventual tratamiento.

Hirsch,* en un trabajo muy reciente, retoma con preccupacion esta tem4-
tica al sefialar la frecuencia de indicaciones erréneas y aun iatrogénicas obser-
vables en nuestro medio. Esto se deberia en. algunos casos a una inadecuada
comprension del caso o.errdnea evaluacién del contexto, perc en otros lafalla re-
side en la escasa informacion que tene el psicologo de los mﬁlﬁpleé recursosa
su alcance, En esto coincide con Exner, para quien necesariamente la formula-
cion de una estrategia debe incluir un analisis de costo versus beneficios: reqiie-

. te especificar con claridad los objetivos con relacion a las necesidades mas inme-

diatas, las circunstancias del contexto, y el tiempo disponible para cualquier in-
tervencion. ‘

gu 1gual gque este autor, Hirsch jerarquiza al Rorschach como el instriumen-
fo mas adecuado que podria dar indices sobre: la motivacién para el tratamien-
to, el balance entre cambio y riesgo, el balance de defensas adaptativas y pato-

“légicas, los recursos intelectuales y culturales, el grado de introspeccion, el ni-

vel de patologia, el tipo de vineulo, y si el motive de consulta esta predominan-
temente centrado en un vineulo patoldgico o en una conflictiva interna.

_ Garcia Arzeno,* apoyandose en un trabajo previo de Friedenthal * elabora
una serie de indicadores de analizabilidad a partir de indices del TRO. Busca es-
clarecer las caracteristicas de la faniasia de enfermedad y curacién y su inciden-
cia en el nivel de compromiso afectivo y grado de colaboracién que pueda brin-
daxr un paciente en su terapia. Para ello utiliza especialmente las ldminas A1, AG

¥ Bl_anca. Investiga en la primera ¢l grado en que el paciente agepta €l conflicto,
lo siente como propio y asume responsabilidad por él, asicomo el Area en la cual
el conflicto se expresa; en la segunda trata de evaluar la posibilidad de elaborar

. duelosy enla Blanca, el acceso a recursos de idealizacion y uso de defensas ma-

niacas operativas para salir de la depresion. ‘
 Enun trabajo mio realizado con la licenciada Guinzbourg de Braude, tam-
bién a.partir del TRO, privilegiamos muy especialmente el analisis comparativo

de las tres laminas de un solo personaje y la alternativa a la Al solicitada al fi- .
nal del test, a fin de ver las fantasias de vinculo respecto del posible terapeuta.
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Las TP como instrumento especiaimente adecuado para el seguimieénto de
procesos terapéuticos han sido terna de maltiples trabajos en la clinica v la in-
vestigacion. La correccion de la indicacién terapéutica debe establecerse tabu-
lando las modificaciones del sujeto respecto de sus propios resultados y no enre-
lacion con una pauta ideal de curacion. Los criterios de mejoria deben ser esta-

‘blecidos previamente a la iniciacién de cualquier tipo de tratamiento. Esto re-

quiere la reiteracién de la misma forma de evaluacion {test-retest) y la especifi-
cacién de los momentos en que se realiza: durante, al final y/o después del tra-
tamiento, ‘ .

Al contrastar al sujeto consigo mismo puede evaluarse el drea, la direccidén
v el monto de los cambios, asi como su estabilidad.

Badaracco y Juvert® serialan por ejemplo la rigueza de esta aplicacitn sis-
temética en los casos de pacientes graves que requieren un tratamiento indivi-
dual junto & un abordaje familiar, Se pueden verificar los cambios intrapsiqui-
cos del paciente designado, explicitar los que atn hay que obtener y luego corre-
lacionar estos datos con Ias modificaciones que se observan en ¢l grupo familiar,

Peyru presenta, a-partir de una experiencia mi#s clinica,® un proyecto de tra-
bajo de seguimiento de Rorschach y TRO.# Intenta especificar las condiciones de
indicabilidad de los recursos técnicos de acuerdo con 20 categorias diagndsticas.
Estipula retests durante, al final y después del tratamiento, y especifica que el
seguimiento intermedio permite confirmar o cuestionar la estrategia inicialmen-
te adoptada, mientras que aplicado antes del alta constata modificaciones res--
pecto de los momentos inicial y medio. También permite evaluar las condiciones
de cierre ¥ ofrece un control objetivo para la medicion de la eficacia terapéutica
{sin descontar que ademds siempre actfian un sinntmero de variables intervi-
nientes). £l seguimiento posterior daria idea de la estabilidad de los cambiosilo-
grados y la oportunidad de micro o macreintervenciones para evitar una recidiva.

Entre los trabajos de seguimiento extranjeros, posiblemente los mas signi-
ficativos son los de la Clinica Menninger, a cargo de Appelbaum,® y los de los
Rorschach Workshops, de Exner.®

Aunque con marcos tedricos muy disimiles, ambos estudios intentan res-
ponder las mismas preguntas:

1. De qué manera se modifica el paciente {ypor insight?, ¢por sugestién?,

Jpor el contacto interpersonal?, ¢ por su cambio de rol en el sistema?, et-

- cétera).

2. Cudles son los aspectos que cambian y cudles los que no carnbian en ¢a-

da tipo de tratamiento.

3. Cuadles sonlos indicadores especificos de la factibilidad de estos cambios

en un sujeto en particular.

En el caso de la Clinica Menninger se utiliza una bateria completa, conre-
test, antes, durante v después del tratamiento. El seguimiento posterior en al-
gunos casos llega a 20 afos. Se contrastan los resultados respecto de tres tipos
de terapia: analitica, expresiva y de apoyo.

En el estudio de Exner el niimero de casos estudiados es mucho mayor, hay
un grupo de control v los sujetos son asignados a siete tipos de terapia elegida
por el paciente: analitica, gestaltica, modeladora, de aftrmacion del yo, transac-
cional, de desensitivizacion y bigfeedback. El diagndstico se repite alos 9, 18y
29 meses de iniciada la terapia. Se usa el Rorschachy la Escala de Ajuste de Katz
llenada por un familiar, ‘
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Combinandp algunos de los resultados obtenidos en ambas investigaciones

puede sefialaisel

ques

- El psﬁ%@:bé;iiagnéstico permite una indicacidén terapéutica més certera y

personali

zada y una prediceion de lag posibles vicisitudes del proceso.

. . [ Alerta sobrelos aspectos patolégicos gue pueden haber quedado encu-
: . biertoijen la entrevista. ;

- Puedgd ¢

stablecerse indicaciones y éontraindicaciones muy precisas

cuanfdjdﬁna técnica terapéutica define con claridad el tipo de pacientes

> -
que rlé‘ uiere. :

[ i
- Losasped

tos centrales de la personalidad son dificiles de modificar, cam-

bian r[:‘iés‘?en terapias de corte analitico; pero no exclusivaniente en éstaa:
por gjémplo se observan reversiones de la formula vivencial con técnica
gestaliica e incluse algunos cambios estructurales en pacientes muy gra-
ves cp{hi terapia ‘de apoyo. i :

- Laestibi
trar viinis

timin@%del-éeguimiento.- Por ejemplo Appelbaum cuestiona hacerlo en el

‘morneita
cubrinien

dela terminacion, porque la ansiedad de separacién puede en-
parte los resultados obtenidos. ' o

- - Nohay nécesariamente una relacién directa entre cambios en los aspec-

tos intrag
. sujetojen
car el fxif
" dores.i |

| )
| ;

.

El contexto ?1‘%“

[

i

siquicos evaluados por los testsylas modificaciones o logros del
la vida diaria y en sus relaciones interpersonales. Para verifi-
o terapéutico deben tomarseen cuenta ambos tipos:de indica-

LAS ITECNICAS PROYECTI%IAS EN AREAS-
- DIFERENTES DEL AMBITO CLINICO

acional

Tt

I El ambitfc_}‘i f;zsiPecifico en el que se realiza una evaluacion psicolégica propor-
_clona siempreina situacién motivacional especial tanto al entrevistado como al

‘*éﬁ-tf;ewstadoﬁ.ggp :

i conte)icfhc

por Phillipsoni g

; .[Tiene objetivos especificos y una particular manera de compren-
der el material pa ] .
situacional en tanto variable interviniente es subrayado a la vez

a responder a éstos,

ara el TRO, y por Holt¥ paralel TAT, Asi por ejermplo este tilti-

G-
o considerafqhxé cada historia del TAT es el complejo resultado del interjfuego
ses

de nueve clasgs d
trices, el impaiitol
tos defensivog) fa!

ria.

E_e determinantes: el contexto situacional, las tendencias direc~

erceptivo, el despertar de las necesidades y afectos, los circui-
elaboracién asociativa, las aptitudes y el estilo personal. Unos

tienen mayorzz’:d‘cTnce que otros, pero todos intervienen y operan en cada histo~
‘ 13 L .

H } }
- Baséndode én la teoria de Lewin, Holt recuerda que la conducta es una fun-

.ci6n de la natiiraleza de 1a persona y de su ambiente, por lo tanto un mismo su-
jeto podria ofrécér distintos aspectos de si e Ifventar historias disimiles segiin

reésponda al téis.jsé' :
Io haga porqug el

test forma pariie de una pericia judicial. Por 1o tanto, al hacer una breve referen-

ara colaborar con un amigo que lleva a cabo una investigacion,
'test estd incluido en un contexto terapéutico o bien porque el

idad de algunos de estos cambios es relativa: se pueden encon-
ciones durante y después del tratamiento, lo cual replantea el

S
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cla a cada area, estipularemos el tipo de situaciones o problemnas a resolver ba-
sandonos en los datos que aportan los tests {que en su mayoria son los mismos
que en la clinica) para sefialar luego las diferencias en su abordaje interpretati-
vo y en algunos casos la creacion de TP especificas.

a) Las TP en &l drea educacional

Los problemas maés frecuentes con que se enfrenta el psicélogo en esta drea
{gue comparte con los psicopedagogos, sobre todo aquellos que hacen “psicope-
dagogia clinica®) se refieren a la prevencién y/o psicodiagnéstico de problemas
de aprendizaje v la orientacién vocacional.

Los trastormos de aprendizaje

Es interesante sefialar que la bibliografia encontrada sobre esta drea mues-
tra claramente la incidencia de esquemas referenciales disimiles, que se expre-
san en conceptualizaciones que en apariencia sorrcontrapuestas, pero gue vuei-
ven & unificarse cuando el abordaje es esencialmente clinico. Los materiales re-
comendados para la bateria diagndstica son los mismos (graficos, Desiderativo,
CAT), pero se subrayan diferentes aspectos a tomar en cuenta.

De acuerdo con Tarnopolsky,* que incorpora aportes de Klein,Rapaport, Pe-
arson y Luzuriaga (lo cual también evidencia una doble raigambre en la teori ade
las relaciones chjetales y la teoria del yo), el nivel de maduracién para, el apren-
dizaje depende del complejo interjuego de factores intelectuales, emocionales y
el equipo biolégico que el nifio trae al nacer. No es suficiente poseer un alto CI si
éste no va acompartado por una estructura de personalidad medianamente ga-
nay emocionalmente madura. Ei yo debe poseerla plasticidad necesaria para é};p
frentar el aumento de los impulses o Ia invasion de los estimulos externos recu-

- rriendo en forma predominante a mecanismos propios del proceso-secundario.

Para realizar el diagnéstico diferencial se busca analizar la correlacién’en-
tre jos niveles de pensamiento 16gico, de acuerdo con la teoria psicogenética de
Piaget, y la estructuracién del yo siguiendo un enfoque psicoanalitico. Se trata-
ria ademas de evaluar hasta dénde se ha realizado un adecuado pasaje a la po-
sicidn depresiva, requisito indispensable para un adecuado manejo simbélico y
una sublimacién eficaz.

Para esta autora el valor de las técnicas proyectivas en el proceso de evalua-
cién reside en su capacidad para detectar el estilo de los mecanismos de defen-
sa basicos del entrevistado y la estructura de sus relaciones objetales, asi como
la intensidad de los impulsos agresivos, sobre todo cuando predominan los au-

- toagresivos, dando lugar a la contrainteligencia.

_ Para Pain,® en cambio, “diagnosticar el no-aprender como sintoma consis-
te en encontrar su funcionalidad, es decir su articulacién en la situacién integra-
da por el paciente y suis padres. La oligotimia es, ante todo, un lugar que el su-
jeto viene a ocupar...” (pag. 95). De ahi que el eje del diagndstico serd la articu-
lacion del sintoma, el sentido de la ignorancia en el tridngulo edipico.

En toda evaluacion debe develarse el porqué y el cémo del problema de
aprendizaje. EI “porqué” consiste en las condiciones que han hecho posible que
el sujeto eligiera esa sintomatologia y no haya podido defenderse del rol que se

_le habia adjudicado. El "como”, es la peculiar modalidad por medio de la cual €l
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pensamiento inhibe la funcién o la tergiversa con comportamientos cognitivos
confusos o labiles, por gjemplo, si ataca predominantemente alos procesos mné-
micos o sl se muestra incapaz de establecer relaciones o clases. .
De ahi que en las pruebas proyectivas interese especialmente observar:
— Los recursos simbidlicos para la representacion.
— La modalidad de inventario y organizacién e integracién de la fantasia.
—- El uso de la riegacion v la perturbacién de la identidad,
n lineas generales se atenderia ala eficacia o limitacion de los recursos cog-
nitivos para organizar la descarga emotiva: ala vez contener y liberar los afectos.

- himporta registrar }a modalidad con que la inteligencia trata al objeto, de qué ma-
nera lo reconoce v lo conecta con su experiencia, lo discrimina-y lo utiliza de
acucrdo con su necesidad., - :

Lag TP permitirian: _
e Tvaluarla capacidad del pensamiento para construir un relato o dibu-
jo con una organizacién coherente para vehiculizar una emocion. .. .

— Apreciar el deterioro que se produce en el pensamiento cuando éstees

invadidé-por el afecto. e ‘

— Tener una‘oportunidad para detectar la norma de la incongruencia.

- “Pero el pensamiento incoherente no es la negacién del pensamiento, habla
alli mismo donde dice mal o no dice nada. brindando la oportunidad de saber ¢6-
mo ignoera el sujeto” (pag. 84).

Diferenciando los tests graficos de los verbales, Pain sefiala que lafigurahu-
mana suele estar especialmente deteriorada cuando existen problemas de apren-
dizaje, ya que el sujeto no despliega estructuras que le permitan coordiriar ade-
cuadamente 1a réalidad, y tiene dificultades con su esquema corporal. En'los
tests verbales en cambio aparece més la omisién y confusion de objetos o aspec-
tos del estimulo, y en algunos casos la negacion de algin elemento en particu-
lar. Aveces los relatos ademds de pobres son solamente descriptivos, como si lo
peligroso esluviera en la coordinacién que permite ia fantasia. o

En el Desiderativo puede hacerse un andlisis muy fino'de lz identificacion,
diferenciando si se trata de una identificacién para ser el objeto o para ser pose-
ido. ‘

e Junto con el uso de las técnicas mas clasicas, se esta desarrollando (en par-
te por mi apoyo inicial), una adaptacion especifica del test de Bernstein, dando
lugar al Test de la Pareja Educativa.®

El supuesto basico del gue se parfe es: “El tipo de vinculo que se establece
en cada situacién de aprendizaje sera la resultante dindmica del interjuego en-
tre el sujeto que aprende y el sujeto que enseiia, sus propios objetos internos aso-
ciados a este acto de aprender y otros objetos externos en juego durante este pro-
ceso en constante relacion dialéctca” . -

. En su Gltimo trabajo.las autoras se centran especialmente en el analisis sis-
" temiatico y pormenorizado del "objeto de aprendizaje”, utilizandoelo como indica-
dor basico para la deteccion del tipo de relacién vincular: Especifican variables
graficas, tales como: cantidad y cualidad de los objetos de aprendizaje incluidos,

relacion v distancia con los mismos, tipo de interaccion, etcétera, mientras que

en el nivel de la historia investigan la existencia de adiciones de otros persona-
jes, caracteristicas del que ensena y del que aprende, tipo de encuentro 0 desen-
cuentro.y desenlace. Los primeros datos recogidos parecen indicar que el test
permite detectar diferencias significativas entre una muestra de escolares sin
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prgblemas de aprendizaje y nifios que recurren a tratamiento, v es especialmen-
te inter efa_ante el mayor énfasis en la asimetria del vinculo que presenta la mues-
tra de nifios con trastornos.

La orientacion vocacional

@Quizds en pocas especialidades como en ésta se hacen tan visibles las di-
ferencias de enfoque entre un abordaje mas clinico o bien psicométrico de la ta-
rea. Para orientar a un sujeto en su eleccidn vocacional, 1a linea psicométrica in-
tentalograr un perfil lo mas objetivo posible que integre una multiplicidad de da-
tos respecto del nivel, habilidades e intereses a fin de sugerir a partir de alli las
posibles carreras en las cuales el sujeto podra tener éxito, Para el clinico, aun-
que no se descartan aptitudes e intereses, el foco de la tarea es el deuteroapren-
dizaje del proceso mismo de elegir. Se busca establecer cudles son los conflictos
que dificultan la eleccion, como juegan en éstos las identificaciones, ansiedades
v fantgszas, para ver de qué manera el psicologo puede ayudarlo a arribar a2 ina
elec'cion lo mas auténoma posible. Este enfoque parte de la base de que la pro-
fesion es parte de la identidad, y que la desorientacion suele ser un aspecto par-
cial de la crisis adolescente.

De acue::do con Bohoslavsky® los criterios para el diagnostico gue facilitan
la comprension de la identidad vocacional del entrevistado son: el manejo del
tiempo, el momento vital en que estd y en su relacion con el proceso de elegir, las
ansiedades predominantes, las carreras como objetos y sus caracteristicas, las
identificacignes predominantes, la situacion por la que atraviesa, las fantasias
dge resolucion y la deuteroeleccion. Para responder a estos interrogantes, el psi-
cologo cuenta en primera instancia con las entrevistas {individuales o colectivas
segun el caso), y complementariamente con los datos de los tests, Rebatiendo fa
ffecuente idealizacion de los mismos por parte del adolescente desorientagdo
{ Vengo para que me hdgael test”}, pone en el centro de la escena la funcién del
psicologo como facilitador del crecimiento y no como ordculo o garantia del éxi-
to futuro. : ‘

. En cuanto alos tests a aplicar, considera que “en todos los casos la selec-
cién de la bateria supone un prediagnéstico, ya que cuanto méas claras sean las
preguntas que se espera que el test conteste, més ajustada sera la evaluacién del
mismo y tanto mas se ajustard la prueba a su papel instrumental” (pag. 102).

_ De ahi que no pueda estipular una bateria Gnica sino que sugiera que se-
gan los casos se usen, dentro de las técnicas proyectivas, el TRO o el TAT, el De-
siderativo o algunos graficos, pudiendo también incluirse un Mis Manos yun Test
de Frases Incompletas especialmente construido con este fin. Considera Gtil co-
rrelacionar las respuestas dei Desiderativo con las historias frente a la Jamina
Blanca, y en el caso de realizarse dentro del colegio recomienda aplicar también
un sociograma.

~ Para Odando® elegir significa realizar una sintesis; esto no depende delain- -
teligencia basica, ni de ios intereses ni de las habilidades, sino del modo en gue
evoluciona el desarrollo dela persona como un todo. Para evaluar el momento de

€8a sintesis en que se halla el adolescente, esta autora utiliza cornoe tmica técni-

ca proyeetiva el Rorschach, hace un andlisis exhaustivo del protocolo de la pro-

duccién espontaneay lo contrasta con las respuestas y la conducta frente al in-
terrogatorio y limites.
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Otro lest especialmente valioso en este proceso es el de la Familia Kinética
sobre todel cyrando se hace la aplicacidn secuencial de la Actual y la Prospecti:
va, ya que sejpuede extraer de sus diferencias-el tipo de proyecto vital que tiene
el sujeto para sty su familia. Esta preduccién individual a su vez puede corre-
lacionarse con los datos obtenidos de la entrevista familiar, muy ttil para ver el
tipo de expeciativasy presiohes, Se¢ recomiends tomar durante su transcurso Fa-
milia Kinélica con técnica de consenso,® ya que el material asi recogido sirve co-
mo punta d;e’glpartida para el intercambio de ideas respecto de la experiencia de
p?gires y hprmanos vlas expectativas y termores propios respecto del futuro, et~
cétera. ||| :

b) Las TR |enel rea laboral i
f

la clinica; el contexto'laboral tiene caracteristicas especificas que importa rese-
fiar a fin de evaluar el rol de las TP. ’ S
La inkeércion del'psicologo en este campo se origina en, Jos estudios pione-

T

ros de Mug: fenberg, :quien cuando trabajaba en Harvard estableci6 las; premi-
sas basicgs: | ' : .

e\ ¢ ;qagzprofesién o trabajo debe ser examinado para establecer sus carac-
teé n?EstE[mas v las cualidades de ciese;&npef}o que requiere {job-analysis}.
- L .S[ Qropiedades requeridas para un buen desempefio pueden ser veri-

ficadas anticipadamente mediante el uso de los tests.
— E;éaftio?;%ermitir_é un mejor funcionamiento de la empresa y un mayor de-
sg‘.‘r’rcﬁic de la persona ubicada en el puesto o profesién adecuada’
Auhq %hoy en dia el rol del psicélogo en esta drea se ha ampliado enorme-

mer}te, p_t;:gx:is € lo inchuye por ejemplo coma asesor institucional o experto en ca-
pacitacionyy desarrollo, la seleccidn de personal o evaluacién de recursos huma-

ikl -
. R0s siguel slendo una de sus tareas més frecuentes, ya sea que trabaje dentro de

la empreshiofcomo consultor, en incorporacion o reubicacién de personal.
d;i!i rencia con la clinica esta claramente marcada por A. Fernandez,%
cuando sg‘rl\ia}ia: “La finalidad de esta evalufczcién no sera el diagndstico de perso-
ing el diagndstico de una situacii()n total de individuo y empresa, y el
i | .r? puesto en el prondstico de desempenio del individuo” (pag. 9).
El objletivo es hallar la persona més cercana al ideal para cada puesto per-

filado en 1l descripcion de la tarea. Se considera que no existe el “candidato ide-

» s ] . w n
a}: » 8ino.que un candidato es “bueno” cuando al ubicarlo logra aprovechar al ma-
ximo sus -;;g)thlicudes y satisfacer sus aspiraciones e intereses, situacion que a la
vez redundard en un mejor rendimierito. t ‘
Otras caracteristicas tel contexto que inciden en 1a relacidn entrevistado-

entreviste’:n&‘bif y también lo hacen en la préducciﬁn, serian:,

. — Parajel entrevistado, se trata de una situacién imptiesta por la empresa

= {:gn:!ento de la ansiedad persecuteria y a una posible actitud defensiva
que gventualimente se expresa como excesivo-sometimiento, restriccién
- del :&a‘fgiateriai o incluso ocultamiento de datos. '

- —P3 ra el entrevistador, 1a tarea siempre es doble, en tanto que solo habien-
de }Eb:gfado un adecuado diagndsticp de la “personalidad debase delaem-

pgrg{ag- , comprenderd qué tipo de candidate-ésta necesita para ajustarse

Pl

o

Mien ras que la tarea en el campo educacional esta muy emparientada con

comdrequisito para acceder al puesto. Esto nécesariamente llevaa unin-
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al perfil de puesto,

Junto a este mayor nivel de exigencia tiene poco tiempo para trabajar con
una produccién michas veces restringida, con sentimientos de culpa
cuando informa negativamente y con frustracién cuando sus recomen-
dacionies no son tomadas en cuenta. Y muchag veces, con clertos cues-
tionamientos sobre los aspectos ético-sociales de su rol, que solo puede
resolver por medio de una devolucidn breve para reorientar al postulan-
te que no logra su objetivo.

Segin Lagomarsino® “encontramos paradojalmente que aveces resultados
negativos producen un gran alivio en sujetos gue luego de presentarse se plan-
tean dudas sobre su real capacidad de asumir el cargo” (pag. 7).

Otra diferencia con la clinica, es que la mayor exigencia temporal y 1a nece-
sidad de incluir pruebas especificas para determinado cargo, hacen que la selec-
cién de tests sea un elemente cructal de la evaluacion. El psicologo deberd cono-
cer muy bien cudles son los datos que puede aportar cada material, v qué sigrd-
ficacién tendra un mismo dato si se trata de un candidato para un nivel de de-
pendenciao de supervision, para un cargo devendedor o de perito contable. ... Es

_menester partir de las exigencias propias del trabajo en particular para buscar

en las pautas de la prueba los datos que necesitamos, sin perder de vista que ca-
da persona se ajusta a su manera a lo que la tarea le demanda”, destaca Juvert
(=, pAg. 358). E

Para el andlisis de la personalidad las TP seran el eje de la bateria, ajustan-
dose segtin la envergadura de la bisqueday del puesto lainclusién de tests mas
cornpletos o abreviados (por gjermplo Rorschach o Zullinger), se puaden incorpo-
rar otros menos frecuentes tales como el Wartegg y el Test de las Pirdamides de
Pfister, buscando no reiterar los que el candidato ya conoce, . .

El TAT de Murray ha sido especialmente adaptado por Mc Cleliand para 1%}
vestigar motivacion de logro, afiliaciony poder, tema esencial en blisqueda degje-
cutivos.” En términos generales, en cuanto a lo afectivo se buseard-detectar la
madurez emocional, las formas de reaccién a frustraciones o momentos criticos,
¢l grado de compromiso con la tarea, la capacidad de relacionarse interpersonal-
mente, las condiciones para dirigir, supervisar y/o liderar grupos de trabajo, o
para ser dirigido, etcétera.

En nuestro pais, la version abreviada del TRO que estableci con un equipo
de especlalistas en este campo® propone un reordenamiento y sistematizacion
de variables a partir de log indicadores en la conducta (con el entrevistador y la
tarea}, la historia misma, v las caracteristicas proyectadas en los personajes, sus
vinculos v el ambito, respecto de: :

— El tipo de pensamiento y la modatidad perceptiva.

— La capacidad para organizar y planificar.

— EJ nivel de productividad, actividad y perseverancia.

- — El grado de autonomia, capacidad para tomar decisiones y responsabl-
lidad. :

— La capacidad para adaptarse a situaciones nuevas.

— La modalidad de contacto en las relaciones interperscnales.

Al igual que en las demads dreas, no hay una sola manera de armar la ba-
teria nii un test que sea especifico, sino que lo esencizl es la adecuada compren-
sién de cudl es la tarea que se solicita del psicologo y con cuédnta solvenciama-

» " neja los tests. A esto se agrega el espectal cuidado que deberd tener en los infor-
jd_o de https:/ffiladd.com ~ 33




mes, ya que:alli sélo debera figurar aquello necesario para ingresar 0 no al can-
didato, a [in de asegurar la privacidad de la informacién recogida.

¢} Las TP en el drea forense

... Semejante al area laboral, entanto las.personas a ser evaluadas no se pres-
taq en fgrma espontanea sino gue son citadas por un tercero, en este caso la au-
tovddad judicial, latarea en el area forense también requiere del psicologo un cla-
ro conocimiento acerca de las preguntas especificas que el derivante desea que
la gvatuacion y los tests le ayuden a responder. Pero, de acuerdo con Exner.® hy
algo que diferencia esta drea de otras: lo “definitiva” gque puede legar a Sf;l‘ ung
sentencia. Este cardcter hace que al psicologo le quepa la grén.;responsabilidad
de actuar con mucha prudencia. Deberia siempre funcionar en el rol de consul-
tor y no'de “f:es‘tigo gxperto” que asume el destino final de la situacion. .. .

Los materiales a aplicar también se elegiran de acuerdo con la ‘pmbllemétb
ca planteada. Tal vez incluya una sola TP (generalmente el Rorschach), o tal vez
se decida por una bateria mas amplia, cuando el factor de la presion fexﬁpbrai es
menor. Aunque en la mayoria de los casos s¢ le solicita und@valuacion de la per-
_sc»nai.adad, los rasgos esenciales a evaluar serdn diferentes segun se trate de:

— Hacer un diagnéstico diferencial para discriminar el sustrato p“sicético. o

psicopético, etcétera, de un acto de agresién en un juicio penal.

— Evaluar el grado de peligrosidad o recuperabilidad de un preso a fin de
tieciciir su destino carcelario v plan de rehabilitacion. .

e C},;;(a;I;ar el dano suffido de acuerdo con las caracteristicas dé pefsonali-

revia a una situacién traurnati juici ai pérjui

o matica, en un juicio por danos v perfui-

— Estabi__ecq el nivel de competencia y lucidez de un anciano cuando se
cuestiona la validez de un testamento en relacién con una herencia

— Establecer elgrado de responsabilidad que le cabe a una joven gue que're—
lla por haber sido victima dé una violacién.

Y, %'1 1?$ {:alsos que inéfolucran a menores en juzgados de familia:

— Bvaluar los rasgos de personali i i ja
ottt agem) C_)g& P dad y actitud parental de una pareja que

-— Hacer una evaluacion comparativa de la capacidad de proteccion y cui-
qoastio de cada uno de los padres en una disputa por la tenencia de los hi-
jos.

- Detectar el peligro de recidiva en padres que han sometido a un nifio a
maltratos o abusos, etcétera. '

~ Enrelacién con estos casos que involucran al grupe familiar Burns’™ enfa-

liza el valor del Test de la Familia Kinética, que permite inferir, a partir de la pro-

ducciou‘ del nifo, de quién se siente mas cerca, ¢6mo vive a caéia uno, a quiéx{) te-

e, eteetera. También lo aplica a los padres. 4 ‘ )

CONCLUSIONES

] _.Dos encucstas publicadas en 1984 concuerdan en resefar 1a indudable pa-
radoja de que a pesar del proceso de aparente desprestigio de las TP, éstas atin

ocupan un lugar privilegiado en la cliriica, sune éeni
1 u , superando en mucho el uso de téoni-
cas objetivas de espectro limitado. : 1
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Piotrowski” realizd su encuesta en diferentes contextos y encontrd que:

— Lacomunidad académica considera la ensefianza de las TP como secun-
daria y da mayor énfasis al aprendizaje de los tests objetivos,

- La Asociacion Norteamericana de Psicologos, en su rama dedicada ala
evaluacidn, nombra como los instrumentos méas usados el Rorschach y
el TAT; y le otorga mayor credibilidad a su experiencia clinica positiva con
ellos que a los reveses que éstos han sufrido en la investigacion de suva-
lidez predictiva.

— En los Centros de Entrenamiento de Residentes, un 65 por ciento de los
jefes se quejan de la mala formacién del psicologo en ¢l area de la eva-
luacion y de su conocimiento s6lo superficial del Rorschach y del TAT.

— Las clinicas psiquiatricas usan de preferencia el Rorschach, TAT,
Bender, Figura Humana y Frases Incompletas, y el 90 por ciento de los
jefes considera que un postulante para incorporarse debe manejar TP.

" — En el nivel privado, la técnica mas utilizada, sobre todo para el diagnos-
tico diferencial, es el Rorschach.

Lubin y olros™ investigan el rango que ocupa cada test de acuerdo con una
lista de los 30 mas usados en 1969, que incluye TP y tests de'inteligencia. Con-
trastan el lugar que ocupa cada uno a lo largo de los afios desde 1935 a 1882.
Los resultados indican que el Rorschach, el TAT, el House, Tree, Person (HIT Yy
el Figura Humana se encuentran siempre entre Jos diez primeros, el Rotter ba-
ja del décimo al duodécimo lugary el que més ha cambiado haciéndose cada vez
mas popular es el MMPL: jdécim&segundo en 1946, séptimo en 1969 y segundo
en 19821 Las razones por 1ds cualés las TP adn siguen figurando en los prime-
ros lugares seglui las encuestas son las siguientes: facilitan el rapport, ahorran
tiernpo porque son de espectro amplio, ayudan a ensefiar conceptos psicoding-
micos a psicologos en formacion. En cuanto a su destino futuro, se subraya ol
mo especialmente promisorios la mayor sutileza y refinamiento'de los criterjos
de interpretacion del Rorschach al integrar iterns en escalas multidimensiona-

- das tales como las propuestas por Exner, Blatt, Hoilt, etcétera. Es evidente que

dentro de este espectro de aportes son disimiles tos enfoques de autores como
Blatt, de clara raigambre psicoanalitica, y Exner, més empirico, o cual permi-
te a este Giltimo integrar una bateria con el MMPI y el Rorschach, enfatizando gue
es tan importante recoger en el inventario la autopercepcion mas manifiesta que
el paciente tiene de siy la imagen que quiere transmitir, como intlagar los aspec-
tos mas profundos de su personalidad para lograr una fmagen integrada del pa-
ciente como un tedo. o

Es evidente que a pesar de los enfoques disimiles todos los autores enlati-
zan la incidencia de la capacidad del psicologo gue utiliza las TP como factor esen-
cial para su validez. Lo-gue-éste mas requiere s una buena formacion general
en clinica y un largo y profundo aprendizaje en el manejo e interpretacion de 1os

tests, junto a cualidades personales que dan, atn hey, “caracter artistico” & la-

13

vez que cientifico a una buena interpretacion. Esto sefiala la riqueza potencial de”

las TP pero también su debilidad, ya que como dice Hammer,” “En manos de al-

gunos estudiantes los graficos son un instrumento exquisito y sensible, mientras

" que otros, que aplican una lectura rigida y no empatica del matexial, funcionan

como urr teléfono desconectado” (pag. 175)..
" Sin volver a las expectativas iniciales, que hoy sabemos exageradas, podri-

-amos entones sefialar que depende basicamente de una adeguada ensefianza
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que las TP Puiedan mantener o recuperar su lugar en las diferentes dreas, rom-
piendo asi elleireulo vicioso negativo. Una mejor ensefianza llevaria seguramen-
te también-alun mayor interés y preocupacién por la investigacion “de v con” el

instrumento, una constante revision de 1gs criterios de interpretacidn y la bas-

queda de normas poblacionales mas precisas y especificas, lo que incrementa-
“Tid el valoricientifico.de las TP, © 7 T '
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