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INTRODUCCTON

-Ei siguiente Manual Tefrico Prdetico, ofaecce un -
cﬁuao intreductorio de fa aama de La_ﬁbicczogla eliniea -
en general, a tudaa'aquctlaé personasd que catéu_nctacioug
das de afguna manexna con Las cizngihl'de La hﬁmauidad, o

que a su ves edtdn {nteacsadas en el drca.

E£ manual se¢ basa pn&ncipazménxe,cn un@ recoleccddin

de 2ibros que ae aclacionan cou'eL tema.

At finalizan ca&a capitulo_#c hace un cuestionario
para compncbdn 5L c&ectiuaﬁenta'aa Logrd un aprendizaje ;
ai{ mismg tiempo se hacen Laa'AugcuénchA ﬁaaa aealizan -
padeticas en &iseucntéi Lnaﬁizuntones nefacionadas con ot
daea cllnica, con el §in de que fa pexsona que estd mane-
jando el manual Logac tenern una magoh comp&in&iGu de Ra -
rama de La psicologla clindea, no tan s6tc en la tecornia ,

séne tambitn el La padctica.

Se cspena guc_esté manual tesniec prdetico comstl-

Iuga un eat£muto pana que.tautp estudiantes como profesdo

n£5£a5-cmpaﬁudan ﬁgcua} Lnvestigaciones, ya que fa paicb-

'£og{a cttuicg'axigﬁ;éada ver mds ﬁucua& perspectivas cien
ztitcaa_y‘p&oscaionaﬁca; '



CAPITULO T
_ PROBLEMA Y OBJETIVOS

1.1, OBIETTVOS DE LA TNVESTIGACTON:

. Elaboxacifn de un manual tefirdeo padetice de pslco
Logla‘ctlnicd, paau'tada aquelle persona que esté Lnteae-
-sada en el drea, 0 que esté. de alauna mancra relacionada_
con Esta, basdndose en el modelo instruceLonal de Jearol_
‘Kemp, con el paropdsito de Logaax un mefon conecdmicnto de
‘Lo hama de Lo psfeclogfa cilnica.

-2, SITUACION PROBLEMATICA ¥ JUSTIFICACION 'DE LA ELABURA
"CTON DEL MANUAL:

Conceiende 2a necesldad de un manual tefaico prde-
xica'dz‘paicotogzn clinica para todas aquellas personas -
quz';é'iutnhg&au en este campo, s¢ pretende fa elabora- -
f c£6n det ‘mismo, con et fin de que se tenga un conoeimien-

‘to tanto ta&n;no come pn&ct;co de La xama de Ea paicolo--

L g£a c&luaca

R la neeesidad auugia en base a Inveatigaclones he--
“ehas, . a Lnsatmac¢6n Aecabada pon profesiondstas que 4e
kselacionan con el auza. ’

EL mnnudt ofnece ta Oentéjé'dé sen utilizade como_
Libro de consulta,’ pana zodo zipa da personds qué estdi -
nctacLouadaa de- alguna 5nnm¢ ‘con Las ciencias humanas, o
gue :cngau algﬁu aneaéa'en catz campa. '

1.3. LIHITACIONES DE LA-1NVESTIGACTON.

':tl - No. se puede pkoﬂund&zan dama&£ado en Los te--



mas, ya que s8lo es un curso Lntrnoductoxdio dc La paicato-
9fa clinica,

21.-7No'Az obtuvo la.ualéde- i congdiabilidad det
_manual, ya guc puedc sen atdlizado pox una d&uaaA&dad de
gente digfexente, 'y aato Lo hace comptinudo.

1.4. MARCO TEORICO:
1.4.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

A traves de Los dLtimos ados, ha aumentade ef £nte
ads que han tetide tanto profesdondistas comoe estudiantes
sobae La nama de £a psicofogla clinica y su campo de ag--
cddn, y se considera indispensabie que todo profesdiondsta
que esté aclacionado con el drea, tenga un concedmiento -
de fa psicologfa eclinica,

Es pom esto, que sc ve £a necesidad do elaborar un
manual tednico padetdee de psieologla cllndca, paxa aumen
tar el econocimicnto de La misma.

1.4.2., BASES TEQRICAS:

EL notabfe desarnctlo obseavado en ef campo de  La
psicologia cfinica ha cxeade La fucate nceesdidad de hacea
un planteamicnto amplio y complete de dicha disciplina. -
La_haicaiag{a clindiea ya no ¢ encuentra’ E{mitada a un so
'_lo aspecte de fa safud mental, sdino gque, por el gonira- -
xio, ocupa en La actualidad un Eugasr muy difeaente y nota
ble, que fucluye un total compromido en Lo que se reficre
at desanncléo y cvaluacidn de Las Llendicas terapfuticas ,
2 una participacdén activa en fa comunidad, en Los scrvi-



cios de oaganizactén ; méd&coa en. La inveat;gac;du que -
e LLaun acabo en Ae&nc&ﬁn cau Loa thastoinoes psicelbgi-
coa,‘en La’ aeat¢zaa£6n ‘di avanees’ x¢6a4cos Y. matodatﬁg&--
“coa; i ademds ‘una panthLpacLﬁn cout;uua en la auatnacidu_
¥ med&ci&n clluicaa. ‘
- . e . . . >
AL tomaa La dec&J;du de - escn&bzn un manuaL teJn&co
'pn&ctha aobaa p44co£ogla elindea, Lenemos como moliva- -
"ckﬁn intentan fa- Lntegaacién dn Las aspectoa clentlficos
“ del. cnmpa'u sus caracterdsticas pnaﬁnaianata& de magon --
apticnc&&n,_tamb;én se propone gque sca s46Lo una Intaoduc-
eitn péia que abarcaxa de una maneaa ccléetica todos Los
aspectos del dxea, e ncluin asl mismo ideas Zante cldsi-
cad come actuales.

Con el objeto de neducin el trabajo de emprenden -
una feorganizacién y hacea un ecdfudio aetrospectivo y ge-
‘neral de La paicelogla clinica, Seguimos come gula un dnd
co prinelipic, acguin fictmente el objetive iniedlal, es de
eln, {nteghar Los elementos efentliceos y profesionales -
que nanatitugcn La patnotag{n ellnica. (5]

l.{.i. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

.- PA&cochza. Es ta ciencla que se ocupa de £as
“nzlaczouza mntuas nutne el ouganzsmo y el medio ambiente,
'y se dLV&dE en uaa;a& aamas, (161

] 2].4 P;icbtpg{a Cthica: Rama de La psicologla que
~Lnvestiga y aplica Los prineipios de fa psicolegla a £a -
sétuacidn dnieca v excluséva del paciente para reducin sud
- tensiones y ayudaale a funcionar en forma eficienie, con
mayox sentido, Logrando una adapiacifn a fa realidad. (1}



C . sona que u;cnc act&u

3).- Péacczogta Comun¢tam&a" Es. La prevencidn 'y -
tratamieito de Las . enﬁcamedadea mentatea. (23! :

_ 41.- Sdtnd._ Ea el eatado mautat Hoamal da un iudi .
w:du_'o . rsl o :

'6] - Panteute

en’ uyak§£;uuc¢6n‘z£p£££cadq

c11 -‘F44¢ozanap¢a_& Es ‘un puoceao que compacnde na
zaciouaa ¢uteapaaaonalc& nntue un; tanapeu:n ¥ une o mda -
-pac&entza ‘pon; medio dcz cual ol teaapauta emplea métodos
.paicotdg;aus buagdas en_un conocimiente Adstfemdtico. de -



La pauaoazatidad humm:u pam: .ta.a.ta.fr. de me._{c);a: !.a .mtud -
mental de, duéclws ‘pacientes. (1}

'lez;jEticg::;'“
proltiben deteamina

‘"nsrbﬁonosri

1,5, J. MARCO DE:REFERENCT

ET0 otoorcu."_

Ensoque mu_ud ¥ leea ‘ u.a-lf.r. lfsl_ .

0S ALUMNOS.

UL ACTIVIDADES ¥ RECURSOS DIDACTICOS SERVICTOS
: Ll AUXTLTARES,

YALORACION.
_}:s;étfbeSbu:pcro#‘vei MODELO DE JERROL KENP:

H SMetas y fines genenalesr Es fa meta de la -
_psicotogta cun-:.cu o Loy proplsftos que se pretenden -
alean__zn.h.. )



Z}.= Candeterfsticas de Los edtudianies: ES indly
pensable conocenr Lad caracteafiticas de Las peasonas a -
quienes se aplicard el manual, fafes ecomo: nivel de cdad;
nivel de madurez, campe de atencisn, condiciones socloecs’
némicas, grado de intends, cte. ’

En el caso de este manual, no se tomardn en cuanta
Las caracterfsticas ya que scnd pana toda aquella persona .
tue teuga ‘alguna relacién con fas ciencias humanaa, o qua”
xuuicae algdu intends en el dnaa GC{H&CG-_ ' : '

3} Ob;eziuoa d;ddct&caa-‘ Dzba aatabzecauae da'-

rantemuuo qué es’ Lo que - sc espera’ que La- pen;oua que mane-#4¥
.f‘ el maﬂual aeatice. o apaanda Y. cudlea dabeu de. Aan FYTI

camchd.= n”'y'-.:_;u. ':ﬂ,;._ : .,..' --.“

4] - Eualuac&dn: Es La ¢£acc£6n da Los mctodOA dcfi.-

’ cualuac&ﬁu, que A&nuen pana compuoban haa&a qué gaado ha'

fzagnado sua ab;et&vaa La pcnsona que csxt mauc}anda eata{

. makual; en este caso,’ se hand pon madio dz un’ cueat&una—-*f
L uio nL ﬁlnaLAZun cada caplzulo E 2

- a3, 5, ch-auatuacadut Es uha pnuaba pael;m;uan que
' ;pﬂkm&tc detaum;nan Los’ naqu&s;taa naaaaanLoA paaa eatu- -
ddan el tema en cuestifa, s
En el caso paattnutau de aate manual, aa nmatq ya que pug
de. ;ca.ut&t&zadq pon cualqute; persona, ‘porque se conside
na 4610'dn4:£ntnoduec;6n:da£'&uca'dttnica.

6].- Temanio: Deben especificanse Los temas o uni
dudca:qua agjdnaeaﬁitaéhiﬁ h’ta&vés.dzt manuat.

1] - ActLULdadcs ’s uecuusua didfcticos: Es ta sc-
_Lecc;dn da Lua med&aa y &acun&ua qua s eligen pana gque a



Lravés de - dastes se paopoacionen Las expeaie&cida de apaen =
dizaje it s¢ aleancen Los cbfetives eatabtcc{doa._ - B

8] .- Expeniencias de aprendizajes Es La accachGn
del contenide culiural, como su comprensidn, aexencidn ]
aplicacddn, puopoac&ondnduza Las baéna pata du poateQLot_"
Lrans fcrencia. : L ' )
- En este easo, Lambién se mediad pox mcd;o de an’ cuea:4o--
 nanio al finalizax cada capitulo, y Las Augeaenc;aa de -~

pndct&ca& que han aado cuLdadoaamentz éetcchanadaa.,’




" CAPITULO TT - .
EL CAMPO oz LA PSICOLOGTA CLINICA o

2.1. DEFIHICION.

La paicatog{a cLLn&ca es una. ﬁuea aplicada de La -
-paico&ogaa geueuaz que e ocupa de’ buacan, iuat&umenta&
e {mpfementar Los pkcucchOA ‘que ffevan a una cumphensidu
s del caadctem du&co de una peasona, cliente, pac&ente, ton
sultante, ¢ ‘como. se Le quLcna LZama& que ae encuentaa en
dificultades y cuyo ob;et;vo fundamental es neducir el -
mateazaa que ¢ia perdona expcd&mcnta, ayuddndola a funedo
“Han de una mancrha mds satisfactonia y adecuada, tanto pa-
. na 4L misma, como para Las pcuaona&'que consdtituyen s -
maxco de nedesencia social. (331

2.2, CAMPOS DE ACCTON: (33] (1] (17)
2.2t Evaluacibin ;“Dihgﬁdsiznd &é Pnuéﬁas.- Se hard poa

medie de entanLataé, cbaenuac&onca d&uacta& ‘aplicacddn_
de pnuebas dc‘pzaaanal;dad f¢nza£49enc¢a, aptitudes, etc.

2.2, 2 Inu¢4£4g Apt&cada j Fundameuzat de Pexsonali-
V_dad:‘ Tnu¢4t4gaad patnalog{a ana&mal evaluaeisn de L€end
- cas 4@' ntenuenc&dn cttu;ca patcopatctagza efe.

R

.2.2.3, Pafeotenapial \?ché’han a u£u¢£ de individuod, --
gaupoes y ‘familias ; [Lanto en nifios como en adultos].

2. 2'4"Cah3d£téu£a, Asesonta, Tutorla: Serd de acueade -
a Lo que sequiera La pexnsona, La organizacifn, empaesa, -
ctzncca ﬁosp&tat ete,
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2,2.5. EnscAanzar En fas escuelas, dande clases, dando ~
Orlentacién vocaclonal ¢ escolan, haciende programas, taa
bafando en depantamentos psicopedagfgieos, asessrande a -
maestros, padies de famifia, eta,

2.2.6. Administracibn: Adminlstrande clinicas ¢ hespita-
Les, scleceidn, entrenamicente ¥ supexvisdién de no profe--
slonales como pox afcmpto'euﬁcmmcnaa t pensonal auxiflax,
téenicos, znabn;adonea aocLatea ceupando- un puesto de di
'aaczaa, a:c :

2.2, 1. En tu CamunLdad-- ‘Su objet;uo es mejunaa ‘Los aeava

cios de aazud r) hig&enz manzaz heeen programas para La -:fT

cumun;dad,‘dctcctaa pnabtamaa y pueucn;m daudu inteuueu--; 
eiones’ uamedaates. _u' - : : :

2 2 l Equ¢po Mutt&d;&atpl;ua&ios- Aqut el pA&chago tna-:

baja en. caujunto con et Ps.quiatna, Hchco, Neuaazogo,"nrjj'

'.Taubajada& Soc;az ; utnoa 5ngdn La uecaaate aL pactenzz. b

ANTECEDENTES HTSTORICOS'
2. S.I. RATCES HISTORICAS- (11

Las uazcea historicas de ta paLcozagia eataban Can
La GLLoaoﬁta ] aungue muchos de Los. paimeuus pa&cdtogo& -
A¢ - pregcupan poir problemas 54!0565¢c05 como el do Las ne-
Laciouaa entne E&pLdLZu o cuanpa eata dL&ﬁLpLiua enfocd_
Estos y otnos aspectos de Ln canducta humana por medio de
La investigacidn, utilizande como mEtodo Las armas podeag
sas de 2a eiencia, La obseavacibn y;ia cxpendmentactn,

En el momento en qua-camauzﬁlﬁ auagin, La padcolo-
9la clinica, unos 17 aios despuds de que Wundt fundara su
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tabosatonio, ya estaba estableeids ta tradieldn de La in-
vestigacisn expendimental de La psicologfa clindca.

Gracias afl gxito obtenido de Las'engaimnntoa s0r -
bre sensaciones, percepeift, memoria, aspciacidn ¢ aspec-
20y de La conducta cntre otsas, La psicofogla czzhica.sue
aceptada como una profesidn cuyos expendos Lnvestigan y -
valoran Los conocimicntos. clinicos de La conducta que se
van adquiriendo, y en Los modos que pucda camb¢aa et com-
poriamicnio,

La taad&c&ﬁn da quzatigacznu de La pa&caLagza ex-.
peaimental he aznu;do pana et unﬁinam&auto de . Ln ps&cntu-_
ala cttu&ca.

Como_ fa paicctag{a cl{uaca ac oeupa de caana con--
caetos,” no pudo" paaecza como eapec;at{dad haata qun ae -
dLﬂg&ﬂﬂ:&ﬁ; cx(ateutna cnt&a Loa seaes -

nenanocizaou ta
humanoa. ;

La Aegunda_ﬁuent de'4n£znea pnn zoa Lﬂd&ﬂ&dﬂﬂ& =

[

jsue az e&tudiu dc_&a ﬁuenazogia_que apa&ec&d po& putmana#

% Laa caaacteu£4t¢caa;
e{an ‘de que Saacaaﬁ ta -
_&dea de Galtan se dio cuenta que paﬁa éiplauau Las canac-
tenlsticas mcnzazea ae ‘débe eontan con mediaa sistemdti--
cos y n{cnt{ﬁ;co& de madacidu. f,”n'

mentales a de componxa




1z

En 1869 Gattcn 4u£c¢a el. eatudaa de d&ﬁenencias- -
individuates quz to tteuaaau md& tande a caea& pnuabaa dc
upt&tudaa. T BRI :

CEn l890 cattet pto de prucbas ¢

medcc&anea mentaln&.

pubt&can_ta pmtmeaa paueba -
En.1921 s&. pubcha La pnuaba -

. Eu 1905 ‘Binet: iy S;mo
‘obfetiva de- ¢utc£49cuc¢a
de Ronachach._;”fh',?-f

CEnc: 1954 La Aaociac(du Pszcczdgica Amcaicana pubt&-_
ca Normas” paaa Zaé pauzﬁaa pa;cctdg&eaa. B

‘Las chtenciad acerca dg Lod deaﬁadanes conductua--
fes, Las explicaban en base a agentes sobacnaturales; pen
saban gue Los Lndividueos que actudban. en foama extrafa -
eralt pesefdos por esplritus o demau;oa y el taatamicnto -
conséstla en distintas clases. de cxoac¢smo, ¢nctu)endo £a
trepanacibn (perforacisn de peqae&aa ok&ﬁ&c&oa en ef exd-
nee) pata pcum;t&& La salida da Zaa matoa eap£44£ua.

Esto Liamd La atenc&ﬁu a toa m¢d4e05 y empezaaon a
buscar causas o&gduicaA y el tratamiento ma;oad notabte--
mente, : : : :

2.3.2;_vssaanottd='1if
_ can et p&&mzﬂ zaboaazo
adio, Lfevado a cabo pca w¢£ﬁezm Wundt en 1479,

- En 1898 wi;mea 5uud6-;a pﬂ{meaa can;ca dn-pdzcotg

afa. . . ) o o .
Después de La Paimera Guerra Mund{al, s¢ desarro--



£e6 ef mouimiente de Las prucbas de grupo; unes aiod des-
puds se inventaron paucbas con una gran vaxiedad de fines

escolonres Lncluyendo La mchcgdu de zendimiente y el diag
ndstico. :

En 1909 se¢ funds La primena clinica de orlentacidn
dinfantil en Ch{cagd, pann thabajfar con nides delincuenies.

- Em 1938 Freud nos hablfa def desaarotlo del psicoa--
ndtisds, Lo cunf {ntrodufo muchos aspectos rueves o signd
{icatives en La psicopatolegle: e¢f acsultado de cstas teg
Alas dindmicas de 2a pensonalidad fue unr €nfasis cada ves
mayon sobae Loy factores psicotdgicos o psicegdnicos de .
La patologla de Ea conducta; estos anfecedentes Lfan {mpoa

Zanted, han contalbuido af desaraolfo de 2a psicologlfa -
elindea, -

Despuds de £a Sequnda Gueaia Muhdéat, ¢ causn ded
ndmexs cada vez magor de Lndividuos que neeesitaban cud--
dado psicolégico y achabititacidn y det ndmere tan Limata
do de médicod disponibles para este Lipo de taahajo ef -~
papel del psicbloge cblinfco reelbil un Lmpulso extraondi-~
nanio: eite sinvid para dan o £os psicélogos un aanga 054
cial y un reconoeimiente més adecuade,

- Pespuds de cito se establecieron progaamas especl-
- fLeed de entrenamiento af grado de Dpctorade en Pslcolo--
" gla CeLnica, ' :
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su._«Luacr_-oﬁz-'

Lea cu.cdadoaamen-ta Lm ‘pregunias, g' trate de con--
testan Lo que a.pn.c.udza dupua de !xabe,n. Leldo el capliulo,

.- vngma a: J:a painnzogza cl{n.«.ca.

S 2).- ',qud.CeA pueden Mr_n. 20.5 ca.mpu.a da accidn de. £a psico-
) J.og-ta cumca? R : :

3).- Descaiba bnéu'e_uv;cutc Ias nafoes histfrnicas de fa pai-
- eolegla clinica.

'H.‘-'Me,l;:carlanc.,to mds schxesaliente del desannolle de fa -
psicologla cfLlnica,
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SUGERENCTAS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES PRACTICAS :
_PRACTICA No. 1. L '

OBJETIVO: Eaza p&dct&ca t&uuc como 5¢ua£4dad 1ue La peu-_r
sdona que mancfe efl. mauuaz cunazca aL campo de acccﬁu da:
La euatuac;ﬁn y az d&agnd&t&co._1,...»,‘ :

: INSTRUCCIONES PARA LA REALTZACIOH DE LA PRACTch: 2. 2 l.

) Acud&ud a una cltu&ca u haapitat.
c&dn de ta 44guaente padct&ca.

Invea:{ga;d'Los_qlguiéutcs p&géagk

1).- 2Qu€ es una evaluacién elinica, y.en qué condyisée!

2] .- jCon qué gin se hace 2a evaluacién elinica?

3}.- 10u€ es un étagndaticof



16

6) .- iCudnde s¢ debe dar un dlagnfstice?

7).~ Mencione fas experiencias gque abtubo.al,icaLizam:La;'
prdctica. : e

8).- 30uf conoeimientos adquirid al teaminar 2a padecticat

J9].- tonsidena ﬁazed‘qdz ¢s Lmportanie la evaluacién y -
(¥4 diagnqazica en el drea ciindlca?



" PRACTICA N‘b.' 7

OBJETIVO‘- Se puztendn qua La pea&una que munc;e aL mu-'-'

dnutno de zata duca.‘

' pkiman*a. ACCundania ylo pazpaaaton&a

queatigaad'toa aiguiantes puutaa:'
ll.- zQuc ac£LU¢dades se uea&&zan en una p&&mah&d decun-
dan&a J/ﬂ pdepaaaxana? : :

?).- sQue pae&taa 42 ocupau en una pu&manLa sccundaria -
- oylo una puepaaatoa¢a?

3].- 20ué sc ficee en case de que se detecte un alumno con
' . preoblemas graves de personalidad u afgunc ofza en--
feamedad?

nuat -eonozca ef campo dc £a anacﬁanza y Laa £unc£ona5 ,—'j-js



4).- 3Que otras funciones cree usted que se desempedan --
dentno de una primaria, sceundania yfo prepanatonia?-

5.~ 30ud otras juncloncs cree uatzd que ae puedzu dc&empe
fas dewtre de una primaria, secundaria: jfﬂ phepahaf
tonia, y que actualmeutz no se a¢a£4zanf

5).- Anote sus expektengids al reatizan Ialpudctica.

7] - ;Cudc ea 4u UPLHLJM acenca deL tnaba;o quc se neali-
za en tas’ eacuataar
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PRACTICA No. §

OBJETIVO: Se 4utenta quz za penaonu conozea el tnaﬁa;o -
que se Aealiza en el campo admini&tuat¢va.‘u" :

INSTRUCCIONES PARA LA PRACTICA:-E 2 6.,w~

Buscasd una CLIn&qa, Hadp¢ta£, Inat&tuc&dn. Abilo. Cdn- -
cel, Centro de uzhahtl;taciﬂn Antagnat azc., paua La rea
leuciﬁn de Ln padct&ca.

Tnvcatiga&d an.sigucentea pnﬁtbs;fi;‘ B

'l].— F0ud. £RHCLGHE _ndm{n¢a£ant&vaa ae pueden desempedan_
deutao d ”La n&t{tue{éu? T

_ 2_.- 3Qu£ pua&tca s pucden dz&nmpeﬂaa danznn de eata Iu&
' zzxuc46u1

5f.- sﬂué uat&uadude& Aa aeazlzuu dentmo 'dei esta  Trs--
t¢£uc£6n? : SR
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41.~ 3Con qut pe&&ouat 48 pueden relaclonat dantna de es-
ta daeaf '

5).~ iCudies ﬂuaaou loa cnuuan¢cntoa que adqu¢n¢6 aL nea
L&zan ta padczacar

4}.~ 30uE expeniencias Le dejd fLa padatical

v

) Meacione Ea {mposatapcia de La psdeologla elinica depn
tro del drea admindstaativa.



'PRACTICA No. 4 .=

OIJETIVO.. Tzcne cama pkopﬁd&to qu az_conozca ez campo -
de aceibn de £a p54ca£og£a‘czzn£ca dentro de una camuni-[
dad. ; -

Lo

2].-. stmo ae pueden mejoaaazzoa &e&u;c&oa que se prestan
' .a.ka npmggidad cx;atentaar

3}.- jQué a;uda se puedc 644uda& a fas pcasonas de una cg
- mun{dad?

-
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.o

6“-“

7).~

81.- M

) meu:e ne se haccu? o

22

JEn qud casos ie tnqhaja en con[uuxo'con el médico?

IEn qu& ceasos s¢. pucde znabajau en conjnuta con el -
pa&qu&atua?

sCudfes actividddes incaementanfa isted dentao de. -
Bas funciones que se dcbea{au de. hzul&zaa y aczuat-

JCudL ed su apLu;ﬁu da& tnaba;u qua 4a ncat{za dcu--'
'xno de una comuu dad?

‘Mencione ZaA expeaieucLaa y couoc¢m¢¢ntoa que adqui-

n¢d az aca&¢zu& La b&dnt{ca.
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PRACTICA No. 5 .-

OBJETIVD: Tiaun camo 6¢uu£4dad que aa conozca eon qué -
pao&eaianLatas 5n puada tauba;nm dentnn da 2a- p&icozogzaq
gcﬂ{n¢ca an s equ;po mutt;di&c;pLL o

de ta ps&cdtagla hl(naua?”

2} .~ 30u€ apontaciones pueden .danle dzaos espreialistas?

3).- 10ud 4mpoaranc¢a £L¢n¢ e& taabaJan con 0iRos espe~ « -
efaliatas? :
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4] .- sConsidera usted apaup.:.ado taaba;az en un equipo muf.
.tiducapuua.:uo? :

- 81, .’.Cau r_uu.e.s onu c.spc.c_iaua.taa ‘se puede. .tnaba.jau -
dr.utn-.o dn e..s.tr. .canpo ; aczuazmcute 1no-aL. lmce?

6] .- ;Cmﬂ.cs aon - Z.o.s eapec«.aua:a.s que rmi,s cu_guda. pucdm b&ut '
da.-:. a Las personas que se, eunue.nz::au -'r.c-tac-i.olmda.a -
con La aama de La p.s-(.c.otug-ta c!.[u:-c.ca.f : o

V.- MeneLene sus couocm-c.en:na :; ztpzu:ent.‘.cu adqn.m.édaa
en ta Aeat_x.-a.cLGn de. La. pndcuca.
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CAPTTULO IT1
. Psrcowcn COMUNTTARTA

3.1, UEFINICION:

Es el campa da La paicotogta que cstudia Los dife--
nentes cuu;un:ns de interaceidn soccfal, Las poblaciones y
Los 4ud¢uaduos, que - desannclia y evalda Los mdtodos de in
Aerveneidn’ qug pnopic;au a Las adaptaciones entae peaso--
Had i Sus ﬁmb{eutca,_quc ﬁlanca y evalda Lles slstemas so0-
ei{ales y que a partin de dicho conocimiente y cambio bus-

ca aumentar fa.cantidad de opontunidades psicolégicas que
'Vae‘osyczcan al individue, [40)

3.2, INICIOS DE LA PSTICOLOGTA COMUNTTARTA:

La 5ccha def nacdmicitto de La paicologla de £a co-
cmunidad es en mayo de 12657 en el taanscunsce de este mes,
un grupo de psicflogos empeiados acti{vamente cn desarrno--
LBaxn Los programas de salud mental de La eomunidad se neu
nif en Boston bajo ol patrocinie conjunto de La Mnivensi-
dad de Boaton y el Centro de Salud Mentafl.

Caracterizaron a Los psicdlogos de La comunidad co
mo *Agentes de Cambio' analistas de Pod. sistemas sociafes,
consuliones sobre asuntos de ta comunidad y estudics en -

gencral dek hnmbxz en nnﬂaciﬁu con La ta:a&idad de sus am
hgcutes.

AL ps;cﬁtaga dn La nomuuidad se te apncmad antuao
a hacen vso de au pnapanacadn cientldaca paua cnean cono-
cimiente y puomouan Loa puogaamas.ﬁ

. La aonﬁcneucia da_Bnazan_geudﬂﬁ mucﬂa nedlexidn. -
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acenca de fa paleologlfa de £a comunidad y estimuld al es-
tablecimicento de una divisidn de La psfcoleogfa comunitd--
nig dentro de La Asociacifn Paleolégdica Nonteamenicana Y
La creacddn de vardios programas Universitarios de cntrena
mignto,

’ ep e R
Primeno que nada se debe hacesr una déstincidn en--
txe £a pafeologdla comunitasia y La salud mental comunita-

oa.

La safud mental comundtaria e un subconjunte de -
aetividades dentro de La pé¢co£og£a comunitarndia que &3¢ -
dedica paincipalmente a La prcstacidn de seavicios de £a
datud mental a Las poblaciones que a Lo Laxge de La histo
ada, no se han atendido de una maneaa eflciente por Los -
profesionales de La salud mental,

) La safud mental comunitariz se ntercsda paineipat-
mente con Los seavdedlos directos a Los consumidoaes.

La paicotogla comunitardia peasdgue cambios mds am-
plios del sdistema spcial y cugos cfectos se pueden Laaa--
“dian hasta Loy fndividuos,

En naa&&dad La ps&cotogta comuu&ta&4u ha amnagcdaﬂ
dentzo de un contexte en el gque todas £as paaﬁa&iuuea de
La aafud mental han manifestado considerable £ntends pon
Lo que conederne af papel de tas fuerzas ambieniales en -
La ecacaeidn de Los progaamas condu:tuazee. :

En Los detimos ailos ha Ldﬂ en aumnuto el intends -
del pdbtico por La higlene mental y fret nab4da mda demduu-

das venbales de seavicdio.

Se exearon gaupos no profesionales para mitigax . -
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afauics trastorncs mentfales p pare femendar el Inteads -
pon &2 Lnvestlgacdbn, el diagnéstico y el tratamfento. =
Entae estos grupos se encucntran:? Alechdtivos Angnimod, -
Agencdas para evitar Loy sudeidfes, Asccigedlones Cludada-
aas da Higiene Hentaf, ademds agencias comunitarias comp:
escuelas, parroquiad, clubs, sc han vuelio mds conseden--
Ltes de Eos aspectos de higdene mental.

En fa actualidad La psicologla comunitaria eaid- _
en su adofescencia y da toda £a Lmpresibfn de gue se eon--.
vextind en una didediplina madura ¢ {ndependiente, .

Le capaeditacifn de Los padlcblogos comunitarios. se
ha conveatido en una actividad Lmpoatante de Los progra--
mas de especializacidn cn psfcofogla. {301 (23} 124)

§,3. METAS DE LA PSICOLOGIA COMUNTTARIA:

A}~ ModLsaqacidn de fa coadueta poa medio de £u 1‘;
dctccccﬁu i panucuckﬁu de Las enﬁa%medadcs menta:ea.v,

2).v,Rea£Lzac£6n de.puogunmaa*dc‘kzgiénn m¢ntut

 3] Rnadacaa a- &a camuu;dnd paaa az mc;oaamiznto

gnupat y e&cotan.-

’ 41 - Ln mctm ﬂcuaz 24 aJuda
Cuda mas ptzuumante cauaigc mismad

3.4 pmncrrm&

a! -'Adopn&ﬁu de
pazcdtogo camun&tau&arckazjqua za condudia

ia:iéﬂp@égé';;f
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explicas solamente per medie de win. andiisis de foa 5aﬁ;d-
Aes indiuiduataé . Es poaible que-etl cambin'eﬁ £a conduc-

ta requiena sen precedido def cambio en el ﬁunc;onamaento””

de Eas lnatituczancs aoc¢azea._:

bl - Bdaquada dcz cambia eu zl siatema &ociula -Laﬁ;ﬁ

edpal de La pdicoloala comun¢£a1¢a a8 tn bdaqueda de ta
prevencidn, T . RN »:1!

d) .- Enfoque scbre La intaaucnci&h_qn ;nl;iai Es -
un seavielo dixecto que eferce una functén paihcipdl'au--”
el trabajo de una gran cantidad de psicdlodos comunita- -
atos, existen muchos tipos de cnfsis que fas peasonas en-
frentan en su vida. La inteavencifn es una tenica para_
ayudan a4 Las piarscnas a gque manefen de una manena efecti-
va Los problemas en et moments ch que ocuraei,

el.- Propoacidn de una sensacifn padcolégica de La
'comuuidadz_ Eata denominacitn fue dada pon Sazasen en - ~
1974 y significa el fortateeimiente de La capacidad de -
una comunidad o subcowmunidad para plancar y crean su pro-
pio cambio.
Este cambio s¢ hard en base a una ampliccifn de fjunciones
projesionales, dar una palcologla mds aciivista y utili--
zande Ea Lnvestigacién como forma de Lnteavenelbn. [1}
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3.5. PREVENCION DE LA PSTCOLOGTA COMUNTTARIA:
Se canracteniza por 3 LLpos de pneuéncionc&;

T .- FREUENCION PRIMARTA:

TMPLLCE ta aeducedlsn y La etiminacisn final da Loa deada-
denes mentales a taavé€s de £a modificacibn de Los 5acton¢5
‘patogénicos del ambiente o ef aumento de £o03 Aecuqaoa pex
sonales de 2os fndévidues hasta el grade en que el desoa-
den mental ga no suceda. '

2}.~ PREVENCION SECUNDARIA:

Se dinige a ta neduceiln de fa prevafencia de Lo enfenme-
dad poa medio de Los esfuerzos coordinados de fa detecgiﬁt_
indedal e Lntenvenedldn adpida y efectiva. Pox esile moidi-
ve son esenciales Los Lnstrumentos que peamiten un diag--
néstico confiable y vadfido en el transcurso de un pnobtz-

ma fan pronio como sea podibie pasa La pneuenc&du aecuu--;
darnia,

31.~ PREVENCTION TERCTARIA: _ Lo
Se-dinige a La mindimizacién de Ea gnavedad de'ia“hh{cnmé—~,
dad, Eas neduceiones de Las consccucnedas & cortory:a Lau{f.

qo plaze del desorden y fa deteuciﬁn de Loy LnaatounoA de  -3
tal forma gque se puadn recobraa La eﬁicacia pznbnnaz. (23L-

3.6. DEFINICTONES DE s,\mﬁ if Enrémmu‘ueuui

3.6.1. SALUD: Es un estade! de compze:o biencstan 5£aaeo,lf:'“
'mentat Aactat y no 6o£amz ta '
L“Uat{dﬁbn




30

guridad emoeional, adaptaxsc o £03 probfemas, supcras Los-
attibajos de La vida, Los conjlictos, Las molestias y - -
favstraciones cotdidianas, asi como agrontan Las cnlsds -
§fsicas, mentales y emocionales con bastante. €xito. (4]
{13) {15} '

3.6.7. ENFERMEDAD MENTAL: E£ t€amine salud ne puede ex--

cluin el de enfexmedad. LA'ensnnmédad ean considerada .5:
como el gendmeno patolégice debidamente demostrable a Txg
v&s de fa lesdibn orgdnica, pero de ﬁoamd'pautatina_aéjiu-

conponaton a Los ciquemas cllnicos Los eaiterios Junciona-
fes psfgquicos y ambientales gque mod&&;caaou 2a noncepc&ﬁn

LndLedal de fa enfermedad. : :

En conclusidn 4¢ puede decin que fa enﬁeamedad e un c;:a

do de matestar §isico, mental y social. (4] [Tﬁl;{lsl.

5.6,3. CRITERIOS DE SALUD V ENFERMEDAD MENTAL--}

3.6.3,1. CRITERIO DE SALUF"

Se toma en base a en{namadad meutal, zaa coudéc&u-'ﬁ
nes que s¢ Ltomahon en cuthta paaa dateamanan taa cﬂite- -
adios son La& aLgu;eutcs:"‘ ’ : I &

al.- Ausencda de engenmedad.

-_51._ Conducta noamal,
e) .- Adap:ac(én ‘al amb¢cu£e.
d).- Unidad de’ La personalidad.

_el,- Pencepcifn correcta’a La reatidad,
81.- Mezeta armoniosa y Sptima de lo&-diVERAOé_.-

efementos del aparaio mental qua cutmtna r:;

_ en ﬁuuc&annm&cuto dptimo, = .
9l.- Funciones autdiomas Libres deL couﬂt&ctn--
' det yo. :
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hl.- Adaptaci&n al’ atucas ALzuacionaz.'
o Auaencca de. patctogla.'
etc.~ ;

3. 6 3. 2, CRITERIO DE ENFERMEﬂAﬂ MENTAL:

'Paaa padcm detcum;naa au definieitn fuc nccesau;a
Lomay-en: cucnza Lo aégutcnzcr

al. EL modcto m&dico: Quéd Lmplica una causa crgdnica.
'Bl._.Ot&aé modelos suponen £a endeamedad como slntoma
de una socifedad enfeama, o que se deben a afguna
Losibn del sfstema nervioso centnal, olnas por -
Lnfieceidn o tacstornos circulatonios y muchos no
- tiepen basc orngdnica.
¢l .~ La ne adaptacibn af ambiente.
d) .- Mafa integracidn de La peasona£¢dad.
e}.- No percepeidn conaccta de £a xcalidad,
£§}.- Congiicte del yo en Las funedlones autfnomas,
~gl.- Conducta angonmaf,
ih).- Patofogfa maniflesta.
£1.- Mafa adaptacién al stress aitgaciona&(
(43 (13} {15]

3.6.4. CUNSECUENCIAS SOCIALES:

Las couéccuenciaa doeiales dc ta enﬁeamedad mcntaz
a taavds de Pos afios Rax aumzutada. ya' que se Le ha £do -
dando cada vez mds 4mpom£aun4a a Los puob&emaa que estdn_
ccasionando, dcbcdo a Las cxtgenc&aa quc EsLlos paeaeu:au,
dentro de fa aoc£adad.

Se puadn_dacﬁa que Las eonsccuencias soelfales phre-
“sentan problemas psicosociales, €ticos y Legales, afectan
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el nlceleo familian, provocando un desequilibrio y una - -
Lneatabitidad emocfonal en Lot micmbros de dsta; asl mis-
mo se ven afectadas otfras dicas como son el nivel acaddmi
co, el nivel econdmico, el daeca Laboral y social, ya que
don personas que e rendiadn fantos a fa sociedad, sino -
por er contranio aequenindn de tratamienieos y gaados. Es
Zas personas afectan de afguna mancae a La soededad, por-
que son upa caxrga paxe effa, ademds de gue acasacasdn se-
rios prebtemas, dependiende de £a enfeamedad mental que - .
£a pensona presente.

AsL misme se ven afectados Los valones y Las dn- -
fLlucncias religiosas, enthe ofads cosas.

Todo eso noa exige poner un aemedio a taS nccé}ida
des que e presentan Laatando de evitax 5u£una4 ccuaccueu
cias mds gaavea que pudienau phcaenta&aa.

Esto ae hacc poa med&a da pneumn ¢6n pn maa;a,
secundania y tc&ctaa;a paaa taataa detﬁomentan un desarno
2o pa&cotﬁg&co aatudaﬁla nt .‘I" Y dad (401 l231

3.7. TRATAMIENTO‘#ARA"L - PREVENCTON EN s PSICOLOGiA couu
’ NTTARI#I lFREVENCTUN SECUNDARTRI :

5;?;1( PSICOTERAPIA anve v vE EMERGENCIA.

Naca en base al pAicoaﬂdl&&;& j su teokfa pidlcoang
Liltica ontodoxa. Es una terapia adpida aplicada en situa
ciones especiales de.caisdls g exigencia. ES una foamz de
aprendizaje y rcaprendizaje, tiene come funcidn princspal
£a reestavciuracibn del yo, que se encuentaa debilitado ;
4c enfoca generalmente a £a climinacidn del sfntoma que -
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- estd produciendo fa crisis.

Sus paineiplos b&iédoa son IﬁicamdnlchEdﬁ;.Lnaibht
¥ La azabcnacgdu.- EL’ t&empa de dunadin e de: 5_4 ‘6 se-- .
siones por Lo" kcgulat aunquc cn acasiodéf et thmpo dET .
: pcudc ‘ded pnohlema.

TECNICASJDE

3. 1.l.2.

al.fu
_‘?1-'.7

’a.')'.-

.'5¢n de qua (aze ac haga ago—santdn&co, az m&&mo tiem
_ po se Le da 6cgua¢dad aL pac&eute.,.l.

Se¢ debend mauteuea ana znnuaﬁeacucxa pa&itiua de -
paineipio a fin. )
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ta foxma de cvatuax Los zognoa que el pac;entc va
tendiendo es pox medzo de £a pruebe de xeafidad, desensiby
Lizacién de acnatza, el sentido de neallidad, el control g
regulacibn de Lo& 2mpuﬁaa$}-¢tc.j3

La mcta de za tezap;a es el Lntente por manejan La .
situacdbn pa&codtudm&ca det LHdLULduO pasa que conthde -
iunnannandn. :{ '

Se. Aécamleﬁda.ébmo'medidna adfuntas a La :eaapia':

Las dnogas,. Lntcnuenciﬁn ambiental, fa teaapla electrocon T

vulsiva, £am4z¢a am;go&, empleas, rehabifitacibn amb¢¢n-
tat, hoap&tat&*ac&&n, viajes, - vacaciauc& ete.
Actuatmcnta se pnact&ca mueho La p&LcOIEﬂupia bnc-
ve ¢ de- cmeageucia en ta camun;dad ya que facifita ef. -
trabafo, pon sen. baa;nnte padetica y adpida,- (20} {2 1
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CEVALUACTON:

Lea cuLdadééémtﬁté'éﬁs:b&éﬁdncaé ¥ trate. dé contestar Lo
que apnend¢6 deapad& dz habnu ze&do nt capztutu._,

l] -
s 2).-

3}.-

dle=

- .

: ta&&nf

zquc Acgn454ca @ pJLEUlOQIa camuu¢$nu¢a?

zCudL hn 6&d0' ;l&q_aiﬁo;td dg'iniﬁaicdlogLa comund~

iCudeles Son 2as metas de La pa{co&égia comunitaria?

Mcﬂe¢nn& pox &0 menas 3 pn(uc£p¢ua de la pa{ccacgzn
ccmun;taaia.._ C

Expt&qua £oa 3 szna de pnnueacﬁonaa 1373 £a psLeolo--

"gtu camun*tauia.'Vl'
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6}.- Defina a £La satud mental.

7).« Pefina La cn{enmcdad mentat.

8}.- Menelone Los criterios de aatudly enfeamedad mental,

-

9];-'EapeciﬁiquefcudLQA'Aaultda‘caﬁaécucnciaa'sbciazea -
que considesa mds importantes.. '
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SUGERENCTA PARA LAS PRACTTCAS:

PRACTICA Mo, 1
OBJETIVO: Se pactende que s¢ conozca el trabajo que de -

puadz realizan en La rama de za pstcologia c&LnLca, den--
tao da £a comuntdad. - :

INSTRUCCTONES PARA LA PRACTICA:

3.5. Acudcnd a una cl{u&ca da La comuuLdad puna LLeuau a
caho La p&dct;ca E L .

qunstiguud Lua a&guienté&.ﬁuntoizy'f

1y.- $Cud£ ea el tipo dc pnablemaa qua mda An p&eacntau -
- oenla- camunadadf

2).- iC6mo se detectan dichos. problemas?

3}.- i0uf tipo de soluciones se Ees da a esdtos pachlemast



T I

4).- 100l se huce en dada ca&a de qun se detecte atgau -

paobzema gaavc ya aaa de panaonatidud neundt;co e

paicotdgacof

3 acﬁma tnaba}au en- coujunta LoA médinu” ﬁenﬁanmeuaé,
. psicéBogos,’ FALqu&dt&aé, pncmazauas _atc., deqtﬁp:-*
dc La, commudad? - B
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PRACTICA No. 2

0BJETIVO: Tiene La. ﬁiuaZLdad de- que Ae conozca ta zabon
que se desempefa en una cacucla denxno dzL_campa dz La -
psdicologla cl&n&ca.l L ‘

INSTRUCCIONES PARA LA PRAC CA

:LQ“hopuﬂ{dﬁd_r uua eaaue&a?

Z).- 3C6mo se puedcn prevendin Las necesidades de La escua
ta?

3}.- iCon qué §in se badinda ayuda a Ra escuelal



4] .-

"5y

).~

~7t.-
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3Cull es el’ ah;et;vo de zaa pnognamaa de puevencLﬁn
escolant?

5Qu¢ otaas zabaaca s pucdcn aaazi’at deu:uo de za -
e&cueta ; actuazmenca "o, aa ha:zn? ;?

scémd‘ccna;ﬁnna“uatid i nteaven:&én cttnica eu Lo
comun;dad dcntao da la eacuetaf R

McncLuna Zas expcui;uctaa y conuc&mtcntoa que: adqui-
nid az neaLL:au La padct&ca. ‘
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' | PRACTICA No. 3

OBJETIVO: Tiaua come 6¢nu£&dad que ae nonczcan Lu& crlte-
nigs dc aatud y euse&medad mantat

' INSTRUCCIGNES PARA LA PRACTICA

3.6. 3, I., 3 5. 3 2 Anud-tud ‘a a.!;guua b.LbLCatcc.a con e..t L
de- LnueszLQa& Lna =A4tc&&os;quc pueden Acn tomados en cucn
ta para dcteaminau Lo, qua s 'La balud y ‘La enfeamedad men-
Lal, (Se pucdc témakcomo - cdnauzta £os ‘Bi{bros que se men--
) cionan en za bibLLogaaﬁ{al’A”“-u ; :
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. CAPITULO Iu, v
MovELos DE LA PSICDLGGTA CLINICA

a1, DEFINICION:

Son’ da&cn&pc&onn& a' pequeda eaeaza dn £as 4oamas -

en qué uan&oa pauAadanea ﬁau aboadado el tcma de La nau-Q
ducta humanu dcn:tn dc patcozogia cLInLca.." i

SR Cada modeza dcsch{be cﬁma LY desan&czza Za conduc-'
da’ Y Aa uuczua ptobzcmdzzca, todos ejaaceu una inffuencia
en cuauto a evatuaci&n, tnatam;ento e LMUCJILQ&CLGN.

E£ mudeto ctinaco puede ayudar a organizar fas --
4dca5 quc se- tengau aceaca de £a conducta humana, gquiar -
decidiones 'y suncxoneé ebfnicas y facifitar La comunica--
cdon.’ {1

4.2, IMPORTANCIA DE 1.0S MODELOCS:

Reatza Los aspectod positives de cualquiea aproxt-
maciau sistemdtica a La psicologla ctlinica, puede sen muy
vatioso al ayudar al efinfce a onganizar tante sus Ldeas
como sus dcelones y comunicdrsclas en un fLengudje comin y
ﬁdciz.'ayuda afl psiledlogo clinico a LLevar un oaden en -
-'aquelta que pudicra sex un caos. [7) '

4.3. PRECAUCIONES DE LOS MODELOS:_' .

E£ pALcGZago citn&co dnbc teuet mucho cuidado al -
manefax Los modelos ya gue . punda adupzaa una pnuapcct¢ua
. aLgida, ouxodoxa i caanada a utma 4dca nunva.

‘Cegarse & uﬁ‘aolo.modeto[;puede'ueducim el funcio-
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namiento'clluicd a un niue&_autamdzica..,:. .

Debe tama&&z N cuenta que Loé modelus no couatLtu
ifen una cut&dad complzta g nada who. cazd axpuesta a- unmia
eiones, (1) -

4.4, TI?OS DE MODELUS:

4.4.1. MODELO FSICODINAMICO:

Sunng pn&uc¢palmtutc de Loa ztaba;oa da Faeud -
'-toa Aupueatca bdaicoa que Se obsexvanon era que Los pro--
cesos fnconscientes de&cmpeﬂan un papel ¢mpo&tantc en Ea
dntcum¢uac46u da La conducta.

. Freud habid de 3 agentes psicolfigices: el efio, el
yo y el supex yo; datos {nteractdan siempne que Se¢ tiene_
un confticto; el junclonamiente del adulte Lo deteamina -
La cjectividad de La soluctifn del confiicto en Las diven-

. 408 ctapas psicoscexuales de desarroflo y ef conflicto pad
colfigice da fugar a La ansiedad que el yo trata de aedu-f'
cén, empleando mecanismes de defenaa,

Cuando Pas exigencias de Las 3 estaucturas paicoa- :
naflticas entaan en conflicto y el indiuiduo'z&'iucdpa' -:
de resolvenfas, Los tedradlcod afirman que su aesuttada'

£a base fundameptal de Lo taastornos pa;cozdg¢qoa.' aaudf_:““_
~tambiLdn tomd en cuenta el ffamino consclente csinnouac+eg';“ _,

e para su xeonrn.

EE modelo es d&udm&ca panqua anﬁoca La.Lntcnunza--].“ ’

cifn constante de Loas penaamaantaé 'R aeuthLeut S LutimOSQ
‘cxpnaaados pon el ezza, et yo " etaupen yo.-
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Este modelo no- hace dnmaaéqdo'énﬁaAES'ah Las cdhaﬁa'
jisdolégicay do Los tnadta&no& paaca£69¢cos Y. conneden R

mds impontancia a Las expcazeuciaa dn Las pahanna& cn za
'in&ancad. tia] 1381

.40, 1, ERIK enixsbn-

EA¢ksnn dnaauaotta Las etapad pa¢¢ aexuacca de .

Facud, pexo pouz el aceutacn Loa xnaM¢uautea Aocéa&c4 ch
dcsanuotﬂo da ta pau&anat&dad - o

EnLkson cnee qua La& couétictcs pa4nc£pa££4 en - 2a
vida tempaana sdlo pann;atmantc 2stdn - catsadys por - La, ew-
.Gkuataacaﬁn de inatintos sexuafes.  Muchos condlictos ne- |
sultan dn ta oposicisn entre £as necea;dades ¥ Los deseos

de€ nifo y las expectativas ¢ t;mézaciouaa de su med;o e
cuftunal,

No ve ef ego como un scavidoa impatcu;ﬁ'dn Anstdn-
tos basicos o come wna manfoneta del medo ambienie todo
poderoso, dino mds bien como un clemanto cu Loda la persg
nafidad, que media entre Eas necesidades def cagan¢4mo J
Las damandaé def medic y taa coondina,

ﬂav&de Los ciefos dc ta u&da on acko atapnA cada_

ena de Eas cuafes ensncntm el 4ud¢u¢dua & una . tanzu meoa,
tante de desaanollo. . '

Las ocho atapa& son bédsicamente: Conflanza faente_
a Dcaébhéiuniu,-kutauamza'5ieute'a.0¢h93an a y. Quda, Ihi-'.
ciativa. ﬁaautn a Cutpa Compcxeue¢a frente o rnﬁealanL- -
dad, rdeut¢dnd frente q 9£5paﬂéaﬁn de act&uadadas. 1n£¢m£
dad 54c|:4:e a Aiazaminn.ta, Ganeuaaur_dad grente a E.s.tcmca-
_m;enta e Tniegk&dad def ega 5«&»:2 a ﬂascapcnan&ﬁn. i .
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Cada- uua da ‘eatas azapna ptantea at. Lﬂd&V&duO ‘una N
cn;&ta de deaannaltu, esto. es, un: puuzo cuuc&a& zn Lu vi- ]
da, en. qua hay ‘que enﬁnentanse a: uucuaa paobln y neaat‘; o
ueuto&. E ' -

;daa hacia ui 5£n
404 dandm&coa'

ui, aaut&dc dc Ldanztdad -autceat¢ma

_ Adzea 103 habaa dc,toa 4¢gu£eu:aa concepzoa pn&nc&'
'rpaZmeute en. 4u teaaza. (101
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PRIMCIPIOS MOT?UACIONALES BASICOS i3 ADLER-
AUTORREALTZACIGN

T
v CREATIUO

. 1 ' o
 FICCTONES ORIENTADDRAS.

Esrn.ot 05 v!nA.

. NORMAL

. 5 AHORNAL
Desen de dan quct£do pon Los -Daazc dc act qaeuido pox Lo

demds. la propic vida, = - do el munds;- .

Ser aespetado” e ol tnabajo:;"fSeu totatmanta‘pzhﬁccto.
por Los campuﬂezo& y- Los: 5u”

7 Sen. adminade ¢ distinguido_
peadiones.

BT pon Lod cnmpaﬂekos o aupe~-
Buscar un ndujuga usactuoao ‘{aaonca. :
- paAa una vida aamnnaaaa.

_fsuacua un m¢£a¢mcnao con fe
N t&;{dad paaﬁagta. -

}’arsuuavo POR EL 1nrenes SUCIAL.
FAN DE: sureatoapro' “

fJfonPETENcIA“

woRmAl
‘Adtopenfecels
VaZor. ;.7 :
_Caaneaa paaduct&va

Pct/:.uc..c.paciﬁn en 2a vida pdbuna
'Aman 2. ta £nm¢£¢n.

ANORMAL

Dominaden.
Sen atendido, progegide,
- eximido.

| INFERTORIPAD,

Adfea postula que debide af coripfejo de Lnferioni-
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dad que existe en cL hombnz, caze annc wi meul&ﬂ quc -- _-
ea el de fa &upznuc&ﬁn.‘” :

Menciana quz nn paimam Lugaﬂ at'hbﬁbnc"HeBE com-= -
pensan Aus aanLAmLanxos de LR‘ER&OR&de med;au:e nezacio—'
nes - 5ataa{aemnaa5 y aegunuafa :

_ En 5egundo Lugan debc tuch
nazabtecreuda un eatilo,
pe@*euccas. :

1 pon a.aupan¢auidad -
e ida’ ‘que La'pzdmlta ‘Huevas ex-

v: poa d&t&mo dnbe caaun

ﬁ,yq_éomptéia
autaneat{ an;ﬁn. T

,‘queAQAIﬁg;

: 4.4;?:3..CARL GUSTAY JUNG.

o Daaenzza dc Fnzud an s con:apza dez 4n¢ou4n¢ent¢,‘, x
come motde ondiginal de ta peasonatidad: J ne: 64mp£cmeutc =
de La panrte ucpnimida. o :

Juug couALdnaabn que ‘La apnax&mac&dn aimbﬁ&&ca a.
Eos suefios y otras mau&jcatac&ouca Lnconscientes ¢Aan Loa
medios mds aplos para ccmpuzndea az Lenguajc de La pquue
s dcacubQLa su dindmicas 1101

_ Nba hnbtd dc-Laa"aigutcnthx;aapeg;agi:

.RASGOS pE LA ANIMA V EL ANIMUS:

ANIHA.

NORMAL L ”:""7'-¥f~-- ANORMALS

'Mautienc al hnmbue (133 con H&ce qun el hombre sea dnafand
tacto con. aua cmacionea 5£caut¢ i mchacun, £e hace -



Le dyuda a ann cneat¢uo;u

I eapanzdneo

Le hace mds intuitive,

Le uyuda asen Anus&blc”;'t
a fas necesidades - y Los
. sentimientos de. otnoa.-_'-
Le hace coanccte en sus
" nelacdones Lantso con -

flombres como. con, mucmu

fAutHUs:

- MORMAL

Hace que 2d mujer se - -

c@iéuté.'Aagdh ta ntati-
dad, Haoe gue ‘8¢ oatente
en Bos problemas. =

Produce una nainntac46n;

Equatibnada.—

Dctenm;na,unm conducta = - .

" pnientada en fincs. Hace

a La mufer ecapaz de Lns- |
‘ a4, pata que sca cregd ..
tiva, La anima en el hom
bre. La ayuda a cstable

pinar,

cea un dentimiento. de |, -
Adentidad e integridad.

- aon Los hombres,

[ lau funcdén,
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czuica y_amg§gddq,£ﬂ rcbacion

_eon su swente en fa vida.

Le haee fanitable y excesiva-
“mente ‘preccupado por cuedtio--
“nes - {nteapersonales. :

le -hace chismess y entxometi-

odo en Los asuntos afenos.

le haece ageminade ¢ inseguio_
en fas aelaclones sociales.

| ANORMAL

Haece a £a mufer emocional e -
innacional, Lla hace méabida--
mente Lnthospectiva.

- Produce. emoefones Lncontrola-

das v fragmentacién de fa pen
Aonatidad.

Produce conductad desoagandzg
das y disceladas.

Hacb_qun La mufea sea fueate-
mente obastinada y Advalice -
hace que tra
e de deapofar al hombre de -
causando problie--
mas econ su seniimiente de - -

“Ldentidad gfemendna.



Le hace zaiabta.

Le. proporcions seguaidad

en s misma y aploma.

A medida quc aumo.nf.a. ta. campaens.«ﬁn de. su pau‘ona__' ;
port ef fndividuo, el doman&o couactenta ! :
abancasr mechas daeas anten&ntmznte zncuuacaentza'de La L=
psigue, . S¢ puoducn ast” un Intz&nambio Liban ant&a el -
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La haee. potamizau:a' nzgaizua,

_L&xizabtz [3 Lh&dCLQMRL 2a ha- .
ce 5¢nxin¢z Lnﬁeataa e inaagu-__:_.~'
. T TR )

consefenie g ek 4ucou4c¢anzc en penaauus iud;vaduatms.a.

ESTIMULOS

RESPUESTAS

\

COMPLEJOS

IHCONSCTENTE PERSOH&L

PERSONA

'"5. SOMBRA

1NCONSCIENTE COLECTIVO

Anqueat&pna

ESTIMUWIGS [—*

Sunna Imageu..
Anima, -
CONSCTENTE
Sombra
Compee fos

. Pensona-

Arqueotipos.

\\ ij? INCONS.CIEH.T:E. g

N RESPUESTAS
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DEFINI CIONES DE ALGUNOS CONCEPTOS EMPLEADOS POR JUNG:

Complefo: Red de pensamientos, sentimientos y actli
tudes a Los que condifesne cohenenela una disposicibn cen--
Tral,

‘Tneonsedente Colective: Contenides pslquicos fue-
aa deld reino de £a consciencda, que son comunes a fa huma
nidad en Jenexal, no proplos de wvna peasona en paxticulaa,
Juug,'inznodujo el t&nmine, cacfa que el inconicicnte co-
Eectivo se hereda ¢y dexiva de La expexniencia coleetiva de
£a especde, Lrascdende tas difenencias cultunales y expli
ca £as analoglas entre 2as ldeas mitolddicas antlguas y -
Las proyeccelones arcadlendr paimifivas obseavadas en algu-- -

nod pacdentes que ne hablan tenddo nunca contacto con es-
tas Ldeas.

Persona: (£a peasonalidad sociallt *La méscara que.
se Lleva en Las nclaciones con Los demds 'y que estd condd
cionada en gaan paste por fas axpcctatiuaa cut:unazcs.‘ '

Sombnﬁ: Laa aapcctoé de La penaana&idad que ae --1  ’
thata de ocuttak.i, L )

Auquct&pua-
riencias. -

¢ Admus s Anquat&po duL hambnn an £a* mujen,
masculinos en La mufaa.'

Auima: Aaquetipa da La mu{en en ez hombue n&héaa;'



i t*uamzutc
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5nmen¢na¢ en eL &amban.-.«

Yor - EL etemcuto que’ - controla. £a_pc&50ua£¢dad ina
vez que fa ind&v&duazizactﬁu ha tangda ".ndczea de -
2a peascnatidud eutaaa.g '

Egd.ﬂ Ceutno'de'ta'éauciéucia,;gipgaimqut&dﬁigpbjg i

SLmbatoA.- MecaﬂLamoa que dn&encadenau na emoc£6u3_'”

o motivo, peaMLIen al fndividuo zcuat EXPEﬂLeﬂCLQS que an
otra foama, scalan impoa&btna.,-f : : o

Subfimacibn: EL hattazgo da 6a£¢da& aceptabta& -
‘paka impufscs pefigrosos. ’ .

JUNG pensaba que ef£ go ne es e mefox hfchtan pa-
2a eaear una personalidad individualizada, considerada -
m&s bien gque s¢ produce una mezcla de todos Los conceptos
antesiormente mencionados, cuande todas estas fuentes Ln-
tesanas son acconocidas y aceptadas ese 'yo' viene a 4deh -
£a base de La personalidad efectiva, R '

4,4.1.4. KAREN HORNEY:

Centad su atencdiln cnsd axctu4¢vamente an Les as--
pectes neundticos de La pcnaanatédad.:Af

Consideraba a Ca ncunoais‘comb una cuestibi de gng
do. . T : ’
tdentifled 10 nceealdades ueuudticas.j dexdivé de -
€stas mds adelante taes ou&nntactanca eon respecto a Las
relaciones aaciatea. ' :
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NECESTDADES NEUROTTCAS:

- Afecto y aphrobacibn.
- Compaieiro dominante en La u;da.-

- Explotacitn de Los demda

~ Prestigio,

- Admiracidn personat.

- Ambicidn en matexda de Lognd pe&&audt

- Aacaau$¢c¢cnc4a e Indcpendznc&a.-;“-

- Podea. T e

- Lfmites de uida eataechamentn couﬁ&uadaa.-
- Peafeceidn e 4u4ac4ab¢£¢dad - -

Neecesidades Nnu&ﬁt{naa Pn;nc&patn&:

- Acetcamcauta da’t
- AZeJamientc.
- Hoat&i&dad %

Nos habta arsuves Je Za[integaac&dn ded yo real - -
Jdctyo-t:dez' -

Et ;o acaz ua to quc ung peasona ek'(su.uz¢dadzno_
.Jal, Y et yo ideat e La que La pda¢ana'dcsed sex.. E& -
'5unc¢anam4cnta himano - zﬁ4c4cntc exige que a peasona Lo--
gae una: 4ntagaac4ﬁn del yo rcal y el ideal, en £a cual ef

yo xeal sea aceptado u el ideal sea una. gela. dt¢& paza atf;;

.-:.cm.m.e.nto y mc;onam-«.enzo constantes. . ual

4.5, _C'RITICA vEL {uoono:
al. LaA ¢dea4 e h4p6t34¢$ pa&codLudmicaa tatea _;
como el id, ego y aupea eao, pnoyecc&dn,mat{Uac;ﬁu 4ncona"
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eiente y nepresidn, eatdn constituidas por abstraceioncs
vagas que ¢ diffell ¢ caal Lmposaible ucaigccaa da maneia
c&enttﬁ&ca. :

bl.- Las experiencies clinicas dc Fneud con un nd-
mero reducide de pacientes de La clase alta da Viena a §&
nales def siglo pasado y principilos de éa:e. conﬁotmazon_
el fundamepnto completo de su enfoque.

el .- Las concepelonesd psicoanal{ticas pacsentan de
masiada {mportancia af Lade negativo del ecandetes humano_
[es decin {nstintos agresdvos y sexuales)l. Lla <nfluencia
de fa socdiedad y La cultuna sebae ol comportamientoy, as--
pecto que ha provocade el aechazo por muchas perasoenas de
2a teoadla de Freud y continda siende un clemente de preo-
cupacidn,

d]l .- La perspectiva psdcoanalltica representa un -
sdstema. cearado gue tiende a sex fnflexible y a no dejar-
se Lnfludir pon La injoramacidn contxadiclondia,

el.- E& modelo psicodindmice facilita de una foama
exagexada el que cualquica econducta sca Lnicapaetada comeo
¢ud¢cadoaa de wita motivactdn {nconsciente y La patotogla
aatac¢auada, it poa fo tantc puede ncalmente c&eai paoble~
mas, . '
4t.- Debido a que fa aproxdimacién de Freud es un -
aubtipo det modelo médico, ¢f ecnfoque de Facud es caﬁpa-—
tibee y aguda a peapetuar un sistema de d&agnﬁathn que -
o 23 conﬁ;abze nd vaetido. (1] -

4.6. MODELO DE ApnsuvIZAJE_socrAL= 

"EZ Modelo de Aprendizaje Social sc¢ centra en Lo -
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conducta directamente ; au ﬂctac&&u con’ Las . cond&n&onc; -
ambientafes que Le aﬁectan.

La couducta ae ve Lﬂﬁlu&da pon et dp&ﬂud{’ajn quc_
T se Lleva a cabo ‘mediante un. nonzexta aaciat.._. '

_ Lo an:ccadenzea cuttuuatc; o'subédzzdaalﬁs'dh ca-
da individuo &c consddesan como! puatc de au Kistordd . ex--
clusiva de aprendizaje, RIS

Et modeLo de apaeud¢zaje &OCL&L z¢c
comprenden 2as 4ncon44$tanc£as LRt&dIﬂd(ULdﬁﬂECA 'R ntaoa_
gendmencs £Lmpredecibles’ en xexminos'dc“ _eapect&;e{dad -
conductual, (21} T '

4.6.1. FORHULACIONES DEL MODELO'

a).- Tama comn ob;eto dn La ct&nlna a Lu”conductn
mensukable, ’ X :

b).- Se acentda ta importancia de . zd'inﬁlaﬁﬁéiai‘-'
ambi{cntal sobac &a conducta en apoa&cidn a ataa& ¢nﬁ£ueu-
cias supuestas o heeditarias. D R P

cl.--Lo& ﬁétada& i b&bcedimieﬁtud de_taﬁdihhc;a;_-_
expeaimental se empfean con £os medios. paiucipalcS"pa&d';Jf
ampliar el conccimiente acexca de La cauducta, su aualu--
celdn, desarrolle y modliflcacddn, : '

d].- La evafuacifn clinica y £as junciones del tra,
Lamiento estdn Lntimamente Ligadas con Los resuliades’ de’.
2a investigacifn expeirimental &ea£4zada -uon'iéaaéi hu=-=""
manoes  animafes, S T

armo mnta =
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4.6.2. DOLLAR ¥ MILLER:

Parten de £a suposicién de que Pos seres humanos -
no vienen al mundo con Lnsiintos sdno con necesidades pai
marias que deben sex satlsfechas. ’ fe

Postulaaon que fa gente adquianc puzacoucs npacu-'
didas o sccundarias.

Consideranon que La dndeedsdbn o.ambLuaLcuc;d de -
una -pexsona ena ol acsultadeo de tendenclas de dproximas. -
c&ﬁn o evitacdlbn incompatibles en Lugan del productlo de - .
un confliets entrne ef £d ¥y ¢& supern ego.

Entac estos dos conflictos el mds diffell y pc;cu}_
elfalmente problemdtice es la variante de dobfe evitacidn-
aproximacién, en la cual cade opcidn de actuar tiene ca--

‘ractealsticad posdtivas y caractealsticas negativad muy -
celanas.

sSeiflalaron a su ver Ea impontancia de Los eonflic--
Los de ansdedad y desSadenes conductuales ntificando La -~
teoala de aprendizaje.

Analizanon el conflicto necuadtico foamulando La -
tendencia de aparoxdimacifn de una persona hacia un miembro
def sexo opueste puede encontianie desviada debide a una
tendeneda simultdnea de evitacidin, fa cuaf cstaha acompa-
fada de una gran angustia psdicclfaica que podafe acquernin
en dBiima Lnitancia de La Lniervencidn teraplutica desti-
nada al gontalecimiento de £as zendencias de aproximacidn,
neducedfn de tendencias de evitacidn o ambas. (16) (1)
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4.6.3, B,F, SKINNER:

Es un paatidario convencido del bekaviorismo y' ha
dzaanuoztadc pmocadLm¢entaa actives de aeﬁueu-a qun ety
Adus estudaautea han apficade & muchos - aapcctoa dct cou-'- .
tral de Lo conducta en una d¢uena¢dad de 5&1uac¢onca.-,; B

Skinnes sostiene que puede contaotaa Ld cbndﬁc:a -

del sen humano con La misma cﬁ;can;a con gue pueden haceulw--'

L0 con Lol animafes,

EL metodo se basa principalmente’ en un esiimilo. o
negfuenzo positivo, estimuleo uegaxiun if caat;go l E - R,
ey (1) . :

4.6.4, WOLPE ¥ EYSENCK:

Condiclonamiento cfdsico: Estudian £a comprensdlén
¢ climinacidn del sufsimiento humanc en cspecial de La ap
siedad; este enfoque no niega Lo Impoataneda del rejforza-
mitnto apeuante ¢y el castige en el moldeamiento de £a copn
ducta ncnmaz y problemdtica, peno 8L acenida ¢l aprendi--
zafe que oeurre a través de La ascefacidn de Los estfmu--
tos condicionados e incondicionades.

Tanto et eondiclonamiento operante como el ctdsi--
co, pueden estar implicados en Ea apaaicibn de pataones -
_conductuales eapecificos. (10} (1}

4.6.5. BANDURA:!

_ } Se haaa en el apkend{za;c medaantc Lo ahaeauaciﬁu;
nos che que.-. apnendemoa ‘vbseavande La nunducta dc un.mo--
’ 'deto..:7~3' : '
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Estle apnendi’afe comp&zndc todes Los Lipoa de con-
dueta de emuzaciﬁn tales como fa Imitacidn g Za dent454-~
caclén. : '

EL apnend;-a;c ftumane o ¢uctu44ua el dn Loa au;ma- O
Les Aupeaioaes coua¢s£n en LMLI&& La conducta da La& de--". .
'mda. -

“La ﬂOCLﬁﬂ dn Ldentiﬁécachu dc Faaud e& an AautL--” 
dad de cla&a da apncnd¢ afe de obsanuacaﬁn.._'-'*= e

Durante todo ek transcurso de ta ULﬂa teuemaa mo-- .

detos que capcan, el &xito o el 5&&&&60 en: numcaoaaa a&--;'

'pcczoa de ta vida depcndcu de un” dncenminadn med&o cuttu- };
ral dct apaendizaje de Ob&c&UGGLdﬂ. {!Ol [II :

4.6.5, MISCHEL: {Texapia c'ouduc.cuaz'}.

Propuso un conjunto de- capncidadcs cbgnnscit&das 1  
conductuales que, en su opinidn caua:itu;zu la basa dc£=-'
funcionamiento humano efiefente, : :

Segin Mischel cada nucva AatuacLﬁn engn nuauu; .

tdcticas paxa Ba acelibn peno clentas capac&dadca couduc--
tuales y estnategias coguoacit{uas a00 a¢emp&a nece&aa4a53
para que £a pessona sea capa:r dc aetenc4anax el-ecanse . de

ancuntdpt&ma.

‘las aptitudes son Las capacidades especliicas Ag-= "
quenidas pon las diveasas sétuaeiones, mientras que Los «
sistemas y plancs cutorcguladoacs son Las capacidades sub
yacentes que peamiten a La persona fLfar metas, seleccio-
nan compoatamientos esapeclficos ¢ ncgular ecios planes y -
acciones en joama auitsnoma. (51 '
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4.7. CRITICA DEL MOPELO DE APRENDIZAJE SOCIAL:

al.- La aproximacién del apaendizaje reduce a Los_
seaes humanos a un confunto complefo de Aespuestas adqui-
aidas que se dexivan de una relacidn mecanicista con ef -
ambiente. Esta peaspectiva 28 muy estrecha y tiende a4 ex
cluln Las Lnfluencias gendtica , fLadfoldgica, consitliiucdg
nal y otras que po s¢ basan en ¢f aprendizaje y, £o que -
es mds impontante, defa de dar sufledente Importancia a -
£a existencia subjetiva gy fa posibildidad de cada petaana_
para el desaarctle positivo.

b).- EL modelo de aprendizaje scocial a8fo se pucde
apfican a ese campa Limitado de Ea actividad hamana en -
que ef compontfamiento de puede medin; por Lo tanto no --
pucde coneeptualizar ¢ meforan de una manera adecuada Los
probfemas humanes de una naturaleza complefa ¢ inteana,

¢l.- Los painedpios del aprendizaje cn Los que e
basa ol modelo del aprendizaje socdal no estdn blen esta-
blecides y 205 mismos tefnicos ded aprendizafe ino sea po--
nen de acucrde acerca de dichod padineipdos.

d) .- Llas aproximacioncs del aprendizaje soclal a -
£a pasdicofogla eclinica no son Lan capecialmente cfentlffi--
cas o validadas con La claxidad que Le adfudican sus de--
fensores. Muchos de £0a procedimicitos de evaluacidn y -
'taatamieﬁto que representan el modelo, ac basan mds en I’y
experigneda ellnien gue en fa dnvestigacidn expeaimeutaz
{ll .

4.8, MODELO FENOMENOLOGICO:

‘Rechaza Las suposiciones antenfoxes de Los otros -
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2 modelos y afirma gque &a- conducta de cada &dex humang ;cn ‘
enalquiek momenio e&td deteaminada pn4ucipatmcnte po& ta_
pcaccpcidn det munda qua tzugu et Lndtuzduo.

Las teaa(a& 5euomeuotdg£caa &uponeh‘qué‘cadd pémaor
na es dnica ¥ por La: tanto tendnd dLﬁzacutcs pcncepc4a- -
nes. (I] : ol - G Lo : :

4.8.!; UERSIGHES DEL HODELO FENONEVOLOGICD

:ql - A 806 aenc& human04 se ze& couaidena como pea
souaa'adtLuqa__panaantea, quq Aou ‘nesponsabled de una ma-"
. heaa individual por fas cosas que hacen y complelamente: -

capaces de - zZabanam ptauus y elegixn opn&anc& aabac Au comf
panxamLauto.

bl .- EZ modefo acconoce fa exiatencia de nedesidai
des biotfgicas acstando impontancia con -deteaminantes - de
La conducta y 4u desarrolLlo. Supone que cada persona na-

ce con una potencia paia ¢l desarrolle gy que €ata paopon-‘.: .

cioena el moton de conducta.

e).- Menciona que nadie puede compnaudcn’a ‘otka. -
pexsona a menss que hubiese pencibido el mundo a tnaufs -
de sus ojos, ; : v
Rechaza el concepto de enfeamedad mcﬁtat ot eL uaa da
etiquetas poyonativas poa La conducta paabtamdtaca. 4upo.

ne que toda actividad fiumana 3 neoamak, Aac&onat t. com-_-1.*

paensibfe cuande se &e consldera deade el pun:a de bLata
de £a peasona que estd obscavando,

dj.- A £as peasonas no e téa'ddba‘taatd& édﬁo &béie”
fetos psicoldgicos sino como iexes &umanoa y uacsxﬂoa dc-
mejantes, (1] : S : : :
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4.8.2, KELLY:

Teonfa del Constructo pensonal: Su teorfa dentiro
det eampo jenomenotfaico no Se cnusidana'tqufimpbntahte_—
como La de otros tebnicos. ' '

La teoxfa es exticmadamente complefa; se basa en -
La suposieldn singulan y fundamental de que La conducta -
humana estf deteaminada por Lo que €L denomina 104'con{--
Laucteos peasonales 0 joamads de anticipan al mundo.

Kelly ecxrela que Los inddividuos actdan de acucado -
eon su gonfunte dnico, de expectativas acerca de Las con-
secuencias del compoatamiento y poa Lo tante de Los cons-
tanetes o anticipaciones de 2as peasopas aceaca de fa Ut-
da confoamaban su ncalidad y gufan su conducta.

La valdidaeisn de Loy constauctes pexsonaled cond--
titulan £a meta principal de cada sex humano; scgdn Kétty -
La conducta problemdtica se desaraofla cuande wita peasona
crhea constrnetos Lmprecises muy simplificados o earndneas
en alogdn otzo sentido. ’

Kelly consideraba que £as personad podlan aprenden .
a camb.inr sud constructos personales g_a'Za uc; Los patng
ies de aespuesta que emanaban de ellos. (o).

4.8.3, ABRAHAM MASLOW:

Fundamanza s xco&ia (Y Laa naces&dadea ﬁmsial&g&-f'

cas, de acgun{dad. afecto,. aﬁ&t{ac&ﬁn ;:cachacLGu, é&ta&V'
3 84 vez a La antnheat&zac&ﬁu.."' : o
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JERARQUTA DE NECESTDADES DE MASLOW:

. Nece&{dadza FLALUZ&QIGQ&.
" ‘de ativio, sed, hamﬁaa

" -de suefo,
L de_act;uzdad Aaxual

" - 'dz-aLLu¢o,-do£on daacqu&tibato.

2. Necesidades dc:acguu¢dad..,
. de proteceldn. kS
" o de:nuaaucia de pet;gna._
K ”5”'déjoaden. : COET e
n 5; Ha'uu 5utuno pneu¢a4bte._j:

3, Ncceaid&déS'dﬁJaﬁacta i aﬁ&tiac&éu.
o f_"ﬁﬂauamigoa._-'
" .‘,'de:campaueaoéf
oM e de una famifia.
Come ':'dd’ideuthccaciﬁu can un gkupo. )
hT T de intdmidad eon un‘miembro de sexo opuesto.

. Mecesidades de cstimacibn,.
"o de- respeto. .
" . de econfianza bn.snda en &1 buena ap.uu.ﬁn de Los demds.
o ' de. admisncibn.
" de conflanza del individuo a &£ misme.
» de aceptanse el individuo a a8L mismo,

" 5., Necesdidades de autorealicacidn.

) " de aealizas el Individuc aus capacidades peasonafes,
o de desaxnoffarn ef Lfndividuo sus posdibilidades,
" de facex aguello para £o cual se catd mefon eapacitado.
o de desarrollo y expansibn.

Masfow nos habie de a autorcalizacidn mencionando
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que #o e85 un punto §Lfo, siro un proceso en marcha de - -
den, en que £a persona aprecda e {ntegra Lodos Los aspee-
Loy de vida psdeolfglea y Social, nadle s¢ autorealiza, -
fands totalmente, pero el reto consdste en desassolfan -
unr concepto honnade, telerante y ateu:c de fa vida, oxien-
tade al mejoramiente. (10)

4.8.4. FRIT PERLS: {Psicelegifa de £a Gestaltl.

Etabosta su teonla a partin de La teoxnfa de Freud .
Pexlds consideraba que se gxageraba La Lmpoatancda de Los
ofros Lnstintos scexuales y se menosprecfaba el factor que
2o denomind hombre; un {nstinto o tendencia hac.t.a. Za auto
consenvacddn y antorealizacisdn, -

Acentud £a funcisén del cgo para facilitan el c.:’;em_:_.'
miento y Lo autoconservacifn de cada pcnsanh at*mzdiau'éu
ctre Zad nccesidades fndividuales inteanas g La& cxngan- -

elas dez ambzzntc. :

Pana que et crecimiento de’ una penaana ocuaan. é&-[
ta debe de manienease consciente de aus uecas;dadcs Y sen
,t&mtantoa antaauoa det amb;cnte._' 

‘ta Geatat& cuyo: abjetavu qqe_za penéona Lnicie nigva--.
mente au’ cnnc£m¢eut' A ncaza_tuzcu aua'paaceao& da eo--
noc&maenta. [lal '
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4.8.5. CARL n..nosegs:'( -

Ea uita tzaniu d¢udm¢ca, ae conceutna eu xos napec-
Los ka&ac;ouadoa eon et cambio tzaapiutica y na en La es-
tauetnna da za pa&Jonatzdad :

Estd unu4£££uldn;en.£onnd'qf!fhéﬁéatoaéﬁuudamznta-_

By . : = Gl - s )

f} ~ EL- canccpta dmai mLoma.‘
2) .- Et ongaucsma.

Ee anganismu humdno es ‘concebido pa& Rbgen& como -
ana totatidad organdzade de nxpctieuc¢a4 a5 cuales se -
sonstituyen en un campe ﬁcnamcuatégico regido posx zaalcuea
en La gestalé; el organdsme regido es dinamizado poa una
tondencle fundamental, el Impulso hacda La actualizacidn__
o dutogrealizacibn § al mismo tlempo estd detade de un -
sistema negubador wediante ol cual dinége su condueta fia-
eda La satds faccidn de Las necesdidades deadivadas de ede ~
impulse bdsico, o '

EE concepto de s£ misme es una poreidn del campo - .
perceptual gque va foxmdiedose a medida que Las pe#&nna#' —'f
interactdan con el medie amb4ante, ¢s £a pacpia ;mgggﬁ. -
det Augcto. : R S

Contiene Las. béncépc;éuéa 203 uatanea
det {ndividuo onganizadas en una cnuskgukacidu o ge&tatt

que titne fa ‘panticipacidit da una pqnanulaa¢dad de.sen-

totalmente conaciente.

Dantnn de. ta d&udm&:a dn La:pensonatidadial: cauceg
©to del AL misme tiene La 5uuc¢6n da Aalechdnam‘ta& pza---‘
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cepeiones dct ;nd&u&duo i angutam ta. conducta del miimo .
(181 {311

4.8.85, VIKTOH E FRANKL

Teonla de ta fatta de aignisicndo:-‘éczﬁdxu en . el
vaclo existencial o falta apaaan:e det 6¢gnidicad0 de  La
vida; mewciona Frankl' que. eslo wo el algo de zo Que dnﬁa~_-

mos auemgon*u&na& sino que 24 a&go de_ lo que pud¢€&zmoa~
: 4aut¢anua ongu&taaaa.

Couatétugc ana prenrogativa del hombre no dar pox
supuedto que fa vide Liene un aeutédo. “sino ana&csgatan -
mds bien a ponen esie ALgu¢5¢cada a ULdﬁ." B

£2 vaclo exi{stencial pad&tq-cbmpaende&&e ¥ expli--
carse asf mismo como £a faustrseibn de aqueflo que wo pex
sonafmente censidero como 2a fuenza motfvasional bdaica -
que opera en el individue. ' .

€2 hombre busca fucra de AL pana‘cncantknn a otng
sea humano alld fuena en el mundo y nunca de pAancupa un-
te todo pon atgo dentno dn e mismo.

Y no es sdno. dzspucs que el Lnd;u;duu va acnuncian
do @ sus objetivod p&imzna&, que. aegacsa, uuctve u heﬁla-'
xiona aobne AL misma .

EP homb&a encauaca daba dc buacan pou &L mi&ma y
Cencondtrar Au 44gn¢5£cado en fa u&dn._[Sl :

Una aaszdn de ser geliz: Fa£¢c¢dud

_Z -

resufta.
' Busca,

Voluntad de Significade, ' Busca de feticidad.
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4.9, CﬁITiCAS PEL MOPELO FEMOMENOLOGICU:

al.- La aproximacifn fenomenolégica se preccupa de
una manerd muy estrcciha pon £a expendiencia consciende Ln-
mediata ¥ no presta sufdci{ente atencifn a fa Lmpoatancda_
de La motivaeidn Lnconsciente, Las contingencias de rcfor
zamiento, £as injfuencias cincunstanciales, Los factones_
bioffgices y otaos aspectos pasecides en La deteaminacidn
del compontamientao.

b) .- EL modelo no trnata de una manera adecuada el
tema del desannollo de La conducita fiumana, La formulacidn
de postulados acernca de una tendencia Lnnata hacia ol cne
cimienteo o actualizacifn, pucde explicar el da&aaaol[a pe
a0 no explica Lod procesos explicados,

c). - Las Leoalas fenomencidgicas p&opoucianau'de&-.
calpeclones excelentes del compontamiento humano, pero per
£o gencral ne sc enfocan sobae La exploracddn c&cuzzﬁica"
de sus camsas funcionates.

d}.- Los conceptos {enomencéfgices no son cienttsij-
cos, Son vagos, esotésicos, ¢ el gencxal d&ﬁLc&Lzé dc eu-l
fendes, mucho menos de Lnvestigan,

ej.- Las teonlas fenromencidgicas no sﬁzb:aitdu en
contra de La cicncia sino tambidén estdn’ en cau:na det in-
tetecto.

§1.- EC modelo {enomenclégico pucde dgicnihia de -~
manera tedrlica el camponxamiuh:u de todos Los sexes huma-
nos, petro su aplicabltidad cllinica s¢ &imita a aquctids -
segmenzos de La pobfacibn cugo ambiente Luzazectuat, edu-
cative y cultuaal es coempatible con La natuaate-a intros-
pectiva de esta apreximactén, (71
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E v"A'L:u ACT N :'
Lea cu&dadaaamcnte laa pneguuta&, y frate dc cnnte&taa 2o .

que apacndiﬁ daspuis dc ﬁuﬁen £a£do cL capt:azo.-~,

.- Daﬁinn quﬁ aon Loa mcdatoé danzno de za pa;cotugza <
‘caiuica.b_;-" Ui : .

2).- 102 qud 2adta ef modelo psicodindmico?

31.- Mencione Lfoi seguidones de Froud tf ¢& modelo padcg~-
) dindmics,

4] .~ Espeeifdque poa Lo mencs 3 erltiecas del modelo psico
dindmice. :



5).-

é).-

7).-

£) .-

.-
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$Pe qué habia et modelo de aﬁugudiza}e aocial?

J0uiénes son sus scguidores?

Eéphcéﬁique Las caiticas del medelo de nb&cndizdie -
aoclal, . : . . o - ) . - .

-3De qué trata el modelo fenomenolfgice?

j0uidnes son Loa scguldores del madeﬁo_ﬁemnnotdg(cof
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10) .-~ Especigique por 2o menos 3 ealicas del modefo feng
mengldglce. : :
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SUGERENCIAS PARA LAS PRACTICAS:
PRACTICA No. 1

OBIETTIVO: Con Ba siguiente padetica se pactende que se --
Lenga un amplio conoedlmienteo bibLiogrdfico de £es 3 pn&u-
cipulad modefos de fa psfeolegla clindea.

IHSTRUCCIGNES PARA LA PRACTICA:

d.4,0., 4.6., ¢.8.' Hatd una hevidsidn bibliogadiica en --
donde {nvestiogond en difeacntes Libaos que sa suglexen al
final del manwal, fLos 3 medelos de Za paiceloala clindeai
asf misme Se {urcaeiadd en busear efemplos do casos clind

cod, con el §in de que zoa Identcdiquc J s¢ familionice -
coit eL&oA._

PRACTICA No. 7

._OBJETIUd': Conrabta ptdct&cn 5e p&z:auda que se coiozea ~
mets a 6onda éaa modelos de_za pa&culag{a cLLu;ca.

msmuccwnes PARA LA Pn.\crrc.t: '

.isuacahd Py L{baoa que se aug&enau eu“

CLa bibﬂ&ngnaﬁza. caaoa ctin{coa ‘aon zt §in de sacan aeon
n&uaaﬁu a quﬁ mudc&a Py zatdn &c&in&tnda.
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_ CAPITULO V
EVALUACTON EN PSTCOLOGIA CLINICA

5.1. DEFINICION:

La evaluacibn £3 ¢l procesc de necopilan RBa infom-
macifn que sead empleada como base paaa fa toma de- deedl--
- siones pox pante del evaluader ¢ por aquellas personas a
Las gque se fes comundican Los xesuliados. (I '

5.2. COMPONENTES DEL PROCESD DE Ev,\r.u.a.i:mu'.-'_,, i 1(-_

ai;- Ptaueac¢6n ‘de La& pnoced&m&tntoa paaa La ueco:-ﬁ".

pilacifn de dataa.t<f; -,TT s

:bl, Rccop&taeiﬁn dc Loa dataa dest evatuaczﬁn.g'

Paacaéamicnta‘dc_tc&

ﬁl,: atosy- 5oamﬁcadn de Eaa

© hipbtesds.

P uatﬁ@équ.
RN
Sc debc conteaxan pmzmcnamnnze a 2 pnaguntas-3 i

$0u£ es “to - que ac daaaa conpeen? 2] 566ma se; puedeu ad--” 
quiniz gaoa conon&m;entos? :

- Se puade comeuzat pacguu:anda datna de La 5&:&& de
Ldentificacidn, como son: EL nombre, fa edad, ascozant- -
dad, etc, y proseguir con el AuncxonumLauta 5¢a¢qtdg(cc -
nelaciones Lntespensonales, familianes, ete, : )

No tiene que sgguiase un oaden preciiamente. Algu
nos de Los niveles de evaluacibn que se han econsdderade -



71

nds meoatantn don zaa A¢gu4eutca:

.- SOHATICO: Fuuc&onam&cuta 54&{0169&co: Efem-
plo: tipe de AAngne. atness ;qgactan{&t;qqA‘ggné;xcaa,'m&.
£abo££amo. ﬂtc-:;:;—“' . R e v

_ 21.- F1s1co
ad;_peso;idaﬁeEtb

'TLPD de cau&titucl&u canpnnat, attu-‘. 

. 6, ecupacibn, Ln;
.gngsaa, e S

_ .4);- EONDUCTUAL naurrrssra: HaBLZLdades._aptitudeh
ete, T T : S ‘
: B1.- cocuaschrvo INTELECTUAL TnxctigeHGLa.

3} - AMBIENTALs Caaactcnlatacaa da o u;u;cudu..-' 

- 6um¢£¢auea, compaﬂciaa de tnabajo, conchLonea zcouﬁmi— -
caé,'etc._ o )

Esta informacién necabada pon el paicétago'cztﬁico'
- es muy Lmpoxtanie yga que. en base’ & eLLa el psacdtngo tan-ﬂ
drd que’ Aatancaouaa Las puucbaa, cnxneuzataa Y. xicnicaA -f
“de evafuacisn que sean md& apuop
se estd ztazaudo.

.5.2.?. RECOPILACIOH_FE LOS “PATOS: P

48 Lmpoatantes que
sons Sl SR e
1) .Entacvistal

add ; naique
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2] Pauchas psicolbgicas,
3] Obseavaedlones,
4) Pocumentos hiLsténicos.

5.5.3. PROCESANTENTO DE LOS PATOS DE EVALUACION: (!}

) Es el problema de deteaminan y dedscifraar el signi-
ficade de Los datos recepilados; s La {nfcamacddn obteu£
da ha de sexavdin parna aleanzar Las metas de elasdficarn, -
deseatbin y predecia La conducta humana, se debesd infen-
pretar ¥ combinar esa {nfosamacddn en su foama bauta y --
LTransformanla en hipdtesds, dimdgencs, acfaclones ¢ conclu
sfones.

-

EZ psicbiogo clindico tendnd que contar con bastan-
te experdencia ya que tiene que hacen {ndengnelas de fa -
evalfuacifn complcta, ¢y &3ta Lendrd que sex zo mda acertin-
da gue se pueda. ‘ i '

5.2.4. LA COMUNTCACION DE LOS rissuLfAers o€ -EW\‘LUA:CIOVE m

Es un Luﬁonmz pa&caldgino qua‘contacnc La Lnﬂo&ma-_
edibn aceace del: c&&uu:z, en und §orma’ Laua, panziueute Y
dtit

) Eéta uapaatz dabuad Axut nctacaouado cou Las me--
,taé u abJEtL'

"1.'Ei’&n&:_;tﬁagﬁﬁnfdé‘cdmuﬂfcaéian'eutne ?2 o mds pex




73

sonas en donde ae tiene un PkﬂP&ALta dateum;nado que es -
La nanop&tac&&u de’ dazoa.,

5.3.2, Pmucwws_ Fuuvmeurués DE LA ENTREVISTA:

'f_Eacuchan cau Luxekéa._
- Estan aliata a Lo que: el sujeto d&ca.
- Obae&uan ta conducta total,
=" Cacan un cZima pnapacio.
f‘Sau ‘gennino, ) '
- Sex cmpdticc.
- Respeto projunde pau el pacacute. -
- D&Apon;b&t&dad dc camun&;a&an,j."

5.3.3, DATOS pE LA Euraeursrm

al - ch‘rENwo- Sc rw.uum a c.onductcu ucn.ba!.e-s
y 1o uaabazca da ta pc&&oua

b]}.- PROCESO: Ea £a aczac&dn ex&étcnta entaa ez -
pucLeute y ct pALcétago._.ﬁ fi, : R :

' -'.cl - DATOS mspscnuos ’da-ta'.‘s-'uio_é@.iﬁa&a. -

d} .- DATOS INTROSPECTIVOS:

ncluy _dai&ﬁ:#qﬁiq =
veabales camo ‘no uaabatcé. SN

5.3.4. OBJETIVOS DE LA ENTREUISTA

_.;.1) - Encam&naulu
chos, 4uﬂaaman' !

z}_.’_—"

5}.-_~
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5.3,5. SITUACTONES DE LA ENTREVISTA: (1]

1].~ Entreviatas Iniclafes: EL paciente se deerca
af psicdloge voluntariamente e iuualuuta&iamente, esta en
thevista se dirdge paineipalmente a fa datzam¢uac¢du y na
tusafeza del contexto del pacbiema. S
EL psicdlogo deeddixnd &4 puede o ne ttaba;aa con ¢ pa- -
ciente,

Z2).- Entaevista pasa La Identificacidn de Pachlema:
Esta entrevista es en base a fa antexrior, ta deedlsibn de .
acepian o remitin af paciente estd en manos del psicedlogo.
En case de su acepiacibn, esia nutucd{axa bdsicamentie es
pana fa identificaci{dn o elaboracdén de problemas; gene--
nralmente al finalizas dicha entirevista el paicéfago saea-
ad un diagndstico de fa persona entievistada. ' E

3].- Entacvista de Orientacidn: Es una antrevista
especial, en La que s¢ fufoama al pacf{ente acerca de. Eos
procedimientos de Za evaluacidn, Lratamicento o {nvestiga-~
eifn que sc LLevaadn a cabo. ‘ Lo

Esta tiene 2 beneficios:

al Andmar al paciente a hacex pnagunta& y comeuta-,
xdos hacdla ideas cradneas o 6a£ca5 ‘de - Lusouma--.
eddn que podalan chatruinr zaa entaau{

b) Ayuda a eliminax expccta:{uua 4nadecuada$ al
comunicar nuevas experlencias’ mdA adaptadaa J =
5ac¢£¢tat £a ¢uteaacc£6u.v_ :

Cans¢ 4

4).- Entarevista dec Tcnmauac&dn:

atf paciente una expticacadn campteca dez paouccta zu ct - f:

cuaf paa£4c4p6.
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S¢ Lo actaran todos Los engafiod y taampas que e -
utilizaron, se dan accomendaciones sobac el mancjo de fu-
turos piroblemas que se pudienau presentan.: '

Se fe Lnfunde aeguALdad al pac&cnte acerca de s -
habifidad, pana cam&uau de ahoaa en adatautc aozo.

5].-":A£ncv£ata en Situaclén de C&isis: S5e¢ da L
cuande wita pexiona se encuentaa en una cadsdis de cual- --
quier tipo; el psicbfloge hard £a entaevista Lnmediatamen-
Ze, ya que en cste estade es peligrese haecer cépaian al -
paelente,

E¢ pstefloge intentarnd dar apoyo, reunin dates “de
evaluaedldn ¢ iniciarn alguna accisn de ayuda, trabajard - .
directamente econ el problema {nmediateo. Esia entacevista_

'pucdc LLevar al estableclmicentio de otfaads entrevistas pos-
teriones de una mapena mds tranguila, v

6).- Entrevista de Obseavacidn: Esta entievista - . ..
consiste como du pnopco nombae nos Le Lndaca,,eu una ab--
servacibn. ’ :

Preporciona una apaktuu&dad para obse&van laa Aaacff
ciones del entrevistado ante sLffuacioncs ambzgua
cadas de tensdlones o cauﬁl&ctos., R

En ocasdiones cif paLcdtvgopmepaaa-nataé
de’ abaaauac;&u paaa ven Laixeaceldn: dnl&pac;anze
5uenzam¢auto cou au paablama.f

5.3.8, enus've. LA eumsv'r'sru.

Primena Etgpa: Lo mds Lmpontante es q}iaﬁi@éen‘un
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aappoat adecuade, creax un eldima apropiado, confontable ¢
cdlido, ademds de estabfecer una buena comundeacidn.

Segqunda Etapa: Es un coniinuo de La palmeaa etlapal
genenalmente Los entrevistadones utllizan tdendeas diree-
tivas ¢ no dimecelivas.

Efemplo: {T. No diacctival

- Pe qué fe gustanifa habtan,:

- Qud Lo taace por agqudl. .

- Eatd agul pana ftablar de sus pnobzcmaa o de Los
de algufen mds., '

Se intemta que el paciente Logne et iusighz,_tamJ-ﬁ‘_
bidn por medio de estas téeniecas, Estas se ﬁandu e 5o1ma s
combinada o pox scparado,

Es dmpoatante cn esta elapa quc el pa&c&tago Logua'
saben 54 el paciente es casado o Actteao.-?

En csta etapa poa Lo negdtan'et piié&légo ya debis
de habea cstabfecido una buena camunLcacLGu au:ue gL ¥ aui
paciantﬁ. :

Teacera Etapa: (o cieane de 2a enthzui&:ql CFomeme -
ta adn mds ef aappoat; Seiala que - ‘Ea enthevista easd con=-
eluye, ntag&a La coapenac;ﬁn ded eliente, Lo . neconfonta --
al decirle que Lo comprende, rcsume tode Lo habfade an fLa
primesa 5cgunda gtapa, se Le pnegunta 84 hay dgda$._

Pon - Zo negutau La tznccma ctapa ae Lteva a cabo en
tos dttémoa 10 minutas. : B ’
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5.3,7, COMUNTCACION BURANTE LA ENTREVISTA Lli;;;riﬁ

€4 un pnaceaa mcd¢anta cz cuat uamoa a autaucam--ﬂ
bian hechos, dates, Eagnaa un entcnd&m;euta mutuu, xnadu-
cLéndose aal La noupnaac;&n pa&a La acc&ﬁn;}

En- la nomun{cac;ﬁn e&lu&ca ac
cuenta do; aspectoa.- o ;

'al.- La camuu&cac{du uenbal:

su exprcsdbn faciaf,
tos, postura, contacto- ccuta&

5.3.7;1. BARRERAS DE LA COMUNICACION:

a} Scmdntcca;- Lengua;c.
b} FLJ&O&JQ(CG&- anbtemaa Luzannoa.
e) FLaieas:s Apaaaeucca, cL&ma. Coe Tl
d) Pa;ca£69¢ca4- Man¢£aatac£onea de auétedad
) 'depncéién, ctc.;__ ol - e s

5,3.8, ESTRUCTURA DE LA ENTREVISTA‘DE'?stcOLOGIA'erutca:

‘- Ficha de. i{dentificacdidn, -
- Motivo de coﬁauzzu,
- Area pensonal. ‘
= Axea de fa salud,
- Arca famifian,
© - Area social.
-'Anea Ae#&nt.
- ‘Area educativa.
- Pasaticmpo.
- Antecedentes. &cacdasaM¢£¢aueé.
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Situaciones aagn&ﬁacat;uaA. .
Patologlas pnre, pe.u. i po.itna.ta.tz.‘..-
VLda zabcnat.

5.4. LAS FRUEBAS EN PSICULOG‘IA CLIN‘TCA. ‘ (3]

5.4.1. Dsrzmcwm

“Es una; mm:e.m pa.u.t.c.cutm e objervasny. ducub.&u -
La conducta de” una pct&ona n ann ituac;ﬁn t4p¢££cada.'

Lad paueba.s 50!1 £a phesentacddnide clentos e.ar..Cmu.- :
Loy pluucadaa. ;

) E;.: Can-tu«tc Fauo )

La - cauﬁz.cau.én e bua o.u £a’ au

_ ariimtica de -
" todas tas -’r.upuu.taa e un .to.ta?.. e

En fas pn.ueblu no. c..s.tn.uc.-tuuada.s selle "da.,mcf.\;uf:é-m'-'-
tad al sufeto, _p-te.acntdnda.ca eaumutaa no utnum‘:umdaa
para que ae.spanda.. : o

Ej. : T'A T.), Rox .éhaéh. - 'Coma' ﬁunaeé:ﬁénd-—x,l& I:'uu-- \
tuacidn ¢y el m:dh.a.;..‘. L*.x.c.gen magoa. es ﬁuc.n."u, .t.t.enenr mmm.s .
-10bab¢£¢dadu ‘de sea lwnmau-adaa -to,tatmen-te_. ' o

C e ——a PRI Sy DU S e e r———
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5.4.2, TIPOS DE PRUEBAS: ( (31

a}.- Tinteligenelas T&enm:anmo objnt&uo conocen La _
capacidad paza manefar o cnmp&enden dlmbalos abstractos o
nelacienes, conceen fa. capacddad. pana’ adaptaxaa a nuevas_
situaciones aprovechando Lus. dutak&okab leﬁkLQﬂC&ﬂé. EJ.VT
Wais, Raven, Dominos, ntc. '

b).- Peu&bnal&d&d:f Se usan con el f4n de convcen_
tos rasgos caracterfsticos del £nd£u£duo; aus diﬁcnentéa_
patcloglas, cardetex, tempenamento, ete.; asd mismo se’
identifica su adaptaciﬁn o desadaptacliin al madLo ambicu-

te. ) R ,-;E

Ef.i M,M.P.1., CIP, Califeanda, T.A.T, goaichach;anaac;_
inconpletas, Machovesx, Cuestionarico, ete, e

el.- Aptitudes, Actitudes, Prefercncias ¢ j V&tbndsx'
Estas pruchas geneaatmente tas aplican £o03 encucaxadanea,f :
ou&eutadonca vocacionafes ¢ cducat¢uas, Los p4¢c6£ngaa-”-““
socLales, nzc. _ . :“.1?Hf' :

Auuque cabc seifalarn que esta auﬁcnmac¢6n zamb4£n‘
pucde ayedaxr al psicifoge cllnico. IR
" Ef.: Heredond, Vidales, AZEZponat.

L@;_b#ﬁcﬁaa-quc mis se utilfizan cn_za'psicozagza
s elinica qon*zaa de personalidad y zas de Lntetigcuc&a.

Se dcbe de tener presente que Cstas son 8820 un -
Lusznumento que. va a propercionar cieata informacidn al -
_paac&tcgo, quc neuu&da con Las entrevdstas y obiervacio--
nes, se puadz_tﬂngan a una conclusibn 4.inal apropiada.

No debe abusaxse de Las pruchas ¢ tendadn que se--

ERTA TESIS W) REBE
SalR Bt w4 ow.iofECA
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tecelonanse de £a manena apropiada dependicndo def pacden
te, def objetivo que se pretende, de fa mefa a donde- se de
sge LLegar vy do Las caxaccleafsticas que el pacigntc pQAcq.}-

5.5. LA OBSERVACTON EN PSICOLOGTA CLturéal?Liiif'#
5.5.1. ENFOQUES DE LA osssnvacrov CLINICA: (ii'“

EL obscrvadon elinico debe Jetacciuuat pensanaA o
catogonias de econducta, sucesas, si;uuc&auas : anLadoa dn
tiempo que seadn et joco de azcucAGn.- SRR S

Pebe tomatr unag dcc&saﬁn accaed dc 54 eatua acaﬁn L3
ne paovncadoa. Y al finan’ plancas ‘La manexa cgmo-se Re--
- gdstaardn dichos datos. Aqud entaarlfan aparatos paau gra
bax, cxanﬁmetnoa, 44a¢amaa 54540&694:05. erc.

5.5,2, OBSERVACIGN NATURALISTA: Lll

Cou&;&tc e La obscavaci&u dc Lu conducta'eapbntd¥
nea y natusal de una pczaoua ya sca-en Au hagaa, cseuaza,
trabafo, ete, L

z) Campontamaanzo eapeczﬁzc ﬂ3553§@ﬁ&hﬁé.7
3} Sczeccaﬁn da obaanuadonea SURNEE AT
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4] Unidad de andiiadis [tlempo, Lipo ¢ ndm, de nes-
puestas que se wdardn en el registacl: i

5] Paa puntuaciones a Las unidades de andfisfs, .

81 Métedos de obaztuaniﬁn [eapn;os, gnabac*ouea, -
cintas, ete.l . : -

7} Foamato de catﬂﬁicanién. Lo e

£} Los entrenadones deben de temen’ un cnzaenu- -

miento paevie, paad que Sus ca£L5¢cacLouea aaan“--

preeisas.
?2) Formulaxr proghama de obéeauaciﬁug
Ef.: observaelsn en el anka)

" en-el hugan._

" en una cziuzca,

5.5.3. UBSERVACTON CONTROLADA: irl

Consiste en establecea cincuﬁ;tanélaaiéiﬁéciatc; -
en £as que a¢ pucda obseavar £a mancra como el cliente --
neacelong a deteamdinades eventos, plancades y unifoames.

Ee psiedlogo manticne el control sabae ta nmtd@atg
za y perlodicidad de £os estlmulos de evatuacifn. '

Ej.: Pnucbaé a;zunciouales. situdefones en m&n;n--'
tuta, evaluacisn andloga y ‘obs ervaciones pzaneadaA.

5.6, INFORME PsrcaLdGIco4 151

_ Ea La ongaut-aciﬁn I Lntcguaciﬁn de £a antaeuiata,
aplicacidn de - pnucba4 eaxauctutadas if ne eazuuctu&adaﬁ -
o obse&uacLonea dez campunzamLenzo. o
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PASOS DEL INFORME PSYCOLOGICO: {5}

.-

).~

3.~

4.

5}.-

b}.-

7)-’

&l.-

DATOS UE IDENTIFICACION: Nombre, edad, domiellio, etc.

PUNTOS CONSULTADOS: 0ué paeguutas se hicleron, por-
que ac envil a la pcmaana para {a cuazuncLGn. sQuién

La &amct4df

HISTORTIA SOCTAL, FAMILIAR Y CONTEXTO ACTUAL: Sc dn-

cluye antecedentes de aclaciones familianes, esiado_
de salud, ocupacilin,

(S6L¢ se destacazdn acontecimicntos principales y e
Eacionades con of problema que se presental.

UBSERVACTIONES CONDUCTUALES: Campoatam¢zu£n vexbal ¢
no venbal duxranie Las ecvaluaciones, medicamendod en_
excedo, dpatiencdia § capacidades,

PRUEBAS APLTICADAS:

RESULTADD UE LAS PRUEBAS: Tuncluye un examen -de. Los -
patrones de compoatamicnto, dafensas, Aataciaﬁei in-
teapensoitales, estite de vida, canceptoA de 4{ m&a--
me, malestan Jub;atauo uctua&

CONCLUSTONES: Diagndsitico, &nnumcndac¢ones puaa at -
qutam&cn{a, prondaticos,

RESUMEM: Se& acpasan Los puntoa cseuc&ale& dﬁt- RE--
poxte. : : N C



§3

EVALUACTON:

Lea cuidadosamente Las paegunias § thate de contestar Lo_
que apuend¢6 despuds de habex tetdo el cap{tuzo.

11.- Pefina ef concepto de evaluacibn, dentie del campo -
de £a psicologda elfnlea.

2).~ Explique brevemente Los camponcuzaa-da £a evaluacitn,

5!.-'Manc£aue 3 mﬁ:oda; dentro. dcz pkoceao euntuat(un, e
- La pa;cotogza ctin&ca. :

4!.-_53pcc¢5¢qun quc es La entrevista en paicazogta ctt--
u&ca. '



5).~

6[.-'H£n:40ue en qu£ cana;stzn ;aa 3 ctapaa daz paanzsa -

.-

8.

.-

 Haga wie nLaALsccaczﬁn dz Loa daseaentea Iipoé de,

Y

Dc&aua per Lp mencd 4 tLpos de ancaeuaataa en pslco~
Logfa cllnica.

de ca entn¢v£4£a en paico£ug£a cttnica.

-+

10t es La comuu¢cac¢6u dcntna ch pnaceao ‘de 2a en-
zteU¢sta? :

iPasa qut noa 5¢uw¢u £n$ paucbas eu p4£cozug£a c££-~
Mdgat ’

pauebas ; su. utkzxdad dentao dz La pA&dozoglu cb&uen.
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10).- Explique ﬁneucm&ntn La obaanuac&ﬁn cautaatadu y La
obaenuac&&u natuaat;&ta.

11).- 40u€ s el Infoame psicoldgico?

12],- 3En qu€ consiste el {njoame patcaidgico?
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sucEgeMCIAs PARA,LAQREAlIzAcIou_oE LAS PRACTTICAS: .
| PRACTICA No.'lf

DBJETIUO: Se pactende qun se. couazcau tas d&ﬁanenzes for
matoa que cx&étzu pana La azealzcc;&n da datoa ! axpzona-
c&&n de dazas dnntto de ta pa&cnzagza thn&ca

Iusrauccrauss PARA LA PRACTICA._ :a ﬁ?

RN Acudtnd a una nzin¢ca de fa camunidad, . 50£Lc4ta- ;
AL 4nﬁanmeé 4obne Los diﬁeuentea 5onmaxo4 que se apzican
en el campo de e pa&cotogia nLIuLca'

'“Paacrxca No.. 2

OSJETIVO:' ‘Se- hace con zt ﬁ;n de’ que &e tz ga - anaci--,-
" miento del proceso.y estnuctuna dn za entrevdsta dcutna'-
de& cnmpo de Za paicczogia CLIHL a.

ObaenuaqLanqa;-”

1Y) .- Meucione todaa Laa obaenva:t:nca gue Le 5ue--‘
© U non paA¢b£e zdeuz¢$£caa duaunte at proeceso de
1£a entuzutaza deapué& dz haban u&&ta La pe--
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PRACTICA No. 3

OBJETIVO: Que se congzean fas pmtuc&pazas puuebaa qua de
-apt&can en La pa;catogta cLInLca._ '

TNSTRUCCIONES "PARA LA PRACTICA: 5.4 - s

Acudind a vanios hoép&tales, cttn;cas centaoa pazqu¢dzu4

eos ete, para {nuvestlaax. qu£ pauabas Aou Laa quz ae eAtdn‘5f

utitizando mda en cz dnea czznica. s

Puntos quz_be dcbgn&n Lﬁuiitﬁgaﬁl

.- jcudtza Anu LaA pnuebaa quc md& ae cmptcan en
el dnea cL£n¢ca? '

2).- 3En qud cqnhiége chg una de effas (mencidme-
Lo brevementel. '



L1

PRACTICA Ne. 4

OBJETIVO: ~ Se Intenta que e expaa4mente pon s& m&;mo, La
abaenuaeaﬁﬂ natunat de’un iud&u;dua.;

wsrguccmnes P.ARA"LA'REALIZACION DE LA Pn,\'cnc,n

5.5.2, ‘Se &atecc&ouand wit Aujeto pana hacen una absnnua--'
cién natural, en el medio ambicnte que desuc.._La qb§cnug
cifn tendnd un tiempo mdximo de media hora. . .

Puntos que debend contennu~£d_pﬁdd££cg:;f:,ni

11.- Ficha de Ldenckﬁicaczﬁn de-;d:pﬁx$éhk‘gbaa&uadq.
2) .- Tiempo de duracibn de ta obseavacidn.

3).- Lugar de apficacifn de fa obscavacién.

41.- Conducta obseavada.
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51.- Mencione tas conductas verhales que obsenvd.

61.- Mencdone Las conductas no vqubq;és_qde pudo decfectan.

7).- 1€udl fuc el compontamiento {nfelal del sujete al -
‘infclar Lo obsenvaci{bun? ’

&) .- Compontamiento al terminan fLa obascrvaceién,

9).- 30ul cxpexfenclas vivid al nealizan fa padetical



PRACTICA. Na.usn;,-}j-r"” e - .
OSJETIUOz_ La aigu;ente paﬁqt&ca se- hace con ct 5¢u de =«
que se tcuga za- axp344enc£a de’ una:obaaauacédu con{notada.f

It.- Ficha dé ideintifleacisn del sufeto observado.

2).~ Tiempo de obaé;uucidu:

3).- iCude fue L& conveasacdoh que 4e L&evé a cabo?
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4).- Ma.m:sutacmnu heclias . pon. e.z auje..ta ob.sa.-wado Lmo--
wimicnio dr. .tudu et cumpo]

5).- Fac.ies [t.uamb.'r.c,-d_.uda.{gc..s-tn.sl ete.
41, - Tone de voz.

7).~ Altenaciones de tipo {isioldgico (imnteano)

OBSERVACTONES:



¢

PRACTICA No, &

PBIETIVO: ‘Se pnnteuda que s conozcm aémo aa anagaan
Zados Los dataa de. 2a nuatuac&én nz ttmm&na de C&ta.-

INSTRUCLTONES PARA LA PRACTICA

5.%., 5, 3., 5.4., 5. 5.m Acud;&d a- nzgunq ccinLca de zq -
comunidad -con el 5Ln de aatithaa &nﬁonmza ‘de una. intagau
oifn compteca ‘de- patcotog{a ctin&na.' :

Inucstisakd.Cusfazguizntea.puntaa:

_TI;~ JCudl es: el acgu&miznto qua se lteva a caba en. un
: paaceéo zuatuntguo?

.

2i.- i0ud puuebaé sdon las gue mds se ‘emplean en fa euatua
cidn paicoldgica? )

3}.=- 20uf mefodos ulilizan en ¢l paoceso evaluativo?
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4] .- 38e Lleva a caho un Lnfonme piicolfadice aﬁlﬁiuau:au
cada evaluacifn?

5].- Anote sus expealencias al acalizan fa prdetica.

§).- 1Poxn qud considens impoatante e proceso evaluativef?
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CAPITULD VI
LA TNTERVENCTON CLINICA

6.1, PEFINICION DE #STCOTERAP‘[A:

Es La interacclbn Lntenpensonal ;L&tcmdtica"a tra-
ves de La cual ef terapenta procusa agudam a mod;ﬁ&caa zLP:-
componiamicnto de cfaa persona. i

Supone una entrevisia en La que La camunicaci&n -
venbal juega un papel muy Lmpoxatante,. aazacLatmente ca‘(J,
ua aelocidn muy especial, en donde el tcaapeu:a paocuuaﬂ
compaender y proporelonar un ambicnte en el.que’ puede. ex- ot
ploran  analizar aus d&jicuttadaa J neaazueu aaz‘aua pnoﬁ"**
beemas, [34) (32{ : : i ’

6.1.2. RELACTION TERAPEUTICA:

"quc eapeci&;que Laa meta& ch tn:tamLGt‘ Lné pnocndl- -
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micntos qua se emptcaadu. Loa’ Aieagoa qua puadnn ex&4£¢a
y Las neapouaab¢£¢dadea Ludév;duazea deL c anta y dzz --
xcuapeuta.

5] - Ez pnapﬁa&ta pa&uc&pa& dn La na:ac{ﬁu es Ludu
cin at clicntc a quz Ac cumpoate de una marera dcseablc -
paxa ambaa pantca '

).~ EL teuapnuta dcbc dc descantan eu fa aclan&du,'
__uaaccaouea espontdueaa ; naturales tales. coma atrecedldn -
sexual, Ldat&ma, 5uuszaac£6u, hoa:atidad Y abunuamLcuzo.,

1).— En- La nezacian tnaapﬁu:tca, el’ tcnapeuta £u-—
tenta cauat&u&k una uelac&dn atenta,  s.in pender de u;sza_
Zos casuea‘oa dcz cLLanze pua camh&aa su compaxxamLanza,

!} - Debe dc existin un compiromiso moacl y €tlea - -
de tipo couﬁ;denc;ut hacia au elicnte, y sobne todu un -
naapeto paaﬁuudo hacia éate. {34 1321

6 l 5. TECNICAS:

a) - FOMENTAR EL INSIGHT. ‘Toma de conc&enc&a, es

el 42couac£m¢auto y andtaé&a de Las’ Inétuencgns incana-'§.
ciautea.;, . P :

‘la. :écuLca comdu paaa deaannuttau el 4na£gh¢ es: -
quc el texapeuta aﬁnc.ca una LutnupuctncLﬁu dc La couduc-,
cta del cliente, que t;eue coma DBJQILUD motivar al ct{en-ﬂ

e a axaanan su cauducta Y a quz Aaquc nanctu&&onn& acci‘f
ca . de Au signéﬁ&cado. :

cuando ne existe capacidadde.in4¢ghz ‘o, tnma de ccn::
eiencia, &3ta s puede Logaax pun madia de e;eacin&os. o

Un efemplo de ello senfa muathai algunﬁ$'zdm£ﬁda -
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del T.A.T,

0tno efemplo podnla sen pacguntas al clicnte: 3;0ud
ventfas pensando en el camino, antes de LLegan agqudi? ecte.

B).- REDUCCION DE LA PERTURBACION EMOCTIONAL: En -
agunas ocasioneés se presentan pacientes en estado de ead
si3; el zenapouta fntenta aeducir el nivel de penturba- -
eidn de mancaa que peamiia empezar o trabafat con Su pro-
blema; se fintenta reducin La pertunbacidn ain Aeduc;a La
molivaclifin,

Algunos métodos que exidten son La nelacifn tera--
. pediica, el apoyo diacete, el creaxr un ambiente paopdcdlo,
. ete, L :

e}.- FOMENTAR LA CATARSIS: Es la expresién Libre_

de sus emocioncs y sentimicntos; con eslc el CL&EH:G Lo-- -

ghra un desahogo de £as emociones que ha guandada poa un -
pcniodo de tiempo prolongado.

d).- PROPORCTIONAR TNFORMACION HUEUA- Poa_Lo Aegu- _'
Lan, Ea psicoterapia es de tipo eductivo ; t&anc cama ab-'
jetivo coanegdirn algunas Laguna& o diatau&aones en. ez conot
eimiento def cllente, : '

E%. mdétodo ' pakra ca&nng&n eata insanmacidn equcuo--
cada senla pora medio de cousa;oa diaecto
por an penlode L&m&tado. -

aué'cLLauxeA,{”‘

Otro método podxfa aé&nta‘;ﬁsiiihnLa Azgcikahte*dé* L

que Lea aladn mateaial que se nntac¢au¢ de - atguna ‘manead
impostante con el tema que ac eatd taatando.-.F;” R

Otras tfenieas dinectas aguzqn'hosxhau:a;quaac&d-
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" nes, movimientos ded qutape <como a;iaa Loa hombros, exprg
siones faciales, para moataar al paciente que exfsten . --
otras foamas mds funcionales para percibin ef mendo que Lo Acodea.

e}.,- DESTGNAR TAREAS FUERA DE LA TERAPIA: Se ZLe -
conoce come tarca terapfutdica; su objetivo es fomentax La
transfeacncia de Los cambics posiiivos al mundo xeat.

EL ferapeuta y el pacdiente ae ponesn de acueade do-
bre cleatas acelones [basadas en su pacbiamdtieal ; ¢£ pa-
‘edente a Su vez rneporta al terapeuta sobre sus Exilos y -~
fracases de Los cambies de su conducta que intentd Llevan
a4 cabo; fLucge el Lerapeuta {ntenta nucvod p&:u:e& de -t-tabg.-
jo para gutures cambios; a medida que el paciente expenri-
meita fogaes, su autoestima va creciendo gradualmente,

§).~ DESARROLLAR FE, CONFIANZA ¥ UNA EXPECTATIVA -
PE CAMBIO: Lla {& y La expectativa de cambio son ef fac--
Lor erlidco mds frecuente que contribuye a £a me;o-'r.{a -te-!:apt!u
tica.
' Muchos pa-«.cd‘togoa atribuyen su &xito a fa habu;--" .
dad patra {ncxementar fa creencia de Los pacleitfes acorca
de gue se Les puede ayudas, '

A La expectativa s¢ Le considera tambidn como el -
pzacebo, este ha tendido gaan -ulﬁtucnc.—t.a en rnuclwa pac«:cn-
T rea. : o L
AL placebe s¢ Le ﬁa_ colocade en ez.campo de-z'a:'mc-
di{eina aclativamente, La §& y La confianza han aumentade
a motivacidn y'expec-fa-t.r!ua.s del cliente para su Tratamien
to; esto l:a.ce que 3¢ Zog'-m_ i mayr.ia. au&.rme', e:t"u.pa'cinwte.lsﬂlsz’l

6.1.4. EFECTOS INDESEABLES UE LA TERAPIA [4] EFECTOS DE DE-
TERIGRO. ' . .

Tamb¢6n se 2o convce como efectos Latrogdnicos.
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Se supone que £a aplicacién de La pidfcoierapia ed_
ecapaz de producdy cambies aignificatives en Loy clientes.
Hay que xeconocer que no todos Los efectos sexdn posdti--
vod; para afguncs clientes desafortunadamente gslos cam--
bios aesultan negatdives. (5) '

EFECTOS NEGATIVOS:

1}.- Empeoaamicnte de Los asfntomas.

). - Apardicidn de nuevos paobtemaé que no eaan evi
i dentes en ek taatam4cuta. _‘
5l.- Mal aso o abuso: de za tcaap&a poa puate dct -
c&mMLAﬁgb*z T —ug; Coa :
). Pfadcda dn ta caujaan~a cn et tea«pcuta. {5)

6.2, HUDALIDADES DE- LA PSICGTERAPIM
a.z.:; PSICDTERAFIA e snupa:"

_E& una moda£4dad de tictamiento en La que el feaa-
pedta poi medio de una variedad de maniobras terapduticas
¥ constanecLones Ledricas utifiza La interaceldn de Los
“miembros del gaupe que han side cuidadosamante selfecefo--
nados y cofoecades en grupoy espectalmenite organizados pa-
At edectuar un cambio de perdonalidad en Los quc eatdu -
emoctonatmcute enfeamos. {23) (30)

_6 2.1.1. SELECCTON DEL PACIENTE:

Paaa La aetecc&dn del paciente el Icaapeuta neecesd
fa una gaan cantidad de datos que s6&o pucden obtenerse -
de sesdones individuates ca. fa entrevidta de exploraaisn_
e fistonid psicoldglca.



99

5.2.1.2. FACTORES CURATIUOS O TRATAMIENTO.‘

.- Campant&n ;uﬂuumac(ﬁn nuzva' Pcov{ane da ~dos’
fuentes: al tenapenta, b) +nzggaanta4 dn£¥gnupo,

2).- Infundin éspa&aniar s .da_con - 2a caui&au.a -
‘de £a efdiciencia del tenapcutn J ‘una; cazznc¢a acenca de--
©que el tnatamiento aend d&tt.- ;,3;.

3l - Uuiuz&aat{dadr Lb&”integaaﬁtés se. cﬁé&cntn#h'
"c&&n. EL cauoccmianta de ta. unauensa&;&&d'puadc m&t&gaa

ta anséedad g descubaix y. compaendan qun tannen capacidad R
para el camb&o.'._ : : : SR '

4).- Altnulsmo: Se dan cuanta con au' &ntcaach6n
en el gaupo, que eflas peeden aguda& a azaaa peh&onaa, y_ﬁ“
esto fos causa gufonia ) ptacc&. R - S

5].- Apsenddizaje intaapeasaﬁat: ;LbAIQ&ﬁbﬁa ﬁau'a'
nequendia de ung econducta que eén un pntncipio'aedaqn_cah44-
tacte formal - p&ccau{do,'l couﬁa&mc'duauce ta tiaaﬁih -
Eos cantactus s wvuelven mds zapontdncoa, Lnt&moa y dtucc
tos. . : - :

Esto permite una aaczoazimeutan¢6u Y et apuendLGa-
je de nuevas conductas.

§).- Recapacitacifn de La famifia primaxia: Mu- -
.chos tergpeutas consideran £a feaapia de giupo como ung -
neencaxnacidn de famifiad paimarias ya que es un factorn -
eurntive debido a que peamite que ¢l eliente mancfe expe-
zieneias ﬁﬁmil&anc&:qun Lo inquletan, confunden g coarome~
pen su guncionamiento actual; & menudo £os integrantes -
del grupo heacelonant como $4 Los panticipantes fucran sus
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preplos padres.

7). -:CohcaLGu de gnupo-_'64 Za unidﬁ';'acéptacidn_
que e tcugan un04 a otaos dc LOA ¢ntcg¢autna del gaupo ;
i eata Aucede, &abnd pa;;ac¢pac¢6n achua g scgua¢dad

A mznado 4& cau&&dc&a que za cohes;du da gaupn ;e&f:tn
el ﬁactaa cunat&uo mds ¢mpantaute. (23! l3ﬂl R o

. 6?2 1. 3 CARACTERISTICAS DE LA PSTCOTERAPTA ﬂE GRUPO:

' df"LaA m&nmbuoa uau(an ent& Laa &y 12 integaan
tca.-, : Rk

b
'_cl

wE
S nes g mctaA.:

6.2.1.4, TERMINACION DE LA TERAPIA BE. GRUPO'

1] se da pan :zam¢nada una vez qun Ac hau conangui{;f
do Los ab;ct&vaé paa;cguLdaa.? T :

2} Cuando Los pac¢cntea ampie_au a abaudonaa er e
grupo. paon diﬁeacntes z¢paa de paobzemna.

3) Cuanda Loa 4n£egaan£¢s o se pueden pancm da ;
ucucado ¥ cx&atcn dian&ePaucLaa. {23! lSG]

6.3, TERAPIA FAMILIAR:_

EL tiaxamlanza aa ceut&a eniéa: 5am¢££a come, uuidad :
biosacial natuaaz ; augzoﬁa todaa La 'pc&&onua dentao.-{
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de esta unidad.

6.3.1. OBJETIUOS_PERSEGUIDOS_EN LA TERAPTA FAMIUAR:U&[[SH

I} - REAUIUG& 0. &aducak el condtieto .y La ansiedad.
patfgena danzao de La ‘mataiz de’ Aetac&onea 4n£eapensana--
£es y ﬂnmenxan Ln camuuLcaniﬁn. :

s 2] -,AumcntauILa pahcepcadu g La &eal&.ac&ﬁu poa -
- Loy miembaaa ‘de’ ‘ta”gamitial’
Lcs de cada uno

& 6am¢££a
) camieutu

e madé 4ue 62 dLﬂLJﬂﬂ hac¢a La aalud y EL ‘ene-

6.3.2. METono' Tnanmsnro. ‘

) Se Luv¢£a a toda La ﬁam;t&a a quc acudan a pa¢coxe
aap&a- tzad;ctonatmcntc 42 ue a 2a” 5am¢£¢a unu 0.2 veeces_
pea semana apuox¢madamnnta y sz amp&e-i a tuabujan een -
Loa ob;nt&uoa z&a’adoé.

de Laé uceea;dadna emuc;ana-- n



6.4. TERAPIA CORVUGAL:

EL pacizntgizé ef matnimonio o fa pareja; este tag
Lamiento Lambdidn Agcibe el nombre de teaapifa comjunta.

Eu ocaélnnzs ic aacomienda La teaapia individual |,
al mi&mo t&empo qua ta confunta; esto dependend del pro--
_bzgmu. .—".\ i

Jla aotuc;ﬁn de p&aﬁ&zma& fmplica ensefian a La pand
ja d&ﬁcacntea mancua& de. doluecfonas su pnobtem&t;ca en
una’ ﬁonma can&tauct¢ua

La taaaa det tcanpauta es sacLLLtaa que tn paae;a_
t&ubaj& juuta panag que Legae apkeudnm mauean nagvad paia

-mnnaja& Los paobznmaa ¢u¢v¢tab£ns en una aezaczﬁn ceuca~-:
na; (23] {7t ' : '

6.5, TgArAquuro_usc HODELD PS1CUDINANICO:
6.5.1. TNICTOS:

T?L paicodud&i&ia 23 ante ;aﬂo un'matddu'g unra tée- -
.nica dp tenapia para 2os desfadenes maniafes y emociona--

 £¢5; su fundadon es Sigmund Freud, gy sc Lnfeld en 1893
con aud estudics scebre £a histenia.

ta historia del psicoandlisis puede dividirse en -
4 peafodos, desde 7885 a 1900 que fue etﬂpnimeno; agut -
Freud tanhafa en colabeoracién con Breuer; fue Lo dpoca do
Los grandes descubrimientos nccegidos do Ba obseavacidn -
ciindiea; en ella s¢ desasaollaron 2a3 teonias de 2a moti-
vaeddn dnconseiente, 2a aepacslén g La acsistencia, ta .-

Lransfesencia de £€a angustia y de La etialng&d'rdé -
La nennesadls. .
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EZ 2de. pealodo abanca de 1900 hastae Za 2da. déca-
da del presente siglo; comprende of desannolfo de Las pail
meaas teorfas deld Onstlnto que atraferon La atencddn fha--
cifa el desenvolvimiento bioldgice del sexeo en el ndio,

) EL 3ex. penlodo comenzé poa tanto en 1910; sungld_
una teoala acerncd de fa peasonalidad.

EL dto. perfode prinedpia en 1325 ¢ se ex:icndc .-
hasta el pacsente.

Los {nveastigadores concentraron suw atnnc&dn e ha-
Llan métodos de Lerapia més cfectivos J en zuataa da: an- -
plian el campo teaaplutico del p&&coundtiata, ct cszudao
companative de fas euliuras que caece en, zas d&t&moa ‘aflos’
de fa tercera década vino a contm{buin dc‘
a plantear othe neto a La tcou{a bLotdcha
sy, (38) ll?l : ;

do dza:acada )
de’ La nzuha-'-‘__"

6.5.2. METAS:

1).- Ayudaa al pacianxe a‘pensa.
geama mds adaptativa paz mcdio J
de &L mLama. : )

ndicindeen-

2] ;
nal, de- Las aauaaa 5uudamcnta£e
te y de sus pnublamaa.

aicondicta del pacien

s dmplicaciones de -
- fa captac&&n deL iuaight L

4|;--Rae5tnuctunac£6n e, za panaonatcdad'

5].- Aumentuﬁ La can Lencta.
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Afcanzax fas metal ambiciosas del psicoandLisis -

que a veced prefénde nada menos que tnc diseceiln minuedlo
-sa de lta personabidad def pacfente y una Lenta reconstaue
cifn de ella, necesarlamente nequiene muche Liempo, de -

tres a cdlnce sesdiones por semana poa.Z & 15 afios; el cos-
fo puede tlegax a $100 défanres por hora.

6.5.3. TECNICAS:

©6.5.3.1. ASOCTACION LIBRE: Es ol métada paiucipal ‘de’ puo_'-"
duedls materfal en ef p&LcaandtLAL&, can4¢s:e an: LﬁULtan -
af paciente a que comunique todeo aquat&o que deuda a A -

pensamiente, aunque Lo juzgue secundaric; _mecutzucu;e__o
Lncohesente. . IR e

6.5.3.2. ANALISIS DE. L0S SUENOS: Se consideran como fa -
cxpresidn de Los deseos y Laaﬁan&uta& que. poa Lo genenul
se hustan a La conselencda. S can:idn&u ‘que Los sucios

expacsan Loy descos Lncondcientes en una veasidn d&éﬁda--fA:ﬂ
zada como para no thaumar y despeatan a La peuaaua danmL--

da,

Ee aapccto mds intencsante -de Los sueiios es su’ cbﬁ' il

tenido Latente, Las Ldeas, descoa o Lmpulsos anan&caeu-—
tes que aparccen en una forma no comprometedona camc una
negociacldn entae lLa 4cp&ea&6n :ozaa ; La LLB&E expae&i

EL proceso eonALate en zmanaﬁoamaa csze matea¢a£ -

rechazado en azga mfs aceptable.

6.5.3.3, ANALISIS
2os temas, daeas, ac - |
que m&a dzﬁanaas desptcntau. Laa neALazencLaa aou todaa
Las ﬁuzazaa que .dentno del pac(eute se’ opanen u Loa pnu--

Lo




ced{mientos y pnroecescs de andfissis,

6.5,3.4, ANALTISIS DPE LAS TRANSFERENCIAS: Es el desarnc--
££o de . una aetitud afectiva pon pante del paciente hacda_
el psicoanalista, en forma de reacedln carliosa, positiva
u hestil negativa, gue procede on ambos casos de aelacio-
nes antenifores del etfeamo con uno de sus progenitores o
" eon ambos  no de £a aituacifn analltica actual.

6.5.3.5, INTERPRETACION: Tiene Za finatidad de que el pa
ciente conozea el matenial inconsciente que ha estado Ac-
primiendo, [38}) (19}

Se inteapacta cuande el fendmenc estd cexca del co
'nocimtanto consefente def pactente; se debe comenzan Aiam
pre de Lo supenficial a Lo mds paojundo; mds que i{nleapre
tax se debe gedalas una acsisteneia o una defensa.

'6.6. VARTANTES DEL PSTCOAMALTSIS:

1).- La conducta estd deteaminada por fuenzas dife
rentes o Pos ;nstihtos; agul se Licfuyen aquellas aes- --
‘puestas eomprendidas en cf concepto de ego.

o Tzl;; E£;¢g£'£;cﬁ¢_4g'puopid autenomfa, scparada -
taits del Lnstinto (Ld] como de &d acalidad. }
3}.- EL: ego.ﬁﬁapicié zmpdtaas de dominto. det medie

ambiente y-de apanud&.a;e adapzattua que aoit dLﬁanenzca -
a £aa ¢u$t¢ntaa acxuaLeA j de’ ag&ca¢6n.

41' La acxuat4dad de ta mejer. ea Lgual y ne Lﬂée-
afon a za del hombre. '
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5).- La topegraglfa cldsica (id, ege, o Supex ego],
no explica La estiuctuna del aparatc pslquico,

§).- La terapia va mds alld de La exploracibn y re
dolucidn de expesniencias tempranas; Ea terapla ea una gxpe
aiencia de xclacifn que contienc polencial de caceimiento
poaitiﬁo que Lenderd a poner £a peasonalidad del paciente
tal coandente! con au situdeidn actual {actualizacidn ded
ego) . ' ‘ '

7l.- La actividad y La fLexibilidad son esenciales
pare La terapia, O

8].- Se justifica el optimismo mds que el pesimis-
me en cuanto al potencial humano paaa ‘ga encailividad y pa
ra ef amcd. : : :

Estos postulados Ltevaxon a Los analistas del yo~45
a expforan £a camptc1¢dad ‘de ta conducta qie desarnodla -
cada der humane’ y con £a cual dindge su propia aetividad_
i 4e_nezac40na con&tnactiuamenta con su medio. (1] '

'ﬁ.é.f. PSTCOLOGIA TNDI?IDUAL vE ADLER'

CEn fa aezac¢6n dez pac;enta con el cenapeutn gcue-'
kalmeutz 205 adfesdiancs no empteau ef divdit; &u meda es’ -{j
c&ean aua aelac;&u dc coopeaac¢6n entne Lguatca. :

] Eu La ttan&ﬁﬁ&zuc&a de tama como La mannan hab;
tual dct pacmnnce de . aeapoudem a zaa peuaouas paaechaar
az tanapeu:u.._ ‘ ‘ S o

Loa adtcaLanoa uen £a neaLJtencz o1
de maneaa habatuat cu que e& pac&enze ac'conduae, dc =
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esta manera evitan un matexial desagaadablc.

EL pacfente pucde emplear costumbares c:actttuﬂea -

&nadecuadoa para paoteger La scbaevivencia de aus - enao&ea;
o tante pac&enta como zenapcuta t;encn mezas d&azintaa._'

. Adtc& constdena zoa aueﬂoa como et LndicL dez pno'll"
gueaa de La tauapia. :

- En cuanto. al nat;&o de u&da aa centna en La ﬁamL--w‘
:L&a det pacicnte ¥ au p04¢c¢6n dcn:&o de atza. : :

La Lﬂtﬁ&pﬁatac;ﬁn sC amptca puua ﬁomentah_n'ét e
£na¢ghc 4obne el é49u45¢cado de Los aucﬂoa Actuc;anados
con el estilo de uida del pacdcnte, aus’ p&abzzmaa, &eta--,

" cdones 4ntenpekaunatea y otuaa conductas. :

EL teaapeuta se camp&cmete abLQa:amentz a La hoaa
de aconscfar y animat a su paciente.

Los cadiexianocs wtilizan técn&naa pa&acldaé a ta te'
capia fenomenclfgica y aprendizaje sccdal. . :

EZ tenapeuta adlerianc utitiza el modelamiento pre -
sendditdose al paciente Ltaf y como eds de canne y hueao, -
uaLLeuta, cardiilose, ete,

ta t€endica de apactar el botdn que utiliza 4dtéu -
consiste en pedirfe al paciente que cierre Lo&‘ojoé ﬁqnd_
Aeconstauin una expenfencia desagradable de su pasddo, pe
Ro cite ves grata, La aparicidn de emociones positdvas o
£a posfbitidad de cambifan de un estado de du;mo.a'ozuq; -
Le ayudan a demostrar el controf que puede ajegdea heal--
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mente sobac sus emgalones. [I1

s.v.‘ruarAureufo'bEL-udbELa DE APRENDIZAJE SOCIAL:

6.7.1. INICIOS v HETAS:

- En !955 e ¢mp£e5 pon primena vez el :iumino ':ana
-pia canduct4ata' po& Skinnea pn&nc&patmente, Hann;, Sozo-
© omon, Oydau R. L{dsth i Malcolm E.-Rmchaad

-=En lqss ﬁuc La primesa VeI que apn&ac¢znou tad téh:
minas ta&apiu conductista o te&apzuta conduct¢a:a, eu uu_
bozctln chutLSLca por Ld'anus.. :

EL tenapgutu conduntista'apzfza"iﬁ@nidds.ﬂbjeiivas
destinadas a Lnkibin pautal newsdticas cspecificas.

En 1952 se uddilizb €2 t&xming terapla conductista_

en feama {ndependiente pang ana adhtund dedinitiva con La
Zfnea de pensamicnta paicoauatiticn} aostendends gue Laas
nospuesias neundticals e adquicanu aamptemcute peh el eon
dicaauumcento cldsico.
_ ta teaapia conduetista es ol contexto, en gaencda,
de un {ntento de estabfecer una interaceddn cntie Las ieo
#fas derivadas de La psicolonla capenimenial gy Los datos_
emplricos extraldos de Los estudios controlados efectua--
des patra cada paciente cn particulax.

La definicelfn corxiente expacia que fa terapla con
ductista implica el uso de Los palucipios del aprendizaje
cstablecidos expeximentalmente con el §in de modificax la
conducta mal adapiada.



Eataa p&&uc&piaa 61 apt&can tanto a aauea camo a -
mu_matea . : . o

u“a dc La& metaa p&&uegputcs cé qua La :euapia va'

mds alld de o’ mad&ﬁ&cac&&n danecta de’ Lc; habitos e&pa--' r:7
eLfices, ae baaa en fa- an&cab&&&dad de xécuLcaa bien es- L

'zuuctuaadaa can aL 5£n de'modzﬁicaa ‘conductas

LII

6.7;2. TECNTCAS:u

1'- DESENSIBILIZACIOM SISTEMATICA: Se uxiLLza pu3

- na ﬁeduczn re au&&adad dnaadaptat&ua y apacudea, aél mia’”

mo ae hu upzicado a ottus pnobzcmaa que o ttcncu ucta—{fju
u;ﬁn cou za anaLedad. B )

Sc ut¢££ a‘en conjunzo can La técu&ca da La netnja_..'
edLBm, T e - B

: Tamb&én sc ut;!i afpéa}ldfﬂegu;anschipgcieﬁ;é@'dan__"
60b‘“5.3 o S mEe ek P S

PASOS mik (LA TECNTCA:



Aqul entaa La técnica Hc La_aekajdckdn:pana trhan--
quitizar ¢ aela;aa aL pacLentc au dada ca&o que ‘€ste Lo -
requicaa. i _j« o ple iR : =

Tamb&ﬂu ie puedm:nttzi-aa Loa m{todoé de aeﬂata- -
eidn de La aua;ndad pon mzd{a de mou;m&ﬂuzoa dc manoa ¥ -
dedoa, detcnm¢nadaa de antcmano, EJtoa 5ue&on neemptaza-—-
dos pan ana- camuuacac&&u ucabaz d&aecta eutna pacccnzeé -
[T} tanapzu:aa.-?_;L:' RO LTI T e D e

'i Cabe aeﬁatan ‘que - cx¢4£zn p&oced&m¢euxoa mucho"mda'
veloces i cfLeaces zaleé cnmo et ansaya de La condicta e
instanceldn dinecta sobre La couducta &ac;onat y aazati—-
va, : :
'Et pacienzé ziene'qué dn4atau£tﬁa una. escnactuxa ¥
i objat&uo i t&enc que apxcudet a datenm&nau cansas ¥ -
consecuencias.,

: B) .- FLOODING E INPLOSTON: - ES una técnica que 8¢ .
emplea pata reducia fa ansiedad paa'med;b"de'eatlmuloé de
alta intensidad que provecan La ﬂ“&LCdad, se basa en el -
anncapio de La ext¢nc¢dn. '

Consdste en paeaentau at pnc&euta el e&timula 'quc'
Le estd causando ansiedad de ‘una mancaa d&aecta paaa que_
dste aphrenda que za s&tuac¢6u eﬂ uuxdad no ca ameua:adaaa.

Pon Lo geueaat et 5£aod4ng ae conduce dz una mauef

aa {maginaric, a pcaat de que az Ae puadc ££¢uan*a caba -'] -

an wive.

La duracidn del t&ﬁmpo da expodin&&n debe aca Lc'-“:f:
sugicientemente langa para empesan’a dcauanccca La an-'-:gﬁ
aledad. o Dol e




Las acsfones por £o acgular sendn de 45 minutos @
una hora; £a f&enifca s¢ utllliza porn Lo aegular en Los ca-
‘804 en que £a tdenica de seniibilizacidn haya fallado y -
principalmente en paclentes con agarafobia. '

Cl.- ASERTIVIDAD: 5S¢ Le conoce ccmo'tanapia asen-
tiva ¢ enthenamiente asceative; Beeeck haee notan que £a ag -
cifn de asean autoascative no ca simplemente un medio para_

Lnhibin La ansdedad en cleatas clacunstancdias fnteapenso- o

nafes, sino que es un nuevo hdbite muy Lmpontante, que. -
continuarnd despuds def contexto terapdutico; el cntuana--
miente aseative tiene dos caractenfsticas: .

11 La inhibiecidn de £a ansiedad que eatd u&ucuta-E
da con S{tuacioncs especlficas.

2} EE &aﬁuna*a pns4:Luo que e achbc de.fa cun--‘-f;‘
ducta asertiva. ~ -

AL paciente se Le hace ven en qué 50Ama-3hﬂﬂisigﬁ£t
tad estd obstaculizande su vida y quc una'ue_"qdc'ehpiéd¢3
a ‘expresarse a oL mismo, podid ELlevar a nabo una: canducia
aseativa con maier facifidad.

Poa o gencral al paincipio se fe da af paciente -
-ung explicacdidn sobre cdmo La ansicdad Limpide La 6£nméi@_
del fndividue ¢ La poslbilidad de gue fenga sentimicntod
Latentes de £ra y de acsentimientos hacda Los demds eata_
situacddn; se Le dice al individuo que &4 Logra expresan -
su aesentimiento, tamblin Logirard suprnimia su ansfedad; -
fuego se fe habia sobre Los divensos modes de Llevan es--
Los conocimientos a La pradetica y se anima pard que eXphe
se y explore estas nuevas posdbitidades en tas debidas -



clacunsfancias. ~ Los papeles en Los que el pacieite puede.
nepresentar diversod noles o pon medio del psicodrama, se¢

te dice at paciente que se posesdone Lo mds que pueda de

4u papel; esto ncautta mdas cﬁtcah quc eL aalu nabtaa acea '
Cea dal pnobtamu. : : N . :

D).~ MANEJO DE courmsencus:. Tn-ten-ta. modx.ﬁu:-u _-'
£a conducta poa med&o deL coutaat de Au& cuuaacucncLaa. 

Atguuoa c;poa espectﬁ;coa det manc;c dc eazaa con-
Lingencias es el modalam4enta, ziempo 6uena. AeathacLGu_
de contaatas. )

) EL mancjo de contingencias ae ha gplicade a Las --
conductas taled como autismo, beandinches, difieullad en -
et aprendizaje, £a hipenactividad, el retrasc mental, 2a
‘detincuencia fuvenil, delirios, alucinaciones, desdadenes
sexuales, eie. :

PROCEDTMIENTOS PARA EL MANEJO DE CONTINGENCTAS:

1).- MODELAMIENTO o aproximacidn sucesdivar Consdis
fe en ef desarrollo de variad conductas al xrefenzar al -
paineipiec cualquicr econducta que se paaezca de una mﬁnéaa'
nemota a La condueta que se desea; de cista maneaa se haece
mds ecatsaieto el critendio de sneforzamiento hasta que se ae

- campensan agucllos que cumplan ef eafterio ﬁiﬁnl.

2}.- TIEWPO FUERA: Es un cjemplo especial de k-~
tincifn que xeduce La frecuencia de alguna conducta inde-
scable af netitar a La peascna de un ambiente dande,eatdu
presentes Los reforzadones de csa econducta. '

3} .- REALTZIACION DE CONTRATOS DE CONTINGENCfA: Ea
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una foama popular del ﬁaﬁzjo dc’ta&Icoutingiutida en et -
cunl hay un acuanda foamal a menudo cen una nepacaeuta-_-
cibn cAcuéza pan nmbaa pamtzs.T.- : :

EL éxato depandc dc La votuntad daz tc&apnuta para

c&na estabzachaa.

4] - ECUNOMIA DE FICHAS. Se utlllizam pdta nealizar
£Los pniucaPLOA det manc;o de contingencias con el fin de
‘atienar’una amplla variedad de conductas en una pensana 0

grupe de peaaonaa, de emplean pon Lo acgulan fichas como_
‘acaaa-adnuea.---

El.~ MODELAMIENTO o aprendizaje mediante obseava--
eifn: En mucho# casos el apnendizafe a taavés del moedela
miento e3 mucho mds efdlfciéente y efective que el apnend& a
e pon medio del acfonzamiento dixgceteo.

La obscavacditn de Les modelos competentes puede -
eliminan Los pcligros de fas consecucncias negatlivay de -
La conducta de ensago y exnrer que no es gulada. '

La cbseavacidn de Las conscceucneias puede inhibin_
o desinlilbin £a conducta imitativa del observadon; Lam- -
bidn pucde 5ac¢£ctan Las conductas que ya catuvicuau pna—
sehted en eb repertonico def ob;c&uadon. I

La tlenica se utiliza panc Caacan problemas’ cLoni-
cos eomo ¢ alslamiento social entie adultos o n;ﬁos. con
ductas obsesivo-compulsivas, falta de au:anﬁanmac&ﬂn eon-
ducta antiseelal; su uso mAs comin . c& La. aeduc-.-
cidn de miedo. (1) BT '



ti4

6,7.3. TERAPIA COGNITIVO-COMDUCTUAL:

Su nombre es terapia racional emotiva, o terapia -
cognitive conductual; tiene el obfetivo de hacer razonan_
al paciente de una maneha posftiva, Lncrementa foamad aﬂg'
tivas para tfegax a ta concdencia y per Lo tanto Lograr - o
un cambio en el pensamlento. o

Lo paincipal bdsicamente en esta Lexapda na'la_- -
aceptacidn de une misme como sex humane dimplemente dd4n - -
clasiflcacLén de ninguna especie,

Su teonla s¢ basa en La clave ABCDE en donde 'A’ -
dfgniflca Los acontecimientes o expexafencins activantes -
que £a peasona tenga, 'B' son £as cacencias Ldniaelonales ,
¢ son £as consccuencias o aclacionecs emoelonales, 'D' -
es La discusdidn que ae tiene con el paciente sobnre taiﬁa_
creencins Lxraclonales, ¢ 'E' cs &a aceidn del paclente -
con nuevods sentimicnteos y cogndedonces.

Se fe fienc gue expfican bdsilecamente toda La teo--
rla al paciente ¢ &ste debe de tenea una cognicidn de La
misma, que Lo flevaad a actuan de mancra difenente.

Poa Lo acegulan pana cualquiex problema ¢ enfcame--
dad que el paciente fenga se debeadn de discutin sus caeen
eias £azaclonales y en baste a dstas, Logran el cambio o
La aceldn; principalmente 3¢ tienen que Ldentiflcax Los -
'DEBO DE' y 'TENGO QUE' del paciente. o o

Las L&enicas que d¢ ulifdizan en fa temapla don: -
Lay pafabras guentes, La desensibilizacidn sistemdtica, -

§Looding, manefo de contingencias, bioaetnoazimaﬁzdciﬁu
ele. C



. miento.

Imdgcnza pca£¢£ua4.'£mdggnaa nnéat&yas,rautodagunﬁ
zo, L .

Esta terapia’ x¢ane qua zzzuan todo un paoceao da -
dé&c{ptzua, c&ﬁuaa-u g mucﬁo tﬂaba;a. s

Se ut&t&.an z}euc4¢£ua eamo’ La yuga, La ucta;ac;dm
La divensidn éte. Azguno& métuda 'cam_~e£ da apuya, eam-
bLﬂ amb&&nta&. ta augeat¢6n y autc sugastidn Jucga unR pa-
pet meo&tnnta en za tcxapza, Ja quc pnn medLO de fsta, -
el pac;cnta pueda zagaan auau'a& guandemenzc en 2k tnata-

EL humon [ impontante ya que hacc que Y4 pan&cutc
_ entienda mds sw puobtema pau m¢d¢o de éate

“En za‘TRE,.gL uso de medicamentos es Ludispénaabtc
en afgunos pacientes con problemas psieltices o neurndti--

cos; ef medicamento se cembina con TRE para Loghax un me-
fox ativie,

Es muy Lmpoatante duc el tenapeutn esitd constante-
mente motivande af pacdiente; esia taxapia‘ucquieae de - -
tiempe, pon Lo negulan de un afo de tratamiento paza que
Logre manefan su vida; La texapia Lo dirve bata'mancjan -
cualquien tipo de problema que se zc paeaente at aujeto .
12 . '

La terapia de Canl Ragc& uace da taca etemnu:aa o
. principatmente: .

ll tn punto da ulsta tumad'_da Laizen'pCa de La he-- -
Lacibn -

2} Un empnﬁo po& hacen’ accaa¢b£ eL audl&amé.cieutz-
5&:0 de La ta&apia. :

1 Una. poLnALhacLGn cusL excluatva e et campo de -
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Las tdendicas de psdcotenrapic,

La meia prinedipal de La teaapia no ¢d resofven un
piroblema particular &.ino aijudar a crecen al individuo, de
modo que pueda afrontar c¢f problema presente ¢ Los que -
vengan después de un modo mdas Lntegrade. (1) (18] (31}

7.8.2. TERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE:

la Learapia es el consefo eficac gue consdate en -
ung actac;ﬁu muy estavcturada, pesmisiva, que peamdiec al
cliente una comprensin de s£ mismo tal, que £e capacite_
paxa emprender acefones posditivas a La Luz de esta nueva_
ondentacidi. .

ta tetapia centrada en ol cliente pone Enfasds e
Las cxpeadlencias psicofdgdicas def momento paresente ¢y se -
basa en La creencia '"humanista' de que todas fad personas
se sdenten motlvadas paxa y son capaces de meforaxrse a 3f
mismas; se plensa que £ay peasonas aeiucfven sus paoble--
mas &£ ef Lexapeuta establece una ielacidn cdfida ¢ com--
prensiva,

La estaategia teraplutica fundamental {mplica alen
tay a los clientes pata que se dérifan Ju'pdopig_tﬁ&@pza.
Para faciléitatr esta toma de decisioncs indgpaudientn&,fel
tenapeuta no dirige activamente af cliente, sino que. taa- -
ta de ecrgar una gimésfera teaapﬁut(ca que no 4ea d&ﬂ&g(da;
sino 5ac¢£4tat&ua. s )

7.8.5. TECNICAS:-

.- ACEPTACION DE LAS AFIRMACIOMES DE; CLIEN?E: -
Aqud el :c&apnuta anepta 4ncund¢¢£onatmente'a£ ct{eute, -
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sin ccnsunauta en n&ugdn mamen:a 1 tnatando a¢mp£amenta -
de ucnza tal g cumo ess :

21 - cr.'.km'FwAcmu VERBAL: "E3 una .Ln.te.ltpn.('.ta::.éﬁn_
2égilea: 5uudada dndlea .y axntuaauameute en et mataa&al pne-'
Azutadu poaied :Lienze.ﬁ'

Cana&at¢ en actanan o eludin of sentido de Zas exe
'pmeaaonaa dnt eliente ¢ para ello el ferapeuta expone Com
brevedad y- de mode muj clazo Las getitudes que subyacen -
dctnda de Lc cxpnaaado por ef cliante.

3).- REFLEJO DE SENTINIENTOS: Consiste ent haces -
de espejo, acflefando al cliente Los sentimidnios que  ha
cstado expresando con faccuencid de modo muche mds elako_
dg Lo que €& hubiewa sido capaz por st solo. L!lmlISIjSIII

7.8.4, TERAPIA EXISTENCTAL:

Se basa paincipalmente en Loa txabufoa ucal;.ndoa_
por Liaahegaad Bubaa if He4daggcn..“ -

Taata da tug&am un’ cnnoc&m&ent
. moda ancd;ato de viv;& det’ cLLenxz.

_ v Ea campteta Ja qtetiene una base 54tu565¢ca bas--f
tante bLEﬂ cimenxadn.f

Sc pucde ut;t&zau par cuatqu;anyzzpa de pac&euzn,
actualmente se. adapta mucho at xipo ‘de vida que se ffeva_
a cabo, ya que es Baatanxc padct&ca y apt&cabtc.



6.7.4. METODOS ADICTONALES:

Th.- HIPNOSTIS: Actualmente es £{f conocer cinco_
0 sedis metodos dijernentes paxa {nducix el france, a fin -
de poden pasar sln esfuenzos nd diflculiades de uno a - -
otag, f asf maximi{zar Las posfbilidades de cinduelr esta--
dos hipnsticos medios o profundos en aquetlos individuos_
que af panecexr podalan acsponden posditivamenie a dicho mé
todo,

 Se utilizaadn segdn fas necesdidades de ecada easo.

Se ha comprobade que Los pacfentes esddn mds dis--
pucstos a aceplar consefos ¢ sugerencias del teaapeuta --
cuando estdn medio doamidos o somclicntos gque cuando es-
tin despientos y £deidos, )

2).- PROYECCION EN EL TIEWPO: Le peamite al suje-
to {maginanse un futute diéstante en afgunos dfas ¢ en al-
guines aidos, decha en La cual sc slente feliz ¢ funciona -
de manera eficas. Se utilfza muche en pacdentes deprimd-
des; Ba aazén fundamental del use de £a depresidn es  que
dc consdidena una funcidn de reforzadones i{nadecuadosd o in
sujicientes; una ver que ef pacichie Loagra {maginarse Lo
suficfente Libeaads de su intacla opresiva a menude s¢ ad
viente un alivio Lnmedicto del sentimierto depresivo,

3).- CONTROL DEL PENSAMTIENTO: Siave para fas pea-
sonas que sugrcn ansfedad provocada poa pensamicintos nega
tives necuanenies fuera de prepoxeifn zespects a La aeall
dad que fo8 rodea a menudo encdentran una solucddn a su es
tade mediante ¢l aimple precedimiento dei contaol de aus_
pensamientos, el cual consiste en decinle al paclente_
que cfenre awus ofos f se concentrne en sus pensamientos -
negativod; de pronte el paciente gaitard: 'BASTA' y fimce



notar que efectivamente sus pensamientos se detienen; el
procedimiento se aepite varnias veces, Los pensamientos -

van perdiendo Ontensidad y Los resultados se van descax--
tando.

4]1.- REPRESENTACTON EXAGERAPA DE ROLES: Resulta -
gLl para pacientes iLnhibided; se fes enscila a Los indi--
vidueos a adoptar nofes prcscritos muy dijenentes de su -
conducta hablteal. (1) i )

7.8. TRATAMIENTOS FENOMENCLOGICO:

7.8.1. INICIOS V METAS:

Su paincipal Impulson fue Canl Rogeas; sus inves--
tigaciones fueron hechas desde 1942 a 1970; La eapacita--
clLén dndedal como psdlcdlege ¢ basa en una Lradicisn psi-
colfgica psicodindmicas; finafmente rechazd Los palneipios
de csta tradieidn y fundé um metods pana el tratamiento.

En 1940 apoatd o La psicofvgla clinica su primena_
aliernativa sfatemdtica acspeete a Faeud econ un endoque - -
completamente diferente,

La terapia nace en el campe de Los mEtodos de tha-.
tamiento como un grite de protesta frcnte a Bas implica?-_,-

clones fitosadiicas de fas demds técnieaas.

La funcibn det fenapeuta es £a de una pén&aua pho-

fundamente conscifente, autdntica y comprensiva que agada;{; 

a Los clicntes a diniginse a &L mismes para indelan sus -
propios cambips ferapluticos en su yo inteano.

Faankt desaracllé un mitode LLamado Logoierapia. -
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Con eisie métode, Los Lemapeoulas s¢ concentran en aguddn -
a Los clientes a supexax Los sentimientos de caxsencia de
sendide [vacfeo exdisdtencdal]l explozando Pos aspectos 'eapi
rltuales' como aon sus valoacs ¢ sus obfetlvos en la vida.

Se ayuda a Lol clientes a encontrar aignificade e
importancia hasta en Las experiencdas mds pequedas ¥ peng .
aazs. ’

En fa mddufa de La Logotenapda ac cncuchtaau dos -
téenicas padeticas: fa desviacidn y la intencdén pa&dd6j£
ca. lLa desviacién se aplica cuando Los cienies se estdn_
presionando a 8L mismes para actuax. i

La intencddn parcddfica en cambio, kaquécnc gue -
Los elicntes sc eoncentren de maneaa exagerada, en sentd-
miegntos o s{tuaciones desagradabies, a fin de disminuin -
e temoxr de que edos acontecdimientos dean catasdtrdficos,

A diferencda de Lod piicoanalistas tradiclonafes ,
que considenan Lo descos y Los conflictos fiumancs como -
pacblemas neundticos, Los existencilalistasy Los aceplan -
Zal cual vienen gy para ellos son simplemente paate de La
vida, Tambi&n en contaastc con Lod piicoanalistas taadi-
clonales, Los Leaapeutas existenciales trabajan con el -
paesenic y nestan Ampostancia al pasade.

Los terapeutas exdistenciales ponecn su fe en La 2i-
bertad humana y aechazan fas fdeas de deteamindsmo. Pon_
consfigudente, sec invita a Los eldientes a asumin fa respon
sabitidad de cambiarse a 8L mismps. La tevapia es La des
cripelln de une forma de Lniemacedsn pensonal; es un Als~
tema que ne thrata delibesadamente de cambian af paciente,
sine de entenderlo y dejarlo que cambie. (5]



7.9, TERAPIA GESTALT:;

“Es un eutnenam&&uta au&antnda ﬁanamenatﬁchamuute, :
descnibe al. hombn'" : : '

bitos 'y cpudug;g§

E£ abjztluo dn elloiesialeanzan

onciencia {ninte- .
nrumplda.: e

7, METODO DE LA TERAPIA GESTALT: (TECNICASI

1y, CDNCENTRACION EH EL PRINCIPIG DE AﬂUI V EL -

AHORA: Seo utLCL a con ol 6¢“ da 5aman£an Za conciencia -
def ahora, a2 augacae a £a gente que sc-comunique en :Lem
po presente. 10e qué tlene conelancia en este momento? -
Ci0ué estd sintiende en este instante? Cuando el paciente
elude a sucesos de ayer sc Le wbica y se Lo pide que £o -

haga eon 3¢ imaginaedidn gy aepresente ¢l drama en tdaminos
actuates, '

2).- MANEJO DE RESISTENCIAS: Una ve:z que el clien
Lo encuentre an conjunto de sintomas, jueges y defensas -
que funcdlonen aungue sea {mpeafectamente paxa profegenlo_
def doloa del confiicteo y de £a coneiencia, el cfiente va
a acsistiase a hacen cualquier ofxo esfuenzo para dvantak
0 hacer a un Lado esios afntomas, jueges o defensas,

EL ctiente debe reeonccar i quiétar dichas barrenas;




es valiocso qua [ XA cLLanta expzoma La natunate a aapeczsa-
ca de La Ae&aatzNC¢a..

3).- FRUSTRAR AL CLIENTE: Se cacia que £a magornla
de Laa ceiented vienen a £« terapia esperande sentirde -
mefon sin temen que cambiar nrealmente o que defas sus pae
peles y jucgos Lnadaptados.

Penls te diaigfa £fnmediatamente a frustrar Lod cs-
fuerzos de €os elientes para relaclonarse con €2 como Lo
harfan noamalmente con otras persconasi £a peasona con La
que estuviera trabgjande s¢ encontaaba en una siLfa del -
acusade en el sentido de que se centaaba toda La atencidn
en &L y cualquier cosa que Lndicaxra sfntomas, juegos o -
resdstencias sc ecxploraba y 4¢ sefatlaba.

d4) .- USO PE LOS SUENDS: Los aucilos se considexan_
no sclamente como el cumplimiento de descod sinc come men
safes de La peasona hacia &£ misma, Peads considesaba que
el clLiente podad hacense consedente v asimilan pantes de
8L mismo que dice que no Le pertenceen ¢ que £¢ sgn Lnacs
cesibles pon alguna otra causa. (11] -

0TROS METODOS:

1).- US0 DE MENSAJES DIRECTOS ¢ INMEDTATOS : Paropi
eia a una cemunicacion dirccia como medic paxa qhé el - -
cliente pueda asumix La nesponaabit{dad de sus sentimien-
tos,

) 2).- SE- FROHIBEN LAS PISCUSTONES IHTELECTUALES EL
terapenta tnata de hacea preguntas abstractas Aabaa el -
‘poi qué de2 compoatam&euta, el ctiente afa ver ne debe -
utilfzan andfisis intelectuales elaborades para cvitar -



una concdencia Lnmediata del gqul y el aheonra.

3).- USC DE DLCALOGOS INTERNOS ¥ DE TECNICAS RELA--
CTONADAS CON ESTO: Entae Loy didlogoes inteanos mds sig--
nifiecativos se encuegrlrzan el que sexla entre ¢f supes Yo
e La conclencia del cicente [mandamds] (top-doal y La par
ic que es supadimida pon 'debes o debenfas' 'el sSumiso’,

La manera mejoa de estar consciente y heconccer -
Los sentdmientos Lnvodlucradaes en esto, e$ hacer una cepag
dentacidn. de papeles . (1)

OTRUS:

Cabe mencional que en cecasiones no es sufleiente -
paza algunos pacizutes graves el tratamiento erapfutico,
it 4¢ hace {ndiapensable Ea utf{lizacldn de fdamacos para -
Logaas un contnol adecuado def paciente y un manejo mejor
del mismo. 1)



EvALuUACTONY

Lea cuid@doaamcntg-;asfﬁuggdgta{,‘y‘t;@;z:dn_donzcitan -
Lo que ap&cndid:dcapuﬁ&dde3ﬁdb¢1i;éldoiht'quttﬁzo{

S 2).- sﬂud dcbe ex¢3t£4 paaa qua aa de £a actacaﬁu teiquu
ttca? ’ : ' :

3} - ;Cudtaa son £aa p&an&path ttcnicaa dautao de ta -
pa&cototenan;a en: La péacotog&a ctin{ca? )

4.- ;Cudles son Lo; cdectoa indeaeabta& qua se puaden -
aoduc¢1 en’ una PlLGOtE&dPLE?




5b.-

él.-

7}.-

8.~

9} .-

Peseniba brevemente Las modalidades de 2a paiﬁotcna-
pia. S o

JCudtcS,aén Laiumctaa'det Lratamiento paicédindmico?

Peseniba pon Lo menos 3 t€enicas del modelo psicodi- .

ndmico.

SCudceé 5uenou Las madat;dadeé que Adte& apoatd al -
p&&caaudt&é&é?

Menedlone £as tdenicas del modelo de aprendizaje social.
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Explique bnevamanze en qué con5¢ata ta te#dp&a cog-
nitive- ccnduntuaz.r

Menelone fas xécucca& da ea terapia centrada en of_

nL&enta

3En que couai&:a'ea'tenapia existencial?

5En qué consdlste La terapla gestalr?

_Meneione Las tépnicas.dc La :cnapia-geatat&._



SUGERENCIAS PARA LA REALIZACION DE LAS PRACTICAS:

PRACTICA No. 1: .

OBJETTVO: Se pactende que se _conozca y & df una Zdea de
Lo que es fa pai:a;gaapia'cn fa piicologla cztn{na.

INSTRUCCTIONES PARA LA PRACTICA:

6.1., 6.1,2., 6.1.3. Buscand alguna Insditucidn Univernald
tanda en donde solicitard alguna pelleula que Lxate de  ~
una psicotesapia denthe de &a paicofogla clinica, con oL

§in de constatan de alguna maneaa zo que gprendid al es--
tudiar ef manual.

PRALTICA Ne. 2:

OBJETIVO: Que conorea cdme 32 mana;a a Los. pac&ﬁntc& da~—"_
pendiende del taatamienio que sc Loy d&, ya. seq! poa madiaﬁﬂ-

dal modefo paicoana££¢4co dt ap&cudi.a;z aoc&at y!o 5ena-hyf
mencldgice. : :

TNSTRUCCIUNES PARA LA PRACTICA :

6.5,, &.7., 7 g, !nun&t&gaad caan& ut&u&c
zentes modelos: en Labaaé de. pa&cazogt"”
- Zanm al 5£nat det manua
En . efiod padnd ccuAIatna 3 gﬁacttuamenz 4e
do a cabo de aZguna maKera udé

‘eblinica; que 61 c{é B

PRACTICA Nu

- OBIETIVO: -, Se'paetcndcﬂ
caaxaMLauta dc £a tcnap&
gaatazt xc&apia nacicna'

A% ztcuau-_T-J:
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INSTRUCCTONES PARA LA P_nA;:itcA:

6.7.3., 7.8.2., 7"5‘4.”.‘ 7.90 Eu.sccu;d c.aaca cuu.u.eoa dc. -
cada une de Z.o.s -tua,tam.e.ntaa -tr.uapéut.:.c.a.\ a.n.tu meuu_aua-' '
doa, en Libros’ netaciouadca [
Lan af. 5.ma£. de k. ma.nuar.

e.!. '-tema que. .se cx.--._
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CAPITULO VTT _
LA PSICOLOGIA cumc.-\ Y SU ACTIVIDAD Pnoresrouu

T.1. TNTEGRACTON CIENTIFTCO PRGFESIOHAL DE LA PSICOLOGIA
CLINICA. ;

) La paicolagza clinica copstltuye una paste fLame -
de Ea paicofogla en 2a que s¢ Lnteghan métedes clentlfi--
ced gy servicdos profesionales para desarrollak nuevos y -
eficaces pathrones tedafcos, de evaluacidn y de Intenven-- -
eldn cuga finalidad ed fta comprensidn de Las agacciones Y
conducta de £Los dcacs humanos, y asimismo el alivio de -
Los trasternos psicoldgicos, nucvas dacas se prescutan -
con rapidez. Mda que nunca, Los practdeanies de £a pii--
cologla cllinica [psicotenrapeutas, expertos en evaluaeddn,
consuliones) necesitan experdcnciéa en Ba fuvestigacibn -~
clentlyica a §in de probar Las ventajas que ofrccen a -~
quienes Aceurien a sus staviedos.

Pe fgual foama., Los Lnvesidgadoacs clindeos necesst
tan manteper du pealeia en £a prdetlea de La evaluaeldfn ¢
de fa Lunteavencddn a {40 de desarrollan Lpvestigacdenes -
‘que neffefen La complejidad de 2a padetica clinica y po--
der propenclonar datos dtifes a quienes ejexrcen La projfe-
s46n, Sin embaxde afguncs advienten que hay un clama que
dgpara a quienes desazrellan &a dnvesitligacddn y a qu&cuca
‘efercen La paofesibn.

Afbee en 1270 cstablece que £a3 causas en vexdad -
aesponsables de 2a divengencia cognoscitiva entae Los pad
cffogos pnofesifonales, aquelfas que finalmente pucden £Le
gar a destauin fa unidad de B psicofogla, son Ens diferen
cias fundamentales que exiszen entre el cicntlfico y el -



profeslonal... La clencin estd ableata y su conocimdlento -
es pUbfico... Un eaplaftu tibre de eaftica mutua y de -
autocrliica, de adplica, de debate y de decisién acerca -
de Los procedimlentos, de Los financiamicntes ¢ de fa in-
teapnelacddn de dotes e encucniad siempre presente. De_
manera obvia, ¢ en contraste, una profesidn debe guardan__
siempne celosamente sud sccactos... S& el conocimicnte de
quien efeace una profesidn, sus tdendcas y sus fabilida--
des estuvicscen a disposdicidn de tode el mundo y cualgule-
ra pudiese ponerles en padeiica, el resultado senfa La -~
desinteghracidn de La pacfesidn. EL secreto ¢y el mistenio
don gsenciafes,

No obstante, fos psicflogos ctinicos han Ltiegade a
vaforar el adgor ¢ La natunafeza ablcata de Ea cefencia, -
asf come La expeadiencia & Lntends social det paofesfona--
Lésmo tal como es evidente en Lres defindeiones c!daicaa_'
de una Lntegaacddn clentffico-profcsional que abarean un
perfodo de 30 ados,

En Teornin el diagndstico {(descadipeisn] y el trata-
miente de cada caso en pasticulaxr bien pucden consideaar-
s¢ como un expeadmento bien contactado y aGnico. EL trata
miente pucde contacfarsc cuidadesamente mediante La ulili
zacién de factones Lerapfuticos dnicos; £a ebsecavacibn y
reglstro de acsultados en forma séstemdiica y La veadlfi--
cacin al travls de estudios cuaniitatives de taboratonio
apicpiades, Ademds de fa eaientaedbn edentlfica gencial de
cada cado en paaticulan, en £a padfetica clinica 3¢ phrasen
tan con gfrecuencia opeoatunidades para acalizar vesdaderes
expeaimentos para deteaminax £a vallidez del diagndstice o
£a cficdencia del txatamiente... Se xecomienda que cada
psicdlogo cllnico apliguc métodos experimentales y esta--
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dfsticos n mayua Aaguaadad panrc auatt:aa Lua acaultmdod -
de cada caso ¥ que ge ncalicen asimismo and€Lsis o mayau

cacata de La experlencia cbindea total tenida duuuntc un
pealodo de varios ados. '

EL cientliico-profesdonal 'es’ una persona gque, ~-
eon base cit el conocdmicnto que tienc de £as pensoncs lob
Lendide principalmente af travds de sdtuacdiones de La vida
neal] fogaa Lategrarn dicho congedimicnte cort ta teonla pai
colfgica y £Lega asl ¢ consddenarto constantemente con £a
actitud Lntearogativa del clentfiico.., AsL en consceuen
cla, Lo gue define al ciéentlfjico-profesional ey la combdi~
nacidn de fa adquisicidn cspecializada de una comprension
psiceldgica basada en Lo sealidad ¢ La actltud de consgtan
Lo Onvestigacidn con nespeeto a dicho conocimiento.

Upa de Las cxcepedlonales satlsfacciones que eofacce
el sen piicotferapentn en el sigle XX consiste ¢n £La opon-
tundidad gque se tiene paxx cselfar entre £a obsecavacidn
La panticipacibn, entse tomaxn parte y actacceden entxe

sendin y pensax, entre el abandone lconfrotadel
tudio,

)

i el eh=--
s gste proceso de ocsellacidn La dnica capacidad_

fiumana que pesmite dax aesonancedld, deteaminasr p aesponden
fenapdutieamente a Les temas de £a expeadiencia del pacden
Le lque es esenciall... Debesafa sca posdibée estimular Lz
Anvesdigaciin algungia y periinente para £os aspectos  »~
ellnicoy y sociales; debenia sen posibfe para ef pslcote-~
rapewta Lidgar a sumenglide en €a experiencda emeedlonal -
def pacienie y reflexdienar en formn caltica acernca de £a
nateratezn def probfema, es decin, acetca de ofmo en su =
calidad de tezapeuta [hombre o mujen] podala procedexr de
La mejon manexa posibfe para aliviaa ¢lb problema, y debe-
Ada sen asimisme peadibie estax consclente de La propia
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humanidad ¢ del aleance de fa propia expexiencia emoelo--
nal, y come un clentlilco del campo de La psicoloadla, -
utilizar métodos cientlficos para comprendenlos.

‘Lo que da un candeter duico a &a contalbuneidn de -
ta psicologfa cilnica es La aplicacidn de una expeadencda
al mismo tiempo efcentlfgica ¢y profesdional para desarnoltan
§ prestan senvicios humanos. EL aeto que deberlan cnfren
tar L03s psictloges clinices y Las pensonas que sc dedican
a este campe duxante fas siguienfes dlcadas y durante el
s.{gko XX1 es el avance simufidnco de Lo Lfnvestigacidn, de
£a evaluacifn y de la Lnteaveneidn, Lanto en Lo que a ea-
pacltacisn se acflere en La padetica. (5} '

7.2. PRINCIPIOS DE LA CAPACITACION EN PSICOLOGIA CLINICA:

La capacitacifn en psicologlfa cEinieca ha obedecido
a dijexentes painefplos. En 1945 Shakow obseavd y defi--
nif cuatro Lendencias a Las cuafes denemind dindmica, diag
néstica, diagnostico-teraplutica y expeaimental, EL enfo-
que dindmico se ocupa paincipalmente en el estudio de Los
casod particulares, con especi{al inteads en Las motivacico
nes y en La personalidad ded fndividuo, EL segundo enfo-
que ae geupabe def diagnédstico, es decin, de La ulitiza--
cidn de Los datos obtanidos mediante fas prucbas psicols-
gicas para eseclanceer La adaptacliin o Lnadaptaciin de Los
cliontes con una opinddn encamingda a4 hacesr aecomepdacio-
nes acerca del tratamienioe que otkos pondalan en padetli--
ez, EZ enfoque diagnbstico-fenapdutico, seflefaba un fn--
tenés en £a aplicecldn de pruchas de diagnéstico-teraplu-
tieo pere sobre todo en Las Implicaciones teaaplufdlcas de
£0s ncsuftados de Las pruebas. ’

Este tipe de enfoque ac distingue del enfoque di--



ndmico en que ponc magor €nfasis en fos datos obtenidos a
travds de Las pruebus y es diferente det'eﬁﬁoqne‘diagn644
tico porque subraya fa Lnteavencidn dc& d¢agu6&t¢co gy ta
‘prestacidn de aguda terapdutiea. :

Lta cuarta tendenciz, ¢8 deefr, el enfoque expenie-: -
mental, no paresta atencidn de ayuda teraplutica, dino que
en Lugax de ello, se fnieacsa en ¢l establecimicnto de -
noamas cientfficas acerca de fa psicoleogfa de La desvia--
eitn.

La digexencia mds notable gque se obseava en fa aec-
tualidad entre Los difenentes programas de capacdilaclién,-
une difercncia cbaervada fambifn en Los patrones de Shahew
(1945), e8 posiblemente el Cnfasfs que se¢ da a fa cxpe~ -
adlencia, La capacitacisn presenta una seric de vasiacio-
nes gue van desde el intexds casl total de £a cxperiencia
clentffica hasta el enfogque casi absolutamente profesio--
nal.

Los principics de ta capacitacidn projeslfonal con-
ceden especial Lntexds en £a capacdtaciln expesdimental en
La aplicacidn de pricotenapia, en La evaluacddn ¢y en =~ -
otaas prdeticas paofesdionales., Loy euzsod avanzados de -
metodologla de £a {nvestigacidn y La necesdidad de un am--
plio taabajo en La {nvestigacifn se¢ consdideran do scgunda
Ampostancia.

€L paimen principio de La capacitacidn que dip in-
tenés especial princdpalmente a La capacitacddn profesion
nal en psicofogla clinica encontad estimuleo en el piicca-
ndlisis, En el estudio de &a téendica psicoanalfiica a me
nudo ed necesasio que el teaapeuta adquicara amplla expee-
adencia durante su capacdtaciéin con el estudic analitdco_
de otxas personas, asd como tambidn con un andlisis pen--
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sonal do 8L misme. La Lnvestigacidn psleolfgica en el --
sentide cdientlifco que se Lo conoeg, 48 cneuentic easd -
completamente auieide. Llas exposiciones descaipiivas ¢ -
Loy esfudigs e cnantliatives de cados constillugen £a ba

4¢ fundamentol de Loy méicdes psicoanalltices.

Afqunos programas contemporducos de capacifacifn -
con diferentes antecedentes tednilcos [conductual, cognos~
eiiive, y dindmice, pon efemplpl han corservado el énte-~-

Als en destfacar fa ecapacifacidn expeadmental en tfcndlcad _
Lenapdudicas.

La funcifn gque desempeiia ef pidlediogo elinico pro-
desdonal en Lo que s¢ acficre a cvaluacidn y diagndstice,
$¢ adviente con alaaidad en olres proghamas dé capacilan-
cidn paofesdonal. Uita amplia expexdencia supeavisada en
ef uso de prucbas psicolégicas para el diagndstice adquie
ae una Lmpoatancia notable, (5}

7.3, PARTICIPACION DE LA PSTCOLOGTA CLINICA EN EL EQUIPD
INTERDISCIPLINARTD:

EL psiebloge ctinico ticne La obligacidn de eva- -
fuan, aplicar prucbas y diagnosiicanr al panienic. asf co-
mo das tratamiento al ¢ £os individues que 6o£4c¢tcn Au -
ayuda.

Estaad en cautacto cen otaos médccas pama :nabajaa'
en connfunto. :

) Su meta painci{pal eé €£cgan a Lo compnana;du de -

- amplia de 2 conducta ﬁumana ‘pans alcauhaa T pamApnctc-'

va del medio ambieite al que. pc&&enaca el {ud&u&dun y -
Leiegar a La compnans;du zotal el pen qué Los $¢a24 humak
no3 §& compoatan como Lo haccn._(tél
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7.4. ETICA PROFESTONAL:

La £tica profesconal es cl cohjuutd de acgfas o -
‘praineipilos que allentan o prohiben datenm;nado t&pa de -
conducta profesionat, : - i ;

PRINCIP10S:

11.- PRINCIPIO DE REAL1DAD: Es an comp&OML&a con
- £a compncnaa&n da 2a couducta humann. ! .

~Aceptan La aaaponaab&t&dad de zua couaccuenc;aé -
de au trabafo gy hacen el esfuecnzo posible bann asaguua!—.
‘se de que sus aatu¢c£o¢ scan- empteadua de 2a manena - mda
apnop¢ada. .

S 2].- PRINCIPIO DE EFICIENCIA: La eficiencia pro-
fesional es una'ncspouaabitidad que todos compaxten ed -
su 4n£aa£s poa el pdblice y La pacfesidn en confunio.

Raconoccu aua L{mitza. dus técu;naa Y AR eﬁ&ctcuc&a ¥y -
Las actuazi-an.

-3];- PRINCIPIO DE LAS NORMAS HDRALES Y LEGALES:
La: Hoamas ‘monales det compordamiento ético y zegat a0 -
un asunto pensonal en ek m&émo gnrado que 2o Aon paua T
cualquien pesona. :

Estdn cunacaautaa dcz paa;bae meanxo que’’ Au‘ﬂ;?-l
conducta pdblica puede Lenen aabue ta capacidad de aua
colcgaa para t&evaa a naba aus obtigac;cucé., T

4).- PRINCIPIO PE CQNFIDEMCIALIDAD EA una obLaga'
elén La protecedsn de La £uﬁonmac¢6u Lnt&ma da uu Lni&--
viduo que ac haya oﬁtautdo. ‘ : -
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5| - PRINCIPIO DE BIENESTAR DEL CLIENTE' Tdene ==
que. Aeapataa ta integridad y puotegea el biencstax de Za&
paaaauua Y gaupes con f2os cunles taabaja.

. Tizne qug iuﬁo&maa a Los usuanios de sus servieios
‘acerca ded pnoﬁdaito ¥ naturaleza del procedimiente de eva .
Luacibn,  tagtamiento cducativo o de capacitacin y hecong
Ccexa. que Ltos elientes tienen &ibre atbedrle a au particd--

pacidn. | - ' ‘

6] .- PRINCIPIO DE LAS RELACIOMES PROFESTONALES: Ag
tilan eon el debido intends en 2as necesidades, capacidas--
de;]aapeciatea i ob€igaciones de sus colegas de psicolfo--
alfa y otras profesioncs. ’

7).~ PRINCIPIC DE LA UTILTZACION DE TECNICAS DE -
EVALUACTON: EZ emplep de fad técnicas de evaluacidn scead
de acueado af paclente que Lo sofieite; Las pernsonal tie-
nes el deaccho de conocen aus zesultados, se evitand toda
aquella {nfoamacién Linneccesaria gue pucda adectar de ma--
nexa negativa a La pexsaona. (1) (26)

7.5, CARACTERISTICAS DESEABLES PEL PSICOLOGO CLINICO:

7.5.1. HABILIDADES DEL PSICOLOGO CLINTCO:

- Atencdién.

= Concentaacitn,
- Agudeza visual,
- Memosda.

- Andidiadls.,

- Sinieads.

~ Tnteapactas.’
- Sabex cdcuchaxn,



- Evatuanr,
- Relaclonax,
- Inferencia.

- Reeonstandn.

| - Valonax.

- Distinguin,

- Discalminan,
- ldentifican.,
--ﬁuzgaa.

- Dindgin.
f'Eipt;can;

' -[Expouéu;:

Ete. -

'CARACTERISTICAS‘DE'PERSONALIDAD DEL PSICOLOGO

- Tenen voedcdidn, dax ajude fiumana, sencilla;

= '€.1; adecuado,
- Capacidad de Tnsigh. T
- Seguridad y satisfaccibn pc&&anat

- Amplia expeaiencia de vida,

- Empatfa,

- Audéntico.

- Status social.

- Cultura y educacidn,

- Adrcuadas nefaciones ¢n£ckpaaaouu£ea.
- Sen emocionalmente maduto.

-~ Integridad intachable.
~ Que acepie o tolexe £a ambigiiedad.

~ Maneje adecuadamente Ba fausiiracidn,
- Ego.ﬁuctte. :
- S¢en capas de cometfer exncics o admttcaﬂaa.
- Oue fenga autoxespeto,
ete. {71 [23)

CLINICO:

gtica.
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E_V'A Lu .{tc r‘o__w‘.-___r'.

Loa. cuLdadoaamente Las paeguutaa, I's tnute de contaszan zof
que apagndid dzapui& de ﬂaben Lctda L capltula.

1).- iCudl ha- s&du La aneguac&dn c(aurlsico pnoﬁaa;cuat
que ha ;au&dg La- psicologla clinica?

21.-'Exp£¢que Los principios de capacdtacisn de fa p&&co-
_ LoglLa ct{n;ca.,

3).- Lﬂuc panz¢c£pac46n ha :an&do La paacotogta ccznaca -
en et aqu&po &nta&d¢sc¢p£&nan&o?

4].-‘Meuc40nz pon Lo menoa 5 pnanc&p4a¢ ez;aoa de La padl-
: coLagEu c££nLca.j‘§: L : S
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51.- Menclone fas habilidades deseables que debe tenex an
psledloge ciflnico.

&), - Mauc&ane taa canmctat{&£4cas daseabtes da pct$aua£4-
-~ dad que dzbe zanzz uu pa;nﬁaogo cLLnLco.
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SUGERENCTAS PARA LA REALIZACION DE LAS:PR#CTIC&SE
PRACTICA Neo. 1

OBJETIVO: Que g couo~ca ta: Lutegnacidn nLeht&&;QO profe
sional que ha ten4do La paicozogza ct[utaa._“

INSTRUCCTIONES PARA LA PRACTICA:'

7.1, Tavestigand en LLbros gue e’ Aug&eann an aa b¢b£4a--"

graflfa, cudd ha a4da La £ntagaan£6n que. ‘ha tzuido Za pbi--: -
cologda clinica a zaavta de £a4 aﬂaa au:ec campo'naen¢££&5-

eo profesional,

PRACTICA No. 2~

OBIETIVO: TLene como 5£nmt4dnd qua se
Zo de 2a pau£¢chacL5n da’£a5p4¢colag
equ&pn intc&d&sciplﬁnaa&o.

IHSTRUCCIONES PARA LA RACTICA

l) - LCadtaa Aau su_nannza qua “se: Aenzi.an deu:aa de

i 4 patcotogia cL{u¢ca cn un equ4po {ntetdiAﬁ&pl&ua-
: Aln? e




B
2§ .~ Que apéntacinnaa ﬁuedan daa!a’atﬁaa'eipicﬁdzi$ta4 '

a Las pensonas que ztu&ajnn en el campc da La PeLn-
: cntogin c&tnLca? S :

5. - LCudz ed. at ab;at&uo paincipa& da t&ahdjak en con;un
Za aon ozaoa eépzn&al¢atm4? ; :

A).- sQui o:aas 5ancéouea ea pudazau deazmpeﬂah en - et ~ -
equipo &ntm&d44n¢p£&nu&£o, y que uctuutmanzz he  sc
~acalizan? :

'51 - Meneione audeea 5ucunu sus zxpn&&ancla& az nca&;zat
Lu padat&ca. o T : ) . :

OBSERVACTONES:
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PRACTICA No. 3.

OSJETlvo.f Sa pacxcnda qae se cona-ca 2a ttica de La psd-
aotog{a cC£n¢cu. ) : : :

| INSTRUCCTONES . PARA LA PRACTICA:

:?;4.‘ Buscamd

e.aug4ekcn at 5£uac del e

co4 ‘qua., dabe can
c¢uuada‘ de
ga,
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CONCLUSTONG:.

Se pucde cohctutufqua La plidatag(a elfnica aun se
encuentac en un proceso de iuveatigacidn;raanqud ha habi-
do gaandes apontaciones hacia ¢€5ta debido a tas ex&gen-'f
clasd socdafesd que se prescentan con£4nuamente caba mzuc&o
nar que afn fafia mucho pox desecubrin.

En este manual no se amplis demasiade en Los temas, -
ya gue La psicologlfa cflnlfca abarea tode un campo mueltd fa
cftico de frcas, ademds de que este manual &3 $6Lo una L5_ 
troduccifn de £o que es £a aama de La psicofogla clinica.’

Se taatd de hacea Lo mds prdetico que se.pudo, coit

pafabaras que fucran fdeifes de entenden, teniendo en cuen

ta que sead manejade pox diferentes perxsonas que Lengan - 7
un conoeimiente de £as efenciad humanas, o que.&@ enculn- .
tren Lntenesadas en este campo. oo o

ELZ manual ac consddesa bastante compteto,;nant&euzi*
teoala, y al 5Lna£ se hace una euatuac¢6n eon ¢£ gin . de —3
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en cuestidn, y- :qt.l.e'.._, ‘ae encucntra al ginal del manual
en La bibt{ogndﬁia.: c o o ‘ ‘
Siampne 5c xuuo pneaantn Za mtama ginalidad, que -

es el dax a coroceon: eL ‘campo - da La p34co£og£a ctinica =
tanto en teania cama cn pndctica.~; o Lo
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