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I.- CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA PSICOLOGIA

APLICADA A LA REHABILITACION DE INVALIDOS.

A)~-ANTECEDENTES.

Por una coincidencia que tal vez tenga su explica-
cién posteriormente, los estudios formales sobre Psicologfa y
Rgpabilitapidn, se iniciaron en México casi simulténeamente.
Los primeros en la década de 1940-1950 y los segundos en la -
de 1950-1960.

Ambas disciplinas han experimentado en su desarro-
1llo, tanto de sistemas metodolégicos como de sistemas aplica-
tivos, contingencias que en cierto modo son similares. Como -
en otros campos cient{ficos, no han podido sustraerse a cier-
tos procesos que han regido la aceptacién de un descuvrimien-
to o la implantacién de una nueva teorfa, tanto por parte de
los cienti{ficos como del conglouerado en general, hecho gque
se repite en el devenir histérico de los pueblos y que quizd
tenga su explicacidén en la tendencia instintiva al rechazo -
de esti{mulos que puedan comprometer el equilibrio conseguido
pero que, por su base deleznable, tarde o temprano son supe-
rados sin constituir jamds una barrera infrangueable al -
desarrollo y progreso del pensamiento humano.

El concepto moderno de "rehabilitacién" fue implan

tado en México a través de esfuerzos genuinamente naciona - -
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les. No podemos desconocer sin embargo que, ya estaban traza
das las pautas a seguir, por otros paises, principalmente --
por los Estados Unidos de Norteamérica. Pero no obstante en
México, la connotacién que se debfa dar a la palabra rehabi-
litacién y por lo tanto los procedimientos y técnicas en su
aplicacién, estuvieron poderosamente influidos por las bases
psicolégicas de guienes intervinieron en el planteamiento del
problema a resolver,

En el consenso general es aceptado en la actuali-
dad, tedéricamente, que la rehabilitacién es: el proceso me--
diante el cual, se logra la reincorporacidén del invdlido a -
un estado de normal productividad, con las concomitantes --
psico-sociales que esto representa para los individuos y pa-
ra la colectividad.

El problema semdntico que la palabra "rehabilita-
cién" presentd, también se hizo notar en la palabra "invdli-
do" pues, aunque la etimologfa fuese clara, la incapacidad -
abarcaba dimensiones tan considerables que limitaba grande--
mente el campo en que podfa ser aplicada la rehabilitacién.
As{, hubo de adoptarse una primera clasificacidén: la de que

existen invélidos que son rehabilitables e invélidos que no

el A —

_ bueden serlo debido al grado de lesién que sufren.

Como invdlidos rehabilitables se aceptd al grupo
de individuos que, sufriendo un déficit fisico o mental pre
sentara ademds un desajuste emocional que le impidiera ser

productivo. De ahi, la ecuacién tan conocida hoy dfa:

"Lesién ffsica + desajuste emocional - Invalidez".
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El término"lisiado" se reservd para aquél indivi-
duo que sufriendo una lesidén fisica, es decir, presentando -
la primera parte de la ecuacidén citada, no presentaba la se-
gunda; en otras palabras, posefa una personalidad exenta de
desajuste emocional que le impidiera ser productivo.

Pero entonces se present$ otra dificultad: si bd
sicamente 1o . ue se deducfa de las dos connotaciones prece-
dentes era que, el desajuste emocional causa la invalidez ,
todo aquél que lo sufriera, aun sin lesién fisica serfa un
invdlido. Por un momento se agiganté el resultado de esta -
deduccién. Sin embargo, el criterio psicolégico salvé la di
ficultad haciendo notar que el psiconeurdtico es fundamen--
talmente un "enfermo" y aunque pueda tener caracteristicas
de improductividad ésta es reductible si se logran resulta-
dos exitosos con la terapéutica idénea. Es decir, que el --
psiconeurético, cowo cualquier otro enfermo, cae todavia den
tro de los 1imites de los procedimientos "curativos" y por
lo tanto es marginal a los procedimientos "rehabilitatorios!

Otro de los problemas gue se constatd se refiere
a las personas que debfan llevar a efecto la rehabilitacién;
si como se ha aceptado definitivamente, la rehabilitacién es
el proceso mediante el cual se reducen al minimo las liuita-
ciones que causan invalidez, 16sico es suponer que ello re--
quiere uno de los equipos humanos mds completos para obtener
resultados eficientes. El equipo en rehabilitacién es heterg
géneo, precisando de un ndmero mucho mds amplio de especia--

listas que el requerido en un proceso curativo.
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Los programas de rehabilitacién en liéxico son bd-
sicamente cuatro: para sordos, ciegos, débiles mentales e in
vélidos del sistema micculo esguelético; en cada uno de ellos
interviene el médico especialista idéneo, pero conjuntamente
y desarrollando una labor més amplia y prolongada, encontra-
mos al maestro especializado en técnicas para la enseilanza;
al maestro de taller de adiestramiento laboral; al técnico en
terapia ocupacional; al técnico en terapia del lenguaje; al
fisioterapista; al aparatista y protesista; también al grupo
de médicos especialistas que deban consultarse segin el caso:
neurélogo, cardidlogo, psiquiatra, urélogo, especialista en -
vasos, etc., sin embargo, hay un conjunto de técnicos especia
lizados que deberdn estar presentes en cualquiera de los equi
pos de rehabilitacién: el psicélogo, el orientador vocacional,

a trabajadora social y el consejero en rehabilitacién.

En rehabilitacién el papel del psicélogo tiene es-
pecial importancia, ya que é1 obtiene por medio de sus exéme-
nes y entrevistas, el conocimiento de la dinamia psicolégica
del paciente, de la que rige su inter-relacién con la familia
y con su ambiente social, as{ como el nivel de su rendimiento
intelectual; datos que van a orientar a cada uno de los compo
nentes del equipo, para desarrollar mejor su labor, en prove-
cho del candidato a rehabilitarse.

Otra intervencién importante del psicélogo es aqué
1lla en que actda como orientador vocacional, porque es 61 --
quien va a descubrir intereses y aptitudes mediante los tests
espec{ficos y la observacién del sujeto en los talleres de -

adiestramiento laboral; guiando al incapacitado por el -
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diffcil camino de entrenarse o reentrenarse en un oficio. Po-
drfamos decir gque del orientador vocacional va a depender en
mayor medida que de cualquiera otro de los técnicos de un equi
po, que el rehabilitado pueda competir digna y eficientemente
en el campo de la industria, de la ciencia o el arte, con los
sujetos que no tienen ninguna limitacién fisica.

Es evidente que el orientador vocacional o el maes
tro de taller gue imparte la ensefianza prescrita por el primero
no estdn trabajando aisladamente, es mds el trabajo del egquipo
entero serfa indtil si su principal colaborador -el paciente-,
no trabajara con éllos. Lo natural es que supongamos que 1o ha-
ce, pero recordemos que el paciente estd atravesando por una si
tuacidén especial que inconscientemente puede aprovechar para --
sustraerse a las exigencias de la realidad. De ah{ gque surja la
necesidad de gque todo el equipo conozca a fondo los procesos =—-
psicolégicos por gue atraviesa un paciente, de gue todo el equi
po trabaje bajo pautas de planeacidn y organizzcién previas, que
garanticen el mejor resultado para una actuacién conjunta.

El trabajo de equipo debe ser planeado de acuerdo --
con lo que cada técnico, desde su dngulo profesional pueda hacer
por el inv4lido, este, puede tomarse como un primer requisito; -
el segundo serd: que todos los miembros del equipo "entiendan"
lo que cada uno de éllos debe hacer, para que su labor sea faci-
litada por el resto del mismo. Y el tercero, no por su coloca—--
cién ltimo en importancia, es la coordinacién perfecta, el en-——
granaje armonioso de funciones, la distribucién ordenada del tiem
po, la cooperacidén inteligente, factores que no se dan mas que,

cuando se reconoce con imparcialiaad la competencia técnica de -
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los demds miembros del equipo. Pero esto requiere obviamente,
que el eguipo todo, esté integrado por individuos emocional--
mente 'maduros".

Lo antes dicho nos lleva a ver otro aspecto de la
psicologfa aplicada a la rehabilitacién: la seleccién del persg
nal técnico mediante estudios psicolégicos.

Serfa infantil suponer que el profesionista, por
el hecho de serlo, haya logrado una madurez tal, que le permita
conocer y manejar su propia conflictiva emocional, la de los pa
cientes y la que presenta la inter-relacién con el resto del --
personal del equipo.

Los directivos de los Centros de rehabilitacién, -
que son responsables de la seleccién del equipo, se estdn perca
tando de la conveniencia de este requisito y es satisfactorio -
observar gue cada vez, con mayor confianza, indican el diagnés-
tico psicolégico para la seleccién de los profesionistas que van
a emplear, Tampocc es raro ver que, cuando se margina la inter-
vencién del psicélogo en esta seleccidn, los resultados demues-
tran el desacierto.

El candidato a rehavcilitarse es, ante todo, un ser
humano; el olvido de esta premisa no puede traducirse en rehabi
litacién. Es por ello que se insiste en la preparacién psicolé-
gica del equipo, para que pueda entender y manejar el problema
total del incapacitado y no sélo ataque la propia incapacidad.

El trato del técnico con el paciente y sobre todo,
su interrelacidn con el resto del personal del equipo se bene-

ficiarfan en gran medida si pudiera impartirse entre el perso-

nal, psicoterapia de grupo ya que, al aceptarse mejor ellos —-
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mismos, su actuacién serfa percibida por el invdlido como una
accién benéfica para su psiquismo.

No cabe duda que el hombre es un animal social y
por tanto, en rehabilitacién, es la mente humana lo gue real--
mente importa, porque es la mente la que gobierna al cuerpo y
le da su significado (14); esta mente humana depende del con--
tacto con otras mentes y si esto es vdlido en lo general, no =
podemos minimizar la importancia que el eguipo ejerce en el in-
capacitado. Sabemos que las relaciones dindmicas gue se estable
cen dentro de los miembros de un equipo repercuter en el invdli
do en forma positiva o negativa, segin sean aguéllas.

Ahora bien, reconociendo que hay dificultades de -
semdntica para ajustar filosoria y accidén en una directriz mun-
dial normativa en rehabilitacidn; que existe dificultad en la -
coordinacién de un equipo humano; que es diffcil manejar la con
flictiva propia de un inv4lido, creemos que hay todavia un obs-
t4culo mayor qué es, el representado por el ambiente en general,

como trataremos de exponer a continuacidén.

B).- CONDICIONES AMBIENTALES.

Considerando lo dicho hasta aquf podremos notvar
que existe cierta tendencia a la generalizacidn: al mencionar a
los profesionistas los colocamos en un grupo; en otro ponemos a
los invé4lidos, etc.; ésto no es mds que la resonancia de una —--
tendencia general que parece hacerse mds imperiosa a medida gue
la civilizacién avanza. El peligro de este impulso 2 la estan=-

darizacién estriba en que impide reconocer las"diferencias" como

factores fundamentales e imprescindibles en 1la existencia humana y
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en que, cuando se les reconoce, €s para colocar a la persona
"diferente" en un grupo minoritario en cierto modo minusva--
lente.

No se quiere reconocer gque hay muchos valores po-
8itivos en un persona que ha perdido un brazo o una pierna;
que le falta el ofdo o la vista; hagﬁa ahora, se ha consegui

do separarlos un poco y formar con éllos un grupo: el de los
invdlidos.

Se ha hecho que acepten ser llamados as{; se les
hace sentir "diferentes" y se quiere que actden un papel re-
servado para éllos. Adem4s, no sabemos en qué medida concien
te y en que medida inconscientemente se les hace sentir que
si no "actdan su papel" menoscaban en cierta forma el "valor"
que creen tener los demds.

La seguridad que da a una persona el hecho de ocu-

par puestos prominentes, tener dinero en abundancia, prestigio,
salud y hermosura fisica, parece que mengWara si otra, que no
sobresale en ningin aspecto, que tiene una lesidn invalidante-
que no es hermoso ni fuerte econémicamente, intenta demostrar
que es tan eficiente como aquél. El primero se siente amenaza-
do en su seguridad y trata por todos los medios de hacer sen--
tir al segundo, que su incapacidad fisica lo excluye de poder
competir con é1, hasta que logra gue éste crea que es verdade-
ramente incapaz de igualarlo.

Otro tanto ocurre con las personas que deben pro --
porcionar trabajo al rehabilitado: empiezan por asombrarse de

que haya logrado su rehabilitacién, lo felicitan efusivamente
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pero acaban por rechazarlo porque ya lo tienen catalogado como
"incapaz" de desarrollar una labor idéntica a los demds. No han
Vpermitido que demuestre sus capacidades, parece gque "temen" que
las deuuestre porque éso les obligarfa a modificar "su concepto"”
sobre el inv4lido y perdgfian con é1lo parte de su propia segu-~
ridad. Aunqﬁe sus racionalizaciones se enfoquen al temor de gue
el rehabilitado pueda sufrir un nuevo accidente de trapajo, en
el fondo, es su negativa a verificar que un hombre puede ser --
n"diferente" a los demds, en ciertos aspectos sin gue por éllo se
afecte su capacidad de producir, de crear o simplemente de vivir,
lo que motiva su rechazo.

Existen todavia muchas personas gue piensan que un
rehabilitado no puede o no debe vivir una vida comdn y corrien-
te: amar, bailar, estar alegre, trabajar y ser independiente; -
les parecerfa mds natural verlos arrastrar su duelo, deprimidos,
lamentédndose de su infortunio, "actuando su papel de invdlidos".
De esta manera, éllos, los normales, podrian manifestar su com- |
pasién abiertamente, tender su mano generosa, ofrendarles su c%///
ridad.

Todo esto les resultaria mucho mds 16gico por que,

\

\E qosta dé fomentar inconscientemente el sentimiento de minusva-‘
}Ia del incapacitado, 6éllos se sienten m4s fuertes y m4s seguros.
Pero, cémo tratar al que sufriendo una grave lesién
vive mds sabiamente la vida que é1llos mismos? ;cémo no sentirse
ofendidos por esa superioridad que en cierto modo los empequefie-

ce, porque élla significa un esfuerzo genuino y noble para ven-—

cer las limitaciones?. Lo dnico que les queda es: no reconocerlo.
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La tendencia a relegar en un grupo minoritario a
ciertos sujetos, no se refiere sélo a la invalidez, tanbién -
se refiere a la edad, a la raza y a la religién.

Cuando 4lguien dice: "este sujeto es un epilépti
co" cree haber hecho la descripcidn total de la persona, pero
si invirtiera el orden de valores y en lugar de empezar por -
el negativo iniciara su descripcidn por los positivos que po-
see esa persona, cuidnto hubiera podido decir, antes de mencig
nar que "es un epiléptico". (8)

Desgraciadamente, esta influencia del medio con
respecto al invdlido se infiltra en la conceptuacidén de los -
propios sujetos que sufren una limitacién. Lo oyen desde ni--
filos en algunos casos; se les limita porque "no pueden" hacer
tal cosa, porque pueden perjudicarse, porque no deben esfor--
zarge, en fin se les ceonvence de que son invdlidos o enfermos
y por lo tanto, éllos deducen que deben ser indtiles.

No es raro asi, que el propio sujeto presente re
sistencias conscientes o incoscientes a rehabilitarse. Alguien
ha dicho que se sienten como presos, sin poder realizarse, sin
poder hallar la expresién de sus potencialidades; se vuelven -
pasivos, se invalidan. Pero no es su lesién la gue los aprisig x

/
na, son prisioneros del "concepto" que los rodea (8). ~

La solucién de los problemas que para el invélido
presenta el ambiente, tendrd como base el desarrollo emocional
de los seres humanos; tendremos que madurar lo suficiente para

poder ver los valores reales de cada persona y no preocuparnos
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por los gue son menos importantes. Para ésto, debemos empezar
por trabajar dentro de nosotros mismos de modo que logremos -
cambiar nuestros conceptos y no pensemos en términos de " el
ciego", "el sordo", el "inv4lido", sino que pensemos en seres
humanos con dificultades, con problemas gue limitan sus acti-
vidades pero no relegdndolos a un grupo especial (8). También
podemos desarrollar en las familias y las comunidades un mayor
grado de tolerancia a las diferencias entre los hombres. Y de-
bemos in.istir en que, el problema de la invalidez solamente
existe en la mente humana, incluyendo nuestras propias mentes
y con seguridad, de una manera mds vivida, en la mente de los
propios sujetos afectados (8).

Es evidente que a medida que conocemos progresa-—-—
mos. Ya decfa Freud que la erradicacién de la neurosis se lo--
graria cuando todos los seres humanos conociesen la etiologia
Y los mecanismos de esta enfermedad. E1 conocimiento de los —--
procesos psicoldgicos que ocurren en el hombre, el re-conocer
las verdaderas motivaciones de la conducta humana ha servido
al hombre para madurar, para ser mds sb8lido y seguro en sus --
juicios y deducciones. Y este conocimiento es el gue se pone -
en juego a través del servicio de los psicélogos para ayudar -
al invdlido, a los familiares y a las comunidades a modificar
los conceptos que han venido ejerciendo su influencia estereo-
tipada por tradiciones e ideologfas que, afortunadamente van -

entrando en el anacronismo. Pero es tarea del psicélogo insis-
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tir, influyendo con el arma podercsa de sus conocimientos, en
la sociologfa de los pueblos para que se acelere la modifica-
cién de leyes y costumbres que han fincado murallas a la compren
8ién entre los hombres y den en cambio lugar, al desarrollo del
amor genuino que no puede nacer mds que del conocimiento y acep-
tacién de las diferencias humanas, que no separan a los hombres
sino que los unen y los complementan; solo asf, podremos escapar
al horror de vivir en el "mundo feliz" que ha descrito Huxley,
al que nos vemos arrastrados por esa tendencia a la estandariza-
cibén que hace incomprensible e intolerable la invalidez, la en--
fermedad, la vejez y la pigmentacidn inclusive.

Debemos sefialar que existen también, afortunadamente
grupos de personas que desde diferentes 4ngulos estdn tratando -
de modificar los antiguos conceptos acerca de la invalidez; en--
tre éllos estdn grupos de padres de familia, maestros, técnicos
en rehabilitacién, psicélogos, médicod; sociedades civiles y so-
ciedades cient{ficas y muchos mds que dirigen sus esfuerzos prin
cipalmente hacia la difusién de conocimientos a cerca de los be-
neficios de la rehabilitacién, en las comunidades, en las escue-
las, en las cdtedras profesionales y directamente en los propios
interesados.

En este grupo se encuentran también lisiados y --
quizd ninguno tan convincente como el admirable Henry Viscardi,
Jr., fundador de "Abilitis Inc!, Long Island, N.Y., quien ha -
demostrado précticamente (13) que las personas, ain con lesionés
fisicas, tienen siempre habilidades y que, lo dnico que hay que 7

hacer por-éllas es, dejar que lo demuestren

\k% /
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Su suefio, para gue se conocieran sus teorfas es hoy
una realidad incuestionable. Empez8 su trabajo en agosto de 1952
con un grupo de trabajadores que, segin sus propias palabras :
v"constaba de cuatro hombres gue en total sumaban cinco brazos y
una pierna". Al afio, habfa dado empleo a cincuenta personas, -
todas ellas con algin impedimento f{sico, por el que no habfan
podido colocarse en ninguna otra parte.

Estas personas, como tantas otras en su estado, ==
hab{an recibido donativos, habfan presenciado desfiles verifica
dos en su honor; el whisky, para obsequiarlos, se les habfa man-
dado en abundancia, pero nadie, les habfa brindado un solo tra-
bajo.

7 En 1960, Viscardi tenfa empleados a trescientos su
jetos que en todas partes habfmn sido rechazados como "invili=-
dos"; entre todos giraban un capital de un millén de dblares.

Qué comentario podemos hacer de este hombre gue se
desplaza en dos piernas artificiales, que es padre y marido fe-
liz y que ha logrado lo que muchos gobiernos no han podido ob--
tener para los incapacitados: trabajo. S6lo diremos en su ho--
nor que, paises como México, Alemania, Canad4, Australia, Nueva
Zelandia, Francia e India, han recogido su mensaje y han abier-
to talleres con personal de lisiados, que estdn empezando a de-
mostrar 1o que es la rehabilitacién por medio del trabajo.

La preocupacién por ayudar a capacitar al inv4lido
para que vuelva a desempefiar un papel activo y productivo en la
sociedad, data de muchos afios atrds, es positle que la inguie—-

tud naciera a raiz de la primera guerra mundial, pero la reali-
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zacién de esta idea no estd, al parecer, sistematizada en nin
gin pafs. No obstante, la 0.I.T. (Oficina Internacional del -
Trabajo), con sede en Ginebra, Suiza, en su trigésima tercera
reunién, celebrada en 1950, hab{a logrado obtener el apoyo de
n4s de veinte paises para: a) "Adoptar medidas adecuadas para
poner a disposicién de los adultos inv4lidos, gue a causa de
su invalidez, no puedan obtener empleo conveniente, medios su
ficientes y apropiados de formacién y reeducacién profesiona-
les. b) Los inv4lidos deberdn tener acceso a estos medios -
de formacidn, cualesquiera que sea el origen y naturaleza de
su invalidez y cualquiera que sea su edad, con tal de gue =-—-

exista posibilidad razonable de reeducacién y de nuevo empleo".

(el subrayzdo es nuestro).

Respecto a la Cooperacién Internacional en mate -
ria de formacién profesional de adultos con inclusidén de los -
inv4lidos acord$: "Tal cooperacién debe incluir, una accién -
destinada a promover la formacién profesional de los instructo
res y de los maestros de oficios, especialmente por iniciati--
vas del cardcter de las siguientes: a) Ofreciendo en un pais
dado, medios de formacién a un personal seleccionado de otro -
pafs, a fin de que este personal pueda adquirir capacidades y
una experiencia a las que no tuviera acceso en su propio pais.
b) Tal pafs podr4 prestar a tal otro pafs un personal experi
mentado para ayudarle a organizar la formacién. c¢) Se redac
tardn y pondrén a disposicién de los interesados, manuales y
otros documentos dtiles para la formacién. d) Se facilitari

el cambio de personal calificado. e) Se organizard un inter
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cambio sistemgtico de informaciones sobre cuestiones relativas
a la formacidn del personal de técnicos y maestros de oficio y
de los instructores" (11).

En estos acuerdos interviuieron, entre otros pai--
ses: Australia, Austria, Estados Unidos, Finlandia, Francia ,
Filipinas, India, Irdn, Irlanda, Israel, Italia, Noruega, Nueva
Zelandia, Paises Bajos, Pakistdn, Reino Unido, Su:icia, Suiza ,
Siria y Turquia.

Es satisfactorio saber que México y los Estados --
Unidos de Norteamérica estdn realizando en la actualidad un --
amplio programa para la preparacién de técnicos en rehabilita -
cién, a los cuales concurren personas de varios pafses de la --
América Latina como son: Brasil; Costa Rica, Chile, Ecuador, -
El Salvador, Guatemala, Honduras, Panam4, Perd y otros més.

Hemos tratado de seflalar imparcialmente los facto
res negativos y positivos que influyen ambientalmente en la --
rehabilitacién; de ninguna manera se ha asentado todo lo que -
podria decirse al respecto, sélo hemos intentado dar una sem—-
blanza del panorama actual.

No esperamos que la realizacién de estos ideales:
el cambio de conceptos sobre la invalidez dentro de las comu --
nidades; la modificacién de las legislaciones para que existan
leyes nacionales en materia de rehabilitacién en todos 108 ===
pafses y el convencimiento de los propios interesados de que --
pueden y deben rehabilitarse, se produzca en corto tiempo pero
lo que se haga en cada pafs por el logro de estos objetivos, =-—

ird abreviando el camino hacia la meta.
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C).- MECANISMOS PSICOLOGICOS.

Entre los componentes de un equipo de rehabilita
cién, corresponde al psicélogo clfnico elucidar los problemas
que se refieren a trastornos de las funciones mentales y los
que se producen en el aspecto emocional.

Diversos padecimientos causan deterioros en las
células cerebrales que afectan en alto grado la memoria y o=--
tras funciones como la capacidad de concentracién, obstaculi-
zando el manejo de las situaciones, es decir, afectando la ca
pacidad de adaptacién e impidiendo al sujeto afectado, reaccig
nar adecuadamente frente a determinados estf{mulos; entre estos
padecimientos encontramos los accidentes vasculares cerebrales
que por embolia, trombosis o hemorragia cerebral, alteran las
funciones mentales. También en el aspecto orgénico tenemos los
procesos degenerativos que producen demenciacién en los que se
observa una paulatina disminucién del rendimiento intelectual
antes que sobrevenga la muerte. En todos estos casos el psicé-
logo clinico debe precisar si existe disminucién funcional o
deterioro de alguna de las 4reas y diagnosticur el estado de
integridad de las restantes.

Como algunos de estos casos presentan una dificultad insu-
perable para la rehabilitzcién, se prefiere derivarlos a un -
servicio médico ya que serfa inadecuado incluirlos en los pro

gramas rehabilitatorios debido al grado de su lesién cortical.
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En el aspecto emocional se presentan los problemas
nds diffciles de cuantificsr para el psicélogo. Baste comparar
la dificultad en la aplicacién e interpretacién de una prueba -
proyectiva con la gue presenta una de inteligencia y habilida--
des.,

De las pruebas proyectivas y de las entrevistas, -
el psicdlogo va a poder deducir la mayor o menor ansiedad que -
le invalidez esté produciendo en el paciente y estar{ en posibi
lidad de emitir un diagnéstico presuncional de la forma en que
va a ser utilizado por el sujeto, el proceso rehabilitatorio.

Cuando descubra una neurosis severa, prescribirf »;/;/
el tratamiento adecuado, antes de gue se inicie la rehabilita-
cién, ya que sabe gue, de otro modo, el paciente tenderi a re-
fugiarse en su invalidez escud4ndose tras élla para no encarar
las responsabilidades a gue lo enfrenta la vida. Sabe también
que de iniciarse la rehabilitacién en estos casos, el paciente
la hard imposible, permaneciendo ligado al Centro gque lo atien
de.

Otro de los problemas emocionales que el psicélo-
go puede observar en el invdlido, es el que causa a éste com--
probar la importancia que la sociedad concede actualmente a la
fuerza ffgica y a los atributos superficiales que condicionan
el éxito en el mercado de trabajo y el rechazo consiguiente pg
ra quienes sufren un déficit ffsico. Sabe que esto los atemo—-
riza y de una manera inconsciente prolongan su estadfo. en el -
Centro de rehabilitacién, e incluso, cuando su rehabilitacién

ffsica y ocupacional ha terminado y el Consejero les consigue
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un trabajo, lo abandonan a la primera dificultad y regresan al
Centro aparentemente para que el Consejero les de otro, pero -
en realidad, buscando la dependencia gue su neurosis les obliga
a sufrir.

En otros aspectos, la curiosidad a veces inocente,
a veces agresiva de quienes tratan con el inv4lido, lo impulsan
a retraerse para ser visto lo menos posible; se vuelve descon--
fiado y busca el aislamiento; paralelamente desarrolla una ten-
dencia a obtener mayores beneficios con el menor esfuerzo o es-
pera que todos sus problemas le sean resultos por los demés.

En estos casos, los Centros cuya finalidad es pre-
cisamente rehabilitar, no pueden fomentar en los pacientes ta--
les actitudes que se traducen en improductividad y surge la evi
dencia diagnosticada por el psicélogo de aplicar la terapia --
idénea para resolverlos.

Ya en otro lugar (7) hemos sostenido gue la perso-
nalidad del inv4lido no estd condicionada por su invalidez, sin
embargo, no cabe duda que los mecanismos que maneja, reactivos
a la misma, matizan por decirlo as{ sus reacciones situacionales;
de ahf que, en cierto modo pueda tolerarse que se hable de la -
"psicologf{a del inv4lido" como si fuera una entidad nosolégica
digna de especial estudio.

Pero si queremos ser cient{ficamente exactos, debg

mos hacer del conocimiento de las personas ajenas a .nues —-
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tra especialidad que, todas las reacciones de un sujeto que
sufre una invalidez estdn condicionadas solamente a la "forma"
en que le tocd que fuera estructurada su personalidad.

No insistiremos en la descripcidén del aparato
psiquico ni en las etapas de estructuracién de la personali -
dad, pero s{ haremos algunas observaciones sobre ciertos meca
nismos psicolégicos que nos han parecido m4s frecuentemente -
usados, por los grup&s de inv4lidos del sistema mdisculo-esque

lético que nos ha tocado estudiar:

Negacién.

Dice Fenichel que: "la tendencia a negar las =--
sensaciones y hechos dolorosos es tan antigua como el mismo -
sentimiento de dolorv,

Efectivamente, hemos podido comprobar, fuera del
proceso rehabilitatorio, que ain antes de haber sufrido una =-
amputacién, el paciente se niega a integrar en su conciencia
la idea de que, sus mismas condiciones fisicas tendrén que con
ducir el tratamiento hacia la intervencién quirdrgica.

En cualquier otro aspecto el paciente puede ser
una persona objetiva, pero en éste, sabiendo la realidad, se
niega a admitir que a é1 precisemente deba ocurrirle éso. Es-
ta actitud persiste después de haber sido informado por el --
cirujano que habrd que amputar, pero el paciente continda sin

integrar el inevitable suceso a un presente real.
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Este mecanismo es usado como defensa ante la rea-
lidad displaciente para conservar el eguilibrio psiquico que -
de otra manera se romperia (6), puesto que el yo no es suficien
temente fuerte para soportar la realidad debido a varios facto-
res: por las muchas fuerzas contracatéxicas yue esté empleando
en sus otros mecanismos defensivos o bién porque haya sufrido -
un debilitamiento causado por la enfermedad o el impacto fisico
de la invalidez; en cualguier caso, la tendencia a la negacién
puede mantenerse en situacién de relativa superioridad (4).

La evidencia de la pérdida de un miembro puede ser
equiparada a la pérdida de un objeto libidinoso, por la reaescidén
similar que ambas producen en el sujeto.

Sabemos que la pérdida de un objeto amoroso amena-
za peligrosamente el equilibrio emocional, ya que en un momento
determinado el sujeto se encuentra con un montante de energfa -
libidinal que habiendo sido catectizado en el objeto perdido, -
vuelve ahora hacia el sujeto impulsdndolo a la autodestruccién
por anegamiento (5).

Sabemos también que en estas circunstancias, se —--
producen en el ser humano ciertos fenémenos psfquicos que en --
conjunto denominamos como "trabajo de duelo", mediante los cua-
les el sujeto trata de restablecer el equilibrio perdido (4).

Ha quedado demostrado que lo que principalmente —-—
afecta al sujeto es la frustracidén que sufre por la pérdida de
la satisfaccién que le proporcionaba el objeto perdido, pudien
do constatarse en estos casos que, los medios a que recurre --

var{an desde los que Be emplean en el duelo normal, gue permiten



2l.-
la asimilac:én paulatina del hecho, hasta la negacién absoluta
gue se presenta en algunos casos de neurosis traumdtica.

Consideramos que un proceso similar ocurre cuando
la pérdida la experimenta en s{ mismo el sujeto, con la amputa
cién de alguno de sus miembros o la pérdida de funciones, como
ocurre en la paraplejia.

Ademés, esta situacidén genera gran agresividad ya
gque el sujeto no solo resiente la pérdida del brazo o la pierna
en cuanto parte de s{ mismo, o la pérdida de funciones como li-
mitacién de sus capacidades deambulatorias sino que, sufre tam-
bién serias frustraciones por la forzosa cesacién de sus rela--
ciones interpersonales consecutivas a su invalidez, o dicho de
otro modo: ademés de representar la invalidez una pérdida cuan-
titativa y funcional, implica para el sujeto la imposibilidad
de continuar distribuyendo o catectizando las energfas libidina
les mediante las relaciones objetales que tenfa establecidas, -
no sélo de f{ndole sexual sino en su expresién social y econdémi-
ca.

El trabajo de duelo en este caso, se realiza bajo
el mismo principio econdmico que en la pérdida de un objeto --
amoroso. Es decir, el examen de la realidad ha mostrado al su-
jeto que uno o varios de sus miembros no existen ya; o que al
guna de sus funciones motoras ha quedado destruida; este exa--
men demanda que la libido abandone todas sus relaciones con el
miembro o funcién perdida, pero surje entonces y es natural, una
resistencia desmedida pues es mds fécil para el sujeto retirar

su libido de un objeto externo que de partes de su propio cuerpo.



22.-

Esta resistencia puede ser tan intensa que daé lu-

gar a que el sujeto hasa una retirada de la realidad y con éllo
ocasione la conservacién ilusoria del miembro que ha perdido,

hecho que explica tal vez el fenémeno del "miembro fantasma" y

otros similares. Lo normal es que, el respeto a la realidad -

obtenga la victoria (5) pero su mandato no puede ser llevado a

cabo inmediatamente y solo es realizado en forma paulatina con
gran gasto de tiempo y energfa psiquica, continuando mientras

tanto la existencia ilusoria de lo perdido.

Regresion.

Hemos hecho notar en otro lugar (7) que el adulto
que sufre una invalidez y cuya personalidad no estd firmemente
integrada, emplea frecuentemente mecanismos regresivos.

Sus demandas de apoyo, su dependencia, los cuida-
dos que solicita haciendo resaltar su desvalimiento para que
los demds lo protejan, son manifestaciones caracteristicas de
regresidén.

Esto se comprende si se recuerda que el ser huma-
no ha pasado por un largo perfodo de dependencia, en el cual -
su actuacién fue nula; sélo recibfa, no necesitaba ser activo
para conseguir la gatisfaccién de sus necesidades: alimento,
calor, manipulacién de la epidermis al vestirlo y al asearlo.
Y aunque su evolucién psico-biolégica lo fue llevando cada vez

mds hacia una mayor actividad, hacia una mayor independencia y
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ya de adulto tomé la iniciativa de sus actos, el recuerdo de
aguélla larga permanencia en gue le fueron satisfechos todos
sus anhelos "hace al hombre recaer en todo momento en un an-
sia nostdlgica, regresiva, de sustituir la conducta activa -
por la receptividad primitiva. Todo fracaso, toda situacién

desesperada o disminucién de la autoestima, puede movilizar

este anhelo" (4). Y cudl més legftima y justificada para el
propio sujeto, cudl m4s autorizada por todos los gue le ro--
dean que una invalidez?.

El ambiente parece disculpar que rehuya las reg
ponsabilidades inherentes al lugar que ocupa en la familia y
en la sociedad. Encuentran absolutamente 18gico que el perfodo
de dependencia se prolongue por afios enteros. Esto ocurre por
una forma de proyeccidén anticipatoria y basada en una identi-
ficacién o empatfa, que hace suponer a los gue rodean al suje
to que, éllos en el mismo estado se sentirfan y actuarfan --
igual.

No queremos ingistir en la influencia que el --
ambiente ejerce sobre el invdlido pero vemos con toda nitidez
que el sujeto encuentra sus propios reaseguramientos para --
sus tendencias regresivas en la actitud empdtica de los que -
le rodean.

Sabemos que hay dos tipos de regresién (1): uno,
caracter{stico de la histeria, hasta la etapa genital en que

son congervados los objetos libidinales primarios.
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Otro, caracteristico de la neurosis obsesiva, hasta la etapa
pregenital sadico-anal y ain a la oral, en que se abandona
toda la estructuracién f4lica.

La regresién que sufra el inv4lido va a estar -
condicion:da a las particulares fijaciones que se produjeron
en su particular estructura de personalidad. En el sujeto --
bién integrado, solo se producird una regresién pasajera, més,
en formas de conducta que en la expresién sexual hacia sus --
objetos. En cambio en el sujeto que ademds de su invalidez su
fra una neurosis, la regresién se efectuard a niveles més pro
fundos ya que la invalidez actuarf en este caso como desenca-
denante o como coadyuvante de la propia neurosis.

A diferencia de la Negacién gue es usada como me
canismo de defensa, la Regresién no es 41go a que recurra el
yo para mantener su equilibrio psiquico, sino més bién es un
fendmeno que le acaece al yo (5). Esto es comprensible si re-
cordamos que el pre-requisito para que ocurra una regresién -
es, el de un yo particularmente débil.

En el grupo de inv4lidos que sufren hemiplejias
es tal vez donde se puede observar con mayor claridad el fen§
meno de regresién, m4s préximo a las psiconeurosis. Es eviden
te que existe una gran similitud de rasgos caracterolégicos -

en los individuos afectados por accidentes vasculares cerebra

les, tanto antes de sufrilo como después.
La actividad, la agresividad constructiva o destruc

tiva de estos sujetos, antes de padecer el accidente, permiten
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deducir conductas debidas a formaciones reactivas, o a orien-
taciones caracterolégicas sobrecompensadas gue requirieron --
cantidades extremas de fuerzas contracatéxicas para poder man
tenerse. Cuando sobreviene el accidente vascular, el yo se en
cuentra totalmente empobrecido por el empleo de esas fuerzas
que permitfan la conservacidn del eguilibrio entre una condug
ta impuesta al yo y una tendencia contraria. Cabe suponer que
el accidente vascular es la culminacién de este conflicto in-
tra-psfiquico ya gue a medida que se va produciendo la recupe-
racién fisica del enfermo se puede ir notando mds la regresién
que sufre. Hay muchos que luchan todavi{a por evadir su orien-
tacién pasivo-receptiva pero la mayorfa ni siquiera lo intenta.
Cuando el sujeto es joven, independientemente del
tipo de invalides que le afecte, 1o que mids le preocupa es su
potencia sexual; todos los demds factores de su personalidad
que interfieran sus relaciones personales apenas los toma en —

cuenta.

El temor a la castracidén.

Se ha dicho gue: después de una operacién puede
desplazarse hacia el 4rea operada el temor a la castracién(4).
S5i esto puede ocurrir en una intevencidn quirdrgica no muti--
lante, cudnto mayor posibilidad existe cuando lo que Bufre el
sujeto es la amputacién de uno o varios miembros o la pérdida
de una funcidén motriz, de gque se reaviven en un nivel incos —-

ciente, los temores infantiles a la castracidn.
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No es dificil observar cémo, en nuestro medio me
xicano, consideraciones de diversa {ndole impulsan a los padres
) familiares para ejercer severas represalias a la masturbacién
del nifio que atraviesa la etapa félica; tenemos desde la expre-
8ién velada pero que el niflo capta perfectamente, hasta la que
con toda crudezs ya en broma, ya con severidad, atemoriza al ni
flo con "cortarle la mano" o "cortirselo"; expresiones que van -
vinculadas generalmente a ideas de suciedad, de maldad, etc.

Aunque sabemos cudles son las motivaciones reales
de los adultos al emplear esta conducta con los nifios y que en
teorfa es, hacer pasar a otros los mismos terrores que se expe
rimentaron en la infancia (4), no podemos pasar por alto el --
factor "desconocimiento" en los resultados que se producen con
esta costumbre tan firmemente arraigada en nuestro pueblo.

La diferencia entre: "puedo ser castigadd'y "he -
sido castigada" y la forma como actden estas percepciones en -
el nifio o en la nifia, es lo que va a determinar la orientacién
de uno y otro en la vida, pero por lo demds, los efectos son -
los mismos; por lo tanto, el temor a la castracién se presenta
en el invdlido adulto, mujer u hombre.

El proceso inconsciente, impide al invédlido darse
cuenta de su temor, pero las expresiones recogidas a estas per
sonas, tales como: "ya no sirvo para nada";"as{ quién me va a
querer"; "preferirfa estar muerto que mutilado™ y tantas otras
que ofmos diariamente, estdn denotando no solo el reconocimien
to de una limitacidn sino la suposicidn inconsciente de haber

sufrido el "castigo" a la masturbacidén.
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Adn dentro de la terapia psicoanalftica es diffcil
poder disminuir en el sujeto la an_ustia provocada por el temor
a la castracibén que se deriva del acto masturbatorio, porque, -

al movilizar las contracatexis puestas sobre el peligro de la -

masturbacién, podemos llegar a descubrir la causa real de tal

temor, o sea, las representaciones del padre del sexo opuesto
que, generalmente acompafiaron la masturbacién infantil (4); en.

otrae palabras, al movilizar el complejo de Edipo, provocamos -

una mayor resistencia del paciente que, si aceptamos como causa
de su angustia solamente la masturbacidén.

Por esto es tan diffcil sin una psicoterapia pro--
funda, devolver la tranguilidad al invé4lido; convencerlo de gque
es todavia un hombre completo, de que no le falta nada que no -
pueda ser en gran parte, restitufdo o restaurado eficientemente
si é1 quiere ayudar a que se efectie. La dificultad no esti ah{:
€1 puede aceptar intelectualmente, pero en su inconsciente teme
haber quedado castrado.

Este temor a la castracién quizé debemos sumarlo a
los rasgos infantiles que pueden ser reactivados por una invali-

dez.

Comeideracionea.

Todos estos mecanismos que estdn denotando inmadu-
rez, debilidad del yo, etc., que encontramos constantemente en
este tipo de sujetos, nos llevan a preguntarnos si: el definir
la rehabilitacidén como "la reincorporacién del invdlido a una -

nueva vida productiva y util", sno obedecié a la percepcién in-



28.~
consciente del proceso mismo que estamos tratando de analizar?.

Todos los datos recogidos durante el proeceso reha
bilitatorio nos dan la evidencia de que el sujeto efectda una
reorganizacién de su personalidad. Es f4cil observar, aun no
siendo psicélogo, cémo cambia la actitud de un sujeto que lle-
ga a un Centro de rehabilitacién, deprimido, desalentado, 1llo-
roso, expresando su desgracia sin las reservas gue la edad im-
pone a un adulto. Nos muestra el desvalimiento del infante, --
nos estd pidiendo que le ayudemos a "re-hacerse".

3i su yo no hubiese sufrido este debilitamiento o
esta regresidn que lo hacen parecer como un nifio desvalido; si
su yo hubiera permanecido fuerte e integrado, el sujeto no se-
rfa un inv4lida.

El ejemplo mds grifico de lo antes dicho lo tene-
mos en el campesino que habiendo sufrido la pérdida de una pier
na fabrica é1 mismo su zanco; vuelve a montar a caballo, ara -
sus tierras y nunca deja de responsabilizarse de su familia.

Constatamos pues que, durante las fases iniciales
consecutivas a una invalidez; y dado que, este fenémeno da lu-
gar a que se perciba al mundo en una forma m4s vaga, por tener
el sujeto reconcentrada toda su energf{a libidinal en contra---
restar el impacto que le ha causado la invalidez, debemos fa--
cilitar una reorganizacién de la personalidad del sujeto, que se
inicie con métodos simbdlicos que propicien las nuevas identi--
ficaciénes e introyecciones que tendr4 que hacer, para que se

efectie verdaderamente esa re-organizacién.
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Reorganizacién de la Personalidead.

Identificaciédn.

Sabemos que la identificacién primaria se realiza
por un "introducir en la boca" e "imitar con propésitos de —-—
percepcién™ (4), las reacciones primitivas de imitacién de lo
que es percibido y la introyeccién oral de lo que es percibi=-
do se hallan en fntima vinculacidén, viniendo 2 constituir la
identificacién primaria. Se ha dicho (4) gue las identifica-
ciones desempefian un papel importante en el proceso de la es-
tructuracién del futuro Yo, cuya naturaleza depende por lo tan
to de las personas que rodean al bebé,

Teniendo esto en cuenta, puede conducirse al in-
v4lido para que sus primeras identificaciones, en la reorgani-
zacién que inicia su personalided,las realice con sujetos que,
sufriendo un déficit fisico similar, estén terminando exitosa
mente su rehabilitacién. Es decir teniendo como ejemplo & —--
personas que ya hayan recorrido todo el camino que é1 estd —-
por iniciar. Esto puede ser favorecido por la permanencia del
sujeto durante bastantes hqras diarias, en el Centro de rehabi
litacién,

Estas figuras propuestas para identificacién de -
berdn ser compafieros que estén espec{ficamente, en la parte
del proceso en que hayan dominado el manejo de sus prétesis o
sillas de rueda; tanto en el gimmasio como en el taller de -

adiestramiento vocacional donde ademés, estdn demcstrando las
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habilidades adquiridas para aplicarlas en un trabajo futuro.

Al mismo tiempo se puede guiar al sujeto a recong
cer como "objetos buenos" todos aquellos aditamentos protési-
cos que vayan a intervenir favorablemente en su rehabilitacién.
Suponiendo que puede funcionar este mecanismo de la fase oral
que consiste en la introyeccién del objeto bueno y rechazo del
malo se obtendri que el sujeto internalice los objetos positi-
vos, que los "trague" y llegue a aceptarlos como parte de si -
mismo es decir, como objetos que no se tienen que "escupir" --
8ino que pueden ser empleados para formar la "nueva imagen —--
corporal".

Estaremos alerta ante el peligro de una actitud -
ambivalente en la incorporacién del objeto protésico como pur-
te de 8f mismo, (en este caso, la prétesis, silla de ruedas o
aparatos ortopédicos) pues de no canalizar a tiempo las ener-
gfas del inv4lido hacia fines socializados, (laborales), pudie
ra tender a la destruccién de dichos objetos. Entendemos por -
destruir, no solo el hecho ffsico en sf, sino también, el uso
inadecuado, la pérdida o la descompostura frecuente, que esta-
rfz significando un "escupirlos"; porque, no podemos olvidar -
que la etapa oral se subdivide en dos (1): la pre-ambivalente
en que se establecen identificaciones priwarias y la ambivalen

te que incluye morder al objeto, destruirlo por incorporacién,

aungue también puede ser devorado con fines de identificacién.
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Tenemwos otra situagibdn similar en la reorgznizacidn
de la persoralidad del invélito y la de su estructuracién inicial
vy es, la gue se refiere a la creacién o reforzamiento de discipli
nas, de responsabilidad, de ética y de trabajo. Podemos comparar-
la con relativa seguridad a la estructuracién del Super-yo.

Debemcs anticipar que, segin Fenichel, "el super-yo
es el heredero de los padres no s8lo como fuente de amenazas y
castigos, sino taumbién como fuente de proteccién y como aquél —-
que provee un amor asegurzdor".

La recrganizacién del Super-yo del inv4lido puede -
efectuarse con la influencia positiva de las figuras paterna y
materna que existen en el Equipo de rehabilitacién. Hay pues po-
sibilidad, si se posee preparacién psicolégica, de dar oportuni-
dad al sujeto, para crear nuevos Ideales del Yo, como otro fac-=

tor positivo para su rehabilitacién.

Todo lo anteriormente dicho tiene en rehabilitacién
dos significados de suma importancia. Primero: que para lograr
ésta es necesario tomar al sujeto lo m4s préximo a que haya su--
frido su invalidez, atenderlo desde el 4ngulo psicolégico ininte
rumpidamente para utilizar todos los medios posibles en ayudarlo
a encontrar adecuadamente, la nueva distribucién de su libido.
En otros aspectos, se puede aprovechar el momento "oportuno" por
excelencia para presentar los aditamentos ortopédicos como subsg
titutos de los miembros o funciones perdidas al mismo tiempo que
se estd vigilando la canalizacién de energfas libidinales hacia
los cauces normales en gue habfa actuado con anterioridad a su
invalidez: trabajo, actividades ocupacionales, sociales y recrea

tivas, etc. O si esto no es posible, nuevas fuentes ocupaciona-
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les y afectivas que atraigan su energfa, proporcionéndole ==
una catexie positiva.

Segundo: tenemos la evidencia de gue, el proceso
rehabilitatorio, cuando se efectda con gran retrago, cinco, -
diez o m4s aflos después de recibir la lesién, créa una difi--
cultad al parecer insuperable para lograr la readaptacién, --
por cuanto ya tudos los fenémenos psicoldégicos aprovechables
se han cumplido de manera negativa, puesto que de otro modo -
no serfa inv4lido el sujeto.

No tiene efecto ya la intervencidén psicoldgica -
en la misma medida que en un caso reciente, pero ademés, den-
tro del esqguema neurolégico las localizaciones cerebrales de
las funciones motoras han producido en el sujeto una nueva i-
magen corporal que no obtendrd modificacién durante el corto
proceso rehabilitatorio, por lo que, la adaptacién de préte--
sis particularmente, da resultados negativos o muy pobres.

El inv4lido con una lesién muy antigua, lucha a
veces m{s de un afio para poder manejar una prétesis pero pese
a sus esfuerzos y a los de todos los técnicos, generalmente -
no lo consigue. Se tiene que dar por terminada esta parte fi-
sica del proceso rehabilitatorio, con la prétesis al parecer
adaptada, pero la experiencia nos ha demostrado que después,
el sujeto no la usa.

Esto nos lleva a otra consideracién de importan-
cia si tratamos de hacer rehabilitacién: el deber de efectuar

una seleccién cuidadosa de los candidatos a rehabilitarse.



Transferencia.

El proceso rehabilitatorio durante el cual se ==
lleva a efecto la readaptacién del invélidb a una "nueva vida"
tiene como hemos sefialado, muchas analogfas con las diversas -
etapas de estructuracién personal; por lo tanto existen posi-
bilidades de transferencia hacia las figuras que representan -
los técnicos del Equipo, que reflejen las ligas emocionales --
que establecié el sujeto con sus padres fundamentalmente y por
concomitancia hacia los hermanés, representados en la situae--
cién actual por los demds pacientes que acuden a rehabilitarse.

De ser comprendida esta dinamia que para el psi--
célogo resulta tan clara y 1égica, podrfa tener cada técnico -
un cuidado especial en vigilar su conducta personal respecto =
al paciente y estudiar la reacciones de éste para con él, como
representante de la figura paterna o materna, segin el caso,
as{ como las relaciones del paciente con los "hermanos". Con
todo este material correctamente manejado se facilitarfa en --
gran medida las identificaciones que el paciente debe hacer ==
para lograr una reorganizacién correcta de sus afectos y emocig
nes que le permitan adoptar una postura constructiva hacia su

rehabilitacién tanto fisica como laboral, e sea una rehabilita

cién integral.

Interrelaciones.

La préctica ha demostrado cémo actda un retraso -
del técnico en la atencién de un paciente; su sentimiento de

soledad y abandono se recrudece por muchos factores: una pos-
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tergacién, una orden bruscamente emitida, etc; no podemos ol-
vidar que el paciente no relaciona la actuacién delltécnico -
nés gue con sus necesidades personales; su pensamiento duran-
te este tiempo tiene caracteres del pensamiento pre-l6gico --
del nifio y aungue aparentemente acepta que no es é1 el unico
a guien los técnicos deben prestar atencibn, que éstos tienen
deberes administrativos gue cumplir y necesidades personales
que satisfacer, el invdlido en su incosciente estd requirien-
do la atencién que demandé de su madre o de su padre y resin-
tiéndose de que no se le atienda como &1 deseara, (si se le -
atendié en su infancia), o renovando el sentimiento de abando
no y desamparo (si en su infancia lo experimentd) (10).

En ciertas circunstancias, su necesidad de aten--
cién exclusiva es satisfecha hasta cierto punto: cuando la --
lentitud de la terapéutica aplicada permite una interrelacién
personal mds préxima entre paciente y técnipo; cuando es esti
mulado su erotismo cutdneo mediante la mecanoterapia o la hi-
droterapia, el paciente se abraceciona y relata sus cuitas de-
mandando proteccién y ternura.

El técnico que lo escucha sélo puede reaccionar a
decuadamente si tiene la debida preparacién para éllo, de lo
contrario, lo hace de acuerdo con su propia conflictiva emocig
nal, que tanto puede ser compasiva como agresiva, segin el esg
tado de 4nimo en que é1 mismo se encuentre. En el primer caso
puede consentir ciertas.familiaridades que provoca la manipu-

lacién fisica del paciente pero que después producen en el técnico
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repulsa, en el paciente, esta nueva actitud produce una sor-
presa dolorosa y desesperanza; en el segunde caso, provocada
por la actitud agresiva del técnico, la reaccién del paciente
puede ser de negativismo, de rebeldfa o de anulamiento.

De ninguna manera se ha encontrado el justo medio
de tratarlo si no se conoce el complejo problema psfquico por
el que estd atravesando el paciente y no se puede por lo tanto
adecuar la propia conducta. Esto sucede si sflo se ve y se tra
baja en relacién al problema ffsico que presenta el invilido.

La dinamia emocional del sujeto sufre otra grave
complicacién cuando por ejemplo, dos técnicos que trabajan con
61, en diversos aspectos, establecen una lucha por demostrar,
cada uno, que el otro est4 trabajando mal. Solicitan del pacien
te cada cual por su lado, que valore su trabajo y le demuestran
todas sus excelencias comparéndolo con el del técnico que debe
complementarlo y le hacen ver, con estas y otras razones que,
si hay fallas en su tratamiento es por culpa del otro técnico.

Ellos suponen que el paciente puede juzgar de los
trabajos en sf, sin entender que el invédlido estd relacionando
estas divergencias, con las que el padre y la madre tuvieron -
frente a é1, o que 61 percibié de alguna manera, cuando era ni-
fio.

Tampoco toman en cuenta que el paciente necesita
tener confianza en los dos, como en el padre y la madre; que no
puede preferir a uno ni prescindir del otro porque esto le pro-
ducirfa intensificada, la vieja angustia infantil, y que, en to

do caso, de hacerlo, quedarfa incompleto su tratamiento, como -
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qued$ inadecuadamente estructurada su personalidad por la --
inarménica y deficiente actuacién de los padres.

La influencia de las figuras paternas representa
das por los técnicos hombres, son algo menos profundas y por
lo tanto, quiz4 menos lesionantes. No en balde estdn reflejan
do en parte, el proceso social de nuestro pueblo en que, la -
figura del padre es percibida més esporddicamente quella de -
la madre. Esto tiene el inconveniente de que el sujeto no pue
de establecer identidades con élla facilmente, excepto en el
caso del maestro de taller de entrenamiento, cuya influencia
en el paciente es m4s prolongada. Es por esto que tiende més -
bién a centrar su relaciones afectuosas o negativas, pero que
lo ligan al Centro de rehabilitacidn, en la figura materna que
estd representada por el técnico de sexo femenino.

Cabe aguf, hacer una ligera disgresién para con=-
frontar un hecho indiscutible: en nuestro medio, el personal
técnico de los Centros de rehabilitacién, en un porcentaje muy
alto, estf integrado por mujeres; maestras especializadas en -
trastornos del lenguaje, o ensefianzas especiales, fisioterapeu
tas, psicélogas, trabajadoras sociales, consejeras, terapistas
ocupacionales, orientadoras vocacionales, lo que establece una

preponderancia de las figuras maternas en el manejo del pacien
te durante su rehabilitacidén, siendo esta situacién muy semejan

te a la que tuvo lugar durante los seis o siete primeros afios

de su vida.

Vale la pena efectuar una somera revisién de estas

circunstancias: la tradicidén cultural de la mujer mexicana de
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la clase media y popular es ampliamente conocida. Hasta hace al
gunas décadas, la mujer no fue admitida en las escuelas de en--
gseflanza media y superior, no porque hubiera ninguna ley gue 1lo
impidiese y serd mejor no analizar las motivaciones reales de
este fendmeno ya que solo pretendemos revisar los resultados :
la mujer recibfa la aculturacién social principalmente de su
madre y é&sta, a su vez, de la propia; la tradicién educativa
dentro del hogar y fuera de é1 estaba firmemente trazada res-—-
pecto a actitudes, actividades y sentimientos. "Esto", era pro
pio de mujeres, "aquéllo" sélo lo hacfan los hombres.

A la mujer siempre se le exigieron méds responsabili
dades dentro del hogar y se le impusieron més restricciones fue
ra de él1. Al hombre se le consintié menos actuacién dentro del
hogar y hasta se le rechaz§ de ciertas actividades por conside
rar que realizaba sus funciones productivas (trabajo o estudio)
fuera de é1 y no se limitd su libertad de accidén ni dentro ni -
fuera de la casa paterna, en los aspectos sociales.

As{, cuando timidamente las mujeres intentaron ob-
tener conocimientos en centros culturales, sufrieron criticas,
burlas y obstaculizacidén decidida por parte de los maestros, -
tal vez por que presentfan que se iniciaba la independizacién
de la mujer y habfa y sigue habiendo ndcleos de ansiedad en el
hombre mexicano que motivaban esta conducta frente a la mujer
y cuyo andlisis ha sido muy bién desarrollado por autores mexi-
canos contemporéneos (2 y 12) qué dan a nuestras observaciones,

fundamentacién cient{fica.
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M4s tolerantes fueron los compafieros, quienes a
pesar de sus sarcasmos, sufrfan pruebas semejantes a las alum
nas mujeres durante las clases y los exdmenes; eran en cierto
modo "hermanos" ante la figura austera y frustrante del padre-
maestro. Por eso quizd, en algunas ocasiones eran sus aliados
y tal vez su apoyo de hermanos ayudé a la mujer a superar las
trabas iniciales.

As{ encontramos en la actualidad grén nimero de mu
jeres dedicadas a ejercer una profesién. Sus inguietudes y sus
anhelos de maternidad, cuando no pueden ser satisfechos por -
significar un conflicto entre su super-yo y sus naturales pul-
siones, no quedan frustrados del todo, hay mucho "hijos", gque
solicitan sus cuidados y las compensan sobradamente: los enfer
mos, los ancianos, los inv4lidos; todos estdn deseando sus cui
dados maternales, quiz4 m4s que los profesionales.

Pero as{ como la mujer no recibié ningin conoci --
miento (actualmente no se interesa mucho todavia por obtenerlo)
sobre los procesos psfquicos que corren parejas con el desarro-
llo bioldgico del hijo y por lo tanto no ha estado en posibili-
dad de manejarlos adecuadamente, as{ también, gran parte de -
las mujeres profesionistas de la actualidad siguen tratando a
sus paciente principalmente en cuanto a su afecciédn fisica o
a su problema objetivo, cualquiera que este sea; eso sf, lo sa
ben hacer a la perfeccién porque en esos terrenos tienen un co-
nocimiento completo de causas y efectos que manejan con toda
eficancia; pero en cuanto al trato con el paciente en el aspec-

to emocional, siguen actuando empfricamente, haciendo lo que
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"creen" que deben hacer, pero sin saber exactamente lo que hacen.

Con toda ingenuidad pueden sostener que al inv4lido
sflo le interesa su rehabilitacién fisica, como si ésta se rea--
lizara fuera del marco total de un ser humano, que no tuviera in
terés en relacionarse con un medio laboral, con la sociedad, pa-
ra llevar los frutos de esta relacién a su familia.;De qué podria
servirle a un débil visual la adaptacibén de unos lentes o a un -
hipoacisico la de un audifono, si no se les ha motivado para que
los utilicen con un fin determinado: el estudio o el trabajo?,
posiblemente después del primer entusiasmo les fatiguen las pré
tesis y las abandonen, fuera ya del control del Centro de reha-
bilitacién, porque les causan més molestia que beneficio en una
vida sin objetivos {tiles.

Tal parece que estas profesionistas actuaran como
la madre posesivo-destructora quesélo permite que el "hijo" ha-
ga lo que élla desea, pero que no se interesa por conocer y des
pertar las potencialidades que en é1 haya porque su independen-
cia amenaza su vinculacién y su seguridad. Esto denotarfa solo
un hechos la inmadurez emocional del personal técnico, princi--
palmente por carencia de conocimientos de los fenémenos psfqui-
cos que ocurren en el invdlido durante el proceso de rehabilita
cién.

En estos casos, el paciente se encuentra nuevamen-
te como el nifio pequefio, ante un dilemas un grupo de figuras lo
estimula hacia su rehabilitacién fisica, influyendo para que --

86lo a ésta le de un valor real; otro grupo de figuras maternac
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tratan de atraerlo a catectizar sus intereses en disciplinas
de trabajo y estudio gque le permitan utilizar las prétesis -
adaptadas en cada caso y reintegrarse a la sociedad como un
elemento dtil y productivo.

Ambas figuras le son queridas, por decirlo as{i ;
quisiera dar gusto a ambas partes, pero, no debemos olvidar
gue él1, tiene ya un estilo de vida adquirido de la figura ma-
terna verdadera que, como ya seflalamos, permitié hasta cierto
punto su irresponsabilidad, por el consentimiento derivado de
la natural preferencia de la madre, por el hijo hombre. Estéd
mis acostumbrado a seguir el dictado imperioso de una madre -
posesiva como medio de asegurarse su amor; a costa de su depen-
dencia, asegura la todopoderosa proteccidn.

En cambio, no estd preparado para aprovechar razo-
namientos y sugestiones que le lleven a aceptar ciertas respon
sabilidades que sin duda implicardn algin sacrificio, a cambio
de una vida posterior mds satisfactoria.

Su costumbre de regirse por el principio del placer
no le wmermite aceptar postergaciones para conseguir resultados
nds sélidos. Nunca escuchd a su madre pedirle este tipo de sa--
crificios, por eso, no comprende muy bién a la figura materna -
que lo induce a persistir en el estudio de un oficio, en la ad-
quicicién de h4bitos de responsabilidad, para gue llegue a inde-
pendizarse.

Le resulta mis sencillo seguir viviendo a costa de
los demds sin realizar ningin esfuerzo, ademds, no Lasta con lo
gue la otra figura materna sugiere?, con que le regalen su "per

na' es suficiente, Y eso estd mds de acuerdo con su pasividad.
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Sin embargo, cuando las circunstancias se‘presen-
tan de otro modo y el paciente recibe la cooperativa accién de
todos los técnicos del equipo, cuando, con todos los eleumentos
de gue dispone la rehabilitacidn se le ayuda a restarurar ¢ eg
tructurar un sentimiento de dignidad y autosuficiencia; cuando
se le facilita la posibilidad de efectuar identificaciones po-
sitivas tanto de la imagen materna como con la paterna y se le
proporciona, a través de una disciplina gradual la adquisicién
de nuesvos estilos de vida gue le conduzcan a la aceptacidén de
una responsabilidad social paralela a la restauracién fisica,
la rehabilitacidn logra un éxito completo, no sélo por haber -
devuelto al sujeto su libertad de accién fisica sino porgue ha
modificado de tal manera su personalidad que en adelante no ne
cesitard de la ayuda ajena sino por el contrario, estard en --
posibilidad de brindarla a su familia, a sus amigos y a otros,
(que ahora puede comprender), algunas veces se encuentran mis
desvalidos que él, aunque no tengan ninguna lesién fisica; en
otras palabras: se habrd llevado a efecto la rehabilitacidn de
un inv4lido.

Como medio de tener un conocimiento objetivo de la
realidad interna de los sujetos en proceso de rehabilitacién,
se ha utilizado un corto ndmero de protocolos Korschach cuyos
resultados tal vez sean de utilidad para iniciar una serie de
investigaciones gue, posteriormente per.uitan regular en forma
adecuada las interrelaciones del personal técnico con los invi
lidos; también intentamos ver a través de este estudio si exis

te algin signo patognoménico producido por la invalidez.
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II1.- ALGUNOS DATOS DEL TEST DE RORSCHACH OBTENIDOS EN CINCU GRUPOS

El andlisis cuantitativo de los resultados covtenidos
en 50 psicogramas gue presentamos en seguida, nos dard una base
objetiva que permita verificur la uniformidad o divergencia de
los datos que se obtuvieron en los inv4lidos del sistema misculo-
esquelético, con la prueba de Rorschach.

Esta muestra se elabor§ tomando 10 sujetos al azar,
para formar cada grupo, con una etiologfa invalidante diferente;
el grupo "F", lo designamos con una letra posterior a las cuatro
primeras, para hacer énfasis en la diferencia de su etiologfa.

E1l grupo "A", estd integrado por inv4lidos con ampu:
taciones de miembro superior; el "B" por amputados de miembro in
ferior; el "C", por paraplégicos; el "D" por sujetos con secue--
las poliomielfticas y el "F" por hemipléjicos .

Los 5 grupos incluyen tanto hombres como mujeres.

El 80% de los sujetos que forman los 5 grupos, rin--
dieron cuando m4s como sub-normales, ante las pruebas psicolégi-
cas de inteligencia.

Entre el 35 y el 40% de estas personas son analfabe-
tas, procediendo de diversos medios econémicos y culturales con
preponderancia del nivel bajo, en ambos aspectos.

La edad de los sujetos en los 5 grupos fluctda entre
los 20 y los 40 afios, por considerar estas dos décadas como las

més estables de la vida humana.
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Salvo el dato anterior, no se estimd conveniente
controlar ninguna otra variable, para no restringir los grupos
con una seleccidn.

La incidencia de respuestas originales es tan baja
en los protocolos que no resulta prdctico cuantificarla.

El ideal hubiera sido poseer antecedentes psicolé-
gicos de los sujetos, gue pudieran ser comparados con los re--
sultados del presente estudio; esperamos, en una investigacién
posterior, constatar, con el resultado de nuevas pruebas Rors-
chach, aplicadas a los mismos sujetos, si la rehabilitacién ha
producido algin cambio de significacién en los psicogramas, co

mo es de suponerse.

El estudio de los 50 psicogramas se llevé a cabo -
por medio de la anotacién de los datos personales de cada suje
to, agrupidndolos por tipo de invalidez.

En seguida se efectud un andlisis por grupo. de ca-
da uno de los elementos del psicograma.

Después se estudiaron los datos porcentuales de ca-
da elemento del psicograma, en los diferentes grupos.

Y por dltimo se hizo una sintesis interpretativa de
los resultados obtenidos en los anflisis anteriores, proponiendo
después un breve diagnéstico presuncional de las posibilidades
con gue cuanta cada grupo "como grupo", para ser rehabilitado,
segin los datos obtenidos en este estudio, con la prueba mencio-

nada.
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GRUPO "A"
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Actitud del Sujeto:
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenide:
Chogues: I,II,V,IX,X
Rechazos: yr

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicién:
OBSERVACIONES:
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PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

GRUPO "A"
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Actitud del Sujeto: Colabora

Signos

de incapaeidad: No

Notas sobre el contenide:
Chogues: No

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: No
Respuestas posicién: No
OBSERVACIONES:
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PSICOGRANMA DEL 71XST DE RORSCHACH.
GRUPO: WAM
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Actitud del Sujeto:
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenide:
Choques:

Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicidn:
OBSERVACIONES:
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GRUPO "A"
Nombre...,..........2dad.,2Q...Sex0. M...Registro,.4..Fecha.....osuu.
R#= 12 H
We 6 [ 1
D= 6
Dd=
DW=
= 3
Do=
b=
t' l=
%
B mee TRy o s
M FM m k |K¥ |FK|F |Fe|lec |C' | relcr]| ¢
PF‘é= 66 Suma C= FC_+2§.&£ 2045
%= 83 v
A%= 64 Suma M:Suma £ = 1:0.5
P=y4 = & Suma  W:Suma M = 6:1
0 = = % EFM+m) :éFc+c+C' )= 1:0
APERCEPCION: W D H+A)  :(Ha+Ad) = T:1
WA=50D%= 50 a%= Day § A= VIII+IX+X
LR 55z
10 (W) | 30% ((®) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 () SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% DdS Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 d 10-15 Dds - Ordenada
45-50 X 65-80 D 30-40 3 15-20  Dd§ Desordenada
60 w 80 D 40-50 4 20-25 Dds Perdida
50 a4 |5 pas

Actitud del Sujeto:

Signos de incapaecidad: No

Notas sobre el contenide: Muy extereotipado
Chogues: No

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: No

Respuestas posicién: yo

OBSERVACIONES:



47.-

PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. o

5

NombTe sve sua s 5w ss s DOA B o Ot 5w BEXO s Moo+ RERISED0s. 575 0 « PECHA s 00055 00 0 o8

R« 17 i |
W= 2 ¥

D= 15
Dd=

d=
DW=

S=
Do=

T:

tl

t0|:

m f |KF |FK|{F Fc | c|C'| FC|CF|C

Fé= gg Suma C= FC+2CF+3C 0
Pefo=

A= T6 Suma  M:Suma & = 1,9
P=5 = % Suma  W:Suma M = 2.3
0= 0 = % EFM+m) :éFc+c+C')= 3.0
apsrcEpcION: (W) D Hea)  :(HA+Ad) =133
=12p4= 88 ap=q — g
wh= 1215 a%=g ~ Dd y S % VIILIKX oy
106 () | 30% (®) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 d 10% Das - Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 [10-15 D4S e PR
45-60 ¥ 65-80 D 30-40 E 15-20 EEE Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Dds Perdida
) Tlso 2 | pa

Actitud del Sujeto:
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenide:
Choques:

Rechazos:

Respuestas eontaminadag:
Respuestas posicién:

OBSERVACIONES: 5 tiempo de reaccidén es largo.



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

48.~

GRUPO "A"
Nombre.............ﬂEdad...21..Sexo..N...Registro.ﬁ...Fecha..........
R« 15 I =1
W« 6 T
D= 9

Dd=
a=
DW=
S=
Do=
=
B
' =
M M m k KF |PK{ F [Pe| ¢ |CYIPC | CP| C
- 66 Suma  C= FC+2CF+30 -2
P+%h= 80
A%= 62 Suma  M:Suma $ =2:2
P=3 = % Suma W:Suma M =6:2
0 = = % éFM+m) 2§FC+C+C')=1:0
APERCEPCION: ¥ D Hed)  :(HA+Ad) =0:1
wp= %8pg= 62 az=  pa y 5 %= VIII+IX+X _ 33
0% (W) | 30% ((®) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4d) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% Das Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 Das B i
45-60 W 65-80 g 30-40 & 15-20 Das Desorisnads.
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 Das Perdida
50 a4 |25 D&
Actitud del Sujeto: Agresiva

Signos de incapaeidad: yo

gotas sobre el contenide:
hoques:

Recgazos: ¥y iy Ty &
Respuestas eontaminddag: No
Respuestas pOSicién:No
OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL

TEST DE RORSCHACH.

49.-

GRUPO "A "
Nombre.............gEdad.??.?..Sexo..EZ..Registro.?...Fecha..........
R« 36 gl
g— 6 ; tio

= 27 -
Dd= o 58

d= i
DW= - a4 &

= 2 Il
Do= '
t=
t'l_ pm— ’g

T -
M M k |FK c |C* |G |CP| C

FC+2CF+3C

F%=83 Suma C= B i i
Ft%=93
A= 44 Suma M:Suma € = 1:1
Peg = % Suma W:Suma M = 6:1
0= = % éFM+m) :(Fe+c+C')= 1.1
APERCEPCION: (W) D Hea) i (Hd+Ad) = 14:5
Wh=16 D%= 75 d%=5 Dd y S %= 4 VIII+IX+X _ 3¢q
0% () | 30% () | 5% (&) ]
10-20 (W) 30~-45 (D) 10 (d) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% DdS Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 d 10-15 DdsS ~ OpAensda
4550 B 560 D 30-40 & 15-20  Dd§ Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 [20-25 Dds Perdida
50 PR Y Das

Actitud del Sujeto: Colabora con entuciasmo.
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenido: variado

Choques:
Rechazos:

Respuestas eontaminadag:

o

Respuestas posicién:
OBSERVACIONES:

No

No

No



50.-
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

GRUPO "A"
Nombre:csssavsrssson .Bdad,.«23,.59ex0.: M. . «Registro..8, .Fechaceosvsinocs
R« 50 i |
We 4 t
D= 35
Dd= 10
d= 2
DW=
s= 1
Do=
T= 35' -
>
t";
b ¥ Fx
i
2,
poees| o i
S 8 = okt 1501 e A"
M FM m k KF |FK| P |Fe| ¢ C'l FC| CF| C
FC+2CF+3C _ 3
F%= 80 Suma C= =
P+k= 80 =
A%= 58 Suma  M:Suma £ = 1:3
P=5 = % Suma W:Suma M = 4:1
0= = % EFM+m) :§Fc+c+C')= 1:1
APERCEPCION: W D H+A)  :(HA+Ad) = 2437
WA=8 D= 70 d%=2 Dd y S %=10 VIILTEE 2
108 (W) [ 30% (D) | 5% ((a) |
SUCESION:
10-20 (w) 30-45 (D) 10 (d)
ey | ZEhied ) | mee
Sois W 55-65 D - ' P,
45-60 Z 65-80 g 30-40 g 15-20 ggg - Dgsggéeiada
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Das Perdida
- " | s0 a s D33

Actitud del Sujeto: olabora con gusto, el test lo divierte.
Signos de 1ncapac1d§%

Notas sobre el conten)do Agradable, pero hay tawbién respuestas hostiles.
Chogues: N©

Rechazos: No

Respuestas eontaminddas: No

Respuestas posicién: No

OBSERVACIONES: Mucha verbaliz:cién, su contacto cun 1a rezlid:d est4 influido
por el pensamiento migico, sus proyecciones estédn tatizadas de animismo.-
Las respuestas son muy ilustrativ-.s en lo Gque respecta a. pensamiento del me
xicano y los conflictos los reconocen algunos autores.



NOBBIE s s 5p woe wio s

PSICOGRAMA DEL

TEST

51.-

DE RORSCHACH.

GRUPO "A "

v os 55 008d,.,24 .y . Sex0. 4 Fy . JREEABEF0. o D JFehE s s 0s e

Signos de incapaeidad: No
Notas sobre el contenide:
Choques: No

Rechazos: Vi

Respuestas eontaminadag: Bo.
Respuestas posicién: No
OBSERVACIONES:

R‘ 25 ‘I
We 3 ! 25
D= 21
Dd= 1
d=
DW=
S=
Do= X
T= !
t'=
tir= 50
A
255 R e =§f§;@, A
M| M n | k F |Fe|c |ct ‘Fﬁ CF| ¢
FC+2CF+3C -
Pf= T2 Suma C= s 1
Pefh= 94
A%=52 Suma  M:Suma ¢ = 1l:1
P=8 = % Suma  W:Suma M = 3:1
) = = % éFM+m) :5Fc+c+0')= i
APERCEPCION: (W) D Hed)  :(Hd+Ad) <1413
wg=12 p= 84 a%= Dd y S %= 4 VIII+IX+X _ 44%
= =
0% () | 308 () | 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (d) BUCERIDNs
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% DdS Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 4 10-15  Das = Ordenada
45-60 W 65-80 D 30-40 d 15-20  Dd¥ Desordenada
60 W 80 D 40-50 @& 20-25  Dds Perdida
- " | s0 d o5 Das
Actitud del Sujeto: Colabora



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. 52.-

G RUPO "A"
Jufe} 1100 of - Y «Bdad; 26+ sSex0.: M JRegistro..10.Fecha, susswasss
R« 31 t
We 8 2 !
= 19 ¥
Dd=
a= 4
DW=
8= 1
Do=
5=
-tll.=
srics Fiaaigl
M| M m | kx |[KF [FK |F | Fe|e
F%=64 Suma 2.5
P+%=90
A%=3g Suma  M:Suma C = 1:2.5
P = g = % Suma W:Suma M = 8:l
0 = = % 2FM+m) :§Fc+c+C')= 1:1
APERCEPCION: W D Hea)  :(Ha+Ad) =11:4
WA=25 D4= 61 4d%=12 D4 y S %= VIII+IX+X _ 419
R T
1% (W) | 30% (@) | 5% () |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% Das Rigida
30-45 ¥ 55-65 D | 20-30 4 |10-15 DdS Godshata
45-60 ¥ 65-80 2 30-40 g 15-20 E ~Desorastiade
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Dds Perdida
50 a e DS

Actitud del Sujeto: Colabora.

Signos de incapaeidad: No.

Notas sobre el contenide: Variado

Chogues: No

Rechazos: NO

Respuestas eontaminddas: yo

Respuestas posicién: No -
OBSERVACIONES: El contenido de las respuestas de movimiento es manifiestamen-

te agresivo pero su concepto de s{ misuo se refiere a caracter{sticas como
audacia, inquietud, simpatfa, pic:.rdfa.



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

53¢~

GRUPO "B"
Nombre..............5dad..29...5exo0...M. .Registro..d).Fecha...vuvveu..
Re 21 .
g~ ; % 1
D=16
Dd=
d=
DW=
S=
Do=
T:
t'=
' =
m k [KF P|Fej c|c'|FclcF |C
3C -
F%: 66 Suma C= FC+2CF+ s 1:5
P+%= 100
A%= 47 Suma M:Suma ¢ = 2:1.5
P= g = % Suma :Suma M = 5;2
0 = = % éFM+m) :EFc+c+C')= 031,
APERCEPCION: H+A)  :(Hd+Ad) = 11:2
Wh=23 D= 77 a%= Dd y S %= VIIL+IX+X  _ 47
10% (W) | 30% (@) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% Dd4s Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 d 10-15 Dds —Ordenada
45-60 E 65-80 E 30-40 E 15-20 EEE Desordenada
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 Dds Perdida
50 a |es Das

Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapaeidad:

Notas sobre el contenide: Variado
Chogues:

Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicién:
OBSERVACIONES:



54.~
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

GRUPO "B"
Nombre..............2dad...29,.Sexo0..E.. .Registro..12.Fecha..........
Re 21 ; ] : .
We 5 T
DD= 15
= &
W=
S=
Do= T
P 14 ¢
t'= e
tl '= by &
4
mrp g
\ s Lo N
a Y, T o 8y ey @
M FM m k |[KF |FK|F |Fc|c (C' PC CF| C
ng 42 Suma  O= EQ:E%E:AE i 4.5
P+%= 88
A= 21 Suma M:Suma C = 1:4.5
P= 4 = % Suma  W:Suma M = 5:1
0 = = % éFM+m) :2Fc+c+C')= 4:0
APERCEPCION: W é H+A) : (Ha+Ad) =11:0
WE=23D%= 71 d%=6 Dd y S %= VIIT+IX+X _ 42%
SeEtets o
10% (W) [ 30% ((0) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% DAs Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 4a. 10-15 Dds - Ordenada
45-60 ¥ 65-60 B 30=40 g 15-20 D43 Desordenada
60 W 80 D 40-50 4 20-25 2g§ Perdida
50 a |ss Dds

Actitud del Sujeto: Insegura
Signos de incapaeidad: No
Notas sobre el contenide:
Choques: S{, en 1la VII y ka IX
Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: No
Respuestas posicién: No
OBSERVACIONES:



55.=
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

GRUPO "B"
NOHDAe 5.4 5.5 wsa5m6 00 .Edad...%g..Sexo..y...Registro..%?.Fecha.... ..... ‘
Re 20
e 4 | 26 i
D= 14 5 )
Di= 2
d= R
DW= R
S= R
Do= Ly
T: ';.'_1
t'= f
tll=
A0
L8]
IR |
M | FM n |k | gRF|FR|F [Fe | c|c'|Felcr | ©
4= 80 S C= PC+2CF+3C = 1.5
F+%= 15 — =
A%h= 52 Suma  M:Suma C = 0:1.5
P= 2 = % Suma W:Suma M = 0:0
0 = = % 2FM+m) :EFc+c+C')= 0:0
APERCEPCION: (W) D H+A)  :(HA+Ad) = 8:4
wg= 0p2=T0 a%= pays %= 10 VIII+IX+X _ 37%
—=r =
0% ((W) | 30% ((D)) 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% DdAs Bieida
30-45 ¥ 55-65 D | 20-30 4 |10-15 D4S - e sty
45-60 W 65-80 g 30~40 g 15-20 D_i_s_ Tesaratnadn
60 W 80 D 40-50 & 20-25 Ddi Perdida
50 a 25 DdS

kctitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapaeidad:

Notas sobre el contenide: Variado
Choques:

Rechazos:

Respuestas eontaminddas:
Respuestas posicién:
OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL

TEST DE RORSCHACH.

56.~

3XUPO "B"
Nombze s we o s o8 sex s Zdad. 25, ...Sexo...m..Reglstro..Jf{Fecha........
Re 13 I il
We 5 ¢
D= 8
Dd=
d=
DW= .
7= g
t'= 4433
t!''= 14
™ o
M FM m k KF |FK|{ F |Fc| c |C'|FC | CF| C
FC+2CF+3C
%= T6 Suma  C= ——-—?—~;- =1
P+%= 80
A%= 84 Suma  M:Suma ¢ = 0:l
P= 6 = % Suma W:Suma M = 530
6 = = % EFM+m) :éFc+c+C')= 1:0
APERCEPCION:  y p Hed)  :(Ha+Ad) =11:0
WAh=38 D= 62 gg%= Dd y S %= VIII+IX+X _ 3gg
SRSl =
108 () | 30% (D) | 5% ((a) |
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% Dds Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 d |10-15 Dds - Ordenada
45-60 z 65-80 2 30-40 E 15-20 §§§ Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 |[20-25 Dds Perdida
B T lso oz s Dm
Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapaeidad: No

Notas sobre el contenida:
Chogues: No

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: No
Respuestas posicién: No
OBSERVACIONES:

Estereotipir de respuestas A.



PSICOGRAMA DEL

5T.=
GRUPO "B"

TEST DE RORSCHACH.

NOMDTE s v v gevenrnnnn .5d2d.26,...5ex0..M . .Registro... 3Fecha. .. vs...
R= 20 i :i
We © T
D= 14
Dd= 7
a= frte
DW= g
S D ,f
Do= :
T:
tl=
t'l__.
M FM m Fe|l e | C'| POl CR|C
_ FC+2CF+3C
Fh= 65 Suma  C= -———5——1— = 2
Pefh= 92
A%= 40 Suma  M:Suma C = 1:2
P= 2 = % Suma W:Suma M = 631
0 = = % EFM+m) :éFc+c+C')= 2:0
APERCEPCION: W D Hea)  :(Hd+Ad) = 9:0
Wh=30D%= 70 ag= Dd y S %= VIIT+IX+X _ 404
= =
0% (M) | 30% (D) | 5% ((@)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 () HICESIIR
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% DdS Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 4 10-15  DdS o
45-60 E 65-80 2 30-40 E 15-20 QEE Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 [20-25 Dd: Perdida
50 4 25 Dds

Actitud del Sujeto:
Signos de incapaeida
Notas sobre el conte
Choques:

Rechazos:

Respuestas eontamind
Respuestas posicién:
OBSERVACIONES:

Se muestra interesado y colabora

ds
nide:

dag:



58.=
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

GRUPO "B"
NOmbre.veseeneeess ..Edad.36....Sexo..Ii..Registro...%éFecha..........
R= 29 H
W 1 ! 7 .’?\I
D= 25 12
Dd= 1
d= o
DW=
S= 1
Do= i
T= ¥
L tt= o
JHi 34
R
i A

M FM m k | KF[FK |F |Fc |[c |C' |FCI|CF | C

' FC+2CF+3C
= 58 Suma C= - 0-5
Pef= 94 ?
Af= 44 Suma M:Suma € = 3:0,5
P= g = % Suma  W:Suma M = 1:3
0 = = % éFM+m) :éFc+c+C')= 7:9
apErcEPCION: 2 ((d)) Hea)  :(Hd+Ad) =21:2
WA= 3 DA= 88 Ad%=6 Dd y S %=3 VIII+IX+X _
Ban, e 48%
0% ((W) | 30% ((D)) 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SO
20-30 W 45-55 D | 10-20 a4 10% Das Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 [10-15 DdS Ordsrnds
45-60 ! 65-80 T 30-40 4 15-20 £§§ Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Dds Perdida
B T lso 1 |» D
Actitud del Sujeto: Colabvora
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenjdo: variado
Chogues:
Rechazos:

Respuestas eontaminadas:
Respuestas posicién:
OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL

59v'

TEST DE RORSCHACH.

GRUPO "B"
HORERE ,.angvemamasies .Bdad.?7....Sexo..@...Registro.}7..Fecha..........
R= 16 I H
We 6 T
D= 10
Dd=
d=
DW= %
s= 3 i
Do= !
= |
= hird
tl l= LQ‘ g
"
M FM m k KPF |FK|P [Pc]c |C' 'C |CF| C
1
_ 68 s c= FC+2CF+3C - 2.5
,i";= 100 W 2 -
A%= 50 Suma M:Suma ¢ = 1:2.5
P=a 3 = % Suma  W:Suma M = 6:1
0 = = % éFM+m) :5Fc+c+0')= 0:0
APERCEPCION: - W D S H+A)  :(Ha+Ad) = 4,4
wt=3Tpg= 62 a%= Dd y S %= 18 VIIT+IX+X
BHEE - sox
0% () | 30% ((®) | 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% DAs -Ri{gida
30-45 v\y’ 55-65 % 20-30 4 |10-15 DdS o
45~60 = 65-80 = 30-40 E 15-20  Dd3 Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Dds Perdida
50 4 &5 Ddo

Actitud del Sujeto: Colabora

Signos de incapaeidad: No
Notas sobﬁg el contenjde:

Choques:
Rechazos: No

Respuestas eontaminddas:
Respuestas posicién: No

OBSERVACIONES:

No



Nombre...,.

PSICOGRAMA DEL

TEST DE RORSCHACH.

60.~
GRUPO "B"

..... .2dad.,.21,.Sexo0... M .Registro...k8Fecha..cueernns

Re 18 +
W 4 T '
P 21
Di= 2
d= 1 T
DW= "
8= 1 3
Do= i
T=
t'= H
t"= 4\
M Fe| ¢ | o' |FC |CF| c
FC+2CF+3C
F%: 66 Suma C= - 1
Pef= 91 z
A%= 16 Suma M:Suma ¢ = Q:1
P= 1= % Suma W:Suma M = 4:0
6 = = % éFM+m) :EFc+c+C')= L0
APERCEPCION: ¥ D (d4) Dds HeA)  :(HE+AQ) = 45
Wh= 22D%=61 q%= 6 D3 y S %=11 VIII+IX+X - 22%
3 -
1% (W) | 30% (D) | 5% ((0) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) RUNRRLRN
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% DaAs B{oidy
30-25 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 Dds Ozdevais
45-60 X 65-80 D 30-40 & 15-20  Dd¥ = Desordenada
60 W 80 D 40-50 & 20-25 Ddi Perdida
50 a4 e Das

Actitud del Sujeto: Busca apoyo continuamente.
Signos de incapaeidad: No
Notas sobre el contenide: Varias respuestas "agua"
Choques: 8f, en la III
Rechazos: S{, la IX
Respuestas eontaminddag: No
Respuestas posicién: po

OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL <IEST DE RORSCHACH. By

GRUPO "B
Nombreie v e s s o v .Zdad...?9..Sexo0.. .M. Registro...t9Fecha....uurnns
Ree 22 -
We 3 ! ;5 :
D= 18 1
Dd= 1 (B
d= e
DW= !
T= i
t'= v,,‘l‘«z{ﬁ
! Fa LN
Wra 5 Y
i B kR N
M| M m | k [FK [kF |F |Fe |c |c* |Fclor | C
F%: 68 Suma o FC+2CF+ 2C -0.5
Pefh= 93
A%= 45 Suma M:Suma C = 13045
P= 6 = % Suma  W:Suma M = 3:1
0 = = % éFM+m) :§F0+C+C')=4;o
APERCEPCION: (W) D Hea) i (Hd+Ad) = 8:3
Wh= l4pg= 85 a%= T Dd y § B= 1 VIIT+IX+X  _36g
-—=® =
10% (W) | 302 (@) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% DdS Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 [10-15 DS | - grgeoa .
45-60 W 65-80 D | 30-40 Jd |15-20 Da§ e e e
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 Das Perdida
50 a4 e Dx

Actitud del Sujeto: Se muestra inhibido
Signos de incapaeidad: yq .

Notas sobre el contensde: Variado
Chogues: No

Rechazos: No

Respuestas eontaminddasg: No
Respuestas posicidn: No
OBSERVACIONES:



Nombre.....

PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

.Zdad. 40....Sexo.

62.-
GRUPO "B"

..M. .Registro..20. .Fecha.cc.vuun..

R« 37 —5 |
We 3 17 ??
D: 28 L |
Ddi= 1 T
= 1 4
DW= ROX:
S= 1 TR
Do= il
& %
t'= B4R
t''= i
h R
i
PR
M | PN m |k |kp [FR|F |Fe| e |ct|rc|cr| ¢
Fgé: 78 Suma = FC#20F+3C _ 'y g
P+%h= 57
A%= 75 Suma M:Suma C = 1:1.5
Px= 3 = % Suma  W:Suma M = 33l
0 = = % gFM+m) :§Fc+c+C')= 4:0
APERCEDCION: D H+A)  :(Hd+Ad) =29:1
WA=9 DA= 84 A%=3 Diy S %= 3 VIII+IX+X _
- =r 428
0% (W) | 302 (@) | 5% ((a) |
10-20 (W) [ 30-45 (D) 10 (a) SR
20-30 W 45-55 10-20 4 10% Dds - Rigida
30-45 W 55-65 ‘D 20-30 4 10-15  D4S e ia
45-60 Z 65-80 2 30-40 g 15-20  Dds Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Das Perdida
T |0 a |es Dx

Actitud del Sujeto:
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenjde:
Choques:
Rechazos:
Respuestas eontaminddag:
Re'spuestas posicién:
OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL

TEST DE RORSCHACH.

63.-

GRUPO ngn
Nombre.............,Edad.??....Sexo..m...Registro..%k.Fecha..........
R« 29 ‘ -
W ! ‘2?1 1
D= 24 § i
Ddi= 1 i

d: ¥;
DW= ’

S= 2 i
Do=

T=

e
t":

‘3{5
M k |KF [FK |F |[Fc c| C'|FCICF | C
FC+2CF+3C
Ft= T9 Suma C= ————?——}— (o}
Peft= T3
A%= 48 Suma  M:Suma € = 030
P 5 = % Suma W:Suma M = 4:0
0= = % éFM+m) :§Fc+c+C')= 432
APERCEPCION: (w) D H+A)  :(Hd+Ad) =14:5
WA=13 D= 82 4%== Dd y S %= 10 VIII+IX+X _
=Sttt = 31%
0% (W) | 30% ((0) | 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% Dd4s Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 d 10-15 Dds Ordenada
45-60 ¥ 65-80 D 30-40 X 15-20  Dd¥ - Desordenada
60 W 80 D 40-50 4 20-25 Qgé Perdida
50 i e Das

Actitud del Sujeto: Colabora

Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenide:
Choques: IV y VI
Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicién:
OBSERVACIONES:



64,
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

GRUPO
NOHBEE & on 4 45 a0 w0 +Bdad, . 29,..8ex0...E . .Registro, 8. . Pecha.ceespecns
R= 24 -+
We 3 ! 17 :
D= 18
Dd= 3
d=
DW=
$=
Do= i
T= ] YI
t'= - ,12‘
V= A
f‘,.
M FM m k |KF |FK| F |Fc| ¢ | C*|FC [CF l C
FC+20F+EC
F%: 70 Suma C= = 1.5
Feh= 70
A%= 29 Suma M:Suma ¢ = 2:1.5
P= 3 = % Suma W:Suma M = 332
0 = = % gFM+m) :ch+c+C’)= 330
APERCEPCION: H+d)  :(Hd+Ad) = 9:8
WA= 12 D%=T5 da%= Dd v S-%=12 VIII+IX+X _
33%
0% (W) | 30% (D) | 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% DdS Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 d 10-15 Dds - Ordenada
45-60 ¥ 65-80 D 30-40 31 15-20  Dd§ Desordenada
60 W 80 D 40-50 4 20-25 D43 Perdida
50 a |es Das

Actitud del Sujeto:

Signos de incapaeidad: No

Notas sobre el contenide: Variado
Chogues: Vv, VI, X

Rechazos: IX (superado)
Respuestas eontaminddag: yo
Respuestas posicién: y,
OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. (pupe « on

0 M 23

Nombre s:s sie suwie vs s s .Edad..?,...Sexo......Registro ..... Eeeha . gs.caseess
R= 29 1 —
We 4 t y
D=21 ¢
Dd= 2 3
d= 2
DW=
s= 1
DO:
T:
tr=
t'l=
| Fm m | k |[KF |[FK |F [Fe|c |c' | Fc|cF| c
FC+2CF+3C
F4= 65 Suma  C= _—‘1?’;" o
Pidb= g4
A= 31 Suma  M:Suma C = 3:3
Pe 3 = 4% Suma W:Suma M = 4:3
0 = = % EFM+m) :EFc+c+C')= 331
APERCEPCION: (W) D (a) Hea)  :(Hd+Ad) =12:4
WA=13D4= T2 da%=6 DA y S %= 6 VIIL{IKE | g
0% (W) | 30% (@) | 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% DdS Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 DdS e e
45-60 W 65-80 D 30-40 & 15-20  Dd§ -Desordenada
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 Das - Perdida
T|so @ | D

Actitud del Sujeto:Colabor:
Signos de incapaeidad:

Notas sobre el contenjde: Variazdo
Choques:

Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicién:
OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

66.~

GRUPO "C"
Nombressvs sosonswss .Edad...Zi..Sexo...M..Registro..%Q.Fecha..........
Rw 21 r -+
Ww 10 T
D= 10
Dg; 1
DW=
s= 4
Do=
T:
t=
-t|l=
M | FM | m k |KF |FK| F |Fe| c |C'[FC EF | ¢
_ 52 _ FC+2CF+3C
Ft%; 38 Suma C= ———~§——l— = 4
A%= 14 Suma  M:Suma ¢ = 0:4
P=2 = % Suma W:Suma M =10:0
0 = = % éFM+m) :éFc+c+C')= 230
APERCEPCION: ¥ (D) Hea)  :(Hd+Ad) = 3:0
wi=4Tpa= 47 az= 3 Dd-yS %=19 VIII+IX+X _
—® T2
0% (W) | 30% (D) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) ek
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% DS Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 & 10-15  Dds -Orﬁenada
45-60 E 65-80 2 30-40 E 15-20 E@E Desordenada
60 W 80 D 40-50 @ 20-25  Dags Perdida
50 a |es Das

Actitud del Sujeto: Deprimido
Signos de incapaeidad: No
Notas sobre el contenide:
Chogues: S{ en la IX

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: yo

Respuestas posicibniyg

OBSERVACIONES:



67.-
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. GRUPO "C"

Nombres sue v vaswss 3208068 Tawes Sexo...E..Registrof¥i..Fecha..........

R‘IB 14'
W g ;

Fc e |C' | FCICF| C

F%= 60 Suma  C= PC+2CF+3T _'o
Peie 100 2 -
A%= 40 Suma M:Suma ¢ = 2:0
P= 4 = 2% Suma W:Suma M = 4:2
0 = = % EFM+m) :§F0+c+0')= 130
APERCEPCION: ¥ 2 Hed)  :(Ha+Ad) =811
Wh=26 Dg= 66 gf= Dd y A= 4 VIII+IX+X
—Fx = 6%
0% (M) | 30% (D) | 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% DAS Boida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 Dds = Orenada
45-60 3 65-80 2 30-40 d 15-20 §§§ Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Ddi Perdida
50 a |es DdS

Actitud del Sujeto: Colabol |
Signos de incapaeidad:

Notas sobre el contenide: Variado
Choques: VIII

Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicidn:
OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL

TEST DE RORSCHACH.

68.-

SRUPO "C"
Nombre.............lEdad.??....Sexo..M...Registro.%é..Fecha........
8
R« 1
We O !
D= 3
Dd=
d=
DW=
8= 2
Do=
T:
t'=
t' |=
-
M M m k| KF |FK| F|Fc| c|C*"{FC[CF |C
FC+2CF+3C _0
F%: 87 Suma C= -
Ft%:s 85
A%= 62 Suma  M:Suma ¢ =0:0
P=1 = % Suma W:Suma M =5:0
0 = = % EFM+m) :EFc+c+O')=Q:O
— b)) . =‘o
APERCEPCION: = (P) H+A)  :(Hd+Ad) =0:0
W= 62D¢= 38 ag= Dd y S %= VIII+IX+X 12%
R
10 (W) | 30% (D) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% Dds Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 4 10-15  DdsS Ordenads
45-60 ¥ 65-80 D 30~40 d 15-20  Dd§ Desordenade
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Ddy Perdida
50 a |5 Dag
Actitud del Sujeto: Depresiva.
Signos de incapaeidad:
Notas sobrg el contenjde: luy pobre
Choques: Si en la II
Rechazos: S{ en I, IX, y X
Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicién:
OBSERVACIONES: Pendiente de hacerce nueva aplicacidén con prueba de

limites.



PSICOGRAMA DEL

TEST DE RORSCHACH.

69.-

GRUPO "C"
24ad, 30 M - a1
NOMBLE s ag oo spesons Qi e sDEXD s o a%ts «ROLLEET0 0w s s FOCHB GG samsa v s
Rw 29 [ 22; hd|
We 4 ! :
D=16 i
Dd= 8 i
d= 1 71
DW= W
S= s
Do= ¢y
T= 3
= 3
i 73
SR
¥ a4
M m | k [KF |FK [P [Fe|c |c' FC |cP| C
FC+2CF+3C
Fb= 15 Suma  C= =1
Fefh= 81 "—2_3‘
A%= 48 Suma M:Suma C =031
P= 4 = % Suma _ W:Suma M = 4.0
0 = = A éFM+m) :§Fo+c+0')= 2:1
APERCEPCION: (W) D Dd (d) Hed)  :(Hd+Ad) =g;5
wA=13 pd= 52 a%=9 Da y &%= 26 VIILsIX4X  _ 504
. R e
0% (W) | 30% (D) | 5% ((a) |
SUCESION:
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4)
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% DdS Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 4 10-15  DaS i o
15-60 W 65-80 D | 30-40 d |15-20 Dd§ Desordenac
60 W 80 D | 40-50 & 20-25  Dds Perdida
- 5o a |es  Da
Colabora

Actitud del Sujeto:

Signos de i

ncapaeidad: No

Notas sobre el contenide:Variado

Choques: No

Rechazos: No

Respuestas eontaminddas: No

Respuestas

posicidn: No

OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL

TEST DE RORSCHACH.

70.-

GRURO "C"
NOMBLE o5 5.4 56 5 5 om mo s <Zdad..32...5ex0.. M. . . Registro.28. . Fecha.vuivivesai
R« 20 1 +
We 4 :
=16
Dd=
a=
DW=
Do;
tra
gtz s
M FM m k |KF |[FK |F {Fc |c [C' FC |[CF| C
F+3C 0
F%= 100 Siiia C= FC+2C -
Pef= 80 _2_}‘
A%= 75 Suma  M:Suma € = 0:0
P= 5 = % Suma W:Suma M = 4:0
0 = = % EFM+m) :§F0+C+C')= 0:0
APERCEPCION: (W) D Heh) i (Hd+Ad) =13.p
Wg= 20 D%= 80 d%= Dd y S %= VIIT+IX+X - 30%
AL,
0% (M) | 30% (D) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (d) SUCESION:
20-30 W 45~55 D 10-20 4 10% DdS Ri{pida
30-45 ¥ 55-65 D | 20-30 4 |10-15 DdS 5 g
45-60 4 B5-08 g 30-40 5 15-20  DdY - Desordenada
60 W 80 D 40-50 & 20-25  Dds Perdida
50 4 |#5  pw
Actitud del Sujeto: Insegura
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenide: Muy pobre

Chogues: 1, IV, IX.
Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicidn?
OBSERVACIONES:



Nombre ...,

PSICOGRAMA DEL

TEST

DE

RORSCHACH.

T1.-

GRUPO "C"

...‘Edad.......Sexo..@...Registro..ZQ.Fecha..........

R 5@ I 1
W o) t
D= 39
Dd= 1%
d: 3
DW= &
S= 2 i 4
Do= L
3 i
$'= £y
! = ;
i
e =
TE % L
sy TR A o] BEG Ry T
M .erM m k |KF |FK | F |F 4 ¢ C' FC|CF| C
= T9 Sy 10 FC+2CF+3C - 4
Feh= 78
Ad%= 48 Suma  M:Suma C = 134
P=g = % Suma  W:Suma M = 631
0 = = % EFM+m) :EFC+C+C')= 133
apzrRCEPCION: ((W)) D Dd H+A)  :(Hd+Ad) =22:11
WA=10Dp%= 6T az=1 Dd y S %= 24 VIII+IX+X _ 374
% =
0% (M) | 30% ((®) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% DA Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 4 10-15  Das Orgenada
45-60 W 65-80 D 30-40 4 15-20 Da¥ “Desordenada
60 w 80 D 40-50 & 20-25 DA Perdida
50 4 | Dpas
Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenide: Variado

Choques:
Rechazos:
Respuestas
Respuestas

eontaminddag:
posicién:

OBSERVACIONES:



T2.-

PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

GRUPO "C"
BHPB o v v iom i s o .Edad..??...Sexo..ﬁ...Registro..?q.Fecha..........
29 l L |
k6 1
= ]_9
= 4
: i al g
B= qid 5§
'= SR
'= AT
AT
. DS W
M | FM | o |k |¥P|FK| F|Fec| c|cC'|FC[cF |C
= 31 Suma  C= FC+2CF+3C '
‘+%=100
A%= 20 Suma M:Suma C = 3:1
= 7 = % Suma W:Suma M = 633
0 = = % &FMm) =§FC+C+C')=10:1
APERCEPCION: (W) D Dds H+A)  :(Hd+Ad) =17:0
WE=20D%= 67 a%= DA § A #=13 VIII+IX+X _ 554
0% (M) | 30% (D) | 5% ((a) |
ON:
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION
20-30 W 45-55 D | 10-20 d 10% D4s Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 4 10-15  Dds o i
45-60 Z 65-80 g 30-40 g 15-20 E Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Das Perdida
) 50 4 |es D&

Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapaeidad: No

Notas sobre el contenide: Variado,
Choques: No

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: NO

Respuestas posicién: y,
OBSERVACIONES: La que el paciente hace frente a la Lawn.VIII indican una muy

buena liga con la rea.idud, es poco sugestionable ¥ las respuestas globales
estdn bién organizedas y son de buena calidad.

buena capacidad imaginativa.



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

13-

GRUPQ “D"
Nombre.............*Edad..?p...Sexo..F...Registro.ﬁ}..Fecha..........
Rel3 I H
We 7 T
D= ¢

Dd=
d=
DW=
S=
Do=
T=
t'=
tll=
wi'q §§m
PRI s ) W o 7
M M m k KF |FK| F |Fe| ¢ |C'|FC ECF c
fes 30 o C= FC+2CF+3C _0.5
Pab= 100 = 2
A%= 30 Suma  M:Suma € =4:0.5
P= 4 = 4% Suma _ W:Suma M =7:4
0 = = % EFM+m) :éFc+c+C')=§;O
APERCEPCION: i_ D Heh)  :(Ha+Ad) =830
Wg=53 pA=46  at=  Dd y § %= VIII+IX+X _ 305
5 ;
0% ((N) | 30% (D) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) sl
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% Dds Rigida
30-45 W 55-65 D, 20-30 d 10-15 D4s - Ordenada
45-60 E 65-80 E 30-10 § 15-20  Da§ Desordenada
60 w 80 D 40-50 4 20-25  Dds Perdida
50 a |5 Dagy
Actitud del Sujeto:
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenijde: Pobre, tendencia a la estereotipia.
Choques: VIII y IX.
Rechagzos:

Respuestas eont
Respuestag posi
OBSERVACIONES:

aminddag:
eibn:



T4.~

PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. SRUPO "D"
Hombres e e o pe s 5 .\Edad...%Q..Sexo...Eﬂ.Registro..%%.Fecha..........
R« 10 i H
We 6 {
D=4
Dd=
d=
DW=
S=
Do=
T=
gt
tl‘a
L :
M ™ m k |KF |FK|F |[Fe|c |C'| FC|CF]| C
FC+2CF+3C
Fh= 60 Suma C= ————2-—1— =1.5
Padh= 40
A%= 20 Suma  M:Suma C = 0:1.5
Pe 1 = % Suma W:Suma M = 6:0
0 = = % EFM+m) :éFc+c+C')= g 8
APERCEPCION: H+A) : Hd+Ad)
we=00 pg= 40 at=  Dpay 5 %= VIILIX+X _ 304
- =R =
106 (W) | 30% (D) | 5% ((0) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 45-55 D | 10-20 a4 10%4 Dds Rigida
30-45 % 55-65 D. 20-30 d 10-15 DdsS -Ordenada
aa-ek 8 65-80 g 30-40 g 15-20 225 Desordenada
60 v 80 D | 40-50 4 |20-25 Dds Perdida
50 a |5 Da3

Actitud del Sujeto:

Signos de incapaeidad:

Notas sobre el contenide: Estereotipia en las anatdémicas.

Choques: I, IV, V, VI, %

Rechazog:

Respuestas eontam;nadaa

Respuestas posicién:

OBSERVACIONES: Perseveracidn en la forma de expresar las respuestas,



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

15+-

GRT!PO IlDll
NOTOE i o o ww e aiw .Edad...??..Sexo..?...Registro..%%.Fecha..........
Re 30 | i |
We 6 ! o7 3 ¥ :
D= i,
Dd= 5 9‘&\5
d= G
DW= > R
8= R
o= =
= "
= ; T3l
' ' ;. Bakd
i :}‘\.%
AT L bf';‘f:
M M m ’k ’KF FK| F |Fc| c |@'"|FC |CF| C
F%= 57 Suma C= FC+2CF+2C “ 2
Paf= 98
A%= 39 Suma  M:Suma ¢ = 7:2
P= 4 = % Suma W:Suma M = 5:7
0 = = éFM+m) :(Fc+c+C' )= 2:1
apERCEPCION: (W) D2 Heh)  :(Hd+Ad) =13:13
W%=18 D%= 66 Qa%= Dd y S %= 15 VIITI+IX+X = 36%
1% (W) | 30% () | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 () SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% Dds Rigida
= B 55-65 D. | 20-30 4 |10-15 DdS o e e
45-60 = 65-80 2 30-40 E 15-20 EEE Desordenada
60 [ 80 D | 40-50 & |20-25 Das Perdida
50 4 &5 Das

Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapaeidad: No

Notas sobre el contenide: Vafiado
Choques: VI

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: No
Respuestag posicién:No
OBSERVACIONES:



76.~

PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. GRUPO "D"
NOBDLR aivsp wiw sisi o 0§ \Edad..%%...Sexo.,E...Registro.%%..Fecha..........
R« 16
We 5 ! B
D= 11
Dd=
d=
DW=
S= O
Do= "
T=‘ f iy
= a3
tll=
M | FM m | k| KP|FK [P [Fe [ clc' pe [CP|cC
F%=68 Suma  C= FC+2CF+3C + .5
Fe%=80
A%=817 Suma  M:Suma ¢ = 1:0.5
P=5 = % Suma  W:Suma M = 2%l
0= = % éFM+m) :ch+c+C')=lifg
apsrcEpcION: X 2 Heh)  :(Hd+Ad) =%
WA=31D%= 69 a%= DA y S %= VIII+IX+X _
—m
0% (M) | 30% () | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% Dds Betda
30-45 W 55-65 D, | 20-30 4 |10-15 DdS — e
40-60 § 65~80 g =gl 2 15-20 Egi Desordenada
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 Dds Perdida
50 a |5 Dad

Actitud del Sujeto: Insegura

Signos de incapaeidad: No

Notas sobre el contenide: Zstereotipado
Choqgues: en la IV,

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: No

Respuestas posicién: No

OBSERVACIONES:



Tils=

PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. GRUPO "D

Nombre.............~Edad..?}...8exo..M...Registro.??..Fecha..........

19 -
w12 i "
p= 1
Dd= e
d= L
DVSI: 5 4
Do=
T= %
t'= b
' 2l
M | m x|xr |FK| P |Pe| e |Ct|FC LR | C
= 13 s C= FC+2CF+3C - 0.5
332, 71 = 2 =
A%= 31 Suma M:Suma C =0:0.5
P= 5 = 4% Suma  W:Suma M  =12:0
0 = = % éFM+m) :éFc+c+C')= %f%
APERCEPCION: ¥ HeA)  :(Ha+AQ) = O
Ww%=63 %= 37 —a%= DA y § %= VIII+IX+X .
Legzets o 15%
0% ((W)) | 30% ((D)) 5% ((4)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4d) SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% DdS Rigida
30-45 W 55-65 D. | 20-30 4 |10-15 DdS . ey
$5=60 ! 65-80 B 30-40 4 15-20  Dd¥ Desordenade
60 [ 80 D | 40-50 4 |[20-25 Ddi Perdida
T |so a2 |»s D

. Colabora
Qi;ﬁggddgeinfgggﬁgéad:No hay ni una sola respuesta de contenido humano.
Notas BObE% el contenide:
Choques: 11T y yr
Rechazos: :
Respuestas eontaminddag:
Respuestaa posicién:
OBSERVACIONES: sSé presentan varias respuestas anatémicas.



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

78.-

GRUPO "D"
NOHBLO v o wip 0o wiwminmn s *Edad..%%...Sexo...E..Registro.%@..Fecha..........
Re 18 H
Wee 7
D= 10
Dd=
d=
DW=
S=
DO:
T= T
t'= 38
tt'= Sl
Baltesd nacim ¥ s el AN
M M k [KF |FK|F {Fc]c |C'[FC [CF| C
4= 50 Sums  co FC#2CF+3C ' ,
Pe%= 100
Af= 33 Suma  M:Suma C = 1:2
P= 5= % Suma :Suma M = 7:1
0 = = % éFM+m) :§F0+c+C')= 1:1
APERCEPCION: X D Hed)  :(HA+AQ) = T:2
wh= 38p%=55 a%= DAy S B=O VIII+IX+X _
—T— = 27%
104 ((w)) | 30% ((D)) 5% ((d)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) ENSERA
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% Das Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 [10-15 DdS -5 i
45-60 W 65-80 D | 30-40 d |15-20 Dd&I e ahvichadn
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 Dai Perdida
50 a |5 Das
Actitud del Sujeto:
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenide: Variado

Choques: VI.

Rechazos: IT (superado).
Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicién:

OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

Nombrew ou vewmss

v w o s 088 4 8% o+ Bexes o M. o JRegistro., 37, JFe8ha, yuns

79

.=

GRUPO "D"

Re 14
8

We
D= 6

|
T

Dd=

d=

DW=

S=

Do=

T:

t'=

tll=

CF| C

M[ FN m |k |KP |FK|F |Fe|c |C'[FC

g‘: Zg Suma C= FC+2CF+ }C - 0-5
Pafh=
A%= 42 Suma  M:Suma € =1:0.5
P= 9 = % Suma W:Suma M = 8:1
0 = = % éFMﬂn) :2Fc+c+C' Y= 1:1
APERCEPCION: i (D) H+A) : (Ha+Ad) = 6:2

=57 pg= 42 E o
W D% a% By S %= VIII+IX+X _ 1%

10% (W) | 30% (D) | 5% ((a) |

10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:

20-30 W 45-55 D 10-20 a 10% DAs Rigida

30-45 W 55-65 D. | 20-30 & |10-15 DdS - el

45-60 Z 65~80 E G E 15-20 EEE Desordenada

60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Dds Perdida

50 4 |es  pas
Actitud del Sujet9:
Signos de incapaeidad: T

Notas sobre el contenide:

Choques:
Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestae posicién:

OBSERVACIONES:

FILOSOFIA

Y LETRAS



80.-

PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. GRUPO "DV

F 38
Nombressininswininus ,Edad..?%...Sexo......Registro.....Fecha..........
Re 20 Y
We 11
D= 9
Dd=
A=
DW=
S=
Do=
T=
|= 3
= ¥
§3
P, Ay
ooy
M FM m k KF |[FK| F |Fc| ¢ CY FC|CF] C
Fé= 40 Suma G- FC#2CF+3C ;'3
Peh= 75
Af= 55 Suma  M:Suma C = 2:3
P= & s % Suma  W:Suma M =11:2
0 = = % 5 éFM+m) :éFc+c+C')= g=3
APERCEFCION% g H+A) :(Ha+Ad) = 8:4
=55 Tgm " -
L7 % a% Dd y S % VIIL;IXHX 30
0% (W) | 30% ((D)) 5% ((4)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% Dd4S Rigida
30-45 W 55-65 D. 20-30 da 10-15 Dds - Ordenads
4560 Z 65-80 D 30-40 4§ 15-20 Dd¥ Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Das Perdida
" | s0 a |es Das

Actitud del Sujeto:
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenide:
Choques: IV, IX, X.
Rechazosgs:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicién:
OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL

TEST DE RORSCHACH.

8l.-

GRUPO "D"
NOMDYe . seganneeenns .2dad..33...Sex0..M...Registro.39..Fecha.voveu.n.
Rel5 —H
=
D=5
Dd=
d=
DW= .
§= 2
Do=
T:
t=
tht=
BETo
# Ea
M| ™M | m |k |KF|FK| P |Fe| c|C'|Fe|cr|C
M= 46 Suma c= FC+2CF+3C _ »
Pefb= 85
A%= 60 Suma  M:Suma € = 1:2
P= 3 = 4% Suma  W:Suma M = 10:1
0 = = % ¥ (0 EFM+m) :EFc+c+C')= 2:0
APERCEPCION: = H+A) : (Hd+Ad) =10:1
WA= 66D%= 33 a%=  Da-vy S %= 15 VIIL+IX+X  _ 9%
AaigziArd
0% (M) | 30% (D) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% D4s Rizida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 D4as W~ e
45-60 W 65-80 D 30-40  § 15-20 Dag Desordennd
60 W 80 D 40-50 & 20-25 Dds Perdida
50 a |es Das

Actitud del Suj
Signos de incap

eto:
aeidad:

Notas sobre el contenide: Variado.

Choques:
Rechazos:
Respuestas eont
Respuestas posi
OBSERVACIONES:

aminddag:
cibn:



82.~

PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. GRUPO "D"
0
Nombronswemums wemssn ‘Edad..?ﬁ...Sexo.?l...Registro.ﬂ}..Fecha..........
Re 12 1 ' —
We 3 1
D= 9
Dd=
d=
DW=
§=
Do=
T:
= e
tl |= 3
Y
gy A.q‘) ; 4
F |FM m k KF | FK|F [|Fc c| 8'|FCICF | C
= 58 S c= FC+2CF+3C - o
Fzéz 27 uma ————z——l— =
A= 41 Suma  M:Suma C = 0:0
P=3 = % Suma  W:Suma M = 3:0
0= = % éFM+m) 2Fc+c+C')= g’g
APERCEPCION: w 2 H+A) Hd+Ad) ‘=
wh= 25p4= 15 a%=~ Dd y S %= VIII+IZAX _ o5
Lmsgifi o 5%
104 (W) | 30% ((D)) 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 0 (a) SUCESION:
20-30 45-55 D 10-20 d 10% Dds Rigida
30-45 v 55-65 D, | 20-30 4 |10-15 Das I il
45~60 E 65~80 E 3040 E 15-20 EEE Desordenada
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 Das Perdida
50 a s DaS

Actitud del Sujeto: Insegura
Signos de incapaeidagd:

Notas sobre el contenide:
Chogues: IIT.

Rechazos:

Respuestas con%aminadaq
Respuestae posicién:
OBSERVACIONES:



Nowbre s yasssa

PSICOGRAM* NZL

83.-

TEST DE RORSCHACH.

GRUPO "F"

saseandad. . 20, . Sexo. M. . Hegiatro. . 4. Fetha e e os vn o

Rw= 29 I t H
We 5 t 0
= 24 7\?“"'
Dd= s
d: B &
DW= i
Do; ;
tll_ &
(k
113 5 i#.
i FM m k KF | FK| F[Fc |c |C' |[FCICF |C
FC+2CF+3C
Ff= 53 Suma C= ————2——;— = 2
Pek= 100
A%= 62 Suma  M:Suma & = 32
P = 4 = % Suma W:Suma M = 5:3
0 = = % éFM+m) :EFc+c+C')= 1
APERCEPCION: (W) D Ber]  HlERekd) =g
WA= 16Dg= 81 d%= Did y S %= VIII+IX+X  _ 50z
s e
0% ((N) | 30% (D) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (d) SUSTEIEN
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% Dds Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 [10-15 D4s Ordenada
45-60 ¥ 65-80 D 30-40 4 | -Desordenada
60 W 80 D 40-50 4 20-25  Dds Perdida
50 a | Das
Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenide: Variadc

Choques: Ty IVs ¥y v 5

Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicién:

OBSERVACIONES:



84.-
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

GRUPO "Fll
Nombre..ooeeeeee.. ..Bdad.,2p...Sexo0. .M...Registro.42. .Fecha.cevioeess
Re 20 i f
We 4 T
D=14
Dd= 1 iR
d= 3 ;
DW=
5= e
DO:
= ¥
t ' - &
G il HES

M| ™ | o |k |kr|Fx|F | Pe| | cr|reler|c

M= 65 Suma 0 FC+2CF+3C ' 3
Peh= 69 ~
A%= g0 Suma M:Suma C = 033
P= 3 = % Suma ~ W:Suma M = 4:0
0 = = % EFM+m) :ch+c+C’)= 3:0
APERCEPCION: (%) D HtA)  :(BA+A) =133
w%=2 Op=T0 a#%=5 Da y s %=5 VIII+IX+X _ 40%
Leelesn
10% (W) | 30% ((®) | 5% ((a) |
UCESION:
10-20 (W) | 30-45 (D) 10 (d) e
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% Das Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 d |10-15 DdS ordenada
45-60 W 65-80 D | 30-40 d |15-20 Dd§ = esmmlurais
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 Dds Perdida
) T|so & | D&

Actitud del Sujeto: Colabora

Signos de incapaeidad: No

Notas sobre el contenide: Estereotipado
Choques: No

Rechazos:

Respuestas eontaminddag:

Respuestas posicién:

OBSERVACIONES:



85.~

PSICOGRAMA DEL 7TEST DE RORSCHACH. GRUPO "F"
Nombre.............quad..gi...Sexo.?{ ..{?.Fecha..........
R« 18 +H
We 6 !

D= 12
Dd=
d=
DW= £
S= BN
Do= o BT
T: i e
i'= R
tl L g ,‘L
St b
M| FM n | x |KF | FK| F|Fc |c | ct{¥ClCR|C
FC+2CF+3C -
F‘%: 15 Suma C= =1
F*%: 61 2
A%= 55 Suma  M:Suma C = O3l
P= 4 = % Suma W:Suma M = 6:0
0 = = % éPM+m) :5F0+c+C')= 4:0
APERCEPCION: W D Hed)  :(HA+AQ) =449
wh= 33D%= 67 a%="" Dd y S %= VIIT+IX+X
S 33%
: Jd
0% (W) | 30% (@) | 5% ((a) | |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 & 10% DAS Rizida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 D4s i P
45-60 ¥ 65-80 D 30-40 4 15-20 Das — TESerAEEREE
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Ddi Perdida
50 a |25 Dds

Actitud del Sujeto:

Signos de incapaeidad:

Notas sobre el contenide: Variido
Choques: III, IX, y X.

Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicidn:
OBSERVACIONES:



86.-
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

GRUPO "F"
NOWETE L ongis o s 535 .Edad.?§....Sexo...E..Registro.ﬁﬁ..Fecha..........
R« 12 T 5 |
We 4 t
D= 7
Dd=
d= 7
DW=
§= 4
T= ;
t s i
' =

==
= z‘%ﬁ?,‘_;‘

i

M| FM m k |KF [FK Fc|c [C' | FC|CF| C

Fﬁz gg ) Stie C= FC+2CF+3C % 6.5

A%= 50 Suma  M:Suma C = ;0.5
P=31 = % Suma  W:Suma M = 4.4
0 = = % éFM+m) :EFc+c+C')= 0:1
APERCEPCION: W D Hea)  :(Ha+Ad) = g5
WA=33 D%=58 a%=9 Dd y S %= VIII+IX+X
s i

0% (W) | 30% (D) | 5% ((a) |

10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4d) SUCESION:

20-30 W 45-25 g 10-20 4 %o% ggg Rigida

30-45 W 55-65 20-30 4 |10-15

15-60 W 65-80 D | 30-40 d [15-20 Dag e

60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Das Perdida

) T lso & | D

Actitud del Sujeto: Colabora .
Signos de incapaeidad: S t

Notas sobre el contenide: Estereotipia
Choques: No

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: No
Respuestas posicién:No
OBSERVACIONES: Fallo en la VI



PSICOGRAMA DEL

TEST DE RORSCHACH.

87.-

GR’U’PO HF"

ROmbEes s s imomsmssmsna Zdad.,33...5ex0..M.. .Registro, 45. . Fecha.vecassss
R« 19

We 6 | e '
D=13 B
Dd=

d=
DW=

§= 2
Do=

T=

t'=
t"=

M | M n |k FK| F | Fe| ¢ | c*|Fc oF

F4- 88 Suma = FC+2CF+3T .
Pufi= 100 2 =
A= 47 Suma  M:Suma ¢ = 030
P = 2= % Suma  W:Suma M = 6:0
0= 0+= ¢ gFM+m) :§Fc+c+C')= 1:0
APERCEPCION: ¥ D H+A)  :(H@+Ad) = 8:0
wA=31D4= 69 af= m gy s %=10 VIII+IX+X 40 ¢

- -

0% (W) | 30% (D) | 5% ((a)) |

10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:

20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% DdS Bifsnt s

30-45 % 55-65 % 20-30 4 |10-15 D&s - OrSanada

4350 & 65-80 = 30-40 g 15-20  Dd¥ Desordenada

60 W 80 D | 40-50 4 [20-25 Dds Perdida

so0 a4 e Dw

Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapaeidad: No
Notas sobre el contenide:
Choques: S{ en la VI

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicidn: No

OBSERVACIONES:

Variado (agua)

No



Nombre. .o o0

PSICOGRAMA DEL

88.=

TEST DE RORSCHACH.

GRUPO "F"

..Bdad. ??....5exo0.. .M. . Registro. 48, . Fecha....v,....

ot S - |
6 T
D= 3
Dd=
d=
DW=
S=
DO:
T:
t'=
t' =
-
i
M | PM k |KF |FK| F |Fe| e |c'|Fc |cP| ¢
FC+2CF+3C -
Fi=133 Suma  C= ———-2——;— =0
P+%=100
A%= 55 Suma M:Suma € = 0:0
P= 3 = % Suma W:Suma M = 6:0
0 = = % w (D) éFM+m) :§F0+C+C')= 2=2
APERCEPCION: = H+d)  :(Hd+Ad) = 6:0
W= DF=  4%= DAy S %= VIIT+IX+X  _
3 = 10%
106 ((W)) | 30% ((D)) 5% ((4)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% Dds Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 d 10-15  D4S o iaris
45-60 W 65-80 D 30-40 & 15-20 Dag Tesordenain
60 W 80 D 40-50 4 20-25  Dd¢ Perdida
“|so @ |es

Actitud del Sujeto:
Signos de incapaeidad:

Notas sobre el contenide:

Choques: I, II, VI, VIII,

Rechazos: IX

y X

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicién:

OBSERVACIONES:

No hay una sola respuesta de contenido humano.



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

89.-

GRUPO "PF"
FOHBEE 1.5 .6 08 s 5o .5 5 <Hdad. Dl s o i80%0. s Fow cRogistro.4T, . Fecha. cuveas o
R* 16 i .
W= 11 T
D=5
Dd=
a=
DW=
S=
Do=
T=
=
t||=
M M m k IKF FK|F |Pc|c C'l FCICF| C
C+2CF+3C
Fhb= 25 Suma C= E—_7?___ =
Pefh= 18 3
A%= Suma M:Suma ¢ =2:3
P= 6 = % Suma  W:Suma M =112
0 = = % gFM+m) :EFc+c+C')= 2: 4
apzrcEpcION: 4 (D) HeA)  :(HO#AQ) = T:3
W= 68 pg= a%=31 Da y S %= VIII+IX+X
e = g
0% (W) | 30% (D) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% Das oA e
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 Dd4S o it e
45-60 .4 65-80 2 30-40 E 15-20 255 Desordenada
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 Dds Perdida
50 a4 |5 b

Actitud del Sujeto:
Signos de incapaecidad:

Ansiosa e insegura.
No

Notas sobre el contenide:variado

Choques:
Rechazos: No

VIII (Superado)

Respuestas eontaminddag: No

Respuestas posicién: No
OBSERVACIONES:

Varias de las respuestas de color son

simbdlicas,



PSICOGRAMA DEL TEST

90.-

DE RORSCHACH.

GRUPO "P"
Nombre.............quad..QQ...Sexo.M....Registro.%@..Fecha..........
R« 48 2l i
W g 1 T
D= 36 L

Dd= o0
d= E ks
DW= a0
s= 3 [
Do= 53
T= 3o
t'= [
= g
M k |Kf [FK | F|Fec |c c'lr“c crlc
Fh= 43 Supa C= D8$2CF+30 . 8.5
P+#= 100 N
A%="5q Suma M:Suma & = 2:8,5
P= "9 = % Suma  W:Suma M = 9:2
0= = % éFM+m) :ch+c+C')= 434
APERCEPCION: (W) D Hea)  :(Hd+Ad) = 9:6
wt=18p%= 75 at= DpDay s %7 VIII+IX+X
eSS = 304
0% (W) [ 30% (D) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% Dds - Rigida
30-45 W 55-65 D 20-30 4 10-15  DdS st
45-60 Z 65-80 g 30-40 g 15-20 D48 Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 20-25 Dd¢ Perdida
50 a |5 D4

Actitud del Sujeto: (olabora
Signos de incapaeidad: No
Notas sobre el contenide:
Choques: No

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: po
Respuestas posicidn: No
OBSERVACIONES:



l.-
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. »

GRUPO "P"
Nombre.............%Edad.53....Sexo..M...Registro.ﬂ?..Fecha..........
Rw 7 +
W 2 ! 1
D=5

Di=
a=
DW=
S=
Do=
T=
=
tl': ."
25
M | FM m k KF | FK| F|Fc |c [C' |FC|CF | C
F%= .00 Suma = FC+2CF+3C ‘o
Pefh= T1 v
A%= 57 Suma  M:Suma C ' = Q:0
P= )L = % Suma W:Suma M = ,,
0 = = % éFM+m) :ch+c+C')= 858
APERCEPCION: W D Brd)  :(Hd+Ad) = 5:0
WE= 28 Dg= T2 a%= Dd y S %= VIII+IX+X _ 14%
gttt o
0% ((W) | 30% (@) | 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% D4s Ri{gida
30-45 % 55-65 % 20-30 4 |10-15 Das fane de
45-60 = 65-80 = 30=40 E 15-20 Egi Desordenada
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 Dds Perdida
50 4 |es Das

Actitud del Sujeto: 5 e esfuerza y trata de colaborar.

Signos de incapaeidad: gf

Notas sobre el contenide: s nimal y Anatémico, sélo hay una H.

Choques: 81 T, 1T, VI, VII, ¥ IX.

Rechazos:

Respuestas "eontaminddag: § ¢

Respuestas posicién: @o . :

ORSERVACIONES: Se trata de un caso orgédnico con una lesidn cerebral muy
severa por lo que existe una marcada incapacidad de inte
gracién. No es rehabilitable,



PSICOGRAMA DEL

Nombre.vegeeeess

IEST DE RORSCHACH.

92.-

GRUPO "F"

...,Bdad..AQ..Sexo..M...Registro.@l..Fecha..........

15
le

i

W 1 ;
D= 4

Dd=

d=

DW=

S

Do=

T=

. L,

tll;

M M m k |[KF |[FK|F [Fc|c
FC+2CP+3C - 1
= 73 Suma C= ———2—-—3—- = 1.5
"R -
A%= Suma  M:Suma £ = L1°
P= 5= 4 Suma  W:Suma M =11:.
0 = = % éFM+m) :(Fe+e+C')= 0:0
APERCEPCION: ¥ ((D)) Heh)  :(HA+AQ) = 7.2
WE=T3 DA=26  a%= Dd y S %= VIIT+IX+X
-—ﬁ“_—“ =33%
0% (W) | 30 ()| 5% (() |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 4 10% DdS Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 DdS - Orsenads
45-60 ﬁ 65-80 2 30-40 E 15-20 EEE Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Das Perdida
50 a e D&y

Actitud del Sujeto:

Signos de incapaeidad:

Notas sobre el contenide: Variado
Choques:

Rechazos: IV y VI (superados).
Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicidn:
OBSERVACIONES:



9B

LA _HELACION F%.

Bl F%, entre 20 y 50 (=) estd indicando un buen control
Yy un buen ajuste.
3i F% estd entre 50 y 80 (4) indica constriccién neurd-

tica: aunque la persona es capaz intelectualmente de una reg-—--
puesta mds ricamente diferenciada, la inhibe, reprimiendo tanto
el reconocimiento como la respuesta a sus necesidades internas.
Cuando el F% es mayor que 80 (++) estd indicando que --
las funciones intelectuales no son suficientemente diferenciadas
o existe un defecto severo en la organizacién de la personalidad.

(9).

GRUPO "A" GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO "D GRUPO "F"
49 - 66 + 79 + 30 = 23 =
53 + 42 - 70 + . 60 + 65
92 ++ 80 + 65 + 57 + 73 +
66 + 76 ¢ 52 + 68 + 83 ++
70 + 65 ¢+ 60 + 73 + 89 ++
66 + 58 + 87 + 50 + 33 =
83 ++ 68 + 75 + 50 + 25 =
80 + 66 + 100 +4+ 40 - 43 -
72 + 68 + 79 + 46 - 100 ++
64 + 78 + 31 = 58 ¢ 73 +



94.-

LA RELACION Fi%.

Esta relacién representa las funciones conscientes, (9)
la capacidad de concentracién y posibilidad de mantener una -
atencién continuada; control voluntario de las funciones inte-
lectuales y claridad de percepcién en los procesos asociativos.

En relacidén con otros elementos del psicograma, especialmente -
con la W, es exponente de la inteligencia., La w:>.. normal se
ha establecido en 75% (=) encontrdndose el nivel éptims entre
80 y 100 (+). Menos del 75 indica pobreza de inteligencia y --
por debajo de 60 (=), debilidad mental.

GRUPO "A" GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO "D" GRUPO "F"
100 + 100 + 73 = 100 + 100 +
73 = 88 + 70 - 40 - 69 -
8l + 80 = 94 + 98 + 61 -
8% + 80 - 38 - 80 + 50 -
83 + 92 + 100 + 71 - 100 +
80 = 9% + 85 + 100 + 100 +
93 + 100 + 8l + 99 + 18 -
80 - 9 + 80 - 75 = 100 +
94 + 92 + 18 = 85 + 7 -
90 + 57 = 100 4 57 - 90 +



TIPO DE APERCEPCION.

"La percepcién es una funcién compleja que integra los esti-
mulos que un sujeto recibe en un determinado momento, con toda
la experiencia vital acumulada. La capacidad del sujeto de mo--
vilizar imdgenes o antiguos grupos de sensaciones mediante una
percepcidén, identificando este nuevo grupo de sensaciones con
complejos andlogos previamente adquiridos junto con todas sus -
conecciones y que incluyen por lo tanto la percepcidén misma, es,
a lo gue se designa "apercepcidén" (3).

El tipo de apercepcién informa sobre: tipo y grado de inte-
ligencia y estado de integridad mental del sujeto. La represen
tacién de las proporciones normales es des

20 a 30% W; 60 a 70% D; 10% Dd.

Las ~ombinaciones pueden ser muchas y la interpretacién ade

cuada siempre estard en relacién con otros elementos del Psico-

grama.

GRUPO "A" GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO "D" GRUPO "F"

w D Dd W D Dd W D Dd Ww D Dd Ww D Dd
4935 74 2377 0= 1382 10- 53 46 0+ 16 81 O-

2171 8= 2371 0= 1275 12- 6040 O+ 2070 5=
17 68 11- 20 70 10= 13 72 6- 18 66 15- 33 67 O+
50 50 O+ 3862 O+ 4773 19¢ 3169 O0O- 3358 O

128 0- 3070 0= 2666 4= 6337 O+ 3169 10=
38 62 O+ 388 3- 6238 0+ 3855 5+ 66 33 O
16 75 4- 37 62 18+ 1352 26- 5742 T+ 68 31 0+
870 10- 226111- 2080 0- 5545 0+ 1875 7-

12 82 4- 14 85 1- 10 67 24- 63 33 15+ 28 72 0=
25 61 O+ 9 84 3- 20 67 13- 25 75 0= 73 26 O+

(=) Proporciones normales.

(+) Aumento porcentual de W a costa de D: Inteligencia predominan-—
temente tedérica.

(=) Aumento porcentual de D a costa de W: Inteligencia preponderan
temente prictica.
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SUMA DE W ¢ SUMA M.

Esta relacién indica la capacidad del individuo para movilizar
sus energfas creadoras o productoras que respalden sus ambicig

nes e intereses intelectuales.

Nivel éptimo: 6W y 3M (Opt.)

Cuando la proporcién es: 2:1, el nivel de aspiracién es -
alto (N.A.), pero estd de acuerdo con los recursos productivos
del sujeto.

8i la proporcién es: 3:1, los recursos productivos de la -
personalidad son muy bajos (=).

Cuando W es mayor que 2M (+), el nivel de aspiracidén estd -
por encima de los recursos creativos de la personalidad.

8i W es menor que 2M (), el sujeto tiene potencialidades -
creativas para las cuales no ha alcanzado una canalizacidén ade
cuada (9).

GRUPO "A" GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO "D» GRUPO "F"
5:1 - 5:2 + 4:0 - T:4 N.A. 533 =
6:1 - 5:1 - 3:2 N.A. 6:0 - 4:0 -
T:0 - 0:0 - 4:3 N.A. 6:7 6:0 -
6:1 - 5:0 - 10:0 - 5:1 - 4:0 -
2:1 N.A. 6:1 - 4:2 N.A. 12:0 - 6:0 -
6:2 - 1:3 § 5:0 - T:1 - 1:0 -
6:1 - 6:1 - 4:0 - 8:1 - 11:2 -
4:1 = 4:0 - 4:0 = 11:2 - 9:2 -
3:1 - 331 - 6:1 - 10:1 - 2:0 -

8:1 - 3:1 - 6:3 Opt. 3:0 - 11:1 -
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EL A% COMO INDICE DE ESTEREOTIPIA.

El A% estd en relacién inversamente proporcional a la produc-
cién de M, como indicadora de creatividad; a medida que se ele-
va estd indicando falta de reaccién esponténea, pensamiento ri-
gido, pobre e inanimado. Los sujetos de imaginacién rica dan -
un A% menor de 35 (-), siendo el {ndice de inteligencia mayor,
a medida que el A% decrece. E1 tipo medio o normal produce en-
tre un 35 y un 50% (=). Cuando el A% se eleva de 50 (+), estd
indicando estereotipia, m4s acentuada a medida que éste es ma--
yor. Sin embargo, esta elevacién sobre el 50%, también puede --
ser {ndice de un sentido prdctico acentuado (3), dependiendo de
la edad del s.jeto y del balance adecuado de los otros eleuentos

del Psicograma.

GRUPO "A"™ GRUPO "B" GRUPO "C» GRUPO "D" GRUPO "F"
49 = 47 = 48 = 30 - 62 +
78 + 21 - 29 - 20 - 60 +
58 + 52 + 31 - 39 = 55 +
66 + 84 + 14 - 87 + 50 =
76 + 40 - 40 = 31 - 47 =
62 + 44 - 62 + 33 - 55 +
44 = 50 = 48 = 42 = 42 =
58 + 16 - 75+ 55 + 20 -

52 + 45 = 48 - 60 + 57 +

32 = 57 + 20 - 41 46 -

]
I
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RESPUESTAS POPULARES.

En un protocolo de 20 a 45 respuestas, el término medio
de las populares es de 5. La persona que las d4 tiende a -
ver el mundo como lo hacen los demds, tiene ligas adecua--
das con la realidad y buena capacidad de ajuste, a menos =
que esto se contradiga por la presencia de nivel formal ne
gativo.

Si existen mds de 8 (+) respuestas populares, el dato -
denota demasiado énfasis en ver el mundo de una manera de-
masiado convencional y puede deberse a entrenamiento o a -
miedo de cometer errores. Si ha menos del término medio (-)
existe dificultad de ajuste, las ligas con la realidad pue
den ser inadecuadas (3).

En esta relacién se hizo el andlisis conservando la pro
porcidén entre 1/4 y 1/9 de respuestas P, con referencia al
total, (=).

GRUPO "A" GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO "D™ GRUPO "F"
No.R. P No.R. P No.R. P No.R. P No.R. P.
13 3= 21 6 ¢+ 29 5= 13 4 + 29 4 -
28 5 = 21 4 - 24 3 = 10 1- 20 3 =
41 5 = 20 2 - 29 3 = 30 4 = 18 4 ¢
12 4 4 13 3= 21 2 - 16 5 4 12 1 -
17 5 * 20 2 - 15 4 - 19 5+ 19 2 -
15 3= 29 9 = 8 1 - 18 9 + 9 2%
36 4 - 16 3= 29 4 = 14 9 + 16 6 +
50 5 - 18 1 - 20 2 - 20 6 + 48 T =
25 8 + 22 6 - 58 9 - 15 3 = 7 1=
31 6-- 33 3- 29 T= 12 3= 15 5+



PROPORCION (H4A) : (Hd+Ad)

Si las respuestas Hd+Ad son més gue la mitad de frecuentes
que H+A (+), estdn indicando una actitud excesiva de critica.
Esta bisqueda de exactutud puede estar asociada con ansiedad,
quizéd con caracter{sticas obsesivo-compulsivas. Esta tenden--
cia a ser exacto, criticén o meticuloso puede ser una descar-
ga de hostilidad. Si las respuestas de detalle son la mitad

de frecuentes que H4A o menos, es normal y no se interpreta (9).

GRUPO "A"™ GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO"D" GRUPO "F"
21 ¥ 2 11 ¢ 2 14 : 5 8: 0 21 ¢ 5
19 5 5 11 ¢ O 9 : 8% 230 13 = 3
24 : 9 8 : 4 12 s 4 13 :13+ 10 ¢ 1

731 11 : O 3% 0 14 : O 6 ¢ 2
13 2 3 9: 0 8% 1 6% 3 8:0
9:1 21 ¢ 2 6 : 0 Tz 2 6:0
14 5 5 & g 1L 9 : 5¢ 6s 2 Te3
24 : 17 4 : 5+ 12 3 2 8 : 4 9 : 6+
14 : 3 8: 3 22 1l 10 ¢ 1 5% 0
11 : 4 29 s 1 17T ¢ 0 61 1 T % 2
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RELACION M : SUMA C.

La relacién entre las respuestas de movimiento humano (M)
y las respuestas de color (FC4+CF4C), indican el llamado "tipo
de vivencia". El tipo de vivencia introversivo estd represen-
tado por mayor nidmero de M que suma de C (4+). E1 tipo de vi-
vencia extratensivo estd indicado por menor nidmero de M que su
ma de C (-). Caracteriza al primer tipo de vivencia: inteli=-
gencia diferenciada, vida interior autistica, afectividad esta
ble, poca adaptabilidad a la realidad. Inversamente, el segun-
do se caracteriza por: inteligencia estereotipada, vida psfgui
ca dirigida hacia el exterior, afectividad 14bil, buens adapta
cidn a 1= realid=d. Bl tipo de vivencia awbizMal (xi / xC),
(=), se caracteriza por una facultad de rapport a la vez inten
siva y extensiva y una capacidad tanto productiva como reproduc
tiva. E1l tipo de vivencia coartado se caracteriza por la pre-
ponderancia de interpretaciones de forma sin produccién de res-
puestas de movimiento o color (j) (O M / O C). Para la correc-
ta aplicacién de la relacién M/C, deben correlacionarse las in-
terpretaciones de otros elementos del psicograma, (3).

GRUPO "A" GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO "D" GRUBQ “P"
1:0 + 2:1.5 + 0:0 i 4:0.5 + 3:2  +
1:3 - 1:4.5 - 2:1.5 + 0:1.5 - 0:3 -
0:1.5 - 0:1.5 - 3:3 = T:2 ¢ 0:1 -
1:0.5 + 0:1 - 0:4 - 1:0.5 ¢ 0:0.5 -
1:0 ¢ 1:2 - 2:0 ¢+ 0:0.5 - 0:0 i
2:2 = 3:0.5 + 0:0 i T:1 4+ 0:0 i
1l:1 - 1:2.5 -~ 0:1 - 1:0.5 + 253 -
1:3 - 0sl - 0:0 i 2:3 - 2:8.5 -
l:1 =~ 1:0.5 + 1l:4 - 1:2 - 0:0 i

1:2.5 - 1:0.5 + 1 & 0:0 i 1:1.5 -
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RELACION FM + m : Fcic#C'

Esta relacién indica las tendencias introversivas no -
aceptadas totalmente por el sujeto o que no estdn a su al-
cance en ese momento; representa por tanto una potenciali-
dad. Si la relacidn estd en la misma direccién que M sobre
suma C, confirma y refuerza la impresién de esta dltima. -
Si hayvdiscrepancia (;), refleja conflicto en las tenden--
cias dentro de la personalidad, aunque la si_nificacién --

especifica del conflicto permanezca obscura (9).

GRUPO "A" GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO "D" GRUPO "P"
380 (s i O 4 3 2 ; 0 s 2 95 %
T3 2 4 3 O 3 3 30 030 3503
0s 0 ; Q50 331 g 241 4 3 0 j
130 130 i 23 0 3380 (6 T
3¢ 0 230 ; 18 0 1% 13 130
1% 9 3 73 09 0% 0 g 2 i 4 : 2 ;
QU % 0 i 24 1L i Lal j 2 : 4
1:1; 1:0; 0:0 4 3 3 4 : 4
1 4:0 1:3 23 0 ; 0:0
151 4 : 0 10 ¢ 1 25893 03 0 ;



LA RELACION FC : SUMA DE CF+C

Cuando FC es wayor que la suma de CF+C, siendo esta mayor
que 1, la persona responde en forma apropiada en sentimiento
y accién a su ambiente social, es capaz de una respuesta pro
funda y genuina a un fuerte impacto emocional (+). Si CF+C
es cero o 1, hay un control excesivo y las respuestas socia-
lizadas tienden a ser superficiales, ya sea porque la perso-
na es incapaz o no quiere permitirse una fuerte reaccién emg
cional aunque la situacidén lo exija (-). Cuando FC es me--
nor gue la suma de CF4C, (;) indica un débil control sobre -
la emotividad, hecho que se manifiesta en su conducta en for

ma abierta, (9).

GRUPO "A" GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO "D" GRUPO
0 =08 1.5: 0 =~ 0 :0 0.5: 0 = O &
0 & 2 i 0.5: 4 i 0.5: 1 i 0«52 1 H 0o
Q" 3 15 1.5: 0 =~ 3 530 = 0 51 i 0 :
0.5: 0 = 1 :0 =~ 0.5: 3.5 ; 0O ¢ 0 0.5¢
0 0 1 =21 % 0O :0 0.5: 0 - 0 :
0 ¢ 2 i 0.5: 0 = 0 70 2 $0 = Q 4
1 :0 - i i 2 1 :0 - 0.5: 0 = 0 :
2 1 ¢ 0O & 145 B 320 0 22 2 B
i :0 =~ 0.5: 0 =~ 1 ¢ 3 i L 51 + o :
0.5: 2 = 0.5: 1 H 1 :0 =~ 0 ¢0 0.5:

©O ® W O O O +H wu N

—

"F"

-
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VIII+IX4X

RELACION PORCENTUAL DE: R

Esta relacién indica una respuesta general a los est{mulos
emocionales del ambiente. Si es menor de %0% (-), el sujeto -
se retira de la reactividad al impacto emocional de su ambien
te ya sea por que estd confuso o se siente amenazado o porgue
desde hace mucho tiempo su modo de ajuste incluye poca emocig
nalidad. Si es m4s del 40% (+) indica que hay una excitabili
dad actual o potencial a las implicaciones emocionales del --
ambiente. Si s86lo hay una excitabilidad potencial, indicada
por poco uso del color (), la hipbtesis es gue existe un con
flicto entre la capacidad de respuesta natural y las actitu--
des consciente o sea una represién de la respuesta emocional,

(9).

GRUPO "A™  GRUPO "B"  GRUPO "C" GRUPO "D"  GRUPO "F"
30 47 & - 31 30 50 ;
39 42 33 30 40
4 4 i 41 + 36 33
33 38 24 - 43 +; 41 +
24 - 40 26 - 15 - 42 +;
33 84 12 = 27 - WY o
36 50 + 51 + 21 - 31
34 22 -+ 30 30 39
44 &; 36 31 26 - 14 =

41 + 42 +; 55 #i 25 - 33
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Claridad en las
percepciones y
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asociativos.
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ANALISIS DE F#%
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ANALISIS DEL TIPO DE APERCEPCION.
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ANALISIS DE M : SUMA C.
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ANALISIS DE LA DISCREPANCIA ENTRE :

M ¢ SUMA C,

Y Fmim : Fcictd C'.
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(CF4C).
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SINTESIS INTERPRETATIVA DE LOS GRUPOS "COMO GRUPO"

a).- Grupo "A" AMPUTADOS DE MIEMBRO SUPERIOR.

Mejores resultados en cuanto a claridad en las --
percepciones y los procesos asociativos; predominancia de inte
ligencia prdctica; constriccién neurdtica; recursos producti--
vos muy bajos (aunque no en tanta proporcidén como en el grupo
F); gran estereotipia del pensamiento; buena liga con la reali
dad, no hay critica excesiva (no usan mecanismos obsesivo-com-
pulsivos); preponderancia del tipo de vivencia ambiglal y en -
aquéllo casos en gue hay conflicto, la tendencia latente es --
también hacia la ambiglalidad. E1 control de la emotividad es
débil pero no en tan alto grado como en el grupo F y como gru-

po responden mejor emocionalmente a los estimulos del ambiente.

b).- GRUPO"B" AMPUTADOS DE MIEMBRO INFERIOR.

Predominan las funciones 1l8gicas de cardcter rigi
do, mayor predominancia de constriccién neurética; el tipo de
inteligencia es preponderantemente prédctica; recursos producti
vos bajos pero no en tanta proporciba co..o en el grupo anterior;
inteligencia normal; como grupo es el que presenta mayor difi--
cultad de ajuste; presencia de critica excesiva aungue no tanta
como en el grupo C; preponderancia del tipo de vivencia extra--
vertido pero con un porcentaje muy alto de conflicto dominando
la tendencia a la introversidn; control excesivo de la emociona
lidad pero con buena capacidad potencial de respuesta a los es-

timulos del ambiente.
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c).- GRUPO "C" PARAPLEGIAS.

Alto grado de constriccién neurdtica aunyue no lle
ga a igualar al grupo anterior, inteligencia preponderantemente
prdctica; nivel de aspiraciones alto, acorde con sus recursos -
productivos; exceso de critica asociado con ansiedad o con ca--
racter{sticas obsesivo-compulsivas; los tipos de vivencia estédn
muy repartidos pero cowo grupo predomina el "coartado" y en los
que hay conflicto predomina la tendencia a la introversién. --
Rapport emocional deficiente por distimia depresiva; hipoemoti-
vidad ante los estimulos del ambiente pero no en grado tan alto

como en el grupo D.

d).- GRUPO "D" SECUELAS POLIOMIELITICAS.

Inteligencia preponderantemente tedrica y diferen-
ciada; tienden a ver las cosas en una forma demasiado convencig
nal; predomina el tipo de vivencia introvertido y como grupo --
presentan el mayor grado de conflicto en su tipo de vivencia y
el mayor grado de hipoemotividad ante los estimulos del awbien-

te.

f).- GRUPO "F". HEMIPLEJIAS.

Como grupo se destacan por su bajo rendimiento in-
telectual; recursos productivos muy pajos; estereotipia en el -
pensamiento aungue no tanta como en el grupo A; tipo de viven--
cia extravertido; en los yue hay conflicto es con tendencia a -
la introversién; dévil control de la emotividad, las reacciones
se manifiestan abiertamente; la potencialidad de respuesta a —-—
los estf{mulos del ambiente es alta, pero menor gue en el grupo

A.
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g.~ CONSIDERACIONES.

El grupo de amputados de miembro superior es dife-
rente a los demds por presentar, en grupo, mayor estereotipia -
de pensamiento, buena liga con la realidad y responder mejor e-
mocionalmente a los estfmulos del ambiente; el tipo de vivencia
predominante es el ambigllal, lo gue indica la mejor capacidad -
de adaptacién. Como grupo es, el que presenta mejores perspecti
vas para una rehabilitacién,

El grupo de amputados de miembro inferior es dife-
rente por la predominancia de las funciones 1légicas de cardcter
rigido, mayor dificultad de ajuste, predominancia de constric--
cién neurética, control excesivo de la emocionalidad pero con -
buena posibilidad de respuesta potencial a los estfmulos emocigp
nales del ambiente., E1 tipo de vivencia que se destaca es el --
extravertido. Como grupo ofrece mayores dificultades para lograr
una rehabilitacién integral porque sus problemas emocionales —-
son mis acentuados y disminuyen sus posibilidades de productivi
dad.

El grupo de parapléjicos se destaca entre los de--
m4s por su alto nivel de aspiracién, acorde con sus recursos —--
productivos; caracter{sticas obsesivo-compulsivas; predominan--
cia del tipo de vivencia coartado y rapport emocional deficien-
te, proovablemente por distimia depresiva.

El grupo d¢e sujetos con secuelas poliomiliticas se
diferencia de los demds en gue: predomina el tipo de inteligen-

cia teérico, en cuanto a su capacidad de ajuste, tienden a ver
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las cosas en una forma demasiado convencional; predomina el -
tipo de vivencia introvertido pero, como grupo, presentan el
mayor grado de divergencia entre las dos férmulas que indican
el tipo de vivencia y el mayor grado de hipoemotividad ante -
los estimulos del ambiente.

En lo general, los sujetos con secuelas poliomig
1{ticas rara vez son casos verdaderos de invalidez, menos ain
en las edades que enmarcan nuestros protocolos. M4ds bién son
casos ortopédicos gque han logrado un grado variable de rehabi
litacién fisica y laboral.

El grupo de hemipléjicos, como grupo, se destaca
con un amplio margen, por su bajo rendimiento intelectual, re
cursos productivos muy bajos, tipo de vivencia extrovertido;
escaso control de la emotividad, manifestd4ndose abiertamente
en sus reacciones. Como grupo, presentan las mayores dificul-
tades para lograr una rehabilitacién integral. \

Como ya sefialdbamos anteriormente, este grupo en
realidad convendr{a m4s que fuera atendido en un centro de —-
rehabilitacién de invdlidos neurolégicos que contara con un -
servicio de terapia f{sica, pues sus problemas bdsicos deri--
van del dafio orgdnico cerebral y no de sus dificultades de -

locomocién.



III.- CONCLUGSIONES.

A.- Estimamos como bdsica la seleccién psico-
18gica de los técnicos que han de intervenir en un progra-
ma de rehabilitacién de invdlidos, para tener la seguridad
de que sean sujetos emocionalmente maduros.

As{ mismo es pre-requisito la preparacién
psicoldgica y rehabilitatoria para que estos técnicos pue-
dan atacar todos los aspecios de la invalidez y asi se lo-

gre una rehabilitacidn efectiva y veraz.

B.- La entrevista directa a los invédlidos del
sistema misculo-esquelético, tanto como la exploracién pro
yectiva a través de la prueba de Rorschach, nos confirma -
en la hipétesis de que: no hay un determinante espec{fico
producido por la invalidez concretamente.

La invalidez es tanto m4s acentuada cuan-
tos mis rasgos neurdticos acuse el sujeto, independiente--
mente de la gravedad y extensién de la primera.

La incapacidad del inv4lido para desarro-
llar una vida til y productiva est4 en razén directa del
desconocimiento gue tiene el ambiente que le rodea, (inclu
yendo el rehabilitatorio), de los mecanismos psicolégicos
que estdn actuando en aquél y por lo tanto, del equivocado
manejo de las relaciones interpersonales que establece —--

con el inv4lido.
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D.-— Es indiscutible cue, durante ei proceso
de rehabilitacidén, se produce en el invdlido un estado -
especial gue nosotros consideramos propicio para una --
re-organizacién de su estructura personal:

a).- Se constata una fuerte tendencia a
la constriccién neurética.

b).- Se presenta un cardcter rigido y au
tomatizado de las funciones 18gicas.

c).- Hay preponderancia de lo concreto -
en el enfoque de su inteligencia.

d).- Se manifiesta deficiencia de los re
cursos productivos, llegando en algunos a ser muy bajos o
nulos.

e).- También se encuentra elevada estereg
tipia.

f).- Existe considerable dificultad de -
la capacidad de ajuste y en algunos casos no hay buena 1i
ga con la realidad.

g).- E1 tipo de vivencia es variado. Aln
en los ambigllales existe baja capacidad productiva y re--
productiva.

i).- Un alto porcentaje presenta conflig
to.

j).- Desde el punto de vista de las emo-
ciones, en el inv4lido se pueden presentar: lo. Disminu--
cién del control de los impulsos y manifestaciones de con

ducta explosiva.- 20.Control excesivo de los impulsos y -



como consecuencia la respuesta en la conducta es rigida y
superficial. %o0. Dificultad en el manejo de las relacio--
nes interpersonales y deficiente rapport. 4o. En un mini-
mo porcentaje la respuesta emocional es adecuada.

k).- Al mismo tiempo se advierte la represién
de la respuesta emocional adecuada a los est{mulos del --
ambiente, guedando en este lapso sélo como un remanante -
potencial.

Lo anteriormente detallado nos d4 una idea =--
bastante precisa sobre una etapa de inhibicién general,
en que el sujeto restringe todas sus potencialidades esta
bleciendo un estado en el gue, al enfrentarse con su rea-
lidad y no pudiendo aceptarla, se escapa de ella en plén
defensivo, repitiendo actitudes y conductas de tipo infan
til, datos que, expresados en términos psicoanalfticos --
nos llevan a hablar de: regresidn.

Esta lucha del sujeto por mantener su equili-
brio psfiquico en momentos en que estd sufriendo una regre
8ién, nos da la oportunidad insustituible para ayudarle a
efectuar nuevas introyecciones, nuevas identificaciones,
a través de una transferencia bien conocida y manejada por
todo el equipo, que lleve al sujeto a una re-organizacién
de su personalidad, modificando el super-yo al agregar --—
nuevas estructuraciones constructivo-productivas que, ac-
tuando sobre las caracteristicas inhibitorias que se pre-
sentan durante el proceso de rehabilitacién, hagan de es-

te una realidad tangible.

México, D.F., octubre de 1962.
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