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I N T R O O U e e ION • 

EL PRESENTE TRABAJO TIENE COMO OBJETIVe PRINCIPAL 

EL ANALIZAR LA ACTIVIDAD QUE DESARROLLA EL pSlc6LlaO CL(NI­

CO EN LAS INSTITUCIONES Y SU SITUACI&N ACTUAL COMO PROFES'! 

NISTA EN Les HOSPITALES PSIQUIATRICOS 8FICIALES DEPENDIEN-­

TES DE LA S.S.A. 

PARA EL EFECTO, SE ELABORA UNA REVIS"N HIITORICA 

DEL DESARROLL' DE LA CONDUCTA ANORMAL, CENTRANDO EL INTEAla 

EN LAS CONDIOtONES GENERALES DEL ENFERMO MENTAL ceN RESPEC­

TO A eTRG TIPO DE ENFERMEDADES. 

ADEM~S SE SEÑALAN LOS ANTECEDENTES OEL TRATAMIEN­

TO DE LA CONDUCTA ANORMAL EN M€Xlct, DESDE LIS AZTECAS HAS­

TA LA ACTUALIDAD, TOMANDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES DE Loa 

DEPARTAMENTOS y SECRETAR(AS GUBERNAMENTALES seBRE LA8 QUE -

HA DESCANSADO LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DEL ENFERMI -­

UENTAL, LO MISMO QUE LAS ACTIVIDADES DE EDUCACIIN, PREVEN-­

CI8N y ACTUAlIZAC,IN DE LOS PROCEDIMIENTOS A NIVEL ASISTEN­

CIAL ASf. COMO DE LAS INSTALACIONES ESPEC(F'CAS. 

Ea IMPORTANTE SE~ALAR EN ESTE TRABAJO LA ETAPA DE 

.OES~ENTRALIZACI'N DE LOS ENFERMOS MENTALES EN BASE A su 8'­

TYAC.&N CRONICA o AQUDA, ORIOINANDO LA CREAC.IH DE HOSPJTA­

LES-GRAH~ASt y LA INFLUENCIA DE DICHOS CENTROS EN LA COUUN! 

DAD y EN EL ENFERM·O MENTAL, POR LO QUE SE SE~AlAN LAS RELA-· 
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ClONES DETERMINANTES QUE SE CREAN CON RESPECTO A LA FAMILIA, 

A. LA SOCIEDAD Y ANTE LA LEQISLA~16N MEXICANA. 

EN LA NUEVA ETAPA Y ACTUALIZACI6N DE LA S~TUAC.6N 

DEL ENFERMO MENTAL EN NUESTRA SOCIEDAD, SE TOMA COMe UUE8--

TRA REPRESENTATIVA DE LA POBLACI6N CON CONDUCTA ANORMAL, ~­

MORBILIDAD, AS( COMO DEL TRATAMIENTO PSICOTERAPiuTIC. AL --

"kosp,rAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ" DEPENDIENTE 

DE LA O'RECCI6N DE SALUD MENTAL DE LA SECRETAR(A DIE SALUBR.!. 

DAD y ASISTENCIA, POR SER EL RESULTADO DE LA ETAPA DE ACTUA 
. -

L IZA e I eS N o E LA L L A M A D A ti Op E R A C I 6 N e A s T A Ñ E D A ti , I N le I A DA E N -

EL AÑ. DE ~965. 

PARA DETERMINAR LOS CAMBIOS DE LA PSICOL80(A CL(-

NICA COMO PROFESI6N SE SEÑALAN LAS ETAPAS uÁs rUPORTANTE8 -

QUE HAN SIDO DETERMINANTES PARA SU DE8ARR.LLI CIENT(FIC. 

QUE LE HA PERMIT'DO LLEGAR A SU ESTADO ACTUAL COMO PROFE 

EN M{xICO LA PSICOLOO(A CLrNICA COMO PROFES,6N Ea 

AELATIVAMENTE RECIENTC,POR l.O QUE HA TENIDO QUE LUCHAR PARA 

ABR'RSE PASO ENTRE LAS OTRAS OICfPL,NAS CUYO CAMPO DE ESTU-

DIO ES EL COMPORTAMIENTO HUMANO ANORMAL Y NORMAL. 

PARA SEÑALAR EL DESARROLLO DE LA PSICOLOO(A CLrN! 

CA EH M€XICO, SE EFECTUA UNA REVISI6N DE lOS ANTECEDENTES -

DE LA PSICOLOO(A COMO PROFEsr6N EN LA UNIVERSIDAD NACIONfL 

AUT&NOMA DE Mixle. HASTA CULMINAR CON LA CREACI6N DE LA FA-
~ 

CULTAD DE PSICOL8arA ASr COMO lOS PROGRAMAS VIGENTES DE ES-

ruoeo PARA LA FORMACI~N DEL PSlc6LOQO CL(NICO. 
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LA CLASIFICACióN DE LAS ENFERMEDADES REALIZADA -­

POR LA ORGAH'ZAC.6N PANAMERICAÑA DE LA SALUD ES DE ORAN IM~ 

PORTANCIA PARA LOS PROFESIONISTAS QUE TIENEN COMO CAMPO DE 

Acc.6N EL COMPORTAMIENTO ANORMAL DEL SER HUMANO POR lO QUE 

DEBEMOS CONOCERLA y DOMJNARLA, YA QUE PUEDE UTIL'ZARSE CO~O 

BASE PARA EFECTUAR INVESTIGACIONES DE MORBILIDAD EN LA PO--

8LAC.6N, AS( COMO PARA ELABORAR PROQRA~AS PSICOTERAPiuTICOS, 

y LO MISMO QUE PARA CONTAR CON CUADROS DE REFERENCIA PARA -

LA CONDUCTA ANORMAL INSTITUCIONALIZADA. 

EN ESTE TRABAJO SE ANALfZA LA ACTIVrOAD y SITUA-­

CI6N ACTUAL DEL PSIC6LOGO CL(NICO INSTITUCIONALIZADO COMO -

PROFESIONISTA INTEGRANTE DE UN EQUIPO DE TRABAJO ESPECIALI­

ZADO EN EL AREA DEL COMPORTAMIENTO ANORMAL, LA AUTOEVALUA-­

CI6N QUE TIENE EL PSIC6~OGO CL(NICO DE sr MISMO COMO PROFE­

SIONISTA, SU PREPARAC,6N ACADlMICA, LA IMAGEN QUE TIENEN DE 

lL OTROS PROF~SIONISTAS, y LA OPIN.6N QUE SE' TIENE DE lL EN 

LA SOCIEDAD. 

COMO CONSEC~ENCJA PODEMOS DETERMINAR HASTA QUE -­

PUNTO EL PSIC6LOQO CL(NICO ES El RESPONSABLE DE SU SITUAC.6N 

DENTRO DE LAS INSTITUCIONES EN LA ACTUALIDAD, Y LAS POS,alES 

SOLUCIONES A ESA SITUACrÓN. 

YA QUE EN SU ACTIVIDAD EL PSIC6LOGO ClrNICO UTIL~ 

ZA COMO T{CNICA PRINCIPAL LA APLICACI6N IND'VIDUAl DE PRUE­

BAS PSICOLÓa'ICAS, SE EFECTUA UNA REVISI6N DE LAS VENTA~AS y 

DESVENTAJAS DE LA APLICACI6N DE LAS eATERIAS~ 

Es DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA QUE EL PSICÓLOGO ~-
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CL(NICO ADQUIERA EL MAYOR NÓM~RO DE EXPERIENCIAS QUE LE PE.!!. 

MITAN RESOLVER LOS PROBLEMAS QUE LE PRESENTA EL TIPO DE 

ACTIVIDAD QUE ES SU PROFESa6N. POR LO QUE SE PROPONE EL -­

PROYECTO PARA LA CREACI6N DE UN CENTRO DE INVESTIGAC.6N EN 

PSICOLOOrA CLrNICA. 

EN LA ACTUALIDAD LAS INSTITUCIONES PERMITE DESA-­

RROLLAR OTRO TIPO DE ACT'V'OADES QUE SON OEL DOMINIO DEL -­

pSlc6l0aO CLrNICO y QUE EN REALIDAD PODRrAN SER Mis IMPOR-­

TANTES'POR SUS RESULTADOS COUO POR EJEMPLO LA APl'CAC,6N DE 

TERAPIA A GRUPOS DE PACIENTES 'NSTfT~CfONALIZADOS, LO CUAL 

P E R,U I T E T R A T A R A U N N 15 M E R O C O N S lOE R A B L E O E P A e I E N T E S A LA -

VEZ, CON LO QUE SE DEMUESTRA QUE EL PSIc6LOQO CLrNICO TIENE 

UN CAMPO DE ACCI6N BASTANTE AMPLIO EN LAS INSTITUCIONES QUE 

DESE DE APR0YECHAR CAMBIANDO LA ACT.rUD PASIVA POR UNA DE 

MAYOR ACTIVIDAD Y CREATIVIDAD, PARA APLICAR Y DESARROLLAR -

TODAS LAS ESFERAS Y CONOCIMIENTOS QUE DE SU PROFES.6N POSEE' 

y POR lO TANTO DEBE DOMINAR. 
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ANTECEDENTES DEL TRATAMltNTO DE LA CONDUCTA 
PStCOPATOLOGICA EN MEXJCO • 

. SEadN LOS DATOS QUE EXISTEN, SE TIENE CONOCIMIEN-

TO DE QUE ENTRE LOS AZTECAS YA EXfSTIAN CASOS DE CONDUCTA 

PSICOPATOL6GICA, CONTANDO CON TRATAMIENTOS ESPEC(FICOS SE 

adN EL GRADO Y TIPO DE PATOLOOrA QUE PRESENTAR~ EL PACIEN -

TE. 

los TRATAMIENTOS QUE UTILIZARON LOS AZTECAS DE 

MUESTRAN QUE TEN(AN CltRTA COMP~EN.'&N HACIA EL ENFERMO~Y 

TRATABAN DE PROPORCIONARLE AYUDA EN SU PADECIMIENTO. SUS-

TRATAMIENTOS SE BASABAN NORMALMENTE EN INFUSIONES Y LA UTI-

LIZACI6N DE VEGETALES. 

TAMBI{N ENTRE LOS AZTEC~S EXISTIAN LASSOPEaSTICI~ 
¡ 

HES RELACIONADAS CON LA ENFERMEDA. MENTAL, POR LO QUE DABAN 
I 

UN TOQUE SOBRENATURAL A LA AOQUISgClcSN DE ALG~N PADECIMIEN-

TO MENTAL, POR EdEMPLO "TO~OACHE" ERA EL Tt~MINO EMPLEADO -

PARA CONCEPTUAR AL ENFERMO QUE POSIBLEMENTE HASrA S'DO IN--

FLUENCIADO POR OTRO SUJETO. 

POSTERIORMENTE AL MOVIMIENT~ DE CONQUISTA DE M{x~ 

CO, EN EL SIOLO XVI, SE FUNDeS Y SE CRCE QUE FUE EL PRIMERO 

DE AM{RICA y UNO DE LOS PRIMEROS EN EL MUNDO, EL ESTABLECI-

MIENTO PARA ALOJAR ENFERMOS MENTALES LLAMADO HOSPITAL DE 

SAN HIP6LITO, SIENDO EL FuNDADOR FRAY BERNARDINO ALVAREZ EN 

1566. 

Lo QUE CARACTE'RIZABA A ESTE HOSPITAL ES QUE S6LO 
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SE TRATABAN EXCL~SIVAMENTE CASOS O~ ENFERMEDAD MENTAL Y LA 

FORMA D~ CUIDARLOS. 

Fu{ HASTA EL AÑO DE 1690, DESpuls DE UN SIGLO DE 

LA FUNDAC.6N DEL HOSPITAL DE SAN HIP6LITO, CUANDO Josl SAYA 

00, ALOJA E'N SU' CASA A ENFERMOS ME'''TALES, DEL SEXO FEMENINO 

QUE DEAMBULABAN POR LAS CALLES. 

E~TERADO DE LA LABOR DESARROLLADA POR ESTE CARPI~ 

TERO, EL ENTONCES ARZOBISPO DE M{x,co DON FRANCISCO AQU.LAR 

y SEIJAS, lES FACILITA ALOJAM.E~TO,PROVICIONAL PARA 60 MU~! 

RES DEMENTES EN UNA VIEJA CASA FRENTE A LA IGLESIA DE SAN -

PEORO y SAN PABLO, EN DONDE SE CONTJNU~ LA OBRA HUUANrSTtCA. 

EN DICHA CASA PERMANECEN LAS PACIENTES HASTA QUE LA CONGRE-

GACI6N DEL DIVINO SALVADOR, EN EL AÑO DE 1700, COMPRA UNA -

CASA A DONDE SE TRASLADA A LAS PACIENTES, ES CUANDO SE FUN-

DA EL HOSPITAL DEL DIVINO SALVADOR PARA ENFERMOS MENTALES, 

CONOCIDO POSTERIORMENTE COMO HOSPITAL DE .LA CANOA, POR HA~-

LLARSE EN LA CAllE DE ESE NOM8RE. 

DURANTE EL SIGLO XVIII, NO OCURREN CAMBIOS DE IM-

PORTANCIA EN LO QUE SE REFIERE AL ASPECTO DEL CUIDADO Y TR~ 

TAMIENTO OEL ENFERMO MENTAL ES DECIR, LA ATENCt6N y CUIDADOS 

DEL ENFERMO SE ENCONTRABA EN MANOS DE DIVERSAS ~RDENES RELI 

Q lOS A S, p O !~; L O Q U E EL A S P E e T o e I E. N T i F I e o [) E. L A [1". f" ~ K M t: O A Ü -

MENTAL NO EVOLUCION6 HACIA ~NA CONCEPTUAL'ZAca6N y HACIA TRA -
TAMIENTOS C'ENT(FJCOS y METOOOL6GtCOS CONTROLADOS. 

DESpuls DE 2821, Al CONSUMARSE LA INDEPENDENCIA DE 

MlxlCO V POSTERIORMENTE DURANTE LA REFORMA, AL SER SUPRIMI-

6 



DAS LAS 6RDENES RELIGIOSAS HOSPITALARIAS, LOS HOSPITALES DE 

SAN HIP6LITO V DIVINO SALVADOR ~ASAN A DEPENDER DEL AYUNTA­

MIENTO DE LA CIUDAD DE MlxlCO y SUS BIENES A SER PROPIEDAD 

DEL ESTADO. 

O E a' I o o A L A e o N o , e I 6 N E e o N 6 M I e A DEL A y U N T A M I E N T o t 

E S T o S H O S P ITA L E S S U B Srs, T E N e o N o R A N o E S o I F I e u L T A o E S H A S T A EL 

AÑO DE 1877, EN QUE Fui CREADA LA OfRtCCI6N DE BENEF'CIENC'A 

P6BLICA, QUE SE HACE CARQO DE LA ADMINISTRAC'~N y DIRECCI6N 

DE ESTOS HOSPITALES PARA PACIENTES MENTALES. 

DURANTE ON LAPSO DE 56 ARos LAS AUTORIDADES DEL -

PArS SE CONCRETARON A TENER UN LOCAL DONDE ALOüAR A LOS EN-

FERMOS MENTALES SIN PROPORCIONARLES LOS ClEMENTOS INDISPEN­

SABLES PARA UN TRATAMIENTO EFECTIVO CON EL CUAL PODRrAN SEA 

e.RADOS ADEMtS DE UNA ALIMENTACI6N E HIGIENE ADECUADA. 

DESpuls DE 344 ARos DE HABER ESTABLECIDO QUE EL ~ 

ENFERMO MENfAL DEBERrA ENCONTRARSE ATENDIDO EN UN CENTRO -­

HOSPITALARIO ADECUADO A LAS NEC€SIDADES DEL PACIENTE MENTAL, 

EL 10. DE SEPTIEMBRE DE 1910, SE INAUGURA EL MANICOMIO GEN! 

RAl DE M€xICO n LA CASTAÑEDA n. 

A ESTA NUEVA INSTALAc.6N BAJO LA FORMA DE PABELL~ 

HES AISLADOS, FUER6N TRASLADADOS LOS ENFERMOS DE UNO Y OTRO 

SEXO, QUE SE ENCONTRABAN ALOJADOS EN AQUELLOS ANTIGUOS E -­

INOPERANTES HOSPITALES. 

EL MANICOMIO GENERAL ~ CRE6 ANTE LA NECESIDAD DE 

M E '" o R A R .. A S e o N o t C ION E S o ¡: .~:) I 0 r e: N e , A, H I G f E N E Y T R A T A al I E N­

TO DE LOS PACIENTES, QUE H~B(AN PE~MANECtD' EN LUGARES .NS! 
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LUBRES DURANTE MUCHOS ARos, DESATENDIDOS EN GENERAL POR LAS 

AUTOR'DADES y EL ESTADO. 

ESTE CENTRO ASISTENCIAL Fui PLANEADO PARA ATENDER 

UNA CAPACIDAD DE 1000 PACIENTES PERO AL TRANSCURSO DE LOS -

AÑOS AUNADO CON LA U(NIMA IMPORTANCIA QUE LE SEOY(AN PROP0l!. 

ClONANDO AL ENFERMO MENTAL Y A SU TRATAMIENTO SE LLE06 A ~­

CONTAR CON UNA POBLAC.6N CE 4000 PACIENTES OCASIONANDO QUE 

LAS CONDICIONES DE POR ri( DEFICIENTES SE AQRAVARÁN. 

COMO TODA ORGANIZAC.6N QUE SE INICIA, TAL VEZ, EL 

MANICOMIO GENERAL S( CUMPLI6 SUS OB~ETIVOS PRINCIPALES ORI@ 

OIHALES, QUE ERAN ENTRE OJROS 9 PROPORCIONAR UNA ASISTENCIA 

EFICAZ AL ENFERMO MENTAL, PERO Al PRESENTARSE FALLAS EN LA 

ORGANIZACI6N 016 COMO RESULTADO QUE TODO EL S(STEMA y EL --

08~ETIVO PRINCIPAL, SE OLVIDARA PARA DAR PASO A UNA INSTITU 

C.6N EN DOMDE PODI~N LLEGAR A SER RECLUIDOS PERSONAS DE TO­

DAS LAS CLASES SOC'ALES E INTELECTUALF.S; AS( PODRIAMOa EN -

CONTRAR: CAMPESINOS, OBREROS,PROFES'ONISTAS,ID060S DEPORTI~ 

Ves,ARTISTAS,DEL8NCUENTES y ASESINOS. 

AL INGRESAR EL PACIENTE AL MANICOMIO GENERAL SE -

LES EXPLORABA EN FORMA LIGERA DeSDE EL PUNTO DE VISTA CLrN~ 

ce, PARA SER TRASLADADOS POSTERIORMENTE A LA sEccr6N DE 08-

SERVAC,6N EN DONDE SE DETERMINABA QUE SEcc.dN DESERrA CORR!' 

PONDER EL DIAQN6STICO. 

LAS SECCIONES OE TRASLADO DE PACIENTES SE LES CO­

NOClA POR EL DIAQN6STICO DEL MISMO, ASr TENEMOS; PABELl6N -

DE AOITADOS, SENILES, ;<EOS y TOXICOM,"NOS, OLIOOFR€NtCOS, IN 
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FECClosos,AaOTADos,EpILEPTICOs,TRANQUILOS,PILOTO,CENTRAL,-­

T R A B A J A D O R E S teR iS N I e o s , O , S T I N e , <fN t E Te. 

OEsPutS DE EfECTUARSE LOS TRAMITES DE INGRESO co­

RRESPONDIENTES y QUE AL ASIGNAR AL PACIENTE A LA SECCI6N --

QUE CORRESPONOrA, SE PUEDE CONCLUIR QUE TERMINABA SU IMPOR­

TANCIA COMO SER HUMANO Y COMO ENFERMO YA QUE DIFrCllMENTE -

TENfA POSIBILIDADES DE EGRESAR DE ESA fNSTITuce6N. 

S I TUAC I ON D~L ENFEF{j',,10 MENTAL EN EL 

SEOÚN ~os ANTECEDENTES SE PUEDE DETERMINAR QUE LA 

SITUAC.6N DEL PACIENTE INSTITUCIONALIZADO SUFRI6 MUY POCOS 

CAMelOS A PESAR DE HABER SIDO TRASLADADOS A UN LOCAL ADECUA 

oo. 

A) .-

B) .-

e) .-

-
POBLACION.- EN UN PRINCIPIO EL LOCAL Fui ADECUADO PA -
RA LA POBLACI6N PERO A MEDIDA QUE PASABA EL TIEMPO -

~A CANTiDAD DE PACIENTES MENTALES Fui TAN GRANDE QUE 

NO ERA POSIBLE El 8UEN FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITU-

er6N. 

ADMINISTRACION.- LA POLrTICA DE LA ADMINfSTRAC.6N -

ERA LA DE NO RECHAZAR A NADIE POR LO QUE AUMENT6 LA 

POBLACI6N y El SOBRECUPO DE LA INSTITUCI6N, V ESTE -

AUMENTO NO Fui EN PROPORCiÓN DIRECTA CON LOS MATERI~ 

LES DE TRATAMIENTO ADECUADO. 

TRATAMIENTO.- ERA TAL LA CANT'DAD DE PACIENTES QUE 
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O) .-

E) .-

SE ENCONTRABAN RECLUIDOS QUE EN MUCHAS OCASIONES LOS 

PACIENTES CONTINUABAN CON LAS INDICACIONES TERAP€UTl 

CAS INICIALES DURANTE TODA SU ESTANCIA EN LA INST'T~ 

C.6N Al NO SER POSIOLE VOLVER A ~ALORARLOS. 

PERSONAL.- EL PERSONAL ENCARGADO DEL CUIDADO V ATE! 

ClONES DE LOS PACIENTES CONTABA CON LA UIN(UA PREPA­

RACI6N ESPECIALIZADA PARA ESTE TIPO DE PACIENTES POR 

LO QUE SE PERD.6 EL SENTIDO DE ~UUANjZACI6N ENTRE EL 

PERSONAL, UTILIZANDO TÉCNICAS REPRESIYAS COMO EN LOS 

LOCALES ANTERIORES ENCARGADOS DEL CUIDADO DE LOS PA­

CIENTES. 

FAMILIARES.- Los FAM.LIARES DE LOS ENFERMOS MENTA -

LES RECLUIDOS NORtlALUENTE NEGABA O ESCONO(A EL PARE!! 

TEZCO QUE LOS UN(A, POR LO QUE CUANDO LLEOABA A VIS~ 

lA, 6NICAMENTE MOTIVADO POR SUS "SENTIMIENTOS DE CUl 

PA " POR EL ABANDONO DEL QUE HACIAN OBJETO. 

HABrA FAMILIARES QUE NO COMPRENOIAN y NUNCA PER»ONA­

BAN LAS ABERRACIONES DE SUS ENFERMOS Y AÚN TRATANDO­

SE DE LA MADRE ~ El HavO, JAMÁS lOS FRECUENTABAN Y -

TRATABAN DE OLVIDARLOS. 

OTROS FAMIL.IARES "SUF'RIAN" TAL IMPRESI6N Al VERL.OS -

EN TAN LAMENTABLE CONOICI6N QUE NUNCA VOLVIAN A SABER 

DE sus ENFERMOS. 

POR LO GENERAL LOS FAMILIARES QUE VISITABAN A SUS PA 

CIENTES REFLEJABAN: PIEDAD,EXASPERACIÓN,VEROUENZA, -

ASCO,MIEDO y TEMOR Al CONTAGIO, QUE EN REALIDAD ERA 
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lO QUE SENTIAN. 

OTROS FAM'LIARES HACIAN TANTO DAÑO 6 MJS DEL QUE VA 

EXISTIA EN LOS ENrERMOS Al TRAER CONSIGO El CONTA-

NINADO AM61ENTE QUE HAS(A ArECTADO Al PACIENTE. 

F).- OPINJON PUBLICA;- EN LA ETAPA OEl MANICOMIO GENERAL 

COUO INST,rUCI6N, LA OPINI6N P~BLICA ERA OEMASIADO -

DEGRADANTE UTILIZANDO rtRMINOS NO ADECUADOS PARA UN 

SER HUMANO. 

As(, ENTRE EL OLVIDO V ATENCI6N DEFfelENTE y EN 

OCASIONES SIN NfNOÓN TRATAMIENTO, TRANSCURR,6 LA HISTORIA 

DEL MANICOMIO GENERAL DE 1910, A~O EN QUE ~E INAUGURO, HAS-

TA EL A~O CE 1959, QUE ES EL A~O EN QUE SE INICIA UN CAM810 

ADMINISTRATIV0 EN LA ATENCI6N DEL ENFERMO MENTAL CON LA CR!A 

CI6N DE LA 'OlRECCI6N DE SALUD MENTAL, EN RESPUESTA A LA NE-

CES lOAD DE CONTAR CON UN DEPARTAMENTO DE N'VEL. SUPERIOR DE& .... 
TINADO A COORDINAR Y ENCAUSAR LOS ESFUERZOS QUE EN FORMA --

DISPERSA SE HABrAN VENIDO REALIZANDO EN MATERIA DE HIOIENE 

MENTAL V DE ASISTENCIA A LA CONDUCTA PStCOPATOL6GICA EN LA 

SECRETARIA DE SALUBRIOAD. 
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EPOCA ACTUAL. 

EN EL AÑO DE 1965, SE INICIA El PROYECTO ftQpERACI6N 

CASTAAEOA", TENIENCO COUO OBJE~IVO LA CREAC.6N DE NUEVOS - -

HOSPITALES EN CONDUCTA PSICOPATOL6oICA, y AOEM~S INICIAR -

UNA ETAPA EVOLUTIVA EN LA ATENCI6N y ASISTENCIA DEL ENFERMO 

MENTAL, EN M€xlco. 

EN VISTA DE QUE ·El MANICOMIO GENERAL RESULTABA A!,A 

cR6NICn E INSUFICfENTE, LOS CONCEPTOS DE ASISTENCIA SE HAN 

MODIFICADO, HECHANDO POR TIERRA EL CONCEPTO DE QUE EL ENFE! 

MO ~ENTAL OEBERrA ESTAR AISLADO CON El OBJETO DE PROTEGER A 

LA SOCIEDAD EN QUE VIVE, LAS AUTORIDADES GUBERNAMENTALES O! 

DENAN QUE EL MANICOMIO GENERAL SEA SUBISTtTUIOO POR INSTAL~ 

ClONES MODERNAS QUE mTEN DE ACUERDO CON LA EVOLUCI6N QUE EN 

MATERIA DE SALUD MENTAL SE HA SUFRIDO EN LOS ~LTIMOS ARos. 

ESTA OPERACI6N, LA CUAL REVISTt6 IMPORTANCIA NA--

elONAl, YA QUE POR UNA PARTE TIENDE A RESOLVER EN FORMA MO­

DERNA V EFICAZ LA ASISTENCIA AL ENFERMO MENTAL EN LA REPd -

8LICA MEXICANA., y POR OTRA PARTE PERMITIRl ACUMULAR EXPE 

RJENCIAS QUE DEBIDAMENTE APROVECHADAS SERÁ POSIBLE EXTEN0E! 

LAS A TOCA LA POBLAC,6N, MEDIANTE INSTALACIONES QUE HAGAN -

EFECTIVA LA Ace.6N QUE SE DESARROLLE EN EL CAMPO ~ LA SALUD 

MENTAL EN EL PAra. 

DEBIDO A LA "QpERAC86N CASTAÑEDA" SE elASfFIC6 su 

POBLAC,6N COMO SIGUE: 



1.- DE LA POBLAC.6N GENERAL, EL 45% CORRESPOND(A AL SEXO 

MASCULINO Y EL 550 AL SExb FEMENINO, INCLUYENDO 200 -

~I~OS ALOJADOS EN UNA SECCI6N AISLADA. 

2.- SE CONS'DER6 QUE 400 PACIENTES PODR(AN SER EXTERNADOS 

DE INMEDIATO SIEMPRE QUE FUERA POSJBLE PROPORCIONARLES 

UN BUEN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA. 

3.- SE OETERMIN6 QUE 550 PACIENTES DESERrAN SER ATENDiDOS 

EN HOSPITALES CONSIDERADOS PARA CASOS AQUOOS. 

4.- DESERrA:: ALOJARSE EN GRANJAS PSIQU.'TRICAS LA CANTI-­

DAD DE 100 A 1300 

5.- DESERrAN CREARSE CENTROS DE ATENCI6N PEDliTR'CA PARA 

ALOJAR A 200 NI~OS. 

6.- APROXIMADAMENTE 600 ENFERMOS REQUERtAN. INSTITUCIONES 

DE TIPO HOSPITAL HOGAR PARA ENFERMOS C~6NICOS CON - -

MUY POCAS POSlotl'OADES DE REHABILITACIÓN, DE ESTANCIA 

PROLGNGADA y GENERALMENTE DEFINITIVA. 
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REL~.C rONES OEL ENFEr<i,10 MENTAL CON L/ .. FAfA 1 L lA 
Y CON L. SOCIEDAD. 

LA ENFERMEDAD MENTAL LLEVA IMPL(CITOS MUCHOS AS--

PECTOS PECULIARES QUE SE DEBEN CONSID~RAR, A FIN DE COMPRE! 

OER LAS PERTuRBACIONES QUE ENTRE El PACiENTE Y SU INMEDIATO 

MEDIO AMBIENTE FAMILIAR. 

A).- FAMILIA. 

LA REACCI6N FAM'LIAR FRENTE A LA ENFERMEDAp MENTAL 

CON FRECUENCIA IMPLICA IRRACIONALFS. EL MANEJO DE ENFERMOS 

DE ESTE TIPO NO SIEMPRE ESTÁ AL ALCANCE DE LOS PROPIOS FAM~ 

LIARES. COMPRENDER SU MANEJO Y ANTES QUE ESO VALORAR LA --

CONDUCTA IRRACIONAL DEL PACIENTE Y EN PABTICULAR EL GRADO -

DE PELIGROSIDAD QUE PUEDA IMPLICAR SU CONDUCTA; CONSIDERAR­

LA RUPTURA DE LA ORGANIZACr6N FAMILIAR; SU DESA~USTE EMOCI! 

NAL FRENTE A UN ELEMENTO DEL QRUPO, QUE POR SU ENFERMEDAD, 

CREA ANGUSTIA Y DESCONCIERTO, ES SUMAMENTE IMPORTANTE TANTO 

PARA DAR tA DEBIDA ASISTENCIA Y TRATO AL ENFERMO, COMO PARA 

EVITAR QUE LA ENFERMEDAD MENTAL DE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA 

SEA ADVERTIDA POR PARIENTES, VEe'NOS U OTROS MIEMBROS DE LA 

COMUNIDAD, CONSIDERANDO El GRAN REPERTORIO DE PREJU.CIOS y 

APReCIACIONES QUE DEVAL6AN AL ENFERMO COMO PERSONA A LOS 

PRINCIPIOS FAMILIARES. A QUIENES LA SOCIEDAD ETIQUETA Y CL~ 

StFACA COMO lt FAMILIA DE Locos n. 

LA ENFERMEDAD MENTAL REPRESENTA UN CAR~CTER DISO~ 

LUTIVO DE LAS RELACIONES EN EL GRUPO FAMILIAR, COMO El IND~ 
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VIOUO EN SU ESTADO HABITUAL DE SALUD NO ES UN SER AISLADO; 

QUE AL HOMBRE NO SE LE CONCIBE SINO COMO UN SER EN rNTIMA y 

DINÁMfCA CONTINUIDAD DE CONTACTO SOCIAL; QUE EL INDIVIDUO Y 

SU MEDIO CONSTITUYEN UNA INOISVISIBLE UNIDAD; QUE DE ESTE 

CONCEPTO PSlco-iIO-SOCIAL, T{RMINO YA CORRIEN7E EN LA PSICO -
SOlfJ.TICA DEL TRATAMIENTO, HAY QUE PARTIR PARA ANI.LIZAR y E! 

TUDIAR CADA CASO CONCRETO, PARA DEsputS DE ACUMULAR ESTOS -

DATOS DEL ANÁLISIS SOCIAL DEL GRUPO fAMILIAR, SE PUEDAN ES­

TABLECER LAS PECUL" ARES MODAL I Or\DES DE RELAC .6N DE UN PAC , .... 

ENTE CON CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGRAN SU NÓCLEO FA 

MILIAR. 

PARTIENDO DE L~ HISTORIA .,OQRAFICA DEL PACIENTE, 

COMO BASE DEL ESTUOiO PSICOTERAP{UTldO, SE HABRI.N DE RECOGER 

DATOS DE LA HISTORIA FAMILIAR, Y EN PART'CULAR, DE AQUELLAS 

CARACTERrSTICAS PSJCOL6GICAS DEL PADRE, DE LA MADRE DE LOS 

HERMANOS Y HERMANAS, TRATANDO DE ESTABLECER CUALES SON LAS 

MODALIDADES DE FUNCIONAMIENTO DE LA INTERRELAC,6N FAMILIAR 

Y COMO SE SITVA EMOCIONALMENTE EL ENFERMO EN SUS RELACIONES 

CON CADA UNO DE LOS MIEMBROS. SE TOMARl EN CONSJOERACI6N 

PARA EL ESTuelo, LA EXPERIENCIA ps¡col6GICA OBTENIDA Y SE 

ANtLtZA FIUACIONES Y OEPENDENCfAS EOIPICA$ DEL HI~O PARA 

CON LA MADRE; LA FfJACI6N EFECTIVA SEMEJANTE DE UNA H'~A 

CON EL PADRE, Y SE ESTUD'ARl EL PROCESO ~ LUCHA POR SU LIB! 

RACI6N, ó SU CONDUCTA DE .OENTIFICACI6N Ó DEPENDENCIA DE 

U N O Y O T R A t 'p A R A E V A L U A R S U M ~\ l' U R A e I 6 N E' M o e f o N AL. S E HA 

BRAN DE TOMAR EN CUENTA, ASIMISMO, LAS RELACIONES DEL PA 

15 



ctENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA INTERPERSONAl, SI SON AOECU~ 

DAS DENTRO DE LAS NECESIDADES 'DE COMPARTIR POR El EFECTO DE 

LOS PADRES, HERMANOS, ASr COMO LAS NECESIDADES CE JERARQUI­

ZAR LA AUTORIDAD ENTRE HERMANOS, LO QUE CASI SIEMPRE SE HA~ 

C~ CON SOBRESTIMACI6N DE ESTA AUTORIDAD ENTRE EL HERMANO M~ 

YOR, y SUMISI6N 6 REBELDrA DE LOS MENORES. HAY FAMILIAS EN 

LAS QUE SE OBSERVA ESTA LUCHA INTERNA DE PREVALENCIA 6 su ~ 

PREMAC(A DE AUTORIDAD COMO ESPECTADORES Y HASTA CONFIRIENDO 

A .L M A Y O R O E L O S H E R M A N O S P L E N A A U T O f';; IDA D, N A T U R A L S, N L A M ~ 

DUREZ DE JUICIO QUE PERMITA UNA ADECUADA V PAC{FICA CONVI -

V E N e lA. E s T o P A S A R r A E N r P, MIL I AS Q R E o A R t A S y D E fA 6 L T Ip L E S 

ELEMENTOS, EN LOS QUE EL PADRE o LA MADRE DELEGAN 'MPL(CIT~ 

MENTE FUNCJONES DE DIRECCJÓN EN LA eONDUCCI6N DEL GRUPO. 

Es IMPORTANTE CONOCER LAS CARACTER(STICAS DE LA 

PERSONALIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA rAMillA y EN 

PART'CUlAR DE lA PERSONA CON LA QU~ ~L PACIENTE GUARDA MA -

Y o R R E L A C,' 6 N. It '=' te e T I V A 1 N o R M A L eS A N o R M Al, P u ~ s o E . E S T A R E L A .­

CI6N SE OBSERVAR'N REAceloNES EMOC~ONALES PECULIARES CUANDO 

OCURRA LA ENFERMEDAD MENTAL. Es CONOCIDO QUS CUANDO SE EN~ 

FERMA UN MIEMBRO DE LA FAMILIA, SE DEBEN MAN~JAR LAS RELA8+ 

ClONES Y ALTERACIONES REACTIVAS DE LOS FAMILIARES Mls INME­

DIATOS, TANTO COMO PARA ORIENTARLOS, COMO ATENUAR SU ANGUS­

TIA, PARA CONS'DERAR LA PARTICIPAC,6N DE ELLOS EN EL DESA -

RROLLO DE CIERTOS DEFECTOS DE LA PERSONALIDAD DEL PACIENTE, 

MOTIVADas POA El EJEMPLO, POR UNA MADRE SOBREPROTECTORA ~ -

UNA MADRE RECHAZANTE, INDIFERENTE 6 DOMINANTE. 
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Es IMPORTANTE TAMBlfN, EN EL ANtLISIS DEL GRUPO 

FAMILIAR, ESTUDIAR LAS MOOALtOA6ES DE INTERRElACJ6N PERSO~~ 

MAL DEL PADRE Y DE LA MADRE, P~RSONAS QUE OBVIAMENTE CREAN 

V ORGANIZAN A SU MANERA A SU FAMILIA. 

r: S e o N V E N I E N T E A P t~ E e , A R L A M o D AL' ~ A o o E E S T A RE L A 

CIÓN, EN LA QUE SE PUEDE ENCONTRAR LA PERSONALIDAD DE UNA -

MADRE DOM,NANTE, AUTORITARIA, EJECUTIVA 6 IMPOSITIVA. SE 

PODRÁ OBSERVAR LA SUM I,S IÓN DE LOS HIJOS A sus PADRES, ADE 

M'S DE .LAS PAUTAS OOMtSTICAS y SOCIALES SUMISI6N QUE MUCHAS 

OCASIONES S6LO ES APARENTE, PORQUE LAS NORMAS MATERNAS NUN­

CACOIN::IDEN CON LAS QUE PUEDAN ACEPTAR LAS HIJAS Ó lOS H' -

JOS EN SU PECULIAR ESPECIFICIDAD. 

Los HIJOS PUEDEN SOMETERSE A ESTA OJCTAOURA ENTRE 

TANTO NO ADQUIEREN LA CAPACIDAD DE REBELOrA QUE SE IRÁ CRE~ 

ANDO, EN LA MEDIDA EN QUE VAYAN ASIMILANDO EN OTRAS ~REAS 

FAMILIARES, FUERA OEl CAMPO PROPIO, OTRAS NORMAS MATERNAS -

QUE SER~N CONSIDERADAS MÁS ACEPTABLES Y AÚN DESEABLES PARA 

SU ACOMODO PAC(FICO DE SUS EMOCIONES a LA MADRE DOMINANTE 

CREA UN CONT' NUO ESTADO DE TENS' 6N, UNA CONe. ENe I A DE DESA­

PROBACiÓN DE LOS DIVERSOS ACTOS DE LOS HIJOS, UNA ANGUSTIA 

CONSTANTE POR LA fNTER~ERENCIA EN LOS ESTILOS DE VIOA d 

lO A U T A S T A N PRO P I A S Y T A N N E C E S A i~ I 1, S o E o E F E N o E R E N C A o A PE R 

SONA, PARA SU PROPIA REALIZACI6N. LA INTERCEPTAC,6N CONS+~ 

TANTE QUE HACE UNA MADRE DOMINANTE LLEVA EL RIESGO DE TRAN! 

FORMAR, EN EL PROCESO rE AUTOREALIZACI6N DE LA HIJA, EL SE! 

TtMIENTO DE AMOR HACIA LA MADRE EN UN SENTIMIENTO DE HOST'~ 
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E'DAD, DE ODIO Y HASTA DE REACCIONES CONTRARIAS. A MED'DA 

QUE LAS HIJAS CRECEN SE DESARROLLAN SUS RECURSOS DE AUTONO­

M(A y ~L PROCESO DE INOIVIOUAlIZACI6N y DE LIBERAe.6N SE H~ 

CE uls IMPERATIVO y LOS RECURSOS M~S VIOLENTOS. SE VA ESC~ 

PANDO DE LA CAPTURA MATERNA EN OCASIONES CON RIESGO DE FRA­

CAZOS POR .NEXPERIENCIA, PERO SIEMPRE CON EL SUPREMO DESEO 

D E 8 U S e A R S U F o R M A' P E R S o N AL, E X 1ST E N e , AL. 

MUCHAS HIJAS EFECTUAN SUS MATRIMONIOS DE ANTEMANO 

DESTINADOS AL FRACASO PORQUE ... I.s QUE ELEQI~ CON TIEMPO Y M~ 

DUREZ AL COMPARERO SE ENTREOAN EN MATRIMONIO A QUIEN LAS Lf 

8 E R E o E L A T U T E L A Q u E L A S ¡:.- R U S T R t, Y E X TINO U E S U S o E S E o S o E '* 
AUTOREALrZACI6N,. 

OTRAS HIJAS PUEDEN POR fL CONTRARIO, SOBRELLEVAR 

ESTA RELAC,6N DOMINANTE DE LA MADRE, ADHIRIÉNDOSE A LAS PA~ 

rAS MATERNAS SIN LUCHA Y ACEPTANDO INCONCIENTEMENTE UNA PRO 

TECc.6N QUE uta TARDE DISTORCIONAR( su PERSONALIDAD, PUESTO 

QUE NO PUDO ESFORZARSE PARA LOGRAR SU INOIVIOUALIZACI6N 

o POR T U N A • D E S P U {s S E R Á T A R o E y S E R Á U N E L E M E N T o S o e I Al I Nfit 

MADURO, OEPENOIENTE t CON RECURSOS NEUR6TICOS, Hlsr€RICOS y 

DE VALOR INFRASOCIAL. SERÁ UNA ESPOSA INFANTILfZADA POR HA 

SER ACEPTADO 6 NO HABER PODrDO ACEPTAR SINO LA DEPENDENCIA 

DE LA MADRE DOMINANTE. 

UNA SITUACI6N DE STRESS EN SU VIDA, OARI POR RE-­

SULTADO, CAsr SEOU~AMENTE, UNA REACCI6N HISTlRICA DE ANSIE­

DAD O CONVERSIVA, BUSCANDO POR ESTAS REACCIONES SOLUCIONES 

NEUR6TICAS DE DEPENDENCIA 6 DE SOBREPROTECC,6N. 
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POR OTRO LADO, LOS HfJOS OBSERVAN LA RELAdl6N DEL 

PADRE PARA CON .uNA ESPOSA AUTOR i i AR j A. HABI TUALMENTE SE O.!, 

SERVAN CONDUCTAS DE PRUDENCIA, DE TOLERANCIA O DE SUM,s,6N 

y DE DEBILIDAD QUE AS( MANIFIESTA UN PADRE ANTE LA AUOIEN~+ 

elA FAMILIAR, DEBILITA LA FORMACI6N DE UN EGO FuERTE. ALGU 

. N O DEL O S M I E M B R O S, E L H' J O PO, E J E ~r1 P LO, S E' r O E N T I F I e A R Á ..,.-

CON EL EGO MATERNO Y SERt uts C,'(TICO v A6N RECHAZANTE DEL 

PADRE D€S'L, CUYA IMAGEN EN eL FUTURO NO SERVIRt COMO EJEM-

PLO EN El CAUJNO DE sus OEJETIVOS VOCACIONALCS. LAS HIJAS 

SERtN MÁS RECHAZANTES HACIA LA MADRE, EN LA MEDIDA QUE AD--

VIERTEN A UN PADRE O€SIL, Q~[ NO TIENE DEFENSA ANTE LOS A8~ 

SOS E 'NJUSTICJAS MATERNAS. 

SUANDO POR EL CONTRARIO, ES EL PADRE EL DE PERSO-

NALIDAD DOMINANTE, AUTORITARf", SÁDICA, COMO PRETEXTO DE --

UNA NE6ROTICA NECESIDAD DE AUTORESPETO Y COMO PRETEXTO DE 

EDUCAR Y EXIOIR CUMPLIMIENTOS DE OBLJQACIONES, SE DESARRO 

LLA EN LA COMUNIDAD FAMrLIA UNA PROGRESIVA REACCI6N DE AN-

S I E o A O, H A S T A E L P Á N I e o y L A I N T I '.4 t o A e t 6 N " Y A E S f: P A o í~ E N o 

ES AMADO, SINO TEMIDO Y LA SIMPLE LLEGADA Al HOGAR DESPIER­

TA UNA REACCI6N DE MIEDO TAN INOESLABLE, QUE VA A DESARRO--

LLAR UNA GRAN CANTIDAD DE RESPUESTAS DEFENSIVAS, DESDE LA -

ANGUSTtA NE6ROTICA, HASTA R~ACCIONES PSICOSOMlTICAS, o 018-

TORelONES DE CONDUCTA, CON; DR ·seAS DEMOSTRACIONES DE VIOLE!! 

C'AS DE LIBERTAD Y A1N FUGAS DEL HOGAR MATERNO, ESTIMULADAS 

POR LAS CONS" ANTES EX I e ENe lAS 'RRAC 1 ON/\LES DE UN PAOREAGRE -
SIVO" LA REACCI6N DE LA [SPOSA, AUNQUE VA~IABLE DE ACUER~ 
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DO CON LA ESTRUCTURA DE LA PERSONAL'DAD DE CADA CASO, PWEDE 

SER DE ANOUSTIA, DE DEPRESiÓN, DE SOMATIZACJONES, RESUOIAN­

D O S E A·S (, E N L 1, E N F' E F: ¡o,; E D A O e o M o U N H E e u R S o DE PRO T E e e I <S N A!i 

TE LAS EX.OENefAS, IN'-'UST'CIAS, IMPOSICIONES, PROHIBICIONES 

IRRACIONALES DEL ESPOSO, QUE CON ESTA MODALIDAD DE SU PERS~ 

N A LID A o PRO Pie r A R E A e e ION [ S 1N'r: EA f" A M r L I ¡\f~ t: S DE T E N S I 6' N , DE 

NEUR0SfS DIVERSAS y PUEDE LLEVAR A LOS MIEMBROS A BROTES 

pSfc6TICOS DE MODALIDADES DIVERSAS, SEa~N LA DINlMICA DE CA 

DA PERSONAL'DAD, 

DESCRla.R LAS M~DALICAD[S DE SU UN.6N FAMILIAR EN 

FUNC.6N DE LAS CARACTER(STICAS DE LA PAREJA CONYUGAL, SERrA 

IMPOSIBLE DADA LA INFINITA VARIEDAD DE RASGOS PSICOL6GICOS. 

LA DIVERSfDAD DE OTROS FACTORES, COMO LOS SOCJA -

LES, CULTURALES,RELfGIOSOS,ECON6MICOS, DE EDAD DEL GRUPO Y 

OTROS, DETERMINAN QUE NO SEA POSIBLE DETERMINAR SINO SUPER­

FICIALMENTE ALGUNOS ASPECTOS INTERESAN-ES DE LAS RELACIONES 

INTRAFAMILIARES, PARA TENER- UNA IDEA APR6xIMADA DE COMO VA 

A REACCIONAR UN ENFERMO MENTAL QUE PERTENEZCA A DETERMINADA 

CONSTELACI6N FAMIL8AR, o COM) VA A REACCIONAR EL GRUPO FAMl 

LIAR COMO TAL O AtSLAOA~'ENTE CADA UNO DE SUS COMPONENTES, 

AL MANEJAR AL ENFERMO EN sus DIVERSAS MODALIDADES DE REAC-~ 

CI6N NEdiORICA O PS¡C6TICA. 

DESDE LUEGO QUE SI TENEMOS UN CONOCIMIENTO DE LAS 

PRINCIPALES CARACTER(STICAS DEL GRUPO FAMILIAR, DE SU 'UN -

CIONAMIENTO, DE SU OINtUICA, DE LAS MODALIDADES PSICOL6GICAS 

DE LOS DIRECTIVOS DE LA FAMILIA, HABREMOS AVANZADO BASTANTE 
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PARA COMPRENDER, PRIMERO, LOS FACTORES PSfCOL6olCOS QUE HA~ 

VAN PROPICIADO LA REACCI6N PSaC6TICA; SEOUNDO, LAS CARACTE­

R (Sl ICAS DE ÉSTA, AS r COMO LA CONDuCTA DEL ENFERMO HAC fA C,! 

DA UNO DE LOS MIEMBROS FAMILIARES Y, POR ÓLTIMO IR COMPREN­

DIENDO LA REACCI6N INDIVfDUAL, MATERNA 6 PATERNA O DE LA TO 

TALIDAD DEL GRUPO, ANTE LA APARICI6N DE UNA CONDUCTA ANORM­

MAL QUE TANTO DESCONCIERTA A CUALOUI~RMEDIO FAMILIAR 6 A --

CUALQUIER GRUPO SOCIAL. 

REAccrON FAMILlt\¡~ ANTE UNA ~NFEF~r' .. !EDAD MENTAL. 

No SE PODR(A DESCRIBIR NjNG~N TiPO DE REACCI6N --

QUE SE PUDIERA CONSIDERAR UNIFORME~ YA QUE LOS N6cLEOS FAMI . -
LIARES SON DIFERENTES EN RELACI6N A FACTORES ECON6MfCOS, S~ 

CfALES y CULTURALES. TAMBI{N VARfAN LAS REACCIONES FAMILIA 

RES CON LA ESTRUCTURACI6N INTERNA, LAS INTERRELACIONES EFE! 

TIVAS, LA MADUREZ DE CADA UNO DE LOS COMPONEN1ES, CON LA ~~ 

PRESENCIA O AUSENCIA EN El GRUPO FAMILIAR DE UNA PERSONA Li 
DER, GUrA, CONSEJERO u ORIENTADOR, CON CAPACIDAD DE APRE 

CIAR SOLUCIONES REALISTAS, CON SENTIDO PRlcTICO, DESDE LUE­

GO BUSCANDO UNA ASESORrA r{CNteA. 

EN NUESTRO MEDIO, LA REACCI6N COMdN ES DE ANQUS-­

TIA ANTE LA CONFRONTACiÓN DE UN ENFERMO MENTAL, CON sus Sr!! 

TOMAS IRRACIONALES o DE SUS CONDUCTAS ANORMALES, QUE APAREN 

TEUENTE POOR(AN SER .CONTROLADAS POR EL PACIENTE. EL APRE 

CIAR LA FALTA DE CAPACIDAD DE UN SER HUMANO PARA UTILIZAR ~ 
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SU RAZ6N o SUS RECURSOS INTElECTUALfS, MOTIVA ASOMBRO, DES­

CONCIERTO,ANGUSTIA y EL TEMOR DE CONSECUENCIAS QUE l6GICA -

MENTE PARA LOS FAMJLIA~ES NO SON PREVISIBLES. LA CONDUCTA 

DEL ENFERMO MENTAL OBLIGA AL GRUPO FAMILIAR A UTILIZAR CO!!, 

JETURAS, FANTASrAS, y EN GENERAL, FABRICACIONES EMP(R'CAS ~ 

PARA EXPLICARSE LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD MENTAL. FRECUEN-

TEMENTE LA MENTE ACUDE A EXPERIENCIAS ARCAICAS, PRIMITIVAS 

O Mla,cAs, ATRIBuvfNDOLAS A MALEFICIOS, INFLUJOS, BRUJERrAS 

O SUGESTIONES DE PARTE DE ALGUNA O ALGUNAS PERSONAS, QUE SE 

HAN VALIDO DE DIVERSAS S'TUACIONES y ACTOS PARA LLEVAR AL -

P A C· I E N T E A lA" L O e U ~; A ti. E N E l e A s o rE Q U E L ;'\ F A M ! l I A Y E N 

PARTICULAR El PACIENTE ESTE PRESENTADO DETERMINADOS CONFlle -
TOS, A TRAVls DE DETERMINADAS PERSONAS, CON lOS PROPIOS FA-

MILIARES o PARIENTES, CON C0MPA~EROS DE TRABAJO, O EN SUS -

RELACIONES AFECTIVAS EXTRAFAMILfARES, ESTAS PERSONAS SER~N 

LAS RESPONSABLES CAUSANTES. Los MALFFICIOS o INFLUENCIAS -

DE TALES PERSONAS SON LOS QUE DEBIERON PROVOCAR LA ENFEAME-

DAD MENTAL Y AS(, EN EL MEDIO FAMILIAR, SE VAN ESTRUCTURAN-

DO TENSIONES DE ANsrEDAD, DE HOSTILIDAD, DE ODIO, POR ESTAS 

SUSPICACIAS DE ESTRUCTURA ANORMAL. PUEDEN INICIARSE ESIRUO 

TURACIONES CON REACCIONES DE AGRESIVIDAD, REPRESALIA o DE -

VENGANZA EN RELAC'ÓN CON ESTAS SUPUESTAS CAUSAS ATRIBUIDAS 

A LA INFLUENCIA MALÉFICA DE LAS PERSONAS. ESTA SERrA UN TI -
PO DE REACCI6N FAM8LIAR DE ESTRUCTURA INC~LTA, CON TENOEN -

CJA A LA AOEPTACI6N MÁGICA o SOBRENATURAL DE LAS CAUSAS DE 

UNA ENFERMEDAD MENTAL. LA REACCI6N DEL GRUPO PUEDE CONSIS-
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TIR EN SEVERA ANGUSTIA Y ~~N EN REACCIONES HlsTtRrcAS PARA­

NO'OES, ASr COMO CONDUCTAS MASociuISTAS, O altN GENERAR REA! 

ClONES DE HOSTILIDAO, O DE ODIO Y A6w DE REPRESALIAS, COMO 

SE VEN EN COMUNIDAD DE ESTRUCTURAS PRIMITIVAS Y DE ORAN 10-

NOR~NCIA TECN6LOGICAo 

EL TRATAMIENTO PS'COTERAP{UTICO CLrNICO, DE LA 

PSICOSIS FUNCIONALFS, EN LAS PSICOSIS LLAMADAS REACTIVAS Y 

AdN EN LAS REACCIONES NEUR6TJCAS, SE ATRIBUYE ESTAS PERTUR­

BACIONES DE LA P~RSONALIDAO A FALLAS O DIFICULTADES EN LAS 

RELACIONES INTERPERSONALES, PERO SIEMPRE, EN FUNCI6N DE LA 

ESTRUCTURA DE SU PERSONALIDAD DEL PAC'EN1E~ ESTOS OEs6RDE­

NES PS(Qu,COS O SIMPLEMENTE EMOCIONALES, EN UNA COMUNIDAD -

FAMILIAR, SE DEBE A QUE HAY PERSONAS NEUROTIZANTES O PSICO­

TIZANTES A QUIENES ES CONVENIENTE MANE~AR Y TRATAR A FIN DE 

~AVORECER El TRATAMIENTO, DE UN PACIENTE. As( OBSERVAMOS 

QUE LAS CONJETURAS DE l~ MEN E PRIMitIVA, AL ATRiBUIR A -­

OTRAS PERSONAS El EMPLEO DE MALEFICIOS PARA PROVOCAR ALOdN 

DA~O MENTAL A UN FAMrLIAR 9 NO EsrlN MUY LEJOS DE LA VERDAD 

CSENTrFICA, DEL RECONOCIMIENfO QU~ HACE LA TECNOLOO(A MO 

CERNA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES t DE 

QUE UN INDIVIDUO ENFERMA EN FUNCt6N DE L~S DEFICIENTES O 

DEFECTUOSAS RELACIONES INTERPERSONALES o S6LO QUE LA MENTE 

PRIMITIVA INTUYE Y ACEPTA lOS HECHOS SIN ESTRUCTURARLOS A -

TRAV~S DE ESTuDIOS y ANÁLISIS DE LOS HECHOS PSICOL6o,cos V 

DE LA CONDUCTA HUMANA, QUE ES lO QUE VIENE REALIZADO LA PSl 

COlOQ(A Cl(N'CAe 
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EN OTROS NÓCLEOS FAMILIARES NO RURALES, EN DONDE 

CAE LA DESCRtPCI6N ANTERIOR, SINO EN EL DE UNA FAMILIA URSA 

NA, OCURREN REACCIONES SEMEJANTES DE ANSIEDAD Y DE DEseON -

CIERTO, PERO YA QUE LAS INTEHPRETACIONSS PUEDEN ESTRUCTURA~ 

SE M~S APROXIMADAMENTE A LAS CIRCUNSTANCIAS REALES. EL GRU 

PO PUEDE TENER crERTO CONTROL SIN MAYOR DESORGANIZACIÓN EMO -
CtONAl; SIN EMBARGO, AÚN EN GRUPOS CIENT(FICAUENTE INFORMA­

DOS, NO FALTAN CONJETURAS E INTERPRETACIONES yXarcAs O DE -

INFLUENCIAS SOBRENATURALES, COMO EN LOS N6cLEOS DE FAMILIAS 

RURALES. 

ESTOS RESABIOS MtOICOS DE NU.ESTRA MENTE PRIMITIVA, 

EXISTEN EN NOS01ROS POTENCIALMENTE, ACTUANDO COMO UN SEGUN-

o O F R E N T E C U A N O O N U E S T R O S e o N OC I lA I i':' N T O S O L 1, S o LID E Z o E N U.! s 

TROS RAZONA~tENTOS SE DEBILfTAN ANTE LA PRESENCIA DE UN HE-

CHO IRRACIONAL, QUE ENGENDRA TANTA ANGUSTIA~ 

OTRA MODALIDAD IMPORTANTE EN LA REACCiÓN DE UNA -

FAMILIA URBANA SERfA LA PRE~AlENCJA DE M6Lr'PLES PREJUICIOS 

SOCIALES QUE SE TIENEN EN RELACI6N CON LAS ENFEflUEDADES MEN 

TALES, CUYO SUPUESTO FATALISUO EN ÚNA FAMILIA PROVIENE DE -

FACTORES HEREDITARIOS; HERrNCIA QUE NO SE CONFIRMA COMO FA~ 

TORCAUSAL SINO EN ~UY ESCASAS ENFERMEDADES MENTALES. EN-

CAMBIO, CUANTA IMPORTANCfA TIENEN LAS INFLUENCIAS DEFORMATI -
VAS DEL MEDIO, A TRAV{S DE LAS PERSONAS INADECUADAS, EN LA 

ESTRUCTURACl6N DEL EOO y DE LOS PATRONES EMOCIONALES CONQUE 
( 

SE APRENDE A VIVIR. PRIVÓ EN CICRTA {POCA EL CONCEPTO DE 

HEREOABILrOAD DE TODA ENFERMEDAD M~NTAL, DE SU INCURABILI -
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DAD V DE LA MINUSVALfA SOCIAL DE UNA FAMILIA CUANDO ALOdN 

MIEMBRO DE ELLA SUFR(A DE"'LOCURA"llI 

ESTAS CiRCUNSTANCIAS HAN HECHO PERTURBAR PREJU' -

CIOS QUE SE DEBEN DESVANECER CON EL FIN DE DfSMINUIR LA AN-

OUST'A OEL QRUPO FAMILIAR; CON EL OBJETO DE CONTAR CON MA -

VOR DISPONIBILIDAD HACIA LA CURACI6N POR LOS MEDIOS CIENTr-

F I C O S, PAR A E X T I N Q U I R E L. E S T I G M A O E L O e U t: A E N T o D A LA F A lA I -

L I ,\ Y L A V E R Q U E N Z A S o e I A L A P ll, E J A o A, Y L o G F< A R o E E S T A M A N E-

RA QUE 'NO SE PROCEDA CON SlCRtTISMO o SE OCULTE A UN PActE!! 

TE, EVAOJENDOL.O llASTA OEL CONTACTO TERAP{UTICO, PERJUDICAN-

00 AS( su MANEtoJO TlcNICO QUE OPORTUNAMENTE LE DARÁ OCAs.6N 

DE SER CURADO •• 

LA PSICOLOO(A TIENE MUCHO QUE DECIR, MUCHO QUE 

EDUCAR, MUCHO QUE DIVULGAR E INCULCAR A LOS GRUPOS FAU'LIA-

RES Y CCMUN1DADES, CON EL OBJeTO DE TRANSFORMAR LOS PREtoJUI-

eles o IGNORANCIAS EN INFORMACIONES L6GICAS y T{CNICAS, CON 

LAS CUALES LOGRAREMOS COMPR~N3f6N PARA EL ENfERMO MENTAL, 

ASr COMO SU ADECUADO MANE~O EN EL MEDIO FAMILIAR Y, SOERE 

TOOO, UNA CONVENIENTE COOPERACa6N PARA ORIENTACIONES TERA 

ptUTICAS OPORTUNAS EN EL PROPIO MEDIO FAMILIAR, SI ES FACTl 

BlE, Y EN CONSULTAS ESPEC1ALIZAOAS, o EN LAS INSTITUCIONES 

PSiQU,tTRICAS QUE CADA VEZ TIENDEN U¡S A ASISTIR AL ENFERMO 

MENTAL ceNTRO DE UNA ORIENTACr6N soefAL, COMO ES LA DE MAN-,. 

T E N E: R E L V (NC U lO r A t.f I L 'AR o E ,L P A e J t ~~ T E A Ú N D E N T R O lE L HaS P 1-

TAL Y TAMB'{N MANTENER VINCULADO AL PACIENTE HOSPITALIZADO 

CON SU COMUNIDAD. 
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LA SOCIEDAD. 

LA SOCIEDAD O LA COMUNIDAD CON LA QUE SE ENCUENTRA 

VINCULADO O RELACIONADO EL ENFERMO MENTAL, IGUAL QUE CUAL -

QUIER INDIVIDUO DE ~A SOCIEDAO, VA A INFLUIR EN LA PERSONA 

SANA O ENFERMA, EN LA MEDIDA QUE LA PERSONA O EL PACIENTE -

PUEDAN O NO ADAPTARSE A LAS PAUTAS O NORMAS SOCIALES, CULT~ 

RALES, fTICAS y RELIGIOSAS, Y A LOS R,EGLAMENTOS ervacos QUE 

IMPONEN LAS AUTORIDADES SOBRE DISTINTOS ACTOS DE LA COMUNI-

DAD Y DE LA PERSONA HUMANA. 

EL ENFERMO MENTAL, POR SUS PROPIAS CARACTERrSTI 

CAS, ES TRANSGRESOR DE ESTAS NORMAS, Acr6A ARBITRAriAMENTE, 

OBEDECE O DESOBeDECE IL6a'CAMENTE; SE VIOLENTA CONTRA LOS • 

INOIV'DUOS o LOS GRUPOS; ACT~A EN' RESUMEN, SIN GUIARSE POR 

AL06N OROEN SOCIAL COMUNMENTC RESPETADO POR EL .SUJETO NOR-­

MAL. SU CONDUCTA ANORMAL, FINALMENTE, PUEOE CONSTITUIR UNA 

AMENAZA SOCIAL EN MENOR O MAYOR GRADO. DE ESTA PELIQROSIDAD 

ABIERTA O POTENCIAL DERIVADA DE MECANISM0S PSrQUICOS SUBCONS 

CIENTES QUE NO LE PERMITEN PERCI81R LA REALIDAD EXTERNA CO-

MO ES, OESDE UN PUNTO DE VISTA DE SUS IMPERATIVOS SOCIALES, 

APARECE LA NECESIDAD DE AISLAR AL PACIENTE, S~STRAV€NOOLO 

DE SU COMUNIDAD, OE SU FAMILIA Y RECLUY{NDOLO EN UN HOSPI 

TAL PSIQUI{TRICO, PARA SU ESTUDIO rlCNICO y TRATAMIENTO Mis 

ADECUADO. 

LA COMUNIDAD ES, PARA CADA PACIENTE, EL CONJUNTO 

DE SUS PROPIAS RELACIONES; EL CUNJUNTCOC VINCULOS SOCIALES 

DE QRAN DIVERSIDAD; S'T'O DE TRABAJO, LUGARES DE REUN.6N t 
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UNIVERSIDAO, ESCUELA, ASOCIACIONES RELI310SAS, CENTROS DEP.2R 

TaVOS, MERCADOS y SU VECINDAf;IO INMEDIATO. TODOS ::::ST08 CO,!! 

TACTOS SOCIALES COMPUESTOS POR PERSONAS HABRÁN DE EJERCER -

INFLUENCIAS DE DIVtRSOS 6RDENES PARA IR ESTRUCTURANOP SU -­

CONCIENCIA MORAL, RELIGIOSA, C(VfCA O SOCIAL, QUE FORMARÁ ~ 

LA ESTRUCTURA DEL SUPEREGO, CUYAS NO~MAS HA VENIDO ASIMILA!! 

DO EN EL CURSO !DE LA ESTRUCTURACiÓN DE SU CONCIENCIA SOCIAL. 

SI EL INDIVIDUO TIENE OEN{TICAMENTE TENDENCIAS -~ 

PERFECCIONISTAS O R(OIDAS, DE M~XIMA SUPERAC,6N EN SUS DI 

VERSOS OBJETIVOS, UNA COMUNIDAO ESTRICTA EN SUS NORM~S RE 

FORZARÁ DICHAS TENDENCIAS PERFECCIONISTAS. SI EL SUJETO ES 

UNA PERSONA DOMINANTE, QUIZ~ LAS NORMAS SOCIALES REPRESEN -

TARtN UNA BARRERA A SUS IMPERATIVOB y ACTUAR~ CON REBELOrA 

y OPOSICI6N. S. ES uN SUJETO rrMIDO, DE UN EGO otSIL, HA8Rl 

DE ADJUNTARSE i..AS DIVERSAS NORMAS S,':'CIALES POR NECESIDADES 

DE DEPENDENCIAS ~ POR FALTA DE AGRESI6N. PODEMOS RE­

SUMIR QUE EL INDIVIDUO SANO O ENFERMO, EST~ VINCULADO A SU 

PROPIA COMUNIDAO, DE MANERA QUE {STA INFLUYE EN tl eouo tL 

INFLUYE EN EL. STATUS o EVOLUCI6N DE ESA COMUNIDAD. El V(N-

CULO fNOIVIOUO-$OC"'EDAO CONSTITUYE UNA UNIDAD OlNtMICA EN -

CONSTANTE Y REC(P80CAINfLUENC.ABIL'OADo 

EL INDIVIDUO AISLADO DE LA SOCIEDAD LLEVA EN sr y 

FORMA PARTE DE su PERsoN~LrDAOt L~I VALORES {TICOS y SOCIA­

LES QUE LO FORMAr::ON O QUE LO ESTRUCTURARON CON LAS NORMAS ""'" 

DE ESA COMUNIDAD, LOS CAMBIOS FAVORASLES o NEGATIVOS QUE .­

OCURRAN EN SU COMUN1DAD, VAN A AUMENTAR su SEGURIDAD EN EL 
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P R I U E' R e A s O, o B I f. '.1' A PRO o u e II R l\ N Q:U S TIA o I N S E Q U RI o A o , E N .­

EL tMBITO DE SUS ClNTACTOS SOCIALES. Los TRASTORNOS SOCIA~ 

LES VAN A PRODuCIR ANGUSTIA, ZOZOBRA, PINICO o RE~CCIONES ~ 

DE INTOLERANCIA o VIOLENCIA EN EL SUJETO. LA INSEGURIDAD 

SOCIAL PUEDE mR ORIGEN A NU~STRAS PEQUE~AS REACCIONES PARA­

Na'OES, ~ECANtSMOS DEFENSIVOS DE ADVERTENCIA PREL6GICA, QUE 

NOS AL AR:M A N A N T ES. DE C o N o e [ R EL PE l I GRO. 

PARA QUE UNA COMUNIDAD TENGA UNA REACCI~N ADECUA­

D A A N T e: L A E N F E R M E o A D M E N TAL, S f O. E B E S A T U R A A o E e o N OC I M I E.!! 

TOS PSfCOL60JCOS CON LOS RECURSOS CULTURALES MODERNOS; RE 

VIS,TAS, ART(CULOS ILUSTRAT/,YOS, PRENSA, r,ADlo, TELEVIS.dN V 

CONFERENCIAS EN CLUBES, CENTROS O~PORTIVOS y RELIGIOSOS, --

-TRATANDO DE LLEVAR LAS EXPLICACIONES '(CNleAS EN FORMA AtC! 

SISlE. SE DtF~ND'RlN EL CONOCIMIENTO DE LO QUE ES LA ENFE~ 

MEDAD MENTAL Y EL CONOCIMIeNTO DE LO QUE ES LA PERSONALIDAD 

DE TODOS Y CADA UNO DE NOSOT~OS. SE TRATARrA DE CREAR UNA 

CAPACIDAD DE AUTOANÁLISIS O'E LA PROPIA CONDUCTA EN LA QUE e.i) 

SE E~CONTRARlN REACCIONES ADECUAOAS AL LADO DE OTRAS 'RRA 

e , o N A L E s, R r el .·0 A S t P A S ION A L fS, E Q o r s T A s, A Q R E S I V A s, A N T I S 0-

eIALES, A6N EN EL SER LLAMADO NORMAL. 

HACER COMPRENDER QVE LO QUE SE LLAMA LOCURA NO -­

ABARCA TODAS LAS I~EAS o FUNCION€S PS(QU'CAS DE LA PERSONA­

L , o A o t A S ( e o M~) L A Q u E tt N o R M A LID A o,n o E U N S U JET o S o e I A; L M E N­

TE LIBRE CONCIJRRE CON NÚCLEO TAN ANORMALES COMO ES, POR 

EJEMPLO, UNA CELOPAT(A CON LIN SUJETO tlNORIAAL rt (NORMAL POR 

QUE SOCIALMENTe ESTt LIBRE) PERO QUE, Sl~ EMBARGO, ES PO 
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TENCIALUENTE PELIGROSO EN MAYOR GRADO QUE CUALQUIER SUJETO 

CON CONOUCTA~ ANORMAL RECLUiDO ~OR MUCHOS A~OS EN UN HOSP,-

TAL. 

M~CHOS CR(MCNES DE LA COMUNIDAO, DE LA INTIMIDAD 

CONYUGAL, MUCHAS CONDUCTAS slorcAs DE ESA INTIMIDAD, QUE IN 

TIMIDAN Y QuE SUBYUOAN V QUE HACEN VIVIR A UNA MUJER O A 

UNA FAMILIA EN CONSTANTE ptNfCO, NO SON SINO ESCASAMENTE DEL 

CONOCIMlrNTO EXTRAFAMILIAR y MENOS AÓN DE SU COMUNIDAD. LA 

COMUNIDAD IONORA LA NATURALEZA PRIMITIVA, S~D'CA O e.tH EX­

PLOTADORA DE MUCHAS PERSONAS QUE SOCIALMENTE ACT6AN COMO -­

NORMALES. LA PROPIA CONDUCTA PERSONAL NO PODEMOS ENJUtCIA~ 

LA, PARA ACTUAR EN FORMA ADECUADA, POR LOS CONOCIMIENTOS M~ 

CAN,COS DE DEFENSA QUE NOS PERU'TEN HACER AUTOCR(lICA SINO 

EN LA MEDIDA DE FAVORECERNOS NUEsrqAS PROPIAS NECESIDADES O 

RAZONES. 

LA COMUNIDAD REQUIERE MUCHA LITERATURA PSI,COL6QI­

CAAL ALCANCE DEL EOO, PERO' ESCRITA POR ,{eNICOS. ILUSTRAR 

CON EXPLICACIONES SENCILLAS SOBRE LO QUE LA PERSONA HUMANA, 

SOBRE SUS MÓLTIPLES MECANISMOS lE DEFENSA, DE ENCUBRIMIEN 

TOS, DE SIMULAC.6N, AS( COMO DE OTROS OIVEkSOS MECANISMOS 

DE LA DINlulCA INTRAPERSONAL, ERrA MUV FAVORABLE. SE DE 

SEN FORMAR LAS BASES DE UNA HIGI~.t MENTAL PERSONAL Y SOCIAL, 

CON UN BUEN CONOCIMICNTO DE LA NATURALEZA HUMANA, ENTENDIDA 

DENTRO DE LOS CONCEPTOS CfENT(FICOS DE NU!GTRO TIEMPO. 

INSISTO, EN LA NATURALE~A, ANORMALMENTE EGofSTA 

EN MAVOR 6 MENOR GRADO, DE LOS 'N~,JVfOUOS; EL CARtCTER POS! 
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StVO, CODICIOSO O RETENTISTA DE MUCHOS; LA FALTA DE ABSOLUTA 

ALTRUISMO EN OTROS, PARA EXPLICÁRNOS TANTOS ASPECTOS DE LA 

PSICOLOO(A HUMANA y DE SU PATOlOOrA SOCIAL. ESTAS y OTRAS 

CONDUCTAS, QUE SE OBSERVAN Y SE TOLERAN EN NUESTRO INDEFEN­

SO MEDro SOCIAL, HACEN TODAV(A RESENTJR QUE PERSISTE EL LI­

a RE J U E G o '0 L U e H A o E l A S F' U E R Z A s !) R 1M. T I V A S • 

LA PSrCOLOG(A CLrNICA COMO CIENCIA DE LACONDUCf" 

HUMANA PRETENDE HACER DEL HOMBRE ti NORMAL " UN SUJETO QUE 

SEA EFECTIVAMENTE NORMAL, EN SU AMPliO SENTIDO HUMANO. 
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SITUACfON OEL ENF_.F1~;10 ~.~ENTl,L ANTE LA 
LE~ISLACION ~EXICANA. 

EN TODA SOCIEDAD CIVILIZADA EXISTEN NORMAS DE CO~ 

DUCTA QUE DEBEN SER RESPETADAS POR TODOS LOS INTEGRANTES DE 

LA MISMA. LAS NORMAS SON DE OIFEnENTE (NOOLE, PERO PUEDEN 

SER ENGLOBADAS EN DOS PARTES: NORMAS MORALES Y NORMAS LEGA-

LES. 

LAS NORMAS MORALES CONSTITUYEN UNA SERIE DE CON -

CEPTOS DIVERSOS, DOMINANTE RESTRICTIVOS DE LA CONDUCTA HUM~ 

NA, CONDICIONADOS POR LA DIFEHENCIAC.6N ENTRE LO It BUENO n 

y LO 9t MALO n. 

Lo QUE NO DEBE HACERSE CONSTITUYE UN TASd O PROH! 

BICI6N Que DA LUGAR AL CAST,OO CUANDO SE HACE Y ES A TRAVls 

DE ESTE MECANISMO COMO SE INTEGRA LAS NORMAS QUE RIGEN LA 

APLICAC,6N DE LAS MEDIDAS PUNITIV~S INOISPENSABLES PARA MAN 

TENER EL EQUILIBRIO SOCIAL •• Po LO TANTO, EL DERECHO PENAL 

ES EL CONJUNTO DE NORMAS QUE REGULAN EL EJERCICIO DEL PODER 

PUNITIVO DEL ESTADO, ESTABLECIENDO UNA RElACJ6N ENTRE EL O! 

LITO Y EL CASTIGO QUE SU ACCf6N AMERITA. 

DE LO ANTERIOR SE DERIVA EL CONCEPTO DE RESPONSA-

BILIOAO, YA QUE TODO INDIVIOUO ¡NT ORANTE DE UNA COLECT'VI-

DAD EST~ OBLIGADO A CUMPLIR CON LAS NORMAS DE CONVIVENCIA 

IMPUESTA TANTO POR LA TRADIC.6N DEL GRUPO COMO POR LOS LE-

GISlADORES. ESTE CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD DEBE ENTEN -

OERSE DESDE DOS ASPECTOS DISTINTOS; LA r\ESPONSABILIOAO DEL 
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SUJETO QUE TIENE CAPACIDAD HUMANA PARA SER RESPONSABLE Y QUE 

CONSCIENTEMENTE EJECUTA ACTOS O INCURRE EN OMISIONES DELIC­

TuaSAS; O SEA EL CASO ~L DELINCUENTE VULGAR QUE AMERITA LA 

IMPOSICJ6N DE UNA PENA; O GI€N LA kESPONSABILIDAD DEL SUJEJO 

QUE COMETE ACTOS O INCURRE EN OMISIONES OE LOS CONSIDERADOS 

COMO DELITOS, PERO SIN TENER CO~C'BNCIA DE [LLO. EN ESTE 

6LTIMO CASO ~ TRATA DE RESPONSABILIDAD PURAMENTE SOC'AL y NO 

P E N A l t Y A Q U E L A F' A L T;\ O E C r! ~ I E N e I A E N L A C o N o U e T A S o l A 

MENTE P'UEDE ACEPTARSE EN LOS CASOS DE MENORES DE EDAD o DE 

ENFERMOS MENTALES j~CLUYENDO A LOS SORDOMUDOS. 

EN EL C6DI00 PENAL DEL DISTRITO y TERRITORIOS FE­

DERALES ENCONTRAMOS LOS ART(CULOS 24, FRAccr6N 3A., 63 y 69 

COMO NORMAS JUR(OCAS APLICABLES EN LOS CASOS DE ENFERMOS MEN 

TALES QUE COMETEN ACTOS E INCURREN EN OMISIONES ESTIMADOS. 

COMO DELITOS. El ART(CUlO 24 FORMA PARTE DEL CAP(TUlO PRI­

MERO DCl T(TULO SEGUNDO Y SE REFfERE A LAS ~fpENAS y MEDIDAS 

DE SEGURJDAD", OBrANDO LP, uRECLUSI6N DE LOCOS, SOROOMU L)OS, 

DEGENERADOS o Toxtc6MANOs tt • 

~L ARTrCULO 68 Esrt REDACTADO EN lOS T~RU'NOS Sl~ 

QU'ENTES: Los LOCOS, IDIOTAS, fMBECILCS y QUE HAYAN EJECU­

TADO HECHOS o INCU'RIDO EN OMISIONES DEFINIDOS COMO DELITOS 

SER~N RECLUIDOS :N INSTITUCIONES o DEPARTAMENTOS ESPECIALES 

PARA ESTE TIPO DE CASOS, POR TODO EL TIEMPO NECESARIO PARA 

su CURACI6N, y SOMETIDOS, CON AUTORIZACi6N DE FACULTATIVO, 

A UN RloIMEN DE TRABAJO. 

EN IGUAL FORMA PROCEDER; AL JUEZ CCN LOS PROCESA~ 

DOS o CONDENADOS QUE SUfRAN ALTERACIONES MENTALES, EN LOS -
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,IRMINOS QUE OETERMINF El C60lGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES. 

ESTE 6LTIMO pt,RAFO rMPLIC~ UN CASO SINGULAR DE -

PROCEDIMIENTO PENAL, YA QUE CONCEDE A~ JUEZ CAPACIDAD LEGAL 

PARA DICTAR DETERMINACIONES A~N EN LOS CASOS EN QUE YA CO~ 

ANTERIORIDAD SE HA DICTADO UNA SENTENCIA. Es OECIR, QUE SI 

UN INDIVIDUO SUFRE ALTERACIONES MENTALES EN EL TIEMPO EN ~~ 

QUE SE EFECT6A SU PROCESO PENAL, ANTES DE QUE SE lE 61CTE 

SENTENCIA, O SEA EN SU CONOfCr6N DE PROC~&AOOt O 81tN EN EfA 

P A P O S T E r,~ I O F~, C U ;'. N O O Y A S r: L E H A Y A S E N T E N C I 1\ O O, D E 8 E S U S P E!:!. 

DERSE EL PROCEDIMIENTO PENAL DE ACUERDO CON LO INDICADO. 

EN EL ART (CULO 477, FRACC 16N Ir 1, OEL CAD I 00 DE 'PROC ED I M I E!!, 

TOS PENALES PARA El DISTRITO y TERRITORIOS FEDERALES. 

Lo ANTERIOR SIGNIF4CA QUE, TRATÁNDOSE DE ENFERMOS 

MENTALES, NO TIENE FACULTAD El JUEZ PARA APLICAR PENAS,&! 

NO SOLAMENTE MEDIDAS DE SEQURIDAn, PORQUE EN ESTOS CASOS, 

SE ESTIMA QUE SE TRATA DE INDIVIDUOS IRRESPONSABLES DESDE ~ 

EL PUNTO DE VISTA PENAL, PERO sr RESPONSABLES EN EL ASPECTO 

SOCIAL. 

EL ARTfcUlO 68 QUE SE COMeNTA EN ESTE CASO TIENE 

POR LO TANTO DOS MANERAS DE SER APLICADO. EN EFECTO, S. EL 

INFRACTOR HA SfOO IDENTIFICADO PREVIAMENTE COMO ENFERMO MEN 

TAL, El JUEZ PENAL QUE CONOZCA EL CASO ESTÁ OBLIGADO A ORD~ 

NAR SU ECLUSI6N EN EL CENTRO CORRESPONOIENTE. 

ESTE CASO IMPLICA QUE NO ES POSIBLE APLICAR U~A -

PENA, SINO SOLAMENTE UNA M~DIOA DE SEQUR'OAO QUE COLOQUE AL 

ENFERMO EN UN AMBIENTE HOSP'TALARIO DONDE PUEDA SER OBJETO 
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DE TRATAMIENTOS ESPECIALIZADOS Y TERAPIA OCUPACIONAL TODO 

EL TIEMPO NECESARIO PARA SU CURACI6N. POR LO TANTO, SI SE 

TRATA DE ESTADOS PSlc6TICOS DE CURSO~CR6NICO CONSiDERADOS' 

CASI EN LA TOTALIDAD OE LOS CASOS COMO INCURABLES, LA RECL~ 

S I 6 N E S O E F' I N I T I V A PAR A T O O A l A V IDA O E l S U JET O., S:t N S M B A R­

OO, TE6RfCAMENTE CONSIDERADO, EL .NDIVIDUO DEBE SER PUESTO 

EN LIBERTAD INMEDIATAMENTE QUE RECUPERE LA SALUD. 

r:N CAMBIO, SI LA H!CLUSI6N PSfQUIÁTRICA INDICADA 

POR ESTE ART(CULO ORDENA EN EL CASO DE SUJETOS QUE ENLOQUE­

CEN DURANTE SU PROCESO PENAL ( O POSTERIORMENTE, CUANDO YA 

HAYAN SIDO OBJETO DE UNA SENTENCIA, EL PROCEDIMIENTO PENAL 

QUEDA SUSPENDIDO DE ACUERDO CON LA FRACCI6N 111. DEL ARTre~ 

lO 477 DEL ClrADO c60lGO DE EROCEOtMIENTOS PENALES. POSTE­

RIORMENTE, SI EL 'NDIVIDUO ES DECLARADO SANO, ES DECIR, QUE 

sr LOS PERITOS PSIQU.tTRAS DESIGNAOOS POR EL JUEZ DICTAM. -

HAN QUE VA ESTl CURADO, El PROCESO OEeE SER ABIERTO NUEVA~­

MENTE y PROSEGUIRSE HASTA LLEGAR A SENTENCIA 0, SI SE TRAT~ 

SE DE UN CONDENADO, DEBERÁ PROSEGUIR LA REClUS.6N HASTA LA 

EXTINCI6N DE LA PENA, SI HA TRANSCURRIDO UN TIEMPO MAYOR A 

ISTA DEBERl SER PUESTO EL LIBERTADO DE INMEDIATO. 

EL ART(CUlO 69 DEL Cootao PENAL orCE TEXTUALMENTE: 

"EN lOS CASOS PREVISTOS EN ESTE ART(CUlO ( NFERMOS MENTALES 

y SORDOMUDOS) LAS PERSONAS o ENFERMOS A QUIENES SE APLICA 

REClUSI6N, POORtN SER ENTREGADOS A QUIENES CORRESPONDA HAC!R 

SE CARGO DE ELLOS, SIEMPRE QUE SE OTORGUE FIANZA, DEP6sITO 

o HIPOTECA HASTA POR LA CANTIDAD DE DIEZ MIL PESOS, A JUICIO 
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DEL ~UEZt PARA QARANTIZAR EL DA~O QUE PUDIERA CAUSAR, POR 

NO ~ABERSE TOMADO LAS PRECAUCIO~ES NECESARIAS PARA SU VIOI­

LANCIA. 

CUANDO EL JUEZ ESTIME QUE NI A6N CON LA GARANTrA 

QUEDA ASEQURADO EL INTER{S DE LA SOCIEDAD SEGUIRÁN EN EL E! 

TABLECIMIENTO ESPECiAL EN QUE ESTUVIEREN RECLUIDOS It
• 

POR LO TANTO, ES ESTE ART(CULO EL QUE FI~A LAS -­

NORMlS MEDIANTE LAS CUALES UN PACIENTE MENTAL PUEDE LLEGAR 

A SER EXTE~NAOO BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS A 

QUIENES CORRESPONDA HACERSE CARGO DE {Lo 31N EMBARGO, EL 

ptRRAFO FINAL DEL ART(CULO TRANSCRITO CONDICIONA SU APLICA­

e I 6 N A l e R I TER I o PE R S o N A L o E L J lJ El, Q u I E N E S T Á o B L I G A'O o A .. 

VALORAR EL GRADO DE PELIGROSIDAD DEL REO. EL JUEZ REQUIERE 

DE ASESORAMIENTO DE PERITOS V POR LO TANTO SON {STOS QUfE -

HES ESTAN OBLIGADOS A ESTUDIAR lOS ASPECTOS PSIQUIÁTRICOS, 

SOCIALES V CRIMINOl6GICOS DEL CASO. 

EN FORMA GENERAL, PUEDE DECIRSE QUE El rlRMINO '~E 

LlOROS 10.'0" SE REF' ERE', EN EL ÁREA DEL DERECHO PENAL, A LAS 

CUAl'DADES DE LA PERSONA QUE DAN BASE A LA PRESUNC.6N DE 

QUE TARDE o TEMPRANO lLEQARI A VIOLAR LAS NORMAS ~URrOICAS. 

TRATANDOSE ~ ENFERMOS ~ENTALES ES NOTORIA LA POSIBILIDAD 

QUE POSEEN DE VIOLAR LAS NORMAS JUR(DICAS y POR LO TANTO SU 

ORADO DE PELIGROSIDAD ES OSTENSIBLE. 

AHORA BI{N, lOS ENFERMOS PSlc6TfCOS A QUIENES SE 

HA APLICADO LA MEDADA DE SEGURIOAD CONTENIDA EN El ARTrCULO 

68 OEL CÓOIGO PENAL, HAN OEMOSTRADO YA CON HECHOS V OMISIO-
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NES SU PROPIA PELIGROSiDAD, MOTIVO POR EL CUAL SU TEMIBILI­

DAD ES TAMB'€N OSTENSIBLE, POR QUE EN LA PRtCTtCA DE LUGAR, 

POR LO GENERAL, A QUE LES SEA NEGADA LA ENTREGA A QUIENES -

CORRESPONDA HACERSE CARGO DE ELLOS, MEDIANTE FIANZA, DEP6S! 

TO O HIPOTECA ESTABLEC1DOS EN El ART(CULO 69 DEL MISMO c601 

00, ESPEe I ALMEN:·T E CUANDO El ASPECTO ANr I SOC I Al COM ;~T I DO HA 

CONSISTJDO: EN NQUCTI\ CHIMINAL DE ELEVADA GRAVEDAD. 

POR ~TRA PARTE, EN LA PRtCTICA SE PRESENTA EL ORA 

V E PRO B L E ~tA O E L O Q U E S E HA L L A fA ~ O O ti P E L r GRO S IDA D S I rl DEL 1-

T O tf, FE N6 ~fE NO QU E e o R R E S P o N o E P R E e 1 s A M E N T E A L o S E N FE R M o S 

MENTALES QUE IMPLICAN UN GRADO DE AMENAZA SOCIAL, A PESAR 

DE LO CUAL NO SE LES INQRESA EN INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS 

DEBIDO A QUE fSTOS SE OPONEN A TAL MECICA POR BNCOMPRENa,6N 

DEL PROBLEMA P~R PREJUICIOS o POR IGNORANCIA YA QUE NO HAN 

DllINQUIDO. 

EN E~ECTOt ES BIEN CONOCIDO POR PROFESIONISTAS DE 

OICADOS AL AspicTO MENTAL, CRIMON6l0QOS y PENALISTA~t EL HE 

CHO DE QUE EN UN PLAN ESTRICTAM~NTE LEGAL NO ES POSIBLE SE­

GREGAR DE LA SOCIEDAD A ENFERMOS UCNTALES, ASr COMO A CIER~ 

TOS CASOS DE ALCOH6LICOS, QUE IMPLICAN UN ESTADO REAL DE PE 

L I Q R o S IDA o y AQ u E POR SUS R E A ce, o N¡.E S A Q R E S I V A S V I o L. E N T A S, .­

POR SUS INTERPRETACIONES DELIRANTES O POR OTRAS EXPRESIONES 

DE CONDUCTA ANTISOCIAL, MIENTRAS NO HAN ENTRADO EN CONFLIC­

TOS CON AUTORIDADES POLICIACAS o NO LO HAN SOLICITADO SUS 

FAMILIARES. 

A PESAR DE QUE NUESTRAS LEYES PENALES HAN SIDO 
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CALIFICADAS COMO ECLlcTICAS POR POSEER RArCES ORIOINADAS EN 

EL CONCEPTO D! RESPONSABiLIDAD MORAL DE LA eSCUELA FILos6Fl 

CACLÁSICA DEL LIBRE ALBEDRrO y DE LA IMPUTABILIDAD MORAL 

OEL HOMBRE, ASr COMO EN LAS DOCTRINAS POSITIVAS DE LA DEFE! 

SA SOCIAL, NOS ENCONTRAMOS EN LA PRlcrlCA EN UNA SITUACI6N 

OE DESCONC.IE ~TO PORQUE CARECEMOS DE NORMAS JUR(O'CAS PRECl 

SAS QUE PERMITAN LA APLJCAC,6N DE PROC~OIM.ENTOS PREVENT' -

VOS DE ACTOS ANTISOCIALES. EN [FECTO, EN LA PR¡CTICA PROF! 

S'ONALFRECUENTEMENTE SE CONOCEN CASOS DE PSlc6TICOS CON -

ELEVADO (HOleE DE PELIGROSIDAD QUE NO SON RECLUIDOS EN CEN­

TROS HOSPITALARIOS ADECUADOS o HAN SIDO EXTERNADOS DE EllOS, 

POR 'NCOMPRENSI6N, APATrA o IGNORANCIA DE LOS FAMILIARES. 

SON NUMEROSOS TAMBI{N lOS CASOS DE ENFERMOS MEN­

TALES QUE HAN TENIDO QUE COMETER ACTOS CRIMINALES PARA SER 

RECLUIDOS EN CENTROS PSIQUIÁTRICOS DE ESTABLECIMIENTOS PEN~ 

LES. LA ATENCI6N DE UN~ PERSONA QU~ NO HA COMETIDO DE-

LITO ES ANTICONSTITUCIONAL, YA QUE NADIE PUEDE SER MOLESTA­

DO EN su PERSONA, fAMILIA, OOMICILIO,PAPELES o POSES IONES, 

SINO EN VIRTUD DE MANDAMIENTO DE LA AUTORIDAD COMPETENTE ••• 

(ART(CUlO 16 DE LA CONST'TUC.6N POL(TICA DE LOS ESTADOS UN' 

DOS MEXICANOS). 

EN REALIDAD, LOS 6NICOS CASOS EN QUE SE PUEDE HA­

BLAR DE POSIBILIDADES LEGAL DE INTERNA A UN ENFERMO MENTAL 

DE MANERA FORZADA ( ES DECIR SIN ACEPTACiÓN), ES CUANDO 

PREVIAMENTE HA SIDO OB~ETO DE UN JUICIO DE 'NTERDJCCI6N y SE 

LE HA NOMBRADO TUTOR, o SEA QUE HA stoo JUR(O'CAMENTE OECLA~ 
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RADO EN ESTADO DE 'NCAPACID~D PARA EJERCER SUS DERECHOS C'-

VILES, POR UN JUEZ PUPtLAR O C'~iL, DE ACUERDO CON LO ORDE-

NADO PbR EL C&OIGO CiVIL PA~A EL DISTRITO y TER~ITOR'OS FE-

DfRALES, EN SU ART(CULO 450 QUE Dice: TIENEN INCAPACIDAD 

LEGAL Y NATURAL: I • • • 11. Los MAYORES DE EDAD PRIVADOS • 

DE INTELIGENCIA POR LOCURA,'O'OiISMO, o IMBECILIDAO, A6N 

CUANDO TENGAN INTERVALOS LJCIOOS; ••• III ••• IV. Los EBRIOS 

CONSUETUDINARIOS V LOS QUE HABITUALMENTE HACEN USO INMODER~ 

DO DE DROGAS o ENERVANTES. 

POR lO GENERAL DEL ~U.CIO DE INTEROICCi6N PODEMOS 

DECIR QUE ES UNA MEDIDA QUE SE ADOPTA SOLAMENTE CUANDO EXIA 

T E N I N TER E S E S E C o t'H~ M t e o s o E . POR M E o lOA P ¡.\ G I E N T E S Q IJ E I N G R! 

SAN" A LOS HOSPITALES PS~QUllTRICOS OFICIALes y PRIVADOS DE 

Mf.x ICO. 

DE LO ANTERIOR SE DESPRENDE QUE, SI SE ACATARAN ~ 

R(OIOAMENTE EN NUESTRO M¿OIO LAS PRESCRIPCIONES LEGALES EN 

VIGOR, RESULTAR(A SUMAMEN1E DI~rCIL LA HOSPITALIZAC,6N FOR-

ZADA DE LOS [NFEnUOS MENTALFS, y SI CONSIDERAMOS EL PROSLE-

YA EN SENTIDO fNVERS0 9 RESUlTAR(A QUE SISTEM/TICAMENTE SE -

ESTl VIOLANDO LA CONSTfTUC.6N, YA QUE EN TeDAS LAS INsr.ru-

ClONES PSIQUIITRICAS SE ENCUENTRAN INTEnNADOS VARIOS MILES 

DE PACIENTES Que NO HAN SitO PREV'AMENTE RESTRINGIDOS DE SUS 

DERECHOS MEDIANTE JUICIO DE INTERDICCI6N. 

POR OTRA PARTE, NUESTRO C60fGO ENAL CITADO CON-

TIENE EN SU CAP(rULO IV, QUE SE REFIERE A LAS CIRCUNSTANCIAS 

EXCLUYENDO DE RESPONSABiliDAD, EN LA FRACCiÓN I I DEL ART (eu -
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LO 15, UN CONCEPTO QUE, AÓN SIN REFERIRSE CONCRETAMENTE A 

ENFERMOS MENTALES, sr IMPLICA UN FEN6MENO DE (NOOLE PSICOP~ 

TOL6GICA QUE SE ~ELACfONA DIRECTAMENTE CON LA PR~CT'CA EN -

LA CONDUCTA ANORMAL FORENSE. Es A LO QUE EN EL CITADO ORDE 

NAMIENTO JUn{olco SE LLAMA eSTACO DE INCONCIENCIA DE SUS A~ 

TOS. 

EN EFECTO, EL ART(CULO 15, EN SU.FACCI6N SEGUNDA 

DICE TEXTUALMENTE: SON CIRCUNSTANCiAS EXCLUYENTES DE RES 

PONSAB1LIDAD PENAL: ••• HALLA~SE EL ACUSADO, AL COMETER LA 

INFRAccrcSN, EN UN ESTADO DE rNCONSCICNCIA DE suS ACTOS, DE 

TERMINADO POR El ¿MPLEO ACCIDENTAL E 'NVOLUN1ARIO DE SUBS 

, 
TANCIAS TOXICAS, EMBRIAGANTES o ENERVANTES, O POR UN ESTADO 

TOXfNFECCIOSO AGUDO o pon UN TRASTORNO MENTAL INVOLUNTARIO 

DE CARlcTER PATOL6olCO y TRANSITORIO. 

ESTA REDACCt6N HA SIDO OBJETO DE M~LTIPLES DISCU-

SIONES, YA Que EN PRIMER LUGAR CONDICIONA LA fRRESPONSAOI-

LIOAO EN LA COMfSu6N DE UN DELITO, A UN ESTADO DE INCONSCI-

ENeJA DE LOS ACTOS, SIN EXPL'CAH El ,;ENTfOO QUE DEBE O.(RSE .... 

LE A LA PALABRA. EN EFLeTo, EL TlRMINO INCONSCIENCIA GRAMA 

TleAlMENTE CONSIDERADO, CEOE ENTENDERSE COMO FALTA DE AUSE~ 

CIA, DE CONCIENCIA, LO CLJAL NOS OBLIGA A PRECISAR LO QUE O!, 

BE ENTENDERSE POR CONCIENCIA. AHORA BIEN, co~ ~IENC'A PUE-

DE SER SIMPLEMENTE EL FEN6MENO DE CONOCIMIENTO o SEA LA CAA 

PACIDAD DE APRECIACI6N DE LOS PRopros FEN6MENOS PSIQU.COS, 

AS( COMO DE TODO LO EXTERIOR o CIRCuNSTANCIAL, DANDO LUGAR 

A l A I N T E Q R A e J 6 N o E L A L lo A M A o A e o N o U C T A e o t·, el ~: N TE o V o L U N T A 
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R 1 A • PE RO T A M Bit N S E E N T i E N O E P O!~ e o N e • E. N e I A E L e o N o e I M I E N 

TO DEL BIEN Y DEL MAL, QUE DA BASE A LAS NORMAS MORALES. 

O E A 1"1 ( Q U € P o D A M o s ~: N T E N o E R C o M o E S T A o o !I t N e o N s­

CIENCIA A UN FEN6MENO DE AUTOMATISMO PSICOMOTOR, TANTO COMO 

A UNA ~ONDICI6N DE fMPULSIVfDAO AGRESIVA DETERMINADA POR ES 

TrMULOS EMOCIONALES, INTENSOS, SIN QUE HAYA PROPIAMENTE OEA 

CONOCIMIENTO o FALTA DE FIJACI6N N{YICA DEL ACTO COMETIDO. 

ESTO 6LrfMo CNCUENTRA su EX?L'CAC,6N EN LAS DOCTRINAS PSICO 

ANALrTICAS, que PRETeNDEN F;¡NDfl.R LA PS1CODINAMIA DE LA CON­

DUCTA HUMANA A TRAV{S DEL CONCEPTO, UNIVERSALMENTE ACEPTADO 

EN LA ACTUALIDAD, DE LA EXISTENCIA OEL INCONSCIENTE COMO EX 

P O N E N T E DEL A E N E R G (A e i~ E A D A o P !( o o ;) e t o A POR l A S F U E N T E S 

INSTINTIVAS. 

Es INDUDABLE DE TODAS FORMAS, QUE EL LEa'SLADOR 

TUVO EN MENTE el DESEO DE REFERIFiSE A UNA CONDUCTA SIN CON­

TROL CONSCIENTE Y DEL TIPO DE LA OBSERVADA EN ESTADO CONFU­

SIONALf$ CON AUTOMATISMO PSICOMOTOR. 

POR OTRA PARTE, ESTA INCONSClfNelA DE ACTOS LA ~. 

CONDICIONA EL c6olGO PENAL EN UNA seRIE DE FACTORES YA QUE 

PARA QUE ENGA CALIDAD DE EXCLUYENTE DE RESPONSABILIDAD DEBE 

PRO BAR S e Q u [ F U E e G N S - e u r. N e I A o E L E lA P l E o A e CID E N TAL E r N V.2. 

LUNTARIO m SUBSTANCIAS T6XtCAS E~BR'AQANTES o ENERVANTES, o 

BIEN POR SU ESTADO TOXINF.CCCfOSO AOI;DO, o FINALMENTE, POR .., 

UN TRANSTORNO MENTAL TAMBI(N INVOLUNTARIO, DE CARlcTER PAT~ 

LóCtCo y TRANSITORIO. 

TODA LA RCDACC I ÓN DE ~:STA FR;\~C ,6N ES T~CN ICAMEN-
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TE DEFECTUOSA POR LAS SIGUIENTES RAZONES: 

EN TODA LA VIDA REAL ES MUY OIF(CIL DE ACEPTARSE QUE PUEOA 

O e u H R f R E L e: M P L E o A e CID E f-J TAl. E I N V·O L U N T A 1< 'O () E S U B S J A Ne I A S 

T6xICAS, EMBRIAGANTES o ENERVANTES, YA QUE LO ACCIDENTAL I! 

PLICA LA PUESTA EN JUEGO DE FACTORES CIRCUNSTANCIALES DIVER 

SOS E IMPREVIS'BLES, V LO INVOLUNTARIO HACE PENSAR EN ERRO­

RES e EQUIVOCACIONES O,F(CilES DE PROBAR, o BIEN OE LA IN -

TERVENCI6N ACTIVA, DElICTUOSA, DE PERSONAS QUE ENOA~ARlN o 

FORZARAN FIS(CA o MORALMENTE AL SUJETO. 

EL ESTACO TOXINFECCIOSO AGUDO sr PUEDE, 'E6RICA -

MENTE, PROVOCAR UNA CONOICI6N CONFUCfONAL CON P{RDIOA TRAN-

StTORIA'DE LA CONSCIENCIA, ESPECIALMENTE CUANDO SE INTEGRA 

EL CUADRO f EL LLAMADO DEL I R 10 F"EBR I L CON FEN6MENOS CONFua I o 

HALES Y ALUCtNATORIOS. 

SIN EMBARGO, L6GICAMENTE ES EXCEPCIONAL Y EN LA 

PRlcTrCA MUY DfF(CIL QUE, U~ SUJETO SUFRE UNA CONDIC.6N PA­

TOL6GICA DE ESTA NATURALEZA, PUEDE COMETER UN ACTO ANTISO -

CIAL DE (NDOlE PENAL. 

FINALMENTE, El TRASTORNO MENTAL INVOLUNTARIO DE ~ 

CARÁCTER PATOL6GICO y TRANSITORIO, OBLIGA A COMENTAR QUE Dl 

'(CILMENTE poon(A ACE~TARSE UN TRANSTORNO MENTAL VOLUNTARIO 

FUERA DE LOS CASOS DE PSICOSIS EXPER'MENTALF.S PROVOCADAS 

POR LA INQESr,6N DE S0BSTANCfAS PSICODISL€PTI~ASt PERO ES 

TAS EXPERIENCIAS SOLAMENTE SE EFECTUAN EN CENTROS DE INVES-

TIGACI6N CIENT(FICA. 

TODO .lO ANTERfORMENrE EXPUr::STO ES EN REALIOAD UNA 
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SERIE DE CIRCUNSTANCiAS QUE SE PODRrAN OBSERVAR ACERCA DE . 

L A S N O R M A S J U R f O I e A s Q u [ ;~ I G E N N U [ S T R o P A (S E N E L T R A T o L E­

GAL QUE REC IJ3EN LOS PAC J EN'TES MENTALES QUE ENTHAN EN CONF'LlC 

T o C o N L A S L E V E S P E N A L F..: S • ¡" L E S T , M " R Q u E T o o A C Ji r TIC A B I E N 

'NTENCIONADA DEBE SER CONSTRUCTIVA, [8 NECESARIO PUNTUALI -

ZAR LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES: NUESTRAS LEYES, TANTO 

PENALES COMO CIVILES, AL REFERIRSE A LA MEDIDA DE SEGURIDAD 

Y A P 1<: o e E o I fA , E N T o S A P r.. f e A 8 l E S A E N F" E R r.1 o S u [ N TAL E S, U S A N U N A 

TERMINOLoafA PSIQUltT~ICA INADECUADA y ANACR6NICA t o BIEN 

P A L A e R l\ S C o M o "U" e o N S e I E NC I A o E L o S A C T o ~,; ti, Q ti E r A N L U Q A R A 

DISCU: iONES rRECUENTES, REALIZADAS CON LA CONNOTACI6N QUE 

DEBE ATR'SU(RSE. 

Es TAMBI{N IMPORTANTE HACER NOTAR QUE CARECEMOS 

DE LEGISLACI6N QUE PERMITA EL ESTADO, SIN VIOLAR LAS NORMAS 

CONSTITUCIONALES, PROTEGER A LA SOCIEDAD ANTE LA AMENAZA 

QUE SIGNIFICA LA PELIGROSIDAD CRIMINAL DE MUCHOS ENFERMOS 

MENTALF.S ( LA P(LIQROSI~AO SIN DELITO ), HACIENDO OBlIOATO­

RIO EL INTERNAMIENTO DE LOS MISMOS. DE ESTA ~ANERA SEGURA­

~ENTE SE POOR(A EVITAR LA COM.s.6N DE MUCHOS CR(UENES U 

OTROS AC~OS EXPRESIVOS DE CONDUCTA ANTISOCIAL. 

EL OB~ETIVO DE ESTE PUNTO ES EL ~ HACER NOTAR LA 

IMPORTANCIA QUE TI NE PARA EL PS'C6LOGO CLfNICO ~A RElACI6N 

CON OTRA3 PROFESIONES PARA UN ME~OA DESARROLLO y TRABAJAR 

EN EQUIPO EN TODAS LAS IREAS EN UN MOMENTO DETERMtNADO PUE­

DEN SER CONFLICTIVAS PARA EL SUJETO. Es DECIR, INTEGRARSE 

E N L A A e T f V IDA o N e S o L o o E S O E f. L P U N T o o E V 1ST A O E S' U PRO F E 
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S I eS N ,S I N O ,\ O E M t\ S , A O Q u I R & R L O S e o N o e I M I E N T o S N F. e E s A \,: lOS PAR A 

UN ME~OR OESEUPE~O y EFECTIVIDAD DE su INTERVENCt6N. 

CON LO ANTERIOR NO TRATO· DE INSINUAR QUE El PSlc6 -
LOGO DOMINE LOS C6olo0S CIVILES y PENALES, SINO QUE, TENGA 

PRESENTE QUE EN UN MOMENTO DETE"f.f'NAOO EL TRATAMI!::NTO DE LA 

e o N o Ij e T A H U M A N A LO P U E o A t L E V"/d< A r:: N F R ( N T A F< S E A U N T' P o o E 

PROBLEMAT'CA ESPEC'Al. 
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POR DIFERENTES RAZONES SE SUJETA AL PACIENTE MEN-

TAL A LA MAQUINAF:IA LEGAL DE LA SOCIEDAD; "UEDE SER EL OBJE 

TO DE UN PROC ::0 f MI ENTO DE REFERENCIA PAí''.A HOSP'TAllZARLO EN 

CONTRA DE SU VOLUNTAO, O SIEN PUEOE seR AC " SAOO DE HABER co -
METIDO ALGÚN OELITO. SI SE LE ACUSA DE 1..1 N DELITO, EL PUNTO 

CENTRAL A DISCUTIR ES SI DEBE SER LLEVADO A JUICIO V, EN CA 

SO AFIRMATIVO, SI E L E o E o t: R E S f: o N S f'., 8 , L J ZAR POR S U S A e e t 0-

NES. INDEPENDIENTEME'NTE DE LAS C'RCUNSTANCIAS PARTICULARES 

S'EMPRt HAY PROBLEMAS CON RESPECTO A LA S!T~ACI6N LEGAL DEL 

ENFERMO MENTAL. 

L o S I N 0.1 V , D U () S Q U E l L E G A N A L o S H o S P ITA L E S M E N T A-

LES PUEDEN ARRIBAR AH( POR DIFERENTES CAMINOS. ALGUNOS, R! 

e o N OC f E N o o Q U E E S T 1. N [r~ F [ E M () S Y N E e E s , l A N A Y U DA, P lOE N V o -

LUNTAR'AMENTE QUE SE LES HOSPITALICE. PUEDEN ESTAR POR 01-

FERENTES PERIODOS DE TIEMPO Y, PO~ LO GENERAL, PUEDEN SALIR 

CUANDO LO DESEAN. OTROS, IGNORANTES DE SU SITUACI6N DE EN~ 

FERMOS, TIENEN QUE SER HOSPITALIZADOS CONTRA s~s DESEOS. '.1 

PAR A E S T o S I N 0.1 v r o U o S f L J\ f ¡\ N D o N A U N A 'N S T I T L cid N M E N TAL 

NO ES TAN SIMPLE G EN LOS GRANDES HOSPITALES, DONDE MUCHOS 

PACIENTES SON QELfRA~T~S, es A MENUDO OIFrCIL PARA EL PACIEN --
TE MENTAL ENCERRADO LEGALMENTE CONVENCER A OTROS DE QUE SE 

HA RECUPERADO V QUE SJ ALEGATO EN FAVOR DE SU SALUD MENTAL 

ES LEOrTIMO. POR LO TANTO, EL PELIGRO BE ENCARCELACI6N IN-

JUSTIFICADA V DURADERA ES. MUY REAL. 

DADO QUE LAS iMPLICACIONES DE LA HOSPtTALIZACI6N 

LEQAL SE OEDeN TOMAR A LA LIGERA, ES IMPERATIVO QUE LOS PRO 
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CEOfMIENTOS PARA AQUEllA se CONDuZCAN CON EL MAYOR CUIDADO. 

A TRAV{S DE LOS A~OS SE HAN ESTABLECIDO UN CJERTO'NduERO DE 

SALVAGUARDAS PA o,A PROlEGER LOS DEn::CHOS DEL ENFERMO MENTAL. 

EN LA PRÁCTICA, SIN EMBARGO, TALES SALVAGUARDAS SON HABll-­

MENTE SOBRESE (DAS o IGNORADAS. COMO ItSULTAOQ D!.!:,LLO, HAV 

UNA AMPLIA BR~CHA ENTRE lO QU~ ESTIPULA El CSTATUJO LEGAL y 

LO QUE OCURRE EN EL TRIBUNAL. 

PARA DETERMINAR L CSTAOC MENTAL DEL INDIVIDUOt -

LOS TBIl3UNALES SIOUEN AL P,C. DE LA l!.:.TRA LA LEY CUANDO SE J

_ 

AALAN EL QUE SE LLEVEN A CABO ExlMENES PSIQUI~TRICOS, PERO 

LA MAVOR(A DE ~STOS EXAMENES sr. EPCCTUAN EN SOLO UNOS CUAN­

TOS MINUTOS, POR LO QUE ES ~Uy DIFicil QUE SEA TIEMPO SUFI­

CIENTE PARA ELABORAR UNA tNVESTIOACI6N PSIQU,lTR'CA SERIA. 

EN ESE PROCEDIMIENTO pntCTJCAMENTE NUNCA SE LES 

INFORMA A LOS PACIENTES SU DERECHO PARA SOLICITAR UN A80GA~ 

DO. EL RESULTADO ES QUE lOS REPBESENTAN SOLO suS FAMILIA -

RES ¡ AQUELLOS QUE, USUALMENTE, SON LOS QUE INSCIAN EL PRO­

CESO LEGAL PARA eNCERRARLO !. 

Los PROCEDIMIENTOS LEGALES DE ENCIERRO EN SU GRAN 

MAYORrA NO SIRVE A NINQSN PRop6sITO DE REHABILITAC'~N SERIO, 

V A Q U E [ l r R A T A M J E N T o PSI Q U lAr n I e o E F'I e /#.. Z, . E N L A M A Y o R r A o E 

LOS HOSPfTALCS, ES UN MITO. 

Es NECESARIO LLEVAR LAS PRtcTteAs lEGALES ACTUA -

LES A UNA CONCORDANC~A CON LOS ESTATUTOS LEGALES QUE YA --­

E X 1ST E N ' PAR A A S E Q U R A R> Q u E L o S PRO C e o I M j E N T o S o E E U e I E R R o 

PSIQU'(TRICO SE LLEVEN A CABO CON MAYOR SERIEDAD. 
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EL: ¡ F r~ u o t 1 E ¡ ; 'r ,.\ L' ,;~ G I H F: ¡j U e . : o M [ N o S Q u E U N T R A T A 

l..! I E f~ T !\ o !: r; l) ,\ !1 ,:) E H ,S,! E;':' J: '¡'j T í\ ¡.) len T o G o tJ L 1) S T r< ! n u f~ A L E S'. 

E L f S T 1\ T U T o L [ G .\ L, [ sin r\¡ G 1::: ;\ ['. ,,\ A , : E N U D (l r.: N L 1\ P n. t. e TIC A e o T 

o I l\ N A DEL;'I L [ 't e G tJ !\ r·] D O ¡\ P A I ~ G E r-;: H L G 3 T 8 I B l. I N A L E $', E L e t u--

O A O A "1:"\ : J" I e o L 6 G I r. " Il C" ~. 'j' e "\, .;J ,.,," ¡ •• 1... ji .. f: r r: í( 1.1 O S E E ~'J G U E N T r ~ A P H O e L I V E A Q U E 

SE LE PI~IVE DE $t:S DE¡::ECrIOS y SE LE HESTE DIGNIDAD. EN ESTE 

P U i'I T O, N o E S, T fL\ '¡- r\ o o o E u fJ A M 1\ N E (3 A ,O, F' E n E N T E P ü ~ L o S TRIBU -

N A L E S N' I POR E L ¡-lO s e , TAL U E ¡.j T !\ L • 

. rl'(LE<" 6 \.J'" -..J S G tI L /1. S F U E R Z t, S S OC r A L E S I~;: 3 o N S A B L E S O E 

ESTAS CONDICIONES? LA RESPUESTA DESCANSA, PARCIALMENTE, EN 

LAS PRESION~S y LIWtTACIONES ASOCIADAS ti LA OPERACI6N' DE LAS 

ENTIDADES SOCIALES, LOS TRIBU/JALES Y LOS HOSPITALES MENTALES 

E S T Á N T A 1I S 08 R E: PO B L A D o S Q U E lO S .R E T r::: A S o E N L O S TRI B U N A L E S 

V LAS LARG~S LISTAS DE ESPERA EN LOS HOSPITALES SO~ COSA O 

OTRA P/,HTE DE LA I1r::SPUESTA RADICA EN EL HECHO DE QUE 

M LJ e H A S E N T I o t\ o E S OF 1 e 1 l\ L E S T I E N E f'J U N PE R S o t-II, L o E M U Y o A J A 

CAPACIDAD PROFESION~L~ los MIEMBROS Mis ERUDITOS DE LAS 

PRO F' E S IONES L E e A L V P S f (:,: I t: T f;; leA G E N E n/l. l/.l é N T E: E ENCUENTRAN 

[N l. A P R Á e T t CAP R 1 V A o 4 o T 1 ~ A n ,\ J A U o o P,.\ R /', I N S T I T U e u (1 /'J E S P R 1-

VACAS, V NO EN LAS ENTIDADES OFICIALES, PEr,:o NO TODA LA 

RESPONSABiliDAD SE LE PUEDE ACHACAR SOLAMENTE A ESTAS ENTI-

OACES DE B E M o S C O ~J S i o E nA n T A /,1 [;. I É N L A S A e T I T U o E S Y R E A e e ! 0-

HES DEL P60llCO EN GENERAL. 
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C,\P ITULO J I 

P,\G I NA 

EL HOSPITAL PSIQUIATRICO rt FRAY BERNARO'NO ALVAREZ"--

DE LA S.S.A. y SU FUNCION N LA COMUNIDAD ••• • • • • 48 

CLASIFICACION INTERNACIONAL D~ LAS ENFERMEDADES MENTA­

LES DE LA ORQANIZACI6N PANAMERICANA DE LA SALUD •••• 51 

M o H B I L f o 1\ o DEL H O '3 P ITA L P S 'l' Q U I l\ TRI e O " F H A Y B r: R N A f:: o I N O ... 

ALVAREZ ll • . " • • 111 • • o • • • • • 111 • • • • • • '. •• 57 
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EL HO¡)í) fT:\L PS J)U 1 /\-:.:~ I en "f"R;\Y BEfH'J;\r~D I NO 
ALV/\ EZ" D~'-·L S.3.A. y SU r:':":NCION 

::: ~.~ L.'\ e orli~U N I D ,10 • 

E L H o s P 1 TAL PSI Q u I t T f{ I e o tt F R A Y B ElIM t~ o I N o A L V A R E Z ti 

PUEDE CONsrOERARSE COMO MUESTRA DE lO QUE ES EL TRATAMIENTO 

V LA ATENCI6N OEL ENFERMO MENTAL EN LA ACTUALIDAD EN NUESTRA 

COMUNIDAD. 

CI6N A ENFERMOS CONS8DERADOS AQUDOS Ol A~80S SEXOS y DE TO-

DAS lAS SITUACIONES SOCIOECON6MICAS DE NuEST~O ~EDIO. 

LA PRINCIPAL FUNCIJN DEL HOSPITAL SE REFIERE AL -

OIAO~6sTICO y TRATAVIENTO DE lAMORMAllOAD MENTAL, ESTl FU! 

CI6N atsfeA SE REALIZA EN TR¿S GRANDES ~REAS QUE SON: CON-

SUlTA EXTERNA, SERVfCIO DE URGENCIAS y HOSPITALIZACI~N. 

EN ~L SERViCIO DE CONSULTA EXTERNA SE PROPORCIONA 

LA ATENcr6N A AQUELLOS ENFERMOS CUYA PATOlOOrA NO AMERITA -

HOSPITALIZACJ6N, y POR LO MISMO LES PERMITE OBTENER EL O'AO 

N6sTICO y RECIBIR EL TRATAMIENTO EN FORMA AMBULATORIA. 

EL PROMEDIO ANUAL DE CONSULTAS IMPARTIOAS EN ESTl 

IREA ES DE 23.000; LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN 

CONSULTA EXTERNA SON: 

NEURosrs DEPRESIVA. 

~SQurZOFRENrA rARANO'D~. 

t..JC- t I ~'., il"J':"" ,':' f} ()P ~ A"" ,. , .... ,.., -¡ ....... ; ... ~ 'O 1=" N" 1 A. 
I ' .... .J l' l. -..> ".) • \ l..' '." , __ , 1 '- v Q 

FARuaeODEPEN9ENCt4 

¡·\OICC ION [TILIG;\ 
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EPILCPSIA GENERALIZADA. 

EL SERVICIO DE L'RGENCIAS DEL HOSPITAL, ES DONDE -

SE PROPORCIONA EL SERVICIO A LOS ENFERMOS CUYA SINTOMATOLO-

Q r A A Q U O A R E Q IJ lEn E U N A. A T E N e , Ó N I N~" e OlA. T A S I E N o o A r E N o IDO S 

A CUALQU I ER HORA TOOGS LOS o I AS OCL A~¡O; SE IMPARTEN UN PR,.2. 

M E o I o o E 13,. e o (: e o N S U L T A S A N U A L E S • 

EN ESTE SER~rCIOt NO SOLO SE RESUELVEN LOS CASOS 

,; G U o o S Q U E A M E R f T E ¡.~ L ¡\ A T e N e I 6 N e o R ;< E S P () N o I E N T (, S I -

NO QUE TAMBllN A JUICIO DEL PERSONAL RESPONSABLE, SE REALI-

ZAN LAS ACTIVIDADES NECESA lAS PARA DESPLAZAR A LOS PACIEN~ 

T E S H A e 'A o T R A S Á R E A S o e A i E N'e I 6 N H o S P ITA LAR I A Q U E N o' e o R R! s 

PONDAN Al HOSPITAL. 

EL ~REA DE HOSPI rALIlAcr6N rSTI DESTINADA PARA RE -
CISIR A TODOS AQUELLOS ENFERMOS CUYA PATOlOOrA NO LES PERMl 

T E e o N V IVI R E N S lJ M E o I o F' A MIL lAR, S o e I AL, L A B o R A L Y E. S N E e E 

S A H J o e o N T ROL A f:': lOS E I I~ T F. R N A r~ L o S PAR A Q u E P U E o A ~4 S E R T R A T A-

DOS EN FORMA EFICAZ Y ADECUADA. 

y A Q !) E :~ L P R f N e f P A L o f3 JET I V O o E L H o S P ITA l E S E L -

DE TRATAR EL ASPECTO AGUDO DE LA ENFERMEDAD, sr EL ENFERMO 

EN UN T{R~INO Que A JUICIO DEL PERSONAL RESPONSABLE SE OE-

TER M I N E Q u E S U E V o L lJ e f 6 N E ~» A LAR G o P L A Z o, S E T R A S L. A o A A --

LOS HOSPITALES-GRANJA EN DONDE se CONTfN6A EL TRATAMIENTO 

DEL ENFERMO. LO MISMO EN LOS CASOS lRREVERSIDLES. 
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e u A N o o e l e u A o H o ;~, J 1j: o T I V o f. L I N Q R E S o o E L P A e I E N -
TE A HOSPITALIZACiÓN C¿OE, LOS ~~C'ENTES SI ASr LO AMERITAN 

p u EO§. :::; e B C,\ N A L J Z A o ~ A L S E R V I e I o o f: e O' N S l¡ L T A 1:: X 1 E H N A PAR A 

SU CONTROL AMBULATORIO. 

EL PROM~O'O CE ESTANCIA DE LOS PACIENTES EN HOSPI 

TAL t Z A CIÓ N E S D E 7 3 D' A S; F l 1,' ') M ~ D 'O o E E o H E S o S A N lJ A l E S E S 

DE 2,200. 

L A S e A u S A S o E E G H ~~ S t) ti o S P f TAL A ~ I o !j o N : 

M::JOll lA 53,..~ l, LT.'~, VOL\};·!T.!\ , ;, 10 c,; 
I 

FUG/\ 15~;~ P~)H T~; ,'\:-) L/\ DO 9r; 

CUí:':AC I ON 1 1:~ p DCF!.!i!C I r,! ! 20í~ :,_n ~ ¡;J 
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CLA3 I F I Cf\C I ON r NTE~'~NAC I O~·JAL Dé: ENFERJv1EDAOES 
ME~'!TALES O~<G,~J'J f Z¡\C I ON ¡;.AJ~AMER I CANA DE 

L.:\ S¡\LUD. 

TRASTORNOS UENT/\LES .. 
PSICOSfS 290-299. 

290 DEMENCIA SENIL V PRE&ENIL9 
DEMENCIA SENILt> .0 

.0 

291 
.0 
G 1 
• 2 
.3 
.9 

DEMENCIA PR~SENILG 

PSICOSIS ALCOHÓLICA. 
DEllRIUU TREMENS. 
PSICOSIS DE KORSAKOV ( ALCOH6L'CA ) 
OTRAS ALUCINOSIS ALCOHÓLICAS • 
PARAN01DA ALCOlf6llCAe 
OTRAS y LAS NO ESPECIFICADAS. 

292' PSICOSIS ASOCIADAS CON INrECCI6N INTRACRANEAl. 
• 0 
• 1 
• 2 
.3 

293 
• 0 
111 1 
.2 
03 
41 4 
liS 
@9 

294 
~O 
1111 
02 
,,3 
.4 
,8 
&9 

.C~ PARtL'SIS GENERAL • 
CON OTRAS FORMAS DE SIFILfS DEL S.N.C • 
CON ENCEFALITIS EPIOtMICAS • 
CON OTRAS ENCEFALITIS ESPECIFICAOAS V CON LAS NO 
ESPECIFICADAS. 

PSICOSIS ASOCIADAS COU OTRAS AFECCICNES CEREBRALES • 
CON ARTERIOESCLEROStS CEREBRAL. 
CON OTROS TRASTORNOS CEREBROVASCULARES. 
CON EPILEPSIA. 
CON TUMORES INTRACRANEALES. 
CON ENFERMEDADES DEGENERATIVAS DEL S.NGC. 
CON TRAUMATISMO CEREBRAL. 
CON OTRAS A~ECC'ONES OEL CEREBRO Y CON LAS NO ESPEC 
F'ICADAS o 

PSICOSIS ASOCIADAS CON OTRAS AFECCIONES SOMÁTICAS. 
CON TRASTORNOS EN06cRINOS. 
CON T R A S T O R N O S M E T A e 6 L I e o s y DEl. A N U T R ,e • Ó N e 

CON ~NFECCIONES GENERALIZADAS. 
CON fNTOXICAC,6N POR DROGAS O VENENOS. 
CON El PAI~TO. 
CON OTRAS AFEccrONES SOMllICAS~ 
CON AFECCIÓN SOM¡TICA SIN OTRA ESPECIFICACI6N. 

295 ESQU'ZOFRENIA • 
• 0 RIPO SIMPLE • 
• 1 TIPO HEBEFRÉNICOG 
@2 TiPO CATATÓNICO~ 



.3 T,Po PARANOIOE • 
• 4 Ep,soo,o ESQUISOFRfNICO AGUDO • 
• 5 ESQUIZOFRENIA LATENTE • 
• 6 ·ESQUIZOFRENIA RESIDUAL. 
~7 TIPO ESQUIZOAFECTIVO • 
• 8 OTROS TIPOS • 
• 9 TIPo NO ESPECIFICADO. 

296 PSICOSIS AFECTIVAS • 
• O M E L A N e o L I A I N V O .. L U T I V A e 

.1 PSICOS'S MAN'ACOOEPRES'VA t TIPO MAN(ACO • 
• 2 PSICOSIS MANIACOOEPRESIVA TIPO DEPRESIVO • 
• 3 PSICOSIS MANIACODEPRESrVA, T'PO CIRCULAR • 
• 8 OTROS TIPOS • 
• 9 TIPO NO ESPECIFICADO. 

297 'Es T ADOS PANANO I DES It 

,0 PARANOIAq¡ 
.1 PARAFRENIA INVOLUTIVA. 
e9 OTROS. 

298 OTRAS PSICOSIS • 
• 0 PSICOSIS REAcrlVODEPRESIVA • 
• 1 EXITACI6N REACTIVA • 
• 2 CONFUS!6N REACTIVA • 

• 3 REACCf6N PAkANOIDE AGUDA • 
• 9 Ps,COS'S REACTIVA SIN OTRA ESPECIFICACI6N. 

299 PSICOSIS NO ESPECIFICADA. 

NERUSOSIS, TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y OTROS TRASTORNOS 
MENTALES NO PSiC61JCOS ( 30n - 309 ) 

300 
~O 
• 1 
&2 
.3 
• 4 
s5 
.6 
• 7 
.8 
.9 

301 
eO 
• 1 
.2 
• 3 
• 4 

NEUROSIS. 
NEUROSIS DE ANSIFOAD~' 

NEUROSIS H'ST{RrCA • 
NEUROSIS F'6'BiCAo 
NEUROSiS onSESfVO~OMPULS'VA • 
NEUROSIS OEPRESIVA. 
NEURASTENfAa 
S (NOROME DE OESPERSOtJAll ZAC .6N", 
NEUROSIS HIPOCONORfACA • 
OTRASo 
NEUROSIS NO ESPECIFICADA. 

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD. 
PERSONALIDAD PARANOfOE. 
PERSONALIDAD AFECTIVA ( CICLOTIMICA ). 
PERSONAL lOAD ESQUIZOIDE • 
PERSONALfOAD EXPLOSIVA. 
PERSONALBDAD ANANCtSTICA"( OBSESIVOCOMPULS'VA ) • 
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·5 PERSONALIDAD HISTéRICA • 
• 6 PERSONALIDAD AST~NfCA • 
• 7 'PERSONALIDAD ANTISOCIAL • 
• 8 OTROS • 
• 9 TIPo NO ESPECIFICADO. 

302 DESviACa6N SEXUAL • 
• 0 HOMOSECUALIOAD. 
01 FETICI-IISMO • 
• 2 PEDOFILIA • 
• 3 TRANSVESTISMO • 
• 4 EXHIBICIONISMO • 
• 8 OTRASIl 

.9 No ESPECIFICADAS. 

303 ·Atco~6L1SMO • 

304 

305 

306 

• 0 EXCESO ALCOHÓLICO EP,s6DICO • 
• 1 EXCESOS AlCOH6LfCOS HABITUALES • 
• 2 ADICC.6N AL ALCOHOL • 
• 9 OTRAS FORMAS DE ALCOH6LISMO y LAS NO ESPECIFICADAS. 

• 0 
• 1 

• 2 
.,3 
.4 

eS 
.6 
• 7 
.8 
e9 

eO 
.. 1 
.2 
1Il3 
@4 
35 
.6 
.7 
@8 
.,9 

.0 

AD,ce,6N A LAS DROQAS. 
OP50, ALCALOIDES DEL OPIO Y SUS DERIVADOS • 
ANALGfSICOS S¡NT{TICOS DE EFECTOS PARECIDOS A LOS DE 

LA MORF~NAe 

BARBrTúRICOS • 
OTROS HIPN6rlCOS y SFDANTES O "TRANQUILIZANTES" • 
COCAf.NA. 

CANNABIS SAliVA ( HASCHISCH, MARIHUANA ,. 
OTROS PSICOESTIMULANTES. 
ALUCINÓGENOS • 
OTRA8@ 
DROGA NO ESPECiFICADAc 

TRASTORNOS SOM~TICOS DE ORIQEN pstQUICO PRESUMIBLE. 
CurÁENOS", 
OSTEOMUSCUlARESG 
RESPiRATORjOS. 
CARD'OVASCULARFS. 
HEMÁTICOS y Llf-n=!TICCS. 

GAsrROINTESTINALfS~ 

GENITOURINARIOS. 
EN06cR1NOS 0 

ORGANOS ["lE lOS SENTIDOS. 

OTROSs 

S(NTOMAS ESPECIALES NO CLASIFICABL~S EN OTRA PARTE. 
ALTERACIONES DEL HADLA. 
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.1 TRASTORNOS ESPECfFICOS EN EL APRENDIZAJE • 
• 2 Tles • 
• 3 OTROS TRASTORNOS PSICO~OTORES • 
• 4 "ALTERACIOMES DEL SUE~O 
&5 TRASTORNOS EN LA ALIMENTACI6N • 
• 6 
• 7 
.8 
• 9 

ENURESIS • 
ENeO RESISe 
CEFALALGIA • 
OTROS. 

307 TRASTORNOS TRANSITORIOS DE INADAPTACI6N A SITUACIO -
NES ESP~C'ALES. 

308 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA EN LA JNFANCIA. 

309 TRASTORNOS MENTALES, NO ESPECIFICADOS COMO pSlc6r,cos 
ASOCIADOS CON ArECCION[S SCU(7ICAS • 

• 0 CON INFECC'ONES 'NTRACRANEALES. 
e1 CON INTOXICACI6N G~NERAl POR DROGAS O VENENOS. 
~2 CON TRAUMATISMO CEREBRAL • 
• 3 CON TRASTORNOS CIRCULATORIOS • 
• 4 CON EPILEPSIA. 
e5 CON TRASTORNOS DEL METABOLISMO, DEL CRECIMIENTO O DE 

LA NUTRfCI6N. 
06 CON ENFERMEDAD CEREBRAL SENfL O PRESENll • 
• 7 CON TUMOR INTRACRANEAL • 
• 8 CON ENFERMEDADES O[GENERATIVAS DEL S.N.C. 
89 CON OTRAS E~FErMEDADES SOMtTICAS y CON LAS NO ESPEC~ 

rICAOAS. 

OLIGOFRENIA (310 - 315 ). 

310 OLIOOFRENIA llMINARa 
311 OLIGOFRENIA DtSCRETA. 
312 OLIGOFRENIA MODERADA e 

313 OLIGOFRENIA SEVERA~ 
3~4 OLfGOFRENBA GRAVE. 
315 OLIGOFRENIA DE ORADO NO ESPECIFICADO. 

Los SIGUiENTES SUBGRUPOS, INDICADOS POR LA ADICI6N 
DE UN CUARTO CIGfTO, DEBEN USARSE CON CADA DE LAS AH 
fERIORES CATEGORfAS: 

.0 SUBSIGUIENTE A INFECCIONES O INTOXICACIONES. 
G1 SUBSIGUIEN1E A TRAUMATISMOS O AGENTES F(SICOS. 
c2 CON TRASTORNOS DEL METABOLISMO, DEL CRE~IMIENTO O DE 

LA NUTRICiÓN • 
•• 3 CON ENFERMEDAD CEREBRAL MANIFIESTA. 

64 CON ENFERMEDADES Y ESTADOS PATOL6olCOS DE81DOS A IN­
FLUENCIAS PRENATALES ( DESCONOCIDAS ). 

~5 CON ANOMAlrAS CROM6s0MICAS. 
$6 CON PREMATURIDADo 
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.7 SUaSJQUIENTE A TRASTORNOS PS,QUllTRICOS IMPORTANTES • 
• 8 CON PRIVACJ6N PSICOSOCIAL (AMBIENTAL ) • 
• 9 OTRAS y LAS NO ESPECIFICADAS. 

ENFERL'1EDADES DEL ~j I ST']·.1A ¡·H::nV lOSO CEnTRAL y DE LOS ORGANOS 
DE LOS :3:::NT IDOS. 

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
( 320 - 324 ) 

320 MENINGITIS, EXCEPTO LA MENINGOC6CICA, LA TUBERCULOSA 
Y LA VIRAL • 

• 0 H. INFLUENZAE • 
• 1 NEUMOCOCOS • 
• 8 POR OTROS a{RMENES ESPECIFICADOS • 
• 9 .SIN ~SPECIF'CAR GERMEN. 

321 FLEBITIS y TROMBOFLEBITIS DE LOS SENOS VENOSOS INTRA 
CRANEALES. 

322 ABSCESOS INTRACRANEAL E INTRARRAQU(DEO. 
323 ENCEFALITIS, MIELI1IS y ENCEFALOMIELITIS (EXCEPTO -

LAS INFECCIONES AGUDAS). 
324 EFECTOS fAROIOS DE ABSCESOS o DE INFECCI6N P,6GENA 

INTRACRANEAl. 

ENFERMEDADES HERtOITARIAS y FAMILIARES DEL S.N.C. (330-333). 

330 TRASTORNOS NEUROMUSCUlARES HEREDITARIOS • 
• 0 ATROFIA MUSCULAR N&UROplTICA • 
• 1 ATROFIA MUSCULAR ESPINAL FAMILIAR PRoaREsrVA~ 
.2 AMIOTONIA cONofNITAo 
.3 DISTROFIA MUSCULAR PROQRESIVA* 
.9 OTROS It 

331 ENFERMEDADES HEREDITARiAS DEL SISTEMA ESTRIOPALfOAD • 

332 

333 

• 0 COREA HEREDITARIA • 
• 1 DISTON(A MUSCULAR DEFORME • 
• 2 EPILEPSIA MIOCL6NICA FAM'LIAR PROQRESIVA 

(UNVERR'CHT- LUNBDORG )0 
.9 OTRAS. 

• 0 
• 1 
• 9 

• 0 
• 1 
.9 

ATAXIAS HEREDITARIAS • 
ATAXIA ESPINAL HEREOITARIA • 
ATAXIA CEREBRAL HEREDITARIA. 
OTRAS y LAS NO ESP~CJFICAOAS • 

OTRAS ENFERMEDADES HEREDITARIAS Y FAMILIARES DEL 
SoN.C. 
'O'OTEZ AMAUR6TICA FAMILIAR • 
LEUCOO'STROFIA CEREBRAL PROGRESIVA • 
OTRAS y LAS NO ESPECIFICADAS. 
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OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (340-349) 

340 
341 
342 
343 
344 
345 

• 0 
• 1 
• 2 
.3 
.9 

346-
347 

• 0 
• 9 

348 

349 

• 0 
.. 1 
.2 
• 9 

• 0 
.0 

ESCLEROSIS MÚLTIPLEs 
·OTRAS ENFERMEOAOE.S DIESMIELINIZANTES DEL S.N.C. 

PARAllSIS AGITANTE. 
PARAPLEJIA CEREBhAL ESPASM60JCA INFANTIL. 
OTRAS PARÁLISIS CEREBRALES. 
EPILEPSIA • 
No CONVULSIVA GENEHALIZADA& 
CONVULSIVA GENERALIZADAo 
PARCIAL (FOCAL) • 
ESTADO EPIL{PTICOe 
OTRAS y LAS NO ESPECIFICADAS. 
JAQUECA (MIORAÑA)e 
OrRAS ENFERMEDADES DEL CEREBRO • 
CATAPLEJiA V NARCOLEPSIA. 

·OTRAS • 
ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS. 
ESCLEROSIS INTERAL AMIOTR6FICA • 
PARÁLISIS BULBAR PROGRESIVA. 
OTRAS ATROfiAS MUSCULARES PROGRESIVAS. 
OTRAS MANIFESTACIONES' LAS NO ESPECIF'CAOAS • 
OTRAS ENFERMEDADES DE LA MioULA ESPINAL. 
S,RINQEMIELIA y SIRIGOBUL8'A • 
OTRAS. 

ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS Y DE lOS GANGLIOS PERIF{R.COS. 
( 350 - 358 ). 

350 PARÁLfSIS FACIAlG 
351 NEURAlG(A DEL TRfOÉMfNO. 
352 NEURlTfS BRANQUIALD 
353 CIÁTICA. 
354 POLINEURJT'S y POL8ARADICULrr,s. 
355 OTRAS FORMAS DE NEURALGIA Y DE NEURITIS Y LAS NO ES­

PECIFICAOAS(II 
356 OTRAS ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS CR~NEALES. 
357 OTRAS ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS PERfF€RICOS EXCEP­

TO DEL SrSTEMA AUrÓNOMQ. 
358 ENFERMEDADES DEL SfSTEMA NERVIOSO PER,F{RICO AUT6NO­

MQ. 
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H O M 8 R 

DE 16 A 25 

DE 26 A 35 

DE 36 A 45 

DE 46 A' 55 

DE 56 A 65 

DE 76 A 85 

DE 86 A 

PRO! .. 1F.D I O 

E S • 

AÑOS 

A í~ OS 

Id~os 

AÑOS 

AÑOS 

AÑOS 

AÑOS 

MORBILIDAD DrL HOSPIT L PSJQUIATRICO 
n F r:; !\ y rF· Rt'j ¡\ RO' N O :'; L V A :; E Z ti 

DE p¡\C I :~NTE.s HOS? f T¡;L I Z.:'DOS PO!.~: =:0:,',0 y 
3EXO. 

r,,1 U J c R E S ..... • 
50(;·~ DE 16 A 25 AÑOS 40.3~ 

?Ol;" ...... ,.' ,) DE 26 A 35 A F~ OS 20.8¡b 

.., ">.r;,:1 
I ,J 1) DE .36 A 45 AÑOS 20. 25~ 

7',< DE 46 A 55 AÑOS 10 4d '. /) 

~3;~ DE 56 A 65 "Ños 6. 6?~ 

2d 
p DE 66 A 15 AÑOS 7'r!, • l 

DE 76 A B5 AÑOS .9% 
DE 86 A AÑOS .1% 

COMO DATO RELEV~NTE SE ENCONTR6 QUE DIEZ CASOS DE 

HOSPITALIZACiÓN ESTABAN CONSIDERADOS COMO DEPENDENCIA HOSP~ 

TAtARIA YA QUE AL SER EGRESAOOS INMEDIATAMENTE PRESENTABAN 

CONDUCTA ANORMAL A PESAR DE QUE CL(NfCA~ENTE EXISTIA REM,--

S,6N DE SUS PADEClMIENTOS G 

COMG SE PODRl OBSERVAR OTRA Di LAS CARACTER(STI -

e A S t EL H o S P ITA l S E R r A E N l) N e A S o o A o O, PRO POR e , o N A R N o S I N-

FORMAel6N DE CUAL ES LA EDAD EN QUE LOS INTEGRANTES DE LA , 

COMUNIDAD PRESENTAN TRASTORNOS MENTALES AS( COMO El SEXO 

EN QUE SE PR~SENTAN CON MAYOR FRECUENCIA; Asf MISMO LOS TI-

POS DE ANQRMAL lOAD Ut.S FRECUENTES PARA QUE EN 8ASE A ESOS -

DATOS SE PROGRAMASEN LAS ACTIVIDADES Y lOS OBJETIVOS DE LAS 

ACTIVIDADES EN FAVOR DE LA SALUD pdeLfCA. 

57 



L o S F A MIL 1 A ¡:.: E S f.) E' L E r¡ F E n u () ti O S P ITA l IZA. DO, T t E N E N 

GRAN IMPORTANCIA EN LOS PROQRAMAS DE REHABILITACI6N, YA QUE 

SE LES PIDE SU COOPERACI6N PARA 08TENE~ M~S RtPIDAMENTE EL 

RESTABLECIMIENTO DEL PACIENTE; ASr MISMO SE LE TRATA DE RE~ 

PONSABILIZAR A LOS FAMILIARES PARA QUE NO ABANDONEN AL PA -

elENTE EN LA INSTITUC.6N, POR LO QU: LES PERMITEN A LOS FA-

MILIARES REALIZAR VISITAS A SUS PACIENrES y CUANDO EL PERSO 

NAL RESPONSABLE LO CONSIDERE AOlC~ADOt Et PACIENTE SALE DE 

PERMISO A SU H0GAR PARA INICIÁR EL PROCESO DE REAOAPTACI6N 

AL NÚCLEO FAMILIAR. 

COMO SE POORt OBSERVAR, OTRA FUNc.6N DEL HOSPITAL 

ES QUE LOS FAMILIARES SE INfCRE3EN EN suS PACIENTES, QUE NO 

SE LES OLVIDE EN LAS INSTITUCIONCS COMO SUCEDIA ANTERIORMEN -
TE; SE THATA DE C,::EAR EN DICHOS SUJETOS UNA ESTRUCTURA MEN-

TAL M~S ACOROE COMO LA PROBLEMITICA QUE DESENCADEN6 EL QUE 

UN MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR HAYA DESARROLLADO UN PADECI -

MIENTO MENTAL. 

LA OCUPAC'~N DE l~S fNSTALACIONfS DEL tREA HOSPI-

TALAR I A ose, LA ALHE'DE.DOR DEL B5~~ DE su TOTAL I DAD; POR SU 

FRECUENCIA, LAS CAUSAS M~S IMPORTANTES DE ~ORBILIO~O SON: 

F'S f e 03 I S TOX I CA 

PS j :Ci" 1:3 .... LGOHOL I S,';. 

F :\ H r -1 A e F PE n o E ! ~ e I .:\ • 

S (fv1PLE. 
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H 1ST () f~~ I::~ DE l.:;. C' S I e o L o ~~ J:\ eL IN r e A • 

Los PSlc6LOOOS CLrNICOS HAN S'OO SORPRENDENTEMEN­

TE AHIST6RICOS. Muy POCO SE H~ PENSADO ACERCA DEL ORfGEN Y 

DESARROLLO DE LA PS(COLOGIA CL(NICA, y MENOS A6N ES LO QUE 

SE HA ESCRfTO SOBRE EL TEMA. 

ESTA NEGLIGENCIA SE DEBE, EN PARTE, AL AUMENTO DEL 

INTER{S EN LA ACTrVIOAD DE LA PSICOLOO(A CL(NICA DURANTE LA 

S E G V NO A' G u ERRA ~,~ U N o I A L V ti E S P U { S o E E L í.. A • o E S O E E N T o N e E s f 

'LOSPS ICÓLOGOS el rfíUCOS CONTAF{ON CON POCO TIEMPO PARA DEDI­

CARLO A LA INOAQAC,6N DE SUS OR(GENES. POR LO DEM~St SUS -

INDAGACIONES COTIDIANAS LES ESUllAN TAN NueVAS y VITALES, 

QUE DIFrCILMENTE SE LLS PODR(t, CUlPAH POR ACEPTAR EN FORMA 

rlCITA QUE SON PRECURSORES, Y QUE [N AlQ~N PUNTO DEL CAOS DE 

LA GUERRA Y SUS CON~ECUENC'AS POSTERIORES NACI6 UNA NUEVA 

PROFES,6N, QUE TI~NE POCA ONINJUNA RELACI6N CON LO QUE SU­

CEOIA ANTES. 

CAPTAR EN TODA su DIMENSI6N EL ALCANCE Y LA CONT! 

NU'DAD DE LA HISTORIA DE L~ PSICOLoa(A CLrNICA ~sTl FUERA DE 

LA COMPETENC'A DE ESTE TRABAJO A~( COMO DE TIEMPO ( Es OIF(­

CIL ENCONTRAR DOCUMENTACI6N DEL PASADO AL RESPECTO). PARA 

HACER JUSTICIA A TODOS LOS ASPECros OEL OESA"ROLLO HIST6RICO 

DE LA PSICOLOOrA DE LA MOTIVAcr6N y LA PSICOlOO(A OfNtMICA. 

O E L M r s M o 1,' o o o , . s r: f;; (A P H E e I s o e o N S lOE R A" T o o A S l A S R A M I F 1-

CACIONES DE LA RELAC.6N DE LA PSfCOLOO(A CL(NICA~ EN-EL RE~ 

TO DEL CAMPO DE LA PSICOLOG(A, DE LA CUAL FORMA PARTE INTE-
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ORANTE, AS( COMO UNA E;lPOSIC.6N DE LA HfSTOHIA OEL DESARRO~ 

LLO DE lOS TESTS. 

Es NECESARIO QUE ESTA EXPOSIC,6N PRESENTE UN EXA-

M-E N D E H O M B RE S E 'D E A S Q U E 'N F L lJ Y E R O N E N E L ti' O O E L A M r E N T O O E 

LA PS'COlOa(A CL(NICA. PERO COMO LA PSICOLOG(A ES AHORA 

UNA PROFESI6N, TAMSrlN OErEMOS DEDICAR ATENCI6N A LOS CON-­

TROLES INTERNOS y EXTERNOS QUE CARACTERIZAN UNA PROFESI6N, 

y A LOS MARCOS EN Que SE LLEVA A CADO LA PRlcTICA PROFESfO-

HAL. 

e u A III D o S E IN' el A u N A E X P o S t CiÓ N I-i t S T 6 E I CA, S U R o E 

LA PRCBLEUATICA DE UflCAR LA FECHA uts CO~VENIENTE PARA INt -
C'ARLA. CON ALGUNA JUSTlfICACI6N, SE DECIDIÓ QUE LA PSICO­

LOarA CL(NICA, SEGJN LA CONocrMOS, SURGI6 A INICIOS OEL SI-

alO ACTUAL. 

Los OR(QENES SE LA PSICOLOG(A CL(NleA, PUEDEN EN~ 

CONTRARSE EN LAS TRADICIONES PSICOM{TRICAS y DINlulCAS DE -

LA PSSCOlOarA; ESTAS TRADICIONES SON UNAS bE LAS FUENTES DE 

LAS CUALES NAC,6 LA PSICOLOG(A CLrNfCA, fU{ A Su VEZ, UNA -

PARTE DE LA TRAD,ce6N C'CNTrFICA DEL SIGLO XIX. CON LAS LI 

MITACIONES QUE HOY PESAN SOBRE LA TRADIC,6N ps,cOMfTRICA, A 

E S T E M o W 1M' [N T o L E o En [ EL P S , e ~ LO G o eL r fJ I e o E N Q R A N ? A R T E 

SU POSleJ6'N y TfL\DICI6N CIENT(rICA. ESTA, QUE AVAt:z6 CON 

GALTON, PASANDO POR RrNET y TERMAN, CUMPLI6 CON LA EXIJEN 

elA DE QUE, sr SE QUERfA QUE LA fSICOLoarA SE CONVI. TIESE 

EN UNA CIENCIA, OE8rA COMPARTIR CON LAS OTRAS EL RESPETO DE 

LA MEO'CI6N CUANTITATIVA. 
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LA' P S t e o M El R r A, e o M o H E R R A M I E N T A o E LA PSI COL oa ( A 

CLrNICA, DEBE sus COMIENZOS A FR~NC'S GALlO' EN INGLATERRA. 

EN LA LUCHA ORlalNADO POR LOS PROBLEMAS INOIVIOUALES EN CUA!! 

TO A SUS DIFERENCIAS, €L y sus OISC(PULOS HICIERON MUCHO p~. 

RA SENTAR LAS BASES DE LA iNVESTIGAC'ÓN DE LA APTITUD, ME~­

OIANTE EL USO DE LAS OBSERVACIONES OEL DESEMPE~O DE UN INDI-

VIDUO COMO 'NFORMAc;6N SOBRE LAS DIFERENTES INDIVIDUALES. 

CRE6 DE ESE MODO LAS PRUEBAS MENTALES. 

EN 1890 CATTELl I NTRODU.JO EL TiRM I NO "TESTS MEN-­

TALES" EN UN ART(CULO QUE DESCRIO(A LAS PRUEBAS QUE HAS(A 

USA~O EN LA UNIVERSIDAD DE PENNSYLVANIA. YA EN ESA FECHA 

ABOGABA POR LA ESTANDARrZAc.6N DE LOS PROCEDIMIENTOS Y EL 

ESTABLECIMieNTO DE NORMAS. 

DESOE SU {POCA DE ESTUDIANTE CON WUNDT, CATTELL ~ 

SE HAB(A INTERESADO POR LA PROBLEMATICA DE LAS DIFERENCIAS 

JNOIVIDUALES, y TRA8A~6 PARA ESTIMULAR NUEVAS INVESTIGACIO­

NES. JUNTO CON THORNDIKE y WOODWORTH, TAMBIlN SUBRAV6 LA -

NEOeSIDAD EN ENCARAR LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES POR MEDIO 

DEL ANÁLISIS ESTAO(STICO, ENFOQUE' EN VEUDAO Nuevo EN ESA -

lPOCA. ALGUNAS DE ESA~ INVESTIGACIONES, TANTO EN EL LA80R~ 

TORJO DE CATTELL COMO DE OTROS EN DJSTIUTAS PARTES, HielE -

RON CONTRIBUCIONES POSITIVAS A DIVERSAS FACETAS DEL PROBLE­

MA DE LA MEDICI6N PSICOM{TR'CA. 

LA MAVOR(A DE LAS INVESTIGACIONES DE LA €POCA SE 

OCUPABAN DE SI'MPLES FUNCIONES SENSORIOMOTRICES y ASOCIAr. 

VA.S, y SE BASABAN EN LA sUPóslcf6N DE QUE LA INTELIGENCIA 
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PODrA SER REDUCIDA A SEN~ACiON~S y A VELOCIDAD MOTRIZ, IN -

TENTO QUE, COMO AHORA SE SAÜr, STAPA CONDENADO AL FRACASO. 

Mts A~N, AUNQUE SE U1ILIZ6 MATEqlAL uts APTO, LOS eSTUDIOS 

CON UNIVERS' 1'¡\;, !03, EN ClJRNELL, COMO EL DE SHARP y EL Esru. 

D 'O o E !;l, s S L E R, E N ;:; o L o M B lA, R E S !.1 L T A f~ o N S E R E N E ·S E N e I A N o -

PRODUCTIVOS. Los INVESTIGADORES NO TUVIERON EN CUENTA QUE 

LOS UNIVERSITARIOS CONSTITUYEN UN GRUPO MUV SELECTO, DE 'M-

P LIT U o e o N S lOE H A F L E t,l E N T l i..' v ITA DA • LA e ü! ! C L U S t 6 N N E Q A i I VA 

o E E S Tel:S F!) rijO I (; S o F; S r A.e ¡; L IZÓ D U R !~ r'~ [ A Ñ o S N U f V A S f N V E S T I ;3 ~ 

e ION E S E N E L P L A N o U fl , \' E H S • 'í A r< I o • 

E u T R e T l'; ~.J T o 8 I ~j [r T R A f.~ ¡\ J A B A e N F R A I-J e lA, o E S A R R o 

L L A NO o S u S p ¡: U E o A s e A s A o /1 S ¡:. rJ :.! U :' s T R A S D E e o N o U e T A M Á s A M--

P L I A S Q u E L A S ti S A o 1\ S H ¡~ S T A t: ¡'J T o NC ::: s 8 A S T A ti'r E e o N OC I DO S U --

t. x I T o f:: N L A e L A S J r- I e A e I·Ó r~ I (.~ 1 eL F. e T 1I A L n E L 0$· ::: s e o LAR E S o E 

PARrS. LA TRADuccr6N DE SGS TESTS y SU f~PLEO EN E.U.A., -

SE PRODU~ERON POCO DEsputs ~(L ~IN DEL SIGLO. 

G l) o o A R o (s I M U L T t. N E A M ;:' n .~ E. e o N H E I~ F: LV), o I S C (p U L o -

DE G. STANLf:Y HALL, IN1RC'OUJO LAS rHUCnA:3 :-;,NET FN ESTADOS 

UNIDOS. DURANTE UN VIAJE AL EXTERIOR, Y E~ JN CONTACTO CON 

D E e ROL Y, e o N o e I 6 L o S T q ¡, n tI .J e, $ D F. 8 I N F T • r: N 191 O f M PEZ Ó A -

PUB L I C A R L o S R [ S u L T ,\ D (' S G P. T E ¡\, I [) o S E N L A ·S P H lJ E B l\ S, Y E N 1 9 11 t 

PUBLIC6 su nEV'SII~N DE l~. (~SCAlft ClrJET DE 1908. ESTA REYI­

S IÓN J U N T o e o N l A o f. K u H L fA A N N, T " f,q~ f é N P U o L I (; ,!t o A E N 1911, -

A o Q u r· R I 6 A L G !) N A P o PUL A ~< I 0\ D N 1 R E l 1.,) S e l r I,J , e o s, P E R o E L T R ~ 

BAJO POSTERIOR DE T(rMAN SUPER6 CON MUCHO LA LASOR DE AMBOS. 

Ea ~'OBABLE QUE LA PRUEBA DE MAYOR INFLUENCIA EN 
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LAS TENOENetAS DE LA PSICOLOOrA CL(NICA FUESE LA REVISI6N ~ 
, 

TERMAN DE LA FSCALA BINET. EN R'GOR, DURANTE A~CS, LA PR'! 

CIPAL TAREA DEL PSlc6l0G0 Cl(NICO CONSISTI5 rN ADMINISTRAR 

EL STANFORD-BINET. 

EN VISTA DE LA IMPORTANCIA O[ DICHA PRUEBA, RESUl 

T A e o N V E N , E N T E P R E S E , J T A ¡~ e n i.! A L e (í N El E TAL L E L o S I~. N T E e E o E N T E S 

DE SU DESARROLLO. 

LEVIS ~~. ~ERMAN REAlIZ6 SUS ESTUDIOS EN CLARK, ~ 

POCO OEspuls OC PRINCIPIO DE SIGlJ, BAJO LA OlRECCI6N DE --

HALL, SAr'JFORD y BURNHAM. 

INFLUENCIA OE YALl PROVEN(A EN M~YO~ MED'DA DEL -

ENTUSIASMO QUE INSPIRABA v DE LA A~PLITUD DE SUS INTE~ESES, 

QUE DE SU CAUTELA V 08JrTIVIOAO CIENT{FICAS. SANFORD rNFL~ 

VO EN Et ASPECTO DE SEH SU A ESOR DE' TESIS PERO TCHMAN TRA-

B A J A B A f. N F o R H t'\' I N o r P E N DIE N T E tl E N r F.:: s o A R E f- L ¡\ S P E e T o DEl. " S 

PRUEBAS. 

UNA REseRA TAN FS~R'CTAMENTE RESTRINGIDA COMO ES 

É S T A P lJ E o E F' t. e J L M F ~,; T F. 0/\ II I ~.1 P 1< e s I 6 N o e '~ :) E P OC (1 O N A o A -

SE F.STABA HAC,LNO¡) EN LOS G·\',ti"'OS DE 'NVE3TiCil,CI6'tJ, PERO TER 

MAN NO ERA EL ~NICO INTEREnADO EN EL DESARROLLO Y ESTANOARI 

Z,.'\C,6N DE LAS PRUEBÁS POf~' CUJIlQU.ER MEDIO. Er>! su OBRA MEN-

"e r o N A, e O M o G o N o CID o S I')~; A f. 1. r ~I 1 9 O 4 , L o S T i1 ,\ ~' A d o S o E 8 • -

S TER N, e A T T E L L, 1, / I s S L E R , T H o R N o I K E , GIL. n [R T , .J f" ~ T R o W , 8 o l T o N 

Po~ SUOERENCIA9 OC HUEV, ~uc HA8(A TRA~AJADO EN -

ó4 , 



'L A C L (N I e A D E A o o L F t\i1a y E R t E N H o H N S H o P f( , N S, TER M A N t I M P Á v 1. 

00 ANTE LA ACTITUD HOSTIL DE LA ~AYORrA DE LOS PSIC6LOGOS, 

'COMENZ6 A TRAOAJAR EN LA EICAlA 81NET DE 1908, y EN 1916 p~ 

BL.c6 LA REVISI6N STANFORQ OE LAS PRUErAS BINET-SIMON. EL, 

INTERfs DE TER~AN PO~'LOS TESTS V SUS RESULTADOS CONTINU6 -

S I N o E e A E R, Y P B \"/ D U l.: o o T R A A E V I SI Ó N' M ( S E N 1 9 37 • 

Los TESTS DE EJECUcr6Nt TAN NECESARIOS PARA EL --

TRARAJO CON LAS DEFICIENCIAS DfL LENGUAJf, SON EH REALIDAD 

A N TER I O' R r s A S,' A N F f) R 0-B I N e T • L A S T A " L A $ P E F o R ~A A S DE, S E --

Q U , N, lN I T M E R Y H E A L Y, Y o T n e, s T t S r S o rE J E e II e I 6 N t VA T E N lA N 

~ 

u s o e L (N I e o • A u N Q U E N o F A L T 1\ Ei 11 N l.. A S N o R M ,ti, S, N o E S T A e A N O! 

SARROLLADAS, y LAS INSTRUCCIONES DAfAN GRAN VALOR AL LENGUA 

J E • S E S E N T (A L A F AL TAl) E t.! rJ A B A T E f.l (A o E T E S T S D ~ [ ... E C U --

C.6N QuE ABARCARAN UNA VARIEDAD DE FUNC'ONES Y NO DEPENDfE-

RAN TANTO DEL LENGUAJE. 

ENTRE lOS PRIMEROS QUE APARECIERON Y LOGRARON UNA 

ACEPTAC.6N BASTANTE GENERAL SE CUENTA LA ESCALA DE TESTS DE 

EJECUe,6N PINTNER-PATE~SO~, ~unL'CADA EN 1917. EN ELLA SE 

INCLUrAN VARIAS TABLAS DE rOR~AS, EN UN TESTS DE CONSTRUC -

CI6N DE UN MANIQU( y Df FACCfON~S DE UN PERFIL, UNO DE COU-

P L E T A M , E N T o D E o I B U J o S, U f'J () o E S u S T J T U e I 6 ~~ y U N o DEI M , T A~-

CI6N DE LOS CUBOS. 

o T R o ;::1 ,t\ S o I M P o H T 'A rJ -r E F' U f. E L D E S A R ROL L o o E r E s T S -

COLECTIVOS, IMPULSADOS POR LA NEcrSIDAD DE TOMAR PRUEBAS A 

GRANDES CANTIDADES DE PERSONAS PRINCIPALMENTE EN LA PRIMERA 
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AUNQUE LOS TESTS COLECTiVOS NO ERAN DESCONOCIDOS 
, 

ANTES DE LA GUERRA, LA NECESIDAD DE EVALUAR RlPIDAMENTE UN~ 

GRAN CANTIDAD DE HOMBRES· PROPORCION6 EL IMPULSO NEC~SARfO -

PARA UN AMPLIO DESARROLLO. 

LA ESCALA ALFA PARA RECLGTAS CON CONOCI'IENTOS ES 

COLARES DE HAOLA INGLESA, V LA ESCALA B~TA PARA RECLUTAS ~~ 

ANALFABETAS V PARA LOS QU~ NO HASLABAN EL IDIOMA· INGL{S, SE 

DESARROLLARON CON RtPIDES, A lONO CON LAS EXIQENCIAS. 

LA H O J A O E O A T O.S P E H S O ~ J ;\ l r.$ i;: O O O Vi O R T H, l A P R I M E R A 

D E U N A LAR G A l r N E A O E I N V E r.¡ lAR lOS PAR A E Y A L U A H L A P S f e o N E u-

R o S (. S, FU { T A M B r ~ N U N PRO o IJ e T o o E l A S N E C E SI,:> A D E S MIL. ITA R E S • 

y TANTO f.XITO TUVIERON rSTAS pnUEDAS EN la. REFERENTE Á SUP! 

RAR LOS PREJUICIOS QUE SE LES OPONrAN, TANTO EN El CAMPO DE 

LA PSICOLOQ(A COMO ENTRE El p6eLICO EN GENRAL, QUE OESPU{S 

DE LA GUERRA APAREc.6 UN VERDADERO TORRENTE DE TESTS COLEC-

TIVOS. 

LA ~SIQU'ATRrA oc LA frOCA SE OCUPABA FUNDAMCNTAL 

MENTE DE LA PATOLoofA y DE LA eÓSQUEDA Df UNA EXPLICACiÓN 

DE LA PERTURBAC,6N MENTAL EN El PROCESO DE LA [NFERMEOAO. 

KRAEPELIN INTRODUJO CLA lOAD MEDIANTE SU ClASIFtCACr6N DE 

LAS ENFERMEDADES MENTALES, PERO A EXPENSAS DE UNA COMPREN~.' 

S.6N MtS PROFUNDA. BASADA EN (OS S(NTOMAS, y DE CAR¡CTER -

PRINCIPALMENTE DEseR,prlVo, su CLASIFleACI6N SIRVI6 PARA RE -
DuelR EN QUiéNES LA USAeAN, EL ANSIA DE CCMP ENOfR LA DINi-
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, 
EL PENSAMIENTO V LAS INVESTIGACIONES PSIQUIATRICAS 

EFECTUADAS POR LOS FRANCESES INFLUYERON PROFUNDAMENTE SOBRE 

JAMES. LA OBRA DE JA~,:ET ,V CHARCCT TUVO PARTICULAR IMPORTA.!! 

CtA EN ESE SENTIDO. LA 'N~LUENCIA DE JAMES SE EXPREs6 AN~E 

T O O O E N tt P R r l~ e I P J o S o E F [j , e ü L o G r A" o 8 R A D E S U e R E A e I 6 N P U--

B L I e A DA E N 189 O .• 

ALGUNOS HrCHOS DE LA HISTORIA DE LA PSICOLOG(A 

ClrNICA PEiUITEN LA INTERPRETAC.6N OC QUE EN REALIDAD FUE 

RON LOS, PSlc ,5LOGOS, [11 P-"PTE, Y NO SOLO LOS PSIQUIATRAS, C!. 

M O S E S U P o N ( (N G E N E R AL, Q U , L N E S o I E}~ (\ u [' L P f: , M E R A P o y O A L 

p s , e o A N Á LIS f S, P o H e ~ F: r: T o Q u e r N L A o ~ e A o A o E 19 2 O t V E N N.!! 

MERO CADA VEZ MAYOR, LOS PSIQUIATRAS SE MOSTRARON INTERESA-

DOS, Y DURANTE LOS VEINTC A~OS SIGUiENTES SE rDENTIFICARON 

TAN FIRMEMENTE CON LA orSCIPLINA, QUE S6LO EN lA ACTUALIDAD 
• 

lOS PS Ic6LOGOS r ti le tAN A OCU:-)AH UN PUESTO :' :::STACADO EN EL -

PENSAMIENTO Y LA FRtCTfCA PSICOANtLITI6A. 

U ~J A 1M; o R T /\ N T E F U F.. N 1 E DEI t~ F L U E ¡.¡ e I A t Q u E e o N T R , BU 

y 6 ' A L e H E e , t.t , ¡: N T o o E l.. A ;" SI,:: (j l o Q (1' e L r N I e A F U E R o N E L P E N S A -

MIENTO Y LOS' eSCRITOS DE ~llLIAM J~M[St G. 3TANLEY HALL y -

SUS COLABORADORE~. A u N 1.)1.) E N 0. S E LES PUEDE CALIFICAn DE PSI 

e Ó L o a o s el (N r e o S, S U P ~ r'u~ A M I r. N T () ,; E E NC o N T HA f3 A M U e H o 

e E R e A O E L MI) VJ M I [ N T o (J E LA F;3 I e O L o o (A C.c (f'J' A. 

, 
:.1/-,S 

-

F::CHNER, HELMHOLTZ, \/UNOT, !<RAEPELIN y OTROS HA -

BrAN tMPLAZADÓ LA ASICOLOO(A SOCRE UNA DISCIPLINA SUBORDINA -
DA EN LA Fll~~O~(A, IMPOSlfLE DEDISTINCUIR DE ELLA., PERO 

AL RED l) e r R EL c-\ 1,4 P o o f. LA P S t e o ton ( I~, AL E S T U o lOE X e L u S I V o -
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DE LA EXPERIENCIA INTELECTUAL CONSCI~NTE A ~ARTIR DE LAS SEN 

sAetoNES, ERA RE:LATIVAMENTE. POCO LO QUE LA ·NU[VA ORIENTACI6N 

POOrA APORTAR AL M{10DO CL(NICO y A LA PROFE116N CON LA CUAL 

HABR(A DE VINCULARSE. 

EN 1940, SE INletA LA PUBLICAc.6N DE LA PRODUCCI6N 

F R E U D E N "L [r! A. N I A M U e ... () s o E L :~, S A e TU t; L r s A V A N e E s DE: ·L· A P s l­

e o L o Q (A e L ( N I e A e o N R E S P t e T () A L A (~ [ rl T o O E l j\ e e M P n ( N S f 6 N -_. 

DEL FUNCfONldlll.NTC [LlI L¡;.'3(;j'~I\I.ID/,D, EL It¡TENTO DE RELA-

e f o N A R L A e o i: e tI;~ T A A e i u 1\ L G [,j L A 3 E X P l H f E N e ¡ A S o E L A S e u A L E S 

E L P A e lE;·. o¡ [ N o T I [~ t ~ r: G (; N S e! ! e lA, l A U T I L , Z 1, e I 6 N E V A L U A T I v A 

CE V,ERG,1\llZACIOI,)ES INa'IDENTALi.:S, y Llí COt4D:.iCTA F(SICA DEL 

P A el::: N TE, Y EL r L E ti E N T o ":' [ L f.. V A L () H /i CiÓ N PSI e o o I f" G N 6s 1 I e A 

N A e E N E N G n ,~N I,t E o IDA. l.'. E '-... r ~~ /\ [, ¡ CiÓ j.) o I n i{ u I (; A • 

E N L o n E f' E H E N T E !\ L!, 1" N T E [) E TAL E S I N r L u E N e I A S , 

S I G M U N o F R e: '.1 o E S E L ~,~ l. s I ~,1 P (:1 F, T A N TE. E l y i ti S COL E G A S A N A -

LIS T A S A r E e T A F. () N F H o r u t~ e ¡\ M E N'í [' El í' [' ¡.¡ S ,\ 1.l I~: N r o ,O E M U e H OS P s 1. 

e ~ L o Q o S e l (N I e o s, Q u E L N S U 1,1 ", '1' () n r A F U E R o t ~ E e F. P T o R [ S P A S I -

VOS DE DICHA'S i.NFL\)ENCi¡\S. 

E.N L.I\ OleAOl\ DE 1930 , ALU '!'~(;S DE LOS TEM/,S PREDO-

MINANTES ERAN LOS DE T'PO INF¡,Nr'l, PSiCOLOGlC03 y CLrNICOS, 

E N e o N T R A ,. E e o : ~ L l. S F' U N e J O' J E S t\ D u L T i\ S, p S ! Q u I Á TRI e A s E I N S -~ 

T' Tue I ONAL·ES DE LA {POCA At'{TEf. I Oi~:. 

L/, e L r ~'l I e ,"-. y L ,~\ L!\ c; e n o F S T j N T , v Id. i E N T E PSI e o L 6 Q f e A 

e o N E: L N' -:-10 s o N 'l.! P c~ R T A, N T ,E S, N 0 S o L o PO. s u U T I l r D A o y V A L o R 

e I E N T (F I e e s, [; I f.l o T :\l.H; , (N ;J 1) U L;\ o f.: I E N T A e I 6 t·, e o M U N ITA R I A Q u E 

MAN I F I ES TAN V PO,", LA J MrO i ( 7' Ne f l\ QuE' AS IONÓ A LOS A~}P[CTOS 
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DE P R E V E N e I 6 N DE LA H I G 1- N E t! E N TAL De: LA e o M U N I DAD. Y S' N 

. 
EMBARQO, DESDE L~ OfCADA DE 1930, SE HA DESPLAZADO EL CEN 

TRO DE INTERÉS. Lo~ A PE.CT0S "AOULTOS". "PSIQIJ.ÁTRICO" E 

ti I N S T • T U e ION t\ L" DEL ,Jl: P s , e o L () (A e L (N I e A PAn E e E N S E R A e T u A.!:. 

MENTE DE NUEVO LOS DOMINANTES. 

EN LA oteADA DL 19~O, LlEG6 TAWQlfN EL PREDOMINIO, 

E N LA H 1ST O':; 'A o EL,... PSI e o In o G (A eL r t.J r e A, o r: u N A o E L A S T E N-

DENCIAS ANTES SEí:Al.i\OAS; SE TRATA DEL SURGIMIENTO -E INSTRU-

MENTACI~N DE UN NUEVO CONCEPTO E LA PSICOLOOrA COMO PROFE-

HAS TA DESPUÉS DE LA SEGUNDA GUERRA ¡JUNO f Al EX I S -

TIERON POCOS ACUERDOS DEMOSTRARLES EN CUANTO A LA PREPARA-

e t 6 N, e A R A e TER r s TIC t\ S, o EL: G A e ION E S o P8S l' e I ~ N o E' l PSI e 6 L o G o 

CLrNICO COMO PROFrS'ONISTA. 

EVSENCK, DEe lA, ~l UNA PERSONA QUE ·SE LLAME" PSIC~ 

L o G o el (N I e o n DE B E S r' R A L G U I E N M U Y o E S T A C A o O, o E E L E V A o A --

COMPETENCIA ACAotMICA y CON VEINTE o TREINTA A~OS DE EXPERI -
ENCIA PRlcTICA EN EL CAMPO DE LAS PRUEBAS DE DIAON6sTICO, -

LA INVESTIGACI6N y LA TERAPIA, o CIEN DE SER UN ESTUDIANTE 

QUE SE ESPECIALICE EN· tA 1¡\lVFSTI:iACI6N CLrNICA". 

AUNQUE TAMPOCO se ENCUENTRE TOTALMENTE DEFINIDA LA 

FISONOMrA PROFESIONAL DE UN PSlc6LOGO, SE HA LLEGADO A UN 

G R A o o DE F o H M U L A e " Ó N E X A e T,f\ o U E H A e E A L G U N o S A Ñ o S N O. S E E S -

PERABA ALCANZAR. 

los PROBLEMAS Y LOGROS ACTUALES, LAS lENDENCIAS ~ 

ESTABLECIDAS Y LOS PROBLEMAS NO RESUELTOS EST~N RELACfONA 
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DOS CON EL SUHGIMIENiO·DE LA FSIC6LOGIA COMO PPOFESr6N. E!:! 

rRE LOS FACTORES QUE rnODLCEN LA fCSTA81LIZACI6N ACTUAL SE ... 

CUENTAN EL CONSENSO DE LA MAYOR(A DE LAS PARTES INTERESADAS 
, ' 

E N e u A N T o A Q u L A E V A L U A CiÓ ~J o I A N 6 s TIC A e o ~I S T I T U Y E N U N A 

A e T IVI DAD E S P t: e r F I C'\ DEL PSi e 6 l o G o eL (N • e o • 
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L o s P F~ J e Ó L o o o ~ A (; [ p '{ ¡"'. r J E l'~ o E N E R A L Q u E E L e A s o Q u E 

L L Ey. Ó A L A F U N O,A e , 6' N DEL A P r; I M E n A e L r;~ I e A P S , e o L 6 o I e A F U E 

TRATADO POR L'GHTNER ~ITMER :~ LA UNIVE~SIDAD DE PENNSYlVA­

N I A. , EN 189 6 ~ \,1,1 I T ~,It-: f{ r- u E L F" I ~·.i E R o EN H;'\ 8 LAR D [LA eL r NJ.. 

e A P S , e o L 6 G I e A, o E l A P S , GOL o r) (A e l r N I e A y DEL M (, T o o o e L (Nl 

'c o E N PSI e () L en (," .• 

U N E X A M E N S U p e R F ! e , A L. D t. L,I:· S F( I t.~ E R fI S PUB l I e A e I 0-

NES EN PSICCLOOrA CL(NICl\ e 'MP LO f .. $ LA HEVíSTA PSYCHOLOQI­

CAL CLINIC, rUND.t>,~)A y DI tl1IDI\ PD !;¡ITMER r.!UCSTf-<A QllE LA L~ 

B o R I N T E N TAn A F r,; F S A e L r N I e f., f;: r: t u r A L 1'; P [ r.' I S I 6' N O E L OS P A -

e I E N T E S A , N S T I T U e ! o N E S P A Fi TIC u l. A ! ~ ::: () • 

L A e L (N I e A F U N o ¡\ o tI, P o P S f A S H .:-: ... :~ E' E j'.J L A l J N I V E R S , o A D 

DE lOWA, ALREDEDOR or 1910, SIGul6 EL MODELO DE W'TMER, y -

NO CABf DUCA QUE DE OTRAS, TALES CO~C LA FUNDADA POR J.E.~. 

WALLIN, DE LA 'IIN'VERfl'OAO DE F'TTSBUPO, EN 1912, LE DEBEN -

U N A PAR T E o E S U I M PUL S O; P E n (; M U e H A S o T n 1\ s e l r N I e A s y A e T I -

V'OACES PSICOl,6Q,CAS PAR€Cf tiABER CRECIDO fN rORMA INDEPEN 

DIENTE Y CON P0C0 CONOCIMIFIJTO O::L DESARF<OLLO DE ESA PRIME­

R A e L (N I e A '" S r. A s ti o ;~ E H A Al A (: o M a S u S F.' G ti ¡'J o A e L r N , e A PSI e o l 6 

G t e A • Y s I N E M f3 A R G O, E N 1 9 1 4 ,.: A L l I N V E R , F I e Ó L A E X 1ST E N 

CIA DE UNAS VEINTE CL(NICAS PSICOL6GICAS, ALGUNAS DE LAS 

CUALES, POR lO ME~OS DEBEN 0E H~BfRSE DESARROLLADO BAJO UNA 

TRADICI6N Ot~ERENTE, SALVO FN EL CASO MtS BIEN IMPROAABLE -

o E Q U E l A M A Y o f{ P 1\ R T E D E F L I ;\ S F U F ~, ;:: N F ti r,; D A o A S D r:: S P u E S o E 
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, . 
1910 PERO A~T~S DE 1914. ,'\ u N O UF.' l A eL (N , e A;:: , T M [r;; v E N r A 

F U N e I () N !\ N o t) S! N I N T E F: ;~ U P e I (1 1i f:' S O E S D E S U F ~¡ N O A CIÓ N, R F. S u L T A 

M U Y O, F' (e 'L F. N e o N T H A R P R U " !~ i\ S i) E H E S ti:; E F t: e T o S E N L A PSI e o 

L o G r A e L r:~ I G ,A. E' M L ,,\ A el,) 1\ lo I D /:, o • 

o T R A V E P T I [ r',.! T r: Q i ¡ ( e t') • : r- L t j Y 6 E N :: s E e A Lt P o o E LA 

PSI e o 1. o G r A G L r J' J I c!\ j\ e T u A L N A e I (; DE t. () E tJ o M , N :~, o o M (1 V , M , t N T o 

DE ORIENTACI6N iNFANTIL. EL j' S , '~u : A T R A ' I L L I A U H E A L Y, F' U E 

s u r I G U í< A M l $ 'M P o ;~ T .:\ N E. T !~ ,\ [i i% ,-' A H A S o B R t~ lOS A S P E e T o S 

E F E e T J V o S o E L A P E' r~ :3 o N /\ L t D!, f¡, '( A N -¡ E T o D~) e o N P I~ o B L [ M A S D E 

LA CONDu~rA y 1".', EL' tJ e u r ~~ e , !t • 

~ N 1 2. 9 4, S F' o r--: S T A e .t. 1.. ',. A I u POR T A :¡ e 1 f. o E L o Q u E S E 

D E N o M I N A S,A L () S S 1ST :: M A.s o E L lt Ir N lJ ~ V l\ f.l S I e o L (\ /) ( A It, e o M o U N o 

o E L o S .3 I :; N o S M Á s P H (. ~.l (': c: ! ,-; ~> [: € ~': Q () Fn: s o E N LO r:: E F E R E N T E 

A lO G HA R L A e o ~,1 p:; r r'J S • 6:: o F L ,r.. S E r: r: [q t.1 E o ,~. O'.: S M E N TAL f. S • 

E N 1 ':j 07 t S E I~: r P. o e : i e ~~ r: L E X A :.,! E N P S f e eS L o () I e o eL r N I 

e o o f R U T , ¡'J A o r: T o o o s 'o s ~.. e f f:: N ''!' E S ~f U F V o s, r. N E L 1.1 A R e,o O E L 

HOSPITAL MENTAL. DE 192~ A 1Q30 ES LA ETAPA eN QUE LA PS'~ 

e o L o Q r A e L r N r e ,'l. o Q U I H E M A Y 0 F i :'.1 P ,., R T í\ N e I ti. Y e o ti S , S r E N e I A t 

o U R A N T E E S E t A S O, M ti e H e <¡ í' I e Ó L e G ::: s 1: I ~J T E G ~~ i\ 1;.> o N A L A PSI 

e o L o Q r A e L r f'J I e A s I tJ ti A. 8 E r~: S::- [; F: :.' ! rl t D o p n e v I A M ~: N T E POR E S E 

e A M PO t P o r~ L e Q u ¡,; N o s r. ~.I¡ c: S l' K 6' u r.: G H A N !!I '¡ F i: {s POR L o S P R o-

S L E M A S P H Á e T r e o S o EL,' c: ~:. !! L: e TA\.l U ~: ,\ t ~ (j. E N E L 1\1 I S toA o o lA A Y o R 

GRADO QUE A orRAS ,,\PLICACIO :'8 DE" LA PSICOLOGrA. LA MAYOR(A 

O E L A S o I F I e u L T /l. D e s ro o R Q UF. ;.':, S (~ L A ~:;:3 r e o L 0 r; (A eL r ,./ I e A E N -

E S E r> E R ( o o (;, ".1 f E N r r~ ::; B U S e 1\ 8 l\ A T I E N T A S $ u C;.1 N o I e I 6 N P r-< o F E-

S I o ~I AL, F U E f-\ ,5 N D I F ,1 e,) L T A o E 8 I N T E f·: N AS DEL A o I S e , r~ L r N A • U N 
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A{PIDO C~ECIMIENfO, V A LA VEZ, CIERTA HOSTILIDAD POR PARTE 

DE LAS FUERZAS DOMINA!lTf.S CU81€RT/' .. ,S EN LA PSICOLOQ(A CARAC­

TEAIZAN A LA HISTORIA DE ESTE PER(OD~ E 'NFLUYEN SOBRE MU 

CHOS DE LOS ACONTEC!M1ENTOS ESPEC(FICOS QUE SE ANALIZAN: 

EL PERrODO DE LA oreADA DE 1920 FUE, DE ASENTAMIE! 

TO, QUE SlGUI6 AL IMPULSO INICIAL 0ur SE DIO A LAS PRUEBAS, 

DURANTE El CUAL ESAS PRIMERAS HER~~~IENTAS DEL CLfNICO ESTU 

VIERON .$OME T r DAS A UN~ EVAtUAC 16N Y LAS EXAGERADAS ESPERAN­

Z A S o E'. S U S U S U i~ • lOS S E V, I~ R o N R E o ~J e I o p., s e o M o R E S U L T A o o D E -

LA., N V E S T lOA e I ¡; N • E s T U o I !J S o E V A l f D E Z , 1: J V [ S T I o ¡\ e ION E S o E 

LA CONSTANCIA, APLICt\cr6N DE LOS ·¡:STS A NUEVAS FOBLACIONES 

ESTUDIOS DE DIFE,\[NCIAS INDIVIOU,~LES, LA CONTROVERSIA NATU­

R A L E Z A -C U L T IJ HA, L A S D' ~ E H E N e I l\ S S o e , A l F.: s, r: A C , l~ lo F. s, E L o E S ~ 

RROLLO DE LOS TESTS COLECTIV~S, DE EJECUCI6N, LAS MEDICao -

N E S o EL I N TER {S Y L o S T E S T S o [ E ;~ S o N AL IDA O, M ( D i A N T E' e u E S­

T ION A R , o s, o e u PAR o N f S A o {CA o ;., y L A S I (1 U , [~ N TE:, V A Y U o A R o N A 

CONSOLIDAR LAS CONQUISTI\S CEL F'ER(ODO AN1'E¡'IOR LAS TEORrAS 

DE LA INTELIGENCIA V EL ANtLtS'S ~ACTORIAL CSTtN TAMBI{N EN 

(N T I M A ' R E l A CIÓ N (:! o N [S T E T E N o r: fJ e I tI • F u E u r ~ PI:: R ( o D o o E o E S -

T A e A o o S PI'';; o G R E S o S, Q 11 E PR f: P A ;'" A R o N E L TER RE'; o PAR A L A E T A P A 

,ACTUAL. 

LAS o B J [e • e N E S o C' . L A l. I t.1 , T A e I 6 N. E r M P L I e A 8 A ESE 

E NF o Q IJ E F U E R o ti e A D A V E Z r,t t. s F ni: c. u E :'4 r e .s • ;~ lOE S A R ROL lOO E 

L o $ T E S T S e o l E e T t V J S Du í·~ ~,' :'i J E L A P f-< I ~.1 E R A G IJ E R .~!\ L: u N o I AL, Y 

o E S PU { S D E E L lA, V 1\ L o R A E A L A id:: P R () o u e C. IÓN F f. e I L, L A F S T A N D A -
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RIZf\CI6N nrGIOA HASlA EL U!:¡i~'¡ DETALLE y DABA UNA 'MPORTAN-
. 

C J A U N I L A TEn A L A L f> U N r tI J E • O U h .\ r·; T E L 1\ S O ~ é A O P. S tJ E N e , o N A o A S 

S E o E S A R RO 1_ l.. ;, :', o N fA E o le, n N E S o E L f, ~:' e i1 s o N 11 LID '~" o e o N f. S A S e A-

R A e T ~ H r s T J e A s • /\ L G u N o S p S , e Ó L o G ~) S e o N I D [ H A R o N Q li E L o S R E -

SUlTADOS LOGRADOS CRA~ DESALENTADQ~ES V EST{RILES. 

o T R A S 1) B d E e I n t,l E S A LA:; T , l IZA e r (¡ N E X e L u y f N T E o E U N 

ENFOQUE PSfCOMETRICO N~ClfRON DEL SURQ,MtrNTO DE LAS T{CN.-

e A S PRO y E e T , V A .s e ¡J M o U N A S P (e i o o E L A T n ,f,. D 1 (: I é N o, f4,{ M I e A • 

UUCH(}S DE LOS ACTUALES AVANCES DE LA PSICOloa(A 

Cl(NICA (El ·l\c'c~r·TO E,t·,· l/ ," 'L~I"'Ct.'ct/\~ nE'L ,.. , ~. -.c,....,!~ -. .s... L:" ., \.J \. ¡, ~..t r tI N e I () N ,\ M I í: N r o o E 

l A P ,E R S o N A LID A D, E L I N TEr ¡ r D el e ~(l\ L /'. e r :~: :'1/\ f~ L (': o N D ',' e T A A e T u A L 

e o N L A S E X P E P r e N e I A S o r. L;¡ 's e t) i, L ~, .s E L P A e I F' N T E N o T' E N E e o N 

C I 2 N e I .~, l A 1) T I L ! Z /\ (; I 6 r~ r:: v 1\ l u ,A. T ! \/ /\ D E V E R r l·, L I Z /, e I o r; E S I N el" 

o r: N TAL E S V o [ L A e e N o ti e T;~ r r s I e t, D::: L ¡::. A ~~ I E N 'í E, Y L A V A L o ¡,~ A -

e f <1 N PSI e o D I AO N é s TIC A) o :\ e F. N ~: ~'J (1 ~ A f'J ~: E o , D o (. LA T R A o le, -

6 N o I N Á :.1 r e A • 

LJ\3 FUEl'JT~S CE I~LES iNFLU'f\!efl\,S, CON :3IGHUND FRE 

, U o e o u o e L PHI N (; ! ji /\ L ~~.". ;::. e :'~ : '~ r ;:, A F' [ e T A R 0 t ~ P H o F u N o A M E N T c: f l 

PENSA,MfF'NTO or. MUCHOS PSICÓ'-C'(¡O Clor¡··JICOS ,,:.'E SU MAYOR PAR-

TE, F' U E f < () N r< E e E P T c: R E S P A:;:; I v o ':, D L' l) I e H A I N F L U E N e lA. LA IN!-

FlUENCIA DEL PSICOANILISIS S~ SIN~16 DE MODO DIRECTO EN TRES 

o E L A S M A N I f C S T A C ION:: s E S P ::~ G r::- f e !\ s :J ~~ ~,jl T r~ A o f G I t5 N o I N t.. M , e A 

Q U E T t' E ti E N [S T ¡~: e H ¡.\ F:;: L ,h, e J (~;! (: 1": • : E L r: Si·; I~ l.. o G O: (L r:: N F' o Q u E 

o E l A ¡.:r"' R S o r J L! o l\ o ~~, () :.! [~ DIO DEL .. \:; i (e ij , e J'l, s P H o V E C; T I 'v A S , 

PAR T E N L t\ F~ E ':; Fi ¡) N .:; A n I LID ¡:\, o n ( ti A B ::- R SIC- o r;' E S A É P o e A L .1:>. S 
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M Á s I "1 P O F: T i\ N T :: S M 1\ ! J ¡ ;-" E S T A e le,;: ~~: D ~~ L ;; T R ¡\ o I e I 15 ~ . .J D I q l M t e Á E N 

PSfC0l0G(A. 

ps,cOL6ol-

CAS REFlEJA~ON EL ~STADO CE S;AGILIZAC¡~N DE LA TRAOICI6N 

PSI e o M {. T R· ! e A o OTRAS 

CERRA8CN SUS pueRTAS. I N F (1 n P,I r s o o R E 

U N e lJ E S T ION A ¡:.,: , o o F e l r N I e /\ f' S I G :) e Ci t .l e f.. el::. > •• -\ L P "~o E P A f; A o o POR 

W'TTY y TH[RI:l!\~J. 

CULt,OAN.·QUE HAC(,,\ U~i\S CfNcu:f':"',. 
¡-

;·,.STA CIFR,4, ,JUrJTO CON LAS 

V E I N T E DE 191:1, S U S o [! J t T ! \/ e S D =:: e l. ;.' /'. D ::' S [r·: 1\ N : 

1 ) .-' P f' G f7' o ;.; e ION t,. P 1'\ E S e u [ L\ S, ;) ¡::,: C~ l~. ti I S M C: S S o e I /\ L e s E I N o I -

VIDC·-:·S, SEr~:V¡CI(JS DE 1,03 Tf:'3TS DIAGNOSTICOS y ... f.TO-

DOS CO\RECTIVOS PARA 
, 

L. ,~, /'l. o A P r /\ e I ~); ~ :. o '. ; e /1. e 1. C" :'-j J; L , VOCA 

CIONAl. y SOC'AI... 

2) .- P R E PAR A R A. L ,) S f:::3 T UD;; :\ :;t E S ::¡ /\ . ,'''., /lo. r·! t; L IZA R E I N TER P R E -

TAR TEST.). 

3) .- I N V E :~ T I G i, e : ,~¡ ~ e ,~, N [S F E' e !-'\ L .. \ S I ·S T E N e I A E N f L E S T U DIO 

DEL o S D ~~ :~ V I f':.. D o S E N L A ;3 e f'. u S ¡~ S Y T F í\ T A M lEí': T o S o E L f., .s 

D , F' I e :./ L l· .tI. D E S ¡:. A R t\ e L .0, P R r: N e IZA J E Y F ¡. J E L T R A 8 A J o e o N 

o U R A r ~ TEr: s T r F' E R r () D J S E H /~ B '1\ P ;:.: e D 'J e I o ':'; U~, o E S P L A 

ZAMI[NTO liAPORT/ .. f!Tf. DEL rocr) DE ATENC,6N. LA DELINCUENCIA 

o E ~) 6 o r:: s E H E L I N T E F' (. S p ;'; I N (; l l A l fI 

L A I N A. o A P T A CIÓ (J f: r·j L /l. E S e !) E t t, Y s.: L H () Gil.. H [;:; P t: e I A L M E ~' .. l E E N -

LAS CL(NIGI\S r.STAHLrCIDl"::': y L/.S ~;)~: CSTAr~A_N CREAN 
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o o S t E ~J P ~ Z A f-: (1 N A e 0\1::; ;': tJ T n A. H S::, 

p o o R r A M o S J N e l ti t H E N e (1 N J U N T n E N L;\ ': s F E n A N t) R M A L DEL A I N-

TE L , u e tJ e I A t Y G U Y A S r~ A (e e s p u 0: D ¿ f·,: f," T;~ I Fl U , r, S f F:. N e I E R T ,\ M E o I 

o A A L r\ S O, F I e ti L T A O::~, (~í () G ! O~. AL ¡=- S • 

ti E T R ¡\ B A J A N E N -

lOS H o S ~., ITA L E S o ~ e: ,J F E i, M E o f\ n f S ¡.II:~ N TAL:: s 'f:l A t, !., M :: N l' /\ N D o G R A-

o U A L t,~ E N TE. 
" , ~ 
.• E H i) f l A J S l A t! ¡ : \'! 1 o G U G R p •. :' I e r o E r:: s (i f. t:, s I e u l 0-

Q o S H o S;" ITA L A:~ I 0:$ A e E N ruó, s e G :~ U r' A J! e e E E L /. i S L A 1,f , E N T o E X I S 

T E N T E E 'J o T R o S TER i~ t. ;~ :1 S t o F. M 1\ ¡-,; E ¡, .!\ (~ 1 : !." F' L [F'!' G T () ~: E f:: B E A S -

PEcro DEL DESARROLLO OC LA ~Sr~OLGGrA CLrNICA NO TUVO TANTA 

I tIA P OH T A N e lAG \ ~ ~¡, () E N L A S [. E e;" P A S :; f ",lIJ I F. N T [ S • S 'N E AA e A R G o 

A l G U N o S PSI e 6 L o o o s e o M F fj Z A 8 A N t\ S () S ¡:> L r- H A R Q u E S IJ E ~; r' o Q u E 

ERA INDEBIOAM ~TE LIMiTADO. e ;.¡ :J e e u r. r·; e I A o E [. L LO, H U B o 

V A R I OS i N T E N T o 3 o r.: A '1 P L I A n L:) ~; AL .t>. ~'J e s DE L OS T R A A A J (1 S E N 

e L e A lA P OD E lOS T E S T S, P 1\ 1\ o F . .1 tI, ~{ f\ T R Á s l 1-, T h A o le, Ó N A"f o lA f S 

T A POR J..1:' o I o o E ,r.; v :: s T 1 G .\ e ION E S V T E o R ¡ Z A e, N r:.: S R E L A T I V /Jo, S A 

LA PEr~SONAL I DAD DE sus '1-,C 'E':NTí::,s. 

L o s P f{ o B L E M A:3 e l. (N , ,: C· G o E L A o E F I e I E N e I A /;, E N T A. L -

FUERON OBJETO DE ESTUDIOS I~Tl~S'VOS y EXTENSiVOS. 

A. V A NCE E N f. L T [R f~ E ¡'J n EL" S r"~: U r n A s DEI N TE L I () [IH~ lA. Lo s 

TESTS PRICOM{rRICOS PARA LOS CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL RE -
e I e I E H o N U N A A M P l IA/' ... e --. l' lo, CiÓ ti, Y r.: L P~; I e :,~ LO') o E H A L A A U T 0-

RIOAD EN ESF CAMPO. A PESAR DE LA AcrPTAC!~N OEL TRABAJO 

~.. ~o~~ 1n1~ Q u E E F E e T u A 13 1'. N E N L.'\ S o t e A D ti S [) El.' .;. \,1 Y . " " "_ , LA DOSIC.6N 

DE LOS PSIC1!..OClOS y DE LA AcrlVIDl\D PS ICOL(~~J'CA F;ESULTABA UN 
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TANTO CONFUS.A .• . 
E N T O t ¡ e E s e 1,) M o ,; H (j ¡.; ,~, E X , S 1 (1\ f. L D I L E M A o E fA A N T E -

N E R L A S' N o :'. M \ S, P E R r S I N H A e 1: R L A S T ~ N F. X i e ::: N T E.3 [t·J EL' S E N T t 

DO DE PREPARAC,6N nEL PSlc6LOOO. EN LAS CLrNICAS PSIQUI~T~1 

e A S sr. p f~ o o I)'¡ ¡~¡ U N :;. R OC t S o S I M I.L í\ R, e ~.~ M E N o ro; U!= 1) r O A, E S TE 

P H o e E s o S E P. e T R l\ S 6 t ~. l () S . j 0 S f~ i T /~. L E s, F U te,~ RTF" l' o R ! '1 U f.' l A 

PSICOTEHAI:'IA, SALVO [N POCAS ,lN~Ti,TU::::J N!:S, liO SE PRACT'CA-

8AN AÚN. 

DU:,,\NrE Ese PER(C¡DO iiUPO HUY POCA.S DlfICLLT .... \DES 

E N L Po S R F. L A e ION E S I N T [ R PRO F' E S ! (\ r'l '~' ': :' N L ,ft, e 8 I Q u I A T R r A • 

EN GRAN ~ED!OA ELLO se DEBI~ <UE I·AN POCOS LOS PSICÓLO-

Q o S Q u E: P R A e T r C A R A ~'J !. T E Fi .&" F f 1\, Y r. s (' '.: ~¡:; e u S ! ') H A e ( A t,; B A J o 

A U S Pie f O::; • N~; T , T U e I (1 ti A L r~; ';' l': u e I n .~: \.: !'! S T t, N e 1 .!J.. S E x e r:: p e ION A L E S 

DE 1940 A 1950. 

~J o f~ S ¡:, o S , o l. E o I S .~; ¡: l~: :! I ¡:;- '1 N r.. e 1) N T I N U IDA o ':;1 U F V A V A 

o E U N A G E N € R A e ! Ó N A ('1 T P;\ F ~J E: L 'N n R E S o Al e ti M ¡::, o DEL A PSI e o 

TEf~AP I A pn¡..: PAr~TE O~ LOS PS ,'CÓI OQes. 

E f'.J .~ f: o S :) e ~': T r R r f) f'! r: s, P S f e 6 L o r} o S A' S L " D r. S, Q U E S E 

OESTACARO~J EN PSICOTFHAPlf" CRECIERON lEN ESTATURA, NO C'ER-

TAMENTE S IN AVUDA, PERO TAMPOC'O POR LOS rSFuFRZOS COMBINA -

o o s o E o R u P o J\ L. Q U "J o N' o R ,~. e I A 3 A L A l A ~ o R o E U N S o L o I N o J V , 

o u o D E ~.! ~ S .f. X p r ~ r E NC lA. ,. 

Los PS.C6l0QOS SIRVIERON EN LAS rUERZAS ARMADAS -

o U F~ A t-4 TE' L A Sr. G u N o A :'~ u E R R A ¡"·iu N D I A ¡ .•• 

E N r L . PRO e E S''1 r.r. A, r:> ~ 1 ,~ r I ~:) E R A A P L t " A f1 S U P I~ E PAR A e I 6 N 

PSJCOL60lCA A LA SITUAe.6N MILI1AR, UN ANILlstS POSTERIOR -
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,REVEL6 POR LO ut:¡'U)$ DOS T E tI D t ; ¡ e I ,.\ S I M P o f.; 1 ,(), N T ~ s, Q u E EJERCIE -
~ 

RON V 3 I GU¿N [.JF,PC' ~NDO iJN PPOFUNOO EFECTO SOBRE' LA, PS 'COLO 

a (." e 014 T E M P e f~ .l'; N E t, • O E S e 11 8 F~ I E R o N e o N E S e r\ ~~ t. Si) ¡1 P R E S A, Y C o N 

e o N S lOE R A E L E A S () \~ P ;1 o o E ~3: ; :_; e L 1:: Q A S o E o T R A S o f 's e t P L I N A S Q U E 

SU PRCPARACI5N GENERAL EN ~~lfRIA DE MfrODOS PS'COL6Q,COS -

:; o L ::: U A·'3 eH) ¡: I N t C , ,'\ tM r N TE PAR E 

o E L o S T A!' L :;) S o E' 'N ~~ rr~ u tJ 1: N T 0$ [) E A v f O~;,~) H .:,.S TAL 1\ S E L E e -

e II B R , F H ;) N Q u :::, E tJ G o :.. A. ü o (~ /\ e , (.'J e i') !'l ',: 8 p :; e I r. LIS T ,,\;j o E o T R A S 

o I S e I P L J N A s, le O O lA. ~l E f: ~ .r; T r,' :, r-: V /\ L lOS A S e o N T r.: I 8:) e ION E S • S E 

V J E R o N o B L f G 1\ o o S A f; I~ e (l N OC F. R ::~ IJ [ U /.J A P ;.~~; \.' p, ~~ i\ e , Ó N E X PE;:, f M E N-

TAL E N P S J e (' L o ü (.4.. P l) E o E T n ,', s t I~. !) /\ n ;:) E A U N M A N F. J o t N T E L lOE N T E 

y e o M P E T E N r ~:: D E M U e H ':>S T I PO'') L) f ¡.) '~ o f~ l F i.: A S • 

r;-iJ LA Lt. G/\Dl, o LA ü!Ct;D¡, DE 19¡~O V DE LA 3EGU}! 

o A G u [R HA UU l,í o , AL t $ A L P! (' S o L L D () M I N I <) DEL i\ ti 1ST o R r A y L lE 

GAMOS AL PRr~ENTE. 

s [ f.< Á O! F (e I L T H f, T A r:-: o E :3 E Q.J t R t ti o E TAL L E lOS A e o N 

TECIMIENTOS A PARTIR DE ESE YOMENTO. PERO SE PUEDE MOSTRAR 

L A VINe u L 1\ e I I~ N e o N l 1\ S T E N J E 1; e I A S A e T u ,\ L [' S o [ A L G U N o S F A e T o 

RES DE LA PSfCOLOQ(A CL(NICA COMO UlTODO, COMO ACTtTUD y C! 

M o e A M PO DE T R ,fo,. 11 A d o Q u E B E R F r L E.J A E rJ S tJ P A S A o O.. P A H E e E R ( A 

QUE LA PSfCOlOQ(A CLrNICA y LA ACAO{MfCA ACTUARON LA UNA SO -
B R E L A o T R A f. t-J E L S U R G I M I N T o ~[ U N .1, E L A e I t~ ~i S 1MB I 6 TIC A , 

o T R A S o I S e I P L I N A S E N [S P E. e I ,1\ L L A ~,,,; E o I e I t J A, A N r E T o o o L,I\ P s , 
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Q u , A T RE A Y EL P S , e o A N Á L ¡ S I S, I N r L u y e R o N E tI L ,.... PSI e o lO G r A eL 

NICA y LA VITALIZARON. 

E N L .A o ( e A o .A, D E 1 J ~ O, ,\ ~ ~.:. u N (1 S D [' L o S T F M A S E R A N -

P R E o o 'A t t I~;': N T E .S e o M o: L o S ff J N r ¡\ N T , L t: s H ,rt P r.¡ I e o L Ó n I e o S tf Y " e L ( 

, N I e o S rr, E N e o N 1 R A S 1 [ e (~ ;'~ L ¡\ S .~ U N G ! o N E S !I A O U l T A S ", tf PSI Q u IÁ 

T R. I e A s t, E Ir I N S T I T t; e I 1) N .\ L [ S " • 

l A e L (N ,c .. \ V L /:., L .:1 e o R o E r i N I T I v A r., [ N 1" E ¡:J S , e o l :5 G I -

Q U E M A t·] I ~. I r. s T A N Y ~) .:> ~: L;\ 1 M;: C) ; .. T ¡\ r·: e I ¡, Q u [ A S I o t; A N A L o S A S -

P E e T· o S P f'~ E V E. N l , V « s o ':' ':¡ I ~J E ~,1 B /. H G O, D E S D [ L t· D f. e A o A D E 1 930 

S E H f\ o E S P L .tI, Z A o o t 1. e F. "J T ¡~ o e E ,~; T E j~ f s • 

e ION A L ft o E l A PSI e o L {) (¡ r 1\ e L r ¡, i i e A P A. [~: f: e E' n S [R H o y lOS o o M' -

NANTES~ PERO NO ES (STA EN US DO ALGUNO UNA VENTAJA SIN ATE-

NUANiES. ~ L 
;::l TnAl<t~,JC CON ADUl ros rq UNA. I NS TI Tue I uN CU N 

ORIENT~,crÓN PSIQUllTF~ICA ES .')\.)LO LNA [SPECfAlIO~.D, ·· AUNQUE, 

IMPORTANTE, ~NTRO DE UN CAMPJ M~S AMPLIO. 

e o N l A D t e A DAD E 1 <) 'i· O L t. E G 6 T A M f:; I l~ l.: E L P R E o o M IN' o 

EN LA HISTORIA DE LA rSfC0l0~(A CL(NICA,DE U~A DE LAS TEN-

o E N e I A $ A N T E S e s G ':¡ i .~ Z f\ o A S • 

S[ TRATA DE SURG!MfFNTO E lNSTRUMENTAC,6N DE UN -

NUEVO CONCEPT~ DE LA psrCOLOC(ACOMO PROFESf6N, AUNQUE TAM-

p o e o e t J ·l;-' ,\ e T ti A LID A o ::: s T Á CI::':~ e f: FIN , o I~ L A F' S o N o M r A ~:!:" o F" E 

S ION A L o E U N P S , e 6 L !) o o, s ~- H AL L !=: G ;\ D () ,\ ;) N C; t·; .. \ o ;) D E F 1) i-{ lA U L A 
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Los PHOBLfMAS y LOOPO:;i r\CTUALES, LAS 'TE:¡OENCfAS 

E S T A B I L IZA O O H A S y L () S P R (; P L i: !.l A 'S r,; O n E S U [ L T O S E S T Á N T O O O S RE 

LACIONAOOS CON ~L SURGIMlfNTO DE LA PSICOLoarA eGMO PROFE -

~NTRE LOS FACTORES QuE P~OOUCEN LA ESTASILlZACI6N AC 

T U A L S E e u E t·J T A N E L e o N S E N S;) DEL A ti /\ V O;~ (,\ o t L A S P'A R T E S I N-

TERESADAS EN CU~NTO A QUE LA \1 ,1\ L U A G I l~ I'J D ¡ A a N Ó S TIC A e o N S T I -

T U Y E U N A T A R E 1\ E S P t~ e (F' f e A o EL!") S I e él o G o e L r:; I e o • 

n L E M A SN o S·:) I U e ION A o Q s r. N T R f A \~ t: E L L OS F.: N Q ~,: E ? X , S T [N D I F E 

¡~ E N e I A S o f. o ¡. I N ION E S, !) E r'J T R tj O: L A P S J e e L o G (:.. e 1) ~,1 e E N o T R A S 

PRO rE S , o N : S, S [ e f.,; il Tt~ ;'! E!. e r: s J L ", p::;! e (1 T E Fi, !\ í' f A P U E o E E S -

T ,l\ R A e A R G o o E lOS r s I e ~ L ü:~ c:~ y LAr 1,; D () L f:: o r L A S R E L A e I (1 N:;: S 

DEL A PSI e o L Ci G r ,\ e t J L,I\ p~" ", .. : I ,:\ "¡:; r t l y L A ¡ 1 r: o I e I N A • 

P R E' S I ¡~ N o E L .~, S N E e s f o " D [S 'i S ' :\ \;~ o S , P R E S E í J e I [Jo, N O o L A s' R E A e -

e ION E S t n E ti DA? T 1\ e 1 5 .. ¡ '" o E {) T R Q S T I P (') s, e o N Q u r. u N " PRO F E 

SI6N Cf,V(', [~, 

E S A S :' /~ I IJ [ ;., e ¡ s. 
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,... ... , , 
~. ¡ : 

, 
DtAGU~iST'CO 1. A ;: V i~ L U; e I ;5 N S o N r N e I :HI E s Q u E 

A LOS PSIC6LOGOS CL(NICtS ! ,'(' 
,:...., '_ ' ... 1 V F l, ~,t I L I A f. E S , 

o E r{ J v A N (') E L A S r F¡ l. I e I o ~ j i.:j H I S 1) t e t, ~ O::" L!. , o I S e f ¡'.¡ l. I N A Y S E 

L E S A S' I G N i\ ~\i U e ;1 ,'\ I i.t P o 2 T .\ N:::; r /\ :: N l:) '3 f": ( o 3 H !\ ~il ,\ S o [ f: s T U o lOS v 

P [ e I AL' E N r" L e A M P () tJ E LA' N V t: S T I G JI, e , 6 N Y o E L 1) ';,) T E S T S, r: A R A 

El PSJCOOIAGN6sTIQO. 

P A H TI:: N D () oc L o s n r. o S () B T E N r D (i S U E o i Id I T;,: r N T r-< E VI.! 

T A S Y T É e N I e A s [ S T A N DA!;; ¡ Z A D A S [U T E S T S o B ,1 E' T I V o s y P 1, o y E e T I 

VOS t E L r s I e Ó L o G o ;: L r N I e o o oS:" ,t. 0 L l A S lJ S I I'~ F E i~' : e ( ". S A e [ R e A 

DE LA PROBABLE ETIOLOOrA D~ LA CONDUCTA QUE INVESTIJA, DE -

L A S V A R I /, e L [' S o E e 0 M P l. , e ;; e I I~! J [><!.3'( r: ! í r ~N LA VIDA OEL PA-

e I E N T E Y o E S /J S e', P, e I [) A O e .$ ;: ji ¡, tI, \1 /. N E ,J ;1. S I T ;! A e , n i ~ e s o E L J\ 

V I (, p" A S r e () M o t'l E L 'r I !: el (, u ;\ r: l' D t T n r, T /\ U J [; t..¡ T o 6 P T I M o • 

P U E o E T (} M f.. r~: T A, r 1 B I {. t ' ',:.'," o s v ; . e u L J\ n o S e o rJ L A [D U e A e J (, N t E l 

T o S E N E l F. N Fe:) l.l E D [ lo T R /:, T A M I (. iI T o • 

[ L P S , e 6 L o ti n e L (r J I ,:¡ D E B E E S r\ ~;, F .. ':, (.j I L I f\ f~ , Z A o o e o N' 

M U e H !\ S T É e :, I c/', s o E P ¡ I U E tí ;' \ S P S , e ~) L (~C; , e ;\ s, ': c; e L r I (,í o E E V A -

LUAR EN FORMA ADECUADA LAS DISTINTAS CONDUCTAS DE lOS INDI-

v , D U e s Q ~,E e '.. ,¡ .\ ~; ;;.: j /" ¡f L 1> 

[N SU PERMANENCIA ',¡ ,.L ,\UL/ .. , EL LAnO:=:ATOR'O DU-' 

RANTE LOS PER rOGCS ACAO{U I GOS, AUqU' EHE CO!::.'C' M 1 r:NTOS y EX ... 
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PERIENCIA LN UNA AMPLIA OAMA DE U{T DO~, ENTRE ELLOS LOS 

TESTS COLECTIVOS E INDIVIDUALES, VERBALES V DE EJECUc.6N, 

OBJETIVOS Y PROYECTIVOS, DE MtlOUREZ y DE INTELIGENCJA, DE 

R E N O I M I e N T o y o E A P T J TU D t E I ij V E N T AH lOS V E S e A L A S o E PE R S 0-

NALIDAD. 

ESTOS TESTS ESTANDARIZADOS·HAN SIDO APLICAO~S A 

e I E N lOS o E 1.1 r L r: s o r. s u JET o S y A. L lA I S (,1 o T I E M P (l o I E' R o N o R I Q E N 

A UNA VASTA 8IDLIOG~AF(A SOCRE l~3 PRUECAS, CONTENIDA EN --

LAS pue(ICACJONES PSICOL63ICAS. 

COMO CONSECUENCIA O( SU PREPARACt~M y ORfENTACfoN 

e I E N·T (F' r e A S, E L PSI e 6 L o o o C L r ~.J e o ri f\ s, e o ,) r,~ e íi r T , e o P E R M A -

N E N T E DEL o S 1 N;T R U M t N r í) s (' E í' R U E 8 A [i'J L A p·S I e o L o G r A ; TRATA 

o E E S T A o L r: e E f< e R I r E r< lOS P [ D I Á G N 6' s TIC O, P R [ o lec 1.15 N, e o N F t A-

BILIDAO y VALICEZ, Mis ALLl DE lOS DATOS NC MA~IVJS PROPOR-

e ION A o ü s POR t o s r .. 1 A ~J U l\ L ( S D f. l {) T E S T S • 1',: o E S U N A T A R E A ~-

S E N e I L l A t PUf. S T o Q u E T A N T o E 1\ E LO! /, o ;'-.J ~ S T , e o e o M o E N L A P R E 

OlCCI6N DE l.A CONDUCTA éX'STc::r,.!· IMPO;;;TANTES PHC'BLEMAS QUE S..2, 

L UC I Ot~A R. 

LA EVALUACI~N DE LA P(~SONA~IDAD ES UN FEN6MENO -

COMPLEJO, POPQUE LA PERSONAL lOAD ES UN pnODUCTO DE O!~QANJS-

MOS COMPLEJOS UBICAOCS EN SOCIEDADES COMPLEJAS. 

EL CLrNleo CAPACITADOOEOE TENER UNA EXPERIENCIA 

DIRECTA, DE PR'MtRA MANO, v APROVECHAR LA DE SUS INSTRUCTO-

R E S PAR A M A N [ J A H ,'\ o [' e u A o ¡l, M E ~¡ T E [S T A S S I T U A C J o N E S • PAR A A Y U -
DARLO A EVALlJA~ LAS RESP'lESTAS A CIEHTOS Tr.:3rs H,\y PUNTAJES 

ti E " V E R , F' I e A e I 6 N" o tf C 1) >J T R C l H, :-2 t} E P q o !' o F~ C ION A N U N ( N o I e E -
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o E e o N F' I A B , LID A o DE' L I IJ F o rHA F [H~ L ;j í. ~ J: T o • :: N s U E' N T R E N A M I E N 

ro EN LAS PRUEDAS PROYECTIVAS y OTRAS, EL CL(N'CO APRENDE A 

DISCERNiR QUE CUALIDADES DE RESPUESTAS CARACTERIZAN A lOS • 

S A N o S y A L o s t: N F F n M o S, V E ti E L e l\ s o o E F. S T o S 13 L T I M o s, Q u l 

CLASE DE CONDUCTA (CLASIFICAcrON:S DIAON6sr'CAS) TIENE LA * 
MlxtMA PROBABILIDAD DE ESTA; VINCULADA CON LAS CARACTERfsTf 

e A s o E LAR E S P u E S T l\ ~ S P E e r F' 1 e A e n O E S P O S I B L E: H A e E R e A s o .:.~ 

OM1S0 DE LA SINGULAR'DAD DE CADA PERSONALIDAD, Ni DE LA SUB· 

e u L T U R A . [S P E e (F I e A E N Q u E F U N e I o t L\ E L I N o IVI o U o Q u E S E E S T ~ 

OlA, NI DE LOS MlRGENES DE 0lERANe'A EXISTENTES EN NUESTRA 

SOCIEDAD. ESTAS SON ALGUNAS DE LAS DETERMINANTES iMPORTAN­

TES DE LOS UJICIOS DEL CL(NICO ACERCA DE LA PATOLOarA DE LA 

CONDUCTA. 

LAS TlcNICAS y CAPACIDADES DE DIAGN6STICO y EVA -

lUAC.6N DEL PS'C6LOGO CLrNICO PUEDEN PROPORCJONAR DATOS 08-

\1 E T J V o s y r. f s T E 1,~ Á T , e o s DE' M U e h ;\ S Z o N A S DEL A R E S P U E S T A PSI­

COL&GICA y EN MUCHOS TERRENOS DE LA CONDUCTA ANORMAL Y NOR­

MAL TRADICIONAl@ 
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PS 'COTEr~.;p r .~" 

LA PSICOLOG(A TERAPfuTrCA REPRESENTA UN CUERPO DE 

CONOCIMIENTOS QUE RECOGE SUS DATOS EN NUMEROSAS PROFESIONES 

RELACI.ONll.DAS CON ELLA TODAS 1./,,5 CUALES CONSTITUYEN LA F:UN -

C.6N DE "AY OA tt • EN LA PSICOLOQ(A LA eSPECIALIDAD DE PSIC..2, 

LOarA CLrNICA, CON sus (NFASIS TRADICIONAL EN LA EVALUIC.6N 

o E l o I A Q N <1' s TIC o, S E E N e u F N T R A A H o R A e 1) N C E N T R 1\ o o F; N' L A e s I e o -
TERAP I A.~ 

LA ACTUAL TENDENCIA HA~IA El ESTAALEC'MIENTO DE, 

U N A ,0 I S C J P L I N A F o r~ M A L o E L 11, PSI COL o G r A TER A P É u TIC A t: S U N F E 

N6uENO NATURAL. DfsD~ HACE MUCHO TIEMPO, LA PSICOLoa(A CO-

LABORA CON LAS OTRAS PROfESIONES APARTANDO SUS M{TOOOS SIN-

CULARES A LA COMPRENsr6N DEL COMPORTAMIENTO HUMANO. PARA 

TR'UNFAR EN lOS ESFUERZOS PSJCOTFRAP{UTfCOS y DE CONSULTA 

PAR E e E N E e E s A R 'O Q u E l US PSI e <5 t o i~ o S r~ E e o N o z e A N Y u:r, l f e IN 

L o s P U N T o S o E V, S T A o E T o DAS· L A S PRO F E S ION E S o E A V u o A E S T A-eo 

BLECIOA, ADEMJS DE CAPITALIZAR LOS HALLAZGOS ORIGINALES DE 

SU PROPIA CIENCIA. 

EL ESTUDIO DE LA PSICCLoa(A TERAPfuTICA CONTE~PLA 

CUATRO GRANDES PROP~SITOS: 

1.- CREAR UN RECONOCIMIENTO DE LOS ALCANCES Y LA MAQNITUD 

QUE REVISTEN lOS APRENDIZAJES NECESARIOS PARA EJERCER 

CON PER1CfA LA PSICOTERAPIA. 

2.- CREAR LA COMPRENsr6N DE LOS CONOCIMIENTOS FUBDAMENTA-

LES QUE SE PRECISA E~PlEAR. 

3 !II - AYUDA, R A • q U E f) E AP RE C I EN DES IDA ti E N TE L OS R E FIN A M I E N T o S 
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DE Tf.CN,'CA NECESARIOS P¡\RA DIVERSAS ESPECIALIDADES 

SURGIDAS DENTRO DE LOS tMBITOS EN ESTUDIO. 

4.- CONOCER LOS RESULTADOS DE LA tNVESTIGACJ6N ASr COMO 

SUS DEFICIENCIAS. 

LA PSICOTERAPIA SE DEFfNE COMO UNA REEDUCAC16N --

DEL INDIVIDUO A LOS NIVELES OEL CONSCIENTE y DEL INCONSCIE~ 

TE. LAS FINALIDADES stsleAS OEL PSICOTERAPIA CONSISTEN EN 

AYUDAR AL PACIENTE A LOGRAR LA REORGANfZACI6N PERCEPTIVA, A 

INTEa~A~ LAS CONSIGUIENTES ENDOV'SJON~S EN LA ESTRUcTuRA DE 

SU PERSONALIDAD Y A ESTABLECER U{YODOS DE TRATAR LOS SENTI-

MIENTOS QUE SE ORIGINAN EN lO yts PROFUNDO DE SU PERSONALI-

o A D • S U S D!:: F E N S A S Y A E X f S T E t! T E S Q E N E R A L M E t·l T ( S e: M O O I F I C A N 

A TAL GRADO QUE SE ORTIENE LA READAPTAC,6N. LA PSICOTERAPIA 

INStSTE EN LA PERSONALIDAD Y SE INTERESA M~S POR ALIVIAR LOS 

ESTADOS PATOLoa(cos~ 

LA PS'COTERAPIA NO ES UN CAMPO EXCLUSIVO DE LA -

PSICOLOG(A, SI SE LE COMPARA CON LAS VARIADAS FUNCIONES Y -

ACTIVIDADES DE LOS PSlc6LOOOS, PERO OTRA COSA OCURRE EN EL 

CASO ~ LA fNVE~TIOACi6N y DE l~ EVALUACI6N DEL PSICODIAQN6s 

T # C O. No QUIERE ESTO DECIR QuE EN EL CAMPO DE LA eS~COTERA -
PIAsNO HAYA CONTR·IBUCfONES QUE EXHIBAN EL. SELLO DISTINTIVO· 

OEJU ESTIRP¡ PSICOL6GICO, EN ESPECIAL EL ENFOQUE NO DIREC­

TIVO OECARl OGERS y sus orsCrpULOS, y El CONDICIONAMIENTO 

.DE LA 'CONDUCTA, DERIV;,\OOS AM80S, ESPEC(FICAMENTF.: DE LAS TE2. 

R fA S DE L. AP E R S O N AL IDA O V E L A P f~·f N O IZA J E • ti N T E S B I É N, LA -

~S,riOTERAPfA ES UNA FU~CI6N COMPARTIDA POR MUCHOS, Y POCAS 
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DE SUS FORMAS SON PROPIEDA~DE UNA SOLA PROFESI6N, A PESAR 

DE QUE ALGUNOS HAN INTENTADO REIVINDICAR PARA ELLAS ESTE -

TERRENO, PARTIENDO DE UNA CONCEPC,6N AVASALLADORA y GENERA­

L r Z A DO R A O E LAR E S P O N S A B I LID A O M (O I CA. E N O 1ST I N T A S F O'R U A S 

PROFUNDIDADES, V AMPLITUDES EXISTEN ACTrV'OADES TERAPtur, -

CAS U OTROS EMPE~OS oeRIOIOOS A LOORAR LA MEJORrA DE ALGUNAS 

DE LAS METAS COMUNES DE LA PSICOTERAPIA, QUE SON PRACTICA-

DAS POR MIEMBROS DE LAS DISTtNTAS PROFESIONES ESPECJALIZA-

DAS. 

Dos SON LAS METAS TERAP{UTICAS IMPORTANTES V ACEP --
TADA~ EN GENERAL: 

A) .­

S) .-

LA REOUCCI6N O EllMINAcréN DE S(NTOMAS. 

LA ftREESTRUCTURACIÓN DE LA PERSONALIDAo n , EXPRESr6N 

AMBIGUA ISTA, PERO DE AMPLIO EMPLEO. 

Los COMPLEJOS INTEReAMOfOSY COMUNICACIONES VERSA 

LES - V OTROS - DE LA PSICOTERAPIA EXIGEN CASI ttEL APRENDI­

ZAJE POR LA Ace,6N u , y EN HIGOR El lERAPEUT,\ DESARROLLA DES 

DE MUY TEMPRANO SlJS PROPIAS MODrFICACIONES PERSONALES DE --

CUAlQUfER "TEOR(A u O ENFOQUE QUE CONSIDERE CARACTER(ST.COS 

DE {L. UNO DE lOS FEN6ME~OS DEL CAMPO ES LA INFLUENCIA PSl 

COANtLlrteA RECHAZADA POR LA PSfQUIATRfA CELAS PR'M~RAS 

lPOCAs, PERO RECIBIDA CON BENEPLÁCITO POR LOS LrOERES DE LA 

PSICOLOG(A. LNTRE LOS ASISTENTES SOCIALES Y LOS PSrC6LOQOS 

EXISTE UNA ORAN INFLUENCIA PSICOANÁL''t ICA, .QUE POR LO ~NERAL 

ES PRODUCTO DE LA FORMAC,6N TE6RICA y CL(NICA, QUE REC,aIE~ 

RON DURANTE SUS ESTUDIOS ACAO{UICOS,AUNQUE PARECEN SER MENOS 
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LOS PSIC6LOGOS QUE LOS ASISTENTES SOCIALES COMPROMETIDOS CON . 
EL ENFOQUE PSlcoANIL,r,co DE FREUD V SUS OISC(PULOS. 

UNA RESPUESTA FRECUENTE DE LOS PSIC6LOGOS CL(NICOS 

CUANDO SE LES PREGUNTA POR SU O~'ENrACI~N TEHAPluTICA ES QUE 

PROFESAN UNA .OR'ENTAC.6N PSICOANILITICA O POR LO MENOS" 01-

N ~ M I C A ,~. e O M U N M E N T ( l:: S T E iJ L T , M o T '-R M 1 N o o f N o T A U N E N F o Q U E 

PSICOAN~LITICO MOOiFICADO. 

Ex I STEN OTROS ENFOQU'ES, APARTE OEL PS ICOAN~ll T ICO, 

ENTRE ~~LOS LA ORIENTACI6N ANILITrCA DE JUNO y LA RECIENTE 

OLEADA OE "LOSOOrAS tt TRANSACCIONALES" V EXISTENCIALES, 

QUE SE EMPLEAN COUOFUNOAMENTOS TE6RtCOS DE LAS MANIOBRAS 

TERAP€UTICAS. 

SE HA DESARROLLADO UNA AMPLIA BIBLIOGRAF(A QUE IN 

FORMA SOBRE LAS EXPERIENCIAS DE TERAPE0TAS DE ESTAS OfSTIN-

TAS ESCUELAS, PERO LAS COMUNICACIONES HAN 8'DO ANTE TODO E~ 

P E e u L A T I VA S Y A N E e o 6' TIC A S, A U N Q u E S U S A U T o R E S P R E F I E R E N :, ¡--

U S A R T € R M f N o S TAL E S e o ¡...t o ti e ',\ ~ o S T E 6 R , e o s" 'E tt I l U S T R A T r v o S n 

e o N S , o lE R A o o S EN e o t J J U N T o , lOS r.1 N I e o s E X P E 81 M E N T o S EN LOS QUE 

SE PRESTA ATENCI6N A LA METOOOLOGrA DE LA INVEsr'OAca6N, 

SON LOS REALIZADOS POR LAS '~SCUELAS DE CONDICIONAMIENTO NO 

DIRECTIVO YCONOUCTAL. EL COMPROMISO Y LA ENTREGA PSICOL6-

alcos DE LOS PSfCOTERAP{UTAS A SUS ORIENTACIONES, PRtCTICAS 

y TRADICIONES ES ALOO QUE A ELLOS L~S D~FARA SATISFACCIONES, 

PERO NO A SUS CR(RICOS. INCLUSIVE, CUANDO EXISTE EXPERIME! 

TACf6N EN ALGUNA FORMA SISTEYtTICA, LAS COMUNICACIONES PUSLI 

e A D A S I N o , e A N L Il. E X 1ST E N e I A D r:' 'C o N T R o V E R S lAR E S P E e T o A L o S 
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HALLAZGOS Y EN ESPECIAL ACERCA DE LAS CONCLUa'ONES. 

ESTAS DIVEROrNCIAS TAL VEZ SE PRODlCEN DEBIDO A -

LA COMPLE~IDAO DE LOS PROBLEMAS iNHERENTES A lOS DISTINTOS 

UlTOOOS DE MuESTREO V SELECCI6N MEDIANTE LOS CUALES LOS PA­

CIENTES LLEGAN AL TRATAMj[N10 TERAP{UTfCO, A LA INSEGURIDAD 

DE LOS R6TULOS DE D'AGN6ST'CO PS'QU.tTRICO, A LA GAMA Mis 

AMPLIA DE GRADOS DE P EPARACI6N, EXPLRIENCIAS V ORIENTACIO­

NES DE LOS PSICOTEHAP{UTAS, A LAS MUCHAS VARtABLEi " EX~RA-

, Ñ A S " 'Q U E A F E e T A N A lOS P A e f E N T f. S V TER A P t l' T A S POR I G U Al t Y 

A LA CONFusr6N DE ESTOS CISTINTOS EFEC10S, ASr COMO A LOS -

E S T U o lOS o E S E Q U , M I e N T o -2 U c:: ~) o N R J\ í ~ o s y p o S o S J S T E M Á TIC o s • 

, PERO AÓN FAL7A EVALUAR LAS ABUNDANTES OBSERVACIO­

NES DE PACiENTES V TERAP{UTAS SOBRE LOS EFECTOS EN APAR'EN-

CIA FAVORABLES DE AQUELLOS F"ACTORES, QUE CONSIDERAN CADA +i-

UNA DE LAS SITUACIONES DE LA PSICOTERAPIA PARA INTEGRAR SUS 

BENEFICIOS. EL QUE :STA SITUAC,6N DE LOS ASPECTOS SEA RES-

PONSABlE DE LA PERSISTENTE rMPORTANCIA DE LA PSICOTERAPIA ~ 

EN NUESTRA SOCIEDAD Y REFLEJE ~6LO LA OPIN,6N POPULAR ELA~ 

aORADA A LO LARGO DE LAS OrCADA, o QUE LAS PERCEPCIONES CE 

LOS fNOIVIOUOS INTERESAOCS SEAN, MtS fMPORTANTES QUE LAS 

nR E AL IDA o E S tf o B S E R V 1\ o A. S Y r R l\ S 1.1 f T IDA S POR o T R o s, o Q u E " E N 

VERDAD" EXISTEN CFECTOS BENEFICIOSOS, A CORTO Y LARGO PLAZO~ 

Dt,lAP S t e o TER A P lA, E S P E e r F I e o s o E U N o u or RO T f P o o E TER A­

p 'tu T A. S o ( TER A P , A t S o N e u E S T ION E S rol o R E. S u E L T A S • L A S E X P L I e ~ 

CiONES PROPUESTAS SON: 

QUE LA RELAe,6N ENTRE LOS DOS ¡NO'V'Duas QUE CONSTITUYEN LA 
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OrADA DE LA PSICOTERAPIA PUEDE SER LA OJMENSI6N RESPONSABLE 

DE LOS CAMBIOS DE CONDUCTA DEL PACI~NTE, o QUE PUEDE SERLO 

LA COMPRENS,6N DE LA PROPIA CONDUCTA, LA CUAL LLEGA GRACIAS 

A . l A o B I E N T A e I 6 N o [UN o B S E R V 1\ o o R 1\ o ! E S T R A o o o E l A e o N o U e T A 

HUMANA, o LA RE~0DELACJ6N y ~ [STRJC~URACI6N DE LA PROPIA -

PAUTA DE RESP STA CONDUCTUAL ¡\·l,; TEt~SI6N, o LA ElJMINACI6N 

DE LOS S(NTOMAS DEL MOMENTO, or:- FonM/\. Q'JC LA PERSONALIDAD -

o E L P A e t E N T E P U r: o A S E o U I R S u e u i; S o f.J o F~ '·,1 A L Y H A BIT U A L o E S A'" 

TI SF'ACCI ONES y FECCJMPEtJSAS .. 

S EA e u A l F U E t< E L tI R A e f (1 t J A L IZA e , 0 rJ s, ti P L E o e o M P L E 

J A, E L PRO F' E S I ~.~ N A L Y E L H o f;i ti R o [ e I ~ ,-¡ e I A DE 6 E N B U S e A R V E S -
T6BLECER CON CERTEZA ALGUNAS DE LAS RfSPU~STAS A ALGUNAS DE 

ESTAS INTERROQANT~S. 

HASTA ~A FECHA lOS CLrNICOS SE HAN DADO POR SATIS 

FECHOS M~S rtcrLMEN1E QUE LOS INVESTIGADORES e N lO QUE 

ELLOS CONSIDERAN PRUEBAS DEL CURSO Y RESULTADO DE LA PS'CO~ 

TERAPIA. 

EL PSlc6LOOO CL(NICO COMO HOMBRE DE CIENCIA, NO 

HA LOGRADO otMOSTRAR LA VAL'DEZ DE LA PSiCOTERAPIA, PERO 

TAMPOCO HA SJDO CAPAZ DE ELABORAR UN EXPERIMENTO QUE PUEDA 

ACEPTAR AL PSlc6LOQO COMO TERAPEUTA. 

LA PSICOTERAPIA SIGUE SIENDO UN FEN6MENO SOCIAL, 

PRACTICADO POR PERSONAS CON DISTINTA PREPARAC,6N CIENT(FICA 

V PROFESIONAL, PRINCIPALMENTE CON PACIENTES QUE PRESENTAN -

ALGUNA ENFERMEDAD MENTAL. 

LA PS ICOLOG fA CONOCE VId:': r (/S EtJrOQUES QUE SON POR 
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SU ORIGEN, ESPEC(FICOS DE ELLA. LAS MODIFICACIONES DE 

TALES ENFOQUES FUERON INTRODUCIDAS EN LA TERAPIA pon P~RSO-

NAS QUE NO ERAN PSlc6LOOOS, PERO ESA PARTE DEL CAMPO DE LA 

PSI e o TER A P f A S I Q U E . S I [' N o o P R I N e r P A L t~ E N T r PSI e a L 6 G I e A 11 O o s 

ORIENTACfONES IMPORTANTES, AOEM~S nEL RECIENTE y TUMULTUOSO 

, N TER É s s u s e IrA D o POR L A S I N T E q P R E T / .. e ION E S E I N TUI e I a N E S --

T R A N S A e e ION A l E S Y E X 1ST F N e I A L r s, s o 1,1 : 

1 ) .- E L E N r o QUE. N o O I n E e T I V O, RO G E R S I A N O (e A R L Ro G E R S, -

. ,'1942,1951) 11 

2) .- EL PRINCIPIO DE LOS ASPECTOS DE LA TEORrA DEL APRE! 

o f Z l\ \J E V S U é::. !vi P L E o L A S B /\ S [ S o E L r .. 1< (1 e E s o p. S I e o TER A -

o U R A N T E o o S O!! e A D A S, I'~ o '.:'; ~ 1::: S y S U S o I S e (p u L o S o I V U..!:. 

OARON LAS BASES TE6RICAS y PROCEO.MIENTaS PRlcTICOS DEL PRO 

CESO Y RESULTADOS DE SU TIPO DE T~RAPIA. COMO {STA SE DES! 

RROLLO y FLORECI6 EN LAS RELACIONes DE ASESORAMIENTO (COUS! 

L I N G ), S E [M P l E A E L T \f¡ E M IN!) o E e L I ¡: ~-: T e y t'J o E L e, E P A e I E N TE' .. 

E s T 1'\ o 1ST , NC I 6 ¡.J :.; F.~'~ !\ L t\ A S r M I S M O E L e A ;.; t. e TER E S PE'" 

e.Al DE LA ESCUELA DE ROOERS: L CREAe,6N POR EL TERAPEUTA 

D E U N e l I M A o E A e E P T "e f 6 N Y (; ,) M P R F. N S I ~ N, E H E L e u A 1. E L e L I -

E N TER E F L r: x ION A :) o D R E S U S r (;. n 1-' A S o E C o N (1 U e T l', • A D f M Á S, N o 

HAY INTF.:RVENClr5N DEL TERAP{ TA '~r INi'ERPRETAC'ÓN "PROFUNDA". 

POR EL CONTRARIO LA META CONSISTF EN CREAR UN CL'YA EMOCIO -
NAL DE ACEPTAC.6N y RESPETO, EN ~L CUAL LAS rlCNleAS DE RE­

FLEX,6N y OTRAS - FUNDAMENTALMENTE NO DIRECTIVAS- DEL TERA-

PEUTA PERMITEN QU~ El. CLIENTE SE ENTIENDA MEJOR A sr MISMO 
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y A LOS DEMÁS. 

UNA I NFluENC f A AÚN Mt.S t MPO~< TANTE y ESPEC rF aCAMEN 
¿ 

TE ATRIBUIBLE A LOS PS'C6l000S SE ENCU~NTRA EN LA APL'CACIIN 

DE LOS PRINCIPIOS DE LA TEDRrA DEL APRtNDIZAJE A LA PSICOTE_ 

RAPIA, PRINCIPALMENTE EN LO REFERENTE A LAS T{CNICAS DE -­

CONDICIONAMIENTO. POR EJEMPLO, EL PSlc6LOGO CLrNICO FORMADO 

EN EL PROGRAMA EXPERIMENTAL TRAOICfON'L DE UNA ESCUELA SE ~ 

SIENTE EN SU ELEMENTO CUANDO 'NTRODUC~ MiraDOS DE CONDICIO-

NAMIEN~~ PARA MriOIFICAR LA CONDUCTA Y CUÁNDO DESCRIBE SUS 

INTERVENCIONES V LA~ CARACTER(STICAS DE LAS RESPUESTAS DE 

AUNQUE SON MUCHAS LAS INTERPRETACIONES DEL PROCE-

PSI~OTERAP{UTrco QUE SE HAN PROPU STO, EL MODELO DE 

e A S A o o E N E L e o N o r e ION A fJ~ I ;: N T o e t.( s , e o, T·A N T o 

VERBAL COMO OPERATIVO, SATI~FACE A LOS PSlc6LOGOS CLrN'COS 

QUE A e T u A N EN E l e A M P o DEL .~ PSI C o lo o or A P A T o L 6 G e CA F. X P E R r -

.MENTAL. EL PSlc6LOGO CLrNI~O DEDJCADO A LA ORfENTACl6N PSl 

~ÓANtlITICA EN LA PRtCTICA DE LA PSICOTERAPIA, NO COMPAR~E 

.' E s T A o R I E N T A e ,1 6 N, S. E A POR S U o R I E N T A e I 6 N P S t e o A N "L • TIC A o -

OiNlMICA, o POR SU POSlc.6N el.frlCA RESPECTO A LA ATU6sFERA 

DE lAS·ORATORIO QUE ACOMPARA AL CONDICIONAMIENTO CONDUCTAL. 

QurlNESPI10PONEN ESTAS TÉCNICAS TERAP{UT ICAS ,ARQUMENTAN QUE 

LA SESI6N PSICOANtLITICA ES SEMEJANTE A LA SESI6N DE CONDI-

CIONAMIENTO, EN EL CUAL El T RAPEUTA INDUCE EN FORMA ESPL(-

CITA UN CAMBIO CONOUCTUAL VERBAL o DE OTRO TIPO MEDIANTE EL 

REFUERZO DE CONDUCTAS ESPCC(F'CAS, y SOSTIENEN QUE ELLOS _~ 
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PLANTEAN ESPL/clTAMENTE LOS ESrrMULOS y REFORZADQRESQUE 

CUALQUIER OTRO TERAPEUTA O~CURECE CON DESCRIPCIONES TAlES A 

COMO rNTUICI6N. COMO LA SESI6N TERAPluTICA CONSTITUYE UNA 

OCAs,6N PARA LA COMUNlCACJ6N VERBAL y N~ VERBAL EN ESA CON­

TROVERSIA, CADA UNA DE LAS PARTES DEFIENDA CON VIGOR SU JUS 

TIFICACI6N. 



NUEV~S ORlENTAC'O~~S DE LA PSICOLOGfA 
el p . .¡'¡ G;\ t e I t;:NC' A Y P:RCFES J ON. 

Los on(GENES y DESARROLLO DE LA PSICOLOQ(A CL(NICA 

COMO CIENCIA ilENEN FUERTES RA(eES EN EL TERRENO MADRE Dt lA 

PSICOLOGrA. 

PERO UN [STUDIO DE lOS ENCUADRES OCUPACIONALES EN 

QUE HOY FUNCIONAN MUCHOS PSlc6LOGOS CL(NICOS, INDICA QUE LAS 

APLICACIONES V EXTENS,6N CE LA CIENCIA DE LA PSICOLOO(A A -

lAS CL(NICAS, ESCUELAS, INSTITUCIONES HOSPITALARIAS, ETC.,-

EQU t VALEN A su PROFES' ONAL I ZAC I (~N. 

LAS CARAcrfRrSTICAS DE ESTA EVOLUCI6N FUERON EST~ 

DIADOS EN FORMA SISTEMtTICA, rN DOS OCASIONES OlSTINTAS, DU 

RANTE El PERrODO POSTERIOR A LASEOUNDA GUERRA MUNDIAL. 

LA' CRECIENTE PROr-ESIONAl.rZAC,6N SE REFLEJA DE DI!. 

TINTAS MANERAS lO CUAL REPRESENTA UNA NOTABLE MOOIFfCAC.6N 

DE LA RElACI6N EXISTENTE ANTES DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL. 

HACE MÁS DE UNA D{CAOA EXlsr(AN DjFEReNCIAS SIGNifiCATIVAS· 

ENTRE LOS MIEMBROS DE LAS DISTINTAS ESPECIALaOADES DE LA 

PS'COLOarA, v lOS PSlc6LOGOS ClrNCCOS SE DlFERENCIABAN DE ~ 

s u s COL E Q A S M Á s Q lf E e u AL Q,U I E R o T R o Q R U po. 

EL CONSTANTE OESARROL.LO DE LA PSICOLOO(A CLrNICA 

COMO PROFESI6N ocup6 EL PENSAMIENTO Y EL TIEMPO DE MUCHOS DE 

SUS REPRESENTANTES DENTRO DE lAS InST'TUCIONSS TANTO ACAOl-

MICAS COMO QUBERNAUEN7ALES. 

UNA OEFIN-IC.6N ÓTll DE UNA PROFES.6N ES LA S,aUIEN -
TE: 
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"UNQRUPO DE PERSONAS A LAS QUE, EN VIRTUD DE UNA PREPARA 

C.6N ESPECtAL,SE RECONOCE COMO ~APAC'TAOAS PARA OFRECER 

" SERVICIOS ESPECIALES A LA SOCIEDAD. 

S E Q ,Ú N , E S T A O E F' IN' e f 6 N, LA' P S l e o lOO r A s E H A e o N V E R 

RtDO EN CIENCIA Y PROFESI6N t EN ORAN MEDICA COMOR~SULTADOS 

DE LA DESCRIPCI6N DEL PAPEL Y Dt LAS CALIFICAC!ONES DE PRE-

PARACI6N PRESCRITAS, LA PROFES~6N CE L~ PSICOLoa(A CLfNICA 

QUEo6 ENCIERro MODO ADSCRITA A lOS SERVfefOS DE D1AGN6STI-

CO y TRATAMIENTO DE INDIVIDUOS Y A L~. INVESTIGACI6N DE PRO-

BLEMAS CL(NICOS. 
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l¡; I NV~ST I G,t.,C I Q.t>.J E~J lA PS I COLOG I A el IN f CA. 

LA PSICOLOO(A CL(NICA SIOUI6 VARIAS DIRECCIONES 

DURANTE SU DESARROLLO Y CRECIMIENTO, Y SUS APLICACIONES SE 

HAN CENTRA[;)O CON FRrCUENC,IA EN EL CAMPO PROFESIONAL.. PERO, 

DEBIDO PRINCIPALMENTE A QU~ LA PREPARACI6N stsrcA DEL CLr~ 

NICO ASENT6A MARCADAMENTE LA INVESTIGACI6N QUE CULMINA EN 

LA TESIS DE INVESTIGACI6N CONTfN~A DOUINANDO LAS ~CTIVIOAOES 

DE MUC~DS PSrC6LOGOS CL(WICOS v CONSTITUYENDO, POR LO MENOS, 

UN INJER{S PARA lOS QUE :STtN DEDICADOS A LA PRlcTICA DE LA 

PRO~ESI6N. AUNQUE LA PSICOLOQ(A ClrNICA HA TENIDO MUCHOS 

CRfTICOS, EN PARTiCULAR A MEDIDA QUE SU PRESENCIA SE HIZO 

SEN~IR EN LOS CfRCULOS CIENT(FICOS, PROFESIONALES y GE~ERA~ 

LES, ES pos,alE QUE LOS CRrTICOS Mis SEVEROS SE HAYAN CONT~ 

o O E N T R E L o S PSI e Ó L o o o S M'.'.) !.i S. 

S'ENDOLA INTELIGENCIA AFENAS UNA ZONA DE LA PER­

SONALIDAD, AUNQUE UNA SONA IYPORTAN~E, lOS lLAMADOS TESTS -

DE fNTEL'GENCr,~ Hl\N SIDO APLICADO.'} A IIUESTRAS cLfNleAS ~ A 

PERSONAS 1l0RMí\LES. POR lO Gt:NERAL., tOS LINEAMIENTOS eÁSJ 

e o s S E E S T A e L e e E N /4. P J~ RTf R o E E X P [¡.~ I [r ¡ e • A $ e o N S U e E s I V A S 

MUESTRAS DE INDIVIDUOS NORMALES. LUEGO, ExpeRIMENTOS CON 

NUESTRAS CL(NICAS 81EN DEFINIDAS .A.MPl(AtJ EL t,LCANCE y LA 

APLICAC¡6N OEL INSTRUM~NTO ESPEC(FICO PARA SU USO POR EL 

o I A o N o S TIC A o o R .. S E G l1 r"¡ :3 r .A !'l l.;\ S e A R A e TEn r s TIC A s O E l A E N 

F' E R M E o A o t H A Y o 1ST t N T o S T [: S T S o s U B S T E S T S Q u E P (; E o E N T E N E R 

VALOR DIAON6sTICO DEBIDO A lb, VULNERAB,EIDAD DEL PENSAMIEN-
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10 U OTRAS RESPUESTAS DEL INDIVIDUO A CIERTOS ESr(MULOS. 

EN LAS INVESTIQACIONES CON ~NSTRUMENTOS y SITUA 

ClONES DE EVALUAC,6N SE HA PRESTADO ATENCI6N, SOBRE TODO, A 

SU UTILIDAD PARA EL DIAQN6si.co y EL p~oN6STIC~e FRECUENT! 

MENTE, DICHOS ESTUDIOS INDICAN LO INADECUADO DE LOS INSTRU­

MENTOS DE LVALUACI6N, y SE CREARON CORRECCIONES QUE DEPEN -

OrAN ANTE TODO DEL PERFECCIONAUrENTO DE LA CONF'ABILIDAD y 

DE LA AMPLIACI6N DEL ALCANCE DE L~ MUESTRA. UNO y OTRA SON 

E N F o QUE· S M U Y N E C E S A R. lOS y V f\ l I 08 os. P E ROL A H 1ST o R I A Y l A -

EXPERIENCIA 'DE LA PSJCOlOO(A CL(NICA PROPORCIONAN AHORA OTRO 

TIPO Y UETODOLOafA PARA El MEJORAMIENTO DE LA EVALUAC'&N. 

DURANTE MUCHO TIEMPO, EN ESPECIAL EN El CAMPO DE LA SALUD 

MENTAL Y OE LA ENFERMEDAD, PERO TAMDrlN EN LO KELATIVO A LA 

SELECCI&N DE PERSONAL Y EN OTRAS APLICACIONES FU€ SURGIENDO 

LA CCNCIENCIA DE lO INADECUADO DE NUEST A INFORMAC.6N ACER­

CA DE LAS CONDUCTAS CR'T[~IALES QUE LOS rrClRSJS DE [VAlUA­

e.6N ESTtN DESTINADOS A PREDECIR. 

LA MAYOR(A DE LOS ESTUDIOS SE HAN CONCENTRADO EN 

EL PROCESO fE LA PS 8COTERAP ~ /\, Y MUYI POGOS EN LOS' EFECTOS o 

RESULTADOS DEL PROCESO A LARGO PLAZO. Los ESTUDIOS DEL PRO 

CESO fMPL'CI(N: 

1 ) .-

2) .-

OaSERVACIONESEMP(RJCAS y U{TODOS SISTEM/TICOS PARA 

EL REQISTRC y EL AN~LIS'S CE LAS OBSERVACIONES. 

LA INTROOUCCI6N DE CONDICIONES EXPERIMENTALES EN EL 

PROCESO TERAPluTICO. 

Muy POCAS INVESTIGACIONES HAN SIDO DEL SECUNDe TI 
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PO, EXCEPTO LOS ESTUDIOS RELACIONADOS CON EL CONO'CIONAMiE~ 

TO CONOUCTUA~. ~L ENFOQUE DE RCGERS, BASADO E~ EL PROCESO 

NO riJRECT,IVO, GONS,TfTUVE LA INTRODUCCI6N DE M~TOOOS DE INTE;: 

'RACCI6N ESPECIAL'Z~DOS EN LA INTERACC.6N TERAP{UTfCA; PERO 

EN TALES MlTODOS NO EXISTE UNA PAUTA PROGRAMADA DE SIMULA 

e ,,6N t' QUE ES PAR T t I N T E G RA, N T E o E OTRAS I n v E S T I G A e J o N E S • 

ELM€TOOO CfENTrFICO HA lENIDO TANTO fXITO EN NUE! 

1RA SOCIEDAD, QUE :E HAN EXPLORADO TODAS LAS FORMAS DE LA -

,tNTERACC'16N, ,ÉN U:'1A GAt,iA QliE VA. DESD[ Lr\SESf6N PSICOANÁll-

rfeA HASTA LA ENTREVISTh NO DIRECTA, ADEU(S LOS ESTUDIOS DE 

'PROCESOS Y'RESÚLTAOOS, CON LA UTILIZACI6N DE VARIABLES DE -

I N TER A C e I 6 N y' e o N T E N t o o o E' L A S I TUI, e , Ó N P S r C o TER A P {. U TIC A I N -, 
TERPERSONAL, PARA LOS PRIMEROS, Y DE ESTUDIOS DE SEQUIMIEN­

T o P A H A L o S :' E G U N o o s, Q U E o A A l1 N O T R o C f.. U 1" o DE E S T U o 100 

LAS EVIDENTES RELACIONES DE LAS VARIABLES PIscOL6 -
GleAS y frSIOL6ofCAS EN EL ORGANISMO HUMANO PLANTEAN LA NE-

CESIDAO DE ESTUDIAR ESAS INTr:="F/ACelONES, ASr COMO 'LOS FEN6ME 

NOS VEROAlES y OTROS ASPECTOS CONDUCTUALES OC LA PSICOTERA-

PIA. ~s POSIBLE QUE L S!STfMA NERVIOSO AUT6NOMO y LAS REA 

PUESTAS MOTR ICES PROPORC IONEN PUNTOS DE I NSERC IÓN Mt.S 'OBJE-

TIVOS QUE LOS COMPLeJOS CONDUCTAS PERSOtJALES y SOCIALES PA-

RA LA MEOICI6N DE lOS EFECTOS TERAP{ur,cos. 

Los r,:STUD'OS PSfCOF"SIOL6Q,COS HAN SUMINISTRADO •.. 

T A M B I {. N o A T o S s o 8 R E E l TEr: A p r Ci T A T A N T o e o M o S o B R E E L P A e I e: N 

TE, Y SOBRE AMBOS A LA VEZ. TIENEN UNA IMPORTANCIA ESPECrAL, 

HIST6RICA y SUSTANTIVAMENTEQ EN LOS PRIMEROS TIEMPOS DE LA 
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INVESTIGAC.6N SOBRE LA TERAPIA, EL rocO DE ATENCI6N ERA EL 

P A e , E N T E o e L .1 E N TE. UNA F' A s:: P o S TER ! o R S L e o N e r N T R Ó EN LA 

SITUAcr6N TERAP{UTICA Y EN EL PROC[SO ~ LA INTERACCI6N, LO 

e " A L I N T R o o LJ J. o l A TER e E R A F' t, S;" o E E S T U DIO, E N Q u E L o e E N T R A L 

ERA EL TERAPEUTA •. fN LA ACTUJ\L lOAD, LA I NVr::ST IGAC' 6N DE LA 

TERAPIA PARTE DE LA NTIDAD COMPLEJA TRIPARTITA FORMADA POR 

EL PACI~NTE, El TERAPEUTA V LAS PAUTAS DE INTERACC.&N DE LA 

CUANDO se ANALIZAN LAS VALfABLES V PARtMETROS PSI 
, -

COL6oICOS, FISIOL6olCOS y SOCIAlCS DE LA COMPLE A CONDUCTA 

SE PRESENTA EN LA TERAPIA, LA DIFICULTAD PARA EL DESARROLLO 

DE ESTUDIOS RrnUROSOS, CONTROLADOS y SISTEulTICOS PARECE~ -

ABRUMADORA. Los ELEMENTOS OF JUICIO CON QUE CONyAMOS, PRE-

SUNr.vos o DE OTRO T8PO, EN LO REFERENTE /1 L03 C.l\M810S CO!!, 

OUCTUAlES qUE ACOMPARAN A LA PS'COT RAPIA EN SUS DISTINTAS 

FORMAS V ORIENTACIONES TE6~ICAS, NO PERMITCN, AFIRMAR QUE -. 

P U E o A A TRI 8 U t ¡:; S E " U N fI. D E TER M I N A D A T E o R r A t D A o E TER M I N J\ o A 

MANIOBRA o M~TODO TERAP{UTICO LA MODIFICACI6N DE LAS RES --

PUESTAS OEL PACIENTE. 

Es pOSIBle liUE LAS CAI~p,CTERrSTICAS MÁS ESPEC(FI -

e A S o E L e o N DIe , o N A \1 I E N ',. o e n N o " ! e T u A t N o E N l' R E N T o TAL M E N T E E N 

ESTA OENERAlIZAcr6N. 

DADO EL C(HJSC~·ISO GE~~ERAL, E 1'1 EL BENTIOO DE QUE 

LOS PSlc6LOCOS ClrNICOS SON ANTE TO~O pSlc6LOGOS, su CAPACl 

TAe.6N HA ABARCADO DE MANERA UNIFORME TRABAJOS N PS'COLOO(A 

GENERAL Y SISTEMtTfCA, METODOLOG(A rSTAOrSTICA y DE INVEST'-
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OAtI6N. ESTAS M~TER!AS y T~CNICAS SON COMPARTIDAS POR TODOS 

LOS PSIC6LOGOS. Los PSlc6LOGOS CLrNICOS COMO GRUPO, SE DI~ 

FERENC(AN DE LOS OTROS GRUP~S DE PSIC6l0GOS POR SU MAYOR FA 

MIL lAR , O A DE' N TER (. S R [. S () [ e T o (.1 E L A T E OR r A v L A P S ! e o P A T o l2, 

arA DE LA PERSONALIDAO, LAS r{CNICAS DE DIAGN6STICO y LA -­

PSICOTERAPIA. PERO LOS PSiC6'LOGOS CL(NIGOS DIFIERE."J ENTRE 

sr AMPLIAMENTE EN CUANTO A Lh,S TEORfAS A QUF SE AOH'EREN y 

A LAS TtcNteAS DE OlAGN6STICO y or TERAPIA QUf UTILIZAN EN 

SUS ACT·IVIDAOES. EN F?IGOR L/i V·\¡·:I,\Ci6N !:N LO QUE SE REFIERE 

A L A o í ~ J E N T AC IÓN T E Ó F,; ! C A y í\ L /\ S T ~ e N I e A s D r: A P L ,e A C ,.6 N E s­

TAN QRANDE QUE RESULTA MUY DIFrCI~ AISLAR UN SOLO ASPECTO 

CONCRETO DE LA PS'COLOG(A CLrNICA QUE PUEDA SER CONSIDERADO 

COMO o E FIN " • V O) DE E S T A [) J se I P L I N:\ e Lo M E J O H O U E SE PUEDE 

HACER ES DECIR QUE LA PStCOLOG(A Cl(NICA ES AQUELLO ACERCA 

DE LO CUAL LOS PSICÓLUC:OS CL(NICOS PIENSAN y ESCRIBEN, Y lO 

i:t .t\ e E N El SI'· E U S A E S T E e R I T f R I O, 3 E 1.1 U E S T R A Q ~.J E L. o S l (M , T E S 

DE LA PSICOLOGrA CL(NiCA SON CASI TAN AMPLICS COMO LOS DE LA 

PSICOLOGrA~ SI BIEN EL PSICOANlLISIS EN ALGUNA DE SUS VA 

R • E o A o E S H A S IDO Y S I '3 U S I E N o o L A o R I E N T A CIÓ N T r 6 R r e A P R E -

DOM.INANTE ENTRE LOS PStC6l0GOS CLrNfCOS, EXISTEN IMPORTANTES 

UINORrAS IGUAL~ENTE C0MPROMETiOAS CON OTRAS ORIENTACIONes, 

o E L M I S M O r,1 o DO, t X , S T E N A l.! P L I A S V A R I A e , o N E S E N e u A N T o A L A S 

TtCNfCAS PREFERIDAD DE OI~GN~STICO Y TERAPIA. 

ESTA StTUACI6N ES CASI INEVITABLE, PO~ EL SIMPLE 

HECHO DE QUE lOS PSlc6l.0GOS CLfNICOS SE VEN CONTINUAMENTE 

ANTE PR08L.EMAS DE seRVICIO PARA LOS CUALES AÚN NO EXISTEN 
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SOLUCIONES CIENTrr'CAS DE VALtDEZ RECONOCIOA. Es fNEVITA 

BL~ QUE LAS PERSONAS INTELIGENTES, CUANDO ~E VEN ANTE PRO 

B LE" A S e o M P L'E JO S t P RE F I E R E N e o N SIl) E R A R L o S l\ LA LUZ O E A l a ~ N 

GRUPO DE PRINCIPIOS ORGANIZADORES; V NO ES SORPRENDENTE QUE 

CADA CLrNICO ADOPTE EL ORUPO re P~INC'PIOS QW~ Dl MtS SENT,-

DO A LO QUE PARA {L t EN CASO CONTRAR r 0, SER fA UNA MASA I NC2. 

DE MATERIALES DE CASOS CL(NICOS. DEL MISMO MODO A 

FALtA DE T~CNrCAS PARA EL OlAGN6STICO V El PRON6sTICO, DE 

VALIDEZ, PROBADA, CADA CLfNICO QUE SE VE ANTE LA NECESIDAD r 

OE ADOPTAR DECISIONES PHOFESIONALr$ DE ¡~PORTANQjA CRfTfCA 

PAR A' L A V f o A o E U N f·' A el:':: N T E S E B A S A R Á ( V E S e o M P R E N S , B L E 

Q U E L o H A Q A) E N L A T l. e N I e A o Gnu P o iD E T (, e ¡ .. J t e / .. s Q u E e o N M A 

VOR FACILIDAD SE PUEDAN INTEGRAR A su rORMULACI6N TE'RICA 

DEL CASO. Y, POR 6LTIUO, A rAlTA DE PRUEBAS CONCLUYENTES 

EN CUANTO A LA EFECTIVIDAD DE UNA rfCNICA TERAP{UTICA, NO 

ES POSIBLE CENS RAR A UN CLrNICO pon ~TILfZAR EL ENFOQUE TE 

RAPÉUTICO QUE LE !··)ESULTE PÁs Có'MODO EN SUS eSFUERZOS POR 

AYUDAR A UNA PEílSONA CON Pi-<OULEMAS. 

S E E S p e: R A E N G R A t'J P :.~ e PO e, t5 N Q u e E L PSI e Ó L o Q o S E A 

UN ESC{PTICO, CR(TICO y RIeL .SO COMPROBADOR DE HIP6TESIS, 

y Q u E S E A U ~J o lAG r,J o S TIC ;\ o () R y,/ o T [ ~< A P E U T A e o M ¡:: E T E N TE.. A T R A 

P A o o E N T R E E S T A S o J S P H E S , o N e ~3, U o E S S o R P f~ E i ~ o E N T E Q u E A L Q U 

N o S PSI e 6 l o G o S H A Y A N P R E F E R , D ü [l UD t R E L e e ~ .. ¡ F L I e T o P A S ¡ N 00-

S E POR e o M P 1" T o A L f¡ 1, I.J D o f) !, o $ ~. " o F' [S f o N f\ l E S t Y Q u E S E té-

e O M POR TE, p r E r: s E N Y, E S ePi (3 p, '; (: ,J I,f o L o S T R A U A J t\ DO R E S S o e , A L E S 

V L o S P S t Q u r A T R A S 111 e í R o S /J.. t~ A ¡~ o o N A N . T :) DAr f e e r 6 N ;:: E S E R e L. r 
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N I e os y s r: D E Die A N E X e ll1 s I V ,\ !.1 :: N r::: A L A E N S E i A N Z A • 

e o M ('1 L í\ PSI ~ o LO G (,; e L r N I e A 1" I t. :J D E A S E: R P E o F E S I 6 N 

RECONOCIDA V VALORADA, lOS ~Slc6LOJOS TIENEN UNA MAYOR SEN· 

CONDUCTA Mls 'NDEPENO I C'NTE v REAL por·; LO QUE TIENE ACSESOS 

COMO: 

A) .-

TEO fA PSICOANALITICA ORTODOXA CO~CUNICA QUE PUE~f 

., t 
. ORIENTAR LA PR4CTICA¡ YA ~UE eXISTE UN INTERLS, DE 

o [ S /" R ROL L o t,¡ t. s r~ l P ! DO, 11 o R LA" P s ¡ e !) l. o Q (A o E L Yo tf 

T O r N L o S r t, e r (; Fi (. S S 1) e I ¡\ L [.s DEL A P J\ T 0 L () G r 1\ • S E 

TRATA 'NCLUSfVE, DE UNA DIsuOSICf6N A CONSIDERAR LAS 

r 6' i ; M U l ¡'" e I (; n [ s ¡ ¡ o A rJ A liT J e . .l, s o E lOS r' [i o B L [ ~,! /l. S e l (N I -

cos. :. N U N A P l\ L t\ fH\ 1\, E X : s i '-: u N e n E e I e N T E i;' E e o N OC 1-

M , E N T o o E L ;\ S E~; o ~ f~\ ': s e o M f' L e e f o A o E S o E L A e o N D U e T A 

B) ..... VE LOS PL,c6LOUOS CLrNICOS, 

A L 11 V [Z Q u e e o N T J i Ú A '.J Y /\ ",1 P l r Á N S U A N TER , o R I N TER É s 

POR LA TEORrA y lAPSiCOPATOloalA os LA PE~SONALIOAD 

H A ~l (-~ E o E S e u El I E R T o ~: L S r;. M f" P o t..? l ;.~ E N o S A L G U N ü S o E 

ELL 3. INTER€S y LAS INVES 

liGACIONES SOBnl r. CESQS NCUROFISIOLOGICOS V PSICO 

'0" L e E :: x f S T ! R LJ N A o I S P o S le, 5 N A l H E 

CONOCER LA POSIBILID~O, CASr OLVIDADA, DE QUE LUS -
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F A e T o R E S G E N E T f e o s P l; E D E ti D E S E\1 P E Ñ A H U N P A P E L E N 

CIERTAS SITUACIONES CLfNICAS. JUNTO A ESTE REDESCU-

6 R 1M' C rJ T (! DEL o S F A e T r' H t~ S e o N S T I T U e , G r; AL' s, E X 1ST E -

U N e R E e I E N TER E C o N o e , M I E U T () o [ L A I 1{1 POR T A N e I A o E L A S 

DIFERENCIAS INDIVIDUALES EN TODAS LAS VARIABLES DE .... 

CONDUCTA. 

e) .- PRACT I (;/,. (D L\G f'l T 1 ).- AL ENCONTRARSE FRENTE A 

UNA TREMEND.~, ACUMI,;L¡ .. G¡"~N DE TAhES DE OIAGN6STICO, PE 

'R o S I N r ~ e I J I G A S J lAG rJ (; S TI': A s D E V A LID E Z PRO B A DA, L o S 

PSlc6L0GOS CLfNICOS DE POSTGUERRA SE VIERON ORILLADOS 

1\ A L o P T tI h (; I E R T o S PRO e E o I M f E N T o $, ,:\ 'J T E T o o o s o B R E l A 

BASE DE su uVALSDEZ NOMI~AL·r. ~L HECHO DE QUE ESAS -

T f.. C N I e A s PE R M I T , :: 1-( A N, /\ :~ , r~ f. S L A,.s r: M ~:, L E A D A í'l P R E S E N-

T A HIN F' o n M E S DE G ,\ S o S r~ U e r U::: Re P,J B 1 {N R E e I BID Ó S POR 

SUS COLEGAS PS1QutÁTRAS, HIZO QUE FUERANMUY PRONTO -

AClPTADAS COMO 
p 

VALIDAS Y ESCE~crAL~S PARA LA PRACTr-

CA CLrNICAQ SE PODRrA DECIR QUE CN 1950 SE HABrAN --

CONVE TiDO EN PARTE DE UN ~fTUAL EN LA ~LT'MA MITAD 

DE LA oteADA, MUCHOS CLrNICOS SE HAN COMPORTADO COMO 

PS IC~lOGOS EN LO QUE hESP 'CTA A SUS HERRAM lENTAS, ES 

o E C 1 R, r: M P R E f..J o I E R o N r N v (" S T I Q A e I ();I [S PAR A E V A L U A R L A S 

PARA LOS r I N~-S CON QUE SE LES USA. TALES ESTUO I OS SE 

HAN PRODUCIDO UNA CONSIDERABLE' REVIS.6N, TANTO DE LA 

( , , 
TEDR A CQMO EN LA rnACTICA, PO;' LO (:UE [XIS1'E UN CL~ 

RO RECONOCIMIENTO DE LA NECESIDAD DE PERFECCIONAR 

T{CNICAS ANTICUAS, A LA VEZ QUE SE BUSCAN MEJORES R! 
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0.-

CURSOS PARA EL DIAGN6STtCO y EL PRON6sTICO. 

LA 'NVES~IGACJ6N SOBRE TERAPIA 

TIENE M~S' IMPORTANCIA QUE LA PARTICI~ACI6N DE LOS 

PSlcókOQOS GL(NICOS EN LA TERAPIA MISMA. EN LA' AC 

TUALIDAD SE CONSIDERA QUE TALES rNVESTIGACIONES SON 

ADECUADAS Y NECESARIAs. No ES ACCIDENTE QUE LAS IN-

VESTIGACIONtS SOBRE TFRAPIA SEAN REALIZADAS PRINCI -

PALMENTE POR PSIC6LOGOS CL(NICOS PREPARADOS COMO PSI 

C&LOGOS. S, al{N TALES INVESTIGACIONES NO HAN PRO -

POReloNACO h6N IMPORTANTES CONTRIBUCIONES EN ESE DO 

MINIO PERO QUE CUANDO SE OBTENGAN DESCUBRIMIENTOS DE 

IMPORTANCIA SERIN LOS PSIc6LOGOS CLrNICOS QUIENES LAS 

REALICEN. 

N~s ENCONTRA~OS EN lOS UMBRALES DE UN PERIÓOO Mts -

PRODUCTIVO A6N EN LO RCFFRENTE A LA COLA80RACI6N Y ~ 

LA INVESrfGAc.6N, PRODUCTIVAS AMBAS PARA NUESTRA eL! 

NICA EN SU APLICACI6N PARA ENFRENTARNOS A LOS PROSLE -
MAS DE LA HUMANIDAD. 
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LA CONDUCTA ANOqUAL ES UN PROBLEMA CONSTANTE E IU 

PORTANTE, DE LA SOCIEDAD. fNVOLUCRA EN SUMA LA PARTICIPA -

CJ6N DE PROFESIONAL~S EN SALUD ~[NTAL Y DE OTROS PROFESIONA 

LES QUE DE AL06N MODO TIENEN ALGUNA RELAC.6N CON ELLA. Y 

DE TODOS ESTOS GRUPOS HAN sunoloo OTRAS DEF'INICIONES DE 

ANORMALIDAD, BASADAS SOBRE OJ=ERENTES ASPEOTOS V REFfREN 

e I .a. s • 

EN MUCHAS OCACIONFS UNA PERSONA PUEDE MANIFESTAR 

UNA'CONDUCTA, LA CUAL AL SER OBSERVADA, PUEDE S~R ESPECIF/-

e A M E N T E A N o RM AL, o E S V I A o A P !~ O;:· !. E M A TIC A y Q.: F P /j E o E o E S E' A R S E 

EL CAMBIO. ESA CONDUCTA ~UEO~ POR OTRO LADO SER LA CONSE -

CtJENC lA RAZONA'OLE DE LA HEHENC ~ A DE LA PERSONA V DEL AMa rEN 

TE. 

LA CONDUCTA LA CUAL ES LLAMADA ANORMAL DEBERrA 

SER ESTUDIADA EN RAZ6N DE LA INTERACC.6N DE TRES VARIABLES: 

A) .-

B) .-

C) .-

LA CONDUCTA EN S ( •. q SMA .• 

SU CONTEXTO SOCiALG 

UNA OBSERVAC.6N DE CUAL ES LA POSICI6N DEL PODER (I! 

PULSO). 

LA CONDUCTA ANO~MAl ES INESPEC(F'~CA POR sr MISMA, 

POR LO QUE SE CONS' OERA QU~ EX I S TEN TRES PUNTOS IMPORTANTES 

ACERCA DEL PROCESO DE DIAGN6STICO: 

1 ).- EL DIAGN6STICO RARAMENTE IND':A QUE CONDUCTA SOCIAL-

MENTE AGRADABLE OEBERrA CONTRAINDICAR LA ETIQ~ETA ~~ 
. 

PARTICULAR. 

104 



2) .- AL06N ADJETIVO 90MO PARANOIPE, ALUCINADO O otsrL IM­

PLICA UNA RELAC.6N RELATIVA QUE SU JUICIO ABSOLUTO. 

EN MUÓHOS ASPECTOS EL DIAGN6STICO ESPEC(F'CO PUEDE -

REFlEJiR UN JUICIO INDIVIDUAL O ESTANOART y VAR(A EN 

LO QUE RESPE~TA A CIERTOS MEMBRETADOS. 
i.. 0.5 

3).- EN ~ASOS PUROS oc,lslcOS SON RARAMENTE ENCONTRADOS EN 

LA PRÁCTICA CL(NICA. Los PROBLEMAS DE DIAGN6STICO ~ 

SON FRECUENTES EN AL06N GRADO DE PATOlOarA, PERO RA-

RA VEZ EN PRESENCIA DE CONDUCTA ANORMAL COMPUESTA DE 

EN LA MAYORrA DE LOS CASOS, LOS ESPECIALISTAS DE 

LA CONDUCTA ANORMAL TIENEN CONOCIMIENTO DE LA CLASIFI6ACI6N 

ESTANDART QUE EXISTE PARA DICHOS CASOS; POR LO TANTO OfF( -

eflUENTE PODRrAN ESTRUCTURAR UNA ETIQUETA o DIAGN6sTtCO PE~ 

BaNAL. 

EL PROBLEMA FUNDAMENTAL EN LOS DIAGN6STICOS ES LA 

ORAN VARIEDAD DE TERMINOLoarA EXISTENTE PARA SEÑALAR LOS 

MISMOS ASPECTOS INCREMENTANDO ESTE PROBLEMA LA PREPARAC,6N 

y CORRIENTES DEL PROFESIONISTA QUE LO UTILICE, SIENDO EL RE 

SULTADO, UNA DISPARIDAD EN CRfTERIOS DE OIAGN6STICO. 
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SUPUE.STOS 05: L.\ PS J GOLOG r 1\ eL r N r CA. 

Los SUPU~STOS SON PREMISAS EVIDENTES EN sr MISMAS, 

QUE NO NECESITAN OEMOSTRACI6N o PRUEBA EXPERIMENTAL Y SE LES 

UTILIZA CON EL PROF6sITO DE ORDENAR Y CLARIFICAR LOS ANTECE-

DENTES DE LO QUE ES CONOCIDO EXPEnIMENTAL, L6GICO o CL(NICA-

~ ~ < E L e o N T I N U o D E S A l U o v E N F E n M E o A o E S ¡'. ¡ E N TAL E S • 

EL U{OICO CLrN1CO ENCUENTRA MUCHOS SIGNOS DE DES6R 

DEN E M o e ION Al E N P A el:: N T F: S 'E N FE R M o S F (s , e A M EN T E Y L OS PSI e 6-

LOGOS SUELEN ENCONTRAR uts CASOS PATOL6GICOS ENTRE AQUELLOS 

QUE SON APARENTEMENTE NORMALES PA A lOS PSIQUltTRAS. 

DF LA D Fi- HJl r: I C;'.J OC 'j /\ LUD y E~!FERMEOA 
DES f,:~ENT/.L:S. -

LAS DEFIC!ENCIAS OC LAS ANTIGUAS NOCIONES Of NOR-

MAL'OAD, CONSIDERADAS CN SUS ASPECTOS CULTURALES Y ANTROP01:,6 

OICOS COMO DESDE EL DUNTO DE VISTA PURAMENTE ESTAD(STICO y 

CUANTITATIVO,SE MANIFESTARON EN LA ANTIGUEOAD y SERIEDAD DE 

TRATAMIENTOS Y APlfCACION~S$ POR OTRO LADO, AMBOS PUNTOS DE 

vrSTA RESPECTO DE LA NORMALIDAD CULTURAL Y ESTio(STICA FUE-

RON CRITICADOS POR LAS LIMITACIONES INHERENTES A SU UTILI -

DAD RESPECTO DE LA OISCRIMINAe,6N y PREolccr6N DEL COMPOR-

TAMI!:'NTO. 

U N A N o e I 6 N o E N o R t/1 Al , o A o S [ PAR A o A o E e R I T E RI o S!\" 

ADICIONALES Y rEFERENTES EXPL(C'TOS NO CONDUCE POR sr MISMA 

A NINGUNA INFORMACI6N SIGNiFICATIVA o APL1CABLE RESPECTO DE 
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LA EDUCACI6N ESPEc(rICA DE UN COMPORTAMIENTO DADO. TAMPOCO 

PAR E C E N E C E S A R J A fA E N TER E L f1 C J O N A O A A L A O, FIN • CiÓ N o E S A L U D 

PSICOL6afCA EN T{RMINOS DC cnITE~IO SOCIAL. 

CONTINUOS DE NORMALIDAD: ¿ ~N QU{ NIVEL ? 

SCOTT, REVIS6 L.\S O[FINIC'OtJES DE tOS INVESTIGAD.2 

RES y LOS CORRELATOS r8'COL6GICOSSOCIAl~S DE LA SALUD Y DE 

LA ENFERMEDAD MENTAL, PLANTEANDO CUATRO PUNTOS alslcos DE -

OlSCUGI6N EN ESTE CAMPO: 

¿' S E R E F , E F-: E 1\ l tI F. N F' E R M E o 1, o M [ N TAL A v N C o N e E P T o U N 1. 

TARIO'? 6 A UN AGRUPAMIENTO l.F<TIFJC'Al DE TRASTORNOS 

ESPEC(F'COS stSICAMENTE DIFERENTES. 

2) .- ¿Es UN ESTADO AGUDO o CR6NICO DEL CRGANrSMO? 

3).-. ¿Es LA INADAPTAC'16N ( n DCSVIACI6N DE LAS NORMAS so­

CIALES) ,UN FACTOR CONCOMITANTE ESCENCIAL DE LA ENFE.!!, 

¿DEBEMOS DEFINIR EXPL(CITAUENTE A LA ENFERMEDAD MEN­

TAL SEG6N VALORES DiSTINTOS DE LA CONFORMIDAD SOCIAL? 

LAS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS ANTERIORES, AL NO 

SER SATISFACTORIAS EN LA ACT0ALIDAO, PROVE~DRtN, EN TODO CA 

SO, DE LA PSrCOlOa(A Cl(NICA, PUESTO QUE NINQUNA OTRO DISC. -
PLINA APLICADA TIENE ELEMENTCS PARA ELLO. LA rALTA DE eNTE -
R~S DE OTRAS DISCIPLINAS POR ESTE CONCEPTO DE NORMALIDAD RE! 

POSASIllZA Mis A LA PSICOLoafA CLfNICA. 

Scorr PLANEA LO SIGUIENTE: n •••• EL NIVEL DE ANl-

LISIS INTERPERSONAL ES EL MtS APROPIADO PARA BUSCAR LAS EX-

PL ICAe IONES l\L CESOr.:OEN MErnAl. S I N EMBARGO, ES PROBABLE ... 
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QUE LA REFORMgLACI6N DE ALGUNAS'DE LAS DIFERENCIAS MACROSO-. 
OJALES EN T{RMINOS MICROSOC'AlES SUGERIRÁ GENOTIPOS QUE EN 

~EAlIOAO NO SON DISCERNIBLES EN lOS NIVELES MtS SUPERFICIA-

LES DE CORRELACI6N EMP{R'CA. A~N SI ESTO NO BR.NOA EXPL'C~ 

ClONES CAUSAL~S PARA MU~HAS DE LAS ~ANIFESTACIONES pSlcold­

OICAS QUE ACOMPARAN A LOS DES1ROENES MENTALES, PUEDE POR LO 

MENOS EXPANDER EL CAMPO DE INVESTIOAC.6N EN DIRECCIONES QUE 

EVENTUALMENTE OFRECERtN UNA COMPRENSI6N MAYOR ACERCA DE LA 

NATURA(~ZA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD MENTAL H ••• 

ANTE LA FALTA DE ACUERDO RESPECTO DE LA OEFINICI6N 

"OE NORMALIDAD FREIDES SUGIEBE QUE DICI-fO CONCEPTO SEA ABANO,,2 

NADO. KORMAN, TOMANDO PARTIOO CON FREIDES, PROPUSO BU~CAR 

UNA VARIEDAD DE (NOICES DE NORMALIDAD EN LUGAR DE CONSIDERAR 

LA COMO CONCEPTO GENERAL.' 

Los NIVELES DE PERSONALIDAD ~UNC'ONAN ~ LO LARQO 

DE DETERMINADOS CONTINUOS QUE ESTtN DEF'NIDOS, POR LO MENOS 

POR TRES POSTULADOS ADICIONALES: ESPACIO, TIEMPO Y ORQANIZ~ 

C.6N EN L~ PERSONALIDAD. 
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CONTINUOS DE E'-:NFERMEDAD: ¿EN QUE NIVEL? 

LA ENFERMEDAD ES FRECUENTEMENTE CONCEBIDA EN MEO' -
CINA COMO ALGO PRESENTE O COMO ALGO AUSENTE. EL DIAGN6STI-

CO DE LA PSIQUIATRrA Cl~SICA SE BASA EN LOS MISMOS SUPUES -

TOS QUE GOBIERNAN LA ~NFERMECAD F(SICA;" ES POR ELLO QUE PO-

DEMOS ENCONTRAR VERlOS GRADOS DE ENFERMEDAD. EL SUROIMIEN-

TO DE PUNTOS DE VISTA MIs olN1Mlcos CUVO PRop6sITO ES COM -

PRENDER,'Al INDIVIDUO MÁS QUE ENCASILLARLO DESPLAZ6 UN POCO 

EL CRITERIO ANTES EXPUESTO. DE ACUERDO CON EL PUNTO DE VI! 

TA Ctls~co AÓN FRECUENTE EN ALGUNOS PArSES, LA ENFERMEDAD -

PSIQUltTRtCA ES CONCEBiDA COMO UNA ENTIDAD SEPARADA V OPUES 
. -

YA A LA NORMALIDAD. Es POR ELLO QUE El PACIENTE QUE NO PA-

DEeE UNA ENFERMEDAD PSIQu.lTRICA QUE TENGA UN R6TUlO ESPEe( 

F'CO SE CONVIERTE EN UNA PERSONA CON "PROBLEMAS DE ADAPTA -

. e.6N", SIN ENFERMEDAD PSIQUltTR,eA DIAGNOSTICASLE. CUANDO 

lOS PSIQUIATRAS QUE SUSTENTAN TAL OP'NI6N SE ENFRENtAN CON 

DATOS DE INVESTIGACI6N DE LA MEDICINA INTERNA O DE LA CAR 

DIOLOGrA QUE MUESTRAN LA~ FRECUENCIA DE LA ANSIEDAD EN UN 

GRAN PORCENTAJE DE PACIENTES, ARQUYEN QUE LA TAXONOMrA ES 

UNA DE UAS TAREAS FUNDAMENTALES DE LA CIeNCIA y QUE SIN UNA 

ClASIFICACI·6N PSIQU'.(TRICA y UN CftlTERIO Rfatao, APARECER(A 

El CASO, QUE IMPEOIR(, ENTRE OTRAS COSAS, LOS ESTUDIOS COM_ 

PARATIVOS. LA CLASIF'~ACl6N SIGUE SIENDO UNA DE LAS TAREAS 

FUNDAMENTALES DE LA.PSfQUIATR(Ao 

LA ORIENTAe.6N DE LOS PSIC~LOGOS CL(NICOS ES POR 
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LO GENERAL MENOS R(OIDA RESPECTO DEL DIAGN6STJCO, YA QUE EL 
~ 

CONCEPTO DE SALUD Y ENfERMEDAD MENTALES ESTt RELACIONADO 

CON LA IDEA DE CONTINUIDAD EN El COMPORTAMIENTO. CADA UNA 

DE ESTAS POS fC IONES TIENE SU pf~O y su CONTRA. SI LA PATOLO 

OrA DEL COMPORTAMfENTO ES CONSIDERADA EN UN CONTINUO, NO 

TIENE UN ANCLAJE EN EL LADO NORMAL PUESTO QUE NO SE HA EN 

CONTRADO N1N06N CONSENSO EN LOS CRITERIOS DE NORMALIDAD. 

POR OTRA PARTE, LOS MI.S ADICTOS tfCONTINUfSTAS" ACEPTARtN 

LOS O.AQN6STICOS PSIQUIÁTRICO.::; '1UF SE APLICAN A LOS GRUPOS 

DE PACfENTES uts AGUDAMENTE OIFE~ENC'ADOS. 

SON MUCHA$ LAS RAZONES POR LAS CUALES lOS PSlc6LO 

OOS CLfNICOS ACEPTAN LA IDEA DE CONTINUIDAD EN LA PATciLOG(A 

DEL COMPORTAMIENTO AL MENOS EN NUESTRO MEDIO AMBIENTE NAelO 

HAL. 

EN PRIMER LUGAR, PORQUE ESTUDIAN LA PERSONALIDAD 

LA ~ATOLOQrA ENFATIZANDO LOS PROBLF~AS DE ADAPTACI6N. EN 

SEGUNDO T~RMfNO, PROQU~ E~ L~ PRlcTICA Cl(NICA TIENDEN A 

VER MtS CASOS DE LOS QUE lOS PSIQUIATRAS LLAMAR(AN INOIAQ 

NOSTfCABLES. REFtRleNDOME A PACIENTES QUE NO SUFREN ENFER-

MEDADES PSIQUrJTRlcAS, PERO PADECEN UNA MUlllDUO DE DESV'A-

ClONES E INADAPTACIONES. Los PfC'ENTES psrQulITRlcos CLARA 

MENTE DIAGNOSTICADOS NO SON VISTOS FRECUENTEMENTE POR lOS 

PSlc6l0GOS CLrN'COS, A NO SER QUE POR RUTINA SE APLIQUEN 

TESTS A TODOS LOS PACIENTES. LA MAYOR(A DE LAS CLrNICAS y 

H o s P ITA l E S N o S E P II E () E N o A R E L 1_ U \J o o E R E C U R R 'R A P 8 le 6 LO -

GOS Cl.rtt4ICOS .PARA APLICAR TESTS DE RUTINA. LAMENTABLEMENTE 
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LAS PRUEBAS Cl(NICAS PSICOLÓGICAS SON SELECTIVAS Y PREFORM~ 

DAS SOBRE TIPOS DE PACJENTES FRONTERIZOS y MARGINALES DESDE 

UN PUNTO DE VISTA CLASIFICATORJO. eN TERCER LUGAR PORQUE 

LOS DOS PUNTOS ANTERIORES DEBEN SER CALIFICADOS PO~ EL EN 

CUADRE EN EL QUE TRABAJA EL PSfc6LOGO CL(NICO. 

Es ,OfFrC.L QUE SE RESIJELVA ALGUNA VEZ ESTA CONTRO 

VERstA SOBRE LOS OrAGN6sTICOS PSIQUIÁTRICOS. Es OBVIO QUE 

ESTO IMPLICA PROBLEMAS IOEOl6olCOS V PROFESIONALE~. EL PE 

LIGRO ~ARA LOS PSlc6LOGOS CL(NICOS ES TOMAR PARTIDO INNECE-

SARIAMENTE, -ORGANIZARSE EN PRO o EN CONTRA DE PUNTOS EXTRE-

MOS y OEJARSt INCLUIR POR ELLOS o COMO YA SABEMOS POSITrVA-

MENTE, LA pprNC,PAL CONTR,aU&I6N 9El PS'C6LOGO CL(N'CÓ NO ~ 

ES LA DE PROVEER DE UN DIAGNÓSTICO PSIQUIÁTRICO BURDO AL p~ 

CIENTE. DEJANDO DE LADO NU STRA posrcI6N EN DICHA CONTRO 

VERStA DEBEMOS DESTACAR QUE A6N EN AQUELLOS S(NDROMES PSI ~ 

QU.tTRfCOS FlclLMENTE RECONOCIBLES, EL OBJETIVO DEL PSIC&LO 

00 CL(NICO, Al HACER SU OIAO'NÓSTICO, ES DESCRlalR E INTER,­

PRETAR LAS CARACTER(STeCAS MtS IMPORTANTES ~EL PACIENTE Y -

SU RElAC.6N CON EL MEDIO AMBiENTE PARA ANALIZAR SU OINlMICA 

PROFUNDA. 

OTRO PUNTO DE VISTA CONSIDERA LA EVOLUCI6N DE LA 

PATOlOarA DE LA CONDUCTA SEo6N UN CONTINUO DE COMPETENCIA Y 

DE EFICIENCIA SOCIAL. ESTE PUNTO DE VISTA SE BASA EN El SU -
,PUESTO DE QUE CUALQUIER CONDUCTA OBSERVADA VARrA SEGdN NaVE 

y e o N tli. N U o s y NO S E Q Ú N TIPOS OPUESTOS DE e O fA POR T A M I E N TOlO 
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Ll\S r.··'tl:: B!\S D'": o ~.\G r; T r (; e: v L ... ·S NUCV,.\3 
'~': L T r: r; r·: :, T I V\ S • 

MIENTRAS QUE LA CL(N'CA ES CONSIDERADA COMO fNMO-

VIL, BASADA E~ GRAN PARTE YA SOBRE LA PRtCTICA CLrNfCA o so 

BRE EL MODELO DE O'AGN6STiCO E3TAOrSTICO, EN A~OS RECIENTES 

HAN APArECIDO MODELOS ALT[RNATIVOS oc ESTIMACI6N: EL EXPER~ 

MENTAL, EL CONDI..1CTUAL, Li\ TOM,'" OC DEe, SI ONES y LOS MODELOS 

OPERACIONALES DE fNVESTfGACléN. 

L 0 s PSI e Ó LO G o S H 1\ ~J sr ¡", DO ¡ N T [ E S A D o S A e E R e A o E L 

ESTATUS DEL ?SICODIAGN6stlCO o SJ FUNCI6N ESTIMATIVA DE LA 

PSJCOLOG(A CL(NICA ( CARSO~ ~158, HOLT, 1967). 

BRCGER, 1969, HA ESTABLEcrOO ARGUMENTOS QUE NO 

SEAN NECESARIOS PA~A LOS T~STS DE OIA3~6sTICO. No OBSTANTE 

EXISTEN REVISIONES QUE INDiCAN Q0E LOS RESTOS DE LOS TESTS 

DE OlAGN6STICO QUE TIEN~N F NC,eN eN HOSPITALES ~s LA ACT,~ 

V IDA o Q u E T' t N E' M ,{ S o E M A ;'10 A e o N ;,1 U e 1-1 A F R r: e u í. N e lA. L o s PSI-

e 6 L o G o S e l (N I e o s y o T n o s P H o f E S ION , S T A S R P. R ~ ~,! E H T E D r s e v T E N 

LA NATURALEZA DEL DI~QNfSTICO, PAPFCE SER ~UE SEMEJAN UNA -

PARTE ESTABLECIDA OC LA PR{crlCA CL(NICA Q E POCOS SE OllfE 

NEN A CONSIDERAR SU VALOR V CONTENIDO, EN TODO CASO ES UN 

PREREQUIS(TO ESENClr\L PARf', LA. PRÁCTICA MEDICA (ENGLE y OAVI.S 

1963). 

LA INTRODUcc.6N DE LAS T(CNICAS CONDUCT0ALES HAC'A 

LAS ACTIVfDADES DEL PSICÓLOGO CL(NICO Y.EN AFlEAS' DEL DESARR,6 

LLO DE LA PSfCOLOOrA, ASr coYo EN LA TOMA DE DECISIONES EN 
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EL CAMPO DE OTRAS CIENCIAS HA DADO COMO RESULTADO NUEVOS Y 

DIVERSOS MODELOS PARA LA ~STIMAC;6N PSICOL6GICA LOS CUALES . 
OESAFrAN EL MODfLO OIAGN6ST'CO. 

MODSlO DE DIAGNOSTICOo 

E s T E M O DEL O E S B J E N e o ¡'J o e I o o POR L o Q u € S o LO S E 

o F" R E C E U N A El R E V E o B S E R V A CiÓ N .. El,; ,j DEL o o E O, A Q N Ó S TIC o M {~ 

oleo DESERrA ESTAR CARACTERIZADO POR LA OETE~MINACi6N DE LA 

ENFERMEDAO, ¡\NORMAL'DAD o DISFUNCJ6N lOS CU/>.LCS SE' DETECTAN 

POR LOS'S(NTOUAS, C'GNOS,QUCJ~S o CONDUCTA DETERMINADA QUE 

REFLEJA UN ASPECTO DE MALA SALUD. AOEMls SE DESER(A AGRE -

QAR ~N QUE OlR2CCI6N SE DETERMINA EL TRATAMIENTO. ENGLE y 

DAVls, 1963, DEFIN~N EL DIAGN6STICO COM~ EL ARTE CIENdIA, 

COMO EL ACTO DE RECONOCER LA ENFERMEDAD POR MEDIO DE LOS SIQ~ 

NOS, SJNTOMAS o DATOS DE LABO~ATORIO y TAM91fN COMO UNA DE-

TERMINACI6N ALCANZADA. THORNE (1947), RECISTR6 NUEVE OBJE-

TIVOS DEL D'AGN6sT'CO: 

1).- LA DEMOSTRACI6N DE LOS FACTOR~S ETIOLOG~COS. 

2) .- LA DIFERENCIA ENTRE DeSORDENES ORGANleOS v F"lINCIONA-

LES., 

3) .- DESCUBRIR LAS REACCIO~ES DE LA PERSONALtDAO y LA INCA -
PAC'OAD DEL ORGANISMO. 

4) .- DETECTAR LA AUSENCIA DE DA~O ORGANICO COMO RESULTADO 

DE UNA INCAPACIDAD FUNCIONAL. 

E s T J M A CIÓ ,,! o [ L A E X T E ~'J S I 6 N ( I N TEr,';; IDA O, DEL O S PRO e E 

s o S A IJ ::\ rH~ :\ L E S E N f-< El/-, e I 6~, t, L F: E GIS T R o o E o A T o S e o N -

CERNIENTES AL TIPO Y SEVE~IDAD. 
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-.-f' . ' 

6) .-
I 

DETERMINAR EL PRONOSTICO V EL CURSO PROBABLE O EVO -

LUCI6N e 

7) .- PROVEER DE BASES RAC,~ orJALES PARA LA PS JCOTERAP I A ES-

8) .- PROVEER DE BASES RACI9NALFS PARA DISCUTIR EL CASO C~N 

lOS PACIENTES Y LOS FAMILIARES. 

9) .- PROVEER DE UNA BASE CIENirFICA PARA LA CLASIFICACI6N 

y EL AN~LtSrS ESTAOrST'CO DE lOS DATOS. 

ALGUNOS PSJC~LOOOS (GREENJNO y BUGENIAL, 1962), 

DISTINGUEN LOS PSJCODIAGN~STJCOS DE LOS DIAON6sTICOS. PS'-

'CODIAGN6STICC3 ES El ESTUDIO TOTAL DEL JNDIVIDwO COMO OPOS' 

c.6N A LA DESCR,pc,6w DE LOS SrNTOMAS DEL INDIVIDUO, '~CLU­

YE ,UNA frESCR,Pc¡6N DEL FUNCtONAMtEN10'co~6N DE UN INDIVIDUO 

QUE INbLUYE SUS PAUTAS. CONDUCTUALES ANTES DE Al06N ACCt-

'C 'bE NT E O O E S 6 R DE N Y O E L FU rvc ION A M J E N T O Q U E P U E O E S E R E S P E R A -

D,Q,ft A Z O N A e l E M E N TE, o s S. E S r R A . T A o O, B A JO· Q u E M E o IDA s r E R A -

·OETERMINAOOS. 

D r .~GNOST I en eL IN reo VS (f o J AGr\IOST I ca 
ESTt'\D f sr f CO. 

E x J s r E N o o s V A R t A N T E S E N E l M o o E L o O, A Q N <5 s TIC o : í' 

E l eL' r N I e o y E L E S T A o (S TIC· o • Q u • É N S E A D H 1 E R E A L M { T o o o C L , -
~.&CO TrENDE A APROPIARSE OEl TERMINO PSICOO'AGN6STiCO PA~A 

su USO EXCLUSIVO. DE ~CUEROO CON BREGER (1968), ALGUNAS --

OCASIONES UN TEST PARTICULAR ceMO RORSCHACH, o TÉCNICAS PR.2, 

YEOr'VAS POR SI SOLAS, SON IDENTIFICADAS COMO DIAGN6STICO. 

POR EJEMPLO UNA LECTURA CUIDADOSA DEL ART(CULO DE HOlT 
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· ( 1967), E S T A B L E e E Q u E A Pi\ R E N r [ M E N T E ~ L lO U T I L IZA PAR A T R A.!! s . 

FERtR QUE F.L TEST D~ DJAGN6STICO 'ES El USO HABIL DE UNAS -

POCAS rtcNICAS TALES COMO EL RORSCHACH V EL WECHSLER SIM'-

lARMENTE, HARROWE (1965) ENCONTR6QUE E~ OIF(CIL lA CONCEP­

e f eS N o E A L. a u N ei DEL o S e A M P o S DEL A ~s· I e o LO Q f A eL (N I e A F' U E R A 

DEL NIVEL DE ESPECIALIZ~CI6N. ELLA TAMBt{N OEDUJO QUE ALG~ 

NAS FORMAS OEL AN~LISIS PERSONAL o INSAIGHT DADO POR LA TE-

RAPIA ES DESEABLE PARA UN RESULTADO PSICODIAGNcSSTICO. 

ESTE SUBTIPO DEL MODELO DlAGN6STICO HASTA AHORA SE 

, 
ENCUENTRA ORIENTADO pnJCODINA~fCAMENTE y ~s INTUITIVO; ~E 

! ENCU~NTRA DIRIGIDO HACIA LA DESCRIPCI6N DE LA "INTEGRAC.6N 

o E l A PE R S o N A liD 1\ o tt (j E lOS I N D IVI o u O S E N U N A C o N C E P e I 6'N T E o 

RICA DE LA ESTRUCTURA DE LA CONDUCTA HUMANA. 

EL MODELO D'AGN6STICO ESTAD(STICO NO SE ENCUENTRA 

BASADO EN NINGUNA ESTRUCTURA '{ORICA PARTICULAR DE CONDUCTA 

HUM.t..NA PERO SI S08RE EVIOENC I~S EMP4RICAS COMUNES SOBRE EV.!. 

OENCIAS DE ASOCIACIONES DEL PREOICTOR (CARACTER(sr'CAS PRE-

SENTES DE UN 'NO'VIDUO) y El CRITERIO (OIRECCt6N OEL TRATA-

M'ENTO, DIAQNOS'S~ PRON6sTICO, ETC). MIENTRAS QUE EL MOOE-

LO PS'CODINluICO ES IDENTIFICADO CON EL USO DE PRUEBAS PRO-

YECT'VAS COMO EL TORSCHACH V El ESTAOrSTICO CON EL USO DE 

DATOS CUANTITATIVOS, MUCHAS OCASiONES RESULTADO DE PRUEBAS 

T A M B I € N PRO y [ e T I V A S 7 r,. ~ E E H L (1 954) f N T E N T 6' H A e E R U N A O· 1ST I N-

cf6N ENTRE AMBOS NO EN r{RMfNOS DE OIRECCI6N, rEGRrAS v OA-

TOS PREFERIDOS POR AMBOS, SINO POR LAS DI~ERENC'A EN LA l6-

Q I e A o E L A e o M B " N A e I «5 N D E' L o S 1', A T o S y o E lOS M f. T o o o S o E f N-
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FERENCIA. SEo6N MEEHL, EN EL M[TODO CL(NICO, EL ESPECIAL'~ 

TA DESARROLLA UN MODELO ESTRUCTURAL DINtMICO BE .UN INDIVI -

DUO Y ELABORA DEDUCCIONES DE ESTE M0DELO. EL ESPECIALISTA 

EN ESTE MODELO TIENE COMPLETA LIBERTAD EN LA RESTRICC.6N DE 

lOS DATOS Y SUS COMBINACIONES. 

EN EL M[TODO ESTAo(sr,ca, SOLAMENTE UNA CLASiFICA 

e.6N DEL INDr,VYDUO SEG6N LOS ROLES CENTRALES Y SUS REQUISr-

lOS, DESDE INFERENCIAS ACFRCA DE LA CONDUCTA QUE SIGUE AUT~ 

MATfCAMtNTE A LAS ASOCIACIONES DEL INDIV,OUO EN UNA CLASE. 

LAS DlaT I NC IONES DF. ~,¡EEHL ENTRE LOS DOS· MODELOS HA. 

, , , 
. RECIBIDO AMPLJA ACEPTACION, P~RO CONTIENE AUN DEFECTOS. LA 

FORMULAe.6N DE UN HIP6TES'S DE LA ESTRUCTURACI6N DIN~MICA 

HACERCA DEL INDIVIDUO QUE PERTENECE AL CONTEXTO ~E LA 'NVE~ 

T.GAC,6N Y. DESARROLLO, Y NO LA FORMUlACI6N HACIA LA PREDIC­

CI6N. ALGUNA HIP61ES'S O r~OR(A HA DE SER vtLtDA POR MEDIO 

DE PROCESO~ OBJETIVOS DESPU{S DE ALG6N ORADO DE CONFIABILI-

DAD PARA PODZR SER U~'CADO EN LAS PREDICCIONES DERIVADAS DE 

lOS DATOS. Los PROCESOS DE VALtDACI6N PUEDEN SER EN EFECTO 

ESTAOfsTICOS; POR LO TANTO, LOS DATOS ESTADfsrfCOS y EL Mf.­

.1000 SON SECUENCIALMENTE UN ReSUl.TADO DE UNA "HrF6rESIS el( 

N'CA tt y NO SON ALTERNATIVA,S DE ELLA. L1EEHL, NO DEMUESTRA -

COMO SON REALIZADAS LAS PREDICCIONES DEL U€TODO CL(N'CO, --

UNfCAMENTE DA POR H[CHO fNTUfTIVAMENTE, QUE SON EL PRODUCTO 

DE UN MODELO ESTEREOTIPADO DE CONDUCTA. 

e o N S lOE R o Q U E, E X .;3 r ;:: tJ M A Y o fa! s O, F E R E N e I A S E N T RE 

LAS PR~OfCCIONES DE LA Cl(NICA y LOS MODELOS ESTAOrSTICOS 
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EN SUS FORMULACfONES, DIRECCI6N y CONDUCTA A SER DETERMINA~ 

DA, EN EL P~OCESAMIENTO DE LOS D~TOS y ~N LA ELABORACI6N DE 

. 
INfERENCIAS. 

HOLT (1967), ENUHEH6 LAS SIGUIENTES RAZONES QUE -

PRODUCEN EL APARENTE DESCUIDO DE lOS TESTS OF OrAGN6sTfQO: 

DECREMENTO EN lA CAL I o/!. O OE'l f\PHEf'JD' ZAJ:: DE lA PS fCOloa (A 

CL(NICA, DEaJCO PRINCfPALMENTE A LA TREMENDA EXPANSI6N DE 

LAS AREAS V UEURRETES GUE SE LES ASIGNAN ASf ~OMO DE SU 

ADIESTRAMIENTO, EL ASCENSO DE lA PREOICCI6N ESTAO(STICA, PA 

S IVI b A O E N El ROL O E O 8 1\ eHi O S T le :-\ o o !'-; l: s o E l. o S P S t e Ó LO G o S, LA 

N A T U R A L E Z A A!J T o R ITA !'~ J 1\ o [ L A P R E N D IZA J E, o E F J e I ~ N e , A S E N E L 

,EXITO DE LOS D'AGN6STICOS, HOSTILIDAD DE OfROS PROFESIONIS~ 

rAS HACIA LAS PRUEDAS y LA EVOLUCI6M DE LOS MODELOS MEDICOS 

PSICOLOG(A Cl(NICA INTRODUCfDOS POF: LA PSIQUIATR(A. 

ALGUNAS'DE ESAS RAZONES SON OBJECrONES HACIA EL 

'MODELO DE DIAGN6STICO C,L (NICO, PERO OTRAS, SPN RELEVANTES -

H AC,:' A El M O DEL o D t o lAG N 6 s T f e o e o M o U N T o o o (1 P U E o E N S E R 

~LASIFICADAS EN CUATRO GRUPOS: 

1).-

2) .-

3 ).-

4) .-

E v f o S N e I A S o 8 R E LO' M F' o R 1,' ;\ L DEL o lAG N ¡~ S TIC o P S t Q u 11. 

TRICO. 

OBJECIONES HACIA EL CONCEPTO CE ENFERMEDAD MENTAL. 

LAS LIMITACIONES DEL OIAGN6STICO. 

DESARROLLO DE OTRAS APROXIMAC'ONES ALTERNATJVAS. 
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o L;GN OST r cns RS r ~~U I/l.TR I t;OS. 

ESTA AREA ES RIEN CONOC1DA EN EL ASPECTO BE PATO­

LOarA MfNTAL~ DEBERrA NO oaSTA~TE, ENfATIZARSE QUE lOS DE ~ 

FEtTOS OEL OfAGN6sTrCO PS'Qur~TRtco NO 86LO SE CENTRA EN·EL 

MEMBRETE O ETIQUETA QUE UTILIZAN SINO QUE EXISTEN DEFICIEN­

CIAS EN TODOS LOS PROCESOS DEL DIAGN6STfCO. 

LAS DEFICIENCIAS PUEDEN ~ESUMIRSE EN: 

A}.- ·.'Los PSIQUltTRAS y LOS PSlc6LOGOS CLrNICOS TIENDEN A 

LLEGAR A OIFERE'NTE'S ETIQUETAS OlAGN6srleAS AÚN UTI­

LIZANDO El MISMO PACIENTE V MtS AÓN CUANDO LA OCA.­

SI6NVAR(A, SIENDO MAYOR :L GRADO DE D'FERENCI~Cf6N 

EN DESORDENES DE LA CONDUCTA LEVES, IOUALMENTE ES -

'NSATISFACTOR'O LA CON~IA8iLIOAD EN LA DETECCI6N DE 

SrNTOMAS o EN LA DCTERMINACI6N DE LA IMPORTANCIA EN 

LA CONDUCTA DEL INDIVIDUO DE ESOS S(NTOMAS. 

B) .- EXISTEN EVIDENCIAS D~ LA ,NOEPENDENCIA QUE EXISTE 

ENTRE LOS SrNTOMAS, EL DIAON6sTICO, y EL TRATAMIEN­

TO; YA QUE EXISTE EL DESACUERDO DeSDE LA SELECC.6N 

DE LA ETIQUETA DIAGN6STICA AS( COMO PARA EL TRATA -

MIENTO. 

EL DESACUERDO EN ~L MEMsnETE DIAON6sTICO ES ORIGINA 

O O POR l A N OS o L o G f f!.. I N A O E e U A o A t D I s' T t N e ION E S E X e E s 1 

VAMENTE FINAS, CAMBIOS FORZADOS POR EL MISMO DIAO -

NOST'CO, POA CAIlER,OS AMBIGUOS, ETC. 

KATZ, COLE, y LOWEY, 1964, MOSTRARON QUE SOLAMENTE 
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EL 5% DE LA DISCORDANCIA fUERON ATRIBUIDOS A LA INCONSTAN -

, "II'},.,f \ l E lE'" O I A Q C I A O [ L PA e , E N TE, EL,} ~ ~;j A L l\ V A R f A e (.) N o E LA T Q U" A, .¡., 

N6sTICA y El 62% A LO 'NADE CUADO DE LO NOSOL6oICO. 

OBJF.C' ONES ,;L CONCEPTO D: CfJFE::~1~D/·.D r·¡1ENiAL. 

Lo I N A o E CUt, o o o E L (1:3 e 0 N e E P T o S DE, S A l U o V, E N F E R M! 

D A o F (S I C A y M E N TAL ti A N o (~ I G f ~~' A o 'J o E F E e T o S o E o R I E N T A e , 6 N 

QUE SON AMPLIAMENTE CONOCIDOS. 

1).- LA SALUD Y ENFERMEDAD SON CONCEPTOS AMBIGUOS. 

2) .- "LA ENFERMEDAD NO ES UNA ENTIDAD. 

3) .- No EX r STEN CR I TE"R I OS I NDEPENO I ENTFS PA¡:¿A ENFERMEDAD 

MENTAL, ESPECIALMENTE PARA ENFERMEDADES FUNCIONALES 

y NEUROTICAS. Es el MOTIVO POR EL CUAL EXISTE LA --

TENDEYCfA EN PSfCOLoa(A y PSIQUIATRIA A INVENTAR Ell 

QUErAS PARA DERINIR LA "ANORMALIDAD" A PESAR DE NO -

EXISTIR FEN6uENOS AL RESPCCTO e 

4) .- L I~ e o ¡J e E pe, 6 N D E P r~ o B L E M A S PSI e ~ L o G I e (} s E N T { R M I N o S 

o E E ¡J F' E H M E o A o f.: ~ N l A L P H o V I E ;'J E N O E U N A Q H A N V A F~ I E D A O " 

DE OTRAS APROXIMACIONES. EN LUGAR DE DESARROLLAR 

SUS PROPfAS APROXIMACIONES BASADAS E~ CONCEPTO DE MU 

CHOS DISTURBIOS pSlcoL6aos y CONDUCTUALES TIENEN ES-

T R E e H A F~ E L .1\ e I 6 N e O N E L A P R E N o IZA J E .. O T R A S e o N e E P T U ~ 

LtZACIONES DE PROBLEMAS DE CONDUCTA SIGUEN ASPECTOS 

COMO SITUACI6N, JUEGO, MEDIO AMBIENTE, PROBLEMAS REA 

LES Y RESIDUOS DE OE3VIAC,6N. 
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L 1M J T.\C I QNES D:-:L DI AG ~'lOST I ca. 

ADEM;~ DE LOS DEFECTOS DEL S'ST~MA DE DIAGN6sr,co 

y DE LAS APROXIMACIONES D~ LA eNFERMEDAD, ES NECESAR'O CON* 

S lOE R A R L o '( o;~,:- N T .'\:::. L o e o f: d r, T o C' o. 

EL DIAGN6STICO :3 G NERALMENTE TOUADO COMO UNA +~ 

T E· N T A r J v A PAR ,\ D (': '- E S f: N T , D (¡ ¡" L 1\ e (1 M P H E N S I á f'J ' o S IJ N 'N o IV' -

OU o E N F o r~ M A. M ;{ s J T t L • T l) o 1~ V (,"', e ~~ p o S I t LE, ¡ U E L A S o f S C u s 1.2, 

N E'S o IF re t L E. S AL r, E s P Ley o n E P f~ i?: (¡': T ,'\ N U N F ¡U!, e A Z o a,E L A o E S -

CR!pc.6N y ORIENTAC.6N EXPlO? DORA POR LO CUAL SE DETERMIN6 

QU~ MO ES 6TIL PA~A ALCANZAR ~L PRcp6sITO, DE DETERMINAR --

TR A T .. '\ M r f. N T o s 6 P T I M o S o E S o El;::' fl r !J e i F , o • 

l A E X P L f G A e t Ó N y e \'! t,l R f ;.! S l ;'; r~ DE: P ¡': e :) L E I.~ A S e o N D U c­

'TUALES HAN CSULTADO EN sr M!SMOS SFR UNA TA~EA OlF(CIL. 

EN -VISTA DE LAS J\MPl.f,'\S GldliAS DE EXPLICACIONES CeN REGPEClO 

A LA CONDUCTA HUMANA, A LA ~01TRE HAN RESULTADO INADECUADAS. 

PARECE JL6J1CO INTeNTAR EXPLICAR C8~UNMtNTE LA -

CONDUCTA DE INDIVIDUOS QUI[~ES SE PRESENTAN A LA CONSULTA, 

EXPLICACIONES DIAGNÓSTICAS 8 E N D ~;: :, 1\ ,::;!:: R F C· K M U L A D t, S E N T É R -

MINOS DE WNA CONCEPTUAlIZACI6N SINGULAR DE LA NATURALEZA DE 

L o S o E S eS R o E N E S o E e o N D U e T A, Y S o L l\ t: ~' N "[ E E N P A f.? T E POR L o S I N 

TENTOS DEL TRATAMIENTO. 

UN OlAGN6STICO DEBER(A REFLEJAR CUALES SON LAS -

e o N S lOE R A e I o ri [S P o S I 8 L E S E N c:\ u S /\ S e e u f! f< E N T E S e o N S , o E R A o M S 

e o M o L E ves , YA' Q u E U N e ¡ EN T (r I e o (p R o F E' S I (1 N 1ST A ) NO P U E DE 

AROfTRAnlAMENTE ELEGIR EL AC:RCAUfENTO QUE {L PREFIERA O 
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QUE MEdOR DOMINE, f~ DEBE ELEGIR OBJETIVAMENTE LA MEJOR APR! 

SI,MACI6NPARA EL CASO ESPEC(F'CO. 

LA ESTRATEGIA QUE ES CONVENIENTE DISPONIBLE DESDE 

EL INICIO DEL PROCESO DIAON6sTICOES LA CONCENTRAC.6N PREFE 

RENTE SOBRE LOS 'INTENTOS DEL TRATAMIENTO V COMO ~LCANZARLOS 

6PTt~AMENTE. Los PStC6LOGOS CLfNICOS PUEDEN USAR LA AUPL'­

TOO DEL RANGO DE SUS CONOCIMIENTOS CIENTrF.COS y TECNOl&Of-

cos, ASr COMO SU CAPACIDAD PARA CREAR Y OBTENEA RESULTADOS 

6 P T , M O S .' E N E L T R A T A M I E N T O , O O N O E E L l1 N I e O. R, E Q u , S I T o E S Q u E 

NO SE ENCUENTRE AFECTADO POR LOS DEFECTOS DE LAS NOCIONES -

I e O fA U.N E S o E L A S e A u S A S o E L o S o E S 6 R o E N E s. . 

LA OESCR,pc.6N o DIAGNÓSTICO EXPLICATIVO PUEDE 

SER rcHN:E.Q;a:~~,R,tO), s I El PROBLEMA ES DE UEJORAM' ENTO DE P.AU 

fAS DE EJECUc.6N, NO DEBERrA EXISTIR ETIQUETA O'AQN6STICA~ 

,: .. - 'tAMBOS TERAPEUTAS CONDUCTUAlES y DE eORR' ENTES o I N~M ICAS, 

DEBEN PRACTICA'R INICIALMENTE TRATAMfSNTOS FUERA DEL ALCANCE 

,DE ETIQUETAS'DIAGNÓSTICAS, y' FUERA DEL EXAMEN DE su ORIGEN, 

YA QUE BASTANTES ASPECTOS DE LA CONDUCTA HUMANA PUEDE SER ..... 

INDEPENDIENTE DE lA DESORGANIZACIÓN CL(NJCA INSTITUCIONAL. 

OT~A LIMITACI6N DEL OIAGN6sr.eo ES NO SER SU" 

CIENTE PARA DECIDIR ACERCA DEL TRATAMIENTO A SEGUIR YA QUE 

N o PRO POR e ION A. ,L A S U F' r e I E N T E I N F o R M A C f 6 N E S F E e (F r' e A DEL ..... -

ASPECIO CONDUCTUAL. 

EN T(RMINOS PRtCTICOS, LA ACTIVIDAD DE PSfc6LOGOS 

CL(NICOS COMO CONSULTORES ES MUY LIMITADA Y DETERMINANTE, Q 

QUE SOLO PODRI CAMBIAR CUANDO CONOZCA~ EXACTAMENTE CUAL ES 
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, ' 

SU CAMPO. FUNC'O~ES LIMJ!ACIONESREALES y TRATAMIENTOS PARA . 
M A N E J A R LA PRO 8 L r.: H ,\ T J e A D E e A o A P A e I E N 1 E • /". [) E ~.' " S o E L o S e o 

Noe,MfENTOS PREV'OS QUE LE PCRUIT,R(N T~4AR DFCISfONES ESPE 

CIFrCAS.PAHA DEDUCIR rNFOP~!/\GI6N RELEVJ\NlE. 

El DIAON6sTICO ES SOLO UNA HIP6TESIS y NO UNA COR 

TEZA y POR CONSIOUI NTE EL TRATAMlrNTO NO FUEOE DERIVAR 01-

RECTAMENTE D~l OIAON6sT'CO, YA QUF TODOS EllOS SONORlalNA-

DOS POR M E N T E S e o N S T ". N T E S t P 1.) ¡~, ¡. o Q u E :: L T R A i A M r E N T o o E B E -

R (A S [R E L E G , o o ~! o E N r. A s E o E l! N D lAG N Ó S TIC (1 s I N o S o B R E LA 

BASE DE UNA tONSIDERAC,6~ COMPLET4 DEL INDIVIDUO. 

MODELO EXPERIMENTAL. DESCRIBE AL PACIENTE INDIVIDUALMENTE 

INCLUVE: 

A) ,-

B) .-

e ).-

o) .-

ESTANDf;¡~IZAC'ON. El USO Df Mf:TODO~ ESTANDARIZADOS" 

DE ORSERVAC,6N. 

Tonos LOS CUALES DAN ~AU:STRAS DE VALIDEZ PARA CADA -

PRop6sITO EN QUE SON,UTILIZ.A.DOS. 

~ALrBR~ClrN. EL USO DE ~CD'DAS PRECISAS, LAS CUALES 

PERMITEN LA ESTI~~Ci~N y CfTcce.6N DE ERRORES. 

HfP6TESIS HECHA ACERCA DE UN INnlVIDUO VIENE A SER, 

SI, F S P o s , B LE, u S A DA, C (1 \40 P U E n A. DE L f., A j) L t C A e I 6' N DE 

PRINCl,PfOS CIENTrFICOS y DE INFERENr.!A.S EXt'ERfMENTA-

L E S ( A D r F E RE tl (:: f A D F. lA;:: LA F l) H r~ e , !~ ¡ lOE H r p é T E S I S [ S 

, , r 
T R U e T u R t, o A S o I N A M r e A ",1 :" N ~. E ,. POR I N F r=: R E N e I A S e L N J e A s , 
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LAS CUALES SON PRESL'MJPL[~tr:NTE ';';1)1,(;, UPHUEOAS CLrNI-

EL METODO EXPERIMENTAL ES USADO SOLAMENTE CUANDO 

EXISTEN TlcNICAS ESJA~OARIZADAS DE MEOICf6N: 

EN LA PRIMERAF'~S[, EL INVESTIO/,DOR FORMULA EN FO! 

YA MtS ~XACTA POSIBLE LAS OBSERVACfONES LA~ CUALES HAN DE 

S E R E X P L I e A o A S o r: s T U o I t, o A S • ~ S T A S S o N N o n M A L M E N T E S o B R E .'\ 

A L G U N T I P o D E e 1) N D U C T A ti A N o R M A L n • e o M o A S ~, E e T o PAR TIC u LAR 

,DE LA C"QNOUCTA QUE SERt ESTUDtADA DEPENDE LA IMPORTANCIA QUE 

T'ENE PARA EL, PACIENTE AS( COMO SOB~~ LAS P'OSIBILIDADES 

E N l A S I e u , E N T E F;l, S f:, U N A E N U M E R A e f 6 N Y E X P L I e A C I 6 N ' 

DEL o S F E N 6 M E N o S • LA ¡..: X ~\ L , e ,\ e I 6;'1 E s F A V o R E (' IDA POR L o S A e o N 

TECIMIENTOS y LA ORAN CANTIOAD DC DATOS Cl(NICOS y L~S fM -

PLfcACIONES uts IMPORTANTES QUE TIENEN PARA EL TRATAMIENTO. 

ALQUNASOCASIONES, UNA EXPLlcAcr6N FtCIL DE LAS PRUEBAS Y -

HECHOS PUEDE SER BLOQUEADA PdR SER nOTEN'DOS FUERA DE OlREe _. 
C I 6 N o e () t~ T E N't o o .. FIN" L ~vH· N ¡ F., lJ N A E X P L le A CiÓ N o E 8 E R (A S E R 

PREPONDERANTE EN EL "S E~¡T 100 DE QUE ES MÁS ADEClIAO·O y AL lENTA 

EN EL CONOCtMf(NrO OCVRRENTE DE LA PSICOLOQ(A y PARA Qut-­

T '-eN I e A s o E I N'VE S T t G A el 6 f4 ES T A O, s PON r 8 lE • 

LAS' G U 1 E N T E, FAse E x P E R I MENTAL I ~J e L u VE DEDuce I O. -

N ES V P H U E ,B AS . o E· H I P Ó r ES'S R1 G U R OS 1\ ME N T E DE R I VA DA S o E LA E.!· 

f)LI, e A e í 6 N ., :s 1, N o E' X t. S 'r E CO N F' r R M J\ G • 6 "J LA r. x P I I e A e t 6 N E S RE -

. y S EF o R M U L AU N A N LJ ~ v. A EXPLICACiÓN. T o o A I N V E S T 18 A -
EXPERt'I.:::r'.fTAL .DÉBER(,; SER COtlOUCIDA. HACIA ALGUNO DE lOS 
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S I Q U I E N T ES . ES T IJ O I OS Del P R OC E s o e Lf t'l I e o : 

A) .-

B) .­

e) .­

O) .­

E) .­

F).­

G) .-

RECOLCCC ION DE :")), Tes 11 

EVl\LtL~.C ION Di: DI, TC'S. 

SUBRAYAR DATOS ADICONALFS. 

LA A P i~1 E e f ,\ e I O¡J DEL 03 S F [ CT 03 o F L TR /", T ! .. i.! r E NT o • 

LA FtCIL APLlcAcr6N oc LOS MODELOS EXPERIMENTALES 

PARA TRATAMieNTO FUE~ON DESCRITOS PO~ JONES (1956), MAYER -

(195J), YATES (1960), MODELOS QUE FUE posr~LC APLICARLOS EN 

OTROS ESTADOS DELA PSIQUIATRIA V EN PROCESOS PS'C6LOdlcos. 

EL MODELO EXPERIMENTAL REPRESENTA LA APLICACI6N 

DE LOS METODOS C'ENT(FtCOS PARA LOS PROBLEMAS ENCONTRDOS EN 

LA ClrNICA. LAS 08SEHVACtONES SON HECHAS, UNA TEOR(A ES FO,!! 

MULADA, V LAS HrpÓTESt's SON DEDuCIDAS Y LAS PRUEBAS DE APO­

YO USADAS ADEMls DE LAS OASE~ DEL PROCESO CIENTrFICO. Los -

MODELOS CIENTfF'ICOS·NO ACEPTAN ALG6N DIAGNÓSTICO PARTICULAR 

o ARMAZ6N T[OR'~A COMO CORRECTA Y UTIL. CON ESTOS MODELOS -

LOS PSIc6LOGOS CLrNICOS TRA8A~AR'AN COMO CfENT(FICOS QUE -­

HARrAN S~ P~OPIA y J~'CA CO~TRIBUCI5N PARA LA SOLuc.6N DE 

PROBLEMAS EN CLrNICA. 

UNA DE LAS CRrTICAS AL MODELO EXPERIMENTAL SE RE­

!=' , E R E A Q lJ E . E S o E M A S I A D o E L T lE!,' P o e o t ~ S U 1,1 , o o, o E AA A N o A Mue H o 

PERSONAL COMPETENTE PARA LLEGAR A APLICAR TRATAMiENTOS 0'-­

FERENTES A CASOS DIARIOS, AOE~ls DE CONSIDERARLO RESTRfCTI-
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VO POR SU INSISTENCIA EN El JSO ni:.:. T~CNICAS ·V,(LIOAS SOLAME!! 

TE. Es IMPORTANTE DETERMINAR QUE LOS PSlc6LOGOS CLfNICOS -

DEBEN RETIRARSE DE TC',DAS LAS AREAS DE DEC'SIONES PSIQUI,(TRJ. 

CAS QUE HAN ADOPTADO, lAS CUALES tSTAN PRESUMIBLEMENTE BASA 

DAS EN EXPE:~' Ene IIIS PEI1SC1 NALES, HAO' L I DAD, CREENC 1 AS Y OPI-

NIONES, ASPECTOS QUE IMPIDEN MAYOR orSPONIBILIDAD PARA LA 

, N V E S T , G A e f ó;., P ¡l, H A E L e o N n e I I,i I E N T o C r E :.~ T (F I e o v o E T É C N I 

CAS PARA EFECTUAR ELECC.6NES YOALT[RNATIV~S PARA LA' INVEST~ 

GACI6N ·~S'C6L5GICA. 

EL ORIGEN DE EST~ APROXIMACI6N S¿ ENCUENTRA EN LA 

SKINNER. LA APLICACI6N Et\ LnS PF<l;OLELU\S DE OlAGN6STfCO y .\ 

APREC I AC,' ÓN ES REC I ENlE Y EN Su MAYOR PI\RTE ASOC I ADA CON 

T É C N I e ,\ s o E M o o I F fe." e I (, H !) [ e o N D LJ C T A " i< A r-J F E H Y S A S L o VI o E F , -
N I E R o N E L D lAG ti ~5s TIC e e (J I.~ o U N 08 J E 1 I V o S'.E;·Q..U RO. E¡N'~ E L M E DIO 

AMBI~NTE EXPLICITO Y LAS VALtABLES HISTORICAS LAS CUALES 

CONTROLAN LA CONDUCTA 08SERV~OA. LA DJ~CCCI&N DE LA APRE 

e I A e I 6' N E S PAR A o E e I o I R o P ;'. r:¡ 1,' E N e e N T R A n Q u E e (1 N o U C T A E S P e-

c(r.CA o QUE PA1RONCS HEQUfEREN EL CAt,IBIQ, CUALES SON LOS 

MEDIOS P4.~·~/\ PHCDUCIR El·CA:-IB 10, y QUE F'ACT~RES OCURRENTES ..... 

MANTIENEN LA CONDUCTA o SOBRE ~GE CONDICIONES FUE ADQUIRIDA. 

LA INFORMACI6~ DIAGN6~ICA ~s SOUGTH SOLAMENTE SI 

PUEDE S~R DEMOSTRADA, QUE Y C~ALES DATOS PUEDEN SER UTILES 

PARA ALCANZAR ALG6N ASPECTO FSPEC(FICO DE LOS PROCESOS CL(-

NfCOS. 
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LA I N F O R M A e I 6 N D I A Q N 53 1 1 e 1\ E N lOS 1;1 o o f. L o S C o N o UC-
' . 

TUALES INCLUYE NO SOLAMENTE LA ENTREV I STA y LAS ' PRUEBAS PSI 

COLOGICAS SINO TAMBI{N LA OBSERVACI6N DE LA CONDUCTA ACTIVA 

DEL PACIENTE, REGISTROS TOMADOS OC L.I\ S I t J T e ;'\ ;\ e e , o N E S OEL PA 
. -

CIENTE, EN EL HOGAR, EN EL TRABAJ O v EN OTRAS SITUACIONES Y 

ACTUALMENTE ES POSIBLE DIRIGIRLOS HACIA ASPECTOS DEL CONDl. 

~IONAMIENTO SOBRE BASES EXPLICITAS. 

UN fJ\CI ENTE PUEDE REQUER' R DE AY~)DA EN LA FORMULA-

« , 6 N o E· S U S PR'O S l E ~A A S . D r' N T R () oc u r~ P A T R o N o E V IDA Q Li E R E e o N.2 

CE COMO EL ~UYO PROPIO. PERO ESTA CONCENT~ACI6N SOBRE CON-

DUCTA MANIPULASLE ~XPlICJTAf LA APROX'MAC,6N CONOyCTUAL DES 

e u IDA E L T R to, T o C O N L A S I D E A S, e o ',4 P L E o IDA o y F" o R M U LI\. C I 6 N o E 

NECESIDADES o DEAGRADOS. POR OTRA PARTE, EXISTEN EVIDENCIAS 

DE QUE LA CONDUCTA NO ES SOLA~ENTE UNA FUNCI6N DE [ST'MULA~ 
I 

CI6N OCURRENTE, PORQUE. TAMB'{N es ~STrMULACg6N DEL DESARRO-

. ;. 'L'- o , M o o E A r:" r E N l' o A· 'S, OH T • Or R O A S P E e T o E S Q 1) E O lV , D A EL -

TRATAMIENTO COMO CCNSIOERACI6N CL(NICA COM6N e 

LA ~P R OCIMACI~N D~L ~ODELO CONDUCT~AL LA OECIS,6N 

DE TRATAM ! ~NTOS rSPECrFICOS PARA CASOS CLrNICOS., IGNORA EL 

CONOCIMr~NTO DE DECISIONES CONOUCTUALES BASADAS EN TESTS Y 

CLASIFICACIONES, LO MISMO QUE EN LA EXPERI MENTACJ6N, LA AU-

·SENCIA DE PERSONAL ESPECtAL1ZAOO NO PERMITE LA IMPLANTACI6N 

DE PROGRAMAS CONDUCTUALES. 

f·) OO:--:LC DC TO¡ .. ·t·\ D '"~ DEG I S rONES. 

TIP " CAMENlE, LA CL(NtC,'I.. EST!\ CONSTANTEMENTE COMPRO ' 

LA SECUENCIA DECISIVA .OBTENIENDO M~S INFORMACt6N-
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SIEMPRE QUE SEA iJECES/\RtO y VERIFICAP SUS DIAGN6STICOS O EL 

CAMBIO DE TRATAMI~NTO EN lO ?EFERENTE A LACLECCI&N DE LA 

INFORMAC.6N OCURRENTE Y SUS ~XPCCTANC'AS CON RESPECTO AL 

TIEMPO. 

EN NINGUNO DE LOS DOS ~ODELOS DESCRITOS ANTERIOR-

M E N T E T O M A A e u E R o o s o E S u s fj q o C E S o S E N L A T o ~f A o e o t: e I s ION E S 

EN SI MISMA, ADEM~S DICHOS ~ODEL0S ~N CUANTO ASUMEN PROCE-

SOS PART'CULARES, DIRIGEN INFORMAca6N y TRATAMIENTOS QUE 

S o N o E o r DIO o s S () B fi e ~) D F. \q R ;.~ o E 3' ~.! t S !..t () S e O M o M E " o R E S Q U E 

LOS CLrNlcns POORrAN ELABORAR, L~S MEJORES DECISIONES EN --

REALIDAD SON LAS QUE se OBTIENEN EN LA TOMA DE DECISIONES 

YA QUE INTENTA rOMAR LA CO~JETURA OC lOS PROCESOS V ~ns 

REEMPLAZA CON nOLES EXPLICITaS y ESTRATEOtAS. As( DE BlslCO 

ES PARA TODOS LOS MODELOS DISCUTIDOS EN· CUANTO SE LES PUEDA 

COLOCAR cor,10 AsprCTOS Dr: LA TOMA DE Dr:elSIOtIES. 

EL MODELO rSTRUCTURAOO NO DEPENDE DE LA COMPREN -

S f 6N o SOBRE LA COfJCEPTUAL r ZAC' ~N ;::t,RT ,eULAR DE: UN DEsorDEN 

PSJQUIl'\TRICO, DfN¡{MICO o CONDt¡CTUAL. ESTO ES, UN INTENTO -

DIRECTO PAR~ ENCONTRAR UN CU0S~ 'E ACCltN PARA LOGRAR DIREC -
C f o N ES E I r u· o R M A G , (~:.! Q u E E S r v A l U A n L [ H A e I A U N o E TER fA 1 N A D o 

CURSO PARA r~CJNTR~R GRADO 6rTI~O DE Accr6N. 

s o l A M E N T E SI' U N A, D E e f s , 6", e LAR A E S I t1 P Q S I B L E o S, 
EL RESULTADO ESPERADO FALLAN S( CAMBIAR! LA INVfST,QACI6N. 

lJ N A V F U T A J A o E L ~.I 00 E L o o E L ~ T ('>1,1 .A o E o E e , s ION E S 

E S Q u E R E P R E S ~ N T.tI, U N F o con E ! N TER f s o E o T R ,\ S e I E NC I A s, L o 

qUE HA DESAR~OlLAOO PARA ALCANZAR EL ORADO DE TECN6LoafA EN 
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TOMA D~ OECIS:ONES. 

:: X t S T E ~: CINC () r: t E t~ r. 1\) T o ') E !7. [ tJ e , A L e s o f H TER V A L o S oF 

1).-

2) .- D E T ~ R r.' J N A el!, !~ o F. T o D G, L o S p o s , f. L E S e IJ R S o s o E A e e I 6 N 

(TRATAMieNTOS) 

3) .- DETERMINAC.6N DE ¡000$ tOS POS'eLF.:S r~EsuLTAOOS DE t.A. 

4) .-

e t.. 0.\ /!, e e r 6 ~~ • 

DOS. 

:) T R f!. S V E N T A J .1\ S o r. L f..~) o r: L (; ü E T n r,l r, o E D f. 'C 1 S f o N E S @o 

S E ¡; E L ,l\.. e J í') ~'J A ' e n N ll!, P f~ Q ¡-. ,\ 8. f l I [) :\ n "J A T U R A L D ['.. o I /l .. G N 6s TIC o P ~ 

P. A R E e o P I LAR I N F o r:: M /!, e r 6 r.~ D r T (1 D : ~ S L o S E S T ,~ f'l:) ::: P rJ S I P L E S o E L 

P A e t t:: N TE; L·... T o M l\ D;:; í. F. GIS ",: • ¡.. '} ; ,¡ .''. e ( r:' x P L I l~ I T o y P E l<l U I T F. A 

T 1\ o o s s o LID () :~ Y G E ~/~ (" e 'r ': .t., ¡:" L F S ',' ~'4 i) i " ¡":l ; '. :"; V , ~; ,\ G l e N F. ~ • 

e I 6 N t N V F ~ T , G A o o : : A DEL ;), r;3! e (1 LO'; r '\ P A f., tI ,~~ ü r e A F L A O I R E c-..,-

e I 6 N S o B R E A L G U N o DE L o S e J N e o l '. ~.. 1" () S - oS e r u e , A L F S o E 1) N A 

R E N o a T E N E R ~.~ E.J' ') R F. S r N::: o R f..' /. e ION ( s, ,\ e -, E: e T 1) ':; U E G D U P E \ S A lOS 

e o S T CrS • 

Q fe!) s A s r C:i ... , 0 L A o P T r MIZ:!. e ; :~ ;.J D F t 11. PSI e o L n G r /\ G L r r-.; f e /; E N 
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s us' . R E S ti L T A D O S, A e o N T I? e r M I E N T o s, P R fe I s I 6 f,·] o !.¡'.S PF~EOICCIO -
': - .. 

N~a ~A COLOCA co~~ CENTRO DE ACCJ6~ DE LA CLrNfCA CUYO OB~E 

TI v o E S . E L r N T E N T A R P R ('1 P e:-; e , G '.¡ ,; r" ti "'.) S E R V ,e t o A L o S P A e I E N -

T E S M Á s fi I E N (~ U E P R E o I e e ION e ~ f R ~.: E L E V t; N T E S • E: L 11 o lOE L o S 

PSlc6LOQOS CL(NICOS NO OEOE P~RMA~~CCR EsrtTlco, HACIA LA -

A P A r~ I CiÓ N S I ¡ ~ G l : LAR o E lJ N P l\ el:' ~¡ TE, L el; )'. L :: s T A ~.! e I É N U T I L I 

Z A D o ¡":O ,\ R A T () (: A U : .. j :\ r; 1\ M A D : e r e f s I "1 ~.J: s • E L r~ o L o E 8 E R (A I N -

e L U I R D f. e 1St (i '" E S ;3 o B R E T o [) () S L o S [1,8 P r. eT o s o E L 1,1 A N E J o y DI,..""'!' 

DE DfSCHAr~G[. POR lO TII.NTO, T;:~A[f.: L/, T:)'~A ·DE DECISION>::S ca 

M o A P r~ o X t r" .'\ G I ~~ N ¡.; R E ~? ¡ N T ;'. A l.: P L lOS R ~ .'3 ¡ I L T f\ D o S p o s , T t VOS POR -

L o Q u E o T R A V E Z, E L PSI e Ó LO:) {; :. e e ( e:. r P. F' A R T t c., n A R M l s iNTIMA . -
MENTE EN LAS TOMAS DE DECISIONES COM0NES y DIARIAS. CONC~R 

N , E N T E S AL P ¡". e I E N T E Y LO Q u E ~l A e E e ("; N n E!.i P .. e T o AL P R E' S F. N TE. 

E x 1ST E : ¡ A L e u A L N T f:. ¡::, c: G o ¿, E d E 1,1 P 1.. ;". G DEL A A P L , C A 

CI6N DE LA TO~A DE D[CISIONE~ ~N LA PS'COLOGrA CL(NICA. 

1).-

CRITERIOS DE LA Tton{A or LA TOMA DE DECiSIONES. 

LA o P T , M l. Z A e I 0' ~: D E o F. e ¡ ~} I Oh 2 S P u E D E sr R u ¡~ iU::: Q u , 3 r T o 

tBREJ\L CN EN AMBli:NlE PRt.CTICO DCSFliÉS DE Ol1Tt:NER TO 

, '~ 

o A LA I t~ F O?( l.' A e I n N R r:: L ::: v 1.¡~· 1:, L o Q i,.J E P',) E o E T A M BIt. N S E R 

COSTOSO. S.MCN (1957) sualERE QUE EN ~SAS C'RCUNST~N 

CIAS, ES ~¿JOR ADaPTAR El CRfYfRIO DE SATISFACCt6N 

( S 1\ T I S F A e e i 6 N o E l. ¡\ . D E e I s I :~ I.I T o M ;,\, D .;\ ), '\ N T E S Q U E a p ''1 

MJZAR. PRESUMI8LEMENrE, EN FSICOLOO(A CL(NICA LOS 

PRO B L E M ,~ S o E I N F o R ~.i /\ e , 6 N o E B E t( r A :'4 H e IJ N I R E' N e R E V E 

TIEMPO Y SER SUPERADOS SI LA OEC:SI6N FUESE REPETITf 
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VA Y PROPORCIONE HASTA DONDE SEA POSIBLE LA CLASIFI­

cAcr6N DE LOS PACIENTES EN T{nMfNOS DE LA OlRECril6N 

QUE LOS MISMOS PACIENTES DESEAN ALCANZAR. 

OTRA DIFICULTAD ES OBTENER QUE lA ORGANIZACI6N O, 'Na -
TlfUCI6N SE RESPONSABILICE DE LA TR.A.YECTOR'A RECOM!N 

DADA POR LA TEORIA DEL ANtLISIS DE LA DECISI6N. 

LA OPTIMIZAC'~N PUEDE SER IMPOSIBLE DE DETERMINAR Y 

ESTIMAR EL RECORRIDQ V LOS EFECTOS DE LAS ACCIONES -

DENTRO DE UNA INFINIDAD DE FACTORES DENTRO DEL "EM-

PO Y ESPACIO. Los TERAP1STAS PUEDEN USAR DE INMEDI~ 

TO LAS CONSEClENCIAS DEL TRATAMIENTO EN EL PACIENTE, 

FAMILIA, AMIGOS Y SITUACI6N LABORAL UTILIZANDO UN 

CRITERIO DE APREC'ACI6N. 

LAS OB~ECIONES PARA LA TOMA DE DECISIONES SE REFLE 

RE A LOS ORADOS DE CARENCIA EN LA INFORMACI6N ACERCA DE post 
, -

BlES RESULTADOS Y DE SU VALeR. 

~L MODELO DE lA TOMA DE DECISIONES ACTUALMENTE SA-

CA A COLACI6NQUE LAS OECISION2S SIN FUNDAMENTO SE ESTAN REA 

LIZANOO EN LOS DIAGN6STICOS v EN OTRAS APROXIMACIONES EN 

DONDE LOS VAlS~ES SON IGNORADOS. 

:'·10D:::LO O:: I NV:':3T r G/-,C 1 C(J Or. orr:r::/\c rONES 

EL UOOElO DE INVESTIOAe,6N OPERACIONAC ES UNA EX-

T E N S I 6 N o E L 1.1 o o E L o o E T o M A D E o E e I s I o t ~ E S U T I l f Z J\ o o PAR A o P-

TIMIZAR EL ESFUERZO TOTAL DE LA PSICOLOOrA CLrWICA, ANTES -

DE AOOP~AR OECISION~S SIN3ULARES. 

1).- CADA OECISI6N PUEDE SIEMPRE SER MEJORADA AL MENOS EN 
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2) .-

PRINCIPIO POR NUEVAS INVESTJOACIONES, POR LO QU~ EL 

TOTAL DE LOS RECURSOS DE TRATAMIENTO SON ESCASOS. 

POR L O T A N T O, E S N EC e s A ¡; f :; e L A T A R L OS V A L o R lE S Y e O.! 

lOS DE APHECIACIONES GINQULARES PARA EL TRATAMIENTO 

y LOS ESFUERZOS. 

LA CONDUCTA INDIVIDUAL FSTl OErERMIMADA POR UN BASTO 

N6MERO DE VARIArlES QUE fSTtN EN INTCRRELACI6N CON -

UN DIVERSO N~MERO DE Drsc,p~rNAS INDEPENDIE~TES QUE 

. PUEDEN COLABORAR A TOMAR DECISIONES, UN EQUIPO MULT.!. 

DISCIPLINARIO QUE ES NECESARIO PARA LA TOMA DE DEC'-

SIONES. 

FINALMENTE EN EL CONSULTORIO CL(NICO o EN LA INsTITU -
e I 6 N o E 8 E N E S T A R E 1.j TER :\ D () S o E L A S o I R E e e ION E S, L A S -

CUALes, su pr~CPIA ESTf~UC·TURA y PRO,~ESOS DE HOSPITAL! 

zAcr6N AFECTAN (L TIro v CALIDAD OElA INFORMACltN -

s o S T t: 1': I o l\, T o M A o E i) r:. e I 3 f J :; [ S Y M A N T f 11 I M I E N T o y 1 R A-+ 

TAMIENTO. 

e H U R e H M A N, A e f< OFF v í\ r; !J o t r (1 9 57) D E FIN E N 'N V E S T ..!. 

Q A e f o ti E S o P E B A e , o NI" L ( S e o M o L A A ¡?!... I e A:: f 6 N o E M (. T o o o s, T [. e N.! 

e A S Y HE R R A M L~ N r A S :-' ,\ 1-.;;-\ . r> F~ o R L r:: M i\ S Q U ~ e o N e ¡ :~ R N E N A L A S O P E -

R f\ e ION E S D E U N' S 1ST e M :. A S ( e o 1.\ o LA P f: O !3 A L I liD A o o E L e o N T ROL 

o E o I e ~i o S s,:j 1 E U A S P o s o L L' e t 0 N [S ó" P T I M 1\ S P A. A L o S p ¡~ o B L E -

M A S • A P E S A r, o E L o E S A R R o t 1 ,-¡ DEL /,:3 G, E N e I A S o E l A o R G A N IZA -
e 16N Y DE' L OS ES T UD I OS D E e e N o tI e ~. A, L t) S 'p S f e ó' L o G o·s e L (~J I C os 

ti o T ,. E N E N J N·\ e c: t,; T R J e u e I 15 t J t3 I o r'l I ;::- I e AT I V ,-' P"'. r: A L A o R G A N IZA -
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CIA DE OlSCIPLINAS ORIENTADAS PSICOLOGJCAMENTE E~ EL 'CAMPO 

DE LA INVESr,QACJONOPERACIONAL.S, LOS HOSPITALES ~ENTA 

LES Y clfNICOS DESEAN EVALUAR SU EFICACIA ceN LA CUAL SOS 

TIENEN SUS FUNCIONES, LAS NUEVAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA .... 

OPERt'\C I ONAl." AS f CO'vtO L/,S INVEST' GAC IONES OPERAC IONAlES TI E -
NEN MUCHO QUE OFnECER.· 

PARA ~N F~NCIONAMI[NTO 6PTIMO, GRANDES OR~ANIZA~+ 

ClONES REQUIEREN OE M~S DE UNA APRECIAC,6N INDrV'O~At y LA 

SOLUCI6~ ES REALIZAR CONTINUAS nEVALORACIONES POR UN EQUIPO 

DE EXPERTOS 'EN VALIDACI6N INSTITUCIONAL, PROCEO,MIEN10S y -

EFEC·TIVIOAO. 

NU~VAS y EXITANTfS 0ERSPCCTIVAS TIENEN OCAsi6N EN 

E lAR E 1\ O E A P ¡:: ,E e I A C I 6 N, l A C U A L T I E N D E A f:: E E t.i P l A ZAR L o S A N.o. 

T I Q U o S T E S T S , o R f E N T A o o s e o !~l o r u N e ION A MIL N T o e E N T R A L o E L A 

PSfCOlOO(A CL(NIC/,e Los TESr'S DE DIAGN6STICO POOR(AN CON-

TINUAR SIENDO ESENCIALES, PERO LAS NUEVAS CONCEPTUAL'ZAC'O­

NES PLANTEAN UN FUERTE DESAFIO PARA lAS TicNICAS POPULARES 

U T'I L IZA DA S P o;~ L OS PSI e 6L o G () S el (N I e (1 S, t/\ S e u A L E S e A R E e E N ' 

DE UTILIDAD EVIDENTE. 

PARA EL CONDUCTISMO, TOMA OE DECISIONES, Y lOS M! 

DELOS DE INVESTIGACI6N OPERACIONAL SU PRINCIPAL BASE Y FUN-

OAMENTO SE ENCUENTRA, E~ LAS EXPLICACIONES, UTILIDAO, y CLA­

RIDAD AS( COMO ASPECTOS DEMOSTRABLES VALUADOS EN EL TRATA -

MIENTO ESPEC(FICO y NO EN ARCAS ABSTRACTA~ DE OESCRIPC'I6N 

y COMPRENSI6N PREOICTIVA, AQU( EL CRITERIO DE APRECIAC'&N -

ES EXACTO Y CORRECTO. 
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Los TESTS DE DIAGN6S1ICO, SIN INTEQRACr6N V PARTl 

CIPACI6N ACTIVA CON EL TRATAMIENTO, SE DIRIGEN A ESTAR BAJO 

e o N S T A N T ES Y e (l N S lOE R 1\ B l.. ES, A T AQ U ES o E o I VE R S AS A R E AS QUE SE 

ENCARQAN DE LOS ASP,ECTOS HUMANOS. ESTO REPRESENTA NUEVAS 

R E S P O N S A B I L r o A o E S A S ( e o M o N U E VA S o PO .l T U N r o A o E S PAR A Q u I € N 

U T I L IZA A Ó N S o L A M E N T E L o S T E S T S o E' D I A e N 6 s TIC o PA R A PAR TIC.!. 

PAR EN LA DfRECCI6NM TOMA DE DECISI6N y DISPOSICIONES ~ TRA 
, -

TAMIENTOS PARA UNA EXTENSI6N V ACTUAlIZACI6N NUNCA'ANTES PO 

SIBLE. 
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, • :'1 •• " 
. , 

LA PS f COL~G f A C~ f~HeA'.eQMC PROFE·) J ON. 
, .~:,; s :-.. I '~: .~"' 

\ LA Pf~OFES f 6N DE .P8 H:.6~~dot>~L'rN fC,O ES LA RF.SUl TAN-
o • • ••• , o' .' ':,~:' >F<"!:.·· " 

TE DE DIVERSAS NECES'DADE'SSoef.~í.,fH,(NleAS y P-S'QlJIÁTRI'" 

CAS QUE SE INCREMENTARON OUR~NTt LA.SE~UNOA GUERRA MUNDIAL . . ' ¡ 

y DESPU{~ DE ELLA. Es ASr COMO ~os PLANES DE ESTUDIO Y LOS 

PROGRAMAS DE E~JTRENAMJ~NTO CN LA ESPECJAL'ZAc,6r'J SON RELATl 

VAMENTE nECIENTES. 

Es PRECISAMENTE A CAUSA DE SU CORTA HISTORIA QUE 

L A PSI e o L o o r A e L (N r e A E S U N A. PRO F r. s f 6 N E S T A B ~. L IZA o t C A H A e T ! 

/ RfZADA POR UN~ GRAN VARfEDAD DE PAPELES SUPERPUESTOS, CON 

TROVERSIAS y OPINIONES MAL FUNDAMENTADAS. 

Los PSlcdLOGOS CLrN~COS NO PODEMOS PERMANECER 

TRANQUILOS, ~I DEJAR DE PRESTAR ATENC,6N A LOS PROBLEMAS. 

POR CONCENSO, CONrUSI6N y CONTROVERSIAS POOGEMENTE DEFINf 

o A S, E S T A M o s r. N F. L P U N T o e R lCNAL DEL o E S A R ROL L o D E N o : ~ S T. R A -' 

PROFES 16N. HACE'JOS TANTAS COSAS, Y EN TAN V,tl.R lADAS o t REC 

etONfS QUE PODEMOS CAER EN FL PELIGRO DE NO SAB~R QUE SOMOS 

o E S o E E L P U N T o o E V 1ST A VI R o F E S I el ¡-~ A '- • E N T o D ¡~ PRO F' E S r eS N E S 

PERMISIBLE E INCLUSO SALUDABLE CIERTO GRA00 DE DIVERSfFrCA-

e " 6 N Q u E o E I N T E N S I F , e /J. H sr. H r~ SI) L T tI PE R J U o I e I 1' .. , L • 

Sr UNA PROFESI~N POSEE r{CNICAS CUYA PREPARAe,6N 

NO ALCANZA A SATISFACER LAS OfMANDAS PROFESIONALES, LA RES-

PONSAB'LI,DI\O [S DE LA PROF'ESI6iJ y NO DEL T{CNICO COMO IND'-

VIOUO. 
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CUANDO EL A.SPI¡:~ANr.E ~ PSIC6LOGO CLrNICO DECIDE :; 

QUE fSTA SER~ SU PROFES,6N, ~E8! ASUMIR PAPELES CONTRAOICT2 

RIOS y SUPERPUESTOS, EN ESPECIAL SI TRABA~A EN EL CAMPO_ DE 

:\ '-
L A S A L U O M .E' N TAL • Il P R F' N D E A T R A P A .J l~ R e o N P S f Q u I A T R A S Y e o N 

TR A B A dAD o R E" S S o e I .~ L F. S Y e A D ,".. 1) N o o E {. S T o S P R E S E N T A M o O E L o S 

PRO P lOS A L o S e u A L E S r. r·,l u L t, R Y o r: () , e .4 R S E • O F. :A A N E R A (t u E E L 

PSI e Ó L o G o C L r N , e o ;\¡ ¡) S 6 L o r I r. ¡'J E e o l! F L I e T o S P R , M A r-:. lOS E 1\: 

e u A N T o A 8 U E L F: e CiÓ t.¡ ~ i~ o F E S 10 fUI. L, s, N o Q u e " N A V E Z Q U E H A 

E L E G I O O, A PAR E C E N e o N r- L I e T (\ ~ s '.: e 1,.1 N D !\ " I os. • 

. !~ r o o o S N o S A G P A D ,!, ,'J, D o P T /l. R :,1 N t: Ó T !) L o (l E N e u A o R A R-

NOS EN UN CASILLERO, A rtN DE LO~RAR CIERTO ORADO DE CLARf-

o A D. (1 S f 8 I E N E N PSI e o lo o G r A e l (:J r e A E L T r TUL () o R t5 TUL o Q u E 

CORRESPONDE A UNA QRI\N,Vl\f~Ir.D¡\D DE ACTIVIDADES ES EL M'ISMO, 

POR l o Q u E L o S PSI e 6 L o G o S e L (N I e o s R E Q u lEn [/.: DE D E F r N , r~ e O N 

MAYOR CLARIDAD su IDENTIDAD PROFESiONAL. 

s u s e o L t: G ~\ S q u E S E D F.O I G t ... ~~ A LA P S f e o lO G r t'\ E X P E R I 

MENTAL SE AUTOTITULAN HULLIAN~S Q SKINNERfANOS, o SE CONSI-

DERAN D~DrCftDOS A LA PSICOlOQ(A COMPARATIVA o FISIOL6oICA. 

Los PROTOTIPOS REP~ESENTATtVOS EN lA PSICOLOO(A -

el rN ICA CUt~REN TODA UNA (~AM.l\, DESDE LOS PS f C6LOGOS el fN feos 

DE LA TEOR(A DEL APH:::NDIZAJ~ HASTA LOS FREUOIANOS TOTAlMEN-

TE ORTODOXOS o LOS UEOPS I'COl\UAL (STAS. LAS FUENTF.:S DE SUS 

DISTITNTAS CORRIENTES TE6RIC~S SON NUMEROSAS. LA psrCOlO 

LOGrA ES UN VASTO C'AI,1PO EN co!'.!s·r,\NTE MOVIM. NTO CON ABUNDAN 

erA DE CREADORES DE MODELO.S, CONSTRUCTORES y TEO~~rAS, y DE 
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SUS ~OUIDOHES. 
~ 

E. N T R E L O S e o N r L I e T o S • f !) e: OLé G le o s E X 1ST E U N o Q u E 

SE HACE PRESENTE EN MUCHAS DE LAS CONTROVERSIAS PROFESfONA-

LES: UN PSlc6LOGO CL(Nrco OE LA rEORrA bEL APRENDIZAJE PUE 

DE SER ALGUIEN QUE CONSIDERA SU TRAAAJO EN LA cLfN,eA o EN 

EL HOSPITAL COMO UN cOMPle DE [sp~nA, HASTA PODER VOLVER AL 

VIEJO RECfNTO, EN El Q~E SUS CONSTRUCCIONES TE6RICAS SON MtS 

A e E P T A o A S, o A L :,f E N o S M E J o R e o fA P P E N o , o A S • ~J o s u e F. o A L o M r s -

M o C o N' .l o S P s' , e 6' L o e o s e L r N 1 C o S D E o R I E N T ,'\ e t (~N PSI e o A N AL r T I é A 

QUE, A MENOS QUE SE HAYA LLEVADO A CABO BUENA PARTE DE LA 

I N V E,S T I Q A e I 6 N Q u E l E S I N T ( R E :3 l\ o Q u E T E N G A N !I U e H o V I G o f!iI, . RO 

HALLAN MUY Fi:LI7. LA 'OCA DE ¡~ECLUI!~SE EN LA TORHE DE FARF'll f 

PORQUE AH( SUS PREMISAS W{TODO E IDEAS SERIN PUESTOS EN TE-

LA DE JUICIO CONTINUAM~NTE y HASTA RIDICULIZADA POR SUS CO~ 

LEGAS Mts ~sctPTICO~ y OBCENAOOS. 

E$T,~ SITLJACIÓq bEorCHA SER S/l.L!lDA8LE PAnA LA PRO-

r E S IÓN, Y A Q U E S E B IJ S e l\ R , A A DCPURACI~N. PERO ESTA SITUA-, . 

CI6N CREA VASTOS BERMENTGS !DEOL60ICOS y CAU o PARA ACALORA 

o A S e o N T R o v i:: R s lA:; Q U E P U E [) C:: t ~ r!/d~ L u G ti, H A o IVI S , o t J E S PRO FE", 

S'ONAL~S, POSIBLEMENTE IRREPARABLES. 

e u ti. N D o S E ¡:~ o M P F L,:\ ti, N I D.A. o o E ¡ ! N A PRO F E S • 6 N Y A P A -

RECEN NUMEROSOS GR POS, CADA UNO DE LOS CUALES PRETENDE SER 

EL PORTADOR DE LA VERDAD, DERIVA D[ ELLO LA SEBILIDAD y EL 

D o G M Á T I S :.t o , s o B f~ E T (: o o e ti ,'\ :' L) ü F. l' J T t< A ~~ E N '" U E G o CO N F L I C T o S 

PERSONALES o INTERPERSONALES, OCULTOS GAJO EL ROPAJE DE PUN 

TOS DE VISTA IDEOLÓGICOS. 
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s o l U e f o N A. R E S T ,o S e Q N F l I e T o .S A e E f~ e A DeL P A P [ t QUE e A B EA e A -

o A E S P E e , A lID tI D • P t, f.¡ f, ~: L e L r tJ I e o s r= o 1ST I rJG U E N o 1ST I N T A S 

V(AS DC SOLJc.6N, DENTRO DE LAS CUALES SE PUEDEN SE~ALAR 

DOS FORMAS PkINClrAL~S: 

" , 
A} .-

8) .-

ENTRE LAS FORMA~ DE rl~~,6N SE SNCUENTR¡ EN PRIMER 

E s T ;.\ S F o fi 1,: A S :: R !" I T E N A l PSi e Ó l o G o e L r N • e o E V r\ o I R lOS e o N 

F llC' T o S R E S P :.~ e T o A S U 'D [ N T ¡ D A o e t) :.1 e T!\ L, i u E e o rJ 'rJ E V ITA 

e L E S E N lA P I~ Á e TIC A P ¡' (l r E S r (; ~i ,I!, L • PRJTEGIDOS POR El AULA, O 

POR el HOswITAL, o OR EL LADORATORIO MANTIENE INTACTAS SU 

AUTOESil'1A y SU INDEPEfJD~NC,j:\. 

ENTRE LAS SOLUC I ('.t':!~0 ~:(:'~.; APr<ox t MAC' GN S E ABREN VA 

RJAS POSIBILIDADES 0A~A AM~LIAR LA EXPERIENCIA PE~SONAL. 

s o N lOS P S , e 6 L o G o S e l r r-.:¡ e o s . ::~ U E o f S P o N f. fl D E T e D o S U TIC !,1 P o 

PARA UNA S o L ¡~ lA RE f,· F S P E e ( F le/', (r ':: ¡.; E J E 1.1 P LO, SÓLO El P S , e o-

OlAON6sTICO o S6LU L LA M/\i'O,' Pl.HTE DE 

.EL L o S e o M E r ¡',' A N o L \) M E N o S D () oS T t P (1 S D E r A . L: /\ S E N T R E L /J, S 

F u N o A M E N r 1\ l M E N T ~ 'H .\'; 'n s: D [e , o I F; E L e A 'A I N o A S E Q U IR. 

Es NECESARJOD¿CID'R SI S[R~N 'P~ONES PA!\A TODO TRABAJO o EX 

~ERTOS EN ~LGUNO 8 
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:j pp .... ~:: :~o 

ENTRE LOS pSlc6LOaOS CL(NJCOS ENCONTRAMOS A QUIE-

N E S S E I N T [ R E S A N E N O E S A R ROL L ,\ R I ¡¡ S T R íJ \~ E N T O S Y r.t É T O O O S .E X P! 

RIMENTALES DE OBSERVAC.6N PARA APLICAR EL MtTODO CIENTIFrCO 

o POBLACIONES DESVIADAS. OTROS, EN CONTACTO DIRECTO CON EL 

P6SLICO, SE ESPECIALIZAN EN PSICODIAGN6STICO, PSICO;ERAPIA 

CONSULTA DE ORIENTACr6N, ETC. CON POCAS EXCEPCIQNES, LA 

PROFESI~N DE PSIC6LOGO Clrr.nCO SE ANAl..OOA A L.A DEL Cl(NfCO 

EN MEDICINA GENERAL. 

¿ QUE EXPERTO EN SfCCDIAG~6STICO NO SABE ALOO DE 

TER A P f l\ ? ¿ e o 'tl o F o o r~ r A o P [ ~. ¡\ R S, tí L r: E e o M E tI o ¡\. R U N T R A T A M I E N 

TO NO SUPIERA NADA DE {L • r u::: o r:: o E '.~ l;.,:, i: oS P [e I AL IZA H S E E N 

AL Q U N o S Tes T s e N P AH T t e \.1 Lí\ ¡:.; ,:1 El'; F" o R 11 A E S P e (F I e t\ [J E T R A T A-

,:\ M E o I e r\ (U E IJ r41\~; C' F e s i é t: G E o E S A R ROL LA, S E HA CE 

fA " S R E e I E N T E E l E G I R U N A E S F" E ej. \ L I 1) . .1\ o • e f\ o /l o I S e I P L I i'J A HA 

CRECIDO TANTO QUE SOLO LA F~ EC'ALIZACI6N PERMITE~UE El 

PROFESIONAL LLEOU~ ~ 
, 

H/\OIL 

INTERtS ESPECrrICO. DESPU€S oc TODO, LA ~CPEcrALrZACI6N 

PROFESIONAL S" G U E L 1\ T E UD,' e j', j! E L e s p e (; I :'\ L IZA e ¡ Ó N C I E N T ( 

F R e A, Q u E e o N S t S T E E ~\¡ o E S ~.I E' l'; u Z /\ n LA I'l t'. T U f; A L ~: Z A E t! PAR T E S e A 

DA VEZ MÁS PCQUEF'JP ... S. EL D ES¡\HROLl.O DE LA PS ICOLOG fA el ENT r 
F I e A iJ o E S o E N I N o ,1 ~J '.' (1 o o o I F E n F N TE. E s T A M o S T R A T l\ N o o DE --

SABER CADA VEZ MIs RESPECTO DE ASPECTOS CADA VEZ MIs PEQUE-

Ñ o s o E L A e o f J o :.= e T A • 

LA ESPEC.ALIZACI6N REQUIERE UN NIVEL DE TRABAJO -
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PROFESIONAL DIFERENTE DEL OELA pntcTICA GENERAL. PARA TRA 

B A J A R E N F O R :,: A E X 1 T O S A Y e o M P E T r:: N T E E l E S P F. e I A L IS T A DE B E 

'MANTENER ACT I VO EL I NTER{S POH LA LITERATURA ESPEC I AL IZADA 

ESTAR AL TANTO DE LOS CAMBIOS, DESARROLLOS, IDEAS Y DISCU 

stONES EN SU CA~P) DE TRABAJOq 31 ELLO, DEJA DE SER ESPE 

CIALISTA. SI BIEN SE SUPO~f e N ALGUIEN PUEDE SEGUIR SIEN-

o o E S P E e I A LIS T P, S I S [ M A f'r; , [ r,: E t N E L N r v E. ;. A, L C A N Z A o o o E S --

p u {. S o EL PE H (O o o DE ·S 'J re!,' ¡\ e ¡ '~:i ;:: n o F E.s ION AL, EL E'S P E e I AL I.§. 

T A D E BE· . E N R EA. LID /'. o T E N o E R A L A A o Q u I S I e I 6 N o E ;'; u e VOS e o'N~-

CEPTOS TE6TICOS y NUEVAS HABilIDADES T{CNICAS. DE OTRO MO-

DO sy PR~CTICA se ESTEREOTIPA, LIMITA Y :STANCA EN LO YA c~ 

NOCJOO. 

E S TA S M I S ~,I /\ S e o 1': s J o E R A e ION E S S o N V l LID A S 91. i~ A EL 

CL(NICO GENERAL. APARENTE~CNTE SE HAYAN SATISFECHOS CON EL 

STATU QUE; HAN LOGR DO DETER~INADO NIVEL OC PERICIA PROFESIO 

NAL Y SE INTERESAN POR APLICAR LO QUE HAN APr,:ENOfDO. ENTRE 

ELLOS HAY QUI€NES EST~N ACTIVAMENTE INTERESADOS POR MANTENER 

SE AL, TANTO DE LOS HALLAZGOS DE LA INVESTIGACI6N DE LOS NUE -
VOS CAMDIOS, COSA QUE SE LOGRA DESPU~S DE CUMPLIR CON El 

PLAN B¡{SICO. EL PRJ\CTIC/UI.E.NTE GEI;E[<AL PUED[ NO AYUDAR Al 

o E S A R ROL L o o E u tJ A C I ;.:: NC lA, F U E R A o E L o S A S P E C T o S P n o F E S ION A 

LES PROPORCIONA AYUDA A LOS PACIENTES. 

UNA DE LAS PRINCIPALfS CARACTERrsrlCAS DE LA crEN 

CIA ES EL CAMEro AS( COMO LA INNOV~CI6N. EL CAMBIO IMPLICA 

UN CAMBIO PROFESIONAL E~ LOS M[TOOOS DE OlOAN6sTICO y TRATA 

MIENTO. EL CAM810 PUEDE SER LA CLAVE DE LA CIENCIA, PERO, 
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AL NIVEL PROFESIONAL, lSTe SE CONVIERTE EN UNA ACTIVIDAD P! 

RAMENTE HUMANA. Los CAMBIOS EN JNA PROFESI6N SON MIs LENTOS 

y NO ES~'N DESPROVISTOS DE CRECIENTES PROBLEMAS Y CONFLICTOS 

EL HECH O DE QUE LA PS I C'oLO'Q (A Cl (N I CA SÓLO PUEDA DEseR I B I RS.§. 

LE COMO UNA ACUMULAC.6N DE CONCLUSIONES, ACASO INDIQUE UN -

SANO POTENCIAL DE FUTURA DIFERENCIACiÓN, ESPECIALIZAC,6N y 

CRECIMIENTO.' 

Los PRACTICANTES O PASANTES EN PSICOLoa(A CL(NICA 

TAMPOCO PUEDEN OPERAR EN EL VACIO, SIN LA AYUDA DE ESPECIA­

liSTAS EN INVESTIGACI6N DaTADOS DE UNA MENTE Mis RIGUROSA y 

¡DE SENTIDO CRrTICO. 

POR LO TANTO, ENTRE LOS PSIc6LOQOS TENEMOS, PASA! 

TES QUE SE TRATAN DE HACER CARGO DE TODOS LOS CASOS Y LOS -

ESPECIALISTAS, EXPERTOS EN UN~ r€CNJCA PARTICULAR, EN CL(N~ 

CA PUEDE SER EL PSICODIAGNÓSTICO O ALGUNA FORMA DE TERAPIA 

INDIVIDUAL O DE GRUPO. 

DIAGNOSrrCADOR O TERAPEUTA. 

S. EN BASE A CONSIDERACIONES PARTICULARES, UN PSI 

C6LOQO CL(NJCO QUIERE ASUMIR OTROS ROLES (COMO EL DE TERA -

PEUTA) DEBE HACERLO PERO, S6LO DEBE ASUMIR ESTOS ROLES UNA 

.VEZ QUE DOMINE LOS PRINCIPIOS Y METOOOLOOrA DE LA TÉCNICA -

QUE LE INTERESA. SI DESEA LLEGAR A SER UN TERAPEUTA, DEBE 

HACER ANTES CURSOS ESPECIALIZADOS COMO POSTGRADUADO; SI DE­

SEA APRENDER T~CNfCAS ESPECIALIZADAS, COMO LA SALUD MENTAL 

DE LA COMUNIDAO, TRATAMIENTOS DE CASO~ ESPEC(FICOS, DEBE -

CONTAR CON LA POSIBILIDAD DE INGRESAR A TODOS ESOS CURSOS -
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UNA VEZ QUE HAYA CUMPLIDO CON LOS REQUIS(TOS BtSICOS DE LA 

ESPECIAlIZAC.6N EN PSICOLOQ(A CLtNICA. 

POR LO TANTO, CUALQUIER OTRA ESPECIALIZACI6N EN UN 

ROL SECUNDARIO DEBE LLEVARSE A CABO DESPU~S DE HABER CUMPLI 

DO El P~AN DE ESTUDIOS INICIALES. SOBRE LA BASE DE ESTE EN 

TRENAMIENTO ESPECIALIZADO PUEDE ENTONCES HACER A UN LADO EL 

PAPEL TRADICIONAL DE PSICOOIAGNOSTICADOR y DEDICARSE A OTRA 

ACTIVIDADES PROFESIONALES. 

SI lO QUE SE ELIGE ES LA TERAPIÁ, SON PRÁCTICAME~ 

TE INFINITOS LOS RÓTULOS QUE PUEDEN APLICARSE A' sr MISMO, 

,HAST~ El PUNTO DE HACER 'NNECESARIA UNA REVISI6N DE CONFl 

TOS •. 

EN LO QUE SE REFIERE AL CONFLICTO ENTRE DJA9N6s 

CO y TERAPIA, LOS DIFERENTES AUTORES SUSTENTAN UNA VARIEDAD 

DE PUNTOS DE VISTA POR EJEMPLO; MEEHL, CONSIDERA QUE "EL 

PSICODIAGN6STICO ES UNA ptRDIOA DE TIEMPO Y QUE EL JOVEN 

PSlc6LOQO CL(NICO DEBE DEDICARSE A LA PSICOTERAPIA Y LA IN­

VESTIGACIÓN"e PARA ALGUNOS, ESTA SUGERENCIA ES COMO SALTAR 

DE LA SARTEN AL FUEGO. sr EL PSICODIAGN6STICO PECA DE INVÁ 

LIDO E IN6TIL, ¿ QUf QUEDA DECIR RESPECTO A LAS CRrTICAS DE 

lOS DUDOSOS EFECTOS DE LA PSICOTERAPIA? POR OTRA PARTE, -

HAY ESPECIALISTAS EN PSaCODIAGN6STICO RESPETABLES Y,RECONO­

CIDOS, CUYO CONSECUENTE' INTER{S EN El INSTRUMENTO QUE ELI#+ 

O'ERON SIRVE DE EJEMPLO A LOS FUTUROS PROFESIONISTAS. DE­

MODO QUE LA ELECCI6N NO TOTALMENTE RACIONAL POR NINGUNA DE 

LAS DOS PARTES, Y S6LO SE BASA EN LO QUE CADA UNO ENCUENTRA 
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M Á s c~ M~' 00'" L. Q: QU E f.\ Á S L E A G R A O A, Y e u A l E S LA T A R E A Q u E M!. 

JOR REPRESENTA Y REALIZA SuS AS~IRACIONES PERSONALES y PRO-

FESIONALES. 

EL PSfCOLOGO CLINrCO COMO EXPERTO 
EN PSrCOOIAGNOSTICO. 

EL PSfCODIAON6sTICO y LA INVESTIQACI6N FUERON LAS 

ACTIVIDADES TRADICIONALES POR EXCELENCIA EN LA PRÁCTICA DE 

LA PSICOLOO(ACL(NICA. CABE DESTACAR QUE LA PSICOLoa(A e 

HICA CONSTITuv6 SUS TESTS EN LAS PHIMERAS rtcNICAS PSICOM 

TICAS EXPUESTAS A TRAV{S DE LOS TESTS DE INTELIGENCIA Y DE 

LAS TicNICAS PROYECTIVAS QUE PERMITIAN LA EVALUAC.6N DE LA 

PERSONALIDAD. 

EL DESARROLLO DE LA PROFESI6N y LAS NECESIDADES 

HIST6RICAS y SOCIALES AOR~GARON OTRAS ESPECiAliDADES QUE 

SON MENOS TRADICIONALES EN LA PRÁCTJCA DE LA PSICOLOO(A e 

NICA. 

El PSICOO'AGN6STICO AFiRMA KELLV QUED6 RELEGADO A 

UN PAPEL SECUNDARIO. SI BIEN PUEDE SER VENTAJOSO EL ABRA 

ZAR ESPECIALIDADES NUEVAS NO lO ES EN ABSOLUTO EL DEJAR A 

UN LADO LAS AHT I GUAS. 

ESTOS NUEVOS CAMPOS DE ACTIVIDAD CREARON EN LA 

PROFES,6N UNA DISPERSI6N y CONFUSI6N QUE PODRrAMOS CONSIDE~ 

RAR cA6TICAS. Los PSlc6LOGOS CL(NICOS SE CONVIERTEN EN Al= 

GO AS( COMO PEONES PARA TODO TRABAJO. EL PELIGRO RADICA EN 

NO LLEGAR A SER EXPERTOS EN NINGUNA ACTIVIDAD PROPIA DE SU 

CAMPO; POR OTRO LADO, ESTE HECHO INCREMENTA LA FRACTURA EN= 

TRE LO QUE SE ENSE~A A HACER A LOS PSlc6LOGOS EN LAS CARRE-
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RAS DONDE SE FORMAN Y LO QUE HACEN DESPU{S EN SU TRABAJO CO 

MO PROFESIONALES. 

Es ASr COMO EL PSIC6LOGO CLrNICO AMPLrA SU CAMPO 

DE TRABAJO SIN PENSAR EN LAS CONSECUENCIAS SERALADAS DE SU 

POLIFAC{TICA ACTIVIDAD. ESTO ENTRAÑA EL PELIGRO DE CAER EN 

UNA FALTA DE PROFUNDIDAD DE RESPONSABILIDAD EN CUALQUIERA -

DE LAS ACTIVIDADES QUE REALICE. 

LA TAREA DEL PSICOD'AGN6STICOSE CONVIERTE EN LA 

ACTIVIDAD PROPIA DE LOS PASANTES EN PStCOLOOrA, CONSIDERADOS 

MENOS CREATIVOS MENOS RENUMERADOS; DESDE OTRO PUNTO DE VISTA 

HAY PSICÓLOGOS CL(rnCOS QUE COnSIDERAN QUE EL PS'CODIAGN6STI 

CO ES LA MAYOR CONTRIBUCl6N QUE UN PSIC6LOGO CL(NICO P~EDE 

HACER, HOMOLoatNDoLO DE ESTA FORMA A LAS TAREAS DE INVESTI­

GAc.6N., 

S6LO EN EL FUTURO SE PODRI DETERMINAR culL HA DE 

SER LA ORIENTAC.6N QUE TOMAR~ LA PROFESI6N DE Ps,c6l0ao eL( 

NICO; No OBSTANTE, EL PSICODIAGN6STICO ES LA ESPECIALIDAD -

Q u E e o N T I N 6 A S I E N o o U N e A M POI M POR T A N T E E N L A~ e o N TRI B U e I 6 N 

PROFESIONAL PARA TODO PSICÓLOGO CL(NICO. 

EL PSICODIAGN6sTICO sraUE SIENDO El ELEMENTO PRI­

MORDIAL DE LA PREPARACI6N PARA LA PSICOLOG(A CLrNICA, AUN -

CUANDO ES TODAVrA DEMASIADO LIMITADA LA FORMACI6N DEL MISMO 

PARA QUE SU PRlcTICA SEA SATISFACTORIA Y PERSONALMENTE GRA­

TIFICANTE. EN PARTE, ESTO PUEDE DEBERSE A QUE LA PRlcTICA -

S E E N e u E N T HA' S A T U R A o A D E PRO f3 L E M A S I N C E R T I o U fA B R E S Y A M B , Q U E 

DADES, ASPECTOS QUE El PROFEsrONISTA EVITA INGRESANDO A NUE 

VAS ~REAS DE TRABAJO, QUE, PARA06JJCAMENTE NO SON MENOS AM-
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BIOUAS; U~ EJEMPLO DE ELLO, ES LA PR!CTICA DE LAPSICOTERA-­

PIA QUE NO BRINDA UN CAMPO MtS ESTRUCTURADO QUE CUALQUIER -

OTRA LABOR CL(NICA. 

HIST6RICAMENTE, EL P$ICODIAGN6STICO FU~UNA DE LAS 

ÁREAS PRIMORDIALES DE TRABAJO PRIVATIVO DE LOS PSIC6LOQOS, 

DESDE EL PUNTO DE VISTA L6oICO, LA PREDICCI6N y EL CONTROL 

DE CUALQUIER TIPO DE COMPORTAMIENTO NO PUEDE TENER LUGAR SI 

EL MISMO NO HA SfoO ADECUADAMENTE COMPRENDIDO Y ES EL PSIC~ 

DIAGN6st.co EL QUE NOS BRINDA LA BASE PARA LA COMPRENSI6N;­

ES POSIBLE RECOMENDAR LA ELECCiÓN DE UN TRATAMIENTO PSICOT! 

RAP!fur,co y PREDECIR LA POSIBILIDAD DE €XITO EN LA TERAPIA 

o EN LA ELECCIÓN VOCACIONAL, CON UNA ADECUADA CONSIOERACI6N 

y COMPRENSI6N DEL COMPORTAMIENTO ANTES DE INTENTAR PRODUCIR 

CAMBIOS DE HECHO, LA EVALUAC.6N RESULTA NECESARIA ANTES DE 

CUALQUIER OTRA COSA, NO PODEMOS MEDIR NIN06N CAMBIO SI NO 

ES SOBRE LA BASE DE MEDICIONES ANTERIORES Y ESTABLECIDAS. 

SON POCAS LAS PROFESIONES RELACIONADAS CON 'LA SA-

LUO MENTAL QUE PUEDEN LLEGAR A OBTENER MEDICIONES TAN OBJE-

TIVAS COMO LAS QUE OBTIENE EL PSIC6LOQO y ES LAMENTABLE QUE 

EST~ OBJETIVIDAD NO SEA UNA PREOCUPACr6N CONSTANTE DE LOS -

MISMOS PSIC6LOGOS CLrNICOSo 

LA ESPERANZA ES QUE LA PSICOLOQ(A CLrNICA SE DESA -
RROllE COMO CIENCIA Y COMO PROFES,6N HACIA IJEJORES MODELOS 

DE CAPACITAC.6N PROFESIONAL y CIENr(FICA. 

EL INTERES EN LOOROS PROFESIONALES CASUALES, LA 

INSUFICIENTE FORMACr6N TEORreA pR{CTICA PARA EL TRABAJO PRO 
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FESIONAL, LOS ~S~UERZOS LIMITAD6s E iNCOMPLETOS DE MUCHOS -

PSICÓLOGOS CLrNiCOS, LA DIVERSIDAD DE ACTIVIDADES Y DE OPI­

N ION E S D E N T RO DEL A P $' I e o LO G 'A C L (N I e A s o N PRO B l E M A S Y e o N-

FLICTOS QUE HAN CREADO lA NECESIDAD DE INTENSIFICAR Y DIRI-

GIR LA PR~CTICAt DOMINARLAS PRINCIPALES HABILIDADES Y PER­

FECCIONAR EL PAPEL PRIMARIO DEL PSICÓlOGO Cl(NICO.-

PARADOJICAMENTE, El PSICOOIAGNÓSTICO, QUE SIRVI6 
, " 

DE BASE A LA PSICOLOO(A CL(NICA PARA SURGIR COMO PROFESI6N 

SEPARADA E INDEPENDIENTE NO PARECE COMO UNA CATEGORrA AISLA -
DA POSIBLE DE SER EXCLUIDA DE LA ENSEnANZA, DE lA TERAPIA 

o DE LAS INSTITUCIONES; PARCCER(A QUE El PISCDDIAGNÓSTICO -

NO ESTl EN DESCRfolTO t PERO TAMPOCO CONSIDERADO COMO TAREA 

IMPORTANTE, LA MAYOR PARTE DE lOS EXPERTOS EN PS1CODIAGN6S­

TICO DESEAN DEJAR SU ACTIVIDAD POR ALGUNA OTRA QUE SEA uta 

RESPETADA POR ELLOS MiSMOS Y POR SUS COL~GAS. 

EL PSIC6LOGO QUE SE DEDICA AL PSICODIAON6sTICO 

TIENE EL MISMO DERECHO Al RESPECTO QUE SUS COLEGAS, YA SEAN 

ACAOtMICOS o CL(NUCOS, y SU CONTRIBUCI6N NO ES 6NICA COUO -

ALGUNOS DE SUS PROFESORES LE HACEN CREER 9 

ENTRE LA VARIEDAD DE OCUPACIONES QUE El PSICODIA~ 

N6sTICO ABRE Al PSJC6LOGO ClrNiCO SURGE CON CLARIDAD EL CON 

TRASTE El PAPEL DEL PSJCOMETRISTA y EL DEL COKSULTOR. EN-

EL PRIMER PAPEL, EL PSrC6LOGO CLrNICO SE liMITA A PROPORe.! 

NAR DATOS DEL PACIENTE COMO SON PUNTAJE DEL NIVEL INTElECTU 

AL, RESPUESTAS A LOS TESTS, Y EN EL MEJOR DE LOS CASOS IN@ 

TERPRETACIONES PARCIALES DE CADA UNA DE LAS PRUEBAS. Es--
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FRECUENTE QUE TIENDA A HACER UN DIAGN6STICO EN FUNC.6N DE -

LAS NECESIDADES DE LOS PSIQUfÁTRAS QUE LES ENCARGAN EL TRA~ 

BAJO, ¿ON QUltNES TENDR~N UNA RElACI6N SUBORDINADA; LES PRO 

PORCIONARi DATOS PARA QUE ESTOS EXTRAIGAN CONCLUSIONES. 

Es INEVITABLE QUE TODA ESCUELA SUPERIOR DE PSICO-

LOarA CUENTE CON UNA ~ANTIDAD DE ALUMNOS QUE SE DETIENEN EN 

El NIVEL DE PSICOMÉTRAS y QUE POR UNA U OTRA CAUSA NO LOGRAN 

S U P E R A R E S A E T A P A; E N C O N S. E e U E N e I A t LA PRO F E S I .5 N o E PSI c6 L 2-

00 CL(N'CO iNCLUYE EXPERTOS DE PSICODIAGN6STICO, CON SUFI 

CIENTE CAPACIDAD CL(NICA PARA SU TAREA, PERO INSUFICIENTE 

PARA EL PAPEL DE PSJC6LOGO CL(NICO CONSULTOR. 

EN MUCHAS DE LAS INSTITUCIONES Y EN EL NIVEL PRI-

VADO SE CONTRATAN A PSIC6LOGOS CL(NICOS QUE NO HAN ALCANZA-

DO A TITULARSE o A CONTINUAR ESTUDIOS SUPERIORES PORQUE: 

A) .- RESULTA 
.. 

BARATO; MAS 

B) .- EXISTE UNA GRAN MAYOR(A; 

e) .- PUEDEN CUMPLIR CON LO QUE SE REQUIERE DE ELLOS EN UN 

MARCO PARTICULAR. 

DE81DO AL INEVITABLE DESGASTE DE LA CARRERA EXIS-

TE CADA VEZ MAYOR C,\NT r DAD DE NO TITULADOS QUE LO QUE DESE~ 

RrAN MUCHOS CON ESTUDIOS SUPERIORES, O TITULABas; A6N NO 

AFECTANDOLES eN sus REspnNSABrLlnAO~S y SALARIOS QUE SE 

OFRECEN A ESTOS PROFESIONISTAS DEL .NIVEL SUPERIOR, PUEDEN 

RESULTAR PERJUD!CIALES PARA LA JOVEN PROFEsa6N DE LA PSICO-

MUCHAS INSTITUCIONES CLrNICAS CONTRATAN A PASANTES 
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o NO TITULADOS NO SOLO POR LAS RAZONES YA MENCIONADAS, SINO 

TAMBI€N PORQUE OFRECEN MUCHAS D~ ~AS VENTAJAS DE UN PS'C6L~ 

00 TITULADO SIN SUS INCONVENIENTES YA QUE UN PROFESIONISTA 

TITULADO GRAVITA MtS EN El PRESUPUESTO Y TIENE, SEQURAMENTE; 

MAYORES EXIGENCIAS ¿ PORQU{ ENTONCES, CONTRATAR A UN TITULA 

DO, CUANDO EN SU lUGAR SE PUEDEN CONTRATAR A DOS PASANTES O 

SIN TITULAR? ESTA TENDENCIA HA TENIDO UN EFECTO PERJUDI 

CIAL SOBRE EL PRESTIGIO Y LA PRtC1ICA DE lA PSICOlOQ(A CL(­

NICA. ELLO NO SIGNIFICA QUE lOS PSIC6LOGOS Cl(NICOS NO TI­

TULADOS SEAN INCOMPETENTES O QUE NO DEBIERAN TENER CABIDA -

(EN EL DESEMPERo y DESARROLLO DE LA RROFESI6N, EL MAYOR PEL! 

GRO RADICA EN QUE MUCHOS DE ESTE NIVEL HAN IlERPETUADO Y RE­

FORZADO LA IMAGEN DE QUE EL PSIC6LOQO CL(NICO ES S6LO UN 

TtCNICO. 

ESTA IMAGEN PERSISTE A6N Y SE DEBE LUCHAR CONTRA 

ELLA. K CAUSA DE SU LIMITADA FORMACf6N, DE SU INCERTIDUM -

BRE PERSONAL Y DE SUS LIMITACIONES PROFESIONALES, ADOPTA UN 

PAPEL DEPENDIENTE EN LA RELACI6N CON EL PSIQUltTRA O LOS Mf 

OICOS QUE LE REMITEN UN PACIENTE. 

ESTA PUEDE SER LA AcriTUD DE ALGUNOS PSIQUI~TRAS 

NO S6LO DESEAN SINO QUE INCLUSO, PI'EDEN CONSIDERAR IMPORTA~ 

TE PARA APUNTALAR SU AUTORIDAD Y JERARQUIA. 

Los PROFESJONISTAS EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL 

PUEDEN ELOGIAR LA ACTIVIDAD DE EQUIPO, PERO ES HUMANO QUE -

SIENTAN CIERTA AVERSI6N HACIA CUALQUIER MIEMBRO DEL EQUIPO 

A QUr{N SIENTEN COMO COMPETIDOS EN LO QUE SE REFIERE A LA -
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ATENCI6N DEL PACIENTE; LAMENTA8LEMENTE LA SUMJs.6" A UN PA­

PEL CREADO POR OTROS, CONDUCE A QUE SE PERPETUE LA IMAGEN 

( QUE MUCHOS DESEAN ERRADICAR) EL PS'C6LOaO CLrNICO COMO 

T~CNICO. 
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LA PS I ceLOS L\ · eL IrJ I C/\ EN i'·:1EX r co • 

. t; NTECEOENTES. 

LA HISTonlA DE LA ENSE~ANZA DE LA PSICOLOQ(A EN -

MfxlCO EN EL ASPECTO DE TENER UNA INSTITUCJ6N DOCENTE DEBI­

DAMENTE ESTRUCTURADA ES RELATIVAMENTE REcrENTE, NO OBSTANTE 

PODEMOS ENCONTRAR ANTECEDENTES DE sus ORrOENES EN NUESTRO -

PA (S. 

DURANTE EL slao XVIII, SE INICIAF~ON LOS INTENTOS 

DE HACER PSICOLOG(A A TRAVÉS DE LOS ESTUDIOS FILos6FICOS, 

SIN EMBARGO, POCO A POCO SE F0E EFECTUANDO EL ANlLISIS DE 

ESTA CIENCIA, ENFOCtNDOSE LAS JNQUfETUDES HACIA DIVERSOS TE 

MAS REFERENTES A LA MISMA; Asf APARECE LA PRIMERA INVESTIGA 

C.6N EFECTUADA EN :¡~X'CO SOBRE LA HISTORIA REALIZADA POR 

BAR TaL \ CHE, B A S .( N D' S E E N S U S P ;; (1 p r A s a 8 S E R V A C ION E S • 

: .1 Á s TAn DE, E N P U E B LA, S E E o f TAL A O B R A DEL DR. -

R A F A E L S E R R A N O, " PSI Q u I A T R (A O P TIC A TI Q u E E S T o M " o A e () trIO E L 

A N T E e E o E N T E E N L A E N S E f1 A t·! Z A o E L A PSI e o L o Q (A E N ~'A É x I C O t E S -

TA OBRA ES EL INICIO DE MUCHAS OTRAS PUBLICACIONES, ENTRE -

LAS QUE SE SOBRESALEN. ~ \SILO PRISI6N PARA ENAJENADOS CRI 

MINALes y REOS PRESUNTOS A LA LOCURA ft , "EUBRIOLOG(A EN SUS 

R E l A C ION E S e o N L A P S J COL O G f A Y R E L I G I c5 N fI • t, M B A S o E L O R o -­

JosÉ OLVERA (1904) v "LA VIDA PS(QUICA fJ DEL DR. JUAN CORDE­

RO (1907). 

A MEDIOA QUE PASA EL TIEMPO LOS FRUTOS DE ESTOS 

PRIMEROS ESTUDIOS SE REFLEJAN EN EL INTER~S CRECIENTE POR 

ESTOS TEMAS; L.OS DOe,TORES EZEQUI EL A. CHÁVEZ, r.'1EZA GUTJlRREZ 
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T ENRIQUE O. ARA06N, SON LOS PRINCIPALES REPRESENTANTES DE 

ELLO. 

-/YA PHINCIPIO DEL SIGLO ES PHECISAMENTE EL DR. ARA-

aÓN EL QUE DESTACA LA CAHRERA DE PSICOLOO(A EN LA F~ 

CULTAD DE FILOSOFrA y LETRAS EN EL A~O DE 1944. ADEMis SE 

CONTABA CON LOS DEPARTAMENTOS DE FILOSOFrA y LETRAS, HISTO­

RIA, GEOGRAFrA, ANTROPOLOGrA y PEDAGOarA. 

EL DR. FERNANDO OCARANZA ESTUVO AL FRENTE CEL DE~ 

PARTAMENTO CONSTITU(DO PO~ SIETE PROFESORES TITU(ARES. Dos 

ADJUNTOS Y UN AYUDANTE DE LABORATORIO. EL PLAN DE ESTUDIOS 

ERA DE TRES ARos y SE OBTEN(A AL CABO DE ELLOS MEDIANTE TE-

srs PROFESIONAL, EL NIVEL DE MAESTR(A. 

EL PLAN DE ESTUDIOS DE 1949 ESTUVO VIGENTE POR YA -
RIOS A~OS; EN 1951, UNA COMISI6N INTEGRADA POR CUATRO PROFE 

SORES DEL DEPARTAMENTO, LOS ORES., GUILLERMO DÁVILA, FEDERl 

co FASCUAl DEL ROCAL, JOSÉ LUIS CURIEL y OSWALOO ROBLES, 

PROPUGNÓ CON UN NUEVO PLAN LA CREACIÓN DE UN DOCTORADO ESPE 

CIAllZADO EN PSICOLOO(A INDEPENDIENTE DEL DOCTORADO DE FILO 

EN EL ARo DE 1953 SE TRASLADA A LA FACULTAD DE FI -
LOSOFfA A LAS INSTALACIONES DE lA CIUDAD UNIVERSITARIA. 

EN EL A~O DE 1954, E CRE6 EN LA UNIVERSIDAD EL 

DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOOrA DEPENDIENTE DE lOS SERVICIOS 

M€DICOS DE LA UNIVERSIDAD Y UN DEPARTAMENTO DE PR,(CTICA De -

PS'COLOGrA M[OIOA DE LA ESCUELA NACIONAL OE MEOICINA. 

EL DR. SALVADOR AZUClA, DfR~CTOR DE lA FACULTAD 
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OE FILOSOFrA y LETRAS SUBSTITUYE EN 1956 LA DENOMINACI6N DE 

DEPARTAMENTO POR LA DE COLEGIOS Los PLANES DE ESTUDIOS PARA 

TODOS ELLOS, CONDUC(AN A LA OBTENC.6N DE 00$ GRADOS; MAES -

TRIA Y DOCTORADO. 

EN EL PERI600 DE 1957 A 1963 UNA NUEVA REFORMA E! 

TABLEe! TRES NIVELES DENTRO DE LA CARRERA DE PSICOLOOrA: C! 

MO ESCRITOR PROLrFICO EN MATERIA PSICOL6GrCA. 

CON LA CREACJ6N DE LA UNIVERSIDAD DE ~{X'CO y AS. 

MISMO DE' LA ESCUELA DE l\LTOS ESTUDIOS ( 7 Di:: ABRIL DE 1910) 

SE LOGRA UN GRAN AVANCE, PUES DENTRO DE LA SEcc.6N DE HUMA-

. NIDAD QUEDA LA PSICOLoarA ESTABLECIDA COMO PARTE INTEGRANTE 

DE LOS PROGRAMAS. MÁs ADELANlE ESTA MATERIA SE INCORPORA A 

LA SUBSECC.6N DE C,ENCIAS FILos6FICAS y DE LA EDUCACI6N L(E -
VlNOOSE EN EL PRIMER ARo PSICOLOO(A GENERAL, TE6RIA y EXPE~ 

RIMEN'AL; V EN EL SEGUNDO A~O PSICOLOO(A ESPECIAL CON TEMAS 

RELATIVOS A LA PSICOLOGfA INFANTIL, DE LAS MULTITUDES Y DE 

LOS PUEBLOS. 

EN EL AijO DE 1918, SE SEPARAN LA FACULTAD DE FIL! 

SOFrA y LETRAS (NOMBRE QUE Tou6 LA ESCUELA DE ALTOS ESTUDIOS 

E N 1 9 24) y L A r·l o R M A L S U P E R I o R, P R E V A L E V I E N o o L A E ns E Ñ A N Z A 

o E LA PSI e o laG (A E N A M B A s, A'·' ti Q U E C o N o I F E F;: E N T E S M E T A S • 

LAS MATERIAS PSICOL6olCAS EN LAS DIFERENTES FACUL 

TADES UNIVERSITARIAS SE ENCONTRABAN PRINCIPALMENTE A CARGO 

DEL PROFESOR eNRIQUE O. ARA06N, QUllN LES DABA UN ENFOQUE -

TfcNICO y DE LA INVESTlaACI6N EXPERIMENTAL, ASr COMO DE LA­

BORATORtO v PSICOLOO(A COMPARADA,_ ESTE CINTrFrco MUERE EN 
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1942 SIN ALCANZAR A VER EL FRUTO DE SU MtS GRANDE ESFUERZO, 

LA FUNOACI6N DEL DEPARTAMENTO DE 'PSrCOLOOrA DE LA UNIVERSI-

DAD NACIONAL AUT6NOMA DE M{xlco. 

L A e A P A C ITA C I 6 N S o B R E L A PSI e o L o G r.A v s u S A P L I C A-

ClONES DE DIVERSOSCAMPOS SE FORMAlIZ6 uts, HACIENDOSE INDI~ 

PENSABLE EN CARRERAS DE DIVERSA (NDOLE TALES COMO LA EDUCA-

CI6N EN TODOS LOS ASPECTOS, CARRERAS COMERCIALES, DE ASIS -

TENOIA, ETC. 

LA NECESIDAD DE ESTOS ESTUDIOS CULMINA CON LA CRE~ 

CI6N DEL DEPARTAMENTO. 

:1).-. PROFESIONAL (LICENCIATURA). 

2).- MAESTR(A. 

3).- DOCTORADO. 

El H. CONSEJO UNIVERSITARIO RATIFICA EL 7 DE ABR·'L 

DE 1970 EL PAN DE ESTUDIOS DEL NIVEL PROFESIONAL DE ~A CARR! 

RA. 

OTRA IMPORTANTE REFORMA ACAO€MICA, FUE LA QUE SE 

REALIZ6 EN 1966, MODIFIC{NDCSE PROGRAMAS, PLANES DE ESTUDIO 

y ESTRUCTURAS ORolNICAS OEL COLEGIO AGRUPANDO LAS DIVERSAS 

ASIGNATURAS EN CINCO DEPARTAMENTOS CON SUS CORRESPONDIENTES 

COORDINADORES. 

JEFES O: DEPARTAMENTO. 

PROF. ALBERTO CUEVAS NOVELO. 

PROF. LUIS LARA TAPIA. 

DE ::: I\RT AI .. 1ENTOS. 

BASES BIOL6olCAS DE LA 
CONDUCTA. 

l' PSICOLOOrA GENERAL, EXPE 
RIMENTAL y DISE~o. -

PROF. HECTOS M. CAPELLO GARCrA.r liBAsES ANTROPOL6GICAS y -
SOCIALES DE LA PSICOLoarA. 
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PROF. Josf CUELI GARC(A. IV MITODOS CL(NICOS. 

PRO F. d u L I Á N r",1c G R E G O R Y 
SÁNCHEZ -NAVARRO. 

V PSICOLOC(A ANORMAL y 
, PATOLOG rAe 

LAS MEDIDAS DE MAYOR TRASCENDENCIA PARA SEPARAR EL 

COLEGIO Y CONVERTIRLO MÁS tARDE EN FACULTAD, FUERON TOMADAS 

COMO CONSECUENCIA DE LAS REFORMAS APROBADAS EN 1968, TALES 

COMO: 

A) .-

B) .-

e) .­

o) .-

ELEVAR EL COLEGIO A LA CATEGOR(A DE SUBDEPENDENCIA -

PARA PRop6sITOS PRESUPUESTALES. 

, N T E Q R A R lB N e u E R P o A D fA I N 1ST B A T I V O PAR A L A A T E N'C I 6 N DE 

LOS ASUNTOS DEL COLEGIO INDEPENDIENTEMENTE DE LA FAQ 

CULTAD DE FILOSOF(A y LETRAS. 

ALOJAR AL COLEOIO UN LOCAL INDEPENDIENTE. 

CREAR UNA PLANTA DE PROFESORES DE CARRERA, DE MEDIO 

TIEMPO V TIEMPO COMPLETO. 

El INCREMENTO DE LA POBlAca6N ESTUDIANTil, REPRE­

SENTÓ TAMB'{N UNA PRESióN QUE NO PODrA IGNORARSE, ASr EL c~ 

lEGIO PAs6 A SER FACULTAD DE PS.COLOO(A SEo6N El ACTA CONS-

TITUTIVA DEL 17 DE FEBRERO DE 1973, TOMANDO TAMBIÉN P88ES'ÓN 

CASI SIMULT;NEAMENTE UNA NUEVA UBICACI6N EN CIUDAD UNIVERSI 

TARIA, EN SUS NUEVAS INSTALACIONES. 

ACTUALMENTE LOS DIRECTIVOS DE LA FACULTAD SiGUEN 

PROPUGNANDO EL MEJORAMIENTO DE LOS ESTUDIOS Y POR LO TANTO 

DE LOS PROFESIONALES DE ESTA CARRERA LOGRANDO CONVENOOS CON 

I NST I TUC IONES COMO: IMAN, S.A.S., S.E.P., fSSSTE, r .M.S.S. 

SE EITABLECEN RELACIONES CON ORGANIZACIONES COMO: 



CONSEJO NACIONAL DE ENSEÑANZA E fNVESTIGACIÓN EN PSICOLOO(A. 

COLEGIO .NACIONAL DE PSICÓLOGOS. 

SOCIEDAD MEXICANA DE PSICOlOO(A. 

SOCIEDAD rAEXICANA DE PSICOLOO(A CL(NICA. 

COMO RESULTADO DE LOS TR,(MITES REALIZADOS POR LA 

D,RECCiÓN DE LA FACULTAD ANTE LAS AUTORIDADES CORRESPONDJE! 

TES, CON FECHA 17 DE ENERO DE 1974, SE INICiÓ LA EXPEDICI6N 

DE CtDULA PROFESIONAL, DE ACUERDO A LA PUBLICACIÓN DEL O'A. 

RIO OFICIAL DE FECHA 2 DE ENERO DE 1974, CONSTITUYENDO ESTO 

6LTIMO UNO DE LOS PRINCIPALES LOOROS PARA EL LICENCIADO EN 

PSICOLOa(A. 

LA CIENCIA DE LA PSICOLOa(A DENTRO DE LA UNtVERSl 

DAD NACIONAL AUT6NOMA DE U(XICO, HA ESTABLEcroo FINALMENTE 

O B J E· T I V O S O E FIN I O O S Q U E O R t E N T A N Y D I R I Q E N LA P R E PAR A C I 6N -

ACCiÓN Y CONDUCTA PROFESIONAL DEL PSICÓLOOO: 

1).-

2) .-

A) .­

S) .-

LA PSfCOLOOrA ES UNA DISCIPLINA CIENT(FICA, TANTO EN 

SUS MilODOS DE INVESTIGACr6N, EN EL USO DE T€CN.eAS, 

COMO EN LA FORMA APROXIMARSE A LA SOLUCiÓN DE LOS -­

PROBLEMAS BtSICOS y APLICADOS QUE LE SON INHERENTES. 

MEDIANTE LA UTILIZAC.6N DEL CONOCIMIENTO DERIVADO DE 

LA APLICACiÓN DEL MiTODO CIENT(FICO, LA PsrCOLOO(A -

HA GENERADO UN MODELO PARTDCULAR PARA EL TRATAMIENTO 

DE PROFESIONALES DE LA PSICOLoa(A, LO QUE LE HA PER­

MITIDO LO SIQUIENTE: 

ABANDONAR EL .MODELO FILos6FICO. 

ABANDONAR EL MODELO MéDICO. 
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C).-

3).-

4).-

'CONSOLIDAR UN MODELO PROPIAMENTE PSICOL6GICO. 

LA CREAC,6N DE UN MODELO DE Acc.6N PROPIAMENTE PSIC! 

L6GICO HA PERMITIDO QUE LA ORIENTACI6N DEL PROFESIO­

NAL DE LA PSICOLOO(A ROMPA CON LA CONCEPC,6N DE UN -

PROFESIONISTA LIBERAL y SE CONSTITUYA EN UN PROFESI~ 

NAL ORIENTADO HACIA LA SOLUCI6N DEL PROBLEMAS SOCIA­

LES, M~S QUE INDIVIDUALES. 

EL RESULTADO FINAL DE TODAS LAS TRANSFORMACIONES OC~ 

~RIDAS CON EL DESARROLLO DE LA PSICOLOO(A, PERMIT.6 

QUE LA FACULTAD COMO INSTITUCI6N MANTENGA COMO FIN -

B~S'CO, QUE TODA LA [NSE~ANZA PSlc6LOOlCA SE DIRI~A 

A APORTAR CONOCIMI~Nrd~ QUE PERMITAN FORMAS DE PREVI 

SI6N y SOLUCIOfJES DE LOS PROBLEMAS NACIONALES. 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA CLINICA. 

Es PRECISAMENTE LA PSICOLOOrA ClrNICA LA QUE SUS­

CITO INTiRfs ESPECIAL Y' C6NSTITUv6 UNA DE LAS.CORRIENTES QUE 

PROPIC,6 EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA PSICOLOa(A EN Mf 
XICO. 

ENTRE EL NACIMIENTO Del ANTIOUO COLEGIO DE PSICO­

LOarA y sumANSFORMACJ6N EN FACULTAO, EL OEPARTAMENTO DE 

PSICOLOQ(A CL,(NICA HA SUFRIDO UNA REDUCCI6N A SUS LIMITES 

CORRESPONDIENTES, ENGLOBANDO LAS IREAS DE P~ICOPATOlOG(A y 

PSICOLOO(A CL(NICA EN UN SOLO DEPARTAMENTO QUE FUNDAMENTAL­

MENTE HA LUCHADO POR DELIMITAR Y DIFERENCIAR EL CAMPO DEL 

PSlc6LOGO CL(N'CO DE lOS CAMPOS DE LA PSIQUI~TR(A, EL PSI 

COANtLISIS, y DE LAS DEM~S RAMAS DE LA PSICOLOG(A MISMA. 
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ESTE DEPARTAMENTO CAPACITA A tOS ES1UDIANTES PARA 

FAVORECER LA PREVENCiÓN, EL MANTENIMIENTO Y DESARROLLO DE 

LAA SALUD MENTAL DE LA COMUNIDAD A TRAV€S DEL N6cLEO FAMI 

LIAR; PROPORCIONANDO ENTRENAMIENTO EN: 

DIAGNÓSTICO PSICOLÓGICO. 

ORIENTACiÓN PSICOLÓGICA. 

PREVENCiÓN PSICOLÓGICA. 

IMPLEMENTACIÓN DE D'SERos DE INVESTIGACI6N EN PSICOLO-

ACTUALMENTE EL PSICÓLOGO CLrNICO tiA VISTO ENRIQU! 

(erlAS sus T{CNICAS EN BENEFICIO DE LA CAPACITACiÓN PROFESr! 

NAL DE LOS EGRE~ADOS QUE SE tncuENTRAN PREPARADOS PARA PRE! 

TAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ASISTENCIA PSICOLÓOICA A -

L A e o M U N IDA O, LA B O R A N o o y A S E A E IJ F o R M A PAR TIC U LAR O A o S e R 1 

TO A DEPENDENC'AS ESTATALfS, GUBERnAMENTALES, DESC[NTRALIZ~ 

DAS o PRIVADAS. 

. 1).-

2) .-

3) .-

4) .-

5) .-

6) .-

7) .-

Ll, (~NSEÑANZA DE L,!., PS f COLOG J /\ el IN I CA 
EN f'/iEX le 0, MATER I i\S DEL AREA DE PS I en 
LOG f A el t N I CA. (UN,\f.1). -

DES6RDENES ORGÁNICOS DE LA CONDUCTA, SOCIOPATrAS y -

PERSONALIDAD, PSICOP~ ICA. 

D'AON6sTICO PSICOM{TRICO EN CL(NICAe 

fNTEGRACt6N DE ESTURJOS PsrcoL6GICOS. 

INTRoouccr6N A LA PSrCOTERAPIA. 

MODIFICACI6N DE CONDUCTA. 

PRUEBAS DE LA PERSONALfDAD. 

PSfCOPATOLoa(A DE LA EpOCA OEL CRECIMIENTO y DESARRO 
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LLO DEL HOMBRE, ( D~L NACIMIENTO A LOS 18 ARos ). 

8).- PSICODINAMICA DE GRUPOS r • 

. 
9).- PSICODINÁMICA DE GRUPOS I f. 

10).- PSICOLOQ(A CLrNICA y PSICOTERAPIA J. 

11).- PSlcoLoarA CLrNICA y PSICOTERAPIA 11. 

12).- REHABILITACI6N OONDUCTUA"L. 

13).- TEORrA DE LA PERSONALIDAD Ir. 

14).- TEOR(A GENERAL V ESPECIAL DE LAS NEUROSIS. 

15).- TEORrA GENERAL y ESPECIAL DE LAS PSICOSIS. 

16).- TEORrA y T€CNICA DE LA ENTREVISTA. 

PLAN DE ~:STUD' OS PA~~l\ EL AREA "DE PS J COLOG r A 
CLINICA EN ESTUDIOS SUPERIORES. 

OBJET I VOS. 

PREPARAR MAESTROS E INVESTIGADORES EN EL MANE~O -

DE LA PSICO~OQrA CL(NICA PARA ELLO SE LE CARACTERIZA, NO -

TANTO POR LA HUMANIDAD O DELIMITACt6N DE su OB~ETO (" SANO" 

O " ENFERMO ") O EL lMUITO DE AEN6MENOS QUE ABARCA (INDIVI­

DUAL SOCIODINtMfCO, INSTITUCIONAL, COMUNITARIO ), SINO POR 

LA ACTITUD METOOOL6GICA QUE LE ES INHERENTE: CONSIDERAR LA 

PERSONALIDAD HUMANA COMO UNA ESTRUCTURA PSICOOIN{MICA EN -

"SITUACI6N " ( INTERACCI6N CON SU MEDIO AMBIENTE) A PARTIR 

Y EN FUNCI6N DE DICHAS ESTRUCTURAS Y SITUACIONES ADQUIEREN 

SENTIDO DE TODAS Y CADA UNA DE SUS CONDUCTAS. 

" EN EL MANEJO DEL U{TODO CLrNICO LE PERMITITl, 

ADECUÁNDOLO A LAS LEYES DE ESTRUCTURACI6N Y FUNCIONAMIENTO 

DE LOS R'ESPECT I BOS Á"Me. TOS t COMPRENDER V ENFOCAR LLOS PRO-
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BLEMAS GRUPALES, INSTITUCIONALES V COMUNITARIOS, TANTO EN EL 

CAMPO DE LA PSI~OPROFILAXIS COMO EN EL DE LA PSICOPATOlOa(A. 

1).-

2) .-

A) .-

R E (~U I S I TOS. 

TODOS LOS QUE ESTABLECE EL REGLAMENTO DE LA D'VIS',6N 

DE ESTUDIOS SUPERIORES DE LA UNAi'.,;i, y LAS NORMAS COM­

PLEMENTARIAS DEL MISMO, EN LA FACULTAD DE PS'COlOG(A. 

DEBIDO.A LAS CARACTERrSTJCAS ESPEC(FICAS DEL TRABAJO 

PROFESIONAL AL QUE HABRtN DE DEDICARSE LOS ASPIRAN -

TES, Y, SIGUIENOO LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN LA MA~­

YOR PARTE DEL MUNDO PARA CURSOS SIMILARES, AsfcOMO 

LAS RECIENTEMENTE ESTABLECIDAS - A PARTIR DE ESTE 

A~O POR LA U¡VISI6N DE ESTUDIOS SUPERIORES EN LA MA­

ESTRfA y DOCTORADO EN PSICOLOG(A CLrNfCA, ESTABLECEN 

LOS ~IGUIENT~S REQUISITOS DE VALORACI6N DEL CARlcTER 

y LA PERSONALIDAD DE LOS ASPIRANTES A ALUMNOS DEL --

CURSO. 

ENTREVISTAS DEL ASPIHANTE CON TRES MIEMBROS DEL CUE!! 

PO DOCENTE, QU.tNES VALORAR~N PRIMERO EN LO PERSONAL 

Y DESPU€S CON~UNTAMENTE, A CADA UNO DE LOS CANDIDA -

TOS, EN BASE A LOS SIG.UIENTES C¡,:ITERIOS: AUSENCIA DE 

E N F E R M E D A O fd E N TAL .. 

AUSENCIA DE TRASTORNOS SEVEROS DE INTEGRACiÓN DE LA 

PERSONALIDAO. 

VALORACIÓN DE LOS ~ASGOS SOBRESALIENTES DEL CARÁCTER 

( PAUTAS CONDUCTUALES MÁS F'RECUENTES DE INTERRELA 

CI6N ). 



B) .-

3) .-

4) .-

CAPACIDAD DE 'MAOINAC,6N V CREATIVIDAD. 

EMPArrA y CAPACIDAD O~ FILIAC.6N. 

TENER LAS NECESIDADES DE SU VIDA PRIVADA SATISFACTO-

RIAMENTE QRATIFICADAS. 

Los RESULTADOS DE LA VALORAC.6N DE LAS ENTREVISTAS 

SER~N COMPLETADOS - EN LA DECIS.6N POR EL GRUPO DE 

MAESTROS ASESORES PARA LA ACEPTAC,6N DEL ASPIRANTE 

POR LAS SIGUIENTES PRUEBAS PSICOL6GICAS: 

M.M.P. r. 

PRUEBAS rSICOLOGICAS DE LOS 16 FACTORES 
DE L/\ PERSONAL lOAD DE RAVrv1Ur'lDO B. CAlT'Ell. 

PRUEBA PROY::CT I VA DE FRAr·J8r.::s I NCOMPLET,~S 
DE SACKS. 

PREVIA ACEPTACI6N, EL ASPIRANTE AL CURSO DE ESPECIAL! 

ZAc.6N EN PSICOlOQ(A CL(NICA, ESCOGERÁ UN ASESOR EN-

TRE LOS MIEMBROS: DEL CUERPO DOCENTE. 

DURANTE EL PRIMER SEMESTRE, LA OBSERVACI6N DE LA CON 

DUCTA INTERPERSONAL V"EL TIPO DE RELACI6N QUE ESTA -

BLESCA EL ALUMNO CON LOS PACIENTES, AS( COMO SU INT! 

Rta y DESARROLLO EN EL TERRENO DE LOS CONOCIMIENTOS 

y SU APLICAC.6'N EN LA PHÁCTICA, REPRESENTARÁN LA F0B, 

MA MÁS DEMOCRÁTICA Y OBJETIVA PARA VALO~AR' SU PERSO-

NALIDAO y DECIDIR SI CONTIN~A COMO ALUMNO DEFINITI-

VO DEL CURSO. DICHA VALORAC.6N SEMESTRAL SERt EFEC~ 

TUADA POR EL" ASESOR DEL ALUMNO Y EL CUERPO DOCENTE -

DEL CURSO. 
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ESPECJALIZAOION DE PSICOLOGIA CLINICA y 
PS J COT?RAP ,1\ B'I 'NST' TL'G f ONES (DE GRUPO). 

OBJETIVO GENERAL DEL CURSO: 

Al T€RMINO DE LOS DOS AÑOS DE PREPARACr6N, El PS~ 

C6LOGO CLrNICO ESTARÁ CAPACITADO PARA EJERCER LOS SIGUIEN -

TES SERVICIOS DE ASISTENCIA PRICOL6QICA A LA CPUUNIOAD, A 

TRAvtS DEL MANTENIMIENTO Y DESARROLLO DE LA SALUD MENTAL --

DEL NÚCLEO FAMILIAR: 

DIAGNOSTICO PSICOLOGICO. 

AYUDA PSICOLOGICA. 

,PREVENC ION. 

REHABILITACION. 

f NV::ST I G.~.C I ON .. 

t¡1ATE~~ lAS D:L pn HACR Arlo. 

SINTESfS DE OBJETIVOS 

DISCRIMINAR ENTRE EL CONTINUO 
SALUD - ENFERMEDAD 

MANEJAR PRUEBAS PSICOLOGICAS 

INVESTIGAR PRUEBAS PSICOLOG/CAS 

NUEVAS PRUEBAS PSICOLOGICAS 

EVALUAR LA DINAMICA INDIVIDUAL 
FAMILIAR y SOCIAL. 

ORIENTACI6N AL INDIVIDUO Y A 
LA FAMILIA PARA PREVENIR LA 
ENFERMEDAD. 

ORIENTAR AL INDIVIDUO Y A LA 
FAMILIA PARA LOGRAR UN MEJOR 
DESARROLLO HUMANO 
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L~ATER 'AS. 

PROPEDEUTICA PSICOLOGtCA. 

TEORIAS DE LA PERSONALIDAD. 

CURSO AVANZA.oO DE TEORrAS. 

LAS NEUROSIS Y DE LAS PSl 
COSIS. 

EVALUACI6N DE LA PERSONA­
LIDAD. 

ESTUDIO DEL INDIVIDUO EN 
SUS RELACIONES INTRAPSJ+­
QUICAS E INTERPERSONALES. 

Q.NAMrCA FAMILIAR Y DE -
GRUPO ECOLOGIA HUMANA. 
PRtCTICA DE DtVULGAC.6N y 
ORIENTACI6N PSICOLOGrCA A 
L A e o ti U N r o A o • 



MAT~RIAS DEL SEGUNDO A~C. 

SINTESIS DE OBJETIVOS 

DAR CONSEJO MATRIMONIAL. 

PRÁCTICA PSICOTERAPIA DE GRUPO. 

REALIZAR MODISICAC.6N DE CON­
DUCTA. 

PR~CTICAR REHABfLITACI~N 
Ps ICOLOG (CA. 

DAR AYUDA PSICOLOGICA. 

FAMILIAR Y COMUNITARIA 

r .. lA TER I AS. 

TEORIA DE LAS RELACIONES 
¡'AA R ITA L E S o 

ORIENTACI6N MATRIMONIAL. 

AYUDA PSICOLOO(CA A MA­
TRIMONIOS. 

TEORIA y T{CNICA DE P'SI0.2. 
TERAPIA DE GRUPO. 

EXPERIENCIA DIOACTICA EN 
PSICOTERAPIA DE GRUPO. 

PSICOTERAPIA DE GRUPO BAJO 
SUPERVISI6N. 

TEOf~IA y T~CNICA DE UOOIF..!. 
CACI6N DE CONDUCTA. 

TERAPIA OCuPACIONAL. 

PROFILAXIS FAMILIAR Y CO~ 
MUNITARIA. 

Los REQUISITOS DE INGRESO PARA CONTINUAR ESTUDIOS 

DE POSTGRADO EN EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOO(A CL(NICA CO 

RRESPONDEN A LAS" NORMAS COMPLEMENTARIAS DE LA FACULTAD DE 

PSICOLOO(A AL REOLAMENTO DE ESTUDIOS SUPERIORES"; DEBIENDO 

AOEM~S SUJETARSE EL INTERESADO A ENTREVISTAS DE EVALUACI6N 

DE PERSONALIDAD QUE DETECTARtN EL GRADO DE MOTIVACI6N y LAS 

APTITUDES CON QUE CUENTA EL SOLICITANTE PARA El EJERCJCIO -

DE LA PSICOLoa(A CL(NICA. 

DEBIDO A QUE EN LA ACTUALIDAD ESTE DEPARTAMENTO' 

SE ENCUENTRA EN PROCESO DE .EESTRUCTURACI6N EN rORMA TEMPO-

RAL SE PROPORCIONAN LAS SIGUIENTES ASIGNATURAS PARA MAESTR(A 
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y DOCTORADO. 

MAESTR(A 76 CRloITOS. 

DOCTORADO 80 CR~orTos. 

ASIGNATURAS. 

INVESTIQAcr6'N DE DATOS CLrNICOS, J, 11, 11" IV, SEM. DE INV. 

y TESIS. 

E V A L U A C I 6 N DE P R U E 8 A S eL (N I e A sr, JI, I I I , IV, S E M. o E '1 N V. V 

TESIS. 

INTEGRACI6N DE' ESTUDIOS DE r)E!~SONALIDAD f, I f ,111, IV, SEU. 

DE INV. y TES IS. 

;PSIQUIATR(A CL(NICA t y I1 (OBLIGATORIA) SEM. DE INV. V 

TESIS. 

PSI e O TER A P t A SUPERVISADA 1, I I ti f I , IV, S E M Q DE I N v. Y TESIS. 

P S J e o L () Q r A y F I L o S o f' (A e o N T E M pon A N E A S E 1 .. 1. o E I N V. o E T E S I S'. 

PSICOLoa(A CL(NICA v PSICOTERAI-'IA 1,lf,lfl,rV, SEMINARIO­

MONOGR~FICO PERSONALIDAD y CAMBIO ¡SOCIAL 1, y '1, CURSO Mo­

NOGR~FO. 

PATOLOOrA SOCIAL DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOANJLITICO f y 

r I CURSO rAONOGRÁFICO. 

ETIOLOO(A J y, r I CURSO L:1oNOGRÁFfCO. 

LITERATURA CONTEMPORANfA y PSICOLOO(A CL(WICA f V 11 CURSO 

MONOGRÁFICO. 

i',·' o o E L o S e o N e E P T U A L E S E N P S t COL o G (A eL (N I e A r y I r e u R S o f'·:i 0-

NOQRÁFICO. 

PSICOLOO(A COHTEMPOR¡NEA - FREUO ( OOLIGATORIA )., 

PSICOTERAPIA SUPERVISADA ( REVISI6N TEOR(A PSlcoANILITICA) 
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( 08LIGATOFdA ). 

L o s S E M I N A R lOS O [ I N V E S T I G l\ e I 6¡·! Y. ! .. ~ o N o G R l F I C o s s o N o B L lOA '1' O 

RIOS. 

FORM~CfON D~L PSICOLJGO CLrNICO. 

AUNQUE LOS PSfc6'LOGOS CLfNICOS nEALIZAN DIVERSAS 

A e TrI 'J , [) ¡'l. ti E S PAR A D J S T 1 N T A r:¡ e u TE, E lo PRO C E S o c. E D r F' u S I 6 N o E 

SU PAPE-:L PIJEDE SATISFACEH EN PAHTE LA ¡U::CESICAD DE CIENT(F..!. 

COS APLICADOS A LO SOCIAL, s¡rJ FOr:H'IAC,6N MÉOICA, QUE SON R!, 

QUERIDOS POR UNA SOCIEDAD ,CUYOS PROBLEMAS PRINCIPALES SON -

HUMANOS Y SOC I ALES uÁs QUE F fs I coa. Lr, PF¡OFES 16N U(D I CA NO 

PUEDE PREPARAR PERSONAL QUE CUMPLAN EL PAPEL DE PRACTICAN -

TES E N Id A L E S SOCIALES, A U N Q u [: E s T:, P :: E D E SER U N e A M P o o E IN 

TER É s PAR A 1,' U C H o.s M [O I e o s • l_ A S T A R E A S o c: H A Y o R P E S o - E L -

o I A Q N 6' s TIC o y L A TER A ¡:J I A - E N L o S PRO B L E U A S S o e I A L E S E S T Á N 

EN MANOS DE LOS CIENTrFICOS SOCIALES ENTRE LOS QUE SE ENCU!N 

T R A N L o S PSI e 6 L o Q o S e L r N I e () s CI E L P ¡~ o e L E M A t N o e o r l S f S T E t E N 

EVITAR LA DIFUSIÓN DEL PAPEL, YA QlJlE ESTA DISPERSiÓN ES INE 

V ITA 8 L E E N L A r~ E AL' e" o Q u E ;¡ o S H o D E A • EL Pi; 08 L E M A E S f o R -

M A R f N o IV' o u o S Q U E, DEL A L¡ f.. :'J E R A : ' Á s e o M P E T E N T E M A N E J E N L o S 

p ¡:( 08 L E ~, .. l A S e o N L o S e u A L E S HA (·l o E ENe G t~ T R A R S E • 

E s T A E S LA nA Z 6:J PI) r,: L ¡\ e u A L E S I rJ F' o R T A N TE F o H M A R 

PROFESIONALES ESP CIALIZADOS. 

LE I N e u M 8 F. A L /\ [ D ti e A e f 6 ~': T R i\ T A R c: u E L o S PRO F E S I o 

N A L E S N o S E A N L o S Q U E If H "e .-:: t; D r:: T o o o PAr; f, T o o (1 S n • L A S o e I E 

DAD ES DEMASIADO COMPLEJA PARA QVE UN SOLO INDIVtDUO MANEJE 

COMPETENTEMENTE TODOS LOS PROBLEMAS. DE LA MISMA FORMA QUE 
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EL CLfNICO VA DESAPARECIENDO LENTAMENTE EN MEDICINA, LOS 

PSIC6LOGOS CL(NICOS DEBEN PREPAR~RSE PARA LA ESPECIALIZACI6N 

PROFESIONAL. ¿ COMO SE LOGRA ESTE OBJETIVO? No ES tSTA UNA 

PREGUNTA FtCJL DE RESPONDER SIN EMGAROO, DEBE RECONOCERSE ~ 

QUE, ALLa DONDE AC.aALMENTE LA ESPECIALIZACr6N SE LOGRA 

A R R E Q L Á N D O S E L A S e A D t'\ UNO COMO PUEDE' A 'T R A V t s DEL ENSAYO V 

ERROR Y OTRAS T{CNICAS NO SISTEMATIZADAS, EN EL FUTURO SE 

OBTENDR~ DICHA ESPECIALIZAC,6N POR ~EDIO DE LA EDUCACI6N y 

FORMACJ6N FORMAL. 

LA lOE NT I 0/\0 DE' LOS PS' e ÓLOGOS CL (N I C Os ES CONFU­

SA y, DIFUSA. Y LO EGUIRÁ SIENDO MIENTRAS DEPENDAN, PARA 

SU FORMACI6N, DE OTROS PSlc6LOGOS CON DISTINTAS ORIENTACIO­

NES. EN LA FORMACI6w DEL PSlc6LOGO CLrNtCO, LOS TEMAS SON 

TANTOS COMO AQUELLOS CON LOS QUE SE ENCUENTRA LA PROFES.6N 

EN SU TOTALIDAD. 

CUANDO CONSIDERAMOS LA SUPERPOSICI6N DE PAPELES 

PROFESIONALES EN EL PSlc6LOQO CLfNICO SE VUELVE MUY CLARO 

QUE NINGÓN GRADUADO PUEDE ASUMIR LA ESPONSABIL'OAD DE LA 

FORMACI6N PROFESIONAL ESPECIALIZADA. DE ALL( LA NECESIDAD 

DE UNA CLARA SEPARACJ6N RESPECTO DE LA FORMACI6N CfENT(FICA 

A N'VEL DE LICENCIATURA Y LA ESPECIALIZAcr6N PROFESIONAL A 

NIVEL DE MAESTRIA. Los PROGRAMAS DE ESTUDIO EN P~ICOLOQ(A 

CL(NICA EVIDENCIAN ALGUNAS DISCREPANCIAS LLAMATIVAS. AUN 

Q U E LAR E S P o N S A B I LID ,'\ o F U N o A M E N TAL E rJ L A E N S E Ñ A N Z A DEL o S 

PSICÓlOGOS C(rNtcOS CORRESPONDI6 SIEMPRE A LA UNIVERSIDAD, 

ES EVIDENTE QUE LOS DEPARTAMENTOS DE CL(NICA DE LAS UNIVER. 

165 



SIDADES RECHAZARON ESTA RESPONSABILIDAD DE VARIAS MANERAS. 

EN PRIMER LUGAR, LIMITAN LOS P~OORAMAS CL(NICOS AL 

M(N'MO DE CURSOS, Y ISTOS SON DICTADOS GENERALMENTE POR UN 

MIEMBRO NUEVO DEL CJERPO DIRECTIVO O POR PSIC6LOGOS CL(NI -

COS QUE CUMPLEN HORARIOS LIMITADOS. EN SEGUNDO LUGAR RES.­

TRINGEN LA DURACI6N DE LOS CARGOS DE LOS pSlc6LOaOS CLfNICOS 

y NO LES BRINDAN EL NOMBRAMIENTO DE TIEMPO COMPLETO. 

EN TERCER LUGAR, IGNORAN LAS EVALUACIONES HECHAS 

POR OTROS CL(NJCOS y CONFIEREN EL ORADO DE PROFESOR AD~UNTO 

A ESTUBIANTES CUYAS MOTIVACIONES Y CUYA COMPETENCIA PROFE -

/SIONAl SON LIMITADAS O INFERIORES. EL OTORGAMIENTO DEL aR~ 

DO SE REALIZA EN EL NOMBRE SACROSANTO DE LA INVESTIGAC.6N, 

ACASO LIO(TiUAM€NTE. COMO RESULTADO DE ESTE RECHAZO DE lA 

RESPONSABILIDAO,EXISTE UNA NOTORIA SEPARACI6N ENTRE LAS FA~ 

CILIDADES ACAD€MICAS Y LAS CLrNICAS. ALL( DONDE TODOS LOS 

CONTROLES ESTtN CLARAMENTE EN MANOS DEL DEPARTAM~N~O DE PSi 

'COLOOrA D~ LA UNIVERSIDAD. ~o CREE QUE tSTE SEA EL ESTADO 

DE LAS COSAS MtS DESEABLES PARA El ESTUDIANTE. No HAY EX -

P L , e A Ció N P o S J B l f.! PAR A t L. H E e .. , o o E Q u E L o S P H o F E S o R E S e L r N1. 

COS HABITUALMENTE ACAO{MICOS NO SE INTERESAN SALVO RARAS -­

EXCEPCIONES POR LA PREPARACI6N CLrNJCA DEL ESTUDiANTE. Los 

DEPARTAMENTOS ACAD~MICOS ESTtN EN MANOS O¿ PSIc6LOGOS EXPE­

RIMENTALES, o DE PSlc6LOOOS CON MUY LIMITADA EXPER'ENCIA EN 

PROBLeMAS APLICADOS. 

EN CONDICIONES IDEALES, "EL ENTRENAMIENTO DEL PSI­

c6Loao CL(NICO DESERrA SER PLANEADO ADECUADAMENTE, LAMENTA-
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BlEMENTE, ES DIF(CIL TRAZAR UNA LINEA DIVISORIA ENTRE LO SI! 
. 

NIFICATIVO y LO F6TIlQ LA PSICOLOO(A EXPERIMENTAL COMO ME!O 

DOlOarA ES SIGNIFICATIVA PARA LA PREPARACI6N DEL PSlc6l0GO, 

ClrNICO EN SU FAZ DE CIENTrFICO APLICADO, y DEBE FORMAR P~R 

TE DE SUS ANTECE JENTES ACAritMtcCS. Lo INNECESARIO SON 

LOS DETALLES T{CNICOS ESPECrFICOS y EL CONTENIDO DE LA 981-

COlOarA EXPERIMENTAL Y COMPARADA, QUE OFRECEN ESCASAS CON -

TRIBUCI6N A LA PSleOLOQ(A CL(NICAe 

POR OTnA PARTE, SI SE ELIMINAN LOS CURSOS 'NNECE-

SARIOS PODRl DARSE MAYOR RELIEVE Y MIs TIEMPO A LOS CURSOS 

: ACAOtMICOS, CUYO VALOR ES !A~S DIRECTO PARA EL DESARROLLO 

DEL PROFESIONAL. 

LA ELIMINACI6N DE LO INNECESARIO Y LA CONStGUIEN-

TE INSISTENCIA SOBRE LO uts SIGNIFICATIVO DETERMINARlN CAM-

BIOS ,NEVITADLES EN LA ESyRUCTURA ADMINISTRATIVA DEL DEPAR-

TAMENTO, CAMBIOS QUE LA MAYOR(A DE' LOS ACTUALES DEPARTAMEN~ 

TOS DE PSICOlOG(A ESTÁN LEJOS DE DESEAR. LA PREPARAC.6N DE 

lQS PSIC6LOQOS CLrNICOS QUEDAR(A EN MANOS DE PS'C6LOGOS ell 
Nleos. Los PSlc6l0COS EXPERIMENTALES PREPARARIAN A LOS ES-

TUDIANTES EN LOS FUNDAMENTOS DE LA EXPERIMEN~ACI6N y LES DA 

RrAN LOS lNSTRUMEN~OS METOOOl6olCOS AOE~UADOS PARA SU TRABA 

LA INSISTENCIA EN LA FORMACI6N y CREAC.6N DE UN -

ARo DE INTERNADO EN PSICOLOO(A CL(NICA PRESENTA MUCHAS VEN-

TA~AS y MUY POCOS RIESGOS - SEG6N CREO COMO OBSERVADOR. 

FORMAR A UN INDIVIDUO QUE TIENE YA EL rrTULO DE LICENCIADO, 
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PERMITE MAYOR SELECCI6N, AL MENOS EN LO QUE RESPECTA A LA 
. 

PREPARAC.6N ACAO€UICA, TAL VEZ TAMBllN EN LO QUE SE REFIERE 

A LA BASE MOTIVACIONAL OE SU TRABAJO. UNA SELECCa6N DE ES-

TA CLASE NO PERM,TIR(A LA PROlIFERAC,6N DE LOS PSJC6LOQOS 

CLrNICOS SIN GRADUACI6N FI'NAL y CON PREPARAC,6N ACAO€UICA y 

PROFESIONAL CUESTIONABLE. AUNQUE NECESARIAS EN LA ACTUALI-

DAD, DADA LA ~SCASEZ DE PERSONAL PROFESIONAL EN EL CAMPO .OE 

LA SALUD MENTAL, ESTAS PERSONAS T~AEN CONSIGO TODOS LOS PRO 

BLEMAS T'rPICO~ DE LOS SEMIPROFESIONALES NO PREPARADOS f IN-

COMPLETOS. Y ES IMPOSIBLE AFIRMAR QUE ALCANCEN A LLENAR LAS 

¡NORMAS IDEALES D~L PSfC6LOGO CL(NICO COMO PROFESIONAL. 
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MOO r F f ,:,\C f ON DE CO~,![)UCTA f·, Pl I CADA EN 
p.S I COLOG J /\ el I N r;~\. 

UN GRAN N6MERO DE PSlc6LOGOS CL(NICOS SE HAN UOS-

TRADO INTERESADOS POR LAS T{CNICAS UTILIZADAS POR LOS PSIC~ 

LOGOS MODIFICADORES DE CONDJeTA. 

Su INTERtS EN UN PRINCIPIO SE CENTRA ALREDEDOR DE 

LOS CAMBIOS DE CONDUCTA QUE SE EFECTUAN EN LOS CLIENTES V -

PACIENTES POR ESTE PROCEDIMIENTO. 

ANTERIORMENTE UN 'OUAL N6'MERO DE PSlc6LOGOS CL(Nl 

COS SE ~OSTRABAN DZSCONFtADOS DE LA MODIFICAC,6N DE CONDUC-

TA Y DE LOS ESPECIALISTAS QUE LA PRACTICAN, TODO ELLO ES LA 

CONSECU~NCIA OEL OOGMATISMO. QUE IMPERA EN EL MEDIO AMBIENTE 

PSI C 6L O G I e O y A Q u E ;,- ~,J M U e H A S o e A s ION E S S E A T A C A N C I E R T A S T fe 

N , C A S S I N C o N OC E R L A S Y S I N HA B E R I N T E N T A o o C o M P R E tJ o E R L A S Y 

APliCARLAS. 

ALGUNAS DE LAS CARACTER(ST'CAS ANTES MENCIONADAS 

SON EL RESULTADO DE LA MALA o NULA COMUNrCACI6N QUE EXISTE 

ENTRE DIVERSOS ESPECIALISTAS DE LA RAMA DE LA PSfCOLOO(A 

APLICADA. 

LA MOOIFICACI6N DE CONDUCTA EN POCOS AÑOS HA LO -

ORADO Y EFECTUADO UN IMPRESIONANTE IMPACTO SOBRE LA T{CNICA 

y PRlcTICA DE LA PSICOLoa(A CL(NICAe EN ALGUNOS CASOS LA ~ 

MODOFICACI6N DE CONDUCTA HA CAMBIADO El CARtCTER DEL HOSPI-

TAL, DEL PABELL6N, DEL PACIENTE Y DE LA FAMILIA APLICANDO -

PROGRAMAS, DESARROLLANDO T{CNICAS REHABILITADORAS, F(SICAS 

y HA HECHO POSIBLE (A EXTINCf6N FELIZ y ACERTADA DE TOD~ UN 
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SINN6MERO DE CONDUCTAS CONSIDERADAS ANORMAL[$. 

Es . FRECUENTC ENCONTRAR 'QUE LA APL f CAC 16N DE LA MO 

OrFICACi6N DE CONDUCTA TIENE tXITO, CUANDO SE HAN uSADO 

OTRAS T€CNICAS TRADICIONALES DE PSICOLOO(A CL(N'CA y HAN FA 

LLAOO; LAS REALIZACLONES SON SOBRE PACIENTES LOS CUALES FU! 

RON CLASIFICADOS COMO INTRATABLES, INMANEJABLES Y CR6NICOS. 

Los RESULTADOS HAN PROPORCIONADO UN NUEVO ENTU 

S I A S M O e {N T, e: R É.S E N PSI COL o o (A e L (r.J 1 CA.. E ~ T E N U E V o 6 P T I M I S JI o 

PUEDE SER OBSERVADO EN LA ACTUALIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL 

tREA CL(NICA ~N LAS ~NIVERSIDAD~S. 

Los PROCEOIUIENTOS y rfCNICAS QUE SE UTILIZAN EN 

LA MODtFICACI6N DE CONDUCTA PROVIENEN DEL LABORATORIO DE 

PSICOLOG(A EXP~RIMENTAL; y DEIIIOO A ELLO EVITAN EL MODELO -

M€DICO DE ENFERMEDAD Y CURACI6N. 

EN REALIDAD LA MODIFICACI6N DE CONDUCTA PROPORCIO -
NA T~RMINOS ADECUADOS Qur DESPLAZAN EL MODELO MlolCO y EL 

AMBIENTE QUE DETERMINA ·lOS PROCESOS y CONCEPTUALIZACIONES 

DE MUCHOS pSlc6Loaos CL(NICOS, LOS T~RMINOS COMO; "PATOlO--

OrA If , "DESVIACIÓN u , ftCURAH1 ETC .. SON REMPLAZADOS POR:nENTR~ 

NAMIENTO t1
, uPROC':SOS EDUCATIVOS tf

, ttSOLIJCION DE PROBLEMAS", 

ETC. 

LAS CAUSAS QUE HAN IMPEDIDO LA COMINICACI6N ENTRE 

LOS ESPECIALISTAS EN MODIF'CAC16N DE CONDUCTA Y LOS PRtcri-

C A N T E S o E LA PSI COL o G (A el (N I e A P o o R ( A N R E S U M I R S E E N D O S :--

PUNTOS: 

1).- EL EN.=t.stS QUE REALIZA LA ·MODIFICACIÓN DE CONDUCTA -
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EN EL TRATAMIENTO DE LOS S(NTOMAS. 

2) .- LA CONCECUENCIA ETICA CONCOMITANTE SOBRE LAS r{CNI--

CAS DE CONTROL CON DUCTUAL. 

LA MODIFICACI6N DE CONDUCTA RETlRA EL ENFtSIS EN 

LA ETIOLOarA, A~MITEN QUE LE ORGANISM6 TIENE HISTORIA DE RE ..... 

FORZAMiENTO COMPLEJAS y QUE VIENEN SIENDO INSTRUMENTOS EN -

.E L PRO C E S O O E e O N o U e T A C o N,e lJ R R E N TE," y . E L C A M B I o Q u E o e u R R E 

EN CONDUCTAS REALES SE RIOE POR EL REFORZAMIENTO y LA EXll! 

e f 6 N. L O S PSI e 6 L o Q o ,s e L (N I C o s ' P U E o EJ~ A RO U IRQ u E L A E l I M I N A ..... 

c~f6N DE s (NiOMAS ES' SOLAMENTE TEMPORAL PORQUE LA SUBORDI NA­

ct6~ DE LAS RAZONES PARA L~S FORMASCI6N DE stNTOMAS NO HA -

8.00 ELIMINADA. A ESTO EL MODIFICADOR DE CONDUCTA REPLICA 

QUE MUCHOS DE SUS ESTUDIOS HAN INDICADO QUE LA MIGRACI6N DE 

LOS SfNTOMAS PUEDE NO OCURRIR. DICEN QUE CUANDO UN SrNTOMA 

SUBSTITUTO APARECE, TAMBI{N PUEDE SER TRATADO Y ADQUIRIR 

UNA NUEVA CONDUCTA SOCIAL ACEPTABLE. 

EN REALIDAD NO DEBtRrAN DE EXISTIR POL€UICAS AL -

RESPECTO Y DEFENZA DE DETERM I NAOA POSTURA YA QUE LA' PS rCOl.2, 

OrA SE INTEGRA POR TODAS LAS RAMAS QUE LA COMPONEN V EN EL 

TRATAMIENTO DEL SER HUMANO SE DESERrAN UTILIZAR LAS r{CNI--

CAS y METODOLoalAS QUE SOLUCIONEN EN UN MOMENTO DETERMINADO 

LA PROBLEMATICA ESPEC(F'CADEL SER HUMANO SIN IMPORTAR LA -

CORRIENTE A LA CUAL SE PERTENEZCA. 

EL APHEtJD I ZAJE SOC I AL. 

EN UN ENFOQUE QUE APROVECHA LAS N:CESIOADES PSICO 

L6GJCAS, ES LA TEORrA DEL APRENDIZAJE SOCIAL. SE TRATA DE 
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UN PUNTO DE VISTA DE LAS NECESIDADES PSICOL6GICAS DEL INOt-

VIDUO. TOMA EN CUENTA EN FORMA IMPORTANTE, LA INFLUENCIA -

DE'LA T~OR(A EN EL DESARROLLO Y CAMBIO DE LAS NECESIDADES -

PSICOL6GICAS. DE ACUERDO CON LA TEORrA DEL APRENDIZAJE SO­

C I AL, L A e o N o U C T A HJJ M A N A E S T t. o E TER M I N A D A POR S U S O B JET I V o s .. 

LA C o N o U e T A E S S I E M P RE o I HE G C ION AL, u ¡.J 'N o IVI o U o R E S P o N o E -

CON AQUELLAS FORMAS DE CONDUCTA QUE HA APRENDIDO Y LE COND~ 

CEN A LAS MAYORES SATISFAccrONEScEN UNA SfTUACI~N DADA. 

CADA PERSONA ASOCIA aAADUALMENTE CIERTOS OBJET'--

VOS Y CONDiCIONES INTERNAS CON SATiSFACCIOf'JES INNATAS o NO 

APRENDIDAS. Los MOTIVOS PS'COL6G'COS, COMO ALGO OIFERENT~ 

DE LAS SATISFACCIONES OEL ORGANiSMO NO APRENDIDAS o CON BA­

SES BIOLÓGICAS, SON RESULTADO DE LA EXPERJENCIA M~S QUE DEL 

'NSTINTO~ 

CONS I STEt'JC I A EN EL el J N' CO 

EN CADA CL(NICO, INDIVIDUALMENTE, PODEMOS CONSID~ 

RAR POR LO MENOS DOS NIVELES' DE CONSISTENCIA PROFESIONAL: -

EXTERNA E INTERNAe 

e ONS i STEnC J:\ SXTERNA: SIGNiFICA CONSISTENCIA EN LOS FACTO 

RES AMBIENTALES, COMO LA fDUCACI6N PASADA y EL PRESENTE 

ASENTAMIENTO FrSSCO, QUE DETERMINAN SU NIVEL DE COMPETENCIA, 

TANTO COMO SU PERSPECTIVA DE LA VIDA. 

Los ClrNICOS SON EDUCADOS POR CIENTrFICOS y POR -

OTROS CLrNICOS. Los PR'MEROS LOS SENSIBILIZAN RESPECTO DE 

lOS REQUERIMIENTOS DE VERACIDAD FORMAL V ESTADISTICA; LOS -

SEGUNDOS LES ENSE~AN A DESARROLLAR sus PROPIAS NOCIONES DE 
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CONSISTENCIA CL(NICA0 CUANTO M~S VARIADA LA ClASIFICAC.6N 

DE "ONCENSOS ENTRE LOS CLrNICOS', ",1ÁS AMPLU\ SE HACE LA EXPE 

RIENCIA"CL(NICA DE LOS PRINCIPIANTES. LA CONSISTENCIA FOR-

MA PAFlTE DEL PROCESO DE APRENDIZAJE. EL CL(NICO QUE COMIEN-

ZA APRENOE Mls DE UN MAESTR QUEDE OTRO, PERO EN 6LTrMA 

INSTANCIA, OESARROLLARl SU PROPIA AUTOCONSISTENCIA. LA CON -
SISTENCIA ESTt PRESENTE DURANTE TODA LA CARRERA PROFESIONAL 

OEl CL(N.CO. SIGNIFICA SER SENSIBLE A OTROS PUNTOS DE VIS-

YA, OPINIONES Y PRtCTICAS, ELIGIENDO AQUELLAS uts ACORDES y 

COHERENTES CON LOS PROPIOS PUNTOS OC VISTA, HABILIDAD Y PER 

SONAlIDAD. 

EL LUGAR EN QUE El. CLfNICO SE ED'UCA, PUEDE O NO-

INFLUIR EN LA MANERA DE APROXIMARSE A LOS PROBLEMAS CLfNI--

C08. POR CIERTO QUE SI UN PSJC6LOGO CLrNICO ES EDUCADO EN 

lAS TRADICIONES DE LA ESCUELA ESTADOUNIDENSE, SU POSTURA S! 

RX CARACTERiZADA POR UNA GRAN DEVALUACI6N DE CUALQUIER OTRO 

PUNTO DE VIS'TA. /-IUtJQUE ES e IERTO QUE LA MAYORrA DE LOS elr 

NICDS PUEDEN SER ECLfcTICOS, o POR LO MENOS PLURALISTAS EN 

SUS ACTIVIDAD TE6RICAS y PRtCTICAS, LA ESCUELA Y LOS ?RO-

F ESORES INFLUYE; EN Si) \f I S 16N DEL MUNDO. POR OTRO LADO, D!. 

BEMOS RECORDAR QUE El ADIESTRAMIENTO CLrNICO NO TIENE LUGAR 

EN LA UNIVERSIDAD. 

LA EXPERIENCIA ClrNICA DEL GRADUADO BRINDA AL ES-

TUOIANTE UNA BOEA DEL MEDIO EN QUE TRABAJARt DESpuls DE LA 

OBTENCi6N DE SU r(TUlO. ADEutS o: UNA RECTA POstCa6N ACAO{ -
MiCA DE ENSERANZA si ABRE ANTE {L UN ESPECTRO TOTAL DE ElEC 
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ClONES Y OPORTUNIDADES. SUS INTERESES Y LAS RECOMENDACIO -

. 
NES DE SUS PROFESORES RESTRt.NQEN, EN CIERTA MANEnA, SU ELE.,2, 

C.6N, P~ESTO QUE El NIVEL Y lA CLASE DE TRABAJO QUE LE ASI! 

NEN NO SIEMPRE CORRESPONDERtN A Sl'S PROPIAS ASPIRACIONES. 

CADA UNO DE. LOS TRABAJOS QUE PUEDE DESARROLLAR EL 

PSlc6LOGO CLrNlbo TIENE SUS EXIGENCIAS PECULIARES SOBRE LOS 

PAPELES PROFESIONALES Y LA HABiliDAD QUE REQUIEREN. EL ME--

DIO CLrNICO NO IMPLICA S6l0 EL ASPECTO F(SICO, SINO TAMBf~N 

LA CALIDAD DE LOS OTROS PROFESIONALES QUE MUY FRECUENTEMEN-

TE I~FLUYEN EN EL PRINCIPIANTE. 

¿ESTAN ELLOS ORIENTADOS PSICOAN~LITICAMENTE? ¿VA-

LORaZAN LA INVESTIOACI6N POR SOBRE TODO? ¿ESTAN ABIERTOS A 

LOS NUEVOS CAUI NOS TE6r< ICOS y EMP rR reos? ¿O SE AJUSTAN DOOMt. 

TICAMENTE A lOS VIEJOS CLlsf.S?¿COMO VEN LA PROFES,6N QUE€l 

REPRESENiJ\? ¿COMO SE VE EL EN RELAC 16N CON ELLOS, CON LA ES-

TRUCTURA ADMiNISTRATIVA DEL TRABAJO, CON LA ESTRUCTURA PRO-
~ 

FESIONAl bEL EQUIPO, ETC~? MUCHOS DE ESTOS FACTORES INFlU-

1 
YEN EN LA ACTITUD DEL PS,C6LOGOa DE TODOS MODOS, DESCONOC~ 

MDS LA 8NFLVENCIA DE ESTO$FACTORES F(SB6os y HUMANOS, ASr 

e o M o T A M B i {N L A M e: 01 o A E N Q u E A F E e T A N L A M o f: A lOE L o S R E e I {. N 

LLEQADOSo LA PERSPECTIVA QU EL CL(NICO TIENE DE SU TIEMPO 

y LO QUE PRETENDE DE LA VIDA, DETERMINAN LA CLASE DE TAREA 

QUE ELIGaRl y LO QUE HAR DE ELLA SI LAS OPORTUNIDADES LE -

SON PROP'CIAS~ ¿COMO SE VE A SI MISMO? ¿¿DMa CfENT(FICO, C~ 

MO PRACTICANTE o COMO UNA COMBINACI6N DE LOS DOS? ¿CREE 

QUE DEBE AYUDAR A CADA PACIENTE, O ADMITE QUE HAY TOOAVrA 
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MUCHAS PREGUNTAS SIN CONTESTACI6N ? ¿ SON SUS FINES INMEOr! 

TOS (EL PACIENTE Y ÉL.) O TRASCErID~NTE (PACIENTE$,PROFESIÓN, 

ETC.)? ~6GICAMENTE, SU PERSPECTIVA INDIVIDUAL DEL TIEMPO ~ 

NO PUEDE SEPARARSE DE LO QUE ES COMO INDIVIDUO. 

CONSISTENCIA INTSRNA: HAY POR LO MENOS CUAT~O NIVELES EN -

L A Q U E S E P U E D E S E P A r< f, R L A C O N S , -S T ,: N e f A J N T [ 1'. N A -. o E L O S C L (­

NICOS. CADA UNO DE LOS ClJATRO TIENE SU PROPIA CONSISTeNCIA 

y HAY, ADEMtS CONSISTENCIAS o INCONSISTENCIAS ENTRE ELLOS. 

EL CL(NICO DEBE SER CONSISTENTE COMO SER HUMANO INDIVIDUAL 

(HERMANO, ESPOSO, PADRE ETC.). A6N CUANDO ACEPTEMOS COMO 

AXIOMA EL HECHO DE QUE LA PERSONALIDAD SE RELACIONA EN ALQ~ 

NA FORMA CON LA ELCC.6N PROFESIONAL, LA CLASE DE CONSISTEN~ 

C I A Q u E N o S I tJ TER E S A E S L A Q u E E X 1ST E E N TRI· E L PSI e Ó L o G Ó 

CL(NICO COMO PROFESIONAL V COMO SER HUMAN0 0 

EL~LrN'CO DEBE SER CONSISTENTE COMO ADMINISTRADOR 

DE TESTS o LA TARES DE T0MARLOS PUEDE SER RELEGADA A LOS 

T{CNICOS, DEJANDO PARA LOS CL(NICOS EL PAPEL DE INTERPRETES 

E INFORMANTES. ;\LGUNOS PSIC()LOQÚS CL(NICOS OBJETAN ESTA ; ... 

PR~CTDCA ( ME INCLUYO ENTRE EllOS), ARGUMENTANDO QUE LA IN­

TERACCI6N ENTRE PACIENTE Y EXAMINADOR [S UNA FUENTE IMPOR 

TANTE DE INFORMACiÓN Y DE INFERENCIAS. ESTO ¡-JO SIGNIFICA 

QUE lOS PSic6LOGOS QUE NO TOMAN LOS TESTS NIEGUEN NECESARIA 

MENTE SIGNIFICACiÓN CL(NtCA A fSTA 'NTERACC,6N. LA CONSIS­

r E N C I A o E BE, POR LO T A N T O, S E R C o t~ S lOE R ¡\ o A [N RE l A e I <5 N C o N 

EL COMPORTAMIENTO DE lOS TtCNICOS y SUS RELACIONES CON EL 

PACIENTE ASr COMO CON EL PSlc6LOGO CLrNICO COMO MAESTRO V 
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SUPERVISOR. 

EL PS I CÓLOGO el (N I ca Pt:EDE HELEOÁR LAS PRUEBAS A 

LOS T{CNICDS, PERO NO PUEDE NEGARSE A sr MISMO CONSISTENCIA 

EN El PAPEL DE P~INCI~AL INT{RrRETE. EN ESTE PAPEL CUMPLE 

SU ~~X'MA RESPONSABilIDAD PROFESIONAL; LA DE BRINDAR ~UICIOS 

COMPETENTES E INDEPENDIENTES. LA PRU~BA DE PSICOOIAGN6STICO 

SE APOYA EN LAS INTERPRETACIONES. EL ~IVEL DE LAS INTERPRE­

TAC IONES VAR fA DESDE El DE S IfAPl.CS C'ON.Q;E,.·U$f ONES BASADAS EN 

ANTECEaENTES, ORIENTADAS SOBRE RESULTADOS DESNUDOS Y FRAQ:­

MENTADAS, HASTA EL DEINTEGRACIONES PERPICASES, ORIGINALES y 

:6NfCAS, v A6N M~S HASTA ABSTRACCiONES ALTAMENTE ESPECULATI~ 

VAS y TEÓRICAS. 

DE: 

8) .-

e) .­

o) .,-

E) .-

PA~A CUMPLIR ESTE PAPEL, EL INT€RPRETE NECESITAN 

UNA eXPERIENCIA CL(NICA SIEMPRE EN AUMENTO. 

S U I N V E S T , a A CiÓ N E I N F o R ?t E S • 

LECTURAS EN EL CAMPO DE SU COMPETENCIA CL(NICAo 

SUS CONTACTOS CON COLEGAS DE OPINIONES PARECIOAS EN 

REUNiONES FORMALES E INFORMALES. 

SUS EXPERIENCIAS EXTRAPROFESIONALES, VIAJES. AMISTA­

DES, lECTunAS, ETC. CUANTO MENOR SEA LA EXPEHIENCIA 

EN CUALQUIERA DE ESTAS ~REAS,:U~S LIMITADAS SERlN LA 

PROFUNDIDAD Y ALIENTO DE SUS INTERPRETACIONES. SON 

FURNTES uts PERSONALES DE COMPETENCIA CL(NICAe 

EL NIVEL INTELECTUAL Y COGN6sCITIVO. 

El NIVEL DE DESARROLLO PERSONAL. 
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H).- LA IDENTIDAD E INTEGRIDAD PROFESIONALES. 

DE ESTA FORMA S I LA CONSI STENC I A DEL -1 NTÉRPRETE -

LLEGA A SER UN'COMPONENTE TAN IMPORTANTE EN EL PROCESO Clr-

NICO INFERIMOS QUE LOS RESULTADOS DE lOS TESTS NO PUEDEN S! 

PARARSE DEL INDIVIDUO QUE LOS EXTRAE. UN TESTS SERl TAN 

6TfL COMO CONSISTENTE SU tNT{RPRETE. Sr HEMOS DE ASIGNAR -

AL INTfAPRETE UNA POSlc,6N SUPERIOR EN EL PSICODIAGN6STICO, 

bEBEMOS ACEPTAR QUE LA CALIBRACI6N OEnE TOMARLE MtS TIEMPO 

y ATENC~6N EN LOS TESTS. SI EL PAPEL QUE SE LE EXIGE ES EL 

DE PROFESIONAL, SU EDUCACI6N PROFESIONAL DEBE SER TAN EXTEN -
S A C-O M o E N e u i\ L Q U f E R o T F~ A E SP E. e I AL IDA D • SIL A P R E S ti N e I 6 N .;... 

DE QUE LAS VARIABLES PSlc6LOGICAS SON w!s COMPLEJAS QUE LAS 

'(SICAS y ANAT6MICAS ES CORR[CTA, SE DESPRENDE QUE ES NECE-

SARIO POR la MENOS UN ARo DE INTERNADO EN PSICOLOO(A CL(Nj. 

CA. LA LIMITADA EDUCAC.6N CLr~ICA y PROFESIONAL, QUE HA 

CREADO LA DIFUSi6N EN LOS PAPELES, ¿ ES TAMBJ€N RESP'NSABLE 

DE QUE MUCHOS PSlc6LOQOS CLrN'COS TRATEN DE TRANSFORMARSE -

E N 11 e o I.i o o I N E S o E T o D o U N P o e (1 H Y N o E N M A E S T R o S o E U N A E S -

PECIALJDAD?~ No ES posanlE ATRIBUIR TODAS LAS RESPONSABlll 

DADES DE UN ESTADO DE COSAS jNSATISFACTORIO A LA EDUCACI6N 

I N S U F le, E N T ~: • E N L A A e T u A L J o A O., E 3 T A e u E S T , 6 ¡\j Q u E o A A 8 I E R-

lA A LA DISCUSI6No 

CUANTO MAYOR SEA LA CONSISTENCIA DE FUNCIONAMIEN-

TO REQUERtDA POR LOS DIVERSOS PAPELES DEL PSlc6LOQO CL(NICO 

MAVOR DEBE SER EL EJEMPLO DE ISTE COMO MODELO DE SU PROFE -

sr6NQ UN (NOICE QUE SE~ALA FALLAS EN LA EDUCACI6N PROFESIO -
NAL Y EN LA FOR~ACJ6N DE PSlc6LOQOS CL(NICOS ES EL HECHO DE 
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QUE MUCHOS PROFESORES NO TRASMITIERAN UNA IMAGEN DE IDENT'~ 

FICACI6N QUE HICIERA PREVALECER LA COMPETENCIA ACAD€MICA y 

LA RIVALIDAD POR LA IDENTIDAD FUTURA DEL ESTUDIANTE. 

EL CLrNICO DEBE MOSTRAR CONSISTENCIA TAMB'{N COMO 

INFORMANTE. EN OCASIONES ES DIF(CIL TRAZAR LA LrNEA ENTRE 

LA MERA VERBOSIDAD y EL RAZONAMIENTO, L6GICO V PENSADO. EL 

HOMBRE QUE PIENSA CON CLARIDAD NO S6LO HAELARl,CLARAMENTE, 

SINO QUE TAMBJlN-Y ESTO ES LO M~S IMPORTANTE- INFORMARt CL~ 

RAMENTE.' EL INFORME ESCRITO IMPLICA NO S6LO LA HABILIDAD -

PARA TOMAR O INTERPRETAR TESTS, SINO TAMBltN EL CONOCIMIENTO 

'Y EL,USO SEM,(NirCO QUE, HABILITA AL CLrNICO r'ARA TRASMITIR .. 

SUTILES MATICES DE SIQNIFtCAD00 LA SENSIBILI~O A LOS MATI~ 

CES SEM~NTICOS PUEDE MUY BI{N S~R UNA MANIFESTACI6N EXTERNA 

DE LA SENSIBILIDAD PARA COMPRENDER E INTERPRETAR CONDUCTAS. 

EL PS'C6LOOO CLrNICO PUEDE SER UN ~AESTRO EN AD -

MINISTRACI6N E DNTERPRETACI6N DE TESTS, PERO EL INFORME ES­

CRITO ES EL RESULTADO FINAL, Y REPRESENTA El MtS ALTO NIVEL 

DE CONOCIMIENTO POSIBLE, DEsor EL PUNTO DE VISTA DEL PSIC~ 

DIAGN6STICOe LACONSISTENCIr\ INTERNA ENTRE TODOS ESTOS NI ..... 

VELES DE :FUNCIONAMIENTO ClrNICO DEBE REPRESE:NTAR EL IDEAL -

DEL pSlc6l0ao Cl(NICO. ESTE .ESTADO~DE DE COSAS, AUNQUE AL...,. 

CANZABLE, SE RECIENTE, EN REALIDAD, CON LA IMPERFECCI6N DEL 

PSic6LOGO Cl(NICO EN TODOS Y EN CADA UNO DE ESTOS NIVELES. 
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EL PSICOLOGO CLINICO r~3TITUCf0NALJZADO. 

Los ANTECEDENT~S DEL ~SIC6LOGO CL(NJCO EN INSTIT~ 

ClONES PSIQU.tTRICAS SON BASTANTE RECIENTES; HASTA UN POCO 

ANTES DEL PROCESO DE REESTRUCT~RAC,6N DE LAS INSTALACIONES 

EN NUESTRA COMUNIDAD DE LOS HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN LA 

CONDUCTA ANORMAL DE LA POBLACI6N, D~FICILMENTE HUBO BASTAN-

TES REPRESENTANTES DE LA PROFES,6N SALVO HONROSAS EXCEPC80-

NES QUE'SE MANTUVIERON V SOBRESALIERON EN BASE A SU PRODUC 

CI6N EN FAVOR DE PROFESI6N. 

EN LA REESTRUCTURACI6N DE LOS HOSPITALES PSIQu.l-

TRICOS SE PUEDE INTEf.~PRETf~R QUE: El PSIC6LOQO CL(UICO FUE IN 

, . 
V O R POR A O O A l S 1ST E 1ft A I N S T I T U e ION A L o R G A N IZA o o e O N E L o B JET o 

DE INTEGRAR A LOS ,PHOFESIONISTAS CUYO CAMPO DE ESTUOSO ES· .... 

LA NORMALIDAD Y ANORMALIDAD OEl SER HUUANO y NO POR CONSIDE ..... 

RARLO COMO UN PROFESIONAL IMPOR·TANTE V CUYOS ADELANTOS EN _ 

El CAMPO OEBER,·ÁN SER APLICADOS EN LOS PI10GR/l,MAS DE REflABI-

LITACI6N" 

EN LAS INSTITUCSONES PSIQUIXTRICAS DEPENDIENTES 

DE LA SECRERAR(A DE SALUBRIDAD y ASISTENCIA, SE OB~ERVA QUE 

LOS PROFESIONISTAS EN PSICOLOGfA Cl(NICA SON EXAGERADAMENTE 

RED U e I o O S E N rH5 M E R o y- e A LID A D PRO F E Si o N A l (S ¡; l V o H o N R O S A S -

EX~EPC'ONES) PARA LA GRAN CANTIDAD DE SUJETOS QUE REQUIEREN 

SUS SERVICIOS. 

e o N L o A N TER"' o R P o o E M o S o B S E R V A R Q u E SIL A S I T U A -

crÓN DEL PSIC6LOGO CLfNICO TRADICIONAL E HIST6RICAMENTE ES 

e A 6 T W CA, e R r TIC A o A y D E S ;) R E S T f G I A o ,'l" o E 8 E M o S A Q R E G A R, Q U E -
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EN NUESTRA COMUNIDAD; 

A).- EL pSlc6LOOO CL(NICO NO CU(NTA CON LA CON~IANZA DE -

L A S A U ro R IDA O E S E N [L e A t., P O DE ~ U :: F E e T IVI o A o y A e T J. 

VIDAO FROFESIONAL. 

B) .-

e) .-, 

D) .-

E) .-

F) .-

G) .-

HO.-

L A I~' V A LID A o P n o F E SIl) f'j A L e o N T R A S e I [N e I A S o 

L A A C T I T U D P A S I V A Y S U 1.1 I [; A o E L ¡'.1 SIC Ó L o G o e L r N , e o y E l 

A e E.: P T A R L o Si.' o L [ S Q u E L E I M f-' o N E N o T R A S PRO F E S I o NE S • 

LA SITUAcr6N ACAD~MICA QUE OUARDAN ALGUNOS DE LOS 

ELEMENTOS EN EL ~REA. 

No. A e TU lil.' ZAR S U S P F () G fi A M A S o E i\ C, T IVI o A D E N L A S I N,! 

TITUCIONES. 

LA I NC o M U N f G A CiÓ N e o N L A e o M lJ N r o 1\ o o E S U S A e T IVI o A O E S • 

Los PROBLEMAS INTERNOS CON SUS COLEGAS. 

PERMITIR QUE OTRAS CIEi./CIAS fiEALICEN ACTIVIDADES QUE 

SE CONS I DERA8AN PROP I AS DE SLl :'ROfES .6N. 

ANTE LOS PUNTOS ANTERIORES V LO DR~STICO DE LA SI -
TUACi6N QUE VIVE El PSIC{LOQO CLrNICO INSTITUCIONALIZADO, 

SE ELABOR6 UN CUESTIONARIO TOMANDO AL ÁZAR A ELEMENTOS DE 

LOS DISTINTOS HOSPITALES DE LA S~·.Ae ( 25 ElEM NTOS DE 30 

POSiBLES). 

e u E :) T I (1 j'J A :~ le. 

1) ..... ESCUELA o FACULTAD DE LA Que PROVIENE. 

2) ID- E N Q U E: A Ñ o T E H M I N 6 s U P Fi E P A f< A e I 6 N A e A D tf n I e A .. 

3) .- T(TUlO QUE OBTUVO. 

4) ..... ESPECIAtIO/\O. 

5) .- ANTIGUEDAD t::N LA INST'TUC,ÓN. 
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6) .- o E S C f~ I 8 A S U (s) AC TI VID A D (E S) .1 Á S I M P O F~ T A N TE (S) E N 

EL ·Hosp·, TAL. 

7) .- OTRAS(S) ACTIVIDAO(ES) QUE POORrA DESARROLLAR. 

8) .- SE~ALE LAS ACTIVIDADES QUE CORRESPOMOER(A REALIZAR AL 

PSIc6l0GO EN LA INSTITUC.6N. 

9) .- CONSIDERA QUE ~E ENCUENTRA DESARROLLANDO ACTIVIDADES 

AL NIVEL QUE CORRESPONDEN Al PSlc6l000 CL(NICO COMO 

PROFE~310NISTA. 

10) .- ~NNUM[RE LA(~) CAUSA(S) POR LAS QUE SE DfFICUlTA LA 

INTEGRAC.6N EN LOS GRUPOS DE TRABAJO Y LA COMUNICA-

C.6N CON OTROS P20FESIONISTAS. 

11 ).- CU~L ES LA IMAGEN DEL PSIC6LOGO CL(NICO COMO PROFE -

SIONISTA QUE TIENEN EN LA INSTITUCI6N. 

12) .- Q U E O 1) I N I 6 N T I E N E N lOS P A C I e N T E S Y S l.! S F A MIL I A H E S 

DEL MISMO, DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL. 

13). - ENNUMERE lAS CAUS!\S QUE I~CAS'ONAf'J UNA DEFICIENfE IN 

FORMACiÓN DE lO QUE ES LA PROFESI6N. 

14) .- EL PSICÓlOGO CL(NICO INSTITUCIONALIZADO ACTUALIZA SUS 

CONOCIMli~NTOS. 

15) .- SU OPINI6N SOBRE LA PREPARACI6N ACAOfMICA QUE RECIBI6. 

16) .- e u Á 1.. E S S o N S u s s U G E R E N e I A S ¡, A R -\ e A rlo r. lAR L A I fA A G E N o E L 

PROFESIO~ISTA EN PSICOLoarA LrNICA. 

17) .- e u A l E S S U A C T IVI o A o E N lOS f~. o B L E M A S A· lOS Q U E S E -

PRESENTA CUANDO LE ASIGNAN CASO DE HOSPITAL. 

r ) .-- DE LOS PSlc6LOQOS CLrNfCOS INSTITUCIONALIZADOS 
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lOS H 1\ ¡.J A e E P T A o o e o iJ o P A S A N T (: S o 

EL 30~ DE LOS PSIC6LOGOS HAN CONTINUADO SUS ACT~V'DA 

DES COMO PASANTES DESPUÉS DE TRES AÑOS DE HABER CON-

ClUIOO LA L'CENC;ATURA. 

li f).- EL 75;~ NO CUENTANCOtJ EL NOMBRAMIENTO DE PSIC6LOGIA 

POR LO QUE SON INCLUr00S EN N6MINAS CON OTROS TIPOS 

OE CLASIFICACIONES. 

IV) ~- LA ACTIVIDAD EN GENERAL DEL PSlc6l000 CL(NICO EN LA 

CONSIDERAN QUE SUS ACTIVfJAOES DEBER(AN SER: INVEST~ -
GAc.6N, APLJCACfON DE ~ROQ~AMAS DE REHAOllfTACI6N y 

ASBSTENCI'A AL ENfERMO MENTAL.?) 

VI).- SE~ALAN COMO PRINCIPAL OBSTtCULO LA LIMVTAC86N QUE -

LE IMPONE LA !NSTITUC!6N y LOS OTROS PROFESIONtSTAS 

"'", 

EN SUS ACTSVIDADES e 

VII)19- SE ENCUENTRA DESUBICADO Y NO sr::: LOGRA SNTEGiHAR tA, lOS 

GRUPOS DE TRABJ\I.IO (PRESt6NES "\ su CAMPO DE ACTI\I~.OAO)iI'! 

Vrri)o';'" OTROS PHOF'ESIONISTAS DE LA INSTITUCI6N POS S'STEr·~A" 

ATACAN LA ACTIVIDAD Y EL DESARROLLO DEL PSlc6LOOO elr 

)~- EXVSTE UN TOTAL DESCONOCIMIENTO Y DESOR~ENTACB6N EN 

x) .-

LA COMUNIDAD DE LA PSICOLOGrA CLfNICA COMO PPOFESf~N 
;J 

DE IGUAL VALIDEZ AUE OTRAS CIENCIAS. 

UNA DE LA~ CAUSAS DEL PUNTO ANTERaOR ES LA POLfMICA 

EST~r::IL QUE SE LLEVA A CABO ENTRE lOS MISMOS PSlc6L..f! 

GOS CLrNICOS EN CUANTO POSTURAS TEORrCAB~ 
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X J ) .- EL PSI C Ó L o G o e L (f.J I e o s Ó lO::: N A L n u ¡J o s C A S o S A C T U A L 

ZA SUS CONOCIMIEN10S YA QUE AL RESTARLE RESPONSA 

LIDAO A SU LABOR, SU ACTIVIDAD SE CONVIERTE EN RU-

T I N A D E N T f~ o o E LA I r~ S T I T u e I 6 N • 

XII) .-

MO OEFIC(ENTE y POCO ~RfcTICA. 

XII 1).- o E M o S T R A R A U N G R A N tJ iJ M E r: (\ D E S U JET o S o E L A e o M U N r 

o A O' l A E F E C T IVI e :'\ o o E LA PSI e o L o (j r A E N E L e A M P o o E 

L A S A l U o y E ¡,J F E R ?,l E o A D I"¡ e N T ;\ L DEL A P o B L A e I 6 N " 

XIV).- LA ACTIVIDAD DEL PS ICÓLOGO CL(r'JICO PAF;I .. nESOLVER 

LOS CASOS QUE SE LE ASIGNAN ES LA DE STRUCTURAR 

U N A B A T E f-~ I A E i ~ B A S E A lO::; I o u i E N T ::: S TE:; T S Q u E S E 

MANEJAN EN LA tNSTITUCI6N: 

IH A I S p ,... ,., D 
,.... 

'D f~ .q V E N ~ ; .''\ •. J C. 
" 

.... " 1"1 

O O ' . J N O S le: ..,.. 
S U r .. 1 p I,'j I 

B .\ ~.:J ~:! . \ N U L L JI L1 e H r. 11 ... W_' • "1'" /\ T ., . \ . ~ t·tt l) 'J c: I 

De I :'\ : .. .." ! DE P /~\ L i\ B ._~ ',' ,J 16. P@F" 

co;-<r LL I ND::::X R 

T H U F~ T r-"] ~ TE:S T Li ~ ~:~ r: rr·'; ,\ I e 
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A) .... 

B) .-

e) .-

O) .-

Pl.IEST,\S ,'~L CUfSTIONARfO. 

SE OBSERVA QUE ES IMPORTANTE EL DATO DE LA CANTIDAD 

DE PSlc6LOOOS QUE NO HAN OBTENIDO EL ¡(TUlO CORRES -

PONDIENTE EN LO QUE RESPEClA A LA CREACI6N DE UN SEN 

TICO DE RESPONSABILIDAD PROFEéIONAL. 

LA SITUACI6N ANTERIOR SE REFLEJA EN QUE LOS pSlc6LO~ 

OOS INSTITUCIONA(IZADOS PIERDEN INTE~ts EN SU SITUA-

CI6N ACAO~MICA y POR LO TANTO VAN PERDIENDO INTEH€S 

EN REALIZAR ACTIVIDADES M(S DEMOSTRATIVAS DE SU CAP~ 

CID A D Y LO QUE ES LA P ;;:0 F E S I 6 N e 

DE BID O A S U e o tI o I CiÓ N V P RE I
J A ti A e r 6 tJ L o S PSI C Ó LO 1) o s -

ClrNICOS QUE EN LA ACTUALfOAD'EJEHCEN EN LOS Hosprf~ 

LES PSIQUI~TR1COS, ACEPTAN LA CONDiCIONES V REMUNE-

RACIONES MEDIOCRES. 

HAN ACEPTADO EL PAPEL QUE LES'ASIGNAN LAS AUTORtDA -

DES Y ADEU!S TAL SITUACI6N LES SIRVE COMO PRETEXTO 

PARA NO INTENTAR REALIZAR ACTIVIDADES QUE lE PERMITAN 

CAMBIAR LA ~MAQEN QUE SE TIENE DE SU PROFESi6N~ 

Los pSfc6LOQO~ CLrNICOS PA~ECE SER QUE SON M~S SENSI 

BlES A LA DISTINcr6N ENTRE CIENCIA Y PROFESI6N QUE -

OTROS MIEMBROS DE PROFESIONES uls ANTIGUAS LO QUE LE 

PROVOCA SIERTA INSEGURIDAD y DESUBleACI6N EN SU CAM -
PO. DE ACTIVIDAO: LO ANTERiOR REPERCUTE EN TODAS LAS 

A6TJVIDAOES QUE REALrZA POR LO QUE LA OPINI6N P~BlICA 

ES AOEM,(SOE "NEGATIVA, LLENA DE SUPEF¡STICIONES y FAL­

SA CONC~PTÜAL'ZACJÓtJ DE LO QUE ES LA PSICOLOO(A EN 

GE:NERAl. 
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ALGUN;\S CONS I CERJ~C I O~·l::S A LOS rr-STS :JT I L I Z Des PO~" LOS PS 1'" 
. 

COLOGOS CLtr·IICOS EN rNSTIT~!C'Or,IES FSr~"~UIA~-r~,c/,s (HOSP. psr~. 

" Fi<AY 8. ALV/,REZ"). 

1 ) .- D 'RUJO DE LA F r GU~¡; HULi:\NA. 

VENTAJAS: 

A) .- LA DEM,i\NOA ES ESTRUCTlIHAOA: SE PIDE QUE DIBUJE UNA 

P E r~ s () tJ A • 

B) .- N o H A y. P A U T A o E e o M P A F< A CiÓ N n E s P Ee T o o E l A A e T u A e I c5 N 

D' E L P A C I E FJ T E E X e E P T U A N o o s u P f~ o P I o J U I e I o • 

e) .- AGRADA~LE PARA LOS NI~OS. 

" O) .. - . 11 T I L S Ó L o S f e L D I B U J o D EPI E PAR A PRO M o V E R l A PRO -

A) .-

B).-

e) .-

A) .­

s) o­

C) e .... 

O) .-

OOCCI6N DE AOSCIACIONCS uts AMPL,IAS. 

DESVENTAJAS: 

PREJUICIOS PERSONt .. LES DEL EXALlINAOOR E INCOMODIDAD ..... 

CONCERNIENTE A LA TAREA. 

o I F E R E N e t /\ S . I N o , v I o U A L E S E N L A S R E S I T E N e I A 's [) E L o S -

PACIENTES. 

RESULTA DIFICULTOSO PARA PACIENTES SEf{IAMENTE PERTUR 

BADOS., 

VE N T AJ t\ S ~ 

ESTrMULOS DiSCRETOS Y PALABRAS SIMPLES. 

AMPLIO MARGEN DE RESPUFSTAS PERMITIDO A LOS PACIENTES. 

LA TAREA NO IMPLICA ACERTAR O FALLAR. 

DA ACENTAMfENTO SEGURO AL. PACIENTE CUANDO, POR EJEM~ 

PLO, LE ENSEITA A ASOCIAR LIBREMENTE Y A 'OEJARSE IR". 

1 t"l,' ~:..,o , 



A) .-

DESVENT,\JAS: 

LAS PALABRAS DE rNDOLE SfX ¡AL PUEDEN UOLESTAR ° BLO­

QUEAR AL PACIENTE. 

8).-' Los PACIENTES, TJENDE~'~ A SUMINISTRAR LA MISMA PALABRA 

EN LA SEGUNDA APLICACI6N, RCIONANDO A3r UNA CAN 

TIOAO MrNIMA DE MATERIAL. SAR DE ELLO, EN CIER­

TOS CASOS, LA SEGUNDA HEVISr6 PUEDE SER NECESARIA -

PARA AFIRMAR LA ESTIB'LIDAO O PROCESO ASOCIATIVO. 

PARA F.EDUCIR ESTA DESVeNTAJAS s ÓTfL ADOPTAR TlteNI-

e A s A o I e ION AL t' S .Q U E F;, N D l\ IJ L¡ A y o R e A N T IDA D o E f N F O R t.t~ 

CI6N QUE LA DE LOS PROCEDIMIENTOS TRAo.eIONALES; ES­

TO SE PUEDE LOGRAR PIDIENDO AL PACIENTE QUE Di PALA­

BRAS DtSTINTAS DE LAS ASOCIADAS DURANTE LA PRJMERA -

PRUEBA, CON lO QUE SE AUMENTAR¡ EL VOL6~EN DE LA IN­

F o R fA AC • 6 N Y E L n t5 M E R o D E F: E S P U E S T A S o B T E N IDA S, o 

BrÉN ADMINISTR/\NOO' DlJí~ANTE CADA UNA.DE L.t..S SESIONES 

E L M r s M o T E S T S' I S E G U H Ó f, F( E V , S I Ó!~, e o N l o Q U E S E -

EVITARÁ EN PARTE LA FRECUENCIA DEL FACTOR MEMORIA EN 

LAR E V r s I 6 t·J e E S . M ,( S: LA P r~ E S E N T A e I 6 "J P. J:: P E T IDA o E L A 

M r s M A P A L A 8 R A, S E S J Ó fJ T R A S S E S I 6 tI, P E R M I T E E l A S E N T .! 

M I E N T o o E lA T E l·: o E NC I A A l. A D I S M , N U el Ó N o A L A LJ M E N T o 

DE LA ANSIEDAD POR EL TIEMPO. 

ESCALAS D!: r,!lr]·¡10:'~·: 1/\ DE'AE CHSLCR: 

A) .-

VENTAJAS: 

Es UN TEST Cl(NICO ADECUADO POR LAS PREQUNTAS SIMPLES 

QUE FORMULA INICIALMENTE A LOS PACIENTES (NOMBRE, ~~ 
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EDAD,ETC.). 

B).-· COMIENZA COMO LA CLASE DE PRUEBAS QUE El PACIENTE E~ 

Tt. ESPERANDO. 

e) .-

D) .-

E) .-

F) .-

A) .-

A) .­

s) .­

e) .-

A) .-

B) .~ 

. . , 
·'B ),e-

'. c).-

CUBRE UNA EXTENSI6N M{S AMPLIA DE TAREAS: DIBUJOS, -

APR~IZAJES, ETC. 

Es DE FÁCIL Y R~PIOA ADMIN'STRACrÓN y EVALUACI6N. 

SIRVE PARA PACIENTES CON DEFICIENCIAS MENTALES. 

BRINDA DOS FORMAS APROVECHABLES DE REEXAMEN.· 

o E'S V E N T A J A S • 

ESTt ALTAMENTE CORRELACIONADO CON LA JNTELIGENCIA. 

BEr'JDCF~-GESTAL T OFf GUFU\S ' 0'''1... T 11)0 DE Lt\S DE BEf'·JOER: 

VENTAJAS: 

TAR~AS RELATIVAMENTE'FÁelLES. 

RAPIO€Z DE LA EVALUAC,6N. 

P O S I 8 I LID A' o o E V A R I A e ION E S F U E R A o E L A, A P L I e A e I 6 N e ..2 

DESVENTAJAS: 

EXCEPTUANDO EL,BENTON, LOS PROCED'¡'MIENTOS DE,MEOleI6N 

SON POORES .. 

PARA DEFICIENTES MENTALES o PACIENTES SERIAMENTE DE-

PRES1VOS PUEDEN SIGNIFICAR UN COMIENZO DIFICULTOSO. 

CO:/1PLETAi,., J ENTO DE FRASES o 

VENTAJAS: 

EST(MULOS E I~STRUCCtON~S ESTRUCTURADAS. 

TAHEAS RALATIVAMENTE SIMPLES. 

PERMITE LfBERTAD DE RESPUESTAS AL PACIENTE. 
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D) .-

A)'--

,B) .-

e) .-

/A).- ' 

B) .-

A) .-

8) .-

A) .­

s) .-

e) .-

APROVECHABLE EN VARIAS FORMAS. 

DESVENTAJAS: 

MATERIAL AUTORELACIONAOÓ, AMENAZANTE PARA EL PACIEN-

TE. 

El P A e f E N T E P U E o E e L o ,Q u EA RS E o C o M P L E T A R E N F o R I.t A 'N 

SIQNIFICANTE y CONVENCIONAL. 

SISTEMA DE MEOICI6N O'F(CIL y QUE IMPLICA MUCHO TIEM 

po. 

vAIS (TEST DE rNT~LIGENCIA) 

VENTAJAS: 

EST(MULOS E INSTRUCCIONES CLARAS. 

H E R R A fA' I E N T A o e: o f A Q N 6 s TIC o e o N PRO P 6 s I T o S V A R lOS Q U E 

PRUEBA ALGO MtS QUE LAS FUNCIONES INTELECTUALES (CO­

'MO PUEDE SE~ UN OEFICIT CEREBRAL 6 DE CIERTOS OEs6R­

OENES PSIQUIÁTRICOS). 

DESVENTAJAS: 

AMENAZA DE FRACAZO IM~L(CITA EN LAS PREGUNTAS (eIEN 

o MAL, ACERTAR o FALLAR), y EN EL REGISTRO OEL TIEM-

PO DE LA PRooucc.6N DEL PACIENTE. 

GRADO DE AMEN~ZA (IMPUESTA A LA INTELIGENCIA) MAYOR 

QUE EN CUALQUIER OTRO DE LOS TESTS ANALIZADOS. 

VENTAeJAS: 

PROVEE CRITERIOS ADICIONALES PARA EL 'NTlRPRETE~ 

PUEDE SER USApO PARA MEDIR EL PR'qGRESO DE LA TERAPIA._ 

PERMITE EX~MENES EN GRAN ESCALA PARA PRop6sITOS DE -
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o) .-

A) .-

B) .-

e) .-

D).-

,A) .-

8) .-

e) .-

PROYECCt6N. 

PERMITE INVESTIGACIONES QUE PUEDEN AYUDAR A ESCLARE-

CER PROBLEMAS CL(NICOS. 

DESVENTAJAS: (MMPI). 

POR BRINDAR RtPtDAMENTE UNA IMAGEN OEL PACIENTE, DA 

AL CL(NICO UN SENTIMIENTO DE SATISFACC.6N, PERMITIE!! 

DOLE APOYARSE EN INFERENCIAS DE ESTE TEST CON PREFE-

RENCIA~SOBRE OTROS. 

P U E o E' T H A N S F o R M A H S E E N ~, M U L E T I L LA" P A H A E L D 8 A Q N 6 s T .1 

CO, QUE ORIENTE Y ENFOQUE LAS INFERENCIAS DEL INT€R-

PRETE EN UNA DIRECCI6N IMPROPIA, COMO SUCEDE EN EL -

DIAQ~OSTICO PSIQUflTRICO. 

DESALIENTA AL INT{RPRETE QUE DESEA APLICAR UN JUICIO 

CL(NICO INDEPENDIENTE. 

PUEDE TRANSFbRMARSE EN UN ATAJO PELIGROSO PARA EL 

OlAGN6STICO y PROVOCAR QUE SE ABANDONE EL USO Y LA • 

EXPERIMENTAcr6N DE OTROS INSTRUMENTOS cLfNICOS IOUAL -
MENTE ÚTILES. 

TEC\T .... '.T (1,,1 S ,.. B ) ,:;) I ,", ,'¡, I eH r o A N, I Y M o IJ O, I..J A T , L A e K V, E Te. : 

VCNTAJAS: 

EL PACIENTE NO EST~ PREV~NIDO ACERCA DEL VALOR Y sra -
N I F I C A o o D E S U R [ S P 1; E S T A • 

REDUCEN LOS SENTIMIENTOS DE INHABILIDAD V FRACAZO PO 

S I B L E M f. N T E PRO o u CID O s P o ¡.;~ L o S T E S ,T S o E PE R S o N AL IDA D 
1 

OBJETIVA. 

No ESTtN ESTRICTAMENTE BASADOS SOB~E DETERMINACIONES 
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0).-

E).-

F) .-

G) .-

H ).-

ESTAOrSTICAS SINO SO~RE UNA INTERPRETACI6N ESENCIAL-

~ 

M F. rJ T E e u AL r T A T I V P, • A P E S A n D E EL LO LA C U A N T I F I CA CiÓ N 

E S P o S I B L E S I S E o E S E A E S P E C I A 'L M E N T E P. A R A PRO P Ó S I T o S 

DE INVESTIQAC.6N. 

No POSEEN LAS LIUITACIONES DEL PROCCDIMIENTO FORMAL 

y R(arDO CON INSTRUCCIONES ESTEREOTIPADAS. 

ELLAS PROMUEVEN Y ALIENTAN LA PRODIJCC'ÓN CREATIVA y 

ORIGINAL, TANTO POR PARTE DE LOS PACIENTES COMO DEL 

I N T É R P R E TE • 

PERMITEN "LA EXPRESI6NTOTAL DE LA PERSONAL lOAD EN VA -
RIOS NIVELES DE FUNCIONAMIENTO. 

AUMENTAN LA SENSIBILICAD DEL INT{RPRETE, EN LA COM -

P~ENCldN y FUNCIONAMIENTO ASr COMO DEL CONOCIMIENTO 

OE lOS PROBLEMAS. 

AORADAN E~ HORIZONTE C~ENTfF'CO CON NUEVAS rEORrAS y 

v , E J A S . P i~ Ác T le A s 'v f~' (T o o o S • 

IOEAl'MEt1TE, LAS TI!CNICAS PROVEerlVAS REQUIEREN CIER-

TAS CONDICIONES: 

A).~ PODER ESTIMULAR EL F0NCIONAMIENTO DE LA 'PERSONALIDAD 

A N8VELES D'FERENCIALES~ 

8 ).- SER FiclLMENTE ADMINSTRABLES EN FORMA NO MUV PROLON-

OADA. 

e) .- SER vtllOAS PARA OISCERNIR DIFERENCIAS INDIVIDUALES 

y PARA ¡,EO I STHAR RAsaos y C,\MB lOS SST I LES. 

o) .- DEBE HABER REGLAS' DE INTERPRETAC,6N, A PESAR DE QUE 

NO SE PUEDE EVITAR EL HECHO DE qUE LAS OIFERENCIAS -
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, N O IVI O U A L E S T A ':;1 B r É N E X r S TE r,j ._ N T R E E X AM I N A O O S E 'N T 1:. R 

PRETES. 

E). - DEBEN TRATAR DE EVITAR PRES'ONES EN LAS FUNCIONES IN-

TE LEC T U A L E S Y E M OC ION,A, L E S O EL P A C I E N TE. 

EL AHORHO DE TI. MPO PUEDE OBEDECER A HAZONES ECO!;!6 

MICAS, PERO TAM8.fN SER UN ~EDIO F~CIL DE SALIDA Y UN ATAJO 

PARA EVITAR RESPONSABILIDADES. EL TIEMPO NO DEBE SER UN 

FACTOR OECISI90, ESPECIALMENTE CUANDO ESTt EN JU~QO EL BIE-

NESTAR DE uN INDIVIDUO. LA JUiCIOSA SELECCI&N DE LOS PACI~N 

TES DEBE GIRAR ALR~DEDOR DEL HECHO DE QUE LOS EX~MENES PSI-

l C 6 LO Q I C o s s o N TÉ e N I C A S Q 1) E o E B E N SI.: R RE SPE T A o A S • 

A) .-

B) .-

e) .-

D) .-

E) .-

DESVENTAJAS: 

No EXISTE SUFICIENTE ESTANDARIZACI6N. 

El P A e I E N T E P u E o E S E H M U Y S E N S I B L E A l A r-: E L A e I 6 N I N-

TERPERSONAL CON EL EXAMINADOR (UNA CUALIDAD QUE ES -

CONSIOERADA VENTAJOSA POR MUCHOS CL(N'COS). 

HAY INSUFICIENCIAS EN LA DESCRIPCI6N y DIFERENCIACI6N 

ENTRE LAS RIGUROSAS CARACTER(STrCAS DIFERENCIALES DE 

VARIOS GRU OS NOSOL6olCOS (ESTO PUEDE SER -TAME'{N UNA 

VENTAJA 8.1 EL INTtRPRETE NO SE PREOCUPA POR EL DIAQ-

N6sTICO PSIQUIITR.co). 

P U E o E H A B E R D I F I e u L T A D E S :3 E M Á r J r I C A S E N L A I N T E ~~ P R El A 
. -

HAY SUPERABUNDANCIAS DE MATERIAL EXAGERADAMENTE COM-

P L E J o y e o P I ~ S o , Q u E A M r: N u () O, N o S E A J U S T A A ·L A S N ~ 

CESIDADES y DESEOS PR1CTfCOS INMEDIATOS. 
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F) .... 

G) .-

H) .-

I ) .-

J) .-

SE SABE POCO ACERCA DEL CONTROL EMOCIONAL E INFLUEN+ 

CIA DEL EXAMINADOR DURANTE LA ADMINfSTRACI6N (FACTOR . 
QUE SE S0PONE EVITADO). 

No s E HA L 0,0 R A D O A L e A N ZAR C f E R T o G H A D O o E V AL lOE Z E!. 

T A o (S TIC AY E M~\PJ¡:: f CA. 

Es OIF(CfL ENLAzAR ESTAS T~CNICAS CON TEOR(AS DE LA 

PERSONALIDAD, TAM81{N ELLAS PUEDEN CARECER DE VALI-

DEZ. 

E s T A S T ( C N I e A s P ~) E o E N e o N· o lJ C IRA L A P E R P E T U A C I <S N D E 

MANERAS OE:PENSAR R(GIDAS, AD Hoc y LIMITADAS ENTRE 

LOS QUE LA PRACTICAN (COMO ES TAMnt~N El CASO EN lOS 

TESTS 08JETIVOS). 

ExrSTE PELIGRO DE DESCR~DITO POR El USO EXCESIVO EN 

MANOS DE UN PS Ic6LOOO NOV le 10, INEXPERTO o DEL fNCOM 

PETENTE. 
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PROV:-;:CTO ,P¡·,.r:~A LA. I NVEST IGAC f ON E~,I PS I COLOG fA 
CLINIC .. \. 

DEBIDO AL PAPEL PRINCtPAL QUE DEBE JUGAR LA pSleo 

LOarA ClrNICA EN ToDas LOS CAMPOS DE LA ACTIVIDAD Y SALUD.~ 

MENTAL, ES AHORA PRIMORDIAL QUE AP0~E SU ACCI6N SOBRE DATOS 

CIENTrFICOS, y NO SO{:RE ESPECULACIONES, CONSTANTACION~S EM­

P (: R I e A s o E N E S T U O f o S TER A P E t1 TIC o S M A L C o N T n o L;· o o s • 

LA PSICOLOGrA CLrNJCA PAHA ALCANZAR EL NIVEL QUE 

LE CORRES~ONDE DEBE HACER INCAPIE EN LOS TRES GRANDES CAM -

POS DE SU ACTIVIDAD; LA ENSE~ANZA,LA CLrNrCA y LA INVESTI-

GAC,ÓN. 

¿EXISTE UNA INVESTIGACI6N PSICOL6GICA EN CLrNICA? 

¿QUE ASPECTOS TRATA? 

~COMO DEaE y ~N QUE DIRECCIÓN ORIENTARSE? 

TENEMOS EL HÁBITO DE CRITICAR QUE LA PSICOLOO(A 

CLrN'CA SE ENCUENTRA BASTANTE ATRASADA EN RElACI6N CON LAS 

OTRAS PROFESIONES, Y ESTO NOS LLEVA UN POCO ANTES DE FREUD, 

Q U E S r N EM BAR G O, EL Itf?, ORÓ S u S T E o R ( A S A PAR T 'R o E U N e I E R T o 

M { T o o o E X P E R I M E: N TAl., E L e LJ.A L F U ~ R A R i M E N T E U T r L IZA D o P o A --
¡; • j 

s u S o I S e r PUL o S, L A o B R A DE F R E UD' E S EL F EL I Z R E S U L T A o o o E -

UN PENSAMIENTO JNTUITIVO GEN4A!., UNA HIP~TESIS EXTRAOROINA-

RtA DE 'NV~STIGACI6N QUE TENEM S PO OBLIGAC,6N COMPROBARLA. 

O E U N A M A N E R A AL G o S t M P LIS T A, PO o f~ M o'~ 1: E S U M J R T o DA' 
. ! T 

LA OBI~A DE FREUD EFJ UNA TEOR(A BASADA S06RELA E:STHUCTURA y 

EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD. 

e o M O P A ftA o T R A S . H I P (~ r E s I S o E I N V E S T f G A CiÓ N', L A S 
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I CEAS EM I TI DAS PORFREUO SON 08T N I DAS pon OBSERVACIONES C,!:.' 
, 

NICAS HECHAS DURANTE LA CU~A AN~LITICA. Es ENTONCES QUE SE 
. 

INICIA LA GEST.6N CIENTrFICA y OUE DEOE SER CREAD' UN MiTODO 

QUE NOS PERMITIRÁ COMPROBAR LA VALIDEZ DE LA HIP6TESIS. 

SE TIENE UNA CIERTA D'FICUlTAD PARA COMPRENDER POR 

QUE, EN PSICOLOGrA CLtNICA VACllAMOS'TANTO PARA SOLICITAR -

AYUDA A LA COLABORACI6N DE INVESTIGADORES DE OTRAS orsclPll 

NAS M{DICAS, HUUAN(SrfCAS o o,oL6orCAS.· 

PROBABLEMENTE TENEMOS SER M~S DEPOSE(OOS DE UN 

CAMPO EN DONDE JUZGAMOS QuE OE8ERrAM9S SER LOS PRINCIPALES 

/PROFE.SIONISTAS. As ( S E RE A L IZAN !..tU C ~ A S . I N V r: s T I G A e ION e: s EN 
~ 
.; <, 

P S , COLO G (A E X P E R I M E N TAL y' e o N o e E L~ o S ~f U Y M A L L o S T R A B A J o S DE 

ESAS INVESTIGACIONES, Que CUANDO TRABAJAN EN CL(NICA ESTIN 

MUCHAS OCASIONES OBLIGADOS A ABANDONAR EL GRUPO Al QUE PER­

TENEcrAN. EN TODAS LAS DISCiPLINAS C8ENTtFICAS, NUMEROSOS 

INVESTIGADORES ESTUDrANTEMAS ,?UE DESERtAN INTERESAnNOS, P!. 

R o S E 'e o N o e E N P o e o s P S f e <5 L o G o' s Q u E S E A N e A·P A e E s o E e o M P R E N-. . 

D E R : El l E N o U A J E o E lOS' N E U R o Q u r M I e o s, DEL o S P S f C 0- F I S , 6 L 0-

GOS, DE LOS NEUROFISIOL6oICOS, y OC OTRAS CIENCIAS M~S. 

SE DEBE RECONOCER QUE LA PSICOLO~rA .CLrNIC'AES UNA 

E S P E e I Al IDA o I N e A PAZ o E A p' o y A R S E S o B R E e u A L Q u I E Re, E N e I A 

FUNDAMENTAL, CUALQUIERA QUE lST~ SEA; E~T~ DE ESTA FORMA 

FORZADA A ELEGIR TODAS AL MISMO TIEMPO, YA SEA QUE SE TRATE 

DE CIENCJAS BI9L6arCAS o DE CIENCIAS HUMANA~. LA PSJCOLO -

arA CLrNICA DEPENDE TANTO DE LA GEN{TfCA COMO DE LA BIOQU(­

MICA DE LA ',LOSOQ(A, DE LA PSIQU'ATR(A, DE LA SOCIOLoarA -
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C o M O DEL A A N T 'R O P O l O G ( A 111 

Es POSIDlE QUE AlGÓN O(A POSEEAUOS UNA CIENCIA FUN 

DAMENTAL COMPLETA, PERO DEBEUOS CREARLA A PARTIR DE LA IN -

VESTIQACll)/'J CL(NICA QUE ES LO Úr)ICO QUE EST.A,MOS CAPACES DE 

ALCANZAR EN LA ACTUALIDAD. 

¿ ~ U E E S L A I N V E S T I Q 1\ e I <5 N C L (~~ I e A? • E s ; U r J A i N V E S-

TIQACI6N APLICADA QUE SE INTERESA EN LA DESCRIPC,6N DE LA -

ENFERMEDAD MENTAL, Al ESTUDIO DE SUS CAUSAS,Y A SU TRATAMI~N 

TO. LA 6N I CA CONO le IÓN PR I t1~; I í'l\L PARA LA I tíVESl' OAC 16N, YA 

~EA~FUNDAMENTAl o APLICADA, ES EL EMPLEO DEL u{rODO EXPERI­

MENTAL CUYOS Pf.:JtJCIPIOS NO DIFIEREN DE UNA CIENCIA A OTRA, 

lO QUE VARIA, ES LA METOOOLOO(A QUE DEBEMOS DESARROLLAR PA­

RA ESTUDIAR LOS FEN6MENOS QUE DESEAMOS ESTUDIAR. 

SE DEBE ADMITIR QUE EN PSICOLOG(A CL(NrCA SE HAN 

HEREDADO UN OBJETIVO DE 'NVESTIO~CI6N PARTICULARMENTE DIFI­

CIL, YA QUE LAS ENFERMEDADES SON TOOAV{A MAL IDENTIFICADAS, 

SUS CAUSAS SON MUCHAS VECES DESCOI'JOCIDAS y LOS T;RATAMIENTOS 

QUE SE EMPLEAN SON POR lO GENERAL EMP(m,cos. 

El INVESTIGADOR EN PSICOLOQ(A CL(NICA SE INTERESA 

EN EL TRATAffllENTO DE LAS ENFERMEDAOE MENTALES uts QUE EN ~ 

LA ENFERMEDAD MISMA Y A SUS CA0SAS, DEDIDO A QUE TIENE LA 

o B lo; I Q A e I 6 N o E S E fi F: E AL 1ST A Y:.! ti e ti l\ ::, OC A S ION E S o E P o N E R L o S 

PIES SODRE LA TIER8A. 

EL I N V r:: s T I o 1\ DO R '" o P (J E o E S t. H S o ~r A DO R V N o: o E B E S O 

BRE TODO COMPROMETERSE POR LA VrA F~crL DE LA ESPECULAC.6N 

V DE LA EXTRAPOLACI6N. 
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EL CAMPO PRINCIPAL DE LA ACTIVIDAD ES DI,rCIL DE 

ESTUDIAR COMO ES LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE GRUPO, EN 

TRE 'OTRAS ·r€.CNICAS, PERO r~o CREEMOS QUE ESTOS TEMAS SEAN 

1, N A C e E s I B L E S, C O M o T A M P o e o L o S o N L A S E N F E R M E o A D E S M E N TAL E S 

Y SUS CAUSAS. 

EN EL CAMPO DE LA ENFERMEDAD UEN.TAL, LA INVESTIO~ 

C.6N DE LAS CAUSAS ES M!S rtclL DE ALCANZAR QUE LA ENFERME­

'DAD MENTAL EN SU CONJUNTO, DEBIDO A QUE ES POSIBLE ESTUDIAR 

U N SO LO· ., A e T O R E T I o L 6 Q , e o A L 1\ V E Z • 

LA CONDICiÓN PHINCIPAL PARA APHENOER A HACER INV~S 

TiGAC.6N CONSISTE EN TRABAJAR EN UN MEDIO AMBIENTE EN DONDE 

SEA POS I OLE, HACER, TR,ABAJOS DE' t NVEST t GACI6N.As r COMO, EN 

LA PREPARAca6N A LA PRlcTICA PSICOlOGICA QUE EXIGE ESTAO(OS 

CL(NICOS ,NUMEROSOS, V VARIADOS EN HOSPITALES BIEN OROANIZADOS, 

LA FORMACI&N DE INVESTIGAR EXIGE LA CREACI6N DE CENTROS DE 

INVESTfaACI6N EN DONDE EL ESTUDIANTE SERt COLOCADO DENTRO 

DE UN MEDIO PROPiCIO, PAHA HACER TRABAJOS DE INVESTIGACI6N 

SIN TENER QUE PAGAR ~NA ESPECIE DE IMpUESTO PARA JUSTIFICAR 

SU PRESENCIA EN EL,HOSPITAl. 

EL f N,\' E s T I Q A D O R, S O B R E T o o E N, L A I N V E S T I G A e I <5 N -

CLrNICA PSICOLOplCA NO PUEDE ACEPTAR TRATA~ ENFERMOS, SOLA­

MENTE BA~O LA CONDICI6N'DE SU INVESTtQACJ6N AS( LA REQUIERA. 

EL TRATAMIENTO PS'C9LOGICO~ EN EL MOMENTO ACT~AL, EXIGE UN 

COMPROMISO DE TAL MAGNITUD DE PARTE DEL PSlc6LOQO, QUE IMP. 

SIBILITA PERSEGUIR UNA INVE$TIGAC.6N y ES SIN DUDA ALGUNA -

UNA DE LAS CAUSAS POR LA CUAL CASI NO ENCONTRAMOS INVESTIQ~ 
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CI6N EN EL tREA DE LA PSICOLOa(A CL(NICA y LA PSICOTERAPIA. 

SOBRE EL PLAN CIENT(FICO, EL PSICOTERAP{UTA O EL 

ANALISTA POR SU MISMO TRABAJO, NO PUEDE SER UN INVESTIGADOR, 

AL CONTRARIO, SE CONVIERTE EN UN TEMA DE INVESTIGACI6N AL -' 

IGUAL QUE SU PACIENTE YA QUE EN PSICOTERAPIA NO SE PERMITE 

DISOCIAR LA PAREJA TERAPtUTA-PACIENTE. POR OTRO LAO~, LOS 

TERAP€UTAS ACEPTAN DIF(C'LMENTE EL PAPEL DE UN OBJETO DE E~ 

P E R I Id E N T A CiÓ N, V. E NC U E N T R A N N U fA E R O S O S P R E T E X T O S fA'R A ,.0 PAR T 1"; 

CIPAR E~ ~A INVESTIGACiÓN, A6N Y CUANDO SE TRATA DE UNA PS! 

COTERAPIA DE GRUPO. 

LA 1 e R E l\ C I 6 N o E ,U N e E N T R o DE. I N V ES T I G A C I <5 N E N PSI ~ o 

LO G (A eL (N I e A E X r a E DE UN' el E R T o N Ú M E R o 'o E e o N o I C ION E S M! s 

O MENOS ESPECIALES PARA SU FUNCIONAMIENTO Y SU SUPERAc,6N. 

LAS CONDICIONES SfR(AN: 

1 ) .-

e I 6 N ES LA P R I 1,1 E 'R AY S I N OLIDA ALGUNA lA P R I N C I P A L DE 

TODAS, YA QUE LA INVESTIGACI6N ES UNA ACTIVIDAD CUYA 

RENTABILIDAD NO PUEDE SER MEDIDA SINO INDIRECTAMENTE. 

PODEMOS CALCULAR LOS S~RVICIOS DADOS POR UNA INSTITU 

c.6N HOSPITALARIA TOMANDO EN CUENTA EL NÚMERO DE AL-

rAS y BAJAS, DE LAS SOLIC.TUDES DE CONSULTA EXTERNA, 

o E L Ñ ú M E ROl!: P A e I E N l' E S H 0,$ f.) ITA L I Z" o o s, E Te. N o S E -

PUEDE NECESARIAMENTE ~UZGAR EL VALOR DE UN CENTRO DE 

'NVESTtQAC,6~ DUSCAN06sE UNIC~MENTE EN EL N6MERO ~E 
I " ~r , "f" ' ¡ 

E X P E R I M E N T A 'c 1, o N E S R E A l ¡ Z A o A s o U';F<AN T E o E TER M I N A o o T I.§. M 

PO EN EL VALOR DEL EQUIPO CIENTrFJeO FU€ EMPLEADO 
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2) .-

POR LOS INVES1IGADORES, y EN EL VOL6uEN QL08~L DE LOS 

SALARIOS PAGADOS. 

HABR(A MUCHOS ASPECTOS DE TRATAR SOBRE lOS MEDIOS DE. 

COOPERACI6N GUBERNAMENTAL V LOS ORGANISMOS QUE SON -

CREADOS PARA AYUDAR Al CESARROLLO y A lA CALIDAD DE 

~A INVESTIOACI·6N, CUANDO UN CENTRO ~ .NVESTIGACI6N SE 

FORMAA NORMALMENTE Y QUE DIRA PRUEBAS DE SU CAPACI -

DAD PARA REALIZAR 'NV~STIGACIONES SERIAS, ES FUNDA -

MENTAL QUE LA AYUDA FINANCI.ERA NO SER(A AFECTADA POR 

I N G E R E N e I A S P O. l (T , C A S O P o H B LO Q;U E O S B U R O e R Á TIC o s, -

POR lO ,QUE LAS AUTORIDADES EtJ SALUD MENTAL PROVER(AN 

UN MIN(UO DE SEGURIDAD A SUS INVESTI~ADORES !N ~STE -

CASO A lOS I NVEST lOADORES D~ PS ICOlOO fA el (N'CÁ, CON 

El PROPoSfro DE QUE ESTOS PUEDAN TRABAJAR EN CONOI -

C ION E S S' N o lOE A l E S POR L' o l;,i E, N o S N o R M J\ L E S (1 

OTRi\S FUENTES. F I NAtJCJ Ei~.\S. 

El 008' ERNO BARAtlT r ZAH (A UNA S EOUR I DAD A lOS I NVES TI -
GAOORES, PERO SIN CONVERTIRLOS EN DEPENDIENTES DE tl, 

POR LO QUE SER(A UNA BUENA POL(TtCA EL PERMITIR QUE 

'! 

UNA PARTE De~os GASTOS DEL SERVlcro SEA CUBIERTA 
¡ 

'\ ' 

pon s U B V E N e f. o;N E S PRO V E r~ 1 E N T E S o E F U N D A e ION E S P R I V A -

DAS o DE INDUSTRtAS QUE PUDIESEN TENER UN INTER{S DI 

RECTO o INDlnr::CTO SOBRE lOS TRI\B."JOS DE LOS INVESTl 

GACORES EN PSICOLOQ(A CL(NICA EN PSICOFARMACOLoa(A -

POR EJEMPLO, PARECE' NORMAL QUE LA i I NDUSTR I A FARMACE~ 

TIC A F' A V O RE Z C A EL (J E S A R ROL L o o E e E r·J T R o S o f. 1: NVf.::8 T I QA~ 
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3) .-

4) .-

CI6N EN ESTE CAM~Ot SIN QUE NECESARIAMENTE HAYA LAZOS 

DE UN.6N QUE PUEOIERAN AL~~RAR EL VALOR CIENTfFICO -

DE LOS TRABAJOS. 

APROBAC r' ON UN I VERS r T/\ .. ~ r.A. 

ENCONDlcrONES NORMALES, ES LA UNIVERSIDAD LA QUE D! 

B E E S T (M U LAR LA C R E A C I 6 N O E e E N T R o S DEI N V E S 'T f Q A e I 6' N 

EN PSICOLOQ(A CL(NICA y ES ELLA LA QUE PUEDE OFRECER 

UNA QAHANTIA DE VALOR CIENTrFICO DE LOS TRABAJOS RE~ 

~JZADO$. (POR CONDUCTO DE LA fACULTAD DE PStCOLOQ(A). 

L o S f N V E S' T r GA DO R E S ' r. N E S T E PRO y E e TO 1,' D E 8 E N ' T E N E R T ( -

,TULOS UNIVERSITARIOS, DAR CURSOS SOBRE EL CAMPO AL -

CUAL SE DEDICAN Y APHOVECHAR .CIERTOS SLRVICIOS tlNIVER -
SITARIOS, POR EJEMPLO, FACIL~DAD EN EL ACCESO AL CE~ 

T RO., o E . e ,( L C u L o i' I N V ITA C I 6' N A PRO F E S o R E S E X T R A N J E R OS 

CONSULTAS CON OTROSINVESTIOADORES t AL MISMO TIEMPO, 

LA ,U N J V E R S IDA o o E et o I R ( A JUNTO CON EL H o S P , TAL EN EL 

CUA~ SE CREARA EL CE~TRO DE INVESTIGACI6N CL(NICA 

LAS NORMAS Y OBJETIV03 ADEMtS DE LAADMINISTRACl6N -

DE SU PREsupueSTO. 

LA ELECCI6N DEL HOSPITAL EN DONDE SERtA CREADO EL 

CENTRO DE INVESTIGACa6N DE ~SfCOLOG(A CL(NICA ES rM­

POR T A N TE, Y A Q U E N () SE R (A P OS I B L E Q U E T O o O S L OS ,H Os .... 

PITAlES CONTAnAN CON DICHO CENTRO. EN LA ORGANIZA -

C.6N C~ENT(FICA DE UNA INSTITUCI6N HOSPITALARIA QUE 

SE ALIGERA, SE RESPETARrAN LOS SIGUIENTES INCISOS: 
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A) ~-

B) .­

e) .-

OR Q A N IZA C r 6 N l:..~O al: e A.; o E LOS SE R V I C , OS. 

ACTIVIDAD DE LA ENSE~ANZA. 

DESARROLLO DE LA INVESTIGACI6N. 

EL HOSPITAL POR LO TANTO DEBE ESTAR DE ACUERDO EN 

CREAR EL 8ENTRO DE INVESTIGACI6N EN PSICOLOO(A CLrNICA DEN-

TRO DE SU ORGAN'ZAC"ÓN. Es NECESAHIOQUE LAS AUTORIDADES -

DEL HOSPITAL DESEEN TENER TAL SERVICIO, PROPORCIONlNOOLE LOS 

LOCALES ADECUADOS Y ACEPTAR QUE LOS INVESTIGADORES' TENGAN -

ACTIVIDADES DIFERENTES A LA DE OTROS PROFESIONAL~S QUE PER-

TENECEN A SU ORGANIZACI6N y SERVICIOS. 

UNA ADUINISTRACI6N HOSPITALARIA NO POOR~ POR LO 

TANTQ TENER EL MISMO TRATO Y RELACI6N CON LOS INVESTIQ'ADO -

RES COMO LO TIENE CON EL PERSONAL PROFESIONAL DE LA MISMA 

INSTITUCiÓN. 

UN INVESTIGADOR TIENE QUE VIA~AR uts FRECUENTEME! 

TE QUE OTRO PROF'ESIONI'STA YA QUE, DEBE COMUNICAR SUS TRABA-

JOS EN LOS CONGRESOS QUE SE REALIZAN EN DIFERENTES PARTES 

DEL MUNDO, Y LE ES NECESARIO ENCONTRAT y COMPRENDER OTRAS 

INVES'; IGACIONES QUE TIENEN LOS MISMOS ,NTERE3ES QUE SU TRA-

BAJO ELABORADO O EN ELABORACI6N. Mo s~ ~RATA DE PREVfLEQIOS 

ESPECIALESQU;::: SE DAN A LOS INVESTIGADORES, SINO DE ACTIVI-

o A o E S N E CESA n I A S I Nl:f E R E N T E S A L A N A TU R AL E,Z A fA I S M A D E¡ S U T R A 
, -

BAJO. EL MIS~O INVESTIGADOR SE rMPONDR~ L(M'TES Mts R(OI -

DOS, VA QUE CAO~ VIAJE AFECTA NECESARIAME~TE EL RITMO'OE SU 

PRODUCCI6N CIENT(F'CA. 
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5) .-

6) .-, 

REMUNERAcrON DE LOS rNV~STIGADORES. 

LA OPIN,6N NO ES DE QUE EL INVESTIGADOR DEBE SER PA~ 
. 
Q A O O COY O U N PSI C 6 LO Q o C L (N I C O Q U E T I E N E U N P U E, S T O 

DENTRO DE DETERMINADA INSTITUCI6N ADEMtS DE DETERMI-

NADA ANTIGUEDAO SEMEJANTE A UN VALOR PROFESIONAL COY -
PARASLE EN SU CAMPO, .PERO NO PUEDE SERM~NOR EL SUEL 

00 QUE EL DEL PROFES'ON'STA ANTERIOR. PERO EN NUES-

TRO MEDIO SE OFRECE A lOS PROFESORES UNIVER~.TAR'OS 

V A LOS I NVEST I.GAOORES, Sf,Ll\n lOS MUCHAS OCAS IONES DE 

MAS lADO BAJOS. 

EL PERSONAL TECNfCO y EL EQUIPO. 
/ 

El INVESRIGADOR AISLADO EN SU LABORATORIO YA N6 EX'S -
TE, Y HA S'DO R~EM~LAZADO POR ~QU'POS PIRTENECIENDO 

SUS INTEGRANTES A MdLTIPLES DISCIPLINAS. Los MfEM-

BROS DEL EQUIPO SON MUY NECESARIOS PARA EL BUEN FUN-, 

CIONAM'ENTO DEL ~ERVICIO DE INVESTIGACI6N y eONSTITU 

YEN SIEMPRE EL RENGLONMtS IMPORTANTE EN EL PRESUPUES -
TO~ EN REALIDAD, EL EQUIPO DEL INVESTIGADOR REPRE -

SENTA EN NUESTROS DIAS UNA CONSIDERA~LE INVERSi6N, 

PERO ESTE GASTO SOLO APARECE A.L PRINCIPIO DE SU INS-

TAlACI~N. 

EL PRESUPUESTO DEL PERSONAL DEL ~ENTRO ~E INVESTIGA-

CI6N EN PSICOLoa(A CLrNJCA DEBER~ SER RENOVADO CADA 

AÑO Y DEBE SER POR LO TANTO PREVISTO POR LA INSTITU-

CI6N HOSPITALARIA, LA UNIVERSIOAD y LAS AUTORIDADES 

DE SALUD MENTAL EXISTENTES. 

202 



7) .-
. 

No SE PUEDE NEG~R LA EXISTENCIA DE LA TECNOLOO(A MO-

O E R N A Q U E O E 8 E S E H e o N T RO LA o A 1=) o n H o t.1 B R E S M Á s V M Á s 

COMPETENTES. LA FnRMAe,6N DEL PERSONAL E$ AS( OBJE-

TO DE CONSTr\NTE PHf;OCUPAC r6tJ PARA Uf~ DIRECTOR DE 'N-

~ESTIQACI6N, TAMBIE~ ES ABSOL~TAUENTE NECESARIA LA 

COL A B-O R A e I 6 N o E L A U N I v E H S I o i\ o V o E L G O B I E R N o PAR A 

PERMIT'R LA FORMAC.6N DEL PERSONAL. JENTRO DE CON0l 

ctONES NORMALES E IDEALES SERrA OPORTUNO PROVEER UN 

CIERTO PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO DESTINADO AL CENTRO 

DE 'NVEST'GACI6N EN PSICOloofA CLfNICA PARA ESTE FIN. 

ESTO EVITAR(A IUPROVISAR DE MANERA C('USiANTE, SOLU 

erONES,AL VAPO~ QUE SOLO lOGRAR(AN PERDER POSIBLES 

EXCELENTES CANDIDAT6s; ESTOS SON CONTINUAMENTE SOLI. 

CITADOS CON OFRrCIMIENTOS ATRACTIVOS DE PArSES Mts -

DESARROLLADOS. 

E N e IJ A N T o A L A U N I V E R S ., o 1\ o y E N E S P E e I A L L A F A e u L T A D 

DE PSICOLOG(A DESEO QUE PRONTO PUEDA HACER POSIBLE -

LA FORMACf6N DE PSIc6LOQOS iNVESTIGADORES EN EL lREA 

CLrNICA QUE ES LA INTENCI6N DEL PRESENTE PROVECTO, 

SIN QUE LOS ESTUDIANTES EN EL tREA CLrNICA, ESTiN 

FORZADOS A LLEGAR ANTES DE SER ESPECIAL.ISTAS PARA 

REALIZAR SU'~OhMACI6N PROPIAMENTE DICHA DE INVESTIGA 

DORES. 
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pc:;, l~OTFRl\P ':'1 EN F','\'~~ If."JJT"":S GGt.,] PS I cas I S 
F on F /', 8~'il/;C no':: PENO: NC '.\ • 

E( ESTUDIO DE LAS PSICOSIS DESDE UN PUNTO DE VIS-

lA CIENT(FICA, SE INICIA CON FREUO, QUIEN CENTRO su INTERts 

EN LOS FUNDAMENTOS PSfCOL6GICOS. ADEM~S LOGR6 DESCUBRIR y 

EXPL 'CAR, NO SOLO PAFU\ LA N'EURÓS I S, S I NO TAMS I fN PARA LA 

PSI C o S I S, lA H E L A C I <5 N E N T R E (; L. S r rJ T o M A Y S U A e O N T E e I M I E N T o ' 

BIOQRAFICO. 

ADEW~S DE FRFUD, Ouaols (AUNQUE PARTIENDO DE IDEAS 

TE6RICAS COMPLETAMENTE DIFERENTES) MANI~EST6 LA OPINI6N DE 
. ~. 

Q U E E N T R E N E U r~ O s I S V PSI e o s I S S o l o r:: >: 1ST E U N A o I F E R E N e t A o E 

GRADO Y DE Que, EN CONSECUENCIA, T/l,MBI~N ES APLICABLE LA r,! 

RAPtA EN EL ENFERMO MENTAL. 

UNA ORJENTAC.6N MUY IMPORTANTE FUE LA PROPORCIONA -
DA POR l A o B R A D E e fl G. J U NG, n o I E P S Y e t{ o l O G I E D E R O E fA E N TIA 

P R A E e o z ft ,E N LA QUE, SOBRE LA BASE DE U N ¡. M A TER I A L ti U V A L. E c-

CIONADOR, INVESTI06 EL CONTENIDO DE SENTIDO DE LA PSICOSIS. 

EN LOS t\ÑO$ 1910-1920, CORIAT, I(EMP, y CI.AFU(E, C.2, 

MUNleARON YA tXfTOS tNO'VIDUALES DElTRATAMI NTO ANALrT.eO, 

PERO AL MISMO TIEMPO LA PSIQUIATRrA SE: INCLIN6 POR LI"\ LABOR 

r E R l\ P ! A D E S I M o "',. r.nJ F. A S ti U ,,\ N E F: A 8 E PRO P u s o A P o y A R '( F, o M E N 

T A R E L N 6 e L E O, s ir. N o. ¡ID E l P A e I E N TE· Y, E N C o N .s E e u E N e lA, P o D R r A 

. 1 
ACREDITARSE EN CIE~TO MODO EL HABER fNFLuroo PS(QUIATRICA -

r 

MENTE EN ~L. 

EN El, PEH (000 DE 1920 .... 193o, AUMENTARON ,LAS COMUNl. 

CACIONES DE (XITOS AISLADOS; BRILL, BVCHOWSKI,t,iEN.NINGER,--
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S I M M E L t FE I "a E r·1 B A U M. ETC. T A M 8 I {N H U B o A POR T A e ION E S P o S I T I -

V A S' POR i" A f-\ TE', o E PSI' Q u I A T R /, S o E o' R I E N T 1\ C I 6 N M Á s B I E N rt S o M t. -

TI~A": KRETSCHMERt SPE R y OTROS. 

LA F' R U S T A C 1 6 N Q u E ¡:" N D E F' I r J I T I V A T E A J o e o N S I GOL A 

INVESTIGACI6N SOUlTICA, QUE DEMOSTR6 NO ESTAR EN CONDICIO -

NES DE DESCU&~IR LAS BASES FISIOPATOL6GICAS DE LA PSICOSIS, 

o I 6 P Á B U L o T A H n I l r'J E N E S A '{ P o e A A L o S E S F U E I:¡ Z o s PSI e o TER A P E.!! 

TICOS. 

Es CAf1ACTEH(STIC,A LA (;OMP¡,HJBACIÓlJ RETHOACTIVA DE 

QUE, EN EL PERrODO COMPRENDIDO EN1RE 1935 y 1940, LA TERA -

¡P€UTJCA D~ LAS PSICOSIS 016 UN ENORME PASO ADELANTE EN DOS 

DIRECCIONES: POR UNA:PARTE, ~UE LA {POCA DE LA INTRODuec.6N 

o E L o S G R A N o E S M ( T o D o:s D r: T R A T A M I ~: N T o B I O L 6 () I eo C o N I N S U L I -

NA Y ELCCTROSHOCK; POR OTRA PARTE, LOS TRABAJOS DE FEDEU, -

SULLIVAN, FRIEOA FRÚMU, REICHMANN y GERTRUD SCHWING ARRO~A-

RON NUEVA LUZ SOBRE LAS POSIBILIDADES DE UNA NUEVA PSICOTE~ 

RAPIA CON BASES PS'COANALrT'CA~. 

EN LOS ANTECEDE~TES HIST6RICOS DEL TRATAMt NTO TE 

R A P € u T , e o o E L A 3 PSI e o s I S S E 1\ D V , E R T E Q u E r: N T o o o r,\ o M E N T o 

FUE OEClsrVA PARA EL DlSARROlLO DE LA MISMA LA CONCEPCI6N 

DE ESENCIA DE LA PSfeOSIS. 

POR OTRA PARTE, TA~O'[N LOS RESULTADOS DE ESTA C~A 

S E D E T R A T A fA I E N T o A B R I E R o N r J u r:: v f\ S P E H S P E e T I V A S PAn A L A e o M-

PRENSI6N DE LA PATOLOOrA. 

EL PUNTO DE PRINCIPAL ATENCI6N, YA NO SE DIRIGE 

AL ASPECTO FORMAL, SINO A LA ORIENTACI6N OINlMICA DE LA 
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PSICOSIS. TODO DEPENDE DE QUE ENTENDAMOS EL .~ENTIDO DE LO 
. 

QUE EL PACIENTE PRETENDE EXPRESAR EN SUS S(NTOMAS. No ES 

DE EXTRA~AR, QUE EN MU~HOS TERAPEUTAS QUE SE ABOCAN AL TRA-

TAMIENTO DE pSlc6Tleos ENCONTREMOS FORMULACIONES QUE EN PA~ 

TE ESTIN MUY LE~OS DE LA TERMINOLOQ(A CL(NICA HASTA AHORA -

USUAL. Si APOYAN EN LA NOCI6N DE QUE LA GENUINA ESENCIA DE 

LA ENFERMEDAD MENTAL NO PUEDE AVERIGUARSE ADOPTANO~ UNA AC-

T I T U D O as E R V A o o R A N E U T R AL, S r N o e o M P R E N o I E N D () E lOE N T I F I e A!! 

DOSE EL 'PADEC1MIENTO PS Ic61ICO. 

EN LA PSICOTERAPIA DE LA PSICOSIS, RACAMIER, 

SCHWEJCH, LOBOVle. v CAvt SON LOS PRINCIPALES EXPONENTES 

( F R A N e lA) • P A I"{ A R A C A M I E r~ E s I M POR T i, N T E Q U E E L fJ A e I E N TE' S E A 

QUIADO A TRAV{S D~ LAS OlFICULTADESGRACIAS A LA PRE~ENCIA 

DEL TERAPEUTA. SEQd~ LA PARTfCIPACI6N V ~RESENCIA, EN OCA-

SIONES SILENCIOSA, EL PACIENTE PUEDE LLEGAR PAULATINAMENTE 

A UNA REESTRUCTURACI6N DEL Yo. EN LO POSIBLE EL ACTIN-OUT 

DEL PACIENTE DEBE IMPEDIRSE MEDIANTE LA ACTITUD FIRME DEL -

TERAPEUTA, ES DECIR? LA FINALIDAD DEDE CONSISTIR SIEMPRE EN 

LLEVAR AL PACIENTE A Q.UE FORMULE DE PALABRA SUS DOLENCIAS Y 

SUS ANGUSTIAS. 

PROBLEMA: EN LAS INSTITUCIONES OFICIALES PARA EL TRATAMJEN 

T o o E L E N F E R M O t,t E N TAL E N el E N E R A L IJ o E X 1ST E N A N T E C E o E N T E S DE. 

LA UTILIZ~ct6N DE T€CNICAS PS'COTERAP{ui'CAS EN EL 1RATAMIEN 

TO. 

D~ LA POOLACI6N DE PSICOSIS r6XICAS POR .FARMAt~~ 

!,~~"A DEL H o S P ITA l PSI Q u I A T R r e o "F R A Y BE R N A R o I'N o Al \1 A n E Z " 
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DE LA S.S.A., rUE TOMADA LA UUESTRA PARA VALORAR LA APLICA­

C.6N y EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA DE GRUPO. 

HfPOTESIS: ttEl TRATAMIE::NTO PSICOTERAF'ÉUTICO ES DETERMINANTE 

PARA QUE SE OBTENGA UNA MAYOR INTEORACI6N BfO-PSICO-~OCIAL 

DEL INDIVIDUO". 

SUJ:'TOS: 50 PACIEN"ES CON Dr!,GNOSrrCO DE PSICOSIS TOXICA POR 

POR F/;RiA,.~CODEPENDENC lA 3EL;:CC I n¡PIDOS ;',L ,:;Z/'J-~. 

f·¡1/\ TER lA L: ClIMf\ A DE GESSELL EN e 0rJO I e f or·1ES OE UT I L' Z/,RSE 

D~ TERArJA CENTRADA 

EN EL GRUPO •. 

PROCEDIMfENTO: 

LA. SELECC(6N DE LOS SUJETOS SE REALIZ6 DAJO LOS SIGUIENTES 

REQUISITOS: 

1 ).- EL DIAGN6sTICO. 

2) .- No ENCONTRARSE DAJO c~ SrNDROME DE ABSTINENCIA. 

3) .-
, 

ESTAR PROGRAt,1AOO SU EGRESO HOSPIT/\LAr~IO EN UN L.APSO 

DE 60 OlAS .. 

4) .- ACEPTAR FORMAR PARTE DE LOS GRUPOS TERAP{UTICOS. 

E N L o s 5 o P A C I E tJ T [S S E L E e e ION A D o s Q u E A C E P T A R o N 

PARTICIPAR EN LOS ORi./POS TERAP~(jTICOS SE EFECTUcS UNA ENTRE-

VISTA INDIVIDUAL OOTENI[NDOSE lOS SIGUIENTESIDATOS HELEVAN-

TES: 

CASO 1.- A.H~G. MAse. 21 A~OS, PANADERO SOLTERO. 

PACIENTE CON PADECIMIENTO OE 7 A~OS DE EVOLUCI6N. REFIERE 
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QUE HACE APROXIMADAMENTE 2 MESES REALIZA INHALACIONES DE el 
. .. 

MENTO Y THINNER TODO EL OrA, fNICIANDOSE LA PRESENTAcr6N DE 

I D E A S o E L I n A r J :r E s o ( o ,\ Ñ O \' P E R J U I C ,. o, A L U e I N A C ION E S, H f P E R A e 

TlvrDAD PSICOUOTRIZ, SOLILOQuroS, IDEAS DE GRAt40EZA, MISTI-

CAS y AGRESIVIDAD HACIA LA FIGURA MATERNA. 

AMBI~NTE F~MIL'AR: BUENAS REL~CIONES CON SUS HERMANOS Y CON 

L A M A o RE, N o A S ( e o N El P A o n E y A. Q u E S I E ¡,J DO P E Q u E Ñ o EL P A 

CJENTE, FUE LLEVADO POR EL P~DRE A LA CASA DE SU AMANTE Y 

e o M o ¡~' A c'' E N TER E t A T 6 L o A N TER I Ol~ A L 1'\ U ¡.., D íi E Y S t; e ITA R S E EL 

I 

PROBLEMA, EL PADRE RECHAZ6 TCTAL'.lCtJTE AL PACIENTE Y EN FOR­
! 

'MA ABIERTA. COMO CONSECUENCIA, EL P~CIENTE, PRESENT6 CAM -

B J O S o E C o N o U C'T A E S e o LA n y F l\ MiL lAR, T o R N A ~J o o S E . A o R E S I VO y 

ESCAPANDO nEL HOGAR EN FORMA FRECU NTE. EN LA 6LTtMA FUGA 

D E S U H o o A R, E S E N e o N T HA DO I t·J H A l A N D o T H I U N E H POR l o Q u E E S 

REMITIDO AL TRIBUNAL PARA MENORES ( A lOS 12 A~OS ) DURANTE 

2 MESES, TRASLADANDOLO POSTERIORMENTE A UNA CASA-HOOAR EN -

DONDE P~RMANECE 2 ARos. AL tanESAR DE LA CASA-HOGAR SE OE-

D '. e A A L V A G A B ti N o E o y (N E S A {. P o e 1\ PAR TIC f P A E N F o R M A P A S I V A 

EN UN ROBO POR lO QUE ES CONDENADO A 2 ARos. AL EGRESAR SE 

DEDICA A VAHIOS OFICiOS EN FOHMA TRANSITOH'A DE81DO A SU 

o R o G A o t e e I 6 N • H A e E 2 A ¡:; o S PAR TIC I j' /1 E N o T R o A S A L T o POR l o 

QUE VUELVE ASER CONSIGNADO 1 A~O G MESES. AL EGRESAR SU'~ 

SINTOMATOLdo(A SE ASENTUA POR LO QUE ES TRAfoo A ESTE HOS?I -
TAL. 
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e A S o 2. - t\l'j • A • H • E DAD 21 A Ñ o s S E X o M A S C.. E S T U D I A N T E S o J.. TER o • 
REFIERE QUE HACE DOS AÑOS INICIA EL FUMAR MARIGUANA POR cu­
RIOSIDAD, y EN CA ACTUALIDAD LO HACE DIAR1AMENTE FUMANDO 10 
CIGARRtLLOS AL OrA. ADEMtS HA INH~LAOO CEMENTO, INGERrOO­
PASTILLAS. PRESENTA COMO INICIO ot SU S.NTOMATOlOOrA CAM -
BIOS DE CARtCTER, AGRESIVIDAD, ALUCINACIONES VISUALES V AU­
DITIVAS, AUTISMO, HIPERACTIVIDAD, SrNTOMAS QUE PRESENTA AL 
SER TRÁfDO A ESTE HOSPITAL. ' 
AMBIENTE FAMILIAR: COINCIDIENDO CON EL INICIO DE LA DROGA­
D lec I 6 N E N EL P A C • E N T E, LA F A MIL' A F U E U N IDA, O E S I N T EO R A N o o­
SE POR TENER EL PADRE QUE TRABAJAR FUERA DEL D.F. DESCRIBE 
A LA MADRE COMO DE CAR~CTER FUERTE ~ AUTORITARIA, EL PADRE 
ES DESCRITO COMO AUTORITARIO. 
ACTUALMENTE EL PACIENTE VIVE CON LA MADRE Y CON LOS HERMA -
NOS CON LOS'CUALES SE HABlA LLEVADO BIEN HASTA HAbE 6 MESES 
QUE iNICIAN LOS CAMBIOS DE CONDUCTA DEL PACIENTE. 8 OlAS A~ 
TES DE ·su INGRESO EL PAC' ENTE TIENE utJ o ISGUSTO CON ~A MA 
D R E (N o RE F I E R E E N Q U e: C o N S I S ,T I 6 ), y A B I~ N o o N A E L H o G A R V, -
VIENDO EN LA CASA DE UN AMIGO. 

CASO 3.- A.O.A. 21 A~OS MASC. ESTUDIANTE salTERO. 
SE INICIA EN LA DROOADICCI6N HACE 4 AÑOS POR,INSTANCIAS DE 
SUS COMPAREROS DE ESCUELA FUMANDO MARIGUANA.: POSTERIORMEN-
T E e o N T f N U 'A F' U M A NO o L A V A Q U E L E A Q n A DA N L A S E X P E HI E N e I AS o B 
TENIDAS, COMO CONSECUENCIA SE INICIA UNA DISMfNUCI6N EN sTI 
RENOIMI~NTO LABORAL y ESCOLAR, AUMENTANDO UN OESiNTER{S PER 
s O N AL POR . L O Q U E E L 'p A o RE LOCO N S lOE R A B A V A G o . PE R o ,N o S o s PE 
CHABA DE UN PROBLEMA DE ADICCiÓN. AUMENTA SU DROQAOICCI~N­
CON LAINGESTA DE BENZEDRINA y L.S.D., VIAJA A OAXACA CON -
EL OBJETO DE INGERIR HONGOS, LLEVANDO A CABO VARIOS "VIAJES". 
LA EXPERIENCIA DE ESTE TIPO' DE T6xICO LA n::lATA COMO UNA CO 
SA MUY ESprRITUAL YA qUE SE ES flCAPAZ DE COMPRENDER EN FOR':' 
MA MtS AMPLIA LO QUE SE REFIERE AL ESP(RITU POR lO QUE SE -
LE QUITA A UNO LO EGoíSTA". 
AMBf~NTE FAMILfAR: EL PACIENTE SE NIEGA A COMUNICARNOS LAS 
RELACIONES F~MILIARES TAL PARECE PORQUE EL PAORE LO LANZA -
OEL HOGAR. 

CASO 4.- M.M.A. 19 ARos SOLTERO O~UP. NINGUNA. 
PACIENTE DETENIDO POR DROGADICTO Y VAGABUNDO EN EL ORO Eno. 
DE Mfx. HACE UN ARo INCIA FUMAR MARIGUANA LO CUAL EN UN 
PRINCIPIO ERA EN FORMA OCASIONAL, lO C~AL HASTA ANTES DE SU 
INGRESO LO EFECTUA DIARIAMENTE COMBI~A~DOLO CON CEMENTO, 
THJNER Y L.S ... D. 
AMBrENTE FAMILIAR: REFIERE QUE COMO CONSECUCNCIA DE LA MUER 
TE DE SU MADRE, TOÓOS LOS HERMANOS ACANDONAN AL PADRE POR = 
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SU CARÁCTER AGRES r VO y SU PROf;LEtIA DE ALCOH6L I SMO, EL PAC I!N 
T E E S L L E V A O O A V t V r R e o "J L o S HE R M A N o S M A Y o n E S, E N T R A N o o E N 

e o N F L , C T o POR L A e o N DI,' e TAl f~ R E S P o N S A 8 L E o E L P A C I E N T E GOL PE.! N 
DO A UNO DE ELLOS. SE SALE DEL HOG~R INICIANDO EL VAGABUN­
DEO Y MALAS AMISTADES IDENTIFICA~nUSE su CONDUCTA CON LA DEL 
PADRE. 

CASO 5.- O.R.L. 19 ARos MAse. OCUP. NINGUNA. 
P A e I'E N T E, Q u E, r N I e I A L A I N 1) E S T I 6 N D E V A H lOS T 6 x I C o S H A C E o O S 

A Ñ O s • S E 'N' C I A F U M A N D o ,M!\ 1; I G U A N A n E G /Jo, L A o A P o Fl U N "A M I G O" t 
ACTUALMENTE, HA INHALADO THI~~ER Y CEMENTO DIARiAMENTE. SE 
TORN6 IRRACIBLE SIN CAUSA APARENTE, SOLILOQUIOS, DESPERSONA 
LIZAC,6~, DELIRIOS DE GRANDEZA, PENSAMIENTO SONO~O, SENT' ~ 
M I E N T o S ~D E C U L P A ; 

AMBIENTS FAMILIAR: EN su INFANCIA VErA FRECUENTEMENTE PE­
LEANDON sus PADRES TENIENDO UNA iNTERVENCI6N ACTIVA EL PA­

C , E N TE, ,'Y A Q u E E N F o R M A A N 1) U S T I o.s A o E F E r I o (A A S U M A o R E R E e I 
B I E N o o L: A A G R E\S l,v f D A o F (S I e A o E L P A D HE. A M 1"3 o S P A o H E S L E RE 
P R E N D I Á N F U E R T~E fA E N TE. P o.s TER I o rH1 E N T E S E o I v o Re I A f.¡ o N S U S PA 
ORES' POI~ LO QUE QUEDA BAJO CUSTODIA DE LOS ABUELOS PATERNOS ,. . 
QUE NO EJERCEN NINGUN CUIDADO NI AFECTO, PROPORCIONANDOlE -
SATISFACTORES ECON6MICOS .QUE VTILI~A PARA ADQUIRIR LAS DRO­
GAS. VISITA POSTERIORMENTE EL HOGAR MATERNO EL CUAL DESCRI 
BE COMO AGRES I VO' y HOST (L. DEsPU V I SITA EL HOGAH PATERNO' 
EL QUE;, o E S e R f a E e o fA o , e o M P I~ E" N S I Vo e: tJ T l\ n L A N o o 8 U E N A S RE l A C o 

NES CON LOS MEO(OS HERMANOS. COfAO CONSECU NeJA DE su PAD -
CIMIENTO PIERDE EL RESPETO POR LOS ABUELOS. 

CASO 6®- J.V.J~Le 22 A~OS ·MAse. SOLTERO OCUPe NINGUNA. 
INlcrA LA OOGADI,CCI6N HACE 6 MiESES, INICIANDOSE CON MARIGUA 

NA, TRECE OtAS ArJrEs DE su INGRESO lEv6 LA BIBLIA DURANTE-= 
TRES OlAS' SEGUIDOS, SIN DORMIR Y SIN TOMAR ALIMENTO, POR LO 
QUE PRESENTA IDEAS EXPANSIVAS DE (NDOLE RELIGiOSO, POSTERI~R 
MENTE PRE~ENTA SOLILOQUIOS, ~ISAS SIN CONDICIONANTE EXTERNO 
DROMEMAN(A, EXITACI6N PSICOMOTR'Z y AGRESIVIDAD F(SICA y 
VERBAL A LAS PERSONAS QUE LO RODEAN, AHORCANDO UN PERRO. 
A M 8 f :.: NT E F A r.1 J L l/JI R : E L Ó NrI e o o}\ T o Q u E PRO POR e ION A E S Q U E S U 
HOGAR ESTA o E S o R G i\ N I Z t~ D OY A QUE S E o I V o R C lAR o N sus PADRES. 

CASO 7.- Z.S.J.M. 20 ~Ros MAse. ESTUDiANTE SOLTERO o 

INICIA SU PADECIMIENTO HACE 10 MESES FUMANDO MARIGUANA, IN­
Q J R I E N o o l. S e O • P R E S E; NT A N O O E XI" A e I 6 N PSI C o ~.1 o TRI Z, T R A S T o R­
NOS DE CONDUCTA COMO D~SNUDARSE~ LENGUAJE INCOHERENTE E IN~ 
CONORUETE, ALTERACI6N o~ LA PERtEPC.6N DE TIEMPO V ESPACIO. 

AMBI~NTE FAMILIAR: PADRE D'V~R6IADOS, MADRE DESCRITA COMO 

POCO AFECTUOSA PARA CON LOS HIJOS o PADRE ALCOH6LICO CR6NI-
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CO CON AGRESIVIDAD FfslCA PAnA LOS FAMILIAnES. ANTECEDENTE" 
DE UN HERMANO MAYOR TAMBI€N ADIClO. 

CASO 8.- S.A.J.L. 22 ARos MASO. SOLTERO OCUP. NINGUNA. 
PACIENTE QUE INICIA DROGADICCI6N HACE 6 AÑOS, MARIGUANA,BAR 
BIT6R'COS ANGETAUINAS H6NGOS L.S.D., 6LTIMAMENTE MEZCANDOL~S 
CON ALCOHOL. PRESENTA A SU INGRESO CEFALEA INTENSA EN RE -
G.6N OCCIPITAL Y NAUSEAS ASr CCMO ANSIEDAD, ALTER~CIONES DE 
LA PERCEPC,6N y ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS. 
AMBfENTE FAMILIAR: EL PACIENTE SE NEG6 A DAR DATOS EN ESTE 
ASPECTO. 

CAS'O 9.~ M.P.J.R. 22 AÑOS MASC" SOLTERO OCUP. NINGUAN. 
rNlelA SU PADECIMIENTO CON LA MARIGUANA, Y POSTERIORMENTE 
HACE USO INDISCRIMINADO DE THINNER Y CEMENTO, ES CONSIGNADO 
POR ROBARSE 0NA ALCANCIA DE UNA IGLESIA. AL PRESENTARLO AL 

/SERV~C'O DE ESTE HOSPITAL PRESENTA AGRESI6N VERBAL, ALUCINA 
C ION E S V I S U A L F S Y A U O I T I V A S A O E M ~ S D E S o l I L O Q u lOS I N C O,H E R E :E 
TE E INCONGRUENTE APLANAMIENTO AFECTtVO, NEGATIV.,STA y Murla 
TA. 
AMBIENTE FAMILIAR: Los PADRES SE SEPARAN CUANDO EL PACIENTE 
TENIA 17 ARos POR LO QUE fL y lOS DEMls HERMANOS TOMAN DIFE­
R E N T E S .R U M B o S • 

CASO 10.- R.L.F. 24 ARos MAse. SOLTERO OCUPo NINGUNA. 
INICIA LA INGESTA DE DROGAS HACE 4 ARos, Y POSTERIORMENTE r 

LOS COMB~NA CON ALCOHOL (MAR~GUANAt CICLOPAl,CEMENTO,QUALUD, 
MANORAX). PRESENTA ALUCINOSIS AUDITIVAS, DELIRIOS DE GRAN­
DEZA, IDEAS DE CARo V PERJUICiO, DELIRIO DE PERSECUs.6N, ~~ 
PENSAMIENTO SONORO. 
ADEMÁS TIENE ANTECEDENTES DE ASOCIAC;6N DElICTUOSA, VIOLA -
e,6N, HOBO, HOMICIDIO. 
AMBIENTE FAMILIAR: EL PACIFNTE NO SABE QUIEN ES SU PADRE, 
TIENE UN MEDIO HERMANO, y LA MADRE POR TRABAJAR DESCUIDO A 
AMBOS, PROVIENE DE UN AMBIENTE FAMILIAR INADECUADO Y ESTRAe 
TO ECON6MICO BAJO. 

CASO 11.- G.M.E. 19 A~OS MASC. SOLTERO OCUP. TABLAJERO. 
INICIA SU PADECIMIENTO FUMANDO MARIGUANA. ,REFIERE QU~ NO HA 
fNGERIDO o INHALADO OTRA DROGA. 
Es TRA(OO A ESTE HOSPITAL POR PRESEfJTAR RISAS SIN CONOICIO­
N A N T E E X TER N o A PAR E fJ TE, S o L , LO Q U lOS Q U E A U M E N T A N POR l A N 0-
CHE, HIPERACTIV'DAD PSICOMOTRIZ, IDEAS DE DA~O, ALUCrNACIO­
NES y DELIRIOS MAL SISTEMATIZADOS. 
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AMBIENTE FAMILIAR: PADRE MUERTO QUE PRESENT6 CUADRO PSlc6-
Tleo PARANOl6E LA MADRE ABANDON6.EL HOGAR POR INTENTOS POR 
PARTE DEL PADRE DE MATARLA PRIMOS CON CUADROS DE ANORMAL' -
DAD MEN.TAL. 

CASO 12.- .M.S.E., 22 A~OS MASC. SOLTERO OCUP. 08RERO. 
INlerA DROGADICCI6N POR CURIOSIDAD Y ES CONDUCfDO AL. HOSpr-: 
TAL POR ENTRAR A DOMICILIOS Y DESTRUIR OBdETOS ASr COMO DES 
NUDARSE, TRASTORNOS DE LA SENSOpc:nCEPCr6N, ALUCINACIONES A:Q: 
OITIVAS, .DELIRIOS PERSECUTORIOS, LENGUAJE INCOHERENTE CON ..... 
NEOLOGISMOS. 
AMBIENTE FAMILIAR: DICE NO TENER FAMILIARES. 

CASO 13. - B .. Z • L1. 1 8 A Ñ O 's MAse. s o L TER O OC u P.. N I N Q U N A • 
HASTA HACE OOS'OIAS ANTES DEL INGRESO LA MADRE SE DA CUENTA 
DE LA DROGADICCI6N DEL PACIENTE YA QUE {L MISMO SE LO DIJO 

,QUE HACE 5 AÑOS QUE USA LA MARIGUANA. PRESENTA LENGUAJE IN 
I COHE~ENTE, ACTITUDES DE ALUCINADO V DROMOMAN(~. 

AMNIENTE FAMILIAR: DESINTEGRADO SIN EXISTIR INFORMAcnSN EN 
TRE SUS INTEGRANTES@ 

CASO 14.- H.R.E. 20 A~OS MAse. SOLTERO CCUP. NINGUNA. 
INICIA DROQADICC.6N CON MARIGUANA Y POSTERIORMENTE UTILIZA 
LA VARIEDAD CONOCIDA DE T6xICOS. PRESENTA AGRESrV'OAD, -­
LENGUAJE INCOHERENTE, SE DESPOJA DE SUS rtOPAS, IDEAS RELI 
alOSAS y DROMQMAN(A. 
AMBIENTE FÁMILIAR: FAM'L'A PROBLEMlT'CA DEBIDO AL A~COH6 
LISMO CR6NICO DEL PADRE. 

CASO 15o~ R.LeT. 19 AnOS MASC. SOLTERO OCUPo ESTUOIANTE o 
DICE HABER FUMADO MARIGUANA Y LA INHALAe,6N DE THINNER SOLA 
MENTE. PRESENTA DESDE HACE 8 OlAS ANTES DE SU INGRESO ERRO 
RES DE' CONDUCTA, DESINTER{S POR SU PERSONA, IDEAS DELIRAN­
'ES DE REFERENCIA, CArrO y PERJUICIO, ALUCINACIONES AUDJTI 
VAS y VISUALES, TENDENCIA A ,LA AGRESIVIDAD, SOLilOQUIOS E 
IDEAS MISTICAS. 
AMB'ENTE FAMILIAR: Los PADRES HAN SIDO ESTRICTOS EN CUANTO 
A LA EDUCACI6N y TRATO DE LA FAMILIA POR SER LA MAYORrA HOU 
SRES, PERO StN LLEQAR A SER SEVEROS APARENTEMENTE, PROPOR-~ 

CIONANDOLES IGUAL AFECTO A TODOS. 

CASO 16.- A.E.P. 19 AÑOS 'MAse. SOLTERO OCUP. NINGUNA. 
INICIA DORGAOIC~16N HACE SEiS MESES, COMBINANDOLAS CON ALC! 
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HOL. PRESENTA qONDUC~A EXTRAAA CON TENDENCIA AL VAGABUNDEO 
DELIRIOS DE GRANDEZA, ACTITUD AG~ESIVAt LLANTO SIN MOTIVO ~ 
APARENTE, ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, IDEAS MISTI~~ , . 
CAS, y QESNUDARSE EN PUBLICO. 
AMBIENTE FAMILIAR: HERMANO MAYOR OROGAOrCTO, PADRE ALCOH6~ 
LICO CR6NICO Y TraS CON PADECIMIENTOS MENTALES. 

CASO 17.- L.A.L. 20 AÑOS MAse. SOLTERO OCUP. -ESTUDIANTE. 
AOICCI6N A MARIGUANA DESDE HACE DOS AÑOS. PRESENTA ALTERA­
C.6N DE LA PERCEPCI6N AS( COMO HIPERACT1VrOAD y PROBLEMAS 
AFECTIVOS HACIA SUS FAMILIARES. 
AMBIENTE FAMILfAR: PADRE CON CARlcTER IRRITABLE AGRESIVO, 
SEPARADO DEL HOGAR Y MADRE DE CARtCTER RfoloO SIN DEMOSTRAR 
AFECTO POR LOS HIJOS. 

CASO 18.- J.R.S. 26 ARos MASC. SOLTERO OCUP. ESTUDIANTE. 
HACE 4 A~OS INICIA EL FUMAR MARIGUANA, ANTES DE su INQR~SO. 
; P REs ti N T A e o N o lrc T A o E S e R ITA e o M O E X T R A Ñ A, H Á BIT O S H I G I {N I C o s 

AS·A N o o NA DOS, A o o P T A A e T I T U o E S o E A L U C I N A o o o D t S e U R S o "N C o M 

~~E~SIBLI RESPONDE CON BRASES INCOHERENTES A LAS PREGUNTAS-
QU E :. L E F o R M U l A B A N L O S F A M r L lAR E S, A G R E S IVI o A o o 

AMBIENTE FAMILIAR: HOGAR DESORGANIZADO Y CONFLICTIVO POR . .... , 
·LA·' NCOMPAT IVi II DAD DE CARACTERES DE LOS PAOHES. 

CASO 19.- MoU&R~ 18 ARos MAse. SOLTERO OCUP. NINGUNA. 
LA MADRE DESCUBRE QUE DESDE HACE 3 MESES INHALA EL PACIENTE 
CEMENTO EN SU CASA Y COMO CONSECUENCIA HA PRESENTADO IDEAS 

M(~TICASFUNDAMENTALMENTE. 
AMBIENTE FAfvHLL\R: PADRE MUERTO, PO~~ lO QUE LA MADRE SEDE 
OICA A TRABAJAR EN LA PROSTfTUCr6N POR LO QUE EL PACIENTE =. 
TIENE DOS MEDIOS HERMANOS., 

CASO 20.- J~E. 20 ARos MASC$ SOLTERO OCUP. OBRERO. 
CUATRO MESES ANTES DE su INGRESO INICIA DROGAOICCr6N PR~SEN 
TANDO IRRITABILIDAD HACIA sus FAMILIARES, POCO COMUNICAT1V~ 
COPROl.ALIA, AGRESIVIDAD y DEPRESI6N. i·l. 

A M 8 I E NT E F ¡.; fA J' L I A. R : F A MIL I A U N IDA y o R G A N t Z A o A, E L P A D R E E S ' 
DESCRITO COMO PERSONA RESPONSABLE DEDICADA A TRABA~AR POR 
LO QUE HA DESCUIDADO LA EDUCACI6N DE LOS HIJOS. LA MADRE -
ES DESC~ ITA COMO CAF< rÑOSA y COMPRENS I VA •. 

CASO 21.- D.D.S. 20 A~OS MAse. SOLTERO OCUPo COijTINERO. 
Es TRAfeo AL HOSPITAL BAJO LOS EFECTOS DE LA MARIGUANA APA-
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RENTEMENTE, FUE OBLIGADO A FUMARLA. Los FAMILIARES LO LOCA 
LIZAN DETENIDO EN LA CARCEL, DE TQLUCA POR VAGAR, Y ABORDAR­
UNA CAMIONETA OCUPADA POR NI~OS, SUBIENDOSE A LOS TO~OOS DE 
LOS AUTOMOVILES y SALUDANDO DE MANO A TODO MUNDO. PRESENTA 
ERRORES DE CONDUCTA, DESVESTIRSE, IDEAS DE DARo y PERJUICIO, 
IDEAS DE REFERENCIA, LLORA, GRiTA, SE RIE SOLO Y DESCONOCE 
A LOS FAMILIARES. 
AMBIENTE FAMI~IAR:SE CONSIDERA DENTRO DE LO NORMAL Y LAS 
RELACIONES FAMILIARES fNTEGRADAS. 

CASO 22.- V.D.M. 19 ARos MAse. SOLTERO COUP. NINGUNA. 
HACE APROXIMADAMENTE UN AÑO INrCIA EL ABUSO DE DROGAS: ~ARl 
GUANA,CEMENTO,PASTILLAS,HONOOS. PRESENTA A SU INGRESO SOLI 
LOQUIOS, RISA\ SIN CONDICIONANTE EXTERNO, ROBOS, INTENTOS ... 
DE ASESINATO (A UN HERMANO). 
AMBIENTE FAMILIAR: DESORGANIZADO, EL PADRE ABANDONA LA FA­
MILIA, ~ LA MADRE ADEMtS DE NO PREOCUPARSE POA LOS HIJOS -
VUELVE A CASARSE DOS OCASIONES uts y EL dLTIMO PADRASTRO c~ 
RRE DE SU CASA AL PACIENTE. 

CASO 23.-' R.L.H. 18 A~OS MASC. SOLTERO OCUP. NINQUNA. 
HACE 7 MESES rNICIA OROGADICe,6N FUMANDO MARIGUANA, NIEQA 
USO D~ OTRO TIPO DE T6XJco. PRESENTA A SU INGRESO INSOMNIO, 

A L U e I N O S I S, C' A M B g O S B R U S e O s o E T E M Á TIC A, A G R E S IVI DAD, lOE A S 

DELIRANTES, RISAS INMOTIVADAS. 
AMBIENTE FAMILIAR: LA FAMILIA LE PROPORCIONABA TODO AL PA. 
CIENTE YA QUE ES UN MATRIMONIO SIN HIJOS QUE AOOPT6 AL PA 
CIENTE DE PEQUEÑO. EXISTE ACTUALMENTE CIERTA DEPRES.6N y -
FRUSTRACI6N POR PARTE DE LOS PADRES. 

CASO 24.- Gel.MoA. 20 ARos MASC e SOLTERO OCUP. NINGUNA. 
PACIENTE CON DROGAOfCCI6N M6LTfPlE DE TRES ARos DE EVOLU 
CI6N y A 6LTIMAS FECH~S LAS ACOMPARA CON ALCOHOL. PRESENTA­
AGRESIVIDAD F(S'CA y VARVAL HACIA SUS FAMILIARES'Y HACIA 
LAS PERSONAS EN LA CALLE t ALUCINACIONES, IDEAS DE CANo, DE­
L'RIOS DE PERSECus.6N. 
A M 8 f E NT E F A ~.¡r r L 1 ;~\ R : P A o RE, o E S C R f T O C o M o E N ~~ ROl C O P E R o B U E N A 

GENTE, CARIITOSO y COMPRENSIVO, MADRE SOBREPROTECTORA "COMO 
UNA SANTA", UN HERMANO DEL PACIENTE ADICTO TAMBf{N. 

CASO 25.- B.S.J.A. 17 A~OS MASC. SOLTERO OCUP. ESTUDIANTE. 
INICIA DROGADICCI6N HACE & MESES UTILIZANDO 6NIC~MENTE' CE -
MENTO. PRESENTA A SU INGRESO CAMBIOS DE CONDUCTA, INTROVER 
TIOO, AGRESI6N VERBAL, IDEAS DE REFERENCIA Y ALUCINACIONES­
VISUALES "MIRADA FIJA~. 
AMBIENTE FAMILrAR: -FAMILIA CON RASGOS REUR6TICOS POR PRO -
BlEUÁTICA DE PADRE ALCOH6LICOe 
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CASO 26.- C.M.E~ 18 AaOS MAse. SOLTERO OCUP. ESTUDIANTE.' 
OROGADICe,6N 'MÚt. TI PE DE 8 MESES QE EVOLUe .6N. A SU INGRESO 
PRESENTA RISAS INMOTIV~ADAS, NEGARIVISMO, AUTISMO, SOLILO -
QUIOSAGRESIVIDAD VERBAL. 
AMBIENTE FAMrLIAR: BIEN ESTRUCTURADOS SIN PROBLEMAS IMPORAN 
TES EN SUS RELACIONES NI ECON6M'COS. 

CASO 27.- P.G.R. 19 AAos MASC. SOLTERO OCUP. ZAPATERO. 
No HAY DATOS DE ANTECEDENTES DE DROGADICCI6N. 4 OlAS aNTES 
DE su INGRESO, PRESENTA POSTERIOR A LA INGESTA DE ALCOHOL -
AUNADO A LA INHALACI6N DE THINNER Y CEMENTO, DROMOMAN(A, -­
AGRESIVIDAD F(SIeA y ~ERBAL, SOL'LOQUIOS, ALUCINACIONES~ R! 
SAS INMOTIVADAS. 
AMBIENTEFAMrLIAR: PADRE ALCOH6LleO OCASIONAL TOLERANTE Y 
COMPRENSIVO MADRE PASIVA Y TOLERANTE RELACrONES ENTRE'HERM~ 

NOS ÁRMONIOSAS. 

CASO 28.- T.l.J.M. 22 ARos MASC. SOLTERO OCUP. ESTUDIANTE. 
/ DROO,AD ICC IÓN DE 4 AÑOS DE EVOlUC ,6N" ,\NTES DE SU I NORESO -

A l I N G E R 'R H o N Q o S, L ~ S • O ., y F U M A R M A R I G U A N A P R E S E N T A· I R R ITA 
B.LIDAD, AGRESIVIDAD FrSrCA y VERBAL, fDEAS DELIRANTES. DEi 
PERSONALIZAC'ÓN, DELiRIOS DE GRANDEZA IDEAS M(STICAS, PREN~ 
DER VELAS PARA ACTOS M(STjCOS EN SU CASA Y DESCONOCER A LOS 
FAMILIARES. 
A M B I E NT E F A fvl r L lAR: B u E N A S f\ E L A C , o N E S E N T R E L o S I N T E Q R A N T E S 
DE LA FAMILIA, dNICAMENTE ALTERADAS POR EL PACIENTE. 

CASO 29.- TeGaG.E. 23 AÑOS MASC. SOLTERO OCUP. ESTUDIANTE. 
INICIA DROGADICCI6N POR DESEPCI6N AMOROSA, ALCOH6LISMO, MA­
RIGUANA Y HONGOS, RELACIONES' SEXUALES INDISCRIMINADAS, A SU 

INGRESO PRESENTA, ALUCiNACIONES, DESCUIDO PERSONAL, AGRESI­
VIDAD, SUSPICAZ, SOLILOQUIOS, RISAS Y LLANTO SIN CAUSA APA­
RENTE$ 
AMBiENTE FAMrLJAR: LAS RELACIONES ~AMfLIARES SON CLASIF'C~ 
DAS COMO NEUR6TICAS. 

CASO 30.- A.A.E. 23 AnOS MASC. SOLTERO oeup. NINGUNA. 
(NecrA EL FUMAR MARIGUANA HACE 10 MESES, A SU INGRESO PRE -
SENTA ERRORES DE CONDUCTA RISAS' INMOTIVADAS, AGRESIYIDAD F( 

SICA y VERBAL, IDEAS DE DAÑO, NEGATIVISMO, AUTISMO, INSOM = 
MIO MEGAlOMAN(ACO. 
AMBIENT2 FAMILIAR: DESINTEGRADO TOTALMENTE Y PROMISCUIDAD. 

CASO 31.- G.HeD. 43 ARos MAse. SOLTERO OCUPe CHOFER. 
IN'CIA DROGAOICCI6N· DESDE HACE 25 AÑOS, A LA MORF~t'NA, A SU 
INGRESO SE ENCUENTRA BAJO EL S(NDROME DE AGSTrNENCIA. PRE-
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SENTA, ALUCINACIONES, IDEAS DELIRANTES, AGRESI6N, IRRITAB'LI· 
'D A D , t RO 8 O S , O E 0 O A S , A R R E S T O S ) f I R R. E S P O N S A 8 LE. . 
AM~I[NTE FAMILrAR: EL PADRE CONSIENTE DEMASIADO AL PACIENTE 
EXISTEN.DIFICULTADES EN EL HOGAR POR LA ENFERMEDAD DELA MA­
ORE, POR LO QUE SE DIVORCIAN. POSTERIORMENTE LA PR08LEMITJ~ 
e A: DEL PA e f E N T E E S E L C E N T R o o E Ó I V E RO E tIC I A S F A t,H L lAR É s G 

" ' 

32.- V.rA.F. 38,\A'ÑOSMASC. UNiÓN LI8HE OCUP. ROTULISTA. 
SU PADECIMIENTO HACE 10 A~OS y A 6LTIMAS FECHAS SE 

Aa u o IZA C o N L A l.! AH' G U A N A, : A N T E S D.E S U I N G R E S o P R E S E N T A E R n o 
RES DE CONDUCTA COMO REHUSAR LOS AL I Mf~NTOS, IDEAS M (ST ,eAS-; 
AOUOIZANDOSE {STAS,CON LA MUERTE DE SU PADRE, INTERPRETATI-
VO,ANTECUALQUIER ACTITUD DE sus FAMrLIARES, ILOGICO, INCO­

HERENTE E ,INCONGRUENTE. 
AMBiENTE FAMILfAR: COMPARERA DESINTERESADA POR EL PACIENTE, 
ABANDONA-NOOLO TEP.tPORALMENTE. 

CASO 38.- F.Q.E. 38 ARos MASC. SOLTERO OCUP~ NINGUNA. 
IIN,eIA ADICCI6N A MARIGUANA HACE UN A~O AUNADO A su ALCOH6-
LIsu6 6R6NICO A SU INGRESO PRESENTA ALUCINACIONES AUDITIVAS, 
SOLILOQUIOS, DELIRIOS DE PEHSECUS'ÓN BLO,')Ur::O OFI. PENSAuIENTG., 
AMBIENTE FAMILIAR: No EXISTE YA QU~ EL PACIENTE NO ESTABLE~ 
CE LAZOS AFECTIVOS FIRMES Y OURADEROS@ 

CASO 34.- T.M.V. 38 A~OS ~ASC. CASADO OCUP. ABOGADO. 
DROGAD1CCI6N M6LTiPE ACOMPA~ADA CON ALCOH6LISMO COMO CONSE­
CUENCIA DE UN FRACAZO LABORAL. PRESENTA.A SU INGRESO EL 
S(NDROME DE ABSTINENCIA. 
AMBIENTEFAMJlIAR: EN UN PRINCIPIO Y A P"ESAR DE SU S(NTOMA 
TOLOOrA FUERON ~RMONIOSAS, ACTUALMENTE AGRESIVAS, TIRANTES, 
DESINfERÉS POR EL HOGAR. 

CASO 35.- FoCeL. 43 A~OS MASCa CASADO M~CANICOe 
rNfCi~ SU PADECIMIENTO 8 OlAS ANTES DEL INGRESO COMO CONSE­

CUENCIA DEL ALCOH6LISMO CR6NICO CON UAR'GUANA. PRESENTA A 
SU iNGRESO IDEAS DE OA~O, ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITa 
VAS, 'D E A S M (S TIC A S • 

AMBIENTE FAMILIAR: LA ESPOSA LO ABANDONA A lOS 8 OlAS DE 
HABERSE CASADO Y ACTUALMENTE EL PACIENTE SE ENCUENTRA SOLO. 

e /, S o 36 • .... u <lo R o e • 5 L A Ñ o S 11: A s C. C A S A o o o e u P. M É o I C o • 
INICIA OROGAOrCCI6N HACE 8 ARos UTILIZANDO ANFETAMINAS Y 
BARBITÚRICOS41 PRESENT'A IRRITABILIDAD, TRASTORNOS ASOCIA , 
'fl-VOS, IDEAS DELIRANTES, CElOPAT!AS, ERRORES DE CONDUCTA, 

COPROLALIA, INDIFERENCIA AFECTIVA, IDEAS DE REFERENCfA y -
PERSECUSIÓNe -
AMBIENTE FAMfLIAR: LA FAMILIA SE HA OLVIDADO DEL PACIENTE, 
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HOGAR DESORQANIZADO, CONFLICTIVO, ESPOSA EN{RGICA y DOMINAN 
TE. ' 

CASO "37.- A.V.E. 39 ARos MASC. OtVORCJADO OCUP. PINTOR. 
'NICIA AlC9H6llSMO HACE 5 A~OS y ANTES DE SU INGRESO FUMA -
MARIGUANA POR LO QUE PRESENTA ALUCINACIONES VISUALES, HIPE­
R A e T IVI o A o, E R R o R E S DE e o N o U e T A, A Q R E S IVI DAD Y DEL I R lOS o E ... 
GRANDEZA EN EL ;REA SEXUAL. 
AMBIENTE FAMILiAR: No EXISTE YA QUE EL PACIENTE SE SEPAR6 
DE su ESPOSA VIVIENDO EN AMASiATO EN TRES OCASIONES NO SIEN 
00 DURADERAS. 

CASO 38.- Z.J.F. 48 AITOS MASC. SOLTERO OCUP. COMERCIANTE. 
INICIA iNGESTA DE BARBIT6RICOS POR LO QUE AL INGRESAR EL PA 

C I E N TE" P R E S E N TAl D E A S D fE: l iRA N T E S, ;: S T A D O S D E o E P R E S I 6' N Y -= 
A6TISMO, DESCONOCE y AORESI6N A SUS FAMILIARES. 
AMBfENTE FAMrLIAR: NEGATIVO YA QUE PROVIENE DE UNA FAMILIA 
DE ALCOH6LICOS TANTO PADRES COMO HERMANOS. 

CASO 39.- F.F.L. 18 A~OS MAse. SOLTERO OCUP. N'NQU~A. 
INICIA su stNTOMATOLOOrA CON MARIGUANA, POR IMITACiÓN, pos­
TERIORMENTE y EN FORMA COMPULSIVA UTILIZA LA INHALAC.6N DE 
CEMENTO Y THINNER", A su INGRESO PRESENTA; IDEAS M(STICAS, 
FILOs6FICAS, AGRESI6W HACIA LA FIGURA MATERNA, ALUCSNAe,O -
NES DE SERES EXTRATERRESTRES. 
A M B , ENTE F /\ r,¡1I L lAR: H o G A R o E S o R o A N IZA o o y A Q u E LA, M A o R- E N o 

CONVIV.6 CON SUS HIJOS VA QUE A LA MUERtE DEL PADRE, SE DE­
DICA A TRABAJAR CONVIVIENDO AL MISMO TIEMPO CON DIFERENTES 
HOMBRES. 

CASO 40.- L.T~M& 24 A~OS MAse. CASADO OCUPo NINQUNA. 
[NICIA DROOAOJCCI6N MÓLTIPLE HACE 2 AAos HASTA LA FECHA. A 
su INGRESO PRESENTA BOEAS DE DAÑO, DELIRIOS DE PERSECUSI~N, 
'DEAS UrSTICAS y AGRESIVIDAD SEXUAL IND'SCRIMINADA~ 
AMBIENTE FAMILIAR: No EXISTE YA QUE EL PAC'ENTE ABANDONA EL 
HOGAR PATERNO PARA DEDICARSE AL VAGABUNDEO EN DONDE SE EN~ 

CUENTRA A LA QUE ES SU ESPOSA, LA CUAL la ORLIGA A PERMANE~ 
CER EN DETERMINAEOS LUGARES EN COUPA~IA DE VARIOS HOMBRES. 

CASO 41.- P.f .. 1.J. 20 AÑOS FEM. SOLTERA OCUP. SIRVIENTA. 
'N'CIA SU PADECIMIENTO TRES OlAS ANTES DE SU INGRESO YA QUE 
EN UNA FIEaTA INGIRI6 UNA BEBIDA QUE LE PROPORCION6 UN JO -
VER, POSTERIORMENTE ES ENCONTRADA CON S(NTOMAS DE ATAQUE SE 
XUAL, PRESENTANDO IDEAS DELIRANTES DROMOMAN(A, AISLACIONIS= 
M o , A N o R E X lA, 1. N S o M j"J I o ., 
AMBIENTE FAMILiAR: SIN ESTRUCTURAR POS SU OCUPACI~N. 



CASO 42.- Gel.T. 18 ARos FEM. SOLTERA OCUPo ESTUDIANTE. 
INICIA DROGADICCIÓN HACE 6 MESES POR CURIOSIDAD POR LO QUE 
AL SERLE AGRADABLES LAS EXPERrENb,~s ABANDONA EL HOGAR PA­
TERNO PARA DEDICARSE AL VAGABUNDEO CON UN GRUPO DE JOVENES 
DE AMSds SEXOS. Es TRA(OA AL HOSPITAL EN ESTADO INCONSCJEN 
TE POR UNA SOBREDOSIS T6xfCA. -
AMBIENTE DAMfLIAR: PRACTICA LA PROMISCUIDAD PARA OBTENER 
lOS T6xICOS. 

CASO 43.- J.R.G. 24 A~OS FEM. CASADA OCUP. HOGAR. 
INICIA CON UNA SOBREDOSIS DE BARBIT6RICOS SEIS OlAS ANTES -
DEL INGRESO,PRESENTA ERRORES DE CONDUCTA TALES COMO REZAR, 
liMPIAR CON EXCESO, AGRESIVIDAD Y DESTRUCTIVIDAD, DESNtiDAR­
SE y A~UCINACIONES VISUALES y AUDITIVAS. 
AMBI[NTE FAMILfAR: Es CONSIDERADO COMO BUENO CON CIERT., 
E TAPAS· DE A G R ES IVI DA D FeS I C A y V E R a A l E N T R E t A. P A C I E N T E Y -
SU ESPOSO. 

CASO 44.- M.G.R. 20 A~OS FEM. SOLTERA OCUP. ESTUDIANTE. 
INI~IA DROGADICC.6N HACE 2 ARos, 6LTIMAMENTR ES M6LTIPE, EN 

CONTRANDOSE EMBARAZADA SIN SABER CUANDO NI QUlfN ES EL RES:: 
PONSABlE. RRESENTA A SU INGRESO COPROLALfA, AGRESIVIDAD, -
T R A S T o R N O S P E R e E P T U A L E S, lOE A S DEL. R A N T E S, 'E X ITA C I 6 N PSI e 0- . 
MOTRIZ, DESTRUCCI6N HACIA LAS FIGURAS PATERNAS. 
A M B , E NT E F A r,1 f L r A R : A R M o N I e o t ,R E L A e ION E S f N TER PE R S o N A Lo E S E N . 

lRE PADRES E HIJOS SON DESCRITAS COMO SANAS V ESTABLES, AL= 
TERANDO E~ AMBIENTE FiAMlllAR LA CONDUCTA DE LA PACIENTE AL 
NO ACEPTAR QUE LOS PADRES DEMANDARAN Al SUJETO QUE LA INDU­
JO A LA DROGADiCCr6N y QUE ADEMtS LA VIOL6 e 

CASO 45.- CaV@C. 22 A~OS FEM e SOLTERA OCUP.HOGAR o 

INICIA DROGADICCI6N CON TRANQUILIZANTES CASEROS, TRES DIAS 
ANTES DE SU INGRESO LA ENCUENTRAN SUS FAMILIARES, INCONSCIE!! 
TE POR UNA SOBRE DOSIS, A SU INGRESO Al HOSPITAL SE ENCUEN­
TRA CONFUSA, DEPR,M1DA9 CON INTENTOS DE SUICIDIO. 
AMBIENTE FAMILf~R: HOGAR DESORGANIZADO, PADRE IRRESPONSA -
eLE ALCOH6LICO QUE RELEGA SU RESPONSABILIDAD EN EL HIJO MA­
YOR, MADRE DESCRITA COMO BUENA COMPRENSIVA, RELEGADA AL HO­
GAR MOSTRNADO MARCADA PREFERENCIA POR EL HIJO MAYOR. EL Ha 
~O MAYOR TRATA DE CUMPLIR CON TODAS SUS "OBLIGACIONES". -. 

CASO 46.- M.FeC. 18 A~OS FEM. SOLTERA OCUPe HOGAR. 
INICIA DROGAOICCI6N INGERIENDO TRANQUILIZANTES QUE LE ASfQ­
NA B A N A U N F t\ MIL lAR E N F E R M O, M E N TAL. A S U I N Q R E S O P H E S E N T A 

SOLtLOQUIOS, RISAS SIN CONDICIONANTE EXTERNO APARENTE, DROMO 
M A N ( A t I N S O M N I O , A G.R E S IVI O P. O F (S I e A E R R o R E S o E e o N o U e T A C 0-= 

MD DESNUDARSE EN P6SLiCO. 
AMBIENTE FAMILIAR: APAREN~EMENTE ORGANIZADO SIENDO EL PRIN 
C'PAL PROBLEMA ~AS LIMITACIONES ECON6MfCASe -
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CASO 47.- R.L.Po 18 A~OS FEM: SOLTERA OCUP. ESTUDIANTE. 
INICIA SU DROGADICCI6N HACE 6 MESES, MARIGUANA Y L.S.D., ~~ 
PRESENTANDO EN CONSECUENCIA ABANDONO DE LOS ESTUDIOS, ABULrA 
DE$INTER€S y DOS INTENTOS DE SUICIDIO POR LO QUE ES INTERNA­
DA. S'"ENDO SU CONDUCTA DE INDIFERENCIA, CIN.CA, DESHINIBIDA 
CON RESPECTO A SU VIDA PASADA. 
AMBIENTE FAMILIAR: PADRE ALCOH6LICO CR6NICO, HABITUALMENTE 
A~REDJA F(SI6AMENTE A SU FAMILIA, SE SEPARA LA MADRE DE lL. 
PERO CONTINUAN VIVIENDO EN EL MISMO TECHO, LLEVANDO EL PA -
ORE MUdERES A SU CUARTO SIN IMPORTARLE LA FAMILIA, AMBIENTE 
TOTALMENTE DESFAVORABLE. 

CA S o , ' 48.- G • H • J • 25 A Ñ O S F E M. S O L TER A O C U P o E S T UD I A N TE. 
1,,,,, le lA' D RO G A D '1 e CiÓ N e O M O e o N S E e u E N C • A D E C o M P L E JO. DEI N F E -
RIORIDAD EJERCIDO POR El PADRE FUMANDO MARIGUANA E INHALAN~ 
DO CEMENTO, PRESE~TA AL SER INGRESADA, ANSIEDAD, TARTAMUDEO 

,', TONO AFECTIVO BAJO, COMPLEJOS DE INFERIORIDAD, ESTADOS DE -
PRESIVOS. 
AMBrENTE FAMILIAR: MADRE MUERTA HACE 10 A~OS, PADRE FRIO, 
R(QIOO CON T~ES MATRIMONIOS POSTERIORES. 

CASO 49.- A.S.I. 20 A~OS FEM~ SOLTERA OCUPo SIRVIENTA. 
INICIA DROGADICCI6N COMO CONSECUENCIA DE DESCUBRIR QUE B,U 

'N o v r O E R A e A s A no, 1 O D I A S A N T E S o E S U I N o R E S o A U M E N TAL I\D.O 
S I S D E T 6 x I e o POR L o Q u E P R E S E N TAl N Q u I E T U O, D R O fA A N ( A, S o LI -LOQUIOS, RISAS SIN CONDIC!ONAMIENTO EXTERNO, ALUCINACIONES 
AUDITIVAS Y VISUALES, IRRITABLE, EXITAce6N PSICOMOTRIZ. 
AMBIENTE FAMrLfAR: LA PACIENTE TENIA 4 MESES DE LABORAR POR 
LO QUE LA FAMILIA DESCRITA COMO PERSONA~ INTERESADAS EN sr 
MISMAS, APROVECHAMIENTO PERSONAL, MALOS TRATOS Y AGRESIONES, 

SIN APOYO ENTRE ELLOS. 

CASO 50~- LeU.G e ' 33 AÑOS FEM. C~SADA'OCUPe HOGAR. 
EN UN VIAJE FUERA DE i..!~xrCOINQIERE MEDICAMENTOS NO ESPECI­
F I e A o o s POR l o Q U E H A S T A S U I N G RE S o (T A R 06 1 5 D' A S e O N LA'­
SINTOMATOlOG(A), PRESENTA EXITAC.6N PSICOMOTRIZ, EXHiBICIO­
NISMO, AGRESIVIDAD FrSICA tNDISCRIMINADA, CONFUSI6N MENTAL, 
8ERBORREfCA, RISAS INM01.'VADAS o 

AMBIENTE FAMILIAR: BUENAS RELACIONES FLOTANTES CON ESPOSO E 
H I ~ o s y A Q u E l A P A C I E N T E T A M B i {N E S AL C OH 6 L I C A C R 6'N , CA," 

POSTERIORMENTE, SE PROCEOa6 A DISTRIBUIR A lOS SU 

JETOS EN 5 GRUPOS DE 10 SUJETOS CADA UNO e Los 40 SUJETOS 

DEL SEXO MASCULINO FUERON ASIGNADOS AL AZAR EN CUATRO GRU -

pos; EL 50. GRUPO ~OE FORMADO POR LAS PACIENTES DE SEXO FE-
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MENINO CON El OBJETO DE CONTROLAR LAS MANIFESTACIONES AFECT..!. 

~ 

VAS QUE SE PUDIESEN SUSCITAR EN LA TERAP'A. JUNTO CON LOS 

GRUPOS ~E ESTA8LECIER6N LOS SIGUIENTES CRITERIOR: 

1).- COMPLETAR ro SESIONES TERAP{UTICAS. 

2).- TENER CADA SESIÓN UNA HOHA DE DURACiÓN. 

3).-· ESTAR EN SESI6N UNA HORA DOS VECES POR SEMANA. 

I N S T R U ce ION E S I N I C f A L E S PI L o S A Q u ( P R E S E N T E S A e E P-

TARaN FORMAR PARTE DE ESTOS GRUPOS CON FINES TERAPluTICOS, 

BUSCANDO- EN EL OBJETIVO COMÚN QUE ES El DE LLEGAR A UNA ME-

JOR ADAPTACI6N AL MEDIO AMBIENTE EXTERNO V SUPERAR LAS CAU-

ISAS POR LAS CUALES LLEGARON A ESTE HOSPITAL¡ TODOS. CADA 

UNO DE USTEDES PODRIN EXTERNAR SUS OPIN'ONES, EXPRESAR'SUS 

EXPER1ENCIAS, SENTIMIENTOS, SENSACIONES, PLANES HACIA El F~ 

TURO y SlrUACIONES DE INTER{S COM~N, YA QUE, lOS AQd( PRESEN 

TES NOS"VAMOS A AYUDAR MUTUAMENTE PARA UNA MEJOR COYPRENS.6N 

y ADAPTAC.6N PARTIENDO DE LA PROBLEM~TICA COM6w A.TODOS NO-

S OTROS n e 

TERAP I A DE GRUPO (CENTR~'ID,\ EN EL GRUPO ). 

S EE S P E R A QUE lOS PACIENTES COMPARTAN s-u S P K o B LE"'" 

UAS, LAS EXPER.ENCrAS COMUNES TIENDEN A FACILITAR LA EXPRE­

s86N INDIVIDUAL. EL TERPEUTA TRATA DE PROMOVER UNA ATM6sFE -
RA DE GRUPO EN LA CUAL LOS MIEMBROS COMUNIQUEN EMPATfA Y ~-

ACEPTACI6N UNOS A OTROS. SE CONSIDERA QUE CADA MIEMBRO DEL 

GRUPO NECESITA ENCONTRAR El MISMO SENTIMIENTO DE ACEPTACv6N 

POR OTRA PARTE DE lOS OTROS MIEMBROS. 

LAS RELACIONES ENTR¿ lOS MiEMBROS SE EXAM!NAN ME-

221 



DIANTE INDICACIONES DE TRANSFERENCIA. 

RESULTADOS. 

Los PRINCIPALES S(NTOMAS OBSERVADOS EN LOS 50 PA-

CIENTES FUERON: ALUCINACIONES, IDEAS DELIRANTES, DELIRIO -

DE PERSECUSI6N, DE GRANDEZA, AGRESIVIDAD, CONFUSI6N t ,ANGUS­

TIA Y EX.TAC,6N. 

Es IMPORTANTE HACER NOTAR EL ALTO PORCENTA~E DE -

PACIENTES ADICTOS A MARIQUANA, BARBIT6RICOS, E INHALANTES. 

A~NQUE, ALGUNOS DE LOS ENFERMOS ~OSTRARON PREFERENCIA POR AL 

aUNA DROGA E,N ESPECIAL, LO COU6N FUE LA DEPENDENCIA U~LTIPLE. 

LA MAVOR(A DE LOS CASOS TEN(A PADECIMIENTO PREVIO, 

PREDOMINANDO LOS ENFERMOS CON RASGOS PSICO~AT'COS. LAS 

PSICOSIS FUERON uts FREC1JENTES EN EL SEXO MASCULINO. 

LA EDAD PROMEDIO DE PSICOSIS r6XICAS ES DE 20 

AÑOS. 

FUE COU6N EL ANTECEDENTE DE HOGAR DESORGANJZADO. 

REACCIONES ADVERSAS DE LOS ESTIMULANTES CON 
ABUSO OrSCRETO. 

INESTABILIDAD EMOCIONAL. NERVIOSISMO INQUIETUD. 

P{RDIOA DEL GUSTO. NAUSEAS VOMITO. 

ESCAlOSFRIOS. COLAPSO. SINCOPE. 

TRASTe CARDIOVASCULARES. TRAST. GASTRO INT. TAQUICANDIA 

P{ROIOA DE APETITO. PÉRDIDA DE PESO HIPERTENSI6N. 

SEQUEDAD DE LA BOCA. POLIU~'A. CONSTIPACI6N. 

T!POS DE DEPENDENCIA DE LOS 50 CASOS. 

TOXICO. NUMERO DE :NFERMOS 

MARIGUANA. 40 80 % 
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SARB fTUR J COS· 

,'ALUC fNOQENOS . 

ALCOHOL 

·HIPNOTICOS X SeDANTES 

THINNER 

CEMENTO 

OPIO 

ANALGES leos 

26 . 

, 22 

20 

16 

1 1 

10 

10 

1 

1 

52 c::.~ 
l' . 

44 
..., 
lb 

40 ~ 

32 % 
22 ~,~ 

I 

20 ~ 

20 %. 

2 % 
2 % 

CONDUCTA PRED0MrN¡\NTE DE LOS Pi~,CIENTES 
( 50 CASOS ). 

CONDUCTA OBSERVADA NUMERO DE P /\ el:: N TE S 

ALUCINACfONES V I SU;,~LES 33 66 

ALUCINACIONES AUD (T I V.tI,S 33 66 

DELIRIO DE PERSECUSION 19 38 

DELIRIO DE GRANDEZ.~ 16 32 

AGRES IV r 0/\0 15 30 

CONFUSION 13 26 

.ANGUST lA 1 1 22 

M 'ST , e I srv'10 10 20 

S ENT f r..1 lENTOS Ol:: CULPA 9 18 

DEPREsrON 5 10 
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1).-

2) .-

3) .-

4) .-

5) .-

6) .-

7) .-

8) .-

10) .-

11 ) .-

12) .-

13) .-

14) .-

15) .-

ESCALA DE EVALUACION DE LA CONDUCTA DE 
ACUERDO A LA 08SERVACION REALIZADA EN 

LAS Sr::SIONES TERAPElJTICAS. 

INTERES SOMATICO. PREOCUPACI6N POR LA SALUD F(SICA, 
MIEDO A lAS ENFERMEDADES rrSICAS, HIPOCONDRIASIS. 

ANSIEDAD. INQUIETUD, MIEDO, TEMOR AL PRESENTE O FU~ 
·TURO. 

rNESTABILIDAD EMOCIONAL. FALTA DE INTEAceroNts ES~­
PONT~NEAS AUTISMO~ DEFICIENTES RELACI.ONES CON OTROS. 

DESORGAN IZAC rON CONCEPTUAL. PROCESOS DEL ,PENSAMI EN­
TO CONFUSOS, DISOCIAC,6N, DESORGANIZAe,6N, DESINTE~~ 
ORACI6N. 

SENTIMIENTOS DE CULPA. CULPA A S( MISMO, VEROUENZA, 
REMORDIMIENTOS POR CONDUCTA PASADA. 

TENSION. F(SICA, MOTORA, AMBAS, MANIFESTACIONE~ NER 
V.OSAS, HtPERTENSI6N. 

CONDUCTAS ESTEREOTIPADAS. MANERISM~S, POSTURAS PECU 
LIARES, ESTILO DEL LENGUAJE, ORIGINALIDADES, ( NO IÑ 
CLUYENOO TICS. ). -

DELIRIOS DE GRANDEZA. EXAGERACIONES EN LA OPIN,6N -
DE S( MISMO ARROGANCIA, CONVlccrONES DE PODER ° HAB~ 
LIOADES SOBRENATURALES. 

ESTADOS DEPRESIVOS. DOLOR, PENA, TRISTEZA, ABAT.MI!N 
ro, PESIMISMO. 

HOSTflIDAD. HACIA sr MISMO, DESPRECIOS, INDIFERENCIA, 
DESDEN POR OTRAS PERSONAS. 

SUSPICACIAS. DESCONFIANZA, OTRAS CREENCIAS MALICIO­
SAS, INTENTOS INCRfMINATOR,OS. 

CONDUCTA ALUCINATORIA. PERCEPCIONES ANORMALES, SIN 
ESTIMULACI6N EXTERNA APARENTE. 

RETARDO MOTOR. RETRASO, DEBILIDAD EN LOS MOVIMIENTOS 
o EN EL LENGUAJE, REDUCCI6N INTELECTUAL. 

RESfSTENCIAS. No COOPERACI6N, DEFENSIVO, DESCONOCI­
MIENTO DE LA -AUTORIDAD Y EL 6RDEN. 

ALTERACION EL EL CONTENfDO DEL PENSAMIENTO. EXTRAAo 
ANORMAL. 
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16) .-

17) .-

18) .-

19) .-

20) .-

21) .-

22) .-

24) .-

25) .-

ANORMALIDAD AF~CTIVA. REDUCCI6N DEL TONO ~MOCIONAL,· 
REDUCCI6N EN LA INTENSIDAD NORMAL DE LOS SENTIMIEN -
TOS, APLANAMIENTO-AFECTIVO. 

EXIT:-í\CJON. H,PERACTIVIDAD EMOCIONAL, AOtTACI6N, IN­
CREMENTO REACTIVO. 

DESORJENT,·\CION. DISSOCIACI<~N y CONFUSI6N CON RESPE~ 
TO A LAS PERSONAS. 

ACEPTACION. DEL PACIENTE A SUS FAMILIARES. 

REACCION EMOCIONAL. POSITIVA DE LA FAMILIA HACI.A EL 
PACIENTE. 

INFLUENCIA. NEGATIVA DEL PACIENTE A LA FAMILIA. 

·INFLU~NCIA. DE LA FAMILIA EN EL PADECIMIENTO DEL -
PACIENTE. 

COOPERt,CION DE LA FAMILJt~,. EN EL PADECIMIENTO DEL -
PACIENTE. 

INFLU~NctA DEL GRUPO TERAPEUTICO. EN El PACIENTE. 

PRONOSTICO& EVAlUAC.6N DE LA TERAPIA POR EL PACIENTE. 

CRITERIO DE EVALUACrON. 

A) NINGUNA 8) LIGERO e) F·(EGULAR D) BUENO 

OBTENCION DE RESULTADOS: 

UNA VEZ RECOP'lAOOS LOS REPORTES DE ACUERDO A LA 

ESCALA DE EVAlUACI6N EN DONDE SE ESTABLECE El CAMBIO NO EVO 

L U e I 6 N DEL ESTADO DEL P A e ·1 E N T f. D E t J T R 00 E LA TERAPIA EN LAS 

SESIONES ESTABLECIDAS: 

No. DE PACIENTES 

30 

6 

4 

10 

INFLUENCIA DE LA TERAPIA PRONOSTICO. 

8U~NA POS I T J va 

REGU L/\F~ r·M)O:?R ADO 

NfNGUNA NEGATIVO 

NO or:TERru Nt;OO NO ·)~·TERM I NADO 

225 



TABLA DE DISTRIBUCION ( %') AL TERMINAR LA 
TERAPIA DE GRUPO. 

EN EL Pt\C' ENTE NUM~RO DE p¡\C lENTES % 

30 60 % 
,MODERADO 6 12 % 

NINGUNO 4· 8 % 

s 'N ESPEC I F I G .. \R 10 20 ~ I 

EVALUACION: 

EL MEDIO AMBIENTE EN QUE SE DESARROLLA LA AOCI6N 

TERAPEdTICA DESEMPEÑA UN PAPEL DE DECISIVO, EN EL HOSPITAL 

SE ENCONTRd UNA ACTITUD REACIA HACIA LA PSICOTERAPIA, POR -

LO QUE EL PERSONAL TUVO QUE SEH CONVENC IDO PAf-<A QUE COOPER~: 

RA EN EL TRATAMIENTO Y SE INCORPORARA A {L. 

EN LA EVALUCAC 16N SE 'ENCONTRd UN PORCENTAJE DEL. 

60 % DE EFECTIV'DAO DE LA TERAPIA, A PESAR DE QUE ALGUNOS 

PACIENTES CONTABAN CON VAr~IOS 'AÑOS DE EVOLUCI6N DE SU, PADE-

CIMIENTO. 

EN EL 12 % DE LOS CASOS LOS PACrENTES OBTUVIERON 

UNA LIGERA MEJORfA YA QUE DESPU€S DEL CRITERIO ESTABLECIDO 

( 60 OlAS) SE PRESENTARON AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 

DEL HOSPITAL PARA RECIBIR ATENCr6N A PADECIMIENTOS COLATERA 

LES CON EL INICIO DE SU PROBLEMATICA. 

EN EL 8~ DE LOS CASOS NO SE OBTUVO CAMBIO ALGUNO 

YA QUE LOS PACIENTES A6N PERMANECIENDO EN TERAPIA NO COOPE-

RARON, MANTENIENDOSE AISLADOS V PRESENTANDO RESISTENCIAS 
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POR lO QUE DICHOS PACIENTES AL TERMINAR SU TRATAMIENTO PSI­

QU.ITRICO y TERAP{UTICO FUERON CANALIZADOS A UNA GRANJA PA­

RA ENFERMOS MENTALES CR6NICOS. 

POR 6LTIMO EL 20 ~ DE LOS CASOS NO FUE POSIBLE 

EVALUARLO YA 'QUE ANTES ,llE ,CONCLUIR EL TRATAMIENTO ABANDONA­

RON EL HOSPITAN SIN AUTORIZACr6N, POR LO QUE NO FUE POSIBLE 

LLEGAR A LA EVALUACI6N EN ESTOS CASOS ( 10 ). 

Los DATOS INDICAN QUE LA PSICOTERAPIA 81. ES EFEC­

T , V A E N L A S I N S T I T U C • O N E S P S , QU I t. TRI C A S, Y A Q U E L A E N F E R M E -

DAD MENTAL PUEDE TRATARSE PSICOTERAPEÚTICAMENTE, EN LA PSI­

COLOarA CL(NICA NO PUEO.E ELUDIRSE LA NECESIDAD DE CONFIQU~­

RAR EL MEDIO AMBIENTE DE LAS INSTITUCIONES, PREPARAR Y SE -

LECCIONAR EL PERSONAL, DE DAR NUEVA INSPIRACiÓN A LA FORMA 

DE COLABORAC 16N' EN El EQU'¡ PO DE TRABAJO QUE TRATA lA ENFER­

MEDAD MENTAL INSTITUCIONALIZADA. 
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s U M A R ~ O • 

EL CONCEPTO DEL' HOSPITAL PStQUIITRICO TRADICIONAL 

CREADO PARA PROTEGER A LA SOCIEDAD DEL ENFERMO MENTAL Mis -

QUE PARA ATENDERLO DESDE EL' PUNTO DE VISTA ASISTENCIAL, SE 

HA VENIDO. TRASFORMANDO EN UNA FORMA TOTAL EN LOS 6lTIMOS 

AÑOS. 

NUEVOS CONCEPTOS HAN VENIDO A SUBSTITUIR A LOS 

CONCEPios VIGENTES DURANTE LARGO TIEMPO, Y EN LA ACTUALIDAD 

SE ESTABLECE QUE EL AMBIENTE EN EL QUE T,ENE QUE VIVIR EL 

PACIENTE SEA TERAPÉUTICO DE POR sr, TRATANDO DE QUE EL HOS­

PITAL FUNCIONE COMO UNA COMUNIDAD EN DONDE EL PERSONAL Y 

LOS PACIENTES CONSTITUYEN PARTES INTEGRANTES DE UN SOLO OR­

GANISMO. 

LA REESTRUCTURACI6N EN EL CONCEPTO OEL HOSPITAL -

PSIQu.lTRICO SE DEBI6 A UNA POSTURA MENTAL MIs DIN~MICA DE 

LAS AUTORIDADES R.ESPON6ABLES DE LA SALUD MENTAL DE LA COMU­

NJDAD, SIENDO' EL PRINCIPAL BENEFlefADO CON ESTE MOVIMIENTO 

El PACIENTE CON TRASTORNOS MENTALES, YA QUE SE ~OQR6 UNA OE 

PURACI6N DE CASOS AGUDOS Y PATOL6oICOS, CANALIZANDOLOS AL -

HOSPITAL CORRESPONDIENTE SEGÚN El CASO. OTRA CONSECUENCIA 

COLATERAL FUE LA ACTUALIZAC,6N DE LAS CIENCIAS ESPECIALIZA­

DAS EN EL TRATAMIENTO DEL ENFERMO MENTAL, YA QUE ESTE MOVI­

MIENTO PERMIT,6 DINAMIZAR LAS APLICACIONES C1ENTrFICAS EN -

CASOS DE ANORMALIDAD MENTAL Y AL MISMO TIEMPO s~ LOOR6 EFEC 

TURAR UN TRATAMIENTO PERSONALIZADO LO QUE NUNCA SE LOQR6 EN 
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LA H 1ST O R I A O E L T R A T A M I E N T O D E'L E N F E R M O fA E N TAL I N S T I TU C I O N~ 

LIZAOO. 

EL CAMBIO MtS IMPORTANTE QUE SE LOGR6 ES EN LO -

QUE RESPECTA A LA OP'NI6N, CREENCIAS, TAB6ES, UITOS V MALA 

INFORMACI6N QUE TENIA EL MEDIO AMBIENTE Y LA FAMILIA DE LA , ' 

ENFERMEDAD MENTAL; LOGRANDO QUE LA COMUNICAD ACEPTE DICHA -

ENFERMEDAD COMO CUALQUIER OTRA QUE PUEDE AFECTAR AL SER. HU-

MANO EN UN MOMENTO DETERMINADO. 

LA PSrcoLoa(A CL(NICA DESDE SU ORIGEN HA TENIDO 

QUE LUCHAR PARA SER RECON~CIDA COMO UNA PROFES,tS'N EN EL CA! 

I PO D~ ESTUDIO RELACIONADO CON EL SER HUMANO TANTO EN LA SI,­

TUAC 16N NORMAL, COMO ANORMAL DE SUS UANIFESTAC rONES CONDUCT~ 

LES. 

LA DOBLE PROBLEM~TI¿A QUE PRESENTA LA PI.COLOarA 

CL(NICA COMO PROFESItS'N ES, POR UNA PARTE, QUE sus MtS ACE -

RRIMOS DESIDENTES SON LOS MISMOS PSfc6LOGOS CL(NICOS QUE A~ 

NO ESTAR DE ACUERDO CON UNA TEOR(A O METOOOLoarA ESPEC(FICA 

TRATAN DE NEGARLE M{RITOS o UTILIOAD, POR OTRA PARTE, LA l~ 

CHA QUE SEGUIRÁ ENTABLANDOSE CON LAS OTRAS CIENCIAS RELACIO 

NADAS CON EL COMPORTAMIENTO HUMANO CON RESPECTO A LA ACTIV.1 

DAD Y EL CAMPO DE ESTUDIOS DE CADA UNA DE ELLAS. 

AMBAS CAUSAS NO HAN PERMITIDO QUE LA PSICOLOO(A 

CLrNtCA ADQUIERA UN MARCO DE REFERENCtA ESTABLE y ACEPTADO 

TANTO POR LAS OTRAS CIENCIAS COMO POR LOS MtSMOS PSlc6LOGOS 

CL(NICOS. 

LA PSICOLOG(A CL(NICA HA RECIBIDO GRAN IMPULSO 
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POR PARTE DE LAS AUTORIDADES RESPONSABLES EN ESTUDIOS SUPE-

R I O R E S, T R A T A N DO C O N S T A, N T E M E N TE, DE Q U E EL PRO F E S ION t S T A E.! 

PEC'ALIZADO EN PSSCOlOarA CL(NICARECIBA UNA PREPARACI6N QUE 

LE PERMITA ENFRENTARSE A LOS PROBLEMAS DE LA COMUNIDAD TANTO 

NORMAL COMO ANORMAL. 

DENTRO DE LA REESTRUCTURACI6N EFECTUADA DE lOS HaS 

PITALES PSIQUltTRICOS, EL HOSP. PSIQ. "FRAY BERNARDINO 

ALVAREZ", DEPENDIENTE DE LA SECRETAR(A DE SALUB~IO~D V As,! 

TENCIA~,'TIENE GRAN IMPORTANCIA DENTRO DE LA COMUNIDAD YA 

QUE ALBERGA LOS CASOS AGUDOS DE ANORMALIDAD MENTAL, Y ADE 

/ fA t. s NOS PRO POR C 'ION A U N r NO ICE o E l OS P R f N C IP A L E S C AS OS DE 

MORBILIDAD DE LA COMUNIDAD. 

OTRO SERVICIO DEL HOSPITAL ES El TRATAUIENTO A 

PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA CON LO QUE, SE 

DEMUESTRA, QUE EL ENFERMO MENTAL NO NECESARIAMENTE DEBE ES. 

TAR HOSPITALIZADO. 

EL PS'C6LOQO CL'(NICO, AUNQUE SEA DiFrCIL ADMITIR-

LO, EN LAS INSTITUCIONES PSIQUIÁTRICAS POCO O NADA HA REAL..!.. 

ZADO PARA SER ACEPTADO POR lOS OTROS PROFESIONISTAS DE LA -

'NSTITUC,6N COMO INTEGRANTE Y ELEMENTO IMPORTANTE DE UN GRU 

PO DE TRABAJO; HA ACEPTADO EN FORMA PASIVA EL PAPEL QUE Hr~ 

rdRICA y TRADICIONALMCNTE SE LE HA ASIGNADO DENTRO DE LAS -

INSTITUCIONES, EN NUESTRA COMUNIDAD SE REFlE~A CON MAYOR 

INTENSIDAD DICHO PR08LEMA. 

DEBIDO A LOS IRREVELANTES DE SU PARTICIPACI6N DEN 

TRO DE LAS INSTITUCIONES, El pSlc6l0ao NO HA LOGRADO ADQUI-
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RJR EN LA COMUNIDAD LA IMPORTANCIA QUE MERECE COMO PROFESIO 

NISTA DE UNA CIENCIA QUE ATAÑE A TODO SER HUMANO. 

EL' PAPEL TRADICIONAL DEL PS'C6LOGO CLrNICO INSTI-

T U C ION A L IZA D O D E B E D E ~ A RS E, A TRAS . POR . R E S U l T A R I N O P E R A N T E P A' 

RA NUESTRA StTUAC.6N ACTUAL YA QUE LAS INSTITUCIO~ES PS~ ...... 
QU'~TRfCAS ACTUALES PERMITEN UNA PS'COLOarA MUCHO M~S DINÁ-

MICA. 

LAS INSTITUCIONES PSIQUltTRICAS SON EL MEDIO POR 

EL CUAL SE DEBE CAMB lAR LA I MAOEN DEL PS rc', ¡)lOGO Cl (NICOY'A' 

QUE TlENE UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE TODOS L6sNrVELES -

SOCIALES DE LA COMUNIDAD. , 

EL pSlc6l0ao ClrNrco ESTt CAPACITADO PARA~~A~liAR 

ADEMtS DE LABORES DE PSICODIAON6sTICO, OTRAS ACTIVIDADES DEN 

TRO DEL IREA DE ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE LE PUEDEN SER 

MUCHO M~S EFECTIVAS y ASIMISMO MÁS VÁlIDAS¡POR EL DINÁMISMO 

DE SU CAPACIDAD PROFESIONAL. 

EL PRIMER CAP(TULO SE REALIZA UNA REvrs.6N Hlsr6-

RfCA DE LA CONDUCTA ANORMAL Y LOS AVANCES QUE SE HAN REAl'-

ZADO EN MlxlCO EN LO QUE SE REFIERE AL TRATAMIE~TO y RfADAP -
TACI6N DEL ENFERMO MENTAL, AOEMtS DE SUS RELACIONES EN EL-

ASPECTO FAMILIAR, SOCIAL Y LEGAL. 

CAP(TULO DOS, SE REVISA LO MÁS RELEVANTE DE LA -

H , S T O R I A DE ' LA' P S , COL O a r A eL r N I C A COMO PRO F ES I 6 N E S P E e I A L I -

ZADA EN LA ti',OI ENE MENTAL. 

EL TERCER CAP(TULO SE REFIERE A UNA REVIsr6N DEL' 

ESTADO DE LA PSICOLoarA Ct(NI'CA EN MlxlCO EN BASE A LAUNAM. 
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EL CUARTO CAP(TULO DESCRIBE AL HOSPITAL PSIQU.t -

TRICO-FRAY BERNARDINO ALVAREZ V SU IMPORTANCIA EN LA COMUNl 

DAD AS¡ COMO LOS PRINCIPALES CASOS DE MORBILIDAD Y LO QUE ~ 

PODRrA REALIZAR EL PSICÓLOGO CLrNICO INSTITUCIONALIZADO EN 

DICHOS CASOS. 

EL QUINTO CAP(TULO SE REFIERE A UNA EVALUACI6N- DE 

LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PSICÓLOGO CL(NICO 

INSTITUCIONALIZADO ASr COMO SUS LIMITACIONES, INCLUYENDO UN 

PROYE~TO PARA LA INVESTIGACI6,~ EN PS'C6LOQIA~ CLrNICA. 

EL SEXTO CAPrTULO TRATA SOBRE LA APLICACI6N Dt TE. 

RAPIA DE GRUPO EN PACIENTES CON PSICOSIS r6XICA POR DEPEN 

DENCIA DE DROGAS. 
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C. o N e L U,S r o N Z S • 

1.- EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y AS'STENCIALES, 

LA CONDUCTA ANORMAL HA PADECIDO FUERTES PRESIONES A -

TRAvtS DE LA HISTORIA, OCASIONANDO QUE EL DESARROLLO 

C1ENT(F,CO DE LA CONDUCTA ANORMAL SEA LENTO V ~N LA -

ACTUALIDAD SE IGNpREN BASTANTES FEN6uENOS DE LA MENTE 

HUMANA. 

2.- E~ NUESTRA SOCIEDAD ACTUALMENTE, SE HA PROPORCIONADO 

AL INDIVIDUO QUE PRESENTA CONDUCTA ANORMAL LAS INSTA-

LACIONES ACORDES CON LA {POCA, PERO LAMENTABLEMENTE, 

PARA CIERTOS TIPOS ESPEC(F.COS DE ESTOS PACIENTES PRE -
SENTAN UN ALTO RIESGO DE SEGURIDAD PARA SU INTEGRIDAD 

3.- los HOSPITALES GRANJAS CREADOS PARA LA CONDUCTA ANOR-

M A L C R «5 N I CAP I E R o E N PAR T E o E S U O B JET I V O P R I N C", P AL. 

ASISTENCIAL DEBIDO A LA NEGLIGENCIA E IRRESPONSABILI-

DAD DE LOS FAMIL'ARES DEL PACIENTE, YA QUE LOS ABANDO 

HAN EN ESOS CENTROS. 

4.- PARA UN 6PT 'MO FUNC I ONAM lENTO OE·L HOSP I TAL PS I QU I ÁTRI 

COPARA CASOS AGUDOS, SE REQUIERE DE UN PROGRAMA DE -

ORIENTACI6N y SENSf8Il'IZAc.6r·J DEL ENFERMO, DE LOS FA- .. 

MILIARES Y DE LA SOCIEDAD PARA LOGRAR UN CONTROL uts 

R~PIDO DEL PADECIMIENTO Y UN RESTABLECIMIENTO M/S CON 

SISTENTE. 

EL ENFERMO MENTAL EN NUESTRA SOCIEDAD DEBE SER CONSI-
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DERADO COMO UNA UNIDAD BIOPSICOSOCIALQUE REQUIERE DE 

LAS MISMAS O M~S ATENC'ON~S y CUIDADOS SIMilARES A 

LAS QUE SE PROPORCIONAN A OTRO TIPO DE PADECIMIENTOS 

DEL SER HUMANO. 

6.- CORRESPONDE A lA C I ENC "A JOVEN QUE ES .lA PS reOlOGrA, 

CAMBIAR LAS ACTITUDES TRADICIONALES DEL·ENFERMO, DE LA 

FAMiliA Y DEL ASPECTO LEGAL QUE SE UTILIZA EN NUESTRA 

S OC , E O,A D 41 

7.-Los PROFES,ONISTAS EN PSICOLOO(A CL(NICA INSTITUCIONA 

LIZADA, DEBEN ADOPTAR MEDIDAS ADECUADAS TENOI€NTES A 

LOGRAR SU ACEPTACI6N V RECONOCIMIENTO DENTRO DEL GRU­

PO DE TRABAJO EN El CUAL PARTICIPAN. 

8.- EN NUESTRA SOCIEDAD, NO SE ENCUENTRA BIEN DEFENDIDA 

lA IMAGEN Y F'SONOM(A DEL PSIc6LOGO ClrNICO COMO PRO~ 

FESSONISTA, PROBLEMA DEBaBO A QUE t.l MISMO HA PERMlrJ.. 

DO QUE LA TRADICI6N JERARQurCA LE IMPIDA ACTUAR Y AM­

P L lAR E L C A M P O Q U E P O I~ S U P R E PAR A C I 6' N A e A o € M I e A D o fA I -

NA Y DESERtA DESARROLLAR EN LAS INSTITUCIONES PSIQUI~ 

TRICAS e 

9.- EN TODOS LOS ETIQUEtADOS DIAGNOSTiCas UTILIZADOS PARA 

DESCRIBIR LA CONDUCTA ANORMAL, EXISTEN. TRATAMIENTOS -

PSICOTERAP{UTICOS ESPEC(FICOS V ADECUADOS QUE, LAMEN­

TABLEMENTE, EL PSIC6LOGO CL(NICO NO LLEVA A LA PRtCTI 

CA DENTRO DE LAS INSTITUCIONES PSrQU'ATRICAS, dONCRE­

TANDO SU lABOR A LA DE r{CNICO PSICOUETRA. 

10.- NUEVAS y EXITANTES PERSPECTIVAS TIENEN OCAs.6N EN EL 

235 



11 .-

12.-

13 ..... 

t.REA DE APRECIACI6N" LAS CUALES TIENDEN A REEMPLAZAR 

LOS ANTIGUOS TESTS -ORrENTA~OOS COMO FUNe.6N PRINCIPAL. 

DEL PSlc6LOGO CL(NICO, LOS TESTS DE DIAGN6STICO PO 

DR(AN CONTINUAn SIE.NDO ESCENeJALES, PERO NUEVAS CON 

CEPTUALfZACIONES PLANTEAN UN FUERTE DESAF(O PARA LAS 

T f C N I C AS PO PUL A R E S E S T I L IZA O A S POR LOS PS I C 6 L o G os eL ( -

Nleos INSTITUCIONALIZADOS, LAS CUALES CARECEN DE UTI­

LIDAD EVIDENTE EN El ENFEHMO CON CONDUCTA ANORMAL Ha.,! 

-P '. IJ A l IZA o o .. 

EN lOS PHOGRAMAS DE ESTUDIO DE LA FACULTAD DE PSICOl.,2 

arA DE LA U.NoA.M., ES iMPORTANTE QUE SE SENSIBILICE 

A LOS ESTUDiANTES FUTUROS PROFESfONISTAS, EN El SEN~ 

TIOO DE QUE CUENTAN CON UN NIVEL ACAO{MICO y UN PRES­

TIGIO SIMILAR AL DE OTRAS PROFESIONES PARA QUE ASUMAN 

EL PAPEL QUE LES CORRESPONDF DENTRO DEL tREA DE LAS 

CIENCIAS SOCCALES. 

Es DE V I TAL t MPORTANC I-A QUE LAS AUTOH I DADES CORRESPO.!! 

DIENTES AL tREA DE LA PS~COLOGrA CL(NICA, ESTABLEZCAN 

COMO REQUrSITO PARA EL FUTURO PROFESIONISTA EN ESTA -

RAMA DEL CONOC 1M I [NTO HUMANO, UN ., NTERNAOO DE SE I S M,! 

SES utNfMO DE OURACI6N A REALiZARSE EN LAS INSTITUCiO 

NES PSIQUI~TRICAS, CON EL OB~ETO DE QUE SE ENFRENTE Y 

RESUELVA PROBLEMAS REALES QUE ENCONTRARl EN SU VIDA 

PROFESIONAL. 

LA FACULTAD DE PSICOLoafA DE LA U.N~A.M.t DEBE TOMAR' 

LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA QUE lOS pSlc6loaos ClrN'­

cos INSTI~UCIONALIZADOS CUENTEN CON EL rfTulo PROFES'O 
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14.-

15.-

NAL CORRESPONDIENTE QUE LOS ACREDITE, YA QUE AL REGU­

LARIZAR ~U SJTUACI6N PROFE~IONAL V ACAD{MICA, ~LEVAN 

E l P R E S T f Q I O, Y PRO Y E C T A N O T R A I M ,\ Q E N DEL A E S P E e • A l.! 

DAD. 

LA CREACI6N DEL CENTRO DE rNVESTIGACI6N EN PSICOLOQ(A 

CLrNICA ES DE VITAL IMPORTANCIA, YA QUE, PERMITIRl 

QUE LOS pSlc6LO~OS Cl(NICOS QUE SE DEDIQUEN A LA IN 

VEST IGAC IÓN CUENTEN cotJ lOS ELEMENTOS NECESAR lOS PARA 

SU LABOR, y CUYOS RESULTADOS TAM81{N SE PODRtN APLI -

CAR EN EL PROCESO DE CAMBIO DE LA ~SICOLOQrA CL(NICA 

QUE SE DEBE UTILiZAR EN NUESTRA SOCIEDAD DE ACUERDO A 

N U E S T R A M E N TAL ¡ o A D 11' ':1 E D f o A M el E N T E Y PRO B L E M A S E S P E e 1. 
FICOS DE NUESTRA SITUAC~6N BIOPSICOSOCIAl. 

CUANTO MtS 8E DESARROLLA UNA CiENCIA, MAYOR ES LA 01-

FERENCIACJ6No ACTUALMENTE, LA PS1COL03(A CL(NICA 

TIENDE A UNA REORGANIZACf6N DE81DO AL SURGIMIENTO DE 

E S P E e I A liD A o E S A F ., N E S i G R U P o s . o i V I S o R ! o S y G R U P o S I N-

TERESAOOSe l VEZ LA FLUIDEZ DE LA PROFESI6N GARAN-

TICE El CRECiMIENTO DE LA SPICOLoa(A CL(NICA. 

LA DEMANDA SOCIAL DE PSIc6LOGOS CLfNICOS, QUE E8rt LE 

JOS DE SER SATISFECHA, DEBE PRODUCIR UN AUMENTO EN 

LOS INGRESOS Y TAMBllN EN EL ESTAtUS COMO PROFESIONIS 

TAS; LA ESTRUCTURACI6N DE CAMOJOS DINtMICOS NUTRIR~N 

INDEFECTIBLEMENTE LA fMAGEN DE LA PSICOLoa(A CL(NICA 

INSTITUCIONALiZADA COMO PROFESI6N y COMO CIENCIA. 

TAL VEZ, LOS PSIc6l0abs CL(NICOS INSTITUCIONALIZADOS 
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POSEEN DE sr MISMOS UNA IMAGEN DEMASIADO CONFLICTIVA, 

QUE NO LES PERMITE DESEAR LA INDEPENDENCIA PROFESIO -

NAL Y PARA ASUMIR ABIERTAMENTE LA RESPONSABILIDAD QUE 

LES CORRESPONDE PARA CON LA SOCIEDAD y LAS CIENCIAS­

EN GENERAL. 
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