UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
' DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

" PSICOLOGIA CLINICA
. v  EN .
INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS ™

TESI1S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN  PSICOLOGIA

PRESENTA:

JULIO ORNELAS DONATO

 MEXICO, D.F. 1977



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



SC AP

=
-
(]
i

1TULO . P AG I NA

INTRODUCCIGNG o o o o o o o o o o o o o o o o« o 1
ANTECEDENTES DEL TRATAMIEND D LA CONDUCTA — -
PSICOPATOLOGICA EN MEXICOe o o o o o o o o o oo B
RELACIONES DEL ENFERMO MENTAL CON LA FAMILIA Y
CON LA SOCIEDADe o o o o o o o o o o o o o o o0 14
EL ENFERMO MENTAL ANTE LA LigIsLaCIn MEXICANAG 31

EL HosPITAL PstQuiaTRICO "FRAY BERNARDINO ALVA
RCZ" Y SU FUNCIGN SN LA COMUNIDADs o o o o o oo 4B
CLASIFICACION INTENNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES=
SEGUN LA ORGAMIZACIEN PANAMERICANA GE KA SALUD. 51

MorBILIDAD DEL HosP. Psit. "FRAY Be ALVAREZ". o 57

HisTORIA DE LA PSICOLOGIA CLINICAG o « o « o oo 60
La TraDict18n DinAmica De LA Psicoroclae o o o o 66
EL psi1cbLoco v La cLlfnica P3icoLbBICAs o o o oo T1
LA TRADICIGN PSICOMITRICAS o « o o o « o o « oo 13
La PstcoLoGla CLINICA TN LA ACTUALIDAD. o o .+ o 78
LAS FUNCIONES DE LA ©31C0LOG[A cLinica. « « o o 81
PSICOTIRAPIAG o o & o ¢ o o o o o« o o . . . . B4
NUEVAS ORIEHTACION"S: Cl.Mcia v ProFESION. o oo 93
La INvesTiIGgactSN EN PsicorLoala cLfNICAS o o o o 95
CONDUCTA ANORMALG: o o « o s o o o o o « o o o 2104
LLAS PRUEBAS DE DIAGHBSTICO Y LAS MoUVAS ALTER-

NATIVASe o o o o o o s o o o o o o o s o o o 00112
EvaLuac 18N peL MODELO D DI1AGHESTICOe o o « o o117
La psicoLocfa cLfNICA colo PROFTSI18Me o o o o o134

DIAGNOSTICADOR O TERAP UTAs o o o o o s o s« o o140



CAP

IV."

Vl-—

V'Io-

| TULO P AG I

LA psicoLoGfa cLINICA EN MEXICOw o o o o o o o°

DePARTAMENTO DE psicoLoafla cLfnica (UNAM). o o
EnstNANzZA DE LA psicoLoafla cufnica(UNAM). o ..
EspeetaLizactén EN PsicoLoafa cLiNICA ¥ PsICO
TERAPIAG o o o o o o o o o o o o o o o o o o s
Foruac18n pzL PsICEL0GO CLINICO. o« o o o o o o
MobiFicaci 8N Do CONDUCTA APLICADA EN CLINICA.

CONSISTENCIA EN EL PsicbLoco CLINICOe o o o oo

FL psicbLoao cLINICO INSTITUCIONALIZADOe o o &
CUESTIOHARIO APLICADOs o o o o o o s o o s o o
DATOS OBTENIDOSe o o o o o o o s o o o « o o o
ANALISIS DE LAS RESPUSSTASGE o o o o o o o o oo
CONSIDERACIONES A LAS EATERIAS UTILIZADAS EN-
LAS INSTITUCION: 3 PSIGUIATHICASe o o o o o o
CReac16n DEL CENTRO Dr INVESTIGACISN DI Psico

LOG{A CLrNICAo ° ® . L) ® ® ® . L] ® ° ° . ® ° °

TOXICA POR

w

PS3ICOTE AP 1A e PACIENTES CON PSICO5 |
FARMACOD & NDENCIAs o o o o o o o o o o o o o
INTRODUCCIBNG o« o o o o o o o o o o o o o o @
SUJUETOSs o & o o o o o ¢ o o o s o o o o s oo
DESARROLLOG o o o o o o o o s s o o s o o o @
RESULTADOS: o o s o 5 o o o o o o o« o s o o o

SUMAR’O. ° L] [ [ e o L] ; ° ° L . . L) a.c L] @

CONCLUS I ONES e & o s s o 6 o e o o s o o e e

B'BLIOGRAFIA. ° e o e e o s e o ° . e e e o

N A

161

164
169
172

180
181
182
185

186

194

205
208

208
220
222

229
234
239



INTRODUCC I CN.

EL PRESENTE TRABAJO TIENE COMO OBJETIVO PRINCIPAL

EL ANALIZAR LA ACTIVIDAD QUE DESARROLLA EL psicérLoao cLiNI=

GO EN LAS INSTITUCIONES Y SU SITUACIEN ACTUAL comoO PROFES 1@

NISTA EN LO®S HOSPITALES PSIQUIATRICOS OF ICIALES DEPENDIEN-=
TES DE LA S.S.A.

| PARA EL EFECTO, SE ELABORA UNA REVISIEN MISTORICA
DEL DESARROLL® DE LA CONDUGTA ANORMAL, CENTRANDO EL INTERES
EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL ENFERMO MENTAL CON RESPEC=

TO A OTRO TIPO DE ENFERMEDADES.

ADEMAS SE SENALAN LOS ANTECEDENTES DEL TRATAMIEN=

TO DE LA CONDUCTA ANORMAL EN MEXiICO, DESDE LOS AZTECAS HAS=—

TA LA ACTUALIDAD, TOMANDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES DE LOS§

" DEPARTAMENTOS Y SECRETARFAS QUBERNAMENTALES SOBRE LAS QUE -

‘HA DESCANSADO LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DEL ENFERMO ==

BWENTAL, LO MISEO QUE LAS ACTIVIDADES DE EDUCACIJN, PREVEN==

c16N Y. AGTUALIZACIBN DE LOS PROCEDIMIENTOS A NIVEL ASISTEN=

‘et1AL ASf CcoMO DE LAS INSTALACIONES ESPECIFICAS,

'ES IMPORTANTE SENALAR EN ESTE TRABAJO LA ETAPA DE

 DESCENTRALIZACISN DE LOS ENFERMOS MENTALES EN BASE A SU Si=

“ TUACI6N CRONICA O AGUDA, ORIGINANDO LA CREACIEN DE HOSPITA-

LES=~QGRANJASy; ¥ LA INFLUENCIA DE DICHOS CENTROS EN LA Cquﬂlv

DAD Y EN EL ENFERMO MENTAL,y POR LO QUE SE SENALAN LAS RELA=.



CIONES DETERMINANTES QUE SE CREAN CON RESPECTO A LA FAMILIA§:
A.LA_SOCIEDAD Y ANTE LA LEGISLACION MEXICANA.

EN LA NUEVA ETAPA Y ACTUALIZACI6N DE LA slTOAC|6N
DEL ENFERMO MENTAL EN NUESTRA SOCIEDAD, SE TOMA COMO MUE§~-—
TRA REPRESENTATIVA DE LA POBLACION CON CONDUCTA ANORMAL, #w=
MORBILIDAD, AS[ COMO DEL TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO® AL --
"HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ" DEPENDIENTE
o€ LA Direcci8N DE SALUD MENTAL DE LA SEcRETAR(A DE SALUBRI
DAD Y ASISTENCIA, POR SER EL RESULTADO DE LA ETAPA DE ACTUA
leacnSN DE LA LLAMADA "OPERACI6N CASTANEDA",; INICIADA EN =
EL ANe@ DOE ﬂ965.’

PARA DETERMINAR LOS CAMBIOS DE LA PsicorLeafla cLf~
NICA COMO PROFESIGN SE SENALAN LAS ETAPAS MAS IMPORTANTES =
QUE HAN S1DO DETERMINANTES PARA SU DESARROLLO® CIENTIFICO® ==
QUE LE HA PERMITIDO LLEGAR A SU ESTADO ACTUAL COMO PROFE ==
s1én,

En MExico LA PsicoLoala CLINICA coMo PROFESISN ES
RELATIVAMENTE RECIENTC,POR LO QUE HA TENIDO QUE LUCHAR PARA
ABRIRSE PASO ENTRE LAS OTRAS DICIPLINAS CUYO CAMPO DE ESTU=
Di@ ES EL COMPORTAMIENTO HUMANO ANORMAL Y NORMAL,

PARA SENALAR EL DESARROLLO DE LA Psicoroala cLiNI
CA EN MEXICO, SE EFECTUA UNA REVISISN DE LOS ANTECEDENTES =
DE LA psicoLocla como PROFESIEN N LA UNIVERSIDAD NACIONAL

Autdnoma b MExice HASTA CULMINAR CON LA CREACISN DE LA Fa=
CULTAD DE PsicoLeala aAsf como LOS PROGRAMAS VIGENTES DE ES~—

TUDIO PARA LA FORMACISN DEL PsiIcéLogo cLiNiICO.



LA cLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES REALIZADA ==
POR LA ORGANIZAC 16N PANAMERICAMA DE LA SALUD ES DE GRAN IM=
PORTANCIA PARA LOS PROFESIONISTAS QUE TIENEN COMO CAMPO DE
acci1én EL COMPORTAMIENTO ANORMAL DEL SER HUMANO POR LO QUE
DEBEMOS CONOCERLA Y DOMINARLA, YA QUE PUEDE ur|L02A§ss coNO
BASE‘PARA EFECTUAR INVESTIQACIONES DE MORBILIDAD EN LA PO~=
BLacI8N, Asf coMo PARA ELABORAR PROGRAMAS PSICOTERAPEUTICOS,
Y LO MISMO QUE PARA CONTAR CON CUADROS DE REFERENCIA PARA =
LA CONDUCTA ANORMAL INSTITUCIONALIZADA,

EN ESTE TRABAJO S$E ANALIZA LA ACTIVIDAD Y SITUA-=
c18N ACTUAL DEL PS1¢6L 0G0 CLINICO INSTITUCIONALIZADO COMO —
PROFESIONISTA INTEGRANTE DE UN EQUIPO DE TRABAJUO ESPECIALI=
ZADO EN EL AREA DEL COMPORTAMIENTO ANORMALy LA AUTOEVALUA==
c18N QuE TIENE EL PsiIcb6Loco cLiNICO DE sl MISMO COMO PROFE-
SIONISTA, SU PREFARACIGN ACADEMICA, LA IMAGEN QUE TIENEN DE
£L OTROS PROFESIONISTAS, Y LA OPINIBN QUE SE TIENE DE €L EN
LA SOCIEDAD.

COMO CONSECUENCIA PODEMOS DETERMINAR HASTA QUE —=
PUNTO EL_Ps:choao cLiNICO ES EL RESPONSABLE DE SU SITUACIGN
DENTRO DE LAS INSTITUCIONES EN LA ACTUALIDAD, Y LAS POSIBLES

SOLUCIONES A ESA StTUuacIén,

Ya QuE EN su ACTiviIDAD EL Psic8Loco cLiNicoO urlgl
zZA como TECNICA PRINCIPAL LA APLICACISN INDIVIDUAL DE PRUE-
BAS PsicoL8aiICAa8, SE EFECTUA UNA REVISISON DE LAS VENTAJAS Y
DESVENTAJAS DE LA APLICACION DE LAS BATERIAS,

£S DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA QUE EL PSICELOGO w=

w



cLlNICO ADQUIERA EL MAYOR NGMZRO DE EXPERIENC [AS QUE LE PER
MITAN RESOLVER LOS PROBLEMASMQU; LE PRESENTA EL TIPO DE = =
ACTIV{DAD QUE ES SU PROFESIGN., POR LO QUE SE PROPONE EL ==
PROYECTO PARA LA CREACISN DE UN CENTRO DE INVESTIGACISN EN
Psicoroafla GLfnica.

EN LA ACTUALIDAD LAS INSTITUCIONES PERMITE DESA=—
RROLLAR OTRO TIPO DE ACTI!VIDADES QUE SONFDEL DOMINIO DEL ==
psicbLogo CLrN‘CO Y QUE EN REALIDAD PODRIAN SER MAS IMPOR—=
TANTES POR SUS RESULTADOS COMO POR EJEMPLO LA APLICACISN DE
TERAPIA A OGRUPOS DE PACIENTES lNéTITUCIONALIZADOS, LO CUAL
PERMITE TRATAR A UN NUM:ZRO CONSIDERABLE DE PACIENTES A LA =
VEZ, CON LO QUE SE DEMUESTRA QUE EL Psic6Loago cLINICO TIENE
UN CAMPO DE ACCISN BASTANTE AMPLIO EN LAS INSTITUCIONES QUE
DEBE DE APRCYVECHAR CAMBIANDO LA ACTITUD PASIVA POR UNA‘bE -
MAYOR ACTIVIDAD Y CREATIVIDAD, PARA APLICAR Y DESARROLLAR =~

TODAS LAS ESFERAS Y CONOCIMIENTOS QUE DE §U PROFESISN POSEE

Y POR LO TANTO DEGE DOMINAR,.



- ANTECEDENTES DELYTRATAMIéNTO DE LA CONDUCTA
PSICOPATOLOGICA &N MEXICO,.

" SE@dN LOS DATOS QUE EXISTEN, SE TIENE CONOCIMIEN=

TC DE QUE ENTRE LOS AZTECAS YA EXISTIAN CASOS DE CONDUCTA
PSICOPATOLSGICA, CONTANDO CON TRATAMIENTOS ESPECIFICOS SE =
adN EL GRADO Y TIPO DE PATOLOGfA QUE PRESENTARA EL PACIEN =
TE. | |

Los TRATA»:ENTds QUE UTILIZARON Los AZTECAS DE ==
MUESTRAN QUE TENTAN CIERTA couphsnésdu HACIA EL ENFERH01 Y.
TRATABAN DE PROPORCIONARLE AYUDA E& SU PADECIMIENTO, Sus =
TRATAM!ENTOS SE BASABAN NORMALMENTE EN INFUSIONES Y LA UTI-
L1zACI18N DE VEGETALES,

Taus i €N ENTRE LOS AZTECAS EXISTIAN LASSUPERSTICIQ
NES RELACldNADAS CON LA ENFERMEDAé‘MENTAL, POR LO QUE DABAN

|

UN TOQUE SOBRENATURAL A La ADQUISICIEN DE ALGYN PADECIMIEN=
TO MENTALy; POR EJEMPLO MTOLOACHE" ERA EL TEAMINO EMPLEADO =
PARA CONCEPTUAR AL ENFERMO QUE POSIBLEMENTE HAB[A S1D0 | N
FLUENCIADO FOR OTRO SUJETO.

POSTERIORMENTE AL MOVIMIENTO DE CONQUISTA DE MEx1
CO, EN EL s1GLO XVI, SE FunNDS Y SE CRCE QUE FUE EL PRIMERO
DE AMERICA Y UNO DE LOS PRIMEROS EN EL MUNDO, EL ESTABLECI=
MIENTO PARA ALOJAR ENFERMOS MENTALES LLAMADO HOSPITAL DE ==
SaN Hip8L 170, S1ENDO EL FUNDADOR FRAY BERNARDINO ALVAREZ EN
1566,

LO QUE CARACTERIZABA A ESTE HOSPITAL ES QueE séLo




SE TRATABAN EXCLUSIVAMENTE CASOS DE ENFERMEDAD MENTAL ¥ LA
FORMA DE CUIDARLOS,

Fué HasTA EL ANO DE 1690, pespufs DE UN SIGLO DE
LA FuNDACIS8N DEL HOSPITAL DE San HirdLiTo, cuanpo José Sava
G0, ALOJA EN SU CASA A ENFERMOS MENTALES, DEL SEXO FEMENINO
QUE DEAMBULABAN POR LAS CALLES,

ENTERADO DE LA LABOR DESARROLLADA POR ESTE CARPIN
TEROy, EL ENTONCES ARZOBISPO DE fofco DoN FRANCISCO AQUILAR
Y SEIJAS, LES FACILITA ALOJAMIENTO;PROVICIONAL PARA 60 MUUE
RES DEMENTES EN UNA VIEJA CASA FRENTE A LA |GLESIA DE SAN =
PEDRO Y SAN PABLO, EN DONDE SE CONTINUS LA 0BRA HUMANISTICA.
En blan CASA PERMANECEN LAS PACIENTES HASTA QUE LA CONGRE=
aac18N peEL Ditvino SAaLvADOR, EN EL ANO DE 1700, COMPRA UNA =
CASA A DCONDE SE TRASLADA A LAS PACIENTES, ES CUANDO SE FUN=-
DA EL HosPiTAL DEL DIViINO SALVADOR PARA EN?ERMos MENTALES,
CONOCIDO POSTERIORMENTE COMO HOSPITAL DE LA CANOAy POR HA&w=
LLARSE EN LA CALLE DE ESE NOMBRE,

DurRANTE EL SiaLo XVIlIl, NO OCURREN CAMBIOS DE [M=-
PORTANCIA EN LO QUE SE REFIERE AL ASPECTO DEL CUIDADO Y TRA
TAMIENTO DEL ENFERMO MENTAL ES DECIRy LA ATENCISN Y CUIDADOS
DEL ENFERMO SE ENCONTRABA EN MANOS DE DIVERSAS SRDENES RELI
QIOSAS, POR LO QUE EL ASPECTO CIENT{FICO DE LA CNFERMEDAD =
MENTAL NO EVOLUCIONS HACIA UNA CONCEPTUALIZACISON Y HACIA TRA
TAMIENTOS CIENTIFICOS ¥ METODOLSGICOS CONTROLADOS.,

Despufs DE 1821, AL CONSUMARSE LA lNDEPENDENCIAyDE

MEX1cO Y POSTERIORMENTE DURANTE LA REFORMA, AL SER SUPRIMI=



DAS LAS SRDENES RELIGIOSAS HOSPITALARIAS, LOS:HOSPITALES DE
SAN Hip6L1TO ¥ DiviNO SALVADOR PASAN A DEPENDER DEL AYUNTA=
MIENTO DE LA CIuDAD DE MEXICO Y SUS BIENES A SER PROPIEDAD
DEL Esrabo.

DEe1D0 A LA cONDICION EcondMiICA DEL AYUNTAMIENTO,
ESTOS HOSPITALES SUBSI'STEN CON GRANDES DIFICULTADES HASTA EL
Ao pE 1877, EN QUE FUE CREADA LA Dsnsécndu DE BENEFICIENCIA
PGBLICA, QUE SE HACE CARGO DE LA ADMINISTRACIEN v DIRECC 16N
DE ESTOS HOSPITALES PARA PACIENTES MENTALES,

DURANTE UN LAPSO DE 56 AMOS LAS AUTORIDADES DEL =
Pafs SE CONCRETARON A TENER UN LOCAL DONDE ALOJAR A LOS EN=-
FERMOS MENTALES SIN PHOPORCIONARLES LOS ELEMENTOS INDISPEN=
SABLES PARA UN TRATAMIENTO EFECTIVO CON EL CUAL PODRIAN SER
CURADOS ADEMAS DE UNA ALIMENTACIEN E HIGIENE ADECUADA.

Después DE 344 ANOS DE HABER ESTABLECIDO QUE EL &
ENFERMO MENTAL DEBER[A ENCONTRARSE ATENDIDO EN UN C ENTRO ==
HOSPITALARIO ADECUADO A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE MENTAL,
EL 10. DE SEPTIEMBRE OE 1910, SE INAUGURA EL MANICOMIO GENE
RAL DE MExico " La CAsrANéoA "

A ESTA NUEVA INSTALACISN BAUO LA FORMA DE PABELLO
NES AISLADOS, FUERGN TRASLADADOS LOS ENFERMOS DE UNO Y OTRO
SEXO, QUE SE ENCONTRABAN ALOJADOS EN AQUELLOS ANT1QUOS E —~=
INOPERANTES HOSPITALES,

EL MANICOM)IO GENERAL st CRES ANTE LA NECESIDAD DE
MEJORAR BAS CONDICIONES Di ASISTSNCIAy HIGIENE Y TRATAMIEN=

TO DE LOS PACIENTES, QUE HABIAN PERMANECID® EN LUGARES |NSA



LUBRES DURANTE MUCHOS ANOS, DESATENDIDOS EN GENERAL POR LAS
AUTOR{IDADES Y EL ESTADO.

ESTE CENTRO ASISTENCIAL FUE PLANZADO PARA ATENDER
UNA cAPAcunAo peE 1000 PACIENTES PERO AL TRANSCURSO DE LOS =~
ANOS AUNADO CON LA MINIMA (MPORTANCIA QUE LE SEGYfAN PROPOR
CIONANDO AL ENFERMO MENTAL Y A SU TRATAMIENTO SE LLEQS A w=
CONTAR CON UNA poetLaci8n DE 4000 PACIENTES OCAS;ONANDO QUE
LAS CONDICIONES DE POR Sf DEFICIENTES SE AORAVARAN;

CoMo TODA ORGANIZACION QUE SE INICIA, TAL VEZ, EL
MANIcoMio GeENERAL ST cuMpL1d SUS OBUETIVOS PRINCIPALES ORI|®
QINALES, QUE ERAN ENTRE OTROS, PROPORCIONAR UNA ASISTENCIA
EFICAZ AL ENFERMO MENTAL, PERO AL PRESENTARSE FALLAS EN LA
ORGANIZACISN DI6 COMO RESULTADO QUE TODO EL S[STEMA Y EL —~=
_OBJETIVO PRINCIPAL, SE OLVIDARA PARA DAR PASO A UNA INSTITY
c1éN EN DOMDE PODIAN LLEGAR A SER RECLUIDOS PERSONAS DE TO-
DAS LAS CLASES SOCIALES E INTELECTUALES; AS[ PODRIAMOS EN =
CONTRAR: CAMPESINOS, OBREROS,PROFESIONISTAS,I|DOEOS DEPORT I
VOS,ARTISTAS,DELINCUENTES Y ASESINOS,

AL INGRESAR EL PACIENTE AL MANICOMIO GENERAL SE =
LES EXPLORABA EN FORMA LIGERA DESDE EL PUNTO DE VISTA cLINIL
CO, PARA SER TRASLADADOS POSTERIORMENTE A LA SEcCISN DE 0B=-
SERVACION EN DONDE SE DETERMINABA QUE SECCISN DEBER(A CORRES
PONDER EL DIAGNGSTICO,.

LAS SECCIONES DE TRASLADO DE PACIENTES SE LES €O~
NOGCIA POR EL DIAGNSSTICO DEL MiIsMo, ASf TENEMOS; PABELLEN -

DE AGITADOS, SENILES, ‘E0S Y ToxI1COMANOS, OL1GOFRENICOS, IN



FECCI0SO0S,AQ0TADOSEPILEPTICOS, TRANQUILOS,PiLOTOyCENTRAL g~
TRABAJADORES ,CrRONICOS,DisTinci8N, ETC,

Desprufs DE EFECTUARSE LOS TRAMITES DE INGRESO CO=
RRESPONDIENTES Y QUE AL ASIGNAR AL éACIENTE A LA seccién -
QUE CORRESPONDIA, SE PUEDE CCNCLUIR QUE TERMINABA SU |MPOR~-
TA&CIA COMO SER HUMANO Y CCMO ENFERMO YA QUE DIF[CILMENTE =

TENFA POSIBILIDADES DE EGRESAR DE ESA INSTITuCiéN,

SITUACION DL ENFERMO MENTAL EN EL
MANICOMIO GENZRAL,

SEGUN L0S ANTECEDENTES SE PUEDE DETERMINAR QUE LA

S1TUACION DEL PACIENTE INSTITUCIONALIZADO SUFRIG MUY POCOS

CAMBIOS A PESAR DE HAGER S$IDO TRASLADADOS A UN LOCAL Aoécui

po.

A)e=  POBLACION,~ EN UN PRINCIPIO EL LOCAL FUE ADECUADO PA
RA LA POBLACISN PERO A MEDIDA QUE PASABA EL TIEMPO =
LA CANTIDAD DE PACIENTES MENTALES FUE TAN GRANDE QUE
NO ERA POSIBLE EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITU=
ci1én.

B)e=  ADMINISTRACION.- La PoLfTiICA DE LA ADMINISTRACISN =
ERA LA DE NO RECHAZAR A NADIE POR LO QUE AUMENTS LA
POBLACIGN Y EL SOBRECUPO DE LA INSTITUCIGN, Y ESTE =
AUMENTO NO FUE EN PROPORCIGN DIRECTA CON LOS MATERIA
LES DE TRATAMIENTO ADECUADO. |

C)e=  TRATAMIENTOu.= ERA TAL LA CANTIDAD DE PACIENTES QUE



D).~

E).-

SE ENCONTRABAN RECLUIDOS QUE EN MUCHAS OCASIONES LOS

PACIENTES CONTINUABAN CON LAS INDICACIONES TERAPfUTl

CAS8 INICIALES DURANTE TODA SU ESTANCIA EN LA INSTITY

c1éN AL NO SER POSIBLE VOLVER A VALORARLOS.

- PERSONAL.- EL PERSONAL ENCARGADO DEL CUIDADO Y ATEN

CIONES DE LOS PACIENTES CONTABA CON LA MIN[MA PREPA~-
RACISN ESPECIALIZADA PARA ESTE TIPO DE PACIENTES POR

LO QUE SE PERDIS EL SENTIDO DE HUMANIZACISN ENTRE EL

-PERSONALy UTILIZANDO TECNICAS REPRESIVAS COMO EN LOS

LOCALES ANTERIORES ENCARGADOS DEL CUIDADO DE LOS PA-

" CIENTES.

FARMILIARES.~ LOS FAMILIARES DE LOS ENFERMOS MENTA =

LES RECLUIDOS NORMALMENTE NEGABA 0 EScONDfA EL PAREN

TEZCO QUE LOS UNfA, POR LO QUE CUANDO LLEGABA A visl

TA, GNICAMENTE MOTIVADO POR SUS "SENTIMIENTOS DE cuL

PA " POR EL ABANDONO DEL QUE HACIAN deuzro.

HABIA FAMILIARES QUE NO COMPRENDIAN Y NUNCA PERDONA=

BAN LAS ABERRACIONES DE SUS ENFERMOS Y AUN TRATANDO=-

SE DE LA MADRE § EL H1J0, JAMAS LOS FRECUENTABAN Y =~ .

TRATABAN DE OL¥IDARLOS,

OTROS FAMILIARES "SUFRIAN" TAL 1MPRESISN AL VERLOS =

EN TAN LAMENTABLE CONDICISN QUE NUNCA VOLVIAN A SABER
DE SUS ENFERMOS, |

POR LO GENERAL LOS FAMILIARES QUE VISITABAN A §US PA

CIENTES REFLEJABAN: plEDAb,EXASPERAc|6N,V£RoUENZA, -

ASCO¢MIEDO Y TEMOR AL CONTAGIODy QUE EN REALIDAD ERA



LO QUE SENTIAN,
OTROS FAMILIARES HACIAN TANTO DANO 6 MAS DEL QUE YA
EXISTIA EN Lds ENFERMOS AL TRAER CONSIGO EL CONTA=
MINADO AMEIENTE QUE HAe!A AFECTADO AL PACILNTE,
Fe= OPINION PUBLICA:~= EN LA ETAPA DEL MANICOMIO GENERAL
coMo INSTITUCIEN, LA OoPINISN PUBLICA ERA DEMASIADO -
DEGRADANTE UTILIZANDO TERMINOS NO ADECUADOS PARA UN
SER HUMANO,
Asf, ENTRE ZL OLVIDO Y ATENCISON DEFICIENTE Y EN =
OCASIONES SIN NINGUN TRATAMIENTO, TRANSCURRIS LA HISTORIA =
DEL MaNICOMIO SENERAL DE 1910, ANO EN QUE SE INAUGURO, HAS~-
TA EL AfNO DE 1959, QUE ES EL ANO EN QUE SE INICIA UN CANMBIO
ADMINISTRATIVG EN LA ATENCISON DEL ENFERMO MENTAL CON LA CREA
ci1én DE LA DIRECCISN DE SaLUD MENTAL, EN RESPUESTA A LA NE-
CESIDAD DE CONTAR CON UN DEPARTAMENTO DE NIVEL SUPERIOR DES
TINADO A COCRDINAR Y ENCAUSAR LOS ESFUERZOS QUE EN FORMA =—=
DISPERSA SE MABIAN VENIDO REALIZANDO EN MATERIA DE HIGIENE
MENTAL Y DE ASISTENCIA A LA CONDUCTA PSI1COPATOLSGICA EN LA

SECRETARIA DE SALUBRIDAD,

11



EFOCA ACTUAL.

EN EL ATG DE 1965, SE INICIA EL PROYECTO "OPERACION
CASTANEDA", TENIENDO COMO OBJETIVO LA CREACISN DE NUE¥OS = -
HOSPITALES EN CONDUCTA psicopatoLbcica, v ADEMAS INICIAR -
UNA ETAPA EVOLUTIVA EN LA ATENCISN Y ASISTENCIA DEL ENFERMO
MENTAL, EN MExico,

EN VISTA DE QUE £L MANICOMIO GENERAL RESULTABA ANA
CRONICO € INSUFICIENTE, LOS CCNCEPTOS DE ASISTENCIA‘SE HAN
MODIFICADOy, HECHANDO POR TIERRA EL CONCEPTO DE QUE EL ENFER
MO MENTAL DEBERfA ESTAR AISLADO CON EL OBJETO DE PROTEGER A
LA SOCIEDAD EN QUE VIVE, LAS AUTORIDADES GUBERNAMENTALES OR
DENAN QUE EL MANICOMIO GENERAL SEA SUBISTITUIDO POR INSTALA
CIONES MODERNAS QUE ESTEN DE ACUERDO CON LA EvoLuC!éN QUE EN
MATERIA DE SALUD MENTAL SE HA SUFRIDO EN LOS JLTIMOS ANOS,

EsTA oPERACISN, LA CUAL REVISTIS IMPORTANCIA NA==
CIONAL, YA QUE POR UNA PARTE TIENDE A RESOLVER EN FORMA MO=
DERNA Y EFICAZ LA ASISTENCIA AL ENFERMO MENTAL EN LA Reed -
BLiCA MEXICANAL., Y POR OTRA PARTE PERM!TlRK ACUMULAR EXPE =
RIENCIAS QUE DEBIDAMENTE APROVECHADAS SERA POSIBLE EXTENOJER
LAS A TODA LA POBLACISN, MEDIANTE INSTALACIONES QUE HAGAN =
EFECTIVA LA ACCISN QUE SE DESARROLLE EN EL CAMPO [E LA SALUD
MenTAaL EN EL Pafls,

DEB1DO A LA "OPERACISN CASTANEDA" SE CLASIFICE suU

POBLAC!GN COMO SIGUES



De LA POoBLACISN GENERAL, EL 45% CORRESPONDIA AL SEXO

MASCULINO ¥ EL 557 aL SEXD FEMENINO, (NCLUYENDO 200 =

NINOS ALOJADOS EM UNA SECCION AISLADA

Se conNsIDERS QUE 4C0 PACIENTES PODRIAN SER EXTERNADOS
DE INMEDIATO SIEMPRE QUE FUERA POSIBLE PROPORCIONARLES

UN BUEN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

SE pETERMING QUE 550 PACIENTES DEBERMAN SER ATENDIDOS
EN HOSPITALES CONSIDERADOS PARA CASOS AQUDOS,

DeBERMA:: ALOJARSE EN GRANJUAS PSIQUILTRICAS LA CANT ==

DAD DE 1OOVA 1300

DeBeRfAN CREARSE CENTROS DE ATENCIEN PEDIATRICA PARA

ALOJAR A 200 w~NiNosS,

APROXIMADAMENTE 600 ENFERMOS REQUERIAN INSTITUCIONES

DE TIPO HOSPITAL HOGAR PARA ENFERMOS CRONICOS CON = =

MUY POCAS POSIBILIDADES DE REHABILITACION, DE ESTANCIA

PROLONGADA Y GENERALMENTE DEFINITIVA,
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RELACIONES DCL ENFERIMO MENTAL CON LA FAMILIA

Y CON L SOCIEDAD.

LA ENFERMEDAD MENTAL LLEVA IMPLICITOS MUCHOS AS——
PECTOS PECULIARES Quevss DEBEN CONSIDERAR, A FIN DE COMPREN
DER LAS PERTURBACIONES QUE ENTRE EL PACIENTE Y SU INMEDIATO
MEDIO AMBIENTE FAMILIAR,
Ao~ FAMILIA.

LA REACCIGN FAMILIAR FRENTE A LA ENFERMEDAD MENTAL
CON FRECUENCIA IMPL!CA IRRACIONALES. FEL WMANEJO DE ENFERMOS
DE ESTE TIPO NO SIEMPRE ESTA AL ALCANCE DE LOS PROPIOS FAMI
LIARES. COMPRENDER SU MANEJO Y ANTES QUE ESO VALORAR LA ==
CONDUCTA 1RRACIONAL DEL PACIENTE Y EN PARTICULAR EL GRADO =
DE EELIGROSIDAD QUE PUEDA IMPLICAR SU CONDUCTA; CONSIDERAR-
LA RUPTURA DE LA ORGANIZACISN FAMILIAR; SU DESAJUSTE EMOCIO o
NAL FRENTE A UN ELEMENTO DEL GRUPO, QUE POR SU ENFERMEDAD,
CREA ANGUSTIA Y DESCONCIERTO, ES SUMAMENTC IMPORTANTE TANTO
PARA‘DAR KA DEBIDA ASISTENCIA Y TRATO AL ENFERMO, COMO PARA
EVITAR QUE LA.ENFERMEDAD MENTAL DE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA
SEA ADVERTIDA POR PARIENTES, VECINOS U OTROS MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD, CONSIDERANDO EL GRAN REPERTORIO DE PREJUICIOS Y
APREGCIACIONES QUE DEVALJAN AL ENFERMO COMO FERSONA A LOS ——
PRINCIPIOS FAMILIARES,; A QUIENES LA SOCIEDAD ETIQUETA Y CLA
SIFICA CoMO " FAMiILIA DE Locos ",

LA ENFERMEDAD MENTAL REPRESENTA UN CARACTER D1SO&=

LUTIVO DE LAS RELACIONES EN EL QGRUPO FAMILIARy COMO EL INDI
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VIDUO EN SU ESTADO HABITUAL DE SALUD NO ES UN SER AISLADO;
QUE AL HOMBRE NO SE LE CONCIBE SINO COMO UN SER EN fNTIMA ¥
DINAMICA CONTINUIDAD DE GONTACTO SOCIAL; QUE EL INDIVIDUO ¥
'SU MEDIO CONSTITUYEN UNA INDISVISIBLE UNIDAD; QUE DE ESTE =
éoNCEPTO.PSICObeO-SOCIAL, TERMINO YA CORRIENTE EN LA PSICO
soMATICA DEL TRATAMIENTO, HAY QUE PARTIR PARA ANALIZAR Y ES
TUDIAR CADA CASO CONCRETO, PARA DESPUES DE ACUMULAR ESTOS =
DATOS DEL ANALISIS SOCIAL DEL GRUPO FAMILIAR, SE PUEDAN ES=
TABLECER LAS PECULTARES MODALIDADES DE RELACIGN DE UN PACIH
ENTE CON CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGRAN SU NUCLEO FA
MILIAR,

PARTIENDO DEC LA HISTORIA B!OCQRAFICA DEL PAC;ENTE,
COMO BASE DEL ESTUDIO PSICOTERAPFUTICO, SE HABRAN DE RECOGER
DATOS DE LA HISTORIA FAMILIAR, § EN PARTICULAR, DE AQUELLAS
CARACTER[sTicAS PsicoLbcicAsS DEL PADRE, DE LA MADRE DE LOS
HERMANOS ¥ HERMANAS, TRATANDO DE ESTABLECER CUALES SON LAS
MODAL IDADES DE FUNCIONAMIENTO DE LA INTERRELACISN FAMILIAR
Y COMO SE SITUA EMOCIONALMENTE EL ENFERMO EN SUS RELACIONES
CON CADA UNO DE LOS MIEMBROS, SE TOMARK EN CONSIDERACIGN =
PARA EL ESTUDIOy LA EXPERIENCIA PSICOLSGICA OBTENIDA Y SE -
ANALIZA FIUACIONES Y DEPENDENCIAS EDIPICAS DEL HIJO PARA ==
CON LA MADRE; LA FIJACION EFECTIVA SEMEJANTE DE UNA HIJA ==
CON EL PADRE, Y SE ESTUDIARK EL PROCESO DE LUCHA POR 8U LIBE
RACIGN, 6 su conbucTA DE 1DENTIFICACION 6 DEPENDENCIA DE ==

UNO Y OTRAy PARA EVALUAR SU MaDURACIEN EMOCIONALs Sg HA —-

BRAN DE TOMAR EN CUENTA, ASIMISMOy LAS RELACIONES DEL PA ==
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éteﬁrs DESDE EL PUNTO DE VISTA INTERPERSONAL, S| SON ADECUA
DAS DENTRO DE LAS NECESIDADES DE COMPARTIR POR EL EFECTO DE
LOS PAbRES, HERMANOS, ASf COMO LAS NECESIDADES DE JERARQUI=
ZAR LA AUTORIDAD ENTRE HERMANOS, LO QUE CAS| SIEMPRE SE HA=.
CE CON SOBRESTIMACIéﬂ DE ESTA AUTORIDAD ENTRE EL HERMANO MA
YOR, Y suMisién 6§ rReBsLDfA DE LOS MENGRES., HAY FAMILIAS EN
LAS QUE SE OBSERVA ESTA LUCHA INTERNA DE PREVALENCIA § su =
PREMAC (A DE AUTORIDAD COMO ESPECTADORES Y HASTA CONFIRIENDO
AL MAYOR DE LOS HERMANOS PLENA AUTORIDAD, NATURAL SIN LA MA
DUREZ DE JUICIO QUE PERMITA UNA ADECUADA Y PACIFICA CONV) =
VENCIA. EsTto PAsARfA EN FaMILIAS GREGARIAS Y DE MULTIPLES |
ELEMENTOS, EN LOS QUE EL PADRE O LA MADRE DELEGAN IMPLICITA
MENTE FUNCIO&ES DE DIRECCION EN LA CONDUCCIEN DEL QRUPO.

ES IMPORTANTE CONOCER LAS CARACTER[STICAS DE LA ~-
PERSONAL IDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA Y EN
PARTICULAR DE LA PERSdNAvCCN LA QU: SL PACIENTE GUARDA MA =
YOR RELACISN A=ucTiva, NORMAL 6 ANCRMAL, PUES DE ESTA RELA=
ci16N SE OBSERVARAN REACCIONES EMOCIONALES PECULIARES CUANDO
OCURRA LA ENFERMEDAD MEMTAL., FES CONOCIDO QUZ CUANDO SE EN#
FERMA UN MIEMBRO DE LA FAMILIA, SE DEBEN MANZJAR LAS RELA®%
CIONES Y ALTERACIONES REACTIVAS DE LOS FAMILIARES MAS INME=
DIATOS, TANTO COMO PARA ORIENTARLOS, COMO ATENUAR SU ANGUS~
TIA, PARA CONSIDERAR LA PARTICIPACISN DE ELLOS EN EL DESA -
RROLLO DE CIERTOS DEFECTOS DE LA PERSONAL IDAD DEL PACIENTE,
MOTIVADAS POR CL EJEMPLO, POR UNA MADRE SO0BREPROTECTORA § -

UNA MADRE RECHAZANTE, UNDIFERENTE 6 poMiINANTE.



, ES IMPORTANTE TAuBIEN, EN EL ANALISIS DEL GRUPO =
FAMILIAR, ESTUDIAR LAS MODALIDADES DE INTERRELACIGN PERSOwe
NAL DEL PADRE Y DE LA MADRE, PCRSONAS QUE OBVIAMENTE CREAN
Y ORGANIZAN A SU MANERA A SU FAMILIA.

8 COMVENIENTE APRECIAR LA MODALIDAD DE ESTA REL&
ci8N, EN LA QUE SE PUEDE ENCONTRAR LA PERSONALIDAD DE UNA =
MADRE DOMINANTE, AUTORITARIA, EJECUTIVA & i1MPOSITIVA, SE =
PODRA OBSERVAR LA SUMISISN DE LOS HIJOS A SUS PADRESy ADE =~
M£S DE LAS PAUTAS DOMESTICAS Y SOCIALES SUMISIGON QUE MUCHAS
ocASIONES S6LO ES APARENTE, PORQUE LAS NORMAS MATERNAS NUN=
CA COINIDEN CON LAS QUE PUEDAN ACEPTAR LAS HIJAS § LOS HI -
JOS EN SU PECULIAR ESPECIFICIDAD.

LOS HIJOS PUEDEN SOMETERSE A ESTA DICTADURA ENTRE
TANTO NO ADQUIEREN LA CAPACIDAD DE REBELOfA QUE SE IR CRE=
ANDO, EN LA MEDIDA EN QUE VAYAN ASIMILANDO EN OTRAS AREAS =
FAMILIARES, FUERA DEL CAMPO PROPI0y OTRAS NORMAS MATERNAS -
QUE SERAN CONSIDERADAS MAS ACEPTABLES Y AUN DESZABLES PARA
SU ACOMODO PACTFICO DE SUS EMOCIONES, LA MADRE DOMINANTE
CREA UN CONTINUO ESTADO BE TENSISEN, UNA CONCIENCIA DE DESA=
PROBACISN DE LOS DIVERSOS ACTOS DE LOS HIJOS, UNA ANGUSTIA
CONSTANTE POR LA INTERFERENCIA EN LOS ESTILOS DE viDA 6 —=
PAUTAS TAN PROPIAS Y TAN NECESAiRIAS DE DEFENDER EN CADA PER
SONA, PARA SU PROPIA REALIZACISON., LA INTERCEPTACISN CONS#=
TANTE QUE HACE UNA MADRE DOMINANTE LLEVA EL RIESGO DE TRANS
FORMAR, EN EL PROCESO [E AuroasALuzAcuén DE LA HIJA, EL SEN

TIMIENTO DE AMOR HACIA LA MADRE EN UN SEMTIMIENTO DE HOST &
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LIDAD, DE ODIO Y HASTA oahssaccsomzs CONTRARIAS. A MEDIDA
QUE LAS HIJAS CRECEN BE DESARROLLAN SuUS RECURSOS DE AUTONO-
MIA ¥ EL PROCEBO DE INDIVIDUALIZACISN v DE LIBERACISN SE HA
ce ufs IMPERATIVO Y LOS RECURSOS MAS VIOLENTOS. SE VA ESCA
PANDO DE LA CAPTURA MATERNA EN OCASIONES'CON‘RIESGO DE FRA=
CAZ0S POR INEXPERIENCIAy, PERO SIEMPRE CON EL SUPREMO DESEO
DE BUSCAR SU FORMA PERSONALy EXISTENCIAL.

MUCHAS HIJAS EFECTUAN SUS MATRIMONIOS DE ANTEMANO
DESTINADOS AL FRACASO PORQUE MAS QUE ELEGIR CON TIEMPO Y MA
DUREZ AL COMPANERO SE EN}REGAM EN MATRIMONIO A QUIEN LAS LI
BERE DE LA TUTELA QUE LAS FRUSTRA Y EXTINGUE SUS DESEOS DE +
AUTOREALIZACIGN,

OTRAS HIJUAS PUEDEN POR EL CONTRARIO, SOBRELLEVAR
ESTA RELACION DOMINANTE DE LA MADRE, ADHIRIENDOSE A LAS PAU
TAS MATERNAS SIN LUCHA Y ACEPTANDO INCONCIENTEMENTE UNA PRO
Tecci1bén que mfs TARDE DISTORC1ONARK SU PERSONALIDAD, PUESTO
QUE NO PUDO ESFORZARSE PARA. LOGRAR SU INDIVIDUALIZACION ==
OPORTUNA., DESPUES SERA TARDE Y SERA UN ELEMENTO S$0CIAL INm
MADURO, DEPENDIENTE, CON RECURS0S NEURSTICOS, HISTERICOS ¥
DE VALOR INFRASOCIAL, SERK UNA ESPOSA INFANTILIZADA POR HA
BER ACEPTADO § NO HABER poolnd ACEPTAR SINO LA DEPENDENCIA
DE LA MADRE DOMINANTE,

UNA siTuACI8N DE STRESS EN SU ViDA, DARLA POR RE==—
SULTADO, CAS| SEGURAMENTE, UNA REACCISN HISTERICA DE ANSIE=-
DAD O CONVERSIVA, BUSCANDO POR ESTAS REACCIONES SOLUCIONES

NEurRSTICAS DE DEPENDENCIA § or soererProTECC I8N,



POR OTRO LADO, LOS HIJCS OBSERVAN LA RELACISN DEL
PADRE PARA CON UNA ESPCSA AUTOR}?ARiA. MAGITUALMENTE SE ]
SERVAN.COﬁDUCTAS DE PRUDENCIA, DE TOLERANCIA O DE suulsndﬂ
Y DE DEBILIDAD QUE AS{ MANIFIESTA UN PADRE ANTE LA AUDIEN®m«
CIA FAMILIAR, DEBILITA LA FORMACIEN DE UN EGO FUERTE.  ALGU
NO DE LOS MIEMBROS, EL HIJO POR EJEMPLO, SE IDENTIFICARA &=
CON EL EGO MATERNO Y Strf uis C”fTICO‘Y AGN RECHAZANTE DEL
PADRE DEBIL, CUYA IMAGEN EN CL FUTURO NO SERVIRA COMO EJEM=
PLO EN EL CAMINO DE SUS OEJETIVOS VOCACIONALES. LAS HIJAS
SERAN MAS RECHAZANTES HACIA LA MADRE, EN LA MEDIDA QUE AD=~=
VIERTEN A UN PADRE DEBIL, QUC NO TIENE DEFENSA ANTE LOS Aag
SOS E INJUSTICIAS MATERNAS,
| CUANDO POR EL CONTRARIO, £S EL PADRE EL DUE PERSO=
NALIDAD DOMINANTE, AUTORITARIA, SADICA, COMO PRETEXTO DE ~-
UNA NEUROTICA NECESIDAD DE AUTORESPETO Y COMO PRETEXTO DE =
EDUCAR Y EXIGIR CUMPLIMIENTOS DE OBLIGACIONES, SE DESAnéo -
LLA EN LA COMUNIDAD FAMILIAR UNA PROGRESIVA REACCISN DE AN-
SIEDAD, HASTA EL rPANICO ¥ LA INTIHIDACISN. YA ESE PADRE NO
ES AMADO, SINO TEMIDO Y LA SIMPLE LLEGADA AL HOGAR DESPI|ER=
TA UNA REACCISN DE MIEDO TAN INDESUABLE, QUE VA A DESARRO—=—
LLAR UNA GRAN CANTIDAD DE RESPUESTAS DEFENSIVAS, DESDE LA —
ANGUSTIA NEUROTICA, HASTA REACCIONES PSICCGSOMATICASy, O DI§=
TORCIONES DE CONDUCTA, CON BR SCAS DEMOSTRACIONES DE VIOLEN
CiAS DE LIBERTAD Y AUN FUGAS DEL HOGAR MATERNO, ESTIMULADAS
POR LAS CONSTANTES EXICENCIAS IRRACIONALES DE UN PADRE AGRE

$IVOoys LA REACCIGN DE LA CSFOSA, AUNQUE VARIABLE DE ACUER=
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DO CON LA ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD DE CADA CASO, PYWEDE
SER DE ANGQUSTIA, DE DEPRESISN, DE SGMATIZACIONES, REEUGIAN=
pose Asf, EN LA ENFERMEDAD COMO UN RECURSO DE PROTECCION AN
TE LAS EXIGENCIAS, INJUSTICIAS, IMPOSICIONES, PROMIBICIONES
IRRACIONALES DEL ESPOSO, QUE CON ESTA MODALIDAD DE SU PERSO
NALIDAD PROPICIA REACCIONES INTERFAMILIARES DE TENSION, DE
NEUROSIS DIVERSAS Y PUEDE LLEVAR A LOS MIEMBROS A BROTES ==
Pst1c8T1Icos DE MODALIDADES DIVERSAS, SEQUN LA DINAMICA DE CA
DA PERSONAL IDAD, |

DESCRIBIR LAS MODALICADECS DE 8U UNIGN FAMILIAR EN
FUNCI16N DE LAS CARACTERISTICAS DE LA PAREJA CONYUGAL, SER[A
IMPOSIBLE DADA LA INFINITA VARIEDAD DE RASGOS PsicoLbaicos.

LA DIVERSIDAD DE OTROS FACTORES, COMO LOS SOCIA =-
LES, CULTURALES,RELIGIOSOS,ECONSMICCOS, DE EDAD DEL GRUPO Y
OTROS, DETERMINAN QUE NO SEA POSIBLE DETERHMINAR SINO SUPER=-
FICIALMENTE ALGUNOS ASPECTOS lNTERESAN;ES BE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES, PARA TENER UNA IDEA APREXIMADA DE COMO VA
A REACCIONAR UN ENFERWMO MEHNTAL QUE PERTENEZCA A DETERM}NADA
CONSTELACIGN FAMILIAR, O COM" VA A REACCIONAR EL GRUPO FAMI
LIAR COMO TAL O AISLADAMENTE CADA UNO DE SUS COMPONENTES,
AL MANEJAR AL ENFERMO EN SUS DIVERSAS MODALIDADES DE REAC==
ci1dn pedrorica o rsicérica,

DESDE LUEGO QUE S| TENIMOS UN CONOCIMIENTO DE LAS
PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL GRUPO FAMlLlAé, DE SU FUN =
CIONAMIENTO, DE SU DINAMICA, DE LAS MODALIDADES pPsicoLbaicaAsS

DE LOS DIRECTIVOS DE LA FAMIL!A; HABREMOS AVANZADO BASTANTE

N
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PARA COMPRENDERy PRIMERO, LOS FACTORES PS1coLGGICOS QUE HA®

YAN PROPIGIADO LA REACCIEN Psic8TICAS SEGUNDO, LAS CARACTE=-

RfsTicAs pe €sTa, ASl COMO LA CONDUCTA DEL ENFERMO HACIA CA

DA UNO DE LOS MIEMBROS FAMILIARES Y, POR 6LTIMO IR COMPREN=
DIENDO LA REACCISN INDIVIDUAL, MATERNA & PATERNA O DE LA TO
TALIDAD DEL QRUPO, ANTE LA APARICISN DE UNA CONCUCTA ANOR#=
MAL QUE TANTO BDESCONCIERTA A CUALOUIERMEDIO FAMILIAR § A ==

CUALQUIER GRUPO SOCIAL,
REACCION FAMILIA™ ANTE UNA INFERMEDAD MENTAL,

No st PobrfAa DESCRIBIR NINGUN TIPO DE REACCIGN ==
QUE SE PUDIERA CONSIDERAR UNIFORME, YA QUE LOS NUGCLEOS FAMI
LIARES SON DIFERENTES EN RELACION A FACTORES Econéuicos, sO
CIALES Y CULTURALES. TamBtén VARIAN LAS REACCIONES FAMILIA
RES CON LA ESTRUCTURACISN INTERNA, LAS INTERRELAC)ONES EFEC
TIVASy LA MADUREZ DE CADA UNO DE LOS COMPONENTES, CON LA =
PRESENCIA O AUSENGIA EN EL GRUPO FAMILIAR DE UNA PERSONA L[
DER, GUTA, cdmsaueno U ORIENTADOR,; CON CAPACIDAD DE APRE —=
CI1AR SOLUCIONES REALISTAS, CON SENTIDO PRACTICO, DESDE LUE=
GO BUSCANDO UNA ASESOR[A TECNICA.

EN NUESTRO MEDIO, LA REACCISN coudN ES DE ANQUS=—=
TIA ANTE LA CONFRONTACISN DE UN CWFERMO MENTAL, CON sus SN
TOMAS IRRACIONALES O DE SUS CONDUCTAS ANORMALES, QUE APAREN
TEMENTE PODRFAN SER CONTROLADAS POR EL PACIENTE. EL APRE =

CIAR LA FALTA DE CAPACIDAD DE UN SER HUMANO PARA UTILIZAR @
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sU RAZON O SUS RECURSOS INTELECTUALFS, MOTIVA ASOMBRO, DES-
CONCIERTo;ANGUSTIA Y EL TEMOR DE CONSEGUENCIAS QUE L6GICA =
MENTE ;ARA LOS FAMILIARES NO SON PREVISIBLES. LA CONDUCTA

DEL ENFERMO MENTAL OBLIGA AL GRUPO FAMILIAR A UTILIZAR CON

JETURAS, FANTASfAS, Y EN GENERAL, FABRICACIONES EMPIRICAS
PARA EXPLICARSE LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD MENTAL. FRECUEN=
TEMENTE LA MENTE ACUDE A EXPERIENCIAS ARCAICAS, PRIMITIVAS

o MAaicAas, ATRIBUYENDOLAS A uALEFicuos, INFLUJOS, BRUJERTAS
O SUGESTIONES DE PARTE DE ALGUNA ©C ALGUNAS PERSONAS, QUE SE
HAN VALIDO DE DIVERSAS SITUACIONES Y ACTOS PARA LLEVAR AL =
PACIENTE A LA " Locura ". FEN EL CASOEDE QUE LA FAMILIA Y EN
PARTICULAR EL PACIENTE ESTE PRESENTADO DETERMINADOS CONFLIE
TOS, A TRAVéS DE DETERMINADAS PERSONAS, CON LOS PROPIOS FA-
MILIARES O PARIENTES, CON CCMPANEROS DE TRABAJOy, O EN SUS§ =
RELACIONES AFECTIVAS EXTRAFAMILIARES, ESTAS PERSONAS SERAN

LAS RESPONSABLES CAUSANTES. LOS MALEFICIOS O INFLUENCIAS -
DE TALES PERSONAS SON LOS QUE DEBIERON PROVOCAR LA ENFERME=
DAD MENTAL Y AS[, EN EL MEDIO FAMILIAR, SE VAN ESTRUCTURAN=
DO TENSIONES DE ANSIEDAD, DE HOSTILIDAD, DE ODI10, POR ESTAS
SUSPICACIAS DE ESTRUCTURA ANORMAL. PUEDEN INICIARSE ESTRUC
TURACIONES CON REACCIONES DE AGRESIVIDAD, REFRESAL!IA O DE =
VENGANZA EN RELACIGON CON ESTAS SUPUESTAS CAUSAS ATRIBUIDAS

A LA INFLUENCIA MALEF|CA DE LAS PERSONAS. ESTA SERfA unN TI
PO DE REACCISN FAMILIAR DE ESTRUCTURA INCULTA, CON TENDEN -
CIA A LA ACEPTACISN MAGICA O SOBRENATURAL DE LAS CAUSAS DE

UNA ENFERMEDAD MENTALe. L rReEAacct8N DEL BRUPO PUEDE CONS (8=



TIR EN SEVERA ANGUSTIA ¥ aUN EN REACCIONES HISTERICAS PARA=
NOIDES, AS[ COMO CONDUCTAS MASOQUISTAS, O BIEN GENERAR REAC
C1ONES DE HOSTILIDAD, 0 DE 00810 ¥ AUN DE REPRESALIAS, COMO
SE VEN EN COMUNIDAD DE ESTRUCTURAS PRIMITIVAS Y DE GRAN {G=
NORANCIA TECNSLOGICA,

EL TRATAHMIENTO PSicOTERAPEUTICO CcLINICO, DE LA ==
PSICOSIS FUNCIONALFS, EN LAS PSICOSIS LLAMADAS REACTIVAS Y
AGN EN LAS REACCIONES NEURGTICAS, SE ATRIBUYE ESTAS PERTUR-
BACIONES DE LA PERSONALIDAD A FALLAS O DIFICULTADES EN LAS
RELACIONES INTERPERSONALES, PERO SIEMPRE, EN FUNCIdN’DE LA
ESTRUCTURA DE SU PERSONALIDAD DEL PACIENTE. EsTos DESSRDE-
NES PS{QUICOS O SIMPLEMENTE EMOCIOMALES, EN UNA COMUNIDAD =
FAMILIAR, SE DEBE A QUE HAY PERSONAS NEUROTIZANTES O PSICO-
TIZANTES A QUIENES ES CONVENIENTE MANEJAR Y TRATAR A FIN DE
FAVORECER EL TRATAMICNTO, DE UN PACIENTE, As( OBSERVAMOS
QUE LAS CONJETURAS DE LA MENYE PRIMITIVA, AL ATRIBUIR A ==
OTRAS PERSONAS EL EMPLEO DE MALEFICIOS PARA PROVOCAR ALGUN
DANO MENTAL A UN FAMILIAR, NO ESTAN MUY LEJOS DE LA VERDAD
CIENTIFICA, DEL RECONOCIMIENTO QUZ HACE LA TECNOLOGIA MO -
DERNA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES, DE
QUE UN INDIVIDUO ENFERMA EN FUNCISN DE LAS DEFICIENTES O =
DEFECTUOSAS RELACIONES INTERPERSONALES, OS6LO GUE LA MENTE
PRIMITIVA INTUYE Y ACEPTA LOS HECHOS SIN ESTRUCTURARLOS A =
TrRAVES DE £sTubios ¥ ANALISIS DE LOS HECHOS psicoLbeicos v

DE LA CONDUCTA HUMANA, QUE ES LO QUE VIENE REALIZADO LA PSI

coroacfa cLiNiCcA,
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EN OTROS NUCLEOS FAMILIARES NO RURALES, EN DONDE
CAE LA DESCRIPCIGN ANTERIOR, SI&O EN EL DE UNA FAMILIA URBA
NA, ocﬁRREN REACCIONES SEMEJANTES DE ANSIEDAD Y DE DESCON -
CIERTO, PERO YA QUE LAS INTERPRETACIONIS PUEZDEN ESTRUCTURAR
SE MAS APROXIMADAMENTE A LAS CIRCUNSTANCIAS REALES. EL GRU
PO PUEDE TENER CIERTO CONTROL SIN HAYOR DESORGANIZACIGN EMO
CIONAL; SIN EMBARGO, AUN EN GRU"0S CIENTIFICAMENTE INFORMA-—
DOSy NO FALTAN CONJETURAS E INTERPRETACIONES v‘GICAS 0 DE -
lNFLUENCIAS SOBRENATURALES, comb EN LOS NOCLEOS DE FAMILIAS
"RURALES., |

£STOS RESAEIOS MAGICOS DE NUESTRA HENTE PRIMITIVA,
EXISTEN EN NOSOTROS POTENCIALMENTE, ACTUANDO COMO UN SEGUN=-
DO FRENTE CUANDO NUESTRCS CONOCIMILNTOS O LA SOLIDEZ DE NUES
TROS RAZONAWMIENTCS 3E DEBILITAN ANTE LA PRESENCIA DE UN HE=
CHO IRRACIONALy QUE ENSENDRA TANTA ANGUSTIA.

OTRA MODALIDAD IMPORTANTE EN LA RCACCIGN DE UNA =
FAMILIA UREANA SERTA LA PREVALENCIA DE MULTIPLES PREJUICIOS
SOCIALES QUE SE TIENEN EN RELACION CON LAS ENFERMEDADES MEN
TALES, CUYO SUPUESTO FATALISMO EN UNA FAMILIA PROVIENE DE -
FACTCRES HEREDITARIOS; HERINCIA QUE NO SE CONFIRMA COMO FAE
{QECAUSAL SINO EN MUY»ESCASAS‘KNFERMEDADES MENTALES o EN -
CAMBIO, CUANTA IMFORTANCIA TIENEN LAS INFLUENCIAS DEFORMATl
VAS DEL MEDIO, A raa?és DE LAS PERSONAS INADECUADAS, EN LA
ESTRUCTURACISN DEL EGO Y DE LOS FATRONES EMOCIONALES CONQUE

;

SE APRENDE A VIVIR,. PrRIVG EN C1cRTA EPOCA EL CONCEPTO DE =

HEREDABILIDAD DE TODA ENFERMEDAD WMINTALy, DE SU [INCURABILI =



DAD Y DE LA MINUSVALFA SOCIAL DE UNA FAMILIA CUANDO ALGUN =
MIEMBRO DE ELLA SUFR(A'DE“LOCURA"a

ESTAS CIRCUNSTANCIAS HAN HECHO PERTURBAR PREJUI =
C108 QUE SE DEBEN DESVANECER CON EL FIM DE DISMINUIR LA AN=
QUSTIA DEL GRUPO FAMILIAR; CON EL OBJETO DE CONTAR CON MA -
YOR DISPONIBILIDAD HACIA LA CURACISON POR LOS MEDIOS CIENTI =
FICOS, PARA EXTINGUIR EL ESTIGMA DE LOCUKRA EN TODA LA FAM|=-
LIA Y LA VERGQUENZA SOCIAL APA»EJADQ, Y LOGRAR DE ESTA MANE=
RA QUE NO SE PROCEDA CON SECRETISMO O SE OCULTE A UN PACIEN
TE, EVADIENDOLd HHASTA DEL COMTACTO TERAPLUTICO, PERJUDICAN~
po asl su MANEJO TfCNlCO‘QUE OPORTUNAMENTE LE DARL ocasidn
DE SER CURADO.,

LA PSiCOLOGIA TIENL MUCHO QUE DECIRy MUCHO QUE =
EDUCAR, MUCHO QUE DIVULGAR E INCULCAR A LOS GRUPOS FAMILIA=
RES Y CCMUNIDADES, CON EL OBJLTO DE TRANSFCRMAR LOS PREJUI=
CI10S O IGNORANCIAS EN INFORMACIONES Lbaicas v TECNICAS, CON
LAS CUALES LOGRAREMOS GCOMPRENGISN PARA EL ENFERMO MENTAL, =
AS[ COMO SU ADECUADO MANEJO EN EL MEDIO FAMILIAR Y, SOBRE =
TODOy, UNA CONVENIENTE COOPERACI*‘SN PARA ORIENTACIONES TERA =
PEUTICAS OPORTUNAS EN EL PRCPIO MEDIO FAMILIAR, SI ES FACTL
BLE, Y EN CONSULTAS ESPECIALIZADAS, O EN LAS INSTITUCIONES.
PSIQUIATRICAS QUE CADA ¥WEZ TIENDEN MAS A ASISTIR AL ENFERWMO
MENTAL DENTRO DE UNA ORITENTACISON SOCIAL, COMO ES LA DE MAN=
TENER EL VINCULO FAMILIAR DEL PACI:NTE AUN DENTRO [EL HOSPIi=
TAL Y TAMBIEN MANTENER VINCULADO AL PACIENTE HOSPITALIZADO

CON SU COMUNIDADS,



LA SOCIEDAD.

LA SOCIEDAD O LA COMUNIDAD CON LA QUE SE ENCUENTRA
VINCULADO © RELACIONADO EL ENFERMO MENTAL, IGUAL QUE CUAL -
QUIER INDIVIDUO DE i5A SCCIEDAD, 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, CULTU
RALES, EFTICAS Y RELIGIOSAS, Y A LOS REGLAMENTOS cfvicos QuE
IMPONEN LAS AUTORIDADES SOBRE DISTINTOS ACTOS DE LA COMUNI=—
DAD Y DE LA PERSONA HUMANA,

EL ENFERMO MENTAL, POR SUS PROPIAS CARACTERISTI -
CAS, ES TRANSGRESOR DE £STAS NORMAS, ACTUA ARBITRATIAMENTE,
OBEDECE O DESOBEDECE ILSGICAMENTE] SE VIOLENTA CONTRA LOS <
INDIVIDUOS O LOS GRUPOS; ACTOA EN RESUMEN, SIN GUIARSE POR
ALGUN ORDEN SOCIAL COMUNMENTE RESPETADO FOR EL SUJETO NOR==
MAL, SU éONDUCTA ANORMALy; FINALMENTE, PUEDE CONSTITUIR UNA
AMENAZA SOCIAL EN MENOR O MAYOR GRADO. DE ESTA PELIQROSIDAD
AGIERTA O POTENCIAL DERIVADA DE MECANISMuS PS{QUICOS SUBCONS

CIENTES QUE NO LE PERMITEN PERCIEBIR LA REALIDAD EXTERNA CO=

MO ES, DESDE UN PUNTO DE VISTA DE SUS IMPERATIVOS SOCIALES,
APARECE LA NECESIDAD DE AJSLAR AL PACIENTE, SUSTRAvERDOLO =~
DE SU COMUNIDAD, DE SU FAMILIA Y RECLUYENDOLO EN UN HOSP| =
TAL PSIQUIKTRICO, PARA SU ESTUDIO TECNICO Y TRATAMIENTO MAS
ADECUADO,

LA COMUNIDAD ESy PARA CADA PACIENTE, EL CONJUNTO
DE SUS PROPIAS RELACIONES; EL CUNJUNTODE VINCULOS SOCIALES

DE GRAN DIVERSIDAD] SITIO DE TRABAJO, LUGAKES DE REUNIGN,
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UNIVERSIDAD, ESCUELA, ASOCIACIONES RELIGIOSAS, CENTROS DEPOR
TIVOS, MERCADOS Y SU VECINDAWIO‘INMEDIATO. Topos £5T0S CON
TACTOS SOCIALES COMPUESTOS FOR PERSONAS HABRAN DE EJERCER =
INFLUENCIAS DE DIVRS0S 6RDENES PARA IR ESTRUCTURANDO SU ==
CONCIENCIA MORAL, RELIGIOSA, CIVICA O SOCIAL, QUE FORMARK =
LA ESTRUCTURA DEL SUPEREGO, CUYAS NORMAS HA VENIDO ASIMILAN
DO EN EL CURSO BE LA ESTRUCTURACION DE SU CONCIENCIA SOCIAL.

S1 EL iNDIV{DUO TIENE GENETICAMENTE TENDENCIAS wé&
PERFECCIONISTAS 0 RfGIDAS, DE uwAx1ma sureract8N EN SUS DI =
VERSOS OBJETIVOS, UNA COMUNIDAD ESTRICTA EN SUS NCRMAS RE -
FORZARAK DICHAS TENDENCIAS PERFECCIONISTAS. 31 EL SUJETO ES
UNA PERSONA DOMINANTE, QUIZA LAS NORMAS SOCIALES REPRESEN =
TARAN UNA BARRERA A SUS IMPERATIVOS Y ACTUARA coON REBELD(A
vy oposicib8nN, 31 ES UN SUJETO TiMipOo, DE uN Eao DfBiIL, HABRK
DE ADJUNTARSE LAS DIVERSAS NORMAS S-CIALES POR NECESIDADES
DE . DEPENDENCIAS ¥ POR FALTA Dt AGRES!6N. FODECMOS RE=-
SLMlR QUE EL INDIVIDUO SANO O ENFERMO, ESTA VINCULADO A SU
PROPIA COMUNIDAD, DE MANERA QUE £STA INFLUYE EN €L como £L
INFLUYE EN EL STATUS O EVOLUCISN DE ESA COMUNIDAD., FEL VIN-
,éULO’INDIVIDUO-soglEDAD CONSTITUYE UNA UNIDAD DINAMICA EN -
CONSTANTE Y RECIPROCAINFLUENCIABILIDAD,

EL INDIVIDUO AISLADO DE LA SOCIEDAD LLEVA EN sf ¥
FORMA PARTE DE‘SU PERSONALIDAD, LOS VALORES €T|008 Y ScClA-
LES QUE LO FORMARON O QUE LO ESTRUCTURARON CON LAS NORMAS -
DE ESA COMUNIDAD, LOS CAMBIOS FAVORABLES O NEGATIVOS QUE ==

OCURRAN EN SU COMUNIDAD, VAN A AUMENTAR SU SEQURIDAD EN EL



PRIMER éAso, o'btfn’A PRODUCHER AN&UST!A O INSEGURIDAD, EN &
EL AMBITO DE SUS CINTACTOS soctALes. LOS TRASTORNOS socuAé
LES VAQ A PRODUCIR ANGUSTIA, Z0ZOGRA, PANICO O REACCIONES #
DE INTOLERANCIA O VIOLENCIA EN EL SUJETO. LA INSEGURIDAD -
SOCIAL PUEDE MR ORIGEN A Nu;srnAs PEQUENAS REACCIONES PARA=
NOIDES, MECANISMOS DEFENSI¥0S DE ADVERTENCIA PRELSGICA, QUE
NOS ALAEMAN ANTES:DE CONOCCR EL PELIGRO,

PARA QUE UNA COMUNIDAD TENGA UNA éEAcC|6N ADECUA=
DA ANTE LA ENFERMEDAD MENTAL, SE DEBE SATURAR DE CONOCIMIEN
TO0s PstcoL601COS CON LOS RECURSOS CULTURALES monenwos; RE =
VISTAS,‘ARTrCULOS ILUSTRATIVOS, PRENSA, RKADIO, TELEVISION ¥
coureéﬁuchs EN’CLUBE39 CENTROS DEPORTIVOS Y RELIGIOSO0S, ==
'TRATANDO DE LLEVAR LAS EXPLICACIONES TECHNICAS EN FORMA ACCE
SIBLE. SE DIFUNDIRAN EL CONOCIMIENTO DE LO QUE ES LA ENFER
MEDAD MENTAL Y EL CONOCIMIENTO BE LO QUE ES LA PERSONALIDAD
DE TODOS Y CADA UND DE WOS0T20S8, SE TRATAR[MA DE CREAR UNA
CAPACIDAD DE AuTOANKLisss DE LA PROPIA CONDUCTA EN LA QUE %
SE ENCONTRARKN'REACCIONES ADECUADAS AL LADO DE OTRAS IRRA =
c1oNaLES, RfGiIDAS, PASIONALES, E60fSTAS, AGRESIVAS, ANTlsoQ
CiaLES, AUN EN EL SER LLAMADO NOKMAL. )

HACER COMPRENDER QUZI LO QUE SE LLAMA LOCURA NOQ o=
ABARCA TODAS LAS AREAS 0 FuNcioNes PsfQUICAS DE LA PERSONA=
LIDAD, As( coMo LA QuE "NORMAL IDAD" DE UN SUJETO SOCIALMEN=
TE LIBRE CONCURRE CON NUCLEZO TAN ANORMALES COMO ESy POR ==
EJEMPLOy UNA CELOPATIA CCN UN SUJETO "NORMAL" (NORMAL POR =

QUE SOCIALMENTE £STK LIBRE ) PERO QUE, SIN EMBARGO, ES PO —



TENCIALMENTE PELIGROSO EN MAYOR GRADO QUE CUALQUIER SUJETO
CON CONDUCTA. ANORMAL RECLUIDO POR MUCHOS ANOS EN UN HOSPIl=
TAL.

MucCHOS CRIMENES DE LA COMUNIDAD, DE LA INTIMIDAD
CONYUGAL, MUCHAS CONDUCTAS SADICAS DE ESA INTIMIDAD, QUE IN
TIMIDAN Y QUE SUBYUGAN Y QUE HAGCEN VIVIR A UNA MUJER O A ==
UNA FAMILIA EN CONSTANTE PANICO, NO SON SINO ESCASAMENTE DEL
CONOCIHITNTO EXTRAFAMILIAR Y MENOS AUN DE SU COMUNIDAD. La
COMUNIDAD IONORA LA NATURALEZA PRIMITIVA, SADICA O B1EN EX=
PLOTADORA DE MUCHAS PEISONAS QUE SOCIALMENTE ACTUAN COMO ==
NORMALES. LA PROPIA CONDUCTA PERSONAL NO PODEMOS ENJUICIAR
LAs; PARA ACTUAR EN FORMA ADECUADA, POR LOS CONOCIMIENTOS ME
CANICOS DE CEFENSA QUE NOS PERMITEN HACER AUTOCRITICA SINO
EN LA MEDIDA DE FAVORECERNOS MNUESTRAS PROPIAS NSCESIDADES O
RAZONES,

LA COMUNIDAD REQUIERE MUCHA LITERATURA PsicoLbai=
CA AL ALCANCE DEL EGO, PERO ESCRITA POR TECNICOS. ILUSTRAR
CON EXPLICACIONZS SENCILLAS SOBRE LO QUE LA PERSONA HUMANA,
SOBRE SUS MULTIPLES MECANISMOS -t DEFENSAy, DE ENCUBRIMIEN =
T0s, DE simMuLactI8n, asfl co&o DE OTROS DIVEKSOS MECANISMOS =
DE LA DINKMICA INTRAPERSONAL, _ERFA MUY FAVORABLE, SE DE =~
BEN FORMAR LAS BASES DE UNA HIGIENE MENTAL PERSONAL Y SOCIAL,
CON UN BUEN CONOCIMILNTO GE LA NATURALEZA HUMANA, ENTENDIDA
DENTRO DE LOS CONCEPTOS CIENTIFICOS DE NUESTRO TIEMPO,

| INSISTO, EN LA NATURALEZA, ANORMALMENTE EGOfSTA

EN MAYOR 6 WENOR GRADO, DE LOS INDIVIDUOS; EL CARACTER POSE
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$1V0, CODICIOSO O RETENTISTA DE MUCHOS] LA FALTA DE AadeUTA
ALTRBISMO EN OTROS, PARA EXPLICARNOS TANTOS ASPECTOS DE LA
psicoLoafA HUMANA Y DE su PatoLoGlA SOCIAL. ESTAS Y OTRAS
CONDUCTAS, QUE SE OBSERVAN Y SE TOLERAN EN NUESTRO [NDEFEN=
SO MEDIO SOCIALy HACEN TODAVIA RESENTIR QUE PERSISTE EL Li-
BRE JUEGO 0 LUCHA DE LAS FUERZAS PRIMITIVAS,

LA psicoLoafa cLINICA COMO CIENCIA DE LA CONDUCFA
HUMANA PRETENDE HACER DEL HOMBRE " NORMAL " UN SUJETO QUE

SEA EFECTIVAMENTE NORMALy EN SU AMPLIO SENTIDO HUMANO,
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SITUACION DEL ENFTRIO MENTAL ANTE LA
LESISLACION MEXICANA,

EN TODA SOCIEDAD CIVILIZADA EXISTEN NORMAS DE CON
DUCTA QUE DEBFN SER RESPETADAS POR TODOS LOS INTEGRANTES DE
LA MISMA, LAS NORMAS SON DE DIFERENTE [(NDOLE, PERO PUEDEN
SER ENGLOBADAS EN DOS PARTES: NORMAS MORALES Y NORMAS LEéA-'
LES,

LAS NORMAS MORALES CONSTITUYEN UNA SERIE DE CON =
CEPTOS.DIVERSOS, DOMINANTE RESTRICTIVOS D5 LA CONDUCTA HUMA
NA, CONDICIONADOS POR LA DIFERENCIACIGN ENTRE LO " BUENO "
Y Lo " mALO ",

Lo QUE NO DEBE HACERSE CONSTITUYE UN TaBY 0 PROMI
BICI6N QUE DA LUGAR AL CASTIGO CUANDO SE HACE Y ES A TRAVES
DE ESTE MECANISMO COMO SE INTEGKA LAS NORMAS QUE RIGEN LA
APLICACIGON DE LAS MEDIDAS PUNITIVAS INDISPENSABLES PARA MAN
TENER EL EQUILIBRIO SOCfAL.. P0# LO TANTC, EL DERECHO PENAL
ES EL CONJUNTO DE MNORMAS QUE REGULAN EL EVUERCICIO DEL PODER
PUNITIVO DEL ESTADG, ESTABLECIENDO UNA RELACISN ENTRE EL DE
LITO Y EL CASTIG0 QUE SU ACCION AMERITA,

DeE LO ANTERIOR SE DERIVA EL CONCEPTO DE RESPONSA=-
"BILIDADy YA QUE TODO INDIVIDUO INTZQGRANTE DE UNA COLECTIVIi=
pAD ESTK OBLIGADO A CUMPLIR CON LAS NORMAS DE CONVIVENC(A
IMPUESTA TANTO POR LA TRADICION DEL QRUFO COMO POR LOS LE=-
GISLADORES, ESTE CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD DEBE ENTEN =

DERSE DESDE DOS ASPECTOS DISTINTOS; LA RESPONSABILIDAD DEL
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SUJETO QUE TIENE CAPACIDAD HUMANA PARA SER RESPONSABLE Y QUE
CONSCIENTEMENTE EJECUTA ACTOS 0 INCURRE EN OMISIONES DELIC—
TUOSASé O SEA EL CASO [EL DELINCUENTE VULGAR GUE AMERITA LA
iMpostici1éN DE UNA PENAS O GIEN LA RESPONSABILIDAD DEL SUJETO
QUE COMETEZ ACTOS O INCURRE EN OMISIONES DE LOS CONSIDERADOS
COMO DELITOS, PERO SIN TENER CONGIENCIA DE rLLO. EN ESTE
JLTIMO CASO E TRATA DE RESPONSABILIDAD PURAMENTE SOCIAL Y NO
PENALy, YA QUE LA FALTA DE C-H SIENCIA EN LA CONDUCTA SOLA =
MENTE PUEDE ACEPTARSE EN LOS CASOS DE WMENORES DE EDAD O DE
ENFERMOS MENTALES iCLUYENDO A LOS SCRDOMUDOS,

N EL c8bico PENAL DEL DISTRITO Y TERRITORIOS FE=~
DERALES ENCOMTRAMOS LOS ART{CULOS 24, Fracc 1 6N 3A.y 03 ¥ 69 {
COMO NORMAS JUR[DCAS APLICABLES EN LOS CAS0S DE ENFERMOS MEN
TALES QUE COMETEN ACTOS E INCURREN EN OMISIONES ESTIMADOS &
COMO DELITOS. FEL ARTIcuLO 24 FORMA PARTE DEL CAPfTULO PRI=
MERO DCL T{TULO SEGUNDO Y SE REFIERE A LAS 'PENAS Y MEDIDAS
DE BEGURIDAD", CITANDO LA "RECLUSISN DE LOCOS, SORDCMU 008,
DEGENERADOS 0 Toxic8umanos™,

Tt artfcuLo 68 estf{ nEDACTADC EN LOS TERMINOS Si=
GUIENTES: LOS LOCOS, IDIOTAS, IMBECILES Y QUE HAYAN EJECU-
TADOC HEZCHOS O INCU RIDO CN OMISIONES DEFINIDOS COMO DELITOS
SERAN RECLUIDOS =N INSTITUCIONES O DEPARTAMENTOS ESPECIALES
PARA ESTE TIPO DE CASOS, POR TODO EL TIEMPO NECESARIO PARA
su CURACIdN; y SOMETIDOS,‘CON AUTORIZACIGON DE FACULTATIVO,

A UN REQIMEN DE TRABAJO.

EN 1GUAL FORMA PROCEDERA AL JUEZ CCHN LOS PHROCESA=

DOS O CONDENADOS QUE SUFRAN ALTERACIONLES MENTALES, EN LOS =~
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TERMINOS QUE DETERMINEG EL ¢c8pD1GO DE PROCEDIMIENTOS PENALES,

EsTE dLTIMO pﬁnRAro IMPLIC~ UN CASO SINGULAR DE =
PROCEDIMIENTO PENALy YA QUE CONCEDE A. JUEZ CAPACIDAD LEGAL
PARA DICTAR DETERMINACIONES AUN EN LOS CASOS EN QUE YA CON
ANTERIORIDAD SE HA DICTADO UNA SENTENCIAe. ES DECIRy QUE S}
UN INDIVIDUO SUFRE ALTERACIONES MENTALES EN EL TIEMPO EN #e
QUE SE EFECTGA SU PROCESO PENAL, ANTES DE QUE SE LE DICTE
SENTENCIAy, O SEA EN SU CONDICISN DE PROCEBADO, O p1€N EN ETA
PA POSTERIOR, CUANDO YA SC LE HAYA SENTENCIADC, DEBE SUSPEN
DERSE EL PROCEDIMIENTO PENAL DE ACUERDO COUN LO INDICADO,
EN eL arTfcuLo 477, Fracci1én 11, DEL CODIGO DE PROCEDIMIEN
TOS PENALES PARA EL DISTRITO Y TERRITORIOS FEDERALES,

Lo ANTERIOR SIGNIFACA QUE, TRATANDOSE DE ENFERMOS
MENTALESy NO TIENE FACULTAD EL JUEZ PARA APLICAR PENAS, sl
NO SOLAMENTE MEDIDAS oé SEGURIDADy PORQUE EN ESTOS CAS0S,
SE ESTIMA QUE SE TRATA DE INDIVIDUOS IRRESPONSABLES DESDE «
EL PUNTO DE WISTA PENAL, PERO S RESFONSABLES EN EL ASPECTO
SOCIAL.

£ AF?T(CULO 68 QUE SE COMENTA EN ESTE CASOV TIENE
~ POR LO TANTO DOS MANERAS DE SER APLICADO. EN EFECTO, $! EL
INFRACTOR HA SIDO IDENTIFICADO PREVIAMENTE COMO ENFERMO MEN
‘TAL, EL JUEZ éE&AL QUE CONOZCA EL CASO ESTL OBLIGADO A ORDE
ﬁAR su wecLUSI8N EN EL CENTRO CGRRESPONDIENTE.

ESTE CASO IMPLICA QUE NO ES POSIBLE APLICAR UNA -
PENA, SINOISOLAMENTE UNA MEDIDA DE SEGURIDAD QUE COLOQUE AL

ENFERMO EN UN AMBIENTE HOSPITALARIO DONDE PUEDA SER OBJETO
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DE TRATAMIENTOS ESPECiALszAbos Y TEnAplA OCUPAC!IONAL Tooﬁ
EL TIEMPO NECESARIO PARA SU CURAGCIGN. POR LO TANTO, S! sE
TRATA be £EsTADOS PsicéTICOS DE CURSO5CRENICO CONSIDERADOS
CAS! EN LA TOTALIDAD DE LOS CASOS COMO INCURABLES, LA RECLH‘
$18N ES DEFINITIVA PARA TODA LA VIDA DEL SUJUETO, SN EMBAR=-
G0y, TESRICAMENTE CONSIDERADO, EL INDIVIDLO DEBE SER PUESTO
EN LIBERTAD INMEDIATAMENTE QUE RECUPERE LA SALUD.

Cn camB10y, SI LA 1cLUSISN PSIQUIATRICA INDICADA
POR ESTE ARTICULO ORDENA EN LL 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 FRACCION |11, DEL ART(CU
Lo 477 peL citapo Cépieo DE PROCEDIMIENTOS PENALES. POSTE=-
RIORMENTE, S1 EL INDIVIDUO ES DECLARADO SANO, ES DECIRy QUE
sf Los PERITOS PSIQUIATRAS DESIGNADOS POR EL JUEZ DICTAMI =
NAN QUE YA t£sTL CURADO, EL PROCESO DEBE SER ABIERTO NUEVA&=
MENTE ¥ PROSEGUIRSE HASTA LLEGAR A SENTENCIA O, su.ss TRATA
SE DE UN CONDENADO, DEBERA PROSEGUIR LA RECLUSION HASTA LA
EXTINC|6N DE LA PENA, SI HA TRANSCURRIDO UN TIEMPO MAYOR A
€s7A DEBERA SER PUESTO EL LIECRTADO DE (NMEDIATO,

FL arTfcuLe 69 peL Co0160 PENAL DICE TEXTUALMENTES
WEN LOS CASOS PREVISTOS EN £STE ARTICULO (CNFERMOS MENTALES
Y SORDOMUDOS) LAS PERSONAS O ENFERMOS A QUIENES SE APLICA
RECLUS I8N, PODRAN SER ENTREGADOS A QUIENES CORRESPONDA HACER
SE CARGO DE ELLOS, SIEMPRE OQUE SE UTORGUE FIANZA, DEPSSITO

0 HIPOTECA HASTA FPOR LA CANTIDAD DE DIEZ MIL PESCSy, A JUICIO
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DEL JUEZ, PARA GARANTIZAR EL DANO QUE PUDIERA CAUSAR, POR
NO HABERSE TOMADO LAS PRECAUCIONES NECESARIAS PARA SU ViG)-=
LANCIA. |

CUANDO EL JUEZ ESTIME QUE NI AGN CON LA GARANT(A
QUEDA ASEQURADO EL INTERES DE LA SOCIEDAD SEGUIRAN EN EL £S
TABLECIMIENTO ESPECIAL EN QUE ESTUVIEREN RECLUIDOS",

POR LO TANTO, ES ESTE ARTICULO EL QUE FIJA LAS ==
MORMAS MEDIANTE LAS CUALFS UN PACIENTE MENTAL PUEDE LLEGAR
A SER EXTEiNADO BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS A =
QUIENES CORRESPONDA HACERSE CARGO DE fL., SIN EMBARGO, EL -
PARRAFO FINAL DEL ART[CULO TRANSCRITO CONDICIONA SU APLICA=
C18N AL CRITERIO PERSONAL DEL JUEZ, QUIEN ESTA OBLIGADO A =
VALORAR EL GRADO DE PELIGROSIDAD DEL REO, L JUEZ REQUIERE
DE ASESORAMIENTO DE PERITOS Y POR LO TANTO SON £ST0S QUIE =
NES ESTAN OBLIGADOS A ESTUDIAR LOS ASPECTOS P81QUIATRICOS,
SOCIALES Y CRIMINGLBGICOS DEL CASO,

LN FORMA QENERAL,; PUEDE DECIRSE QUEVEL TERMINO "PE
LIGROSIDAD" SE REFIERE, EN EL AreEa DEL DERECHO PENAL, A LAS
CUALIDADES DE LA PERSONA QUE DAN BASE A LA PRESUNCISN DE =~
QUE TARDE O TEMPRANO LLEGARA A VIOLAR LAS NORWUAS JURIDICAS,
TRATANDOSE DE ENFERMOS MENTALES ES NOTORIA LA POSIBILIDAD -
QUE POSEEN DE VIOLAR LAS NORMAS JURfDICAS Y POR LO TANTO SU
GRADO DE PELIGROSIDAD ES OSTENSIBLE,

AHORA BIEN, LOS ENFERMOS PSICETICOS A QUIENES SE
HA APLICADO LA MEDIDA DE SEGURIDAD CONTENIDA EN EL ARTICULO

68 peEL Cébico PENAL, HAN DEMOSTRADO YA CON HECHOS Y OMIS|O=



NES SU PROPIA PELIGROSIDAD, MOTIVO POR EL CUAL SU TEMIBILI=
0DAD ES TAMEIEN OSTENSIBLE, POR ;us En LA PRACTICA DE LUGAR,
POR LO'éENEéAL, A QUE LES S8EA NEGADA LA ENTREGA A QUIENES =
CORRESPONDA HACERSE CARGO DE ELLOS, MEDIANTE FIANZA, DEPGs)
ATo 0 HIPOTECA ESTABLECIDOS EN EL ARTfcuLo 69 DEL Mismo Céol
a0, EspscrALmsqu CUANDO EL ASPLCTO ANTISOCIAL COMITIDO HA

consusrio&lgn gONdUCTA CRIMINAL DE ELEVADA GRAVEDAD.

| PoRr 0TRA PARTE, EN LA PRACTICA SE PRESENTA EL GRA
VE PROBLEMA DE LO QUE SE HA LLAMADO "PELIGROSIDAD SIN DELI=
TO", FENGMENO QUE CORRESPONDE PRECE§SAMENTE A LOS ENFERMOS

MENTALES QUE IMPLICAN UN GRADO DE AMENAZA SOCIALy A PESAR =

DE LO CUAL NO SE LES INGRESA EN INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS

DEBIDO A QUE £STOS SE OPONEN A TAL MEDIDA POR INCOMPRENSIEN
DEL PROBLEMA POR PREJUICIOS O POR IGNORANCIA YA QUE NO MAN
DILINQUIDO,

EN EFECTO, ES BIEN CONOCIDO POR PROFESIONISTAS DE
DICADOS AL ASPECTO MENTALy; CRIMONSLOGOS Y PENALISTAS, EL HE
CHO DE QUE EN UN PLAN ESTRICTAMINTE LEQAL NO ES POSIBLE SE=
GREGAR DE LA SOCIEDAD A ENFERMOS M'ENTALESg AS{ COMO A CIlERe
TOS CASOS DE ALCOHSL1ICOS, QUE IMPLICAN UN ESTADO REAL DE PE
LIGROSIDAD YA QUE POR SUS REACCIONES AGRESIVAS VIOLENTAS, =
POR SUS INTERPRETACIONES DELIRANTES O POR OTRAS EXPRESIONES
DE CONDUCTA ANTISOCIAL, MIENTRAS NC HAN ENTRADO EN CONFL{C=
TOS CON AUTORIDADES POLICIACAS O NO LO HAN SOLICITADO SUS
FAMILIARES,

A PESAR DE QUE NUESTRAS LEYES PENALES HAN SIDO ===



CALIFICADAS COMO ECLECTICAS POR POSEER RA[CES ORIGINADAS EN
EL CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD MORAL DE LA CSCUELA FiLoséri
cacLAsICA DEL LIBRE ALBEDR{O Y DE LA IMPUTABILIDAD MORAL =
DEL HOMBRE, AS[ COMO EN LAS DOCTRINAS POSITIVAS DE LA DEFEN
SA socuAL, NOS ENCONTRAMOS EN LA PRACTICA EN UNA SITuAaCIéN
DE DESCONCIE RTO FPORQUE CARECEMOS DE NORMAS JUR[DICAS PRECI
SAS QUE PERMITAN LA APLICACISN DE PROCZDIMIENTOS PREVENT| =
VOS DE ACTOS ANTISOCIALES, EN EFECTO, EN LA PRACTICA PROFE
SIONAL FRECUENTEMENTE SE CONOCEN CASOS DE PSIc6TICOS CON =
ELEVADO (NDICE DE PELIGROSIDAD QUE NO SON RECLUIDOS EN CEN=
TROS HOSPITALARIOS ADECUADOS O HAN SIDO EXTERNADOS DE ELLOS,
POR INCOMPRENSIGN, APATIA O IGNORANCIA DE LOS FAM!LIARES- 

SON NUMEROSOS TAMBIEN LOS CAS0S DE ENFERMOS MEN=
TALES QUE HAN TENIDO QUE COMECTER ACTOS CRIMINALES PARA SER
RECLUIDOS EN CENTROS PSIQUIATRICOS DE ESTABLECIMIENTOS PENA
LES, LA ATENCISN DE UNA PERSONA QUT NO HA COMETIDO DE=-
LITO ES ANTICONSTITUCIONAL, YA QUE NADIE PUEDE SER MOLESTA=
DO EN SU PERSONA,; FAMILIA, DOMICILIO,PAPELES O POSES |ONES,
SINO EN VIRTUD DE MANDAMIENTO DE LA AUTORIDAD COMPETENTEaoeoe
(arRTfcuLo 16 DE LA ConsTiTucién PoLfTica DE LOS TsTapos UNI
b0S MEXICANOS).,

EN REALIDAD, LOS UNICOS CA50S EN QUE SE PUEDE HA=
BLAR DE POSIBILIDADES LEGAL DE INTERNA A UN ENFERMO MENTAL
DE MANERA FORZADA ( ES DECIR SIN ACEPTACISEN), ES CUANDO ==
PREVIAMENTE HA SI1DO OBUETO DE UN JUICIO DE INTERDICCIEN Y SE

LE HA NOMBRADO TUTOR, O SEA QUE HA $i1D0 JURIDICAMENTE DECLA-
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RADO EN ESTADO NE INCAPACIDAD PARA EJERCER SUS GERECHOS Cl=-
VILES, POR UN JUEZ PUPILAR O CiViL, DE ACUEZRDO CON LO ORDE=
NADO POR EL C8bD1co CiviL PArA EL DISTRITO Y Tsnwuronios Fe-
DERALES, EN suU ARTlcuLc 450 qu: oict: TIENEN INCAPACIDAD =
LEGAL Y NATURAL: lee.. Il. LOS MAYORES DE EDAD PRIVADOS =
DE INTELIGENCIA POR LOCURA,IDIDi1SMO, O IMBECILIDAD, AUN =
CUANDO TENGAN INTEHVALOS LUCIDOSSees |1l oee IVe LOS EBRIOS
CONSUETUDINARIOS Y LOS QUE HMABITUALMENTE HACEN USO INMODERA
‘po oE DROGAS O ENERVANTES.

POR LO GENERAL DEL JUICIO DE INTERDICCISN PODEMOS
DECIR QUE S UNA MEDIDA QUE SE ADOPTA SOLAMENTE CUANDO EXIS
TEN INTERESES ECOHSMICOS DE POR MEDIO A PACIENTES QUE INGRE
"SAN A LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS OFICIALES Y PRIVADOS DE
MExico.

DE LO ANTERIOR SE DESPRENDE QUE, S§1 SE ACATARAN .
RIGIDAMENTE EN NUESTRO M:ZDIO LAS PRESCRIPCIONLS LEGALES EN
VIGOR, RESULTARIA SUMAMENIE DiFfcit LA HOSPITALIZACIEN FOR=
ZADA DE LOS EMFERMOS MEMTALES, Y S1 CONSICERAMOS EL PROBLE=
MA EN SENTIDC INVERSO, RESULTARIA QUE SISTEMATICAMENTE SE =
estf vioLanpo LA ConsTiTuci8N, YA QUE EN TCDAS LAS INSTIiTU=
CIONES Ps1QUIZTRICAS SE ENGUENTRAN INTERNAGOS VARIOS MILES
DE PACIENTES QUZ NO HAN SiCO PREVIAMENTE RESTRINGIDOS DE SUS
DERECHOS MEDIANTE JUICIO DE INTERDICCION,

POR OTRA PARTE, “NUtSTRO CADI1GO TENAL CITADO CON=
TIENE EN SU capfTuLo IV, QUE SE REFIERE A LAS CIRCUNSTANCIAS

EXCLUYENDO DE RESPONSABILIDAD, EN LA FRacCIdN 1| peL amTfcu
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Lo 15, UN CONCEPTO QUE, AUN SIN REFERIRSE CONCRETAMENTE A
ENFERMOS MENTALES, S{ IMPLICA UN FENSUENO DE [NDOLE PSICOPA
roLde{cn QUE SE RELACIONA DIRECTAMENTE CON LA PRACTICA EN =
LA CONDUCTA ANORMAL FORENSE. £ES A LO QUE EN EL CITADO ORDE
NAMIENTO WURTDICO SE LLAMA CSTAGO DE INCONCIENCIA DE SUS AC
TOS.

EN EFcCTO, EL ARTICULO 15, EN SU .FACCION SEQUNDA
DICE TEXTUALMENTE: SON CIRCUNSTANCIAS EXCLUYENTES DE RES =
PONSABILIDAD PENALZsos HALLASSE EL ACUSADO, AL COMETER LA
INFRACCISEN, EN LN ESTADO BE INCONSCIIMCIA DE SUS ACTOS, DE =
TERMINADO POR EL <MPLEO ACCIDENTAL € INVGLUNTA#IO DE SUBS =
TANCIAS T8XI1CAS, EMBRIAGANTES O ENERVANTES, O POR UN ESTADO
TOXINFECCI0S0 AGUDO O POR UN TRASTORNO MENTAL INVOLUNTARIO
DE CARACTER PATOLEGICO Y TRANSITORIO.

Esta REDACCISN HA 51D0 0BJETO DE MULTIPLES DISCU=
SIONES, YA QUE CN PRIMER WUGAR GONDICIONA LA IRRESPONSABI=
LIDAD EN LA coMisi8n DE UN DELITO, A UN ESTADO DE lNCONSCI;
ENCIA DE LOS ACTOS, SIN EXPLICAR EL eéuruno QUE DEBE DARSE=
LE A LA PALABRA. LN EFLCTN, EL TERMINO INGONSCIENCIA QRAMi
TICALMENTE CONSIDERADO, DEGE ENTENDERSE COMO FALTA DE AUSEN
ClA, DE CONCIENCIAy, LO CUAL KOS OBLIGA A PRECISAR LO QUE D_E_
BE ENTENDERSE POR conciENcaAe AHORA BI1EN, CON SIENCIA PUE=-
DE SER snméLEMENTE L FENGMEMO DE COMOCIMIENTO O SEA LA CA®
PACIDAD DE APRECIACISN DE LO0S PROPIOS FENSMENOS PSIQUICOS,
asfl como DE TODO LO EXTERIOR O CIRCUNSTANCIAL, DANDO LUGAR

A LA INTEGRACIdN DE LA LLAMADA CONDUCTA COMCIINTE O VOLUNTA
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RI1A. PERO TAMBIEN SE ENTIENDE POR CONCIENCIA EL CONOCIMIEN
TO DEL BIEN Y DEL MAL, QUE DA BASE A LAS NORMAS MORALES,

De ani{ QUE PODAMOS ENTENDER COMO ESTADO E INCONS=
CIENCIA A UN FENGMENO DE AUTOMATISMO PSICOMOTOR, TANTO COMO
A UNA CONDICISN DE IMPULSIVIDAD AGRESIVA DETERMINADA POR ES
TIMULOS EMOCIONALES, INTENSOS, SIN QUE HAYA PROPIAMENTE DES
CONOCIMIENTO O FALTA DE FiJaCi8N NEMICA DEL ACTO COMETIDOS
EsT0 JLTIMO SNCUENTRA SU EXFLICACION EN LAS DOCTRINAS PSICO
ANALTTICAS, QUE PRETENDEN F:INDAR LA PSICODINAMIA DE LA CON=-
DUCTA HUMANA A TRAVES DEL CCNCEPTO, UNIVERSALMENTE ACEPTADOQ
EN LA ACTUALIDAD, DE LA EXISTENCIA DEL INCONSCIENTE COMO EX
PONENTE DE LA ENERGIA CREADA O PRODUCIDA POR LAS FUENTES =
INSTINTIVAS,

Es INDUDABLE DE TODAS FORMAS, QUE 5L LEGISLADOR
TUVO EN MENTE (L DESEO DE REFERIRSE A UNA CONDUCTA SiIN CON=-
TROL CONSCIENTE Y DEL TIPO DE LA OBSERVADA EN E£STADO CONFU~-
SIONALFS CON AUTOMATISMO PSICOMOTOR,

Por OTRA PARTE, ESTA INCONSCIENCIA DE ACTOS LA =
CONDICIONA tL C8Dico PENAL EN UNA SCRIE DE FACTORES YA QUE
PARA QUE TENGA CALIDAD DE EXCLUYENTE DE RESPONSARILIDAD DEBE
PROBARSE QUE FUE COUMS "CUENCIA DEL EMPLEO ACCIDENTAL E INVO
LUNTARIO OE SUBSTANCIAS T8EXICAS EMERIAGAMTES O ENERVANTES, O .
BIEN POR SU ESTADO TOXINMFECCIOSO AGUDG, O FINALMENTE, POR =
UN TRANSTORNO MENTAL TAMBIEN INVOLUNTARIO, DE CARACTER PATH
L8GICO Y TRANSITORIO,

Topa ta rcpacci1én pDe ¢5TA FRASCIEN £S TECNICAMEN=
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TE DEFECTUOSA POR LAS SIGUIENTES RAZONESS
EN TODA LA VIDA REAL ES MUY DIFfCIL DE ACEPTARSE QUE PUEDA
ocunau% EL EMPLEO ACCIDENTAL £ INVOLUNTARIC DE SUBSTANCIAS
T8X1CAS, EMBRIAGANTES O ENERVANTES, YA QUE LO ACCIDENTAL IM
PLICA LA PUESTA EN JUEGO DE FACTORES CIRCUNSTANCIALES DIVER
SOS E IMPREVISIBLES, Y LO INVOLUNTARIO HACE PENSAR EN ERRO=
RES @ EQUIVGCACIONES DIFfCILES DE PRCBARy O BIEN DE LA IN =
TERVEHNCISON ACTIVA, DELICTUOSA, DE PERSONAS QUE ENGANARAN O
FORZARAN FleCA O MORALMENTE AL SUJETO.

EL ESTADO TOXINFECC1080 acupo sl pueDE, TESRICA =
MENTE, PROVOCAR UNA CONDICI8N CONFUCIONAL CON PERDIDA TRAN=
SITORIA-DE LA CONSCIENCIA, ESPECIALMENTE CUANDO SE INTEGRA
ELL CUADRO T EL LLAMADO DELIRIO FEBRIL CON FENdMENOS CONFUGig
NALES Y ALUCINATCRIOS,

SIN EMBARGO, LOGICAMENTE ES EXCEPCIONAL Y EN LA
PrAcTicA Muy DiFfciL QUE, UN SUJETO SUFRE UNA CONDICIEN PA=
ToL8GICA DE ESTA NATURALEZA, PUEDE COMETER UN ACTO ANTISO =
CIAL DE {NDOLE PENAL,

FINALME'NTE, EL TRASTORNO MENTAL INVOLUNTARIO DE =
carRAcTerR pPAaTOLSGICO ¥ TRANS!?OR:O, OBLIGA A COMENTAR.QUE DI
FICILMENTE PODRTA ACEPTARSE UN TRANSTORNO MENTAL VOLUNTARIO
FUERA DE LOS CA30S DE PSICOSIS EXPERIMENTALES PROVOCADAS =
POR LA INQESTISN DE SUBSTANCIAS PSICODISLEPTICAS, PERO E§ =
TAS EXPERIENCIAS SOLAMENTE S& EFECTUAN EN CENTROS DE INVES=
Tiaac18n creENTlFiICA.

TODO LO ANTERIORMENTE £XPLUYSTO E£S EN REALIDAD UNA
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SERIE DE CIRCUNSTANCIAS QUE SE PODRfAN OBSERVAR ACERCA DE
LAS NORMAS JURIDICAS QuUE R1GEN NUESTRO PalS EN EL TRATO LE;
6AL Qu% RECIBEN LOS PACIENTES MENTALES QUE ENTRAN EN CONFLIC
TO CON LAS LEYES PENALES. AL ESTIM R QUE TODA CRITICA BIEN
INTENCIONADA DEBE SER CONSTRUCTIVAy; ES NECESARIO PUNTUALI -
ZAR LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES: MNUESTRAS LEYES, TANTO
PENALES COMO CIVILES, AL REFERIRSE A LA MEDIDA DE SEGURIDAD
Y A PROCEDIMIENTOS APLICABLES A ENFERMOS MENTALESy; USAN UNA
TERMINOLOGIA PS10UIATRICA INADECUADA Y ANACRONICA, O BIEN -
PALAERAS COMO "INCONSCIENCIA DE LOS ACTOu"y, QUE AN LUGAR A
DISCUS i ONES FRECUENTES, REALIZADAS CON LA CONNOTACI6N QUE
DEBE ATRIBUIRSE.,

Es TAMBIEN IMPORTANTE HACER NOTAR QUE CARECEMOS
DE LEGISLACIGN QUE PERMITA EL ESTADO, SIN VIOLAR LAS NORMAS
CONSTITUCIONALES, PROTEGER A LA SOCIEDAD ANTE LA AMENAZA
QUE SIGNIFICA LA PELIGROSIDAD CRIMINAL DE MUCHOS ENFERMOS
MENTALES ( LA PELIGROSIDAD SIN DELITC )y HACIENDO OBLIGATO=
RIO EL INTERNAMIENTO DE LOS MISMOS. UE ESTA MANERA SEGURA-
MENTE SE PODRrA EVITAR LA COQISI@H DE MUCHOS CR{MENES U bl
OTROS ACTIOS EXPRESIVOS DE CONDUCTA ANTISOCIAL.

EL OBJUETIVO DE ESTE PUNTO ES EL [E HACER NOTAR LA
IMPORTANCIA QUE TI:NE PAxA EL P3iC6L0GO cLINICO LA RELACION
CON OTRAS PROFESIONES PARA UN MEJOR DESARROLLO Y TRABAJAR
EN EQUIPO EN TODAS LAS AREAS EM UN MOMENTO DETERWMINADO PUE=-
DEN SER COGNFLICTIVAS PARA EL SUJETO. LS DECIR, INTEGRARSE

EN LA ACTIVIDAD N©T SOLC DESDE FL PUMNTO DE VISTA DE SU PROFE



s16N siINO Aosmis,AnounRaa LOS CONOCIMIENTOS NECESA"10S PARA
UN MEJOR DESEMFENO Y CFECTEVIDAS DE 3U }NTERVENCiéN.

. CON LO ANTERIOR NO TRATO DE [INSINUAR QUE EL PSIcé
LOGO DOWMINE LOS C6p|oos CIviLES Y PENALES, SINO QUE, TENGA
PRESENTE QUE EN UN HOMENTO DETE. MINADO EL TRATAMIENTO DE LA
CONDUCTA HUMANA LO PUEDA LLEVAKR A ENFRCNTARSE A UN TIPO DE

PROBLEMATICA ESPECIAL.
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POR DIFERENTES RAZONES SE SUJETA AL PACIENTE MEN=
TAL A LA MAQUINARIA LEGAL DE LA‘SOCIEDAD; PUEDE SER EL OBUE
TO DE LN‘FROC:bIMIENTO DE REFERENCIA PARA HOSPITALIZARLO EN
CONTRA DE SU VOLUNTAD, O BIEN PUEDE SEZR AC..SADO DE HABER CO
METIDO ALGUN DELITO. SI SE LE ACUSA DE LiN DELITO, EL PUNTO
CENTRAL A DISCUTIR ES S)| DEBE SEk LLEVADO A JUICIO Y, EN CA
SO AFIRMATIVO, SI sE LE DEDR:E RESEONSABILIZAR POR SUS ACCIO0=
NES. INDEFENDIENTEMENTE DE LAS CIRCUNSTANCIAS FARTICULARES
SIEMPRE HAY PROBLEMAS CON RESPECTO A LA SI!TuACISN LEGAL DEL
ENFERMO MENTAL.

LOS INCIVIDUOS QUE LLEGAN A LOS HOSPITALES MENTA=
LES PUEDEN ARRIBAR AH[ POR DIFERENTES CAMINOS. ALGUNOS, RE
CONOCIENDC QUE ESTAN CNFLRMOS Y NECESITAN AYUDA, PIDEN VO =
LUNTARIAMENTE QUE SE LES HOSPITALICE, PUEDEN ESTAR POR Di=
FERENTES PERIODOS DE TIEMPO Y, POAR LO GENERAL, PUEDEN SALIR
CUANDO LO DESEAN., OTR0S, IGNORANTES DE SU SITUACISN DE EN=
FERMOS, TIENEN GQUE SER HOSPITALIZADOS CONTRA S5.US DESEOS.
PARA ESTOS INDIVIDUOS €L AEANDOMAZ UNA INSTITLCIBN MENTAL
NO ES TAN SIMPLE, EN LOS GRANDES HOSPITALESy DONDE MUCHOS
PACIENTES SON DELIRANTES, CS A MENUDO pDIFfcIL PARA EL PACIEN
TE MENTAL ENCERRKRADO Ll;GAl;MENTE CONVENCER A OTROS DE QUE SE.Y
HA RECUPERADO Y QUE 3J ALEGSATO EN FAVOR DE SU SALUD MENTAL
Es LeafTiMmo. POR LO TANTO, EL FELIGRO BE ENCARCELACISN IN-
"JUSTIFICADA Y DURADERA ES‘MQY REAL

Dabo Qque Las IMPLICACIONES DE LA HOSPITALIZACION

LEGAL SE DEBEN TOMAR A LA LIGERAy, ES IMPERATIVO QUE LOS PRO



CEDIMIENTOS PARA AQUELLA ST CONDUZCAN CON EL MAYOR CUIDADO.
A TRAVES DE LOS AWOS SE HAN EST;BLECIDb UN C1ERTO NUMERO DE
SALVAGUARDAS PA A PROTEGER LOS DERZCHOS DEL ENFERMO MENTAL
EN LA PRACTICA, SIN EMBARGO, TALES SALVAGUARDAS SON HABIL==
MENTE SOBRESE[DAS O IGNORADAS. (OMO FESULTADO DEELLO, HAY
UNA AMPLIA BRECHA ENTRE LO §ua E3TIPULA CL ESTATUTO LEGAL Y
LO QUE OCURRE EN EL TRIBUNAL.

PARA DETERMINAR 7L CSTADC MENTAL DEL INDIVIDUO, =
LOS TRIBUNALES SIGUCN AL PIE.DE LA LETRA LA LEY CUANDO SE’=
NALAN EL QUE SE LLEVEN A cAp0 ExAMENES PsiGUILATRICOS, PERO
LA MAYOR[A DE £8TOS EXAMENES S% LFCCTUAN EN SOLO UNOS CUAN=
TOS MINUTOS, POR LO QUE €S #UY DIFfCIL QUE SEA TIEMPO SUF|=
CIENTE PARA ELAGORAR UNA INVESTIGACION Ps1QUIATRICA SERIA

EN ESE PROCEDIMIENTO PRACTICAMENTE NUNCA SE LES
INFORMA A LOS PACIENTES SU DERECHO PARA SOLICITAR UN ABOGAS
DO, EL RESULTADO ES QUE LOS REPRESENTAN SOLO SUS FAMILIA =
RES j AQUELLbs QUE, USUALMENTE, SON LOS QUE INICIAN EL PRO=-
CESO LEGAL PARA LNCERRARLO 'e ‘

LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES DE ENCIERRO EN SU GRAN
mavyorfA NO SIRVE A NiNalN pROpQSlTo DE REHABILITACISN SERIO,
YA QUE L TRATAMIENTO PSIQUIATRICO EFICAZ, EN LA MAYOR[A DE
LOS HOSPITALES, ES UN MITO.

£S NECESARIO LLEVAR LAS PRACTICAS LEGALES ACTUA =
LES A UNA CONCORDANCIA CON LOS ESTATUTOS LEGALES QUE YA ===
EXISTEN PARA ASEQURAR QUE LOS PROCCDIMIENTOS DE ENCIERRO —=

PSIQUILTRICO SE LLEVEN A CABO CON MAYOR SERIEDAD.



EUFERMO HENTAL RS CIRE O HUCHO MENOS QUE UN TRATA

ORI RINTAMTENTO CON LOS TRIBUNALESS

[

MEIERTS ADECUADD ERN
CUALN1ER constueiracté SUE SE PUDIERA TEHER PARA CON fL EN

EL ESTATUTO LEGAL, ES [QNORADA A ENUDO EN La PRACTICA coTi
DIANA DE La LEY. CUANDC APAREZE EN LOS TRREUNALEg, EL ClU=
bADANo P51COLAGICANENTE TRFERMO SE ENCUENTIA PROCLIVE A QUE
SE LE PRIVE Dt S$1¢ DERECHOS Y SE LE RESTE DIGNIDAD. EN.ESTE
PUHTO, NO ES TRATADO DE UNA MANERA DIFERENTE POR LOS 'TRIBU=-
MALES NI POR EL HOSPITAL MENTAL,

& CufLes son LAS FUERZAS SOCIALES RI3°PONSABLES DE
ESTAS CONDICICONESY LA RESPUESTA DESCAMSAy, PARCIALMENTE, EN
LAS PRESIONEZS Y LIMITACIONES ASOCIADAS A LA OPERACIGN DE LAS
ENTIDADES S50CIALES, LOS TRIBUMALES Y LOS HOSPITALES &ENTALES
ESTAN Tan SOBRUPOBLADOS QUE Los RETRASOS EN LOS TRIBUNALES
Y LAS LARGAS LISTAS ué ESPERA EN LOS HOSPITALES SON COSA CO
MON, .OTRA PARTE DE LA RESPUESTA RADICA EN EL HECHO DE QUE
MUCHAS ENTIDADES OFICIALES TIENEN UN PERSOMAL DE JLV BAJA =
CAPACIDAD PRo#EsromAL. Los siEMeros uAs ERUDITOS DE LAS =
PROFESIONES LEGAL Y PSI1G tATRICA GENERALMENTE LE ENCUENTRAN
EN LA PRKCTICA PRIVADA O TRAGAJANDO PARA INSTITUCUOHES PRI=
VADASy Y NO EN LAS ENTIDADES OFICIALES. [PERO NO TODA LA =
RESPONSABILIDAD SE LE PUEDE ACHACAR SOLAMENTE A ESTAS ENTI=-

DADES, DECEMOS CONSIDERAR TAMGIEN LAS ACTITUDES Y REACCO=.

NES DEL PUBLICO EN GENERALS
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EL HCSITAL PSIDQUITATIICH "FRAY BERMNARDINO
ALVATEZ™ DTOLA S.3.AL Y SU FUNCION

)
5_'.’\‘ LA ‘rh‘v‘lU | D:A'\Do

L HospiTaL PsiquI£LTRiIcO "FRAY BERMRDINO ALVAREZ"
PUEDE CONSIDERARSE COMC MUESTRA DE LO QUE ES EL TRATAMIENTO
Y LA ATENCISEN DEL ENFERMO MENTAL EN LA ACTUALIDAD EN NUESTRA
COMUNIDAD.

Su Funci8n PRIMORDIAL £S EL DE PROPORC IONAR ATEN-
c18N A ENFERMOS CONSIDERADCS AGUDOS DL AMEOS SEXOS Y DE TO~-
'DAS LAS SITUACIONES $0CI0ECoNSMICAS DE NUESTRO WEDIO.

LA PRINCIPAL FUNCIJN DEL HOSPITAL SE REFIERE AL =
DIAGNSSTICO Y TRATAVIENTO DE LA ANORMALIDAD MENTAL, ESTA FUN
ci6N BASiCA SE REALIZA EN TR:S GRANDES AREAS QUE SoN: CoON=-
SULTA EXTERMA, SERVICIO DE URGEMCIAS ¥ HospiTaLizAaci8n,

EN EL SéRVtcoo OE CONSULTA EXTERNA SE PROPORCIONA
LA ATENCISN A AQUELLOS ENFERMOS cuvya PATOLOGIA NO AMERITA -
HOSPITALIZACISN, Y POR LO MISMO LES PERMITE OBVENER EL DIAG
NESTICO Y RECIBIR EL TRATAMIENTO EN FORMA AMBULATORIA.

EL PROMEDIC ANUAL DE CONSULTAS IMPARTIDAS EN esTf
Area £s bE 23.000; Las PRSNCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN
CONSULTA EXTERNA SON:

NEUROS IS DEPRESIVA.

TSOUITZOFRENTA PARANCIDE,

MEOUROS IS POR PRt TINDENG LA

FARMAGODEPENDENG 1A

:\Dlvu '-."; LQT'L,(Jf‘
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T

FILEPSIA GENERALIZADA.
MEURCS TS o7 ANSIEDAD,
CURDS IS GIFOCONDLTAT,,

EPLLERS 1A DL LOBULD TIWUORAL,

EL SERVICIO DE 'RGENCIAS DEL HosbrTAL, ES DONDE -
SE PROPORCIONA EL SERVICIO A LOS ENFERMOS CUYA SINTOMATOLO-
GfA AGUDA REQUIERE UNA ATENCIGN INMCDIATA SICNDO ATENDIDOS
A CUALQUIER 4ORA TODCS LOS DIAS DEL ANO; SE IMPARTEN UN PRO
MEDIO DE 13,007 CONSULTAS ANUALES,

ENM ESTE SERVICIO, NO SOLO SE RESUELVEN LOS CASOS

AGUDOS QUE AMERITER La ATENCISN CORRESPONDIENTC, SI-

NO QUE TAMBIEN A JUICIO DEL éERsouAL RESPONSABLE, SE REALI{-
ZAN LAS ACTIVIDADES NECESAI"IAS PARA DESPLAZAR A LOS PACIEN=
TES HACIA OTRAS XREAS D& ATENCION HOSPITALARIA QUE NO CORRES
PONDAN AL HOSPITAL. |

EL fRea DE HosPiraLizACIdN £sTA DESTINADA PARA RE
CIBIR A TODOS AQUELLOS ENFERMOS CUYA PATOLOGlA NO LES PERMI
TE CONVIVIR EN $U MEDIO FAMILIAR, SOCIAL, LABORAL Y ES NECE
SARIO CONTROLAKLOS E IHTERHARLOS PARA QUE PUEDAM SER TRATA—'
DOS EM FORMA EFICAZ Y ADECUADA.

YA QUE L PRIMCIPAL OBJETIVO DEL HOSPITAL ES EL =
DE réATAR FL ASPECTO AGUDO DE LA ENFERMEDAD, S[ EL ENFERMO
EN UN TERLINO QUC A JUICIO DEL PERSONAL RESPONSABLE SE DE=
TERMINE QUE SU EVOLUCIGN ES A LARGO PLAZO, SE TRASLADA A ==

LOS HOSPITALES=GRANJA &K DONDE SC contindA EL TRATAMIENTO

DEL ENFERMOy¢ LO MISMO EN LOS CASOS IRKREVERSIBLES,
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CUANDO EL CUADRO Ui 40TIVO EL INGRESO DEL PACIEN
TE A HOSPITALIZACISEN CiDry 108 PACIENTES S1 AS[ LO AMERITAN
PUEDEMN 5ER CANALIZADQ‘AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA PARA
SU CONTROL AMBULATORIO,

L PROM*DIO £ ESTANCIA DE LGS PACIENTES EN HOSPI
TaLizactén Es DE T3 DIAS; £L "4 2MEDIO DE EGRESOS ANUALES ES
pe 2,200,

[LAS CAUSAS DE EGRESO HOSPITALALID SONG

MTJOR (A 53, ALTA VOLUHTA LA 10%

.9 . TR '
FUGA 15 POR TRASLALC 9%
CURAC | ON 117 POR DLFUNG |G 2%

[@a]




CLASIFICACION [INTERNACIONAL DT ENFERMEDADES
MENTALES ORGANIZACICH PANAMERICANA DE
LA SALUD.,

TRASTORNOS MENTALES,
PSICO3IS 290-=299,

290 DEMENCIA SEMNIL Y PRESENIL,
0 DEMENCIA SENIL,
o0 DEMENCIA PRESENIL,

291 Psicosis aLcoHdLICA.
o0 DELIRIUM TREMENS,
o1 .Psicosis pe Korsakov ( arcowbrica )
o2 OGTRAS ALUCINOS!IS ALCOHGLICAS.
.3 Paranoina arcoubrica,
«9 OTRAS Y LAS NO ESPECIFICADAS,

292 PSI1COSIS ASOCIADAS CON INFECCIEN INTRACRANEAL.
.0 C PpARALISIS GENERALS :
o1 CON OTRAS FORMAS DE StFILIs DeEL S.M.C.
.2 CON ENCEFALITIS EPIDEMICAS.
«3 CON OTRAS ENCEFALITIS ESPECIFICADAS Y CON LAS NO
ESPECIFICADAS,

293 Ps1c0S1S ASOCIADAS CON OTRAS AFECCICNES CEREBRALES.
o0 CON ARTERIOESCLEROS!IS CEREBRAL.
el LCON OTROS TRASTORNOS CEREBROVASCULARES,
o2 CON EPILEPSIA.
o3 CON TUMORES INTRACRANEALES, R
«4+ CON ENFERMEDADES DEGENERATIVAS DEL S.N.C.
D CON TRAUMATISMO CEREBRAL,
9 CON OTRAS AFECCIONES DEL CEREBRO Y CON LAS NO ESPEC]
FICADAS.,

294 PS1C0OSIS ASOCIADAS CON OTRAS AFECCIONES SOMATICAS.
20 OCON TRASTORNOS ENDBCRINOS.
s1 CONTRASTORNCS METAEBSLICOS Y DE LA NUTRECIGN,
o2 CTON INFECCIONES GENERALIZADAS.
«3 Con InTOXICACIEN POR DROGAS O VENENOS.
«4 CON EL PARTO,
s8 CON OTRAS AFEZCCIONES SOMATICAS
.9 CoN arcccibN sOMATICA SIN OTRA ESPECIFICACION,

295 ESQUIZOFRENIA,
RirP0 S§iIMPLE.

TiIPO HEBEFRENICO,
Tiro Catatdnico,

¢
Ay — O
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8
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297
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298
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.ESQUIZOFRENIA RESIDUAL.

TiPO PARANDIDE,
EPISODIO ESQUISOFRENICO AGUDO.
ESQUIZOFRENIA LATENTE,

TiIPO ESQUIZOAFECTIVO.,
OTROS TIPOS,
TiP0O NO ESPECIFICADO,

PS1C0StS AFECTIVAS,

MELANCOLIA INVOLUTIVA.

PSicosSiS MANIACODEPRESiIVA, TIPO MAN[ACO.
Ps1c081S MANIACODEPRESIVA TIPO DEPRESIVO.
PS1C0S1S MANIACODEPRESIVA, TIPO CIRCULAR.
OTROS TIPOS.

TiPO NO ESPECIFICADO,

"EsSTADOS PANANOIDES.

ParzaNOl A,
PARAFRENIA INVOLUTIVA,
OtROS.

OTRAS PSICOSIS. _
Psi1¢c0osis REACTIVODEPRESIVA,
EXITACIGN REACTIVA.

ConFUS I8N REACTIVA,

REACCISN PAKANOIDE AGUDA. ;

Ps1cosis REACTIVA SIN OTRA ESPECIFICACIEN,

P31Cc0StS NO ESPECIFICADA,

NERUSOS!S, TRASTORNOS DE LA PERSOMNALIDAD Y OTROS TRASTORNOGS -

MENTALES No psicéricos ( 300 =~ 309 )

300
N
o1
o2
03

o5
o6
o7
s 8
«9

301
0
s 1
02
«3
o4

A}

NEUROS IS5, ,
NEUROS IS DE ANSITDAD,
MEUROS IS HISTERICA,

NEUuROS IS FEBICA.

NEUROS 1S OBSESIVOCOMPULSIVA.
NEUROS IS DEPRES!IVA,
NEURASTENIA,

SINDROME DE DESPERSONALIZACISN,
NEURO0StS HMIPOCONDRTIACA.
0TRrRAS, :

MEUROS{S NO ESPECIFICADA,

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD.

PERSONALIDAD PARAMOIDE.

PERSONALIDAD AFECTIVA ( CICLOTIMICA ),
PERSONALIDAD ESQUIZOIDE,

PERSONAL IDAD EXPLOSIVA,.

PERSONALIDAD ANANCASTICA ( OBSESIVOCOMPULSIVA o

@]
[ae]
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303
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o
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305

306

PERSONALIDAD HISTERICA.
PERSONALIDAD ASTEHICA.

- PERSONALIDAD ANTISOC!ALS

OTROS.
TIPO NO ESPECIFICADO,

DESVIACION SEXUAL.
HOMOSECUALIDAD
FETICHISHMO,
FEDCFILIA
TRAHSVESTISMO,
EXHIBICIONISMC,
Orras.

NO ESPECIFICADAS,

‘ArcorbLisMo.

Exceso aLconbLico erisdoico.

Excesos aLcOHSLICOS HABITUALES,

AD1cCI68N AL ALCOHOL,

OTRAS FORMAS DE ALCOHSLISMO Y LAS NO ESPECIFICADAS,

ADicci8N A LAS DROGAS.

OrP10, ALCALOIDES DEL OPIO Y SUS DERIVADOS,
ANALGESICOS SINTETICOS DE EFECTOS PARECIDOS A LOS DE
LA MORFINA.

BarsiTdriICOS, ,

OTROS HIPNBTICOS Y SEDANTES O "TRANQUILIZANTES",
COCAIMA.

CANNABIS SATIVA ( HASCHISCH, MARIHUANA ),
OTrOS PSBCOESTEMULAN1ES.

ALUCINSBENDS .

OTRAS .

DROGA NO ESFECIFICADA.

TRASTORNOS SouMATICCS DE ORIQEN PSIQUICO PRESUMIBLE,
CUTAENOS,
OSTEOMUSCULARES,
RESPIRATORIOS,
CARDIOVASCULARES,
HeEmATicos v Llnrlrlccs.
GASTROINTESTINALES,
GENITOURINARIOS,
Enp8crinosS,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS,
OTroOS,

SfNTOMAS ESPECIALES NO CLASIFICABLCS EN OTRA PARTE,
ALTERACIONES DEL HABLA.
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308
309

ol
o8
09

TRASTORNOS ESPECIFICO0S EN EL APRENDIZAJE,

Ticse. :
OTROS TRASTORMOS PSICOMOTORES,

"ALTERACIONMES DEL SUEO
"TRASTORNOS EN LA ALIMENTACISEN,

ENURES IS,
ENCONRES IS,
CEFALALGIA.
OTROS

TRASTORNOS TRANSITORIOS DE INADAPTACISM A SITUACIO =
NES ESPLCI{ALES,

TRASTORNOS DE LA COMDUCTA EM LA INFANCI A,

‘TRASTORNOS MENTALES, NO ESPECIFICADAS ccuO psicbricos

ASOCIADOS CON AFECCIONES SCMATICASS

CON INFECCIONES INTRACRANEALESS,

CoN INTOXICACIAN QENERSL POR DROGAS O VENENOS.

CoN TRAUMATISMO CEREBRAL.

CON TRASTORNOS CIRCULATORIOS,

CON EPILEPSIAS :

CON TRASTORNOS DEL METABOLISMO, DEL CRECIMIENTO O DE
LA NUTRICIGN,

ConNn ENFERMEDAD CEREBRAL SENIL O PRESENIL.

CON TUMOR INTRACRANEAL.

CON ENFERMEDADES DCGENERATI¥AS DEL S.N.C.

CON OTRAS ENFERMEDADES SOMATICAS Y CON LAS NO ESPEC
FICADAS,

OL IGOFRENIA ( 310 - 315 ),

310
31
312
313
314
315

OLIGOFRENIA LIMINAR,

OLIGOFRENIA DISCRETA,

OLIGOFRENIA MODERADA.

OLIGOFRENIA SEVERA.

OLIGOFRENIA GRAVE,

OLIGOFRENIA DE QGRADO NO ESPECIFICADO.

Los SIGUIENTES SUBGRUPOS, INDICADOS POR LA ADICIEN
DE UN CUARTO DIGITO, DEBEN USARSE CCN CADA DE LAS AN
TERIORES CcAaTEGORTAS:

SUBSIGUIENTE A INFECCIONES O INTOXICACIONES,
SUBSIGUIENTE A TRAUMATISMOS O AGENTES Flsicos.

CON TRASTORNOS DEL METABOLISMO, DEL CRECIMIENTO O DE
LA NUTRICIGN, ’

CoM ENFERMEDAD CEREBRAL MANIFIESTA.

CON ENFERMEDADES Y ESTADOS PATOLOGICOS DEBIDOS A |N-
FLUENCIAS PRENATALES { DESCONOCIDAS )

Con anoMALTAS crOMESOMICAS.

CON PREMATURIDADS.



o7 SUBSIGUIENTE A TRASTORNOS PS1QUIATRICOS IMPORTANTES.
«8 CON PRIVACISN PsicosociaL (AMBIENTAL ).
.9 OTRAS Y LAS NO ESPEC!FICADAS,

ENFE RMCDAD 'S DEL 3SISTEMA HNERVIOSO CENTRAL Y DE LOS ORGANOS
DE LOS 3UNTIDC S

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEIL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL =
( 320 - 324 ) ~

320 MENINGITIS, EXCEPTO LA MENINGOC6CICA, LA TUBERCULOSA
Y LA VIRAL,
o0 H. INFLUENZAE.
el NEUMCCOCOS,
o8 POR OTROS GFRMENES ESPECIFICADOS.
«9 SIN ZSPECIFICAR GERMEN,

321 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DFE LOS SENOS VENOSOS INTRA
CRANEALES, ;

322 ABSCESOS INTRACRANEAL E INTRARRAQUIDEO.

323 ENCEFALITISy MIELITIS Y ENCEFALOMIELITIS (EXCEPTO =
LAS INFECCIONES AQGUDAS )

324 EFECTOS TARDIOS DE ABSCESOS 0 DE INFECCION PI6GENA

INTRACRANEAL o
ENFERMEDADES HEREDITARIAS Y FAMILIARES DEL S.N,C, (330-333).

330 TRASTORNOS NEUROMUSCULARES HEREDITARIOS,
«0 ATROFIA MUSCULAR NBUROPATICA,
1 ATROFIA MUSCULAR ESPINAL FAMIL!AR PROGRES VA,
02  AMIOTONIA CONGENITA,
e3 DISTROFIA MUSCULAR PROGRESIVA,
+9 O0OTROS. ‘

331 ENFERMEDADES HEREDITARIAS DEL SISTEMA ESTRIOPALIDAD.

o0 COREA HEREDITAREA.

o1 DistonN{A MUSCULAR DEFORME,

o2 ErPtLeEPsta MiocLENICA FAMILIAR PROGRESIVA
(UNVERRICHT~ LLUNBDORG .,

«9 OTrAS.

332 ATAX1AS HEREDITARIAS,
e0 ATAXIA ESPINAL HEREDITARIA,
o7 ATAX1A CEREBRAL HEREDITARIA,
«9 OTRAS Y LAS MO ESPECIFICADAS,

333 OTRAS ENFERMEDADES HEREDITARIAS Y FAMILIARES DEL
SolIeUa
L0 101076z AMAURSTICA FAMILIAR. ,
el LEUCODISTROFIA CEREBRAL PROGRESIVA,.
9 OTRAS Y LAS NO ESPECIFICADAS.
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OTRAS

340
341
342
343
344
345

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERY 108D CENTRAL (340-349)

EscLerosis MULTIPLE.

‘CTRAS ENFERMEDADES DIESMIELINIZANTES DEL S.N.C.

PARALISIS AGITANTE,

PARAPLEJIA CEREBHAL ESPASMEDICA INFANTIL,
OTRAS PARALISIS CEREBRALES,

EPILEPSIA,

NO CONVULSIVA GENERALIZADA.

 CONVULSIVA GENERAL!1ZADA

ParciaL {(FoCAL).

EstADO EPILEPTICO,

OTRAS Y LAS NO ESPECIFICADAS.
JaQueca (mMigRARNA).

OTRAS ENFERMEDADES DEL CEREBRO,
CATAPLEJIA Y NARCOLEPSIA,

" OTRAS»

ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS.
ESCLEROS IS INTERAL AMIOTROFICA.

PARALISIS BULBAR PROGRESIVA.

CTRAS ATROFIAS MUSCULARES PROGRESIVAS.

OTRAS MANIFESTACIONES ¥ LAS NO ESPECIFICADAS.
OTRAS ENFERMEDADES DE LA MEDULA ESPINAL.
SIRINGEMIELIA Y SIRIGOBULBIA,

OTRAS

ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS Y DE LOS GANGLIOS PERIFERICOS,
( 350 - 358 ).

350
351
352
353
354
355

356
357

358

PARALISIS FACIAL.

Neuratcfa DeEL TRIGEMINO,
NEURETIS BRANQUIAL,

CiATiCA.

POLINEURITIS ¥ POLIRRADICULITIS, ,
OTRAS FORMAS DE NCURALGIA Y DE NEURITIS Y LAS NO E§=
PECIFICADAS .

OTRAS ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS CRANEALES.,

OTRAS ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS PERIFERICOS EXCEP=
70 DEL sfsteEma AuTSNOMO,

ENFERMEDADES DEL STSTEMA NERVIOSO PERIFERnco Aurduo—

Mge
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MORBILIDAD DZL HOSPITAL PSIQUIATRICO
"FRAY BURMARDINO ALVASEZ"

PROMEDIO DE PACITNTES HOSPITALIZADOS POR IDAD Y
3

3EXD,.

HOMBRES., MUJERES.
DE 16 A 25 afios 504 pE 16 A 25 ANos 40.3%
DE 26 A 35 aRNos 204 DE 26 A 35 Afios 20.8%
DE 36 A 45 aflos 13¢¢ bE 35 A 45 afNos 20.2%
DE 46 A 55 aRNos 7" DE 46 A 55 afios 10.4%
DE 56 A 65 afos 8% DE 56 A 65 aNos  6.6%
DE 76 A 85 afios 27 | DE 66 A 75 ARos W18
be 86 A AR OS :fos 76 A 85 ARoOS 0 9%

. ? DE 86 A AROS 1%

COMO DATO RELEVANTE SE ENCONTRS QUE DIEZ CASO8 DE
HOSPITALIZACIGON ESTABAN CONSIDERADOS COMO DEPENDENCIA HOSPI
TALARIA YA QUE AL SER EGRESADOS INMEDIATAMENTE PRESENTABAN
CONDUCTA ANORMAL A PESAR DE QUE CL{NICAMENTE EXIST!A REM|=~=
sifN DE SUS PADECIMIENTOS,

Comp st FODRA OBSERVAR OTRA DE LAS CARACTERISTI =
CAS CEL HOSPITAL SERfA EN N CASO DADO, PROPORCIONARNOS {N=
FORMAC 1SN DE CUAL ES LA EDAD EN QUE LOS INTEGRANTES DE LA .
COMUNIDAD PRESENTAN TRASTORMOS MENTALES AS{ COMO EL SEXO -
EN QUE SE PRESENTAN CON MAYOCR FRECUENCTITA} AS( MISMO LOS Tlil=
POS DE ANORMALIDAD MAS FRECUENTES PARA QUE EN BASE A ESO0S =
DATOS SE PROGRAMASEN LAS ACTIVIDADES Y LOS OGJETIVOS DE LAS

ACTIVIDADES EN FAVOR DE LA SALUD PUBLICA.
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Los FAMILIARES DEL ENFERMO HOSPITALIZADO, TIENEN
GRAN IMPORTANCIA EN LOS PROGRAMAS DE REHABILITACISN, YA QUE
SE LES PIDE SU COOPERACIAN PARA OBTENER uAS RAPIDAMENTE EL
RESTABLEC!MI‘ TO DEL PACIENTE; Asl MiSMO SE LE TRATA DE RES
PONSABILIZAR A LOS FAMILIARES PARA QUE NO ABANDONEN AL PA =
CIENTE EN LA INSTiTuCION, POR LO QUZ LES PERMITEN A LOS FA=-
MILIARES REALIZAR VISITAS A SUS PACIENTES Y CUANDO EL PERSQ
NAL RESPONSABLE LO CONSIDERE ADECUADO, EL PACIENTE SALE DE
PERMISO A SU HGGAR PARA INICIAR EL PROCESO DE READAPTACIEN
AL NUCLEO FAMILIAR,

COMO SE FODRA OBSERVAR, OTRA FUNCIEN DEL HOSPITAL
ES QUE LOS FAMILIAKES SE INTCRESEN EN SuUS PACIENTES, QUE NO
SE LES OLVIDE EN LAS INST)TUC!IONLS coﬁo SUCEDIA ANTERIORMEN
TE; SE TRATA DE CHREAR EN DICHCS SUJETOS UNA ESTRUCTURA MEN=
TaL MAS ACORDE coMmMo La rRoOBLEMATICA QUE DEsSEnCADENSE EL QUE
UN MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR HAYA DESARROLLADO UN PADECI -
MIENTO MENTALS,

La ocuraci8n pE Lis INSTALACIONES DEL AREA HOSP|=
TALARIA OSCILA ALREDEDOR DEL &5 DE SU TOTALIDAD; POR SU =

"FRECUENCIAy LAS CAUSAS wis IMPORTANTES DE MORBILIDAD SON:

ESQUIZOFRENLL DAl 101D, FSIC031S TOXICA
P3120315 ALCOHOL ITA, NIUIROS IS HIST 2ICA
PSICO31S INCSPECIFICAS.  NOUSOSIS DE ANS IEDAD
FARMACODREPENOEIC A, SUTZOFRINTA
EPILTPS 1A GONETALIZADA, SIMPLE.

OUIGOFRINITA DISCRETA,
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HISTORTA DE LA PSICOLCS TS CLINICA,

"Lds PSIéGLOQOS;CLrNICQS.HAN sioo SORPRENDENTEMEN=
TE AH@376R|cbs; MUY POCO SE HA PENSADO ACERCA DEL ORIGEN Y
DESARROLLO DE LA PsfcoLoGia cLINICA, Y MENOS AUN ES LO QUE
SE HA ESCRITO SOBRE EL TEMA. |

ESTA NEGLIGENCIA SE DEBE, EN PARTE, AL AUMENTO DEL
INTER®S EN LA ACTIVIDAD DE LA PSICOLOGIA CLINICA DURANTE LA
= SEGQNDA'GUERRA:UUNDIAL vy nesrufs DE ELLA. DESDE ENTONCES,
bes Ps1c6L0GOs CLINICOS CONTARON CON POCO T1CMPO PARA DEDI=
CARLO A LA 110AGAC 16N DE sus orfaenes. POR LO DEMAS, Sus =
INDAGAC | ONES COTIDIANAS LES HESULTAN TAN NUEVAS Y VITALES,
" QUE DIFfCILMENTE SE LLS PODR{A CULPAR POR ACEPTAR‘EN FORMA
TACITA QUE SON paeconsonts,,v QUE N ALGIN PUNTO DEL CAOS DE
LA GUERRA Y 5US CONSECUENCIAS POSTERIORES HACIS UNA NUEVA =
PROFES 16N, QUZ TISNE POCA O NINSUNA RELACIEH CON LO QUE su-‘
CEDIA ANTES, |

CAPTAR EN TODA 5u DIMENSION EL ALCANGE ¥ LA CONTI

NUIDAD DE LA HISTORIA DE LA pPsicoLoala cLfnica Es1{ FUERA DE
LA COMPETENCIA DE ESTE TRAsauo as{ como pe r:ewpo ( Es BIF([-
CIL ENCONTRAR DOCUMENTAGIAN DEL PASADO AL RESPECTO). PARA
HABER JUSTICIA A TODOS LOS ASPECIOS DEL DESARROLLO HISTERICO
DE LA psicoLoala pe ta woTivaciée v va psicoLoala otNAMICA,
DEL M15M0 M0DO, 5ErRfA PRECISO COMSIDERAR. TODAS LAS RAMIF |=

CACIONES DE LA RELACISN DE La pstcorocfa cLfnica, EN EL RES

TO DEL CAMPO DE LA F’SfCOLOG{A, DE LA CUAL FORMA PARTE I[INTE=-
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GRANTE, AS[ coﬁo UNA EXPOSICIEN DE LA HISTORIA DEL DESARRO®
LLO DE LOS TESTS, |

ES NEGESARIO QUE E£STA EXPOSICISN PRESENTE UN EXA=
MEN DE HOMBRES E IDEAS QUE INFLUYERON E£N EL MODELAMIENTO DE
La psicoLoala cLfuwica, PERD cOMO LA PS1COLOGIA ES AHORA ==
UNA PROFESIEN, TAMBIEN DEREMOS DEDICAR ATENCISN A LOS CON==
TROLES INTERNOS Y EXTERNGS QUE CARACTERIZAN UNA PROFESIGN,
Y A LOS MARCOS EN QU SE LLEVA A CAGO LA PRACTICA PROFESIO-
NAL

CUANDO SE INICIA UNA EXPOSICIEN H:STGA!CA, SURGE
LA PRCELEMATICA DE UFICAR LA FECHA 1S CONVENIENTE PARA INt
Crarta. CON ALGUNA JuSTIFICACION, s¢ DECIDIG QUE LA PSICO=
Loafa cufnica, scoln LA conocEmos, SURGIS A INICIOS DEL §i=
GLO ACTUAL.,

Los orfoENES SE LA r51c0L06lA CLINICA, PUEDEN ENe
CONTRARSE EN LAS TRADICIONES PSICOMETRICAS v DINAMICAS DE =
LA PS1COoLOGIA; ESTAS TRADICIONES SON UNAS DE LAS FUENTES DE
Las cuaLes Nact8 La Psicococla cLfnica, FUE A Su VEZ, UNA =
PARTE DE LA TRADICIEN ciEnTlFica DEL s1aL0 XIXe CON LAS LI
MITACIONES QUE HOY PESAN SOBRE LA TRADICISN PSICOMETRICA, A
ESTE MOMIMIENTO LE DEE £L Psi1cdLo Go cLfuico EN QRAN PARTE
su posicién v TraDICISN crEnTfrica, EsTa, QUE Avanzé CON =
GaLTONy, PASANDO PCR BINET Y TERMAN, CUMFLIS CON LA EXIZEN =
cla DE quE, sf se querfa QuE La PsicoLocla sE convig TIESE
EN UNA CIENCIA, DERfA COMPARTIR GON LAS OTRAS EL RESPETO DE

LA MEDICISON CUANTITAT!VAL.
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La Pps1comMETRIA, co#o HERRAMIENTA DE LA PsicoLoafa
_CLfNICA, oéee sus COMIENst A FRANCIS GALTON EN [INGLATERRA.
EN LA LUCHA ORIGINADO POR LOS PROELEMAS INDIVIDUALES EN CUAN
TO A SUS DIFERENCIAS, £L ¥ SuS DISCfPULOS HICIERON MUCHO PA
RA SENTAR LAS BASES DE LA INVESTIGACISN DE LA APTITUD, ME==—
DIANTE EL USGC DE LAS OBSERVACIONES DEL DESEMPERNO DE UN INDI}=-
VIDUO COMO INFORMAC:ON SOBRE LAS DIFERENTES INDIVIDUALES,
CRES DE ESE MODO LAS éRuesAs MENTALES.

EN 1890 CATTELL INTRODUUO EL TERMINO "TESTS MEN==

TALES™ EN uN ARTICULO QUE DiSCRIBfA LAS PRUEBAS QUE Hagla

USADO EN LA UNIVERSIDAD DE PENNSYLVANIA. YA EN ESA FECHA
ABOGABA POR LA ESTANDARIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y EL =-

ESTABLECIMIEINTO DE NORMAS,

Y

Despe su €roca DE ESTUDIANTE CON Wun®T, CATTELL
SE HABIA INTERESADO POR LA PROBLEMATICA DE LAS DIFERENCIAS
FNDIVIDUALES, Y TRABAJS PARA ESTIMULAR ﬁUEVAs'INVESTlGAClO—
NES. JUNTO CON THORNDIKE Y WOODWORTH, TAMBIEN SUBRAYS LA =
NECBSIDAD EN ENCARAR LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES POR MEDIO
DEL AN‘LISIS‘ESTADrSTQCO, ENFOQUE EN VERDAD NUEVO EN ESA =
€pPocA. ALGUNAS DE ESAS INVESTIGACIONES, TANTO EN EL LABORA
TORI0 DE CATTELL COMO DE OTROS EN DISTINTAS PARTESy HICIE =
RON CONTRIBUCIONES POSITIVAS A DIVERSAS FACETAS DEL PROBLE;
MA DE LA MEDICIGN PSICCMETRICA,

La MAYORFA DE LAS INVESTIGACIONES DE LA EPOCA SE
 OCUPABAN DE SIMPLES FUNCIONES SENSORJOMOTRICES Y ASOCIATI =

VAS, Y SE BASABAN EN LA SUPOSICISN DE QUE LA INTELIGENCIA =
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PODfA SER REDUCIDA A SEMSACIONICS Y A VELOCIDAD MOTRIZ, IN =
TENTO QUE, COMO AHORA SE SADT, HgTADA CONDENADO AL FRACASO,
tMhs AlGN, AunQuE st UTiL1Z8 uMaTERIAL M&S APTO, LOS CSTUDIOS
CON UNIVERSITA103, &N CORNELL, COMO EL DE SHARP Y EL ESTUw
DIO DE 'Wi1sSLER, EN COLUMBIA, RESULTARON SER EN ESENCIA NO =
PRODUCTIVOS, [0S INVESTIQADORES NO TUVIEROMN EN CUENTA QUE
LOS UNIVERSITARIOS CONSTITUYEN UM GRUPO MUY SELECTO, DE IM=
PLITUD CONSIDERABLEMENTE 1w {TADA, La CGHCLUSIdN.NEGAf|VA
DE ESTOS F5iuDIoS 0BSTACULIZE DURANTEZ ANOS NUEVAS INVESTIGA
CIONES EN EL PLANO UNIVERSITARIO,

ENTRETANTO BIMCY TRABAJABA EN FRANCIAy DESARRO =
LLANDO SUS PaUEBAS BASADAS HH NMUISTRAS DE CONDUCTA MKS AM~=—
PLIAS QUE LAé USADAS HASTA ¢HTONCES BASTANTE CONOCIDO SU ==
EXITO EN LA CLASIFICACISN 1WTLLECTUAL NDE LOS ZSCOLARES DE =

PARfse LA TRADuUCC!SN DE SLS TESTS Y SU EuMPLEO EN E,U,Aey =

SE PRODUJERCN POCO DEsrufs NEL Fin DEL S1¢L0,

GopparRD (siMutTANEAMTNTE con Hearty), DiscfrPuLO
'DE G STANLEY Halt, INTRCDUJO LAS PRUERAS DINET €N ESTADOS
Uﬁloos. DURANTE UN VIAJE AL EXTER|OR, Y EN JN CONTACTO CON
DecroLy, conoci8 Los Tranaves DE BineT, En 1910 empPezé A -
PUBLICAR LOS RESULTAIRCS GRTENIDOS EN LAS PHUEBAS, Y EN 1911,
pusLicS su reEvISIAN DE La TscaLa DideT DE 1908, E£sTA REVI=
si16N JUNTO CON LA DE KURLMANN, TaneifN pPuoL1cADA EN 1911, -
ADQUIRIS ALGUNA POPULARIDAD £NTRE LOs cLfnicos, PERO EL TRA
BAJO POSTERIOR DE TEPMAN sUPERS COM MUCHGC LA LABOR DE AMBOS.

ES PROBABLE QUE LA PRUEBA DE MAYOR INFLUENCIA EN
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LAS TENMDENCIAS DE LA pSICOLcafg cLinica FUEsE LA REVISION &
TERMAN DE LA FSCALA BINET, &N R}eon, DURANTE AQCS,.LA PRIN
CIPAL rAREA DEL Ps106L0GE GLIHICO consisTIS EN ADMINISTRAR
EL STANFORD=BINET,

EN VIGTA DE LA IHEORTANC!A Df DICHA PRUEBA, RESUL
TA CONVENIENTE PRESENTAR GOt ALCHN BETALLE LOS ANTECEDENTES
DE SU DESARROLLO,

LEwrs Mo TErRMAN REALI1ZE sus ESTUDIODS EN CLARK, =
Poco DESPUES DL PRINCIPIO DE 31GLD, BAJO LA DIRECCISN DE -=
HALL, 5AMFORD ¥ BURNHAM,

INFLUENCIA DBE HALL FROVENTA EN MAYOT MEDIDA DEL =
ENTUSIASHMO QUE INSPIRABA ¥ DE LA AMPLITUD DE SUS INTERESES,
QUE DE SU CAUTELA ¥ ORJFTIVIDAD CIENT{FICAS., SANFORD INFLU
YO EN EL ASPECTO DE SER Su ASESCR DE TESIS PERO TCRMAN TRA=
BAJUABA EN FORMA INDEPENDIENTHEUENTE SOBRE FL ASPECTO DE LAS
PRUEBAS,

UNA RESENA TAN FSTRICTAMENTE RESTRINGIDA COMO ES
fSTA PUEDE FKC;LMENTE Das L& 1ueics18N DE TuE POCO O NADA =
SE FSTABA HACICHNDO EN LOS CAMPOS DE INV:’;‘"TH}:‘,CDéN? FERO TEB_
MAN NO ErA EL UMICO INTERESADD N EL DESARROLLO Y ESTANDARL
ZAC’HSN ‘DE LAS PRUESAS FPOR CUALNOUIER MEDI G, EN‘SU OBRA MENe
f¢i0NA1 coMo conNoc120s para €L N 1904, 1LO0s TRATAJDS DE  Bi=
NET, GALTON, OEHRN, EBBINGHAUS, KRAE~LFIN, ASCHAFFER RURG,=
STERN, CATfELL, “ISSLERgTHOANDIKE yGILGERT 4 JASTROW,BOLTON

-~

THOMPSON, SPERMAN, SHarkP Y KUKLMANN,

Pox SUGERENCIAS OF HUEY, =uUf HAB[A TRAPAJUADO EN =



LA cLINICA DE ADOLF MBYER, &n HoHNs HOPKINS, TERMAN, IMPKVL
DO ANTE LA ACTITUD HOSTIL DE LA MAvORr[A DE Los psic6Loaos,
"couenz& A Tn;gAuAh EN LA FscaLa DINET DE 1908, v EN 1916 PY
BLicS LA Revisién STAﬁsono DE LAS PRUEPAS BINET-SimON. FL
INTERES DE TERuAN PO 1LOS TESTS Y SUS RESULTADOS CONTINUG =
SIN DECAER, Y PRODUJO OTRA REVISIGEN ufs en 1937,

Los TESTS DE‘EJECUCRdm, TAN NECESARIOS PARA éL -
TRARAJO CON LAS DEFICIEMCIAS DFL LENGUAJE, SON EN RéALquD
ANTERIORES A STANFORD=BINZT, 1AS TAéLAs DE FORMAS DE SE--
QUIN, WlfMER vy HEALY, Y 0TR25 TESTS DE EJECUCISN, YA TENIA&
uso. CLINICO. AUNQUE NO FALTABAN LAS NdRMAs, NO ESTABAN qg'
SARROLLADAS, Y LAS IHNSTRUCCIONES DA AN GRAN VALOR AL LENGU_Q
JE. SE seEnTfA LA FALTA DE tnA BATER[A DE Tésrs osrtascu ——
| c18N 9, E ABARCARAN UNA VAniEvo_DE FUNCILONEZS Y NO DEPENDIE=
RAN TANTO DEL ;ENGUAJE.

ENTRE LOS PRIMEROS QUL APARECIERON Y LOGRARON UNA
ACEPTACIEN BASTANTE GENERAL SE CUENTA LA ESCALA DE TESTS DE
EJecuct én b|NTNER-—PATEaso:~c, PUBLICADA EN 1917, EN ELLA SE
INCLUMAN VARIAS TABLAS DE FORMAS, EN UN TESTS DE CONSTRUC =
c1én DE uN MaNiQul ¥ DE FACCIONES DE UN PERFIL, UNO DE COMe
PLETAMIENTO DE DI8UJOS, UND DE 3USTITUCIEN ¥ UNO DE IMITAS=
c16N DE LOS CUBOS,.

OTRO #ASO IMPORTANTE FUF EL DESARROLLO DE TESTS =
COLECTIVOS, [MPULSADOS POR LA NEGCFSIDAD DI TOMAR pRuEeAs A
GRANDES CANTIUADES DE PERSOMAS PRKINCIPALMENTE EN LA PRIMERA

GUERRA 'MUNDIAL,



AUNQUE LOS TESTS COLECTIVOS NO ERAN DESCONOCIDOS
ANTES bE LA CUERRA, LA NECESIDAD E EVALUAR RAPIDAMENTE UNA
GRAN CAthDAo DE HOMBRES'PROPQRC!ONG EL IMPULSO NECHSARIO =
PAéA UN AMPLIO DESARROLLO,

LA ESCALA ALFY4 PARA RECLUTAS COM CONOCIMIENTOS ES
COLARES DE HABLA INGLESAs Y LA esCALA BETA PARA RECLUTAS e
ANALFABEETAS Y PARA LOS QUE NO HASLABAN EL IDIOMA INGLES, SE
DESARROLLARON cON RAPIDES, A iONO CON LAS EXIGENCIAS.

LA HOJA DE DATOS PERSONALFS W/OODWORTH, LA PRIMERA
DE UNA LARGA LINEA DE INVENTARIOS PARA EVALUAR LA PS{CONEU=
ROSIS, FUE TAMBIEN UN PRODUCTO DE LAS NECESIDADES MILITARES,
Y TANTO €XI1TO TUVIERON FSTAS PRUEEAS EN LO REFERENTE A SUPE
RAR LOS PREJUICIOS QUE.SE L:s orONfANy TANTO EN EL CAMPO DE
LA psicoLocla como eNTRE EL PUBLICO EN GENRAL, QUE DESPUfS
DE LA GUERRA APARECIS UN VERDADERO TORRENTE DE TESTS COLEC=
TIVOS.

LA TRADICTICN DINAICA DE LA PSICOLOGIA,

La pstauiaTRla DT LA EPOCA SE OCUPABA FUNDAMENTA&_
MENTE DE LA PATOLOGFA ¥ DE LA BUsQUEDA DE UNA EXPLICACIEN =
DE LA PERTURBACION WMENTAL EN EL PROCESO DE LA ENFERMEDAD o
KRAEPEL IN INTRODUJO CLAIDAD MEDIANTE SU CLASIFICACIEN DE —
LAS EMFERWMEDADES MENTALES, PERO A EXPENSAS DE UNA COMPRENw=’
s16n ks pPrOFUNDA. Basapa en LOS sfNTOMas, Y DE CARACTER =
PRINCIPALMENTE DESCRIPTIVO, Su CLASIFICACIGN SIRVIS PARA RE

DUCIR EN QUIENES LA USABAN, EL ANSIA DE COMPHENDER LA DINK=

MICA PSICOLSGICA,
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L PENSAMIENTO Y LAS INVESTIGACIONES PSIQUIATRICAS
EFECTUADAS POR LOS FRANCESES INFLUYCRON PROFUNDAMENTE SOBRE
James., La OBRA DE JAWET ¥ CHARCCT TuvO FARTICULAR IMPORTAN
CIA EN ESE SENTIDO. LA INFLUENCIA DE JAMES SE EXPRESS ANFE
T000 EN "PRINCIPIOS DE Fs1coL0oslA" OBRA DE SU CREACISN PU==
BLICADA EN 1890,

ALGUNOS HECHOS DE LA HISTORIA GE LA Fsicoroafla =
CLINICA PERMITEN LA INTERPRETACISEN DL QUE EN REALIDAD FUE =
RON LOS PSICALOGOS, £l PARTE, Y MO SOLO LOS PSldUlATéAs, co
MO SE SUPONE CN GENERAL, QUIUNES DIERCH £L PRIMER APOYO AL
PSICOANALISIS, POR CIERTO QUL FN LA D£CADA pe 1920, v eN NU
MERO CADA VEZ MAYOR,; LOS FSIQUIATRAS sé MCSTRARON |~fénESA¥
DOS, Y DURANTE LGOS VEINTC ATOS SIGUIENTES SE [DENTIFICARON
TAN FlRMéME&TE CON LA DISCIFLINAy, QUE SSLO EN LA ACTUALIDAD
LOS PS1CELOGOS INICIAN A OCUPAK UN SUESTO - ZSTACADO EN EL o=
PENSAMIENTO v LA FrRACTICA PSI1COANALITICA, |

IMA IMPORTANTE FUENTE DE FTHNFLUENCIAy QUE CONTRIBU

oy
o

v6 aL CREC!MIENTOibE-LA psicarosfa cufnica FuEroN EL PENSA=
"MIENTO Y LOS [SCRITOS DE ILLIAM James, Gy STANLEY HALL v_—b
SU3 COLABORADORE vf""lur‘:vv.)ui' MO ST LES PUEDE CALIFICAR 'Dg‘ps_;_
C6LOG05 CLINICOS, SU PEHSAMIENTO L& ENCONTRABA nucnd ufks -
bERCA'DEL movi mnfmfo DE LA “5xchoofA Cofrtcas

FZCHNER, HELuquTZ, Fuwoi, KRAEPEL!M Y CGTROS HA = =
’BIAN‘EM§LAZADﬁ LA PSICOLOGIA SODAE UNA DI3CIELINA SUBORDINA

DA EN LA F1L0507 (A, IMPOSIFLE DE DISTINGUIR DE ELLAsy PERO

‘AL REDUCIR EL CA4%0 DE LA PsS1cotonfa AL ESTUDIO EXCLUSIVO =
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DE LA EXPERIENCIA IWTELECTUAL CONSCISNTE A PARTIR DE LAS SEN
SACIONES, ERA RELATIVAMENTE ﬁocoﬂuo QUE LA NUFVA ORIENTACIGN
ponfa A%ORTAR aL wf10p0 Cufuico v A La prOFEs 18N cON LA CUAL
HABRIA DE VINCULARSE.

Cr 1940, €€ iNICIA LA pusLicact8n DE LA ProDUCCIGN
FREUD EN ALEMANIA WUCH2S UE LDS ACTUALES AVANCES DE LA Psy=
coroala CLfNICA CON RESPECTO AL ACENTO DE La ccupécmslém -
DEL FUNCIONAMIUNTC € LA FURSUNALIDAD, EL INTENTO DE RELA =
CIONAR LA COLDUCTA ACTUAL CGN LAS EXPLRIENC{AS DE LAS CUALES
EL PACIZATE NO TITHE COMSC! MCtA, LA UTILIZACIEN EVALUATIVA
DE VERDALIZAGIONES INCIDENTALES, Y LA CONDUCTA FIS1CA DEL -
PACIANTE, Y EL ELEMENTO TC L2 varonactbn psiconpragudsitca -
NACEN EN GRAN MEDIDA & ve veabict8n Dinluica.

EN LO REFERENTE A L4 FUCNTE DE- TALES INFLUENCIAS,

SIGMUND FREUD €8 EL MAS IMPOSTANTE. L Y 8US COLEGAS ANA =

o

LISTAS AFECTARON FROFUNCAMEHNTE L SENEAHMICNTO -DE MUCHOS PSL
cbLogos CLfN!COS; QUE N Su “AYORTA FUERONL LECEPTCRES PASI=
VOS DE DICHAS iMNFLUENCIAS,

En La p€caba pE 1930, AtLuunGS DE LGS TEMAS PREDOw

toatces v cufnicos,

<

MINANTES ERAN LOS DE T1PO IHFANTILy PSIC
EN COMTRA TE CON LAS FUNCIOUMES ADULTAS, #5!1QUIATRICAS E INS--
TITUCIONALES DE LA EPOCA ANTEL IO

La cufuics v ta Lacen DESTINTIVAHEWTE PsicoLbgica .
CON EL M)7T0 SON 'UPGRTANTES, NO SOLO PO SU UTILIDAD Y VALOR
ctentlriccs, sttt Taue!fN Sor La ORIENTACIEN COMUNITARIA QUE

MANIFIESTAN Y POK LA IMPOUTANCIA QuE ASIGNd A LOS ASPECTOS
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DE PREVENCIGN DE LA HIGI NE MENTAL DE LA COMUNIDAD. Y SIN
EMBARGO, DESDE LA Dfcapa DE 1930, SE HA DESPLAZADO EL CEN =
TRO DE.INTERfS. Los AsrecTos "apuLtos™, "PsiaquilTrRICcO" E
"INSTITUCIONAL" DE Lo Psicorcafla CLINICA PARECEN SER ACTUAL

MENTE DE NUEVO LOS DOMINANTES.

EN La ofcapa ot 1240, LLecl TaMdIEN EL PREDOMINIO,
EN LA HISTOTiA pE LA Psicoroala Cufuica, DE UNA DE LAS TEN=
DENCIAS ANTES SETTALLADAS] SE TRATA DEL SURGIMIENTO € INSTRU=
MENTACISN DE UN NUEVD CONCERTO 1 E LA PsicoroaflaA ¢CMO PROFE=
st1én,

HasTa DESPULS DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL EXIS =
TIERON pocoé ACUERDOS DEMOSTRABLES [M CUANTO A LA PREPARA=
c16n, CARACTERISTICAS, OBL!GACIONES OoP8SICISN DEL PsticéLOGO
CLINICO COMO PROFFSIONISTAS

EYSENCK,; DECIA, " UNA PERSONA QUE SE LLAME" Psic§
L0GOo CLfNICO "DEBE SIR ALGUIEN MUY DESTACADC,; DE ELEVADA ==
COMPETENCIA ACADEMICA Y CON VEINTE O TREINTA ANOS DE EXPERI
ENCIA PRACTICA EN EL CAMPO DE LAS PRUEBAS DE DIAQNSSTICO,‘—
LA INVESTIGACISN ¥ LA TERAFIA, O GIEN DE SER UN ESTUDIANTE
QUE SE ESPECIALICE EN- LA 18uvESTIzAc18N SLlnica”,

;\UNQUE TAMPOCCT 50 ENCUEMTRE TOTALMENTE DEFINIDA LA
Fisonomfa PrROFESIONAL DE un psiclLoco, sE HA LLEGADO A UN =
GRADO DE FORMULACION EXACTA QUE HACE ALGUNOS ANOS NO SE ES—
PERABA ALCAMZAR.,

LOS PROBLEMAS Y Lécaos_ACTUALEs, LAS TENDENCIAS &

ESTABLECIDAS Y LOS PROBLEMAS NO RESUELTOS ESTAN RELACIONA =
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DOS CON EL SURGIMIENTO DE LA PsicéLoaia como prOFcsiIéN, En
TRE LOS FACTORES QUE PRODLCEN LA S8TABILIZACISON ACTUAL SE =
CUENTAN EL COMSENSO DE LA MAYor{Aa DE LAS PARTES INTERESADAS

EN CUANTO A QuUT LA EVALUACISN DIANSSTICA COMSTITUYEN UNA =

AcTivicad eEsreclrica per Psicbroco Cufnican



CLOPSISOLORY Y LA SLIMICY PSITOLOGICA,

Los P!QIC5I,OGOS ACCRTAN ©n GENERAL QUE EL CASO QUE

LLEYS 4 LA Fuwpact8u prE LA peideErA cLinica psicorb8cica FUE

TRATADO POR LIGHTNEZR WITMER IZ% LA 'MIVEARSIDAD DE PENNSYLVAe

ca psicoLbcica, DE ta Psicoroafa cufnica v peEL MéToD0 cLiN)

‘co eEn psicorcala,

UN EXAMEN SUPERFICIAL DE LAS PRIMERAS PUBLICACIOw

D

NES EN PSICCLOG{T\ ctfumica como Lo « LA REViSTA PSYCHOLOGI-

“caL CLINIC, FUNDADA ¥ Dlﬁ'nuéA POR ?lrmeé MUESTRA QUE LA LA
BOR INTENTADA £t £5a 6LINtca tcrufa La arvl1s1én DE LOS PA-
CIENTES A INSTITUCIONES PARTICULARES, |

La cLfnica rFuNprDn Por SCASHT?E Ed LA YUNIVERSIDAD
pe Lowa, ALRZDEDOR Df 1910, siGuId EL MODELO DE WITMER, Y =
NO CABE DUDA QUE DE GTRAS, TALES COMC LA FUNDADA POR J.E.V,
WALLIN, DE LA'Uw:vvmsivo DE PITTSREURG, EN 1912, LE oteéN -
UNA PARTE DE SU IMPULSO] PERG MUCHAS 2TRAS CL{NICAS Y ACTIl=
VIDADES PSICDL&GIC.}'@-S PARECE® HARER 6REC|DC FMN FORMA INDEPEL\I_
DIENTE Y CON PNCO CONOCIMIFHTO DL DESARROLLO DE ESA PRIMEn‘
RA CLfN|§A. SEASHORE HAALA coMD su SEGuiDA cLfnica psicoLd
GICA. Y SIN EMBARGO, EN 1914, ALLIN VERIFICS LA EXISTEN =
Cta DE uNas VEINTE cifnicas psicoLbcicas, ALGUNAS DE LAS =
CUALES, POR LO MENDS DEBEN DE HABERSE DESARROLLADO BAJO UNA
TRADIC 14N DIFERENTE, sALvd v ti caso uhs BIEN IMPROBABLE =

DE 7yE LA MAYOR PARTE DE FLLAS FUESIN FUHVDADAS DESPU~ES DE
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1910 PERO ANT:ZS DE 1914, ‘3UNQUE La cLinica HITMQR VERTA =
FUNCIONANDO SIN INTERRUPCICHES DESDE su rFunNDACI BN, RESULTA
MUY Dl;fClL ENCONTRAR PRUERAT SOERE Su3 EFECTOS EN LA PSICO
LOG(A erfurca En La ACIuALIDAD, |

OTRA VERTIENTE nui ¢nuriuvyd EM ESE CAMPO DE LA =
psicotoafa cofiiica AcTUAL NACIS DEL DENOMINADOD MOVIMIENTO
DE ORIENTACISH INFANTIL. FUL 981 3UlATRA WILLIAM Heaty, FUE
SU Fraura MAS IMPORTANTE, Taakadara 508RI LOS ASPECTOS ==

EFECTIVOS DE LA PETJS:’.‘:V;“.‘ALH)A:"), Y OANTE TODD CON PHOBLEMAS DE

LA CONDUZTA Y L~ CELENCULNCIA,

m

CNn- 1294, SF DESTACAZA LA IMPORTANCIA DE LO QUE SE

DENOMINAGA LOS SISTIMAS Of La '"nueva psicoreala™, COMO UNO

y
7
=

DE LOS 313NCS MAS PROMITO 175 [F ©:00QR:80 EN LO REFERENTE =
A LOGRAR LA CoMP ENStA DE LAS ENFURHEDADSS MENTALES,

EN 1907, sE awtRocaes L examen psicdLosico cufni
CO DE RUTIHA DI TODOS 1 0S F+CIINTES SUEVOS, EN EL MARCO DEL
HOSPITAL HMEMTaL. D& 1920 a4 1930 £S LA ETAPA EN QUE LA PS§|w
coLoafla cLfNIC: ADQUI RE MAYSH IMPORTAMCIA Y COMSISTENCIA,
DURANTE ESE tA~S0, MUCHOS PuiCBALORIT SE INTEGRARON A LA PS 1
coLoGia CLINICA SIN HABERST GETINIDD PREVIAMENTE POR ESE =
CAMPO, POR LC QUE NO §f 4csTRE un GRaAN 11 E5f3 POR LOS PRO-
BLEMAS PRAGCTICOS DE L. COMD CFVA Hullita EN EL MISMO O MAYOR
GRADC QUZ A CTRAS APLICACiC4%S DE s PsicoLoafa. La wmavorfa
DE LAS DIFICULTADES ror quE ~~s8 La ssi1coronfla cufruica EN =

ESE PERFODO, MIENTR3 BUSCABA A TIENTAS SU CONDICION PROFE=

SIOMAL, FUERSN DIF{CULTADES (NTERMAS DU LA DISCIFLINA, UN

72



RAPIDO CRECIMIENTU, Y A LA VEZy CIERTA HOSTILIDAD POR PARTE
DE LAS FUERZAS DOMINANTES CUSlER}AS g LA PsicoLoala CARAC-
TERIZAN A LA HISTORIA DE ESTE PER[0DS € INFLUYEN SOBRE MU =
CHOS DE LOS ACONTECIMIENTOS ESPECIFICOS QUE SE ANALIZAN:

LA TRADICICN PSICOMETRICA.:

E. peErfoDO DE LA DfcabDAa DE 1920 FUE, DE ASENTAMIEN

TO, QUE §1QUtS AL IMPULSO INICIAL wUl SE DIO A LAS PRUEBAS,
DURANTE EL CUAL ESAS PRIMERAS HERRAMIENTAS DEL culNico ESTU
VIERON SOMETIDAS a UNA EVALUACISBN ¥ LAS EXAGERADAS EspéRAN-
ZAS DE SUS USUA . 108 SE VIERON REDUCIDAS COMO RESULTADO DE -
LA INVESTIGACIAN. TESTUDIOS DE VALIDEZ, INVESTIGACIONES DE
LA CONSTANCIA, AFLICACISN DE LOS 75STS A NUEVAS COBLACIONES
ESTUDIOS DE DIFCHEMCIAS IMCIVIDUALES, LA CONTROVERSIA NATU=
RALEZA=CULTURA,y LAS DIFERENCIAS SOCIALES, RACIALES, EL DESA
RROLLO DE L0S TESTS COLECTIVOS, DE EJEeuctdN, LAS MEDICIO =
NES DEL INTERES Y 1.OS TESTS DI “ERSONALIDAD, MEDIANTE CUES—
TIONARIOS, OCUPARON ESA OFfCADA Y LA SIGUISNTE, Y AYUDARON A
CONSOLIDAR LAS CONQUISTAS C:L FER[ODC ANTE10R LASs TEOR(AS
DE LA INTELIGENCIA Y EL ANALISIS FACTORIAL USTAN Tampifn EN
fNTIMA RELACIBN 20N ESTE TEMDOINCIA.L FOE UN PER(ODOIDE DES=
TACADOS PROGRESOS, QUE PREPARAROM EL TERRELO0 FARA LA ETAPA
ACTUAL, |

: Las OBJECIONES DE LA LIMITACISN ©.F IMPLICABA ESE
CENFOQUE FUERON CADA VEZ MKS'FﬁacuEﬁTés. "L DESARROLLO DE =
Losirtsrs coLECTlvds DUANTE LA FRINERA GUERRA ﬁuwolAL, Y -

DEsPUfs DE ELLAy VALORARA LA wErRODUCCION FACIL, LAESTANDA=
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R1ZaC 18N nlGIDA HASTA EL MEHO: DETALLE ¥ DABA UNA IMBORTAN=
CIA UNILATERAL AL PUNTAJE. DUbAtTE LAS DfCADAS MENC)ONADAS
SE DESARROLLAXON MEDICIONES DE LA SERSONALIDAD CON ESAS CA=
RACTER[STICAS. ALGUNDS PS1cHLOGNS CONZIDIRARON QUE LOS RE=
SULTADOS LOGRADOS “RAN DESALENTADORES Y ESTERILES.

OTRAS OBJECIONES A LA uitLizactén EXCLUYENTE DE UN
ENFOQUE PSICOMETRICO NACIERON DEL SURGIMITHTO DEvLAS TECN)=
CAS PROYECTIVAS CuMO UM ASPECTO DE La TRaDICIAN DINAMICA.

UCHGS DE LOS ACTUALES AVANCES DE LA FSICOLOGIA =
cLinica (EL ACENTO EN LA © ©7RENSISY DEL FUNCIONAMIONTO DE

" LA PERSONALIDAD, EL INTENTO 08 RALACIZHAR La CONDUCTA ACTUAL

foa ]
2
M
~

CON LAS EXPERJIENMCIAS AS CUALLS EL PACIENTE NO TIENE CON

Enad

CUENCIAy LA UTIL 122185 EVALUATIVA DE VERFALIZACIONES INCIw
DENTALES Y DE LA CONDUCT: Fl51CA DIL FAGIENIE, Y LA VALORA=
ctén PsicoDIAGNESTICA) NMACEN £ CRAM MEDID. DE LA TRADICH =
6n DINKuICA,

LAG FUENTES DE THLES IMFLUTNCIAS, CON Slcuuﬁn FRE
‘UD COMO CL PRINCIPAL TXFCNINTZ, AFCCTARGHN puoruwoAmeﬁTa L
PENSAM‘I"NTO of WMucHOs pPsicdrosen oL fulcos UE SU MAYOR PARe=
TE, FUERDON RECECPTORES FASIVOS DU DICHA IHFLUENCIAe LA [IN: =
0CE MODO DIRECTO EN TRES

FLUENCIA DEL PSICOANKLISIE;‘- S8 SINTH

TRADICIAEN DInNAMICA

[%2]
m
o
]
{0
[&]
=
i
L]
{r
-

DE LAS MAMIFESTACIONS
QUE TIEMEN £8T5 CHA kotactdn con EL rsicfLoad: EL ENFOQUE =
DE LA 2 RSOLALIDAD P08 HEDIO DE Las £0UICAS FROYECTIVAS, -
LA cLlNicA psicoL8aica ¥ uNe “RAATIZACIEN PROFESIONAL, COM=

PARTEN LA RESPONSABILIDAD DE HABTR SI1E0C T ESA fF’OCA LAS bt
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MAS ITMPORTANTES MAIIL®

psicoLonfa.

—-

o~ s TRADICIANY nainfuica EN

Fur £ge un reafepc on oUE Les
CAS REFLEJASOMN TL “S5TALRD E SxA;ILIZﬁ»‘:!fSP‘.’ DE LA TRAD!CldN
PSICOMETRICA., APARECIESCHN ALLGUMNAS HUEVAS CLIMICAS, OTRAS =

) )

SUS PULRTAS, Lan 104

CERRARGCN

UN CUESTIONAR}IO DE cLlmica

WITTY Y THERMAN. SOBRE LA

CULABAN QUE HasflaA uUN2s

VEINTE DE 12714, SUS 0QPJETIVLS

"1)e— PrOPORCIONAR

A

Vi 54 3EOVICIOS

o

PGS CONRECTIVCS PAKA

CIONAL Y SOCCIAL,
ESTUD AL

PREPARAR A L8

TAR TEST3,.

. V4
INVESTIGACED

DE LOS DIV IADOS EN LAS
DIFICHLYADES FARA &L =P

MATZR!ALES TeErarfurisos

rerfono

QurRANTE ©sTF

ZAMIENTO 1MPORTANTE DFL FOCO 0

DEJUS DE SER EL INTERLS PoINCIr

LA INaDARTAC LGN & ESCLEL 8

Fa)
w

LA VINCULADA ON LAS

Las cLlMicAS ESTABLICIDAS
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CIMCuITI A

ol

e

£ UN INFORME SOBRE

PR EPARADO POR =

DELUCAQT D MNAL

DE LNS DATOL OBTENIDCS CALe

v )
%, TSTA CIFRA JUNTO CON LAS

RDICLATADTS ERANG

o

DERGANISM SOCHIALES E INDI=

<,

TESTS DIAGNO5TICOS v METO =

ADAPTACISN IDUCACICNAL, VOCA

S PACA AMNALIZAR E INTERPRE=

N

A5ISTENCIA EN EL ESTUDIO

THATAMIENTOS DE LAS

TNCIZAJE Y ©il EL TRABAJO CON
[ ]

S8 HADIA PRODUCIDS UK DESFLA
E 2TENCIGN., LA DELINCUENCIA

ALe 58 1mictd EL interfs POR

Y HL O HOGAR ESPECIALMENTE EN =
S FARRE-~{d0,

Y ISTARAN CREAN



n

DOSE EMPEZARON A COMIEINTRARS?. TH PRGGL  4AS INDIVIDUALES QUE
PODRIAMOS ITHCLUIR EN COMJUMTS EN LA T“SFERA NORMAL DE LA IN=
TELIGENCTAy ¥ CUYAS RAfCES PUEDZW ATRIAUIKSE EN CIERTA MEO)
DA A LAS DIFICULTADIS ﬁwné;@uALfs. |

L nwluviro ne rorcfroos cufwicos SUE TRABAJAN EN =
LOS HOSFITALES DY CUFERMEDADES MENTALES J10A ALMINTANDO GRA=
DUALMENTE, CERO OEL AISLAnD: 1m0 aroerfrice DE £sof rsicbLo-
A0S HOS ITALAZIOS ACENTUS, $70fn rARTCE £t AISLAMIENTO E€XIS
TENTE EN OTROS TERKENDIS, DE MAXELA 0uf L CFYCTO UE ESE AS—
PECTO DEL LESARROLLO DE L& #st2otcafa cufuica NO TUYO TANTA
luponTANCsA SEMD OEN LAS DECADAS SIZUIENTES. SIN EMBARGO =
ALGUNOS PSICELOGOS COMENZABAN A SOSPLGHAR QUE SU ENFOQUE
ERA INDEBIDAMFNTE LIMITADD, ' CofSECUENCIA DE ELLO, HUBO
VARIOS INTENTOS3 DE A“PLIAR L3S ALLANCYS DE LGS TRAHAubs EN
EL CAMPO DE LOS TESTS, PA A DEJAR ATKAS L4 TRADICISN ATOMIS
TA FOR MZDIO DE IMVESTIGACINNES Y TEORIZACIONES RELATIVAS A
LA PERSONAL IDAD DE SuUS #ACIENTES,

LOS PHOBLEMAS3 CLINICCS DE LA DEFICIEHCIA MENTAL =
FUERON OBJETO DE ESTUDICGS I1NTUNSIVOS ¥ EXTEHNSIVOS. 1N ESTA
ETAPA PRECISAMENTE, LA PSIcorLoala cLinica rEctsTrE SU 2aYOR
AVANCE EN EL TURREH 0OE LAS FEUTBAS DE INTELIGENCIA. Los
TESTS PRICOMETRICOS PARA LOS CASGS DF DEFICIENCIA MENTAL RE
CIBIERON UNA AMPLIA ac 2tacift, v L P3108L0%0 ERA LA AUTO=
RIDAD EN ESE CAMPO. A PESAR DE LA ACFPTAC! N DEL TRABAJO =

QUE EFECTUARAN EN LAS DECADAS DE 1920 v 1237, A rosici1éN

DE LOS PSIchL0n05 ¥ DE LA ACTIVIDAD FPs1coLf31CA RESULTABA UN
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TANTO CONFUSA,

ENTONCES COMO anOwa, EXx151fA £L DILEMA DE MANTE =—

" NER LAS:NGHMAS, FERC SIN HACLRLAS TAN EXICTNTES LM EL SENTL
po DE PREPARACIAN DEL psicbLoco.  Fu tas cLfMicas PS1QUIATRI
CAS SE PRODUGT UN PROCESTH SIMILAR, EM MENOR MEDI{DA, ESTE ==
PROCESO SE RITRASG £% LOS +0SPITALES, €N FARTT PORNUE LA w==
PSICOTERA® Ay SALVG £M POCAS iNSTITUZIONES, 0 SE PRACTICA=
eaN AN,

DuxaNtg Es¢ FER(CDO HURD MUY POCAS DIFICULLTADES —
EN LAS RELAC)ONES INTERPROGFES!IOMNAL LY 70N LA rs1quiatria.,
"EN GRAN YED!DA ELLO 8% DEE!% & nUE cﬁAm pocos Los rsi1céLo-
608 QUE PRACTICABAN 12 TERAPIA, ¥ £305 ©2Cus 10 HACTAN BAJO
AUSPICIOS INSTITUCTIOHNALESLS ¥ .-"I.f‘é TIRCUNSTANCTAS EI(CEPCIOHALES
DE 1940 a 1950,

- Mo Fs ®OSIBLE DISIFE=i® UNA CONTINUIDAD QUE VAYA
DE UNA (':‘f';NERAC!SN A O'VFP.‘A ﬁ?l Ei. INARESND AL CAMFPO DE LA PS'CE
TERAPIA POE PARTE DE LOS Ps1cé 0605,

En afios seoTerinncs, PSIcSLON0S AISLADCS, QUE SE
DESTACARON EN FSICOTFRRAP I A, CWECIERON EM ESTATURA, NO CIER—‘
TAMENTE SIN AYUDA, PERO TAMPGCO POR LOS FSFUERZOS COMBINA =
DOS DE GRUPO ALGUNO NI GRACIAS A LA LASOR DF UN 50LO INDIVL
DUO DE 445 EXPERIENCIAG.

Los Ps1c6L0GOS SIRVIERON EN LAS FUERZAS ARMADAS =
DURANTE LA SEGUNDA TUERRA IMUNDIAL

En FL‘ PROCESD F APOINTER :A ?\PLIK"AF"«' SuU PREPARAC'dN

psicotdcr1ca A LA StTuActédN MiLt1ar, un ANKLISIS POSTERIOR =
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REVELS POR L O MENDS DOS TEMDICIAS IMPORTANTIS, QUE EJERCIE
RON Y 31GUEM EJERCIENDD N PFOFUNDO EFECTO GOBRE Li PSICOLQ
afA CONTEMPCRANEA., DESCUBRIERON CON ESCASA SORPRESA, Y con
CONSIDERALLE ASOMERO DE 556 COLEGAS DE OTRAS DISCIPLINAS QUE
SU PREPARACIAN GENERAL En 4476514 DE 4ET0DOS PSIcoL8GICOS =
PODIA SER APLICADA A MUCHOS £I05LINAS 2UE INICIALMENTE PARE
cfAN EN TCDO GENTIDO AuziGS & Su ~iorEsi8N DESDE EL DISERO
DE LOS TACLT: 98 DE INSIRUMCMTOS DE AVIOR. 5 HASTA LA SELEC =
c1éN DE EQUIPO BF DEMOLIGESH 5 DuAvINA, LOS P31CELOGOS DES=~
CUBRIERDN 0UZ, EN COLARORACION €od 550¢CIALISTAS DE OTRAS =
DISCIPLINAS, FODIANM EF:CTUw VALIOSAS CONYRIRJUCIONES, SE =
VIERON ORL IGADOS A NUECONOCER DUE UHA PRumAuACIBN EXPERIMEN=
TAL EN F3SlCC‘LOGrA PUEDE T."i.-"Sl.,f‘-,l:lA.rZ.':}F A UN MANEJO INTELIGENTE
Y COMPETENTE DE MUCHOS TI1PO5 DE PROBLELAS

LA PSICCOLOGTA CLINISA SRt 0Tt 1T,

£70 LA LLEGADA DT LA £feaDa DE 1940 v DE LA 3gGUN
DA GUERRA MUNDIALy SALIHCS DEL DOMINIO DE LA HISTORIA Y LLE
GAMOS AL PRIYSENTES,

Serk pirfoan Tﬁaram né seéusn EM DETALLE LOS ACON
TECIMIENTOS A PARTIR DE. ESE NMOMENTO, PeEro SE PUEDE MOSTRAR
LA VIMEULACIAN COM LAS TENDENCIAS ACTUALES DE ALGUNOS FACTO
RES DE ta psicoroala cLfnica como uéropo, como ACTITUD Y €O
MO CAMPO DE TRARAJO QUE $E KEFLEJA EN Su PASADO. PARECERI(A
QUE LA psicotoafs cufuica v LA acADEMICA ACTUAROM LA UNA SO

BRE LA OTRA EN EL SURGIMIFNTO £ UN& RELACISN siuBi1bTica, ==

OTRAS DISCIFLINAS EN ESPECIAL LA MEDICINAy ANTE TODO LA PS|
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QuiATREA v EL Ps1coanALisys, INFLUYERCN EN LA PSicoLocfa oL

.

NICA ¥ LA VITALIZARDN,

N LA D7caDa DE 1920, A1 GUMOS DF LOS TEMAS ERAN =

m

PREDOMINANTES COMO: LOS MINFANTILEST, "psrcoLbaicos” v "ouf
_NICOS8™, EN CONTRASTE COH LAS TUNCIONES " ADULTAS", "psiquif
TRICAS™ E "MINSTITuCIONALES

La cufNtca v LA 1LakOR DEFINITIVAMENTE PSICOL SGi-
CA CON LOS NINCS E3 IMPOSTANTE NO s&LD PUR U UTILIDAD Y VA
LOrR CIENTIFICO SInNG Tausifn pon LA ¢ 1ENTACIAN COMUNITARIA
QUE MAHNITHILSTAN Y PO LA TMFOLTANCIA QUE ASICNAN A LOS AS =~
PECTOS PREVENTIVOS. Y SIM EMEARGO, DESDE ta DEcapA DE 1930
SE HA DESPLAZADO EL CENTRO CE INTERELS,

Los asPECTOS "apuL7tos™, "ratguilTRICO" E TINSTITU
CIONAL" DE LA PsicoLDG(a cL(naCA PARECEN SER HOY LOS DOMI -
NANTESy PERO MO ES £5TA EN HLDG ALBUNO UNA VENTAJA SIN ATE=
NUANTES. S TRADAJC CON ADUL QS EH UNA INSTITUCIGN CON ==
ORIENTACIEN PsiquifTrica £ 34L0 UHA EspzanLIDAD,'Auuqus,
IMPORTANTE, DENTRO DE UN CAuPO uf5 AWPLIO,

Con ta pfcana pE 1940 Lresd taMs 1 EL PREDOMINIO-
EN LA HISTORIA DE LA Pgicorosfs éL(NlCA,_uE UMA DE LAS TEN=
DENCIAS ANTES ESCUIZADAS,
St TRATA DE SURGINIFNTO E 1S TRUMENTACIEN DE UN -

NUEVO CONCEPTO DE LA Psicotnafla comMo ProfEs 18N, AUNQUE TAM=

I 4
”

POCO EN LA ACTUALIDAD ESTA BIEN OEFINIDA LA FISON! TR #ROFE

SIONAL BE UN PSICdi__%'.')GG, 87 MHA LLEGARD o UN G7aADD DE FORMULA

)

=

CI6N EXACTA GUE HACE ATIGS Mi BS1QUIERA SE SOTABAS
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LO$>PROBLFMAS Y LOGROS ACTUALES, LAS TE{DENCIAS
ESTABILIZADORAS Y LGS PROBLEMAS HO RESUELTOS ESTAN TODOS RE
LACIONADOS CON ©L SURGIMI{NTO DE LA PsicoLocla camo PROFE =
s16N. CTNTRE LOS FACTORES QUE FRODUCEN La ESTABILIZACION AC
TUAL S5E CUéfvlTAN EL CONSENSD DE LA MAYOR rr‘« DE LAS P‘ARTES‘ | Ne=
TERESADAS EN CUANTO A UZ Li tvaLuacti&y DIAGNSSTICA CONSTI=
TUYE UNA TAREA éSPﬁchlCAAOEL rsicérean cLfiico.

?on OTRA DPARTE, 14 »ROFZ518N GE VE HOY ANTE i'RO =
BLEMAS NO 531 UCIONADOS ENTRE AqQUELLOS EN QUE FXISTEM DIFE =
RENCIAS DE OPINIONES, DEMTRS DI LA fsicoLosnfa awmc‘ew OTRAS
PROFESIONISy 5 ’.Zi;i}??:‘]':ﬁi‘! 0D 3 La PSICOTERACIA FUEDE ES =
TAR A CARGO DE L0¢ rstcfLoscs v La [HDOLE DE LAS RELACIONES
DE LA Psicoraafa con ta per-cra-nfa v LA HEDICINA

EL reafoco AC'MAL S UNOUTHNTRA SOMETIDO AUN A LA
PRESISN DE LAS MECYS!0ADES ¥ $§74%G8 PRESEUCIANDO LAS REACe
CIONESy OE ADARPTACIS v DE OTROS TIPOS, COM LUL UNA FROFE =

e . e . ' T e e
SITON QUE SE SNCUENTHRA m.}[«'AV.rf-, M SUS COMIENZOS RESHONDE A =

ESAS (1 XI1JQLICiAS,

e}
o



[V ” I“-J:’l L]

st '

“ i} N R Bl Y [ » rees ~ o~ e . el 7~
Lo PN IoNT3 DT LA rsmoron s o

[

TL ontagudsTico v oLa zvaLuactdN son FUNCIOHES’QUE
A LOS PSIC&LOGOS.CLrH!CLS LES RESULTAN €8U0DAS Y FAMILIARES,
DERIVAN DE LAS THADIC1OMHes HISTSu1cas ne Lﬁ‘§ISCIWLINA Y SE
LES ASIGNA MUCHA IHFORTANIIA TH LO5 #10SRAMAS DE FSTUDIOS Y
EN LA mnéPAnAC!dn cifrtcas

Los s1c6uLoaos cufuicos vosren una PrECALACISN ES
PECIAL EM L CAMPO DE LA INVESTIGAaC!E&N ¥ DE L5 TESTS FARA
EL PsSIcODIAGNSSTICO,

FPARTIENDO CE LOS 1A10S OBTENIDOS MEDIANTL FNTREVIS
TAS ¥ TYCNICAS ESTANDARIZADAS £it TESTS OBJETIVGS v(phoVEcrl
vos, £L rs1cbioGco oL fnico DIEs7 i 0L LA SUS INFERTNCIAS ACERCA
DE LA PROBABLE ETIOLOGIA 0 LA CONDUCTA QUE INVESTIO3A, DE =
LAS VARIAELDS DE GOMPLICACIS: E€X131F4%TE N LA VIDA DEL PA=
CIENTE ¥ DE SUS CAFiCIDADES “arA HaNEJAT SITUAGIANLS DE LA
VICH, AS(VaUMO PEL TIr0 (R0LARLT DE TRATAMIINTO SPTiMO, &
PUEDE Tomar Taneif:r o708 vireuLaboes con LA coucactdnN, EL
TRAEAJUO, LA FAMILIA U CTRAS FUENTLS ¥ UTILIZAL £STLS ELEMEN
TOS EN EL ENFCUUE DEL TRATAMILHTO,

FL ps1c6L0n0 cLft) & DEBE ©57an FAILIARIZADO CON'
MUCHAS TECNICAS DE PuUEBAS PSICILACICAS, ~a% CL fIn DE EVA-
LUAR EN FORMA ADECUADA LAS DISTINTAS CONDUCTAS DE LOS INDI=
VIDUCS Quf Lo SaAN 2alTA Hig

£ SU PERMANMENCIA N L AULAy EL LARCXATORIO DU=

RANTE L0s PERFOLCS ACADEMICOS, ADQUIERE CONOCIMIENTOS ¥ EXe
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PERIENCIA ©% UNA AMPLIA GAMA DE METODOS, ENTRE ELLOS LOS =
TESTS COLECTIVOS E !NDIVIUQALES,‘VERBALES vy DE gJecuciby, -
0BJETIVOS Y PRUYECTIVOS,.DE MACUREZ Y DE INTELIGENC|Ay DE =
RENDIMICNTO Y DE APTITUD, E INVENTARIOS ¥ ESCALAS DE PERSO=~
NALIDAD.

FST0S TESTS ESTANDARIZADOS HAN S100 APLICADES &
CIENTOS DE MILES DE SUJETCS Y 4L MISHO TIEMPO DIERGH ORIGEN
A UNA VASTA BIBLICORAFTA SODRE LAS PRUEBAS, CONTENIDA EN ==
LAS PUELICACIONES PstcoL8aicas,

Como CONSECUENCIA D su pPrepakaciéy v orienTacfoN
“crenT(Ficas, L PsicbLoan cufrico Ha s100 N CRITICO PERMA=
NENTE DE LOS INTRUMENTOS DE PRMEBA Ew LA PsicoLoafAy TRATA
DE ESTABLECER CRITERICS D& DIAaGNEsTICO, PREDICCIGN, CONFIA=
BILIDAD ¥ VALICEZ, wAS ALt DE LCS DATOS HOAMATIVIS PROPOR=
CIONADGS POR LOS MANUALES DE LDS TESTSe WD ES UNA TAREA ==
SENCILLAy PUESTO QUE TANTO EN 2L 01scndsT1co COMO £En LA PRE
DICCIEN DE LA CONDUCTA EXISTER IMPORTANTES PRCBLEMAS QUE SO
LUCIONAR,

Lr evaruact8un DeE La PCASCONALIDAD £S UN FENSMEND =
COMFLEJO, PORAUE LA PERSONALIDAD S UN PRODUCTO DE ORGANIS—
MOS COMPLEJOS UBICADCS £t SOCIEDADES COMPLEJAS.

EL CLINICO CAPACITADO DEBE TENER UMA EXPERIENCIA
DIRECTA, DE PRIMERA %ANO, Y APROVECHAR LA DE SUS INSTRUCTO=-
RES PARA MANECJAR ADTCUADAMENTE ESTAS SITUACIONES. PARA AYY
DARLO A EVALUAR LAS RESPUESTAS A CIERTOS TESTS HAY PUNTAUJES

BE "veERIFIcAac1&N" o "couTROL™, IUE PROVORCIONAN UN [NDICE -
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DE CONFIABILIYDAD DEL ITHFORMIY DEL S0 TC, N oBU ENTRENAMIEN
TO EN LAS PRUEBAS PROYECTIVAS Y &TR%S,,EL cLiNICO APRENDE A
D@SCEEN]R QUE CUALIDADES DE RESPUESTAS CARACTERIZAN A LOS =
SANOS Y A LOS [NFERMOS, Y EN £L CASO DE EsTOS JLTiwos, Quf
CLASE DE CONDUCTA (CLASIFICACIONTS DIAGNESTICAS) TIENE LA =
MAXIMA PROBABILIDAD DE ESTAR VINCULADA CON LAS CARACTER[STI
CAS DE LA RESPUESTA £SPECIFiICA, 'O ES POSIBLE HACER CASO
OM1SO DE LA SINGULARIDAD DE CADA PERSONALIDAD, NI DE LA SUB.
CULTURA ESPECIFICA EN QUE FUNCIOMA EL INDIVIDUO QUE SE ESTY
DIA, NI DE LOS MARGENES DE 7OLERAMCIA EXISTENTES EN NUESTRA
/ §$OCIEDAD. ESTAS SON ALGUNAS DE LAS DETERMINANTES IMPORTAN=
"TES DE LOS Juicios DEL cLfmMico actircAa DE LA PATOLOGIA DE LA
CONDUCTA,

Las TECHNICAS ¥ CAPACIDADES DE DIAGNSSTICO ¥ EVA =
Luvacibén peL PsicbL0c0 cLfNICT PUEDEN PROPORCIONAR oAros 0B=
JETIVOS v SISTEMATICOS DE MUCHAS ZONAS DE LA RESPUESTA PSI~‘
coLdai1CA Y EN MUCHOS TEFRENOS DE LA CONDUCTA ANORMAL Y NOR=

MAL TRADICIONAL,
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PSICOTERAD 14,

LA‘és:coLosz TERAPFUTICA REFRESENTA UN CUERPO DE
‘CbNOCIMIENTOS QUE RECOGE SUS DATONS EN NUMEROSAS PROFESIONES
RELACIONADAS CON ELLA TODAS LAS CUALES CONSTITUYEN LA FUN =
c1bén pE "avipa™, En ta PsicoLoafA LA ESPECIALIDAD DE PSICO
LOGrA‘CLfNICA, COM 5US FNFASIS TRADICIONAL EN LA EVALUACISN
DEL DIAGNGsTICO, SE ENCUENTRA AHORA CONGENTRADOD EN LA PSICO
TERAP I A,
LA ACTUAL TENDENEGIA HAGIA EL FSTARLECIMIENTO DE
UNA DISCIPLINA FORMAL DE La PsicoLoafA TERAPEUTICA €S UN FE
NGMENO NATURAL. DFSDT HACE MUCHO TIEMPO, LA PsicoLoafla co-
LABORA CON LAS OTRAS PROFES{ONES APARTAND(?‘SUS MgTODOS SIN=-
GULARES A LA COMPRENSIEN DEL COMPOGRTAMIENTO HUMANO, PARA =
TRIUNFAR EN LDS ESFUERZOS FSICOTERAPEUTICOS Y DE CONSULTA =
PARECE NECESARIO QUE LS PS1661.0308 RECONOZCAN Y UTILICEN =
LOS PUNTOS DE VISTA DE TODAS LAS PROFESIONES DE AYUDA ESTA®
BLECIDA, ADEMAS DE CAPITALIZAR LOS HALLAZGOS ORIGINALES DE
SU PROPIA CIE}\!CIAQ
EL ESTUDIO DE LA PsiccLoalA rgRApéur|CA CONTEMPLA

CUATRO QRANDES PROPSESITOS:
To= CREAR UN RECONOCIMIENTO DE LOS ALCANCES Y LA MAGNITUD

QUE REVISTEN LOS APRENDIZAJES NECESARIOS PARA EJERGER

CON PERIGIA LA PSICOTERAPIA,
2.~ CREAR LA COMPRENSISN DE LOS CONOCIMIENTOS FUBDAMENTA=—

LES QUE SE PRECISA IMPLEAR,

o= AYUDAR A QUE SE APRECIEN DEBIDAMENTE LOS REFINAMIENTOS
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DE chwaA NECESA?:QS PARA DIVERSAS ESPECIALIDADES =

SURGIDAS DENTRO DE LOS K@alrns EN ESTUDIO,
4,- .CONOCER LOS RESULfanns pe LA INvESTIgac18N asf como

SUS DEFICIENCIAS,

LA PSICOTERAPIA SE DEFINE COMO UNA REEDUCACTEN ——
DEL INDIVIDUO A LOS NIVELES DEL CONSCIENTE Y DEL INCONSCIEN
TE. LAS FINALIDADES BKSICAé DEL PSICOTERAPIA CONSISTEN EN
AYUDAR AL PACIENTE A LOGRAR LA REbRGANtZACﬁdN'PERCEPTIVA, A
INTEGRAR LAS CONSIGUIENTES ENDOVISIONES EN LA ESTRUCTURA DE
SU PERSONALIDAD Y A ESTABLECER METODOS DE TRATAR LOS SENTI=
MIENTOS QUE SE ORIGINAN EN LO uAs PROFUNDO DE SU PERSONALI=
DAD. SUS DEFENSAS YA EXISTENTES GENERALMENTE SE MODIFICAN
A TAL GRADO QUE SE OBTIENE LA READAPTACIGN., LA PSICOTERAPIA
INSISTE EN LA PERSOMALIDAD Y SE INTERESA MAS POR ALIVIAR LOS
ESTADOS éAToLoefcoso |
LA‘PSFCOTERAPGA NO ES UN CAMPO EXCLUSIYO DE LA =

PsucoLoefA, S sé LE COMPARA CON LAS VARIADAS FUNCIONES Y =
ACTIVIDADES DE LGS PsiclL0s0S, PERD OTRA chA OCURRE EN éL |
“;CASO E LA vNVESr:GAgzéﬁ kae LA eEvaruact 8N pEL PSICODIAGNSiﬂ‘
:ruéb. NO:QUIERE ESTO DECIR QUE EN EL CAMPO DE LA BS8ICOTERA
?#@Aino HAY A ,cprRJBubtowss‘Que EXHIBAN EL SELLO DISTINTIVO
bé'suAESTlRPE PS!COL6G|¢0; EN ESPECIAL EL ENFOQUE NO DIREC=

flvo DE CARL ﬁocsns Y sus pisclrPuLcs, Y EL CONDICIONAMIENTO

~~;DE LA CONDUCTA, DFR!VADQS AM&OS,‘ESPEchICAMENTE DE LAS TEO

'fRfAS DE LA PERSONALIDAD Y EL APRENDIZAJE. ANTES BIEN, LA =

.PSICOTERAPlA_ES'UNA FUNCI6N COMPARTIDA POR HUCHOS, Y POCAS
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DE SUS FORMAS SON PROPIEDAD DE UNA SOLA PROFESIEN, A PESAR
DE QUE ALduués HAN IMTENTADO REIVINDICAR PARA ELLAS ESTE =
TERRENo;ipARTIENDO DE UNA CONCEPCISEN AVASALLADORA Y GENERA=
L1ZADORA DE LA‘RESPONSABILIDAD MEDICA. EN DISTINTAS FORMAS
PﬁOFUNDIDADEQ, Y AMPLITUDES EXISTEN ACTIVIDADES TERAPEUT( =
CAS U OTROS EMPENOS DIRIGIDOS A LOGRAR LA MEJOR[A DE ALGUNAS
DE LAS METAS COMUNES DE LA pssqorsnAéua, QUE SON PRACTICA=
DAS POR MIEUBROS DE LAS DISTINTAS PROFESIONES ESPECIALIZA =
DAS.

Dos SON LAS METAS TERAREUTICAS [MPORTANTES Y kcsg
" TADAS EN GENERAL?
A)om La reoucct8n o ELtminactén DE sfnTomas,
B)e- LA "REESTRUCTURACISN DE LA PERSCNALIDAD", EXPRESION

AMBIGUA £STA, PERO DE AMPLIO EMPLEO.

Los COMPLEUOS INTERCAMBIOS Y COMUNICACIONES VERBA
LES — Y OTROS = DE LA PSICOTERAPIA EXIGEN CASI "EL APRENDI=
ZAJE POR LA ACCISNY, ¥ EN RIGOR EL TERAPEUTA DESARROLLA DES
DE MUY TEMPRANO SUS PROFP[AS moo:FICAciowss PERSONALES DE ==
CUALGUIER "TEORTA™ 0 ENFOQUE QUE CONSIDERE CARACTER[STicoOS
SE L. UNO DE LOS FENGMENOS DEL CAMPO ES LA INFLUENCIA PSI
cOANALITICA RECHAZADA POR LA PSIQUIATRIA DE LAS PRIMERAS ==
€POCAS, PERO RECIBIDA coON BENEFLACITO POR LOS LIDERES DE LA
PsicoLocfa. ENTRE LOS ASISTENTES SOCIALES v Los psicbLoqos
EX1STE UNA GRAN INFLUENCIA PSICOANALITICA, QUE POR LO GEHERAL
ES PRODUCTO DE LA FQRMAcném TeEdrica v CLfoCA, QUE RECIBIE=

RON DURANTE SUS ES8TUDIOS ACADfMICOS,AUNQUE FARECEN SER MENOS



LOS PSICOLOGOS QUE LOS ASISTENTES SGCIALES COMPROMETIDOS CON

EL ENFOQUE PSICOANALITICO DE FREUD Y sus DisclPULOS,
 UNA RESPUZSTA FRECUENTE DE LoS PS1céL0GOS cLlNICOS
CUANDO SE LES PREGUNTAYPOQ sU ORIENTACIEN TERAPEUTICA ES QUE
PROFESAN UNA ORIENTACISN pPsicoanfLITiCA © POR LO MENOS " Dj-
NAMICA ™. COMUNMENTE CSTE JLTIMO TERMINO DENOTA UN ENFOQUE .
PSICOANALITICO UADIFIGCADO,

EXISTEN OTROS ENFOJUES, APARTE DEL PSICOANALITICO,
ENTRE ELLOS LA ORIENTACIEN anALiITICA DE JUNG Y LA RECIENTE
OLEADA DE FILOSOGIAS " TRANSACCIONALES " ¥ EXISTENCIALES, =
' QUE SE EMPLEAN COMO FUNDAMENTOS TESRICOS DE LAS MANIOBRAS -
TERAPEUTICAS,

SE HA DESARROLLADO UNA AMPLIA B818L10GRAFFA QUE lﬁ.
FORMA SOBRE LAS EXPERIENCIAS DE TERAPEUTAS Dé‘ESTAS DISTIN=
TAS ESCUELAS,; PERO LAS COMUNICACIONES HAN 51DO ANTE T0DO ES
PECULATIVAS Y ANECDBTICAS, AUNQUE SUS AUTORES PREFIEREN tlmo
USAR TERMINOS TALES COMO " cacas TEGRICOS"™ E " [LUSTRATIVOS"
CONS 1DERADOS EN CONJUNTO, LOS Gnicos EXPERIMENTOS EN LOS QUE
SE PRESTA ATENCISN A LA ueToDOLoGfA GE LA INVESTIGACISN, ==
SON LOS REALIZADOS POR LAS CSCUSLAS DE CONDICIONAMIENTO NO
DIRECTIVO Y CONDUCTAL. ©L COMPROMISO Y LA ENTREGA PSicOLS—
GICOS DE LOS PSICOTERAPEUTAS A SUS ORIENTACIONES, PRACTICAS
Y TRADICIONES ES ALGO QUE A ELLOS LFS DEFARA SATISFACCIONES,
PERO NO A SUS CRIRICOS. INCLUSIVE, CUANDO EXISTE EXPERIMEN

TACISON EN ALGUNA FORMA SI:TEWATICA, LAS COMUNICACIONES PUBLI

CADAS fNDICAN LA EXISTENCIA Df CONTROVERSIA RESPECTO A LOS

R
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HALLAzobs Y EN ESPECIAL ACERCA DE LAS CONCLuslémes.

ESTAS DIVERGENCIAS TAL‘VEZ SE PRODLCEN DEBIDO A =
LA COMPLEJIDAD DE LOS PROBLEMAS iNHERENTES A LGS DISTINTOS
METODOS DE MUESTREO Y SELECCISN HMEDIANTE LOS CUALES LOS PA=
CIENTES LLEGAN AL TRATAuntwia TERAPEUTICO, A LA INSEGURIDAD
DE LOS RETULOS DE DIAGHESTICO PSIQUIATRICO, A LA GAMA MAS
AMPLIA DE GRADOS DE FuEPsnACiéN, EXPLRIENCIAS Y ORIENTACIO=
NES DE LOS PSlCOfEHAPﬁUTAS, A LAS MUCHAS VARIABLES " EXTRA=
'NAS " QUE AFECTAN ALOS PACIENTES Y TERAPEUTAS POR 1GUAL, Y
A LA CONFUSISN DE £STOS DISTINTOS EFECi0s, ASl cowo A LOS =
ESTUDIOS DE SEGUIMICNTO QUT SON RAROS Y POSO SISTEMATICOS.

PERO AUN FALTA EVALUAR LAS ABUNDANTES OBSERVACIO=
NES DE PACIENTES Y TERAPéUTﬁa SCBRE LOS EFecfos EN APARIEN=— 1
CIA FAVORABLES DE AQUELLGCS FACTORES, QUE CONSIDERAN CADA we
UNA DE LAS SITUACIONES DE LA PSICOTERAPIA PARA INTEGRAR SUS
BENEFIC10S. EL QUE ©8TA siTUACIEN DE LOS ASPECTOS SEA RES=
pONSAéLE DE LA PERSISTENTE IMPORTANCIA DE LA PSICOTERAPIA =
EN NUESTRA SOCIEDAD Y REFLEJE 50L0 LA cPINI6N POPULAR ELE=
»BORAOA‘A LO LARGO DE LAS o?gaoA, O QUE LAS PERCEPCIONES DE
LOS INDIVIDUOS INTERESADCS S&AN MAS (MPORTANTES QUE LAS —
"REALIDADES'" OBSERVADAS ¥ TRASUITIDAS POR OTROS, O QUE "EN
*’GEBDAD" EXISTEN CFECTOS BENE?ICIOSGS? A CORTO Y LARGO PLAZ0y

. DE LA PSICOTERAPIA, ESPECIFICOS DE UNO U OTRO TIPO DE TERA=

. PEUTAS 0! TERAPIA, SON CUESTIONES NO RESUELTAS. LAS EXPLICA

CIONES PROPUESTAS SON:

QUE LA RELACISN ENTRE LOS DOS INDIVIDUOS QUE CONSTITUYEN LA
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DfADA-os LA PSICOTERAPIA PUEDE SER LA DIMZINSISN RESPONSABLE -
DE LOS CAMBIOS DE COWNDUCTA DEL FACIENTE, OFQUftPUEDE SERLO
LA COMPRENSISEN DE LA PROP1IA CONDUGTAg LA CUAL LLEGA GRACIAS
A LA ORIENTACIEN DCUN OBSERVADOR ADIESTRADO DE LA CONDUCTA
HUMANA, O LA REHODELACI SN ¥ RICSTRUCTURACIGN DE LA PROPIA =
PAUTA DE RESPULSTA CONDUCTUAL A LA réwsudm, 0 LA ELIMINACIEN
DE LOS SINTOMAS DEL MOMENTO, DE FORMA QUZ LA PERSONALIDAD =
DEL PACIENTE PUEDA SEGUIR SU CUASC NORMAL Y HABITUAL DE SAs
TISFACCIONES Y RECOMPENSAS.

SEA CUAL FUERE LA RACIONALIZACIEN SINPLE © COMPLE
UM, EL PROFESIOMAL Y EL HOMBRS DE CIUNCIA DEBEN BUSCAR Y ES
TABLECER COM CERTEZA ALGUNAS DE LAS RESPUESTAS A ALGUNAS DE
ESTAS INTERROGANTES., 'v l

HASTA LA FECHA L0S cLPNICOS SE HAN DADO POR SATIS
FECHOS MAS FACILMENIE QUE LOS INVESTIGADORES CON LO QUE =
ELLOS CONSIDERAN PRUEBAS DEL CURSO Y RESULTADO DE LA PS§ICO=
TERAPIA,

EL psicbLoco eLfnicOo COMO HOMBRE DE CIENCIAy NO
HA LOGRADO DEMOSTRAR LA VALIDEZ DE LA PSICOTERAPIA, PERO =
TAMPOCO HA S1DO CAPAZ DE ELABORAR UN EXPERIMENTO QUE PUEDA |
ACEPTAR AL PS1C8L0GO COMO TERAPEUTA.

LA PSICOTERAPIA SIGUE S IENDO UN EEN6mEmo SOCIAL,
PRACTICADO PO~ PERSONAS CCN DISTINTA PREPARACIEN CIENTIFICA
Y PROFESIONAL, PRINCIPALMENTE CON PACIENTES QUE PRESENTAN =
ALGU&A ENFERMEDAD MENTAL,

LA PsicoLoalA CONGCE VARIGS ENFOQUES QUE SON POR
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sU ORIGEN, EsPEClFICcOS DE ELLA, LAS MODIFICACIONES DE

.

TALES ENFOQUES FUERON INTRODUCIDAS EN LA TERAPIA PORR PERSO=
NAS QUE NO ERAN PsIc6LOGOS, PERO ESA PARTE DEL CAMPO DE LA
PSICOTERAPIA SIGUE SI1ENDO PRINCIPALMENTE PsicoLéaica. Dos
ORIENTACIONES IMPORTANTES, ADEMAS DEL RECIENTE Y TUMULTUOSO
INTERES SUSCITADO POR LAS INTERPRETACIONES E INTUICIONES —=
TRANSACCIONALES Y EXISTENCIALES, SOH:

1)e- EL ENFOQUE NO buuscrsvo, rRoacRs 1ANO (CARL hocERs, -
11942,1951),

2)e- EL PRINCIPIO DE LOS ASPECTO5 DE LA TEORPA DEL APREN
DIZAJE Y SU EMPLEQ LAS BASES DEL FROCESO nSIGOstA—
PfuTiICcO.

DURANTE DOS pfcapas, 037rs ¥ sus pisclruLos D1vuL

GARON LAS BASES TESRICAS Y PROCEDIMIENTOS PRACTICOS DEL PREI

CESO Y RESULTADOS DE SU TIPD DF TERAPIA. CoMO €STA SE DESA

RROLLO v FLORECI1S ENVLAS RELACIOMES DE ASESORAMIENTO {COUSE

LING)y SE CMPLEA EL THEMING DE CLIFNTE ¥ HO EL CE PACIENTE,

EsTa DIST!NCI6H SETALA ASIMISMO EL CARKCTER ESPE=

CIlALL DE LA ES'CUEL.-’-‘ DE ROGERS ¢ La CREACI(;H POR EL TERAPEUTA

DE UN CLIMA DE ACEPTACIEN v comprEnsIEN, En EL CUAL EL CLIi=

ENTE REFLEXIDNA SOBRE S$SUS ranQAs DE COMDUCTA. ADfuks, NO

HAY INTERVENCIEN DEL TERAPEUTA w1 INTERPRETACIEN "PROFUNDAM,

POR EL CONTRARIO LA META COMSISTF FN CREAR UN CLIMA EMOCIO

NAL DE ACEPTACION Y RESPETO, EN L CUAL LAS TECNICAS DE RE-

FLEX1EN Y OTRAS = FUNDAMENTALMENTE NO DIRECTIVAS= DEL TERA=

PEUTA PERMITEN QUE E! CLISNTE SE ENTIENDA MEJOR A &f MISMO
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”jAanNoxzaus BASADO EN EL CONDICIONAMI‘NTO cLf{s1co, TANTO =

Y A LOS DEMAS.,

Una INFLUENCIA ACN u£s 1upORTANTE ¥ ESPECIFICAMEN
'TE ATRIBUIBLE A LOS Psic6L0GOS SE ENCUZNTRA EN LA apti1cac1én
DE LOS PRINCIPIOS DE LA TEOR[ A DEL APREND I ZAJE A LA’psicoré;
RAPIAy, PRINCIPALMENTE EN LO REFERENTE A LAS TECNICAS DE ==
CONDICIONAMIENTO, For EJEMPLO, EL PstcéLoao cLiNICO FORMADO
EN EL PROGRAMA EXPERIMENTAL TRADICIONAL DE UNA ESCUELA SE =
SIENTE EN SU ELEMENTO CUANDY INTRODUCE METODOS DE CONDICIO-
&AﬁlENTb PARA MODIFICAR LA‘CGNDUCTA Y CUANDG DESCRIBE SUS -
INTERVENCIONES Y LAS CARACTERISTICAS DE LAS RESPUESTAS DE =
ﬁ”§U §AClENrEg
AUNQUE'SON MUCHAS LAS INTERPRETACIONES DEL PROCE=

'f.so PSICOTERAPEUTaco QUE SE HAN PROPUFSTO, EL WCDELO DE ==

«;QERBAL comMo OPERATIVO, SATISFACE A LOS psncéLocos cLfnicos

 ;QuE ACTUAN‘FN EL CAMPO e LA psuCOLoefA PaATOLEGICA EXPER| =
‘iﬁENTALo Ev P°!05LOPn CLrNICO DEDICADO A LA ORIENTACIGN PS1
g;dbAﬁxLlTJCA EN LA PRKCT! cA DE LA PSICOTERAPIA, NO COMPARTE

.ffng-ORIENTAC15N, 5 A POR SU ORIENTAC!GN ps1coaNfLITICA O =
« DINKM|CA, 0 POR SU POS;CtSN PLrTICA RESPECTO A LA ATMESFERA
'DE LABORATORIO QU ACOMPARNA AL CONDICIONAMIENTO CONDUCTAL.

QUIENESPROPONEN ESTAS récnicas TERAPEUTICAS ARGUMENTAN QUE
LA SESIEN PSICOANALITICA ES SEMEJANTE A LA SESION DE couolé
CIONAMIENTO, EN EL CUAL EL TSRAPEUTA INDUCE EN FORMA espLl=
CITA UN CAMBIO CONDUGTUAL VERBAL O DE OTRO TIPO MEDIANTE EL

REFUERZOC DE CONDUCTAS ESPCC{F!CAS, Y SOSTIENEN QUE ELLOS Re
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PLANTEAN espLICITANENTE LOS ESTIUULOS v REFORZADORES QUE -
CUALQUIER OTRO TERAPEUTA OSCUREGE CON DESCRIPCIONES TALES & 
como INTUICIEN. Couo La seEst1én TERAPFUTICA CONSTITUYE UNA
0casIb6N ParA LA COMUNICACISN VERBAL Y NO VERBAL EN ESA CON=

TROVERSIAy, CADA UNA DE LAS PARTES DEFIENDA CON VIGOR SU Jus

TiFicacidn,
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NUTVAS ORIENTAC]ONE A
CLIMICA, SISNCIA Y PR

Los 0rlGENES v DESARROLLO DE LA PsicoLoafa cLINICA
COMO CIENCIA TIENEN FUERTES RAfCES EN EL TERRENO WMADRE DE LA
PsicoLoafa.

FERO WN ESTUDIO DE LOS ENCUADRES OCUPACIONALES EN
QUE HOY FUNCIONAN MucHOS psicéLoces ctfwicos, INDICA QuE LaS
APLICACIONES v EXTENSION DE LA cigncia DE LA PsicoLocfa A -
LAS cLINICAS, ESCUELAS, INSTITUCIONES HOSPITALARIAS,; ETCa,-
EQUIVALEN A SU PROFESIONALIZACISN,

LAas cARACTERISTICAS DE ESTA EVOLUCISN FUERON ESTY
DIADOS EN FORMA SISTEMZTICA, TN DOS OCASIONES DISTINTAS, DV
RANTE EL PER{0ODO POSTERIOR A LASEGUNDA GUERRA MUNDIAL.

LA CRECIENTE PROFESIONALI1ZACISN SE REFLEJA DE DIS
TINTAS MANERAS LO CUAL REFRESENTA UNA NOTABLE MOODIFICACION
DE LA RELACIAN EXISTENTE ANTES DE LA SEGUIHDA GUERRA MUND:AL.
Hace uAs Dt UNA DECADA cXISTIAN DIFERCNCIAS SIGNIFICATIVAS
ENTRE LOS MIEMBROS DE LAS DISTIMTAS ESPECIALIDADES DE LA =
psicoLoafa, v Los PsicLoaos cLINICOS SE DUFERENCIABAN DE -
SUS COLEGAS MAS QUE CUALQUIER OTRO GRUPO.

EL CONSTANTE DESARROLLO DE LA PsicoLocfa cLfnica
couo PROFESIAN ocurf EL PENSAMIENTC Y EL TIEMPO DE MUCHOS DE
SUS REPRESENTANTES DENTRC DE LAS IHSTITUCIONES TANTO ACADE=
MICAS COMO GUBERNAMENTALES, |

UNA DEFINICcIS8N OTIL DE UNA PROFESISBN ES LA SIGUIEN
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"UN‘dRUpo DE PERSONAS A LAS QUE, EN VIRTUD DE UNA PREPARA 5'
C|6& ESPECIAL, SE RECONOCE COMO CAPACITADAS PARA OFRECER &=
SERVICIOS ESPECIALES A LA éocusvof

Seedn esta DEFINICION, LA PsicOLOGMA SE HA cbuveg
RIDO EN CIENCIA Y PROFESI6N, EN GRAN MEDIDA COMORESULTADOS
DE LA DEScRIrcIéN DEL pApEL Y Dt LAS CALIFICACIONES DE PRE=
PARACIEN pREécafTAs, LA PROFESI8N DE LA PsicoLoala cLINICA
QUEDS EN CIERTO MODO ADSCRITA A LOS SERVICIOS DE olAcN6ST[e
CO Y TRATAMIENTO DE INDIVIDUGS’Y A LA tNVESTIGACIEN DE PRO=

BLEMAS cLiNICCS,
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LA INVESTIGACION EN LA PSICCLOGIA CLINICA,

La PS(COL&GfA'C;fMiCA s16u1d VARIAS DIRECCIONES
DURANTE SU DESARROLLO ¥ CRECIMIENTO, Y SUS APLICACIONES SE
HAN CENTRADO CON FRECUENCIA EN EL CAMPO PROFESIONAL. PERO,
DEBIDO PRINCIPALMENTE A QUE LA PREPARACISN BASICA DEL cLf=
NICO ASENTUA MARCADAMENTE LA INVESTIGACION QUE CULMINA éN
LA TESIS DE INVESTIGACISEN CONTINCA DOMINAMDO LAS ACTIVIDADES
DE MUCHODS PstcfL0GOS cLINiICOS ¥ CONSTITUYERDO, POR LO MENOS,
UN INTERES PARA LOS QUE 3STAN DEDICADOS A LA PRKCTICA_DE‘LA
PROFES 16N, AUNQUE LA PsncogoefA cLiNICA HA TENIDO MUCHOS =
crRfTICOS, EN PARTICULAR A MEDIDA QUE SU PRESEHNCIA SE HIZO =
SENTIR EN‘LOS'CfRCULOS crentlricos, énorssuONALes Y GENERA®
LES, ES POSIBLE QUE LOS CRITICOS MAS SEVEROS SE HAYAN CONTA
DO ENTRE LOS pstcbLocOs Mistos,

SIENDO‘LA INTCLIGENCIA AFENAS UNA ZOWA DE LA PER=
SONALIDAD, AUNQUE UNA SONA‘!MPORTANTEg LOS LLAMADOS TESTS =
DE INTELIGENGC!A HAN SIDO APLICADCS A BUESTRAS cLiNIcCAS y A
PERSONAS NORMALESe. POR LO GUNERALy LOS LIMNEAMIENTOS BAS| =
COS SE ESTAELTZCEN A PARTIR DE EXPLHICHCIAS CON SUCESIVAS -
MUESTRAS DE INDIVIDUOS NORMALES, LUEGO, EXPERIMENTOS CON
NUESTRAS CLINICAS BIEN DEFINIDAS AMPLIAN EL ALCANCE Y LA =
APLICACISON DEL 1usTRUMTHTO ESPECTFICO PARA SU USO POR EL =
DIAGNOSTICADOR. Seadn 2ran LAS CARACTERTSTICAS DE LA EN =
FERMEDAD, HAY DISTINTOS TESTS O SUESTESTS QUE PUEDEN TENER

"VALOR DI1AGNGSTICO CEBIDO A LA VULNERAEJEIDAD DEL PENSAMIEN=



TO u~6TRAs RESPUESTAS DEL INDIVIDUO A CIERTOS =8TTMULOS.

EN LAS INVESTIGACIONES CON iNsTRUMENToé Y SITUA =
C|oﬂes DE EVALUACIGON SE HA PRESTADO ATENCIGN, SOBRE TODO, A
SU UTILIDAD pARA EL piaaNGsiico ¥ EL PRONSSTICO,. FRECUENTEV
MENTE, DICHOS F3TUDIOS INDICAN LO INADECUADO DE LOS INSTRU=
MENTOS DE iLvaLuacilu, Y SE 6REARON CORRECCIONES QUE DEPEN =
DfAN ANTE TODO DEL PERFECCIONAMIENMTO DE LA CONFIABILIDAD Y
DE LA AMPL|A016N DEL ALCANCE DE LA MUESTRA. UNo ? OTRA SON
ENFOQUES MUY HECESARIOS Y VAL 10§08 FERO LA HISTORIA Y LA =
EXPERIENCIA DE LA PsicoL0GlA cLfNICA PROPCRCIONAN AHORA OTRO
TIPO v METODOLOG{A PARA EL MEJORAMIENTO DE LA EVALUACISN,
DURANTE MUCHO T1:MPO, EN ESPECIAL EN EL CAMPC DE LA SALUD =
MENTAL Y DE LA ENFERWMEDAD, PERD TAMBIEN EN LO KELATIVO A LA
seLEcCI6N DE pfnsoNAL Y EN OTRAS APLICACIONES FUE SURGIENDO
LA CCNCIENCIA DE LG INADECUADO DE HUESTRA INFORMACISN ACER=
CA DE LAS coﬁoucrAs CRITERIALES QUE LOS RSCULRSOS DE ZVALUA=
C16N ESTAN DESTINADGS A PREDECIR.

LA mavorfa DE LOS ESTUDIOS SE HAN CONCENTRADO E&
EL PRCCESO l’E.LA FSICOTERAPI A, Y MUY, POCCS EN LOS EFECTOS O
RESULTADOS DZL PROCESO A LARGO PLAZO. LOS E£STUDIOS DEL PRO
‘ceso IMPLICANS
1)e=- OssERVACIONES EMPIRICAS ¥ MfT0op0Ss sisTEMLTICOS PARA

| EL REGISTRC Y EL ANLLISIS CE LAS CEBSERVACIONES.
2) e~ LA INTRODUCCIGN DE CONDICIONES EXPERIMENTALES EN EL
PROCESO‘TﬁﬁaprTICC- |

Muy POCAS INVESTIGACIONES HAN SIDO DEL SEGUNDC Ti
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PO, EXCEPTO LOS ESTUDIOS RELACIONADOS CON FL CONDlClONAM]Eﬁ

TO CONDUCTUAL. EL ENFOQUE DE RCGERS, BASADO EN EL PROCESO

'NO DIRECTIVO, CONSTITUYE LA INTRODUcCISN DE METODOS DE INTE:

"RACCI6N ESPECIALIZADOS EN LA INTERACCISN TERAPEUTICA; PERD
EN TALES METODOS NO EXISTE UMA PAUTA PROGRAMADA DE SINULA =

. C16Ny QUE ES PARTE INTEGRANTE DE OTRAS IHVESTIGACIONES,

Er #€71000 CIENTIFICO HA TENIDO TANTO EXITO EN NUES

"TRA SOCIEDAD, QUE E HAM EXPLORADO TODAS LAS FORMAS DE LA =

CINTERACCIGN, EN UMA GAMA QUE VA DESDE LA SEStEN PsicoANALI=

TICA HASTA LA ENTREVISTA NO DIRECTA, ADEMAS L0S ESTUDIOS DE
PROCESOS Y RESULTADOS, CON LA UTIL1ZACIEN DE VARIABLES DE =
iNrERAcgldn Y CONTENIDO DE LA SITUACIGN PSICOTERAPEUTICA IN
TERPCRSONAL, PATA LOS PRIMEROS,; Y DE ESTUDIOS DE SEGUIMIEN=
TO PARA LOS -EGUNDOS, QUEDA AJN OTRO CAMPO OE ESTUDIO,

LAS EVIDENTES RELACIONES DE LAS VARIAGLES PI1scoL$
QICAS ¥ FlSlOL5GICAs:EN EL ORGANISMO HUMANO PLANTEAN LA NE=
CESIDAD DE ESTUDIAR CSAS iNTEmacca§NE§9 asf como Los FENSME
NOS VEREALES Y OTROS ASPECTOS COMDUCTUALES DC LA PSICOTERA=
PIA, I8 POSIBLE QUE CL SISTEMA NERV1IOSO AUTSMOMO Y LAS REE
PUESTAS MOTRICES PROPORCIONEN PUNTOS DE INSERCIAN uAS 0BUE=
TIVOS QUE LOS COMPLZJOS CONDUGTAS PERSONALES Y SOCIALES PA=
RA LA MEDICION DE LDS EFeCTOS TERAPEUTICOS.,

LoS £STUDIOS PSICOFI510L6a1C0S HAN SUMINISTRADO
TAMBIEN DATOS SOBRE EL TERAPFUTA TANTO COMO SOBRE EL pACléﬁ
TE, Y SOBRE AMBOS A LA VEZ. TIENEN UNA IMPORTANCIA ESPECIAL,

HISTERICA Y SUSTANTIVAMENTE. EN LOS PRIMEROS TIEMPOS DE LA
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INVESTIGACISN SOBRE LA }ERAPIA, EL r0CO BE Argwcndu ERA EL
PACIENTE O CLIENTE, UNA FAS™ POSTERIOR 3C CONCENTRS EN LA
sttuactdn TerapfuTicA Y EN EL PROCESO IE LA INTERACCIGN, LO
CWAL INTRODUJO LA TERCERA FAST DE ESTUDIO, EN QUE LO CENTRAL
ERA EL TERAPEUTA. . 5N LA ACTUALIDAD, LA INVESTIGACION DE LA

TERAPIA PARTE DE LA =NTIDAD COMPLEJA TRIPARTITA FORMADA POR

EL PACIENTE, EL TERAPEUTA Y LAS PAUTAS DE INTERACCISN DE LA
pflapa,

CUANDO S ANALIZAN LAS VALIABLES Y PARAMETROS PS1
cotrbaicos, FisitoL8ci1cos ¥ SOCIALES DE LA COMPLE.JA CONDUCTA
"s€ PRESENTA EN LA TERAPIA, LA DIFICULTAD PARA EL DESARROLLO
DE ESTUDIOS RIGUROSNS, CONTROLADOS Y SI1sTExATICOS PARECE: =
ABRUMADORA, LOS ELEMENTOS DF JUICIO CON QUF CONTAMOS, PRE=
SUNTIVOS 0 DE OTRO TIPO, EN LO REFERENTE A LO3 CAMEIOS CON
DUCTUALES QUE ACOMPANAN A LA PSICOTERAPIA EN SUS DISTINTAS
FORMAS Y ORIENTACIONES TES%ICAS, NO PERMITEN, AF(RMAR QUE =
PUEDA ATRIBUIRSE A UNA DETERMINADA TEORfA, O A DETERMINADA
MANIOBRA 0 uET0D0 TERAPEUTICO LA MODIFICACION DE LAS RES =—
PUESTAS DEL PACIENTES,

£s POSIBLE NUE LAS CARACTERPSTicAs uAs ESPECIF| =
CAS DEL COND!CIONAMEENTO CONDUCTUAL NO ENTREN TOTALMENTE EN
ESTA QENERALIZACIEN,

DADO EL COMSENSO GENERAL, EN EL SENTIDO DE QUE =
Los psicbéLocns cLfnicos son anTE Tono Ps1céLocOS, SU CAPACL
TACI6N HA ABARCADO DE MANERA UNIFORME TRABAJOS N PsicoLoafa

GENERAL v stisTemfrica, metoporocla £sTADfSTICA Y DE INVESTI=-
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aaei8N, FEsTAS MATER!IAS Y TECMICAS SON COMPARTIDAS POR TODOS
Los psi1c6L0G0os. LoS PsichLocos ;Lfmycos COMO GRUPO, SE DI
FERENCIAN DE LOS OTROS GRUPDS DE PSICELCCOS POR SU MAYOR FA
MILIARIDAD E uNstés RESPECTO DE LA TEORfA Y LA PSICOPATOLO
afa DE LA PERSONALIDAD, LAS TECNICAS DE DIAGNSSTICO ¥ LA ==
PSICOTERAPIA, FERO LOS FSic8L0GOS cLfNICOS DIFIEREN ENTRE
s{ AMPLIAMENTE EN CUANTO a LA4S TEOR(AS A QUF SE ADHIEREN Y
A LAs Técnicas pi DraaNEsTICO v DT TERAPIA QUE UTILIZAN EN
SUS ACTIVIDADES. LN RIGOR LA Vanlacti8n EN LO QUE SE REFIERE
A LA orteNTact8n TESw1CcA ¥ A Las Tfcnicas DI APLICACIEN Es=—
TAN GRANDE QUE RESULTA MUY DIFfCcIL AISLAR UN SOLO ASPECTO
CONCRETO DE LA PsicoLocfa cLfNICA QUE PUEDA SER CONSIDERADO
COMO DEFINIF{vo® DE ESTA DISCIPLINA, LO MEJOR OUE SE PUEDE
HACER E§ DECIR QUE LA PsicoLogla cLINICA £5 AQUELLO ACERCA
DE LO CUAL LOs Pst1cSLocos cLfnicos FIRNSAN Y ESCRIBEN, Y LO
HACEN, S1 “E USA ESTE CRITERIO; 3E MUESTRA 0QUE LOS LIMITES
DE LA PS1coLoafa cLINICA SON CASI TAN AMPLICS COMO LOS DE LA
pstcoLoafa. St B1EN €L P31cOANALISIS EN ALGUNA DE SUS VA =
RIEDADES HA SIDO Y SI3Ui SI1ENDO LA ORIENTACISN TESRICA PRE=
DOMINANTE ENTRE LOS PSICELOGOS cLlitticos, “XISTEN IMPORTANTES
MINORIAS IGUALMENTE COMPROMETIDAS CGN OTRAS ORIENTACIONES,
DEL MISMO MODOy EXISTEN AMPLIAS VARIACIONES EN CUANTO A LAS
TECNICAS PREFERIDAD DE DtAGNESTICC ¥ TERAPIA.

EsTa stTuacibn Es CASI41N€VITADLE, POR EL SIMPLE
HECHO DE QUE LOS Ps1C6L 0GOS CLINICOS SE VEN CONTINUAMENTE =

ANTE PRORLEMAS DE SERVICIO PARA LOS CUALES AUNM NO EXISTEN =
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SOLUCIONES CIENTIFICAS DE VALIDEZ RECONOCIDA. £§ INEVITA =
BLE QUE LAS PERsbNAs INTELIGENTES, CUANDO E VEN ANTE PRO =
jeq.Euas COMPLEJOS, PREFIEREN CONSIDERARLOS A LA LUZ DE ALGUN
§deo DE panC|pjbs ORGANIZADORES; Y NO ES SORPRENDENTE Qué
CADA Cwalco‘Aoopfs EL GRUPODE PHINCIPIOS qu: DE MAS SENT|-
:,:’60 A Lo QUE PARA €L, EN CASO CONTRARIO, SER[A UNA MASA INCO
>MHERENTE:DE'MATERJALES DE cAsos cLiNicos, DEL MISMO HODO A

-EAL!A pe Tfcnicas ParAa EL Draan8sTico v EL pnomésflco, DE =
VALIDEZ PROBADA, CADA cLINICO QUE 8L VE ANTE LA NECESIDAD I
DE ADOPTAR DECISIONZS PROFESIONMALLS DE IMPORTANCIA CRITICA

PARA LA VIDA DE UN #ACIENTE SE BASARA ( Y £8 CCMFRENSIBLE =
QUE LO HAGA) EN LA TECNICA O GRUPO BE TECHICAS GUE CON MA =
YOR FACILIDAD SE PUEDAN INTEGRAR A SU FORMULACISN TEBRICA =
DEL CA30. Y, FOR JLTIMO, A FALTA DE PRUEBAS CONCLUYENTES =

EN CUANTO A LA EFECTIVIDAD DE UNA TECNICA TERAPEUTICA, NO

ES POSIBLE CENSURAR A UN cLfNICO PpOR LTILEZAR EL ENFOQUE TE" -

RAPEUTICO QUE LE pEsULTE »f5 c6MoDO EN SUS ESFUERZOS POR =
AYUDAR A UNA PENSONA COM PROULEMAS,

Se ESPERA En sRan prororctéy qur EL psicLoco SEA
UN ESCEPTICO, CRITICO Y RIGLL SO COMPROBADOR DE HIPSTESIS,
Y QUE SEa UM DIAGHOSTICADUR v/0 TCRAPEUTA COMPETENTE. ATRA
PADO CMTRE ESTAS DOS PRESIONLS, MO €S SORPRENDENTE QUE ALGY
NOS PSICELOGOS HAYAN BSREFERIDG CLUDIR EL CCHFLICTO PASANDO=
SE POR COMPLITO AL BANDO DU 105 FUOFESIONALES,; Y QUE SE %
COMPORTE, PIENSEN Y ESCRi8A ©OMO LOS TRAGAJADORES SOCIALES

Y LOS PSIQUIATRASe (TROS ABAKDONAN 73DA Flcctdn r& sSER cLf
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NICOS Y 57 DEDICAN EXCLUSIVAMINTI A LA EMSETANZA
Coﬁo La psisoLoafla cefrics vinuce a SER PROFESIEN

RECONOCIDA Y VALORADA, L0353 rs51c8L030S TIENEN UNA HAYOR SENe

SACIGON DE SEG-RIDAD (‘APAhEMTEHENTE‘ JUE LES PERMITE UNA =

" CONDUCTA M{s !NbEFEleiﬁTf Y REAL POR LO QUE TIENE ACSESOS

coMos

A)em TEOT A Sxi1ste uua acerTact8iv wErOs SURVIL QUE LA
TEORTA PSICOANALITICA GRTODOXA COMUD UMICA CUE'PUEDE
JORIEMTAR LA PRICTICA; YA 7UF CXISTE un INTERSS, DE
ersarrOLLO uhs nfeipo, POoR LA " psicoroafla DEL Yb "
Y LAS GRIENTACICNDS RENFREUDINAS 240 FONEN EL ACEN=
TO €8 LOS FACTGRES SOC!ALES DE La patoroala, SE =
TRATA INCLUSIVE, DE UNA CIsrosicIdN A cowsnbERAR LAS

[‘P

FOLNMULACICHES IO AMALITICAS DE LGS PROBLEMAS CLrN"‘"

COSs IN UNA PALABRAg EXISTT UN CRECICNTE RECONOC =
MIENTO DE LAS ENOANTS COMPLEGIDADES DE LA CONDUCTA
MUMANA Y LA NOCESIDAD DE YEJORES FERMULACIONES TEO=
RfCASo

B)ew CONTIMIDO,  Paz-certs sue Los puiciouos cLinicos,
A LA VEZ cue CON?I:‘.‘L,"A’-! v /""MPL!/{N 22U ANTERIOR lNTERéS
POR LA TEORIA Y LA PSICOPATOLOGIA DS LA PERSONALIDAD
HAN REDESCUBIERTO €L SOMA, FPOR LC HENOS ALGUMOS DE
ELLOS.  AumenTan 2 lorpansnTe EL INTERES Y LAS INVES
TIGACIONES 50BRE P..CCESQS NCUROFISIGLOGICOS Y PSICO

FarcorBaicas ULGECE IXISTIR UNA DIsPosIciéN AL RE

CONOCER LA POSIBILIOID, CAST OLVIDADA, DE QUE LODS =
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FAcroéEs GENETICOS PUEDEHN DESEWPENAR UN PAPEL EN -
CIERTAs SITuACIONES cLfNnICAS. dUNfO‘A ESTE REDESCU-
BRIMIENTO DE LOS FACTORES CONSTITULUCIGHAL Sy EXISTE =
UN CRECIENTE RECONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DE LAS
DIFERENCIAS INDIVIDUALES EN TODAS LAS VARIABLES DE -

CONDUCTA.
C)e- PRACT 04, (DIAGHOSTICO) - AL ENCONTRARSE FRENTE A ==
UNA TREMENDA ACUMULACI SN DE TArts DE Di1AaGnGsTICO, PE

s d1aandsTICAS DE VALIDEZ PROBADA, LOS

1]

RO siIN TECHICA
psicéLncos ciufM1CcoS OF POSTGUERRA SE VIERON ORILLADOS
A AGOPTAL CIZRTOS PROCEDIMIENTOS, 4MTE TODC SOBRE LA
BASE DE SuU "vatLIiDEZ NOMPNAL”. TlI. HECHO DE QUE éSAS-—
TECNICAS PERMITI RAN.A QUIZNES LAS CMFLEADAMN PRESEN=
TAR INFORMES DE CASOS (UL FUSZRCN BIEN RECIEIDOS POR

SUS COLEGAS PsS1QuiIATRAS, HI17Z0 QUE FUCRANMUY PRONTO -

Id
A

ACLPTADAS COMO VALIDAS Y ESCENCIAL?S PARA LA PRACT|=
ca cLfrnica. Se PGDR(@ DECIR uE CH 1950 sE HAB%AN -
CONVEXTIDO EN PARTE DE UN RITUAL EN LA ULTIMA MITAD

pE LA pfcapa, MUCHOS cLfNICOS SE HAN COMPORTADO COMO
Ps1c68L0GOS EN LO QUE KESP:CTA A SUS HERRAMIENTAS, ES
DECIR, EMPRENDISRON INYVCSTIGACIONUES PARA EVALUARLAS

PARA LOS FINFS CON QUE SE LES USA. TALES ESTUDIOS SE
HANM PRODUCIDO UNA CONSIDERABLE REVISISN, TANTO DE LA
Teorfa coMo EN La PRACTICA, POI LO QUE EXISTE UN CLA
RO RECOMOCIMIENTO DF LA NECESIDAD DE PERFECCIONAR =

TECNICAS AMTIGUASy A LA VEZ QUE SE BUSCAN MEJORES RE
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“curRsos Panra EL Dr1aan8sTice v fL pronbsTico,.

'ERACTIbg (Tﬁﬁﬁﬁfﬁ). LA‘leesm|GA016N;soBRE_TERApfA
FTIENE MKS7tMPpRTANCIA AUE LA’PARTIC{#ACldN DE LOS =~
ps1céLoaos L INICOS EN LA TERAPIA MISMA. CN LAng B
TUAL IDAD SE CONS IDERA QUE TALES INVESTIGACIONES SON
ADECUADAS Y NECESARIAS. NO ES ACCIDENTE Qué LAS IN=
 VESTIGACIONES SOBRE TERAPIA SEAN REALIZADAS PRINCI =
PALMENTE POR PsICEL0GOS CLINICOS PREPARADOS CGMO PSL
c6L0cos. S1 BIfN TALES INVESTIGACIONES NG HAN PRO =
PORCIONADO AUN IMPORTANTES CONTRIBUCIONES EN ESE DO
MINIO PERO QUE CUANDO SE OBTENGAM DESCUBRIMIENTOS DE
IMPORTANCIA SERAN LOS PS1c8L050S cLINICOS QUIENES LAS
REALICEN. |
NOS ENCONTRAMOS EN LOS UMBRALES DE UN PERISDO MAs =
PRODUCTIVO AUN EN LO REFERENTE A LA COLABORACIEN Y &=
LA INVESTIGACIEN, PRODUCTIVAS AMBAS PARA NUESTRA cuf
NICA EN SU APLICACISN PARA ENF&ENTARNOS A LOS PROBLE:' 

MAS DE LA HUMANIDAD,
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CONDUCTA ANTCIMAL,

LA CONDUCTA ANORMAL ES UN PROBLEMA CONSTANTE E M
PORTANTE, DE LA SOCIEDAD. INVOLUCRA EN SUMA LA PARTICIPA =
c18N DE PROFESIONALES EN SALUD MENTAL Y DE OTROS PROFESIONA
LES QUE DE ALGdN MODO TIENEN ALGUNA RELACIEN con ELLA. Y
DE TODOS ESTOS GRUPOS HAN SURGIDO OTRAS DEFINICIONES DE ==
ANORﬁALIDAD, BASADAS SOBRE DITERENTES ASPECTOS Y REFEREN ==
CI1AS.

EN MUCHAS OCACIONES UMA PERSONA PUEDE MANIFESTAR
UNA CONDUCTA, LA CUAL AL SER OBSERVADA, PUEDE SER ESPECIF{=
CAMENTE ANORMAL, DESVIADA PEOSLEMATICA Y 0.f PUEDE DESEARSE
EL CAMB10., FESA CONDUCTA PUEDE POR OTRO LADO SER LA CONSE =
CUENCIA RAZONABLE DE LA HERENCIA DE LA PERSONA Y DEL AMBFEN
TE,

LA CONDUCTA LA CUAL ES LLAMADA ANORMAL DEBERfA =
SER ESTUDIADA EN RAZON DE LA INTERACCISN DE TRES VARIABLESS
A)e= LA conpucTa EN sf MISMA,
B)e= SU CONTEXTO SOCIAL. |
C)e=  UNA OBSERVACIEN DE cuaL ES LA POSICIEN DEL PODER (1m

PULSO),

LA CONDUCTA ANOHMAL ES INESFECrFICA por sf MISMA,
POR LO QUE SE CONSIDERA QUE EXISTEN TRES PUNTOS |MPORTANTES
ACERCA DEIL PROCESO DE D1AGNGsTICO:
1)e= EL DlAGN&STlpo RARAMENTE INDIZA QUET CONDUCTA SOCIAL=—

MENTFE AGRADASLE DEBER[A CONTRAINDICAR LA ETIQUETA #we

PARTICULAR.
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2);6 ALGUN ADUETIVO coMo PARANO!DE, ALUCINADO O DEBIL M=
PLICA UNA RELACISN RELATIVA QUE SU JUICIO ABSOLUTO.
'EN MUCHOS ASPECTOS EL DIAGNESTICO ESPECIFICO PUEDE =
REFLEQAR UN JUICIO INDIVIDUAL O ESTANDART ¥ VAR[A EN
LO QUE RESPECTA 4 cisnjos MEMBRETADOS.,
3).- Agﬁ CASOS éunos oceAs1COS SON RARAMENTE ENCONTRADOS EN
ta précTica cLfnica. Los PROBLEMAS DE DIAGNSSTICO =
SON FRECUENTES EN ALGUN GRADO DE PATOLOGIA, PERO RA=
" RA VEZ EN PRESENCIA DE CONDUCTA ANORMAL COMPUESTA DE
mAs DE UNA CATEGOR[A,
EN LA MAvor(aA DE‘LOS CAS08, LOS ESPECIALISTAS DE
LA CONDUCTA ANORMAL TIENEN CONOGIMIENTO DE LA CLASIFICGACISN
ESTANDART QUE EXISTE PARA DICHOS CASO0S; POR LO TANTO DIF[ -
CILMENTE PODR{AN ESTRUCTURAR UNA ETIQUETA O DIAGNGSTICO PER
SONAL. |
EL PROBLEMA FUNDAMENTAL EN LOS DtAGNESTICOS ES LA
GRA&IVARIEDAD DE TERMINOLOGFA EXISTENTE PARA SENALAR LOS -
WISHOS ASPECTOS INCREMENTANDO ESTE PROBLEMA LA PREPARAC I 6N
Y CORRIEMNTES DEL PROFESIONISTA QUE LO UT'L!CE, SIENDO EL.&Ev

SULTADO, UNA DiISPAR!DAD EN CRITER!OS DE prasndsTico.
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SUPUESTCS DX LA PSICOLCGIA CLINICA,

LOS SUPUESTOS SON PREMISAS EVIDENTES EN sf MISMAS;
QUE NO NECESITAN DEMOSTRACIGN O PRUEBA EXPERIMENTAL Y SE LES
UTILIZA CON EL PRO:8S1TO DE ORDENAR Y CLARIFICAR LOS ANTECE=-
DENTES DE LO-QUE ES CONOCIDO EXPERIMENTAL, LEGICO 0 CLINICA=
MENTE,
FL CONTINUO DE SALUD Y ENFERMEDADES MENTALES,

MEDICO CLINICG ENCUENTRA MUCHOS SIGNOS DE DESOR
DEN EMOCIOEAL EN PACICNTES ENFERMOS FfleAMENTE vy Los psi1cé-
" L0GOS SUZLEN ENCOMTRAR MAS CASO0S éAToLéelcos ENTRE AQUELLOS
QUE SON APARENTEMENTE NORMALES PAnA LOS PSIQUIATRAS,

PROGLEMAS DR

LA DEFIMNICICN DT SalubD Yy c“Fi‘rm’nEDA
DES MENTALIG,

LAS DEFICIENCIAS DE LAS ANT(GUAS NOCIONES DE NOR=
MALIDAD, CONSIDERADAS TN SUS ASPECTCS CULTURALES v anTROPOLS
GICOS COMO DESDE EL PUNTO DE VISTA PURAMENTE ESTADISTICO Y
CUANTITATIVO,SE MANIFESTARON EN LA ANTIGUEDAD Y SERIEDAD DE
TRATAMIENTOS ¥ APLICACIONIS, lJ()F? OTRO LADO, AMBOS PUNTOS DE
VISTA RESPECTO DE LA NORMALIDAD CULTURAL Y ESTADISTICA FUE=
RON cnninCAoos POR LAS LIMITACIONES INHERENTES A SU UTILL =
DAD RESPECTO DE LA DISCRIMINACION v PREDICCIEN DEL COMPOR=
TAMIENTO,

UNA NOCISN DE NORMAL 1DAD SEPARADA DE CRITERIOS e
ADICIONALES Y REFERENTES ExpLfCITOS NO CONDUCE poalsf MISMA

A NINGUNA INFORMAC I8N SIGNIFICATIVA O APLICAEBLE RESPECTO DE
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LA EDUCACIGN ESPECIFICA DE UN COMPORTAMIENTO DADO. TAMPOCO
PARECE NECESARIAMENTE RELACIONADA A LA ogrumucsdn.os SALUD
psicoLbaicA EN TERMINOS DL CRITERIO SOCIALS
CONTINUOS DE MORMALIDAD: ¢ “w Quf NIVEL 7o
ScoTt, REVISS Las DEFINICIONES DE LOS INVESTIGADO
RES Y LOS CORRELATOS r3icoLb51c0S SOCIALFES DE LA SALUD Y DE
LA ENFERMEDAD MENTAL, PLANTEANDO CUATRO PUNTOS BKSI1COS DE —-
DISCUSISEN EN ESTE CAMPO:
1)e=  4SE REFIERE A LA ENFERMEDAD MCNTAL A UN COMCEPTO UNI
TAR10? & A UN AGRUPAMIENTO ARTIFICIAL DE TRASTORNOS
ESPECIF1COS BASICAMENTE DIFERENTES,
2)e= 358 UN ESTADO AGUDO O CRONICO DEL CRGANISMO?,
3)e=  ¢Es LA inaDaPTACtSN ( 0 DISVIACISN DE LAS NORMAS SO=
CIALES) UN FACTOR CONCOMITANTE ESCENCIAL DE LA ENFER
MEDAD MENTALT
4).- ;DeEBEMOS DEFINIR EXPLICITAMENTE A LA ENFERMEDAD MEN=
TaL SEGUN VALORES DISTINTOS DE LA CONFORMIDAD SOCIAL?.
LAS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS ANTERIORES, AL NO
SER SATISFACTORIAS EM LA ACTUALIDAD, PROVEKNDRAN, EN TODO CA
$0, DE LA pstcoLoala cLfNnicA, PUESTO quE stiGONA OTRO Dlsé_l_
PLINA APLICADA TIENE ELEMENTCS PARA ELLOs LA FALTA DE INTE
RES DE OTRAS DISCIPLINAS POR ESTE CONCEPTO DE NORMALIDAD RES
posaBiILizA MAs A LA pstcorcafa cufuica,
SCOTT PLANEA LO SIGUIENTES "oeeee EL NIVEL DE ANA=
LI1SIS INTERPERSONAL ES EL MAS APROPIADO PARA BUSCAR LAS EX=

PLICACIONES Al CESORDEN MENTAL, 51N EMBARGOy ES PROBABLE =
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FQUE LA REFORMULACI6N DE ALGUNAS DE LAS DIFERENCIAS MACROSO- “

CIALES EN TERMINOS MICROSOCIALES SUGERIRA GENOTIPOS QUE EN
hEALlDA; NG SON DISCERNIBLES EN LOS NIVELES MAS SUPERFICIA=
LES DE cbnRELAcadu emPERiICA, AN S1 ESTO NO BRINDA EXPLICA
CIONES CAUSALES PARA MUCHAS DE LAS MANIFESTAC IONES PS1COLG=
GICAS QUE ACOMPANAN A LOS DESSRDENES MENTALES, PUEDE POR LO
MENOS EXPANDER EL cAMho DE INVESTIGACISN EM DIRECCIONES QUE
EVENTUALMENTE OFRECERAN UNA COMPRENSI 6N MAYOR ACERCA DE LA
NATURALEZA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD MENTAL Moo

ANTE LA FALTA DE ACUERDO RESPECTO DE LA pEFINICIEN
‘DE NORMALIDAD FREIDES SUGIERE QUE DICHO CCNCEPTO SEA ABAng
NADO. KORMAN, TOMANDO PARTIDO CON FREIDES, PROPUSO BUSCAR
UNA VARIEDAD DE [NDICES DE NO“MALIDAD EN LUGAR DE cowsznen&k
LA COMO CCNCEPTO GENERAL.'

LOS NIVELES DE péasounLnvo FUNCIONAN A LO LARGO
DE DETERMINADOS CONTINUOS QUE ESTAN DEFINIDOSy; POR LO MENOS:

POR TRES POSTULADOS ADICIONALESS ESPACIOg TIEUPO Y 0ROANHZ£'

Ci16N EN LA PERSONALIDAD.,
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CONTINUOS DE SNFERMEDAD: GEN QUE NIVEL?,

LA ENFERMEDAD ES FRECUENTEMENTE co&cee:oA EN MEDI
CINA COMO ALGO PRESENTE O COMO ALGO AUSENTE. EL DIAGNEST f=
co pE LA PsiQuiaTrRfa cLfsicA SE BASA EN LOS MISMOS SUPUES =
TOS QUE GOBIERMAN LA ENFERMEDAD F(SICA{ ES POR ELLO QUE PO=
"DEMOS ENCONTRAR VERIOS GRADOS DE ENFERMEDADe EL SURGIMIEN=
To DE PUNTOS DE visTA MAS DiIn{MIcOs cuYO PROPESITO ES COM =
PRENDER AL INDIVIDUO MAS QuUE ENCASILLARLO pEspPLAz8 un poOCO
EL CRITERIO ANTEs‘Expuésro, De AcuErDO CON EL PUNTO DE VIS
"7A cthsico ASN FRECUENTE EN ALGUNOS PAfSES, LA ENFERMEDAD =
PS1QUIATRICA ES CONCEBIDA COMC UNA ENTIDAD SEPARADA v‘bpueg
TA A.LA NORMALIDAD, ES POR ELLO QUE EL PACIENTE QUE NO PA~‘
DECE UNA ENFERMEDAD PSIQUIATRICA QUE TENGA UN RGTuLO EsPECS
FICO SE CONVIERTE EN UNA PERSONA CON "PROBLEMAS DE ADAPTA -
"Cc16N", SIN ENFERMEDAD PSIQUILTRICA DIAGNOSTICABLE., CUANDO
LOS PSiQUlATRAs QUE SUSTENTAN TAL 0PINIGN SE ENFRENTAN CON
DATOS DE INVESTIGACION DE LA MEDICINA INTERNA O DE LA CAR -
D10L0GlA QUE MUESTRAN LA. FRECUENCIA DE LA ANSIEDAD EN UN =
GRAN PORCENTAJE DE PACIENTES, ARGUYEN QUE LA TAXONOM[A ES =
UNA DE LAS TAREAS FUNDAMENTALES DE LA CIENCIA Y QUE SIN UNA
cLasiFICACI6N PSIQUIATRICA Y UN CRITERIO Rfalbo, APARECER A
EL CASO, QUE IMPEDIRA, ENTRE OTRAS COSAS, LOS ESTUDIOS COM®
PARATIVOSe. LA CLASIFICACISN SIGUE SIENDO UNA DE LAS TAﬁEAS
FUNDAMENTALES DE LA PSiQUIATR{A,

La or1eNTACIEN DE Los PsicéLocos cLINICOS ES POR
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LO GENERAL MENOS R{GIDA RESPECTO DEL pracn85TICO, YA QUE EL
CONCEPTO DE SALUD Y ENFERMEDAD MENTALES £STA RELACIONADO =
CoON LA‘IDEA DE CONTINUIDAD EN EL COMPORTAMIENTO. CADA UNA
DE ESTAS POSICIONES TIENE SU PRO Y Su CONTRA. SI LA PATOLO
6fA DEL COMPORTAMIENTO £S CONSIDERADA EN UN CCNTINUO, NO =
TIENE UN ANCLAJE EN EL LADO NORMAL PUESTO QUE NO SE HA EN =
'CONTRADO NINGUN CONSTNSO EM LOS CRITERIOS DE NORMAL IDAD.,
POR OTRA PARTE, LOS MKs ADICTOS MCONTINUISTAS" AcePTARAN ~—
LOS DIAGNSSTICOS PSIQUIATRICOS QUF SE APLICAN A LOS GRUPOS
DE PACIENTES MAS AGUDAMENTE DIFERENCIADOS.

SON MUCHAS LAS RAZONES POR LAS CUALES LOs PsicbrLo
60s cLfNICOS ACEPTAN LA IDEA DE CONTINUIDAD EN LA PATOLOGA
DEL COMPORTAMIENTO AL MENOS FN NUESTRO MEDIO AMBIENTE NAélg
NAL o |

TN PRIMER LUGAR, POROQUE ESTUDIAN LA PERSONALIDAD
La PaToLoGcfA ENFATIZANDO LOS PROBLFMAS DE abaPTacibn. En
SEGUNDO TERMINO, PROQUE EN LA PRACTICA cLINICA TtENDéM A -
VER MAS CASOS DE LOS QUE LOS PRIQUIATRAS LLAMARIAN INDIAG =
NOSTICABLES, HREFIRIENDOME A PACIENTES QUE NO SUFREN ENFER=
MEDADES PSIQUIATRICAS, PERO PADECEN UNA MULTIDUD DE DESV!A—.
CIONES E INADAPTACIONES, L0S PACIENTES PSIQUIATRICOS CLARA
MENTE DIAGNOSTICADOS NO SON VISTOS FRECUENTEMENTE POR LOS =
psicbLocos cLfNicos, A NO SER QUE POR RUTINA SE APLIQUEN =
TESTS A TODOS LOS PAGCIENTES. LA MAYOR(A DE LAS CcLINICAS ¥
HOSPITALES NO SE PUEDEN DAR EL LUJO DE RECURRIR A P8ICOLO —

cos cLfMicos PARA APLICAR TESTS DE RUTINA, LAMENTABLEMENTE
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LAS péUEsAs cLinicas rsicoLéaicas SON SELECTIVAS Y PREFORMA
DAS SOBRE TIPOS DE PACIENTES FRONTERIZ0S Y MARGINALES DESDE
UN PUNT; DE VISTA CLASIFICATORIO. LN TERCER LUGAR PORQUE =
LOS DOS PUNTOS ANTERIORES DEBEN SER CALIFICADOS PO? EL EN =
CUADRE EN EL 7UE TRAEAJA EL Psi1cbLngo cLlNICO,
Es piFfciL QUE SE RESUELVA ALGUNA VEZ ESTA CONTRO
VERSIA SOBRE LOS DIAGNBSTICOS FSIQUIATRICOS, Es 0BV1O QUE
ESTO IMPLICA PROBLEMAS 1DEOLSGICOS Y PROFESIONALES. EL PE
LIGRO PARA LOS PSICéLOQOS‘CLfNICOS ES TOMAR PARTIDO INNECE=
éARIAMENTE,'ORGANIZARSE EN PRO O EN CONTRA DE PUNTOS EXTRE=
/ MOS Y DEJARSE INCLUIR POR ELLOS, COMO YA SABEMOS POSITIVA=
MENTE, LA PIINGIPAL CONTRIBUEIEN BEL Ps1cEL0GO cLINICO NO ¥
ES LA DE PROVEER DE UN DIAGNSSTICO PS1QUIATRICO BURDO AL PA
CIENTE, DEJANDO DE LADO NUiSTRA POSICION EN DICHA CONTRO =
VERSIA DEBEMOS DESTACAR QUE AUN EN AQUELLOS s{NDROMES PSI ="
~quifkTricos FACILMENTE RECONOCIBLES, EL 0BJETIVO DEL PsicéLo
6o cLiNICOy AL HACER sU DIAGNESTICO, ES DESCRIBIR E INTER. =
PRETAR LAS CARACTERISTICAS MAS IMPORTANTES DEL PACIENTE Y o=
Su RELACI&N CON EL MEDIO AﬁBﬁENTt PARA ANALIZAR SU DINKMICA
PROFUNDA,
OTRO PUNTO DE VISTA CONSIDERA LA EvVOLUCIS8N DE LA
patoLoala DE LA CONDUCTA SEGUN UM CONTINUO DE COMPETENCIA Y
DE EFICIENCIA SOCIAL. ESTE PUNTO DE VISTA SE BASA EN EL SU

. PUESTO DE QUE CUALQUIER CONDUCTA OBSERVADA VAR[A sEcON NiIVE

LES ¥ CONEINUOS Y NO SEGGN TIPOS OPUESTOS DE COMPORTAMIENTO.
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LAS FPUSBAS DT DMAGNPSTISO ¥ LAS MUTVAS
ALTERMATIVAS, =

MIENTRAS QUE LA ctLiNica ES.CGNSIDERADA COMO uNMS;
ViLy BASADA EN GRAN PARTE YA 3080Rf LA PrACTICA cLINICA O SO
BRE EL MODELO DE DIAGNGSTICO EcTADISTICO, EN AFOS RECIENTES
HAN APARECIDO MODELOS ALTLRNATIVOS DE ESTIMACION: EL EXPERY
MENTALy; EL CONDUCTUAL, LA TOMA DE DECISIONES Y LOS MODELOS
opséACiONALEs pE INviEsTIGACE S,

Los Ps1céLOGOS HAN "5TADO INTERTSADOS ACERCA DEL -
ESTATUS DEL >51contaaN8sTico 0 s FunCI8N ESTIMATIVA DE LA
psicoLoafla cLlnica { Carson *258, HoLt, 1967).

BRreeeR, 19068, HA £5TABLECIDO ARGUMENTOS QUE NO =
SEAN NECESARIOS PARA LOS T%5Ts DE D1aa~dsTico. ™Mo OBSTANTE
EXISTEN REVISIONES QUE IHDIGAN QuE LOS RESTOS DE LOS TESTS
DE D1AGNESTICO QUE TIENEN Fuhct1dH CN HOSPITALES 28 LA écrua
VIDAD QUE TICNE MAS DEMAIDA CON MUCHA FRECUTNCIA. LOS PSI=—
cbrocos cLfnNICOS Y OTROS PROFESIGNISTAS RARAMENTE DISCUTEN
LA NATURALEZA DEL DIAGNESTICO, PAFFCE SER QUE SEMEJAN UNA -
PARTE ESTABLECIDA DS LA PrRACTICA cLINICA QUE POCOS SE DETIE
NEN A CONSIDERAR SU VALOR Y CONTENIDO, EN TODO CASO ES UN
PREREQUISITO ESENCIAL PaRA La, PRACTICA MEDICA (EnGLE ¥ Davis
1963).

LA iNTRODucCCIEN DE LAS TECNICAS CONDUCTUALES HACIA
LAS ACTIVIDAGES DEL PsicdLoco oL lnico Y,Eh AREAS DEL DESARRA

LLO DE LA sicounnfa, asf C0M0 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 ©£STIMACISN PSICOL(GICA LOS CUALES
vDESAFfAh ;ﬁ MODELO DI1AGNGSTICO,
MODELO DE DIAGHOSTICO,
ESTE MODELO ES EIEN COHOCIDO POR LO QUE SOLO SE

OFRECE UNA BREVE OBSERVACISN. EL ~oDELO DE DIAGNGSTICO MEw
D1co DEBERfA ESTAR CARACTEFR1ZADO POR LA DETER#INACIEN DE LA
ENFERMEDAD, ANORMALIDAD O DIsFunci{én LOS CUALEé SE DETECTAN
.poh LOS SrNTOHAS, SlGNOé,QUCJAS O CONDUCTA DETERMINADA QUE
REFLEJA UN-ZASPECTO DE MALA SAtuDs ADEMAS SE DEBER[A AGRE -
/ @AR EM QUE Dirzccidn se DefgumuNA EL TRATAMIENTO. ENGLE Y
Davis, 1963, DeEFinNzn EL DIAGNSSTICO COMO EL ARTE CIENCIA,
COMO EL ACTO DE REGONOCER LA ENFERMEDAD POR MEDIO DE‘LOS si18¢ i
NOS, SINTOMAS O DATOS DE LABORATORIO Y TAMSIEN COMO UNA DE=—
TERMINACIEN aLcanzaDA. THorne (1947), rEcisTrRE NUEVE 0BUE=
Tivos DeL DlagNbsTico:
1)e= LA DEMOSTRACIAON DE LOS FACTORTS ETIOLOGICOS,
2)e= LA DIFERENCIA ENTRE DUSORDENES ORGANICOS Y FUMNCIONA=

LES.
3)e= DESCUBRIR LAS RECACCIONES DE LA PERSOGNALIDAD Y LA INCA

PACIDAD DEL ORGANISMO,
4)o= DETECTAR LA AUSENCIA u; DATO ORGANICO COMO RESULTADO

DE UNA IﬁCAPACIDAD FLNCUIONAL .
5)e= EST|MAca5u DE LA éxrawsnﬁw € INTEN31DAD DE LOS PROCE

SOS ANMCRUALES EN RELACISN AL REGISTRO DE DATOS CON =

CERNIECNTES AL TIPO Y SEVERIDAD,
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6)em DETERMINAR EL PRONOSTICO Y Ef CURSO PROBABLE O EVO =
Lucibu, '
T7)e= PROVECR DE BASES RACIOWALES PARA LA PSICOTERAPIA E§=
peclFica, . -
8).- PROVEER DE BASES RACIONALFS PARA DISCUTIR EL CASO CON
LOS PACIENTES Y LGS FAMILIARES,
9).~ PROVEER DE UNA BASE CIENTIFICA PARA LA CLAssricACIdﬁ
Y EL AnALISIs £sTADISTICO DE LOS DATOS,
Atgunos psicbrLocos (GREENING Y BUGENTAL, 1962), =
DISTINGUEN LOS PSICODIAGNESTICCS DE LOS DIAGNESTICOS, Psi=
/CODIAGNGSTICCS ES L ESTUDIC TOTAL DEL INDIVIDUO COMO OPOSI

cib6n A LA peEscripcIén DE LOS SINTOMAS DEL INDIVIDUO, INCLU=

,_YE UNA DLSCRIPCS5N DEL FUNCI:JAMIENTO“CO“&N DE UN INDIVIDUO .

QUE INCLUYE sSuUSs PAUTAS CONDUCTUALES ANTES DE ataln ACC =
LDENTE o DESSRDEN Y DEL FUNCIONAMIENTO QUE PUEDE SER ESPERA“ »

‘&D;RAZONABLEHENTEg O Si ES TRATADO, BAJO QUE MEDIDAS TERA =

 PEUTICAS SOM DETERMINADOS.
DIAGNOSTICO GLINISO VS. DIAGHOSTICO
' ESTADISTIC

o
o
Co

EXISTEN DOS VARIANTES EN EL MODELO DIAGNESTICO:

EL cLfwico v eL esTabfsTico. Quién se apHieEre aL wé€topo cLf

 &}¢6 TIENDE A APROPIARSE DEL TERMINO PsicoDiAGNESTICO PARA

Aéu uso ExcLu3|v6, De AcuERDO’CON BReGER (1968), ALGUNAS ==
OCASIONES UN TEST PARTICULAR CGCMO RORSCHACH,bo TECNICAS PRO
YEOT!IVAS POR §i SOLAS, SON IDENTIFICADAS CcOMO DIAGNBSTICO,

POR EJVEMPLO UNA LECTURA CUIDADOSA DEL ARTfcuLo bpE HoLrT
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'(1967), ESTABLECE QUE APARENTCMENTE FL LO UTILIZA PARA TRA£S 
FERIR QUE EL TEST DT DIAGNSSTICO ES EL USO HABIL DE UNAS -
‘POCASVTECNICAS TALES CCMO EL RORSCHACH Y CL WECHsLER SiMI=
LARMENTE, Harrowe (1965) eNCONTRE QUE €8 DIFfCIL LA CONCEP=
c16N DE ALGUNG DE LOS CAMPOS DE LA psnc0LoefA cLinica FUERA
DEL NIVEL DE ESPECIALIZACIEN, ELLA TAMB1EN DEDUJO QUE ALGU
NAS FORMAS DEL ANALISIS PERSONAL O INSAIGHT DADO POR LA TE=
RAPIA ES DESEABLE PARA UN RESULTADO és;coosAGNGSTnco.

€STE SUBTIFO DEL MODELO DzAGNGSTlco HASTA AHORA SE
ENCUENTRA ORIEMTADO PRICODINAMICAMENTE ¥ €S INTUITIVO; SE =
s ENCUENTRA DIRIGIDO HACIA LA DESCRIPCISN DE LA "INTEGRACION
DE LA PERSONALIDAD™ DE LOS INDIVIDUOS EN UNA CONCEPCISN TEO
RICA DE LA ESTRUCTURA DE LA CONDUCTA HUMANAS,

EL MoDELO DIAGNSSTICO ESTADISTICO NO SE ENCUENTRA
BASADO EN NINGUNA ESTRUCTQRA TEORICA PARTICULAR DE CONDUCTA
HUMANA PERO §1 SOBRE EVIDENCIAS EMPIRICAS COMUNES SOBRE EVI
DENCIAS DE ASOCIACICHNES DEL PREDICTOR (CARACTER[STICAS PRE=
SENTES DE UHW INDIVIDUO) Y EL CRITERIO (DIRECCISN DEL TRATA=
MIENTO, DIAGNOSIS, PRONESTICO, ETC)., MIENTRAS QUE EL MODE=
LO PSICODINAMICO ES IDENTIFICADO CON EL USO DE PRUEBAS PRO=
YECTIVAS COMO EL TORSCHACH ¥ £L £5TADfSTICO CON EL USO DE
DATOS CUANTITATIVOS, HUCHAS OCASIONES RESULTADO DE PRUEBAS
TAMéIfN PROYECTIVAS, MEEHL {1954) INTENTS HACER UNA DISTIN=
ct6N ENTRE AMBOS NO EN TERMINOS DE DIRECCIEN, TEQRIAS Y DA=
TOS PREFERIDOS POR AMBOS, SINO POR LAS DIFERENCIA EN LA L6=

GICA DE LA COMBI-NACB6N DE LGS MATOS Y DE LOS METODOS DE IN=
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FERENCIA. SEaln MEEHL, EN EL METoODO cLfNiICO, EL ESPECIALIS
TA DESARROLLA UN MODELO ESTRUCTUéAL DINAMICO DE UN INDIV] =
DUO Y ELABORA DEDUCCIONES DE ESTE MODELO. EL ESPECIALISTA
EN ESTE MODELO TIENE COMPLETA LIBERTAD EN LA RESTRiICCION DE
LOS DATOS Y SUS COMBINACIONES,

En eL u€topo esTADISTICO, SCLAMENTE UNA CLASIFICA
c1éN DEL INDEVIDUO SEGUN LOS ROLES CENTRALES Y SUS REQUIS (=

TOS, DESDE INFERENCIAS ACEFRCA [DE LA CONDUCTA QUE SiGUE AUTE

MATICAMENTE A LAS ASQCIACIONES DEL INMDIVIDUO EN UNA CLASE.

LAS DISTINCIONES DE LiIEEHL ENTRE LOS DOS MODELOS HA

RECIBIDO AMPLIA ACEPTACISHN, Pir0 cONTIENE AUGN DEFECTOS. LA
FORMULACIGN DE UN HIPSTESIS DE LA ESTRUCTURACIGR DinAMICA
HACERCA DEL INDIVIDUO QUE PERTENEGE AL CONTEXTO BE LA INVES

TIGACISN Y DESARROLLO, Y NO LA FORMULACISN HACIA LA PREDIC=

"ci1én. ALaouna HIPSTESIS 0 TEOR[A HA DE SER VALIDA POR MEDIO

DE PROCESOS OBJETIVOS DESPUES DE ALGUN GRADO DE CONFIABILI=
DAD PARA PODIR SER URICADO EN LAS PREDICCIONES DERIVADASVDE
LOS DATOS, LOS PROCESOS DE VALIDACISN PUEDEN SER EN EFECTO
EsTADfSTICOS] POR 1O TANTO, LOS DATOS ESTADISTICOS v EL ME&-
TODO SON SECUENCIALMENTE UN RESULTADO Df UNA "HIFSTESIS CLL
NICA™ ¥ NO SOM ALTERMATIVAS DE ELLA, MEEHLy NO DEMUESTRA =
COMO SON REALIZADAS LAS PREDICCINNES DEL “ET0D0 CLINICO, ==
UNICAMENTE DA POR HECHO INTUITIVAMENTE, QUE SOM EL PRODUCTO
DE UN MODELO ESTEREOTIPADO DE CCNDUCTAS,

CONSIDERO QUE EXISTZH HAYORES DIFERENCIAS ENTRE =

LAS PREDICCIOMES DE LA cLfNICA ¥ LOS MODELGS ESTADISTICOS -
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EN SUS FORMULACIONES, DIRECCISM ¥ CONDUCTA A SER DETERMINA=
DA, EN EL PROCESAMIENTO DE LG DATOS Y EN LA HELABORACISON DE

INFERENC IAS o

EVALUACION DZL MCDTLD DIASHUTSTICO,

HoLt (1967), enumerd LAS SIGUISNTES RAZONES QUE =
PRODUCEN EL APARENTE DESCUIDC DE LOS TESTS oy‘nvAowésracoz
DECREMENTO EM LA CALIDAD DEL APRENDIZAJE DE LA PSICOLQG{A
cLfNiCAy DEGIDO PRINCIPALMENTE A LA TREMENDA Expauéldm DE
LAS AREAS v WEMBRETES GUE SE LES ASIGNAN AS| SOMO DE SU =
ADIESTRAMIENTO, EL ASCENSO DFE La PREDICCICN ESTADISTICA, PA
"SIVIDAD EN EL ROL DE DIAGNOSTICADORES DE LOS Ps1clL0GOS, LA
NATURALEZA AUTbRiTAQ!A DEL APRENDIZAJE, DEFICIENCIAS EN EL

“EXITO DE LOS DIAGNESTICOS, HOSTILIDAD DE GTRCS PROFES|ONISe

"~ TAS HACIA LAS PRUEBAS Y LA EVOLUCISM DE LOS MODELOS MEDICOS

psicoroafa cLfMicA INTRODUCIDOS POR LA PSIQUIATRIA,
ALGUNAS DE E£SAS RAZONES SON OBJECIONES HACIA EL

;QbBELOTDE DIAGNSSIJCOVQLercﬁ, PERD OTRAS, SON RELEVANTES =

 HA§jA EL MODELO DE praandstice como uN TODO. PUEDEN SER =

CLASIFICADAS EN CUATRO GRUPOS:

1) .- EVIDINCIA SOBRE LO JMFORMAL DEL DiAGNAsTICO Psiquif

| TRICO,
2)e~  OBJUECIONES HACIA EL CONCEPTO [E ENFERMEDAD MENTAL.,
3)e=  LAS LIMITACIONES bEL piasndsTico,

4)e- DESARROLLO DE OTRAS APROXIMACIONES ALTERNATIVAS,
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DIAGNSSTICOS RSIQUIATRIZOS,

£STA AREA ES RIEN CCNOCIDA EN EL ASPECTO BE PATO=-

Loala MENTAL, DEBER[A NO OBSTANTE, ENFATIZARSE QUE LOS DE &

FECTOS pEL DragnbsTiICO PQIOUIATRICO NO S6L0 SE CENTRA EN- EL

MEMBRETE O ETIQUETA QUE UTILIZAN SINO QUE EXISTEN DEFIC|EN=

CIAS EN TODOS LOS PROCESOS DEL DIAGNSSTICO,

A)es

B)o"'

LLAS DEFICIENCIAS PUEDEN XESUMIRSE EN:

" Los psiqQuiftras Y Los pPsiclLocos cLfMNIcoS TIENDEN A

LLEGAR A DIFERENTES ETIQUETAS DIAGNESTICAS AUN UT )=
L1ZANDO EL MISMO PACIENTE v MAS AUN CUANDO LA OCA =
s16n varfA, SIENDC MAYOR ZL GRADO DE DIFERENCIACIGN
En DESORDENES DE LA CONDUGTA LEVES,; IGUALMENTE E§ =
INSATISFACTORIO LA COWFIABILIDAD EN LA DETECCISN DE
sINTOMAS © EN LA DETERMINACION DE LA IMPORTANCIA EN

LA CONDUCTA DEL (INDIVIDUO DE ESOS SINTOMAS,

EXISTEN EVIDENCIAS DE LA INDEPENDENCIA QUE EXISTE =

ENTRE LOS stTouAsg EL DIAGNESTICO, Y EL TRATAMBEN=
TO§ YA QUE EXISTE ©L DESACUERDO DESDE LA SELECCIGN
DE LA ETIQUETA DiAGNEsTICcA Asf coMO PARA EL TRATA =
MIENTO,

EL DESACUERDO EN IL MEMBRETE D1AGHESTICO ES ORIGINA
DO POR LA NOSOLOGIA INADECUADA, DISTINCIONES EXCESI
VAMENTE rawAs, CAMEIOS FORZADOS POR EL MISMO DIAQ =

NOSTICO, POR CRITERIOS AMBIGUOS, ETC.,

Katz, CoLe, v LowEy, 1964, MOSTRARGCN QUE SOLAMENTE
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EL 55 DE LA DISCORDANGIA FUERON ATRIBUIDOS A LA INCONSTAN =
CIA DEL PACIENTE, EL 33% A LA VARIACHN DE LA ETIQUETA DIAGw

NEsTica v EL 6260 A LO INADE cuabo DE Lo nNosoL8aico.
OBJECIONES AL CONCEFTO DI ENFETHMEIDSAD MENTAL.

Lo INADECUADO DE LOS CONCEPTOS DE SALUD Y ENFERME
DADYFfSICA Y MENTAL HAN O<(3INADD DEFECTOS DE ORIENTACION
QUE SON AMPLIAMENTE CONOCIDUS.

1)e- LA SALUD Y ENFERMEDAD SON CUNCEPTOS AMBIGUOS.

2).- LA ENFERMEDAD HO ES UNA ENTIDADS

3)e- No EXISTEN CRITERIOS INDEPENDIENTES PAiXA ENFERMEDAD
MENTAL, EspeanLMEer PARA ENFERMEDADES FUNCICNALES
Y NEUROTICAS. £S5 EL MOTIVO POR EL CUAL EXISTE LA ==
TENDENCIA EN PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA A INVENTAR ETY
QUETAS PARA DERINIR LA "ANORMALIDADY™ A PESAR DE. NO =
EXISTIR FENSMENOS AL RESPECTOeV |

4),- Lea coucerctdédn DE PrOBLEMAS PSIcB8LoGicos EN TERMINOS
DE EHFERMEDAD MENTAL PROVIENEN DE UNA GRAN VARIEDAD
DE OTRAS APROXIMACIONE3S. [N LUGAR DE DESARROLLAR =
SUS PROPIAS APROXIMACIONES BAGADAS EK CONCEPTO DE MU .
CHOS DISTURBIOS PSICOL6GOS Y CONDUCTUALES TIENEN ES=—
TRECHA RELACIEN CON EL APRENDIZAJE. OTRAS CONCEPTUA
LIZACIONES DE PROBLEMAS DE CONDUCTA SIGUEN ASPECTOS
comMo siTuacibn, JUEGO, MEDIO AMBIENTE, PROBLEMAS REA

LES Y RESIDUOS DE DeEsviIacibN,
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LIMITACIONES DEL DIAGMOSTICO,
ADEuAS DE LOS DEFECTOS‘DEL sisTimua DE DiIagNEsTICO
" ¥ DE LA; APROXIHACIOMES DE LA TNFERMEDAD, £S NECESARIO CON&
S IDERARLO Y ORICNTARLO COHO L roco.
EL 0146H0STICO £3 GUHERALMENTE TOMADC COMO UNA e
:FTENTATIVA PARA DAULE SENTIDG A LA COMPRENSIAN. DE UN INDIVi=

frn £ POSIELE LUE LAS DISCUSIQ

b
FICA

>
A

© puo EN rarma ufs dTiL.

. NEs 0i1FfCILES AL RESPHCTO REPRESENTAM UN FKACAZO DE LA DES =

'” cRsPcn6u Y ORIENTACISHN EXPLORADORA POR LO CUAL SE DETERMING

[

QuUE Mo Es JT1L PARA ALCANZAR 2L PRCPSSITG, DE DETERMINAR ==

“fﬁATaQrEN%os 6?r|ﬁoa DESDE L PRINCIFID,
| LA EXPLIGACIEN v CovvRens (AN DT PICILELMAS CONDUC—
“fOALEs HAN ZSULTADC 8 30 MISMOS SFR UNA TanEAn DIFfCIL,
EN VISTA DE LAS AMPLIAS GAMAS DE EXPLICACIONES CON RESPECTO.
A LA CONDUCTA HUMANAy A LA PO3TRE HAN RESULTADO INADECUADAS.,
PARECE 1LfuiCO INTONTAR EXPLICAR COMUNMENTE LA =
CONDUCTA DE INDIVIDUOS QUITKES SE PRISENTAN A LA CONSULTA,

STICAS THIENDUDMN A SER FCORMULADAS EN 1€R=

EXPLICACIONES DIAGHU
MiINOS DE WNA coONCEPTUALIZACIEN SINGULAR DE LA NATURALEZA bE
LOS DESBRDENES DE COMRUCTA,y Y $OLﬁHTNTE EN PARTE POR LOS 1IN
TENfOS DEL TRATAMIENTQ{

N DlAGNéSTICO pEesEr (A REFLEJAR CUALES SON LAS =
CONSIDERACIONES POSIBLES EN CAUSAS CCURRENTES CONSIDERADAS
COMO LEVES, YA QUE un ciENT(F1cCO (PROFESIONISTA) NO PUEDE -

ARBITRARIAMENTE ELEGIR EL ACIZRCAMIENTO QUE fL PREFIERA 0 =
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. QUE MEJOR DOMINE, £L DEBE ELEGIR OBJETIVAMENTE LA MEJORYAPRQ"

SI1MACISON PARA EL cASO EsPECTFICO,

LA ESTRATEGIA QUE ES CONVENIENTE DISPONIBLE DESDE '~

EL INICIO DEL PROCESO DIAGNSSTICO ES LA CONCENTRACIGN PREFE

© RENTE SOBRE LOS INYENTOS DEL TRATAMIENTO Y COMO ALCANZARLOS
gpriuanenTE. Los PS1c6L0GOS CLINICOS PUEDEN USAR LA AMPL j=
TUD DEL\RAQGQ DE Sus CoNoCiMIENTOS CIENTIFIcOs v TEenoLbot= :
cos, Asl COMO SU CAPACIDAD PARA CREAR Y OBTENER RESULTADOS
BPTIMOS EN EL TRATAMIENTO, DONDE EL UNICO REQUISITO ES QUE
NO Ss ENCUENTRE AFECTADO POR LOS DEFECTOS DE LAS NOCIONES =
x COMUNES DE LAS CAUSAS DE LOS DESORDENES,
LA pescRripPcidn O onAeuﬂsrlco EXPLICATIVO PUEDE = B
SER muga@%ﬁgaLw, $! EL PROBLEMA ES DE MEJORAMIENTO DE PAU - f,'lJ

TAS DE EJEcucibn, NO DEBER[A EXISTIR ETIQUETA DIAGNGSTICA,

Y AMBOS TERAPEUTAS CONDUCTUALES Y DE CORRIENTES DINAMICAS,
bébEN PRACTICAR INICIALMENTE TRATAMIENTOS FUERA DEL ALCANCE
DE ETIQUETAS DIAGNGSSTICAS, Y FUERA DEL EXAMEN DE SU ORIGEN,
YA QUE BASTANTES ASPECTOS DE LA CONDUCTA HUMANA PUEDE SER =
 iNDEPENDiENTE DE LA DESORGANIZACISON cLINICA INSTITUCIONALS,
OTRA LiuITACIEN DEL D1AGHESTICO ES NO SER SUFI -
CIENTE PARA DECIDIR ACERCA DEL TéATAMIENTO A SEGUIR YA QUE
NO PROPORCIONA, LA SUFICIENTE |&FonMAc16N esPECIFICA DEL =-
Aébzcmd CONDUCTUAL,
En TERMINOS PRKCTICOS,‘LA ACTIVIDAD CE Psic6LOGOS
CLfNICOSICOMO CONSULTORES ES MUY LIMITADA Y DETERMINANTE, O

QUE SsOLO PODRA CAMBIAR CUANDO CONOZCAN EXACTAMENTE CUAL ES
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SU CAMPO, FUHNCIONES LIMIYACIONES REALES Y TRATAMIENTOS PARA

.

WANEJAR LA PROELEMATICA DE CADA PACIENTE. Apends DE LOS €O
NOCIMIENTOS PREVIOS GUE LE PERuITIRAN THHMAR DECIS)ONES ESPE
ciFfcAs PARA DEDUCIR INFOR¥AGION RELEVANTE,

EL pragufsTico €3 soL0 una HIPSTESIS Y NO UNA COR
TEZA Y POR CONSIQUIINIE EL TFU\.TAMI_FNTO_NO 5'-':UFTDE DERIVAR Dle=
éEcrAMENTE DTL}DIAGNdSTlCO, YA QUF TODOS ELLOS SON ORIGINA=
DOS POR MENTES comsr:ufés, POR O QUE ©L TRATAMIENTO DEBE =

RIA SER-ELEGIDO MO EN RASE DE UN DIAGNSSTICO SINO SOBRE LA

BASE DE UNA CONSIDERACIAE COMPLETA DEL INDIVIDUO.
APROXIACIONES ALTERNATIVAS,

MODELO CAPZRIMENTAL., DESCRIBE AL PACIENTE jND:VlDUALMENfE

INCLUYE

A)e=  ESTANDARIZACION, i uso DpF METODOS ESTANDARIZADOS '
DE ORSERVACIEN,

B)e=  VYALIDEZ. FL uSO HASTA DONDE $EA P0$IBLE DE s8to wmf-
TODOS LOS CUALES DAN MUISTRAS DE VALIDEZ PARA CADA =
ProPESITO EN QUE SON UTILIZADOS,

C).- CALIBRACION, EL uUso DE MTDIDAS PPECISAS, LAS CUALES
PERMITEN LA £8Ti1uacidN v DETECCISN DE ERRORES.

D). PRUERAS CIOHTIFICAS DT [MTT7517 7148, ALGUNA TéORrA 0
Hi567é313 HECHA ACERCA DE UN INDIVIDUO VIENE A SER,
s EsléQSIBLE, USADA COMO PHUEBA DE LA ArLICACIEN DE
PRINCIPIOS CIENTIF1C0S ¥ DE INFERENAIAS EXPERIMENTA=
Les { A DIFERENCIA DE LA zLABOHACISy DE wipdTESTS E§

TRUCTURADAS DINAMICAHINTE ¥ POR INFERENCIAS CLINICAS,
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LAS CUALES SON PRESUMIBLEMENTE 5000 "PRUEBAS CLINI =

bAs").
" EL METODO EXPERIMENTAL ES USADO SOLAMENTE CUANDO
EXISTEN Técﬁ|CAs ESTANDARIZ&DAS‘DE mepi1cidng |
EN La PRIMERA:FASE, EL INVESTIGADOR FonuULA EN FOR
MA MAS EXACTA POBIBLE LAS OBSERVAéloNEs LAS CUALES HAN DE =
SER EXPLICADAS O ESTUDIADAS. TSTAS SON NORMALMENTE SOBRE A
ALGUN TIPO DE CONDUCTA "ANORMALM™., COMC AGHECTO pARTlCULAé
'DE LA CONDUCTA QUE SERA ESTUDIADA DEPENDE LA IMPORTANCIA QUE
" TIENE PARA tL PACIENTE As[ cowo SOBQE‘LAS FOSIBILIDADES =
‘PRACTICAS DE :Nvesfjcncném. |
EN LA SIGQIENTE Fase, UNA ENUMERACIEN v ExpLIcACISN
DE LOos FENSMENOS. LA £XFLIGACISN ES FAVORECIDA POR LOS ACgN' n
TECIMIENTOS Y LA GRAN CANTIOAD DC DATOS CLIHICOS Y LAS IM = ".
‘PLfCACIDNES S IMPORTANTES QUE TIENEN PARA EL anTAMuENfo.
ALGQNAS 0CASIONES, uUNA EXPLICACISON FACIL DE LAS PRUEBAS Y =
HECHOS PUEDE SER BLOQUEADA PCR SER OBTENIDOS FUERA DE oaéeg_
cién o cowfsmjoo. FINALMENTE, UNA EXPLICACION DEBER(A SER
PREPONDEI&ANTE'#N EL SENTIDO Dé QUE Es MAS ADECUADO Y AL!EN’HVTA‘ ‘
EN EL CONOCfM(ENro OCURRENTE DE LA PSICOLOGIA Y PARA QU€'§. .
 TEcN|cAs DEF;ﬁQ£ST|GA016N ESTA DléPONIBLE.
| LAfélGUIEQrE_FAsE ExpeéiuearAL INCLUYE DEDupci0 —Q  L
'L N¢§tngRUEBA$ pE1HjP6TESISARIGUROSAMENTE DERIVADAS DE LA €£f 
fV;éLycAdiGN, S;fno EXISTE CoNFIRMACTEN LA ExpsucAcyém ES RE=
]* 6HkiA6A”? g?;fQQMQLAvUNA»NUﬁVA-E*PLICAC?SN. TbDA INVEsflGA]

CIEN EXPERIMTHTAL DEBER(A SEZR CONDUCIDA HACIA ALGUNO DE LOS
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SIGUIENTES ESTUDIOS DEL PROCESO cLfnicos

Y

A)e=  RECOLTCCION DE DATOS.
B).~ . EVALUACION DF DATOS.
C).=  SUBRAYAR DATOS ADICOMALFS,
D).-—  DIAGNOSTICO ¥ TRATAUITNTO.
E)e=  TOMA D:~DEC|31cmt3, 
Fe=  EL TRATAMIENTO EM S1 MISMOG, |
G).— LA SPRECIACION DT LOS EFEOTOS DFL TRATALIENTO.

La FAcit apLicActdN DE LOS MODELOS EXPERIMENTALES
‘PARA fRATnmlcmro FUERON DESCRITOS PO~ JoneEs (1956), MaYER =
(1957), Yates (1960), MODELOS QUE FUE FOSIGLE APLICARLOS EN-
ofRos ESTADOS DE LA PSIQUIATRIA Y EN PROCESOS PSlchod|Cos;

EL MODELO EXPERIMENTAL RCPRESENTA LA APLICACISN
DE LOS METODOS CIENTIFICOS PARA LOS PROBLEMAS ENCONTRDOS EN
Lta cLfnica, LAS OBSERVACIONES SON HECHAS, UMA TEOR(A ES FOR
'MULADA, Vv LAS HIPGTESIS SON DEDUCIDAS Y LAS PRUEBAS DE APO=
YO USADAS AﬁEmKs DE LAS BASES DEL PROCESO CIENTIFICO, LOS ~
MODELOS cscnrf%acosfwo ACEPTAN ALGON 21AGNESTICO PARTICULAR
0 ARMAZON TEORICA COMO CORRECTA Y UTIL. CON Esfos MODELOS =
Los pPsicBLocos cLiNICOS TRABAUARIAN couo clenTfFicos QUE -
HAR[AN su PROPIA ¥ ONICA CORTRIBUCIEN PARA LA sorucién e
pnoeLéMAs EN CwalCA;
Uta DE Las crRITICAs AL MODELO EXPERIMENTAL éEVRE;‘

FIERE A QUE ESDEMASIADO EL TIEWPO CONSUMIDO, DEMANDA MUCHO
PERSONAL COMPETENTE PARA LLEGAR A APLICAR TRATAMIENTOS Df—m

FERENTES A CASOS DIARIDS, ADEMKS DE CONSIDERARLO RESTRICTI=-
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vo poé SU INSISTENCIA EN CL JSO e T€cNicas VALIDAS SOLAMEN
TE. ES IMPORTANTE DETERMINAR QUE LOS PSjchocos cLinicos =
DEBEN RETIRARSE DE TCUDAS LAS AREAS OE DECISIONES PSIQUIATRI
CAS QUE HAN ADOSTADO, LAS CUALES ESTAN PRESUMIBLEMENTE BASA
DAS EN EXPEZIENCIAS PERSONALES,y HABILIDADy; CREENCIAS Y oP 1=
NIONES, ASPECTOS QUE IMPIDEN MAYOR DISPONIBILIDAD PARA LA -
INvESTIGACIGr, PaiA EL cONcCIMIENTO CIENTIFICO ¥ DE TECNI =
CAS PARA EFECTUAR ELSCCIENES YOALTLRNATIV.S PARA LA'!NVESTL‘
cactéN PsIcOLAGICA.
‘ | LIDDELD CONDUSTUAL,

EL‘ORfGEN DE Ecta APROXIMACIEN S& ENCUENTRA EN LA
PsicoLoalA CONDUCTUAL DE DavLovy JASTSON, DUNLAP, HULL Yy -
SKINNER, LA APLICACIEN EN LOS FROBLENAS DE DIAGNGSTICO ¥ -
APRECIACIEN ES RECIENTE Y EN SU MAYOR PARTE ASOCIADA CON =
TECNICAS DE MODIFICACI®N DE CONDULCTA. KaAWFER Y SASLOW DEF)
NIERON EL DIAGHNESTICC CGUO UN OBJETIVO SEQUROG .EN. EL MEDIO =
AMBIENTE EXPLICITO ¥ LAS VALIABLES HISTORICAS LAS CUALES’ -
CONTROLAMN LA CONDUCTA OBSERVADA. LA DIFcccI8N DE LA APRE =
ciact8n s PaRA oscno;n o'éann'ENCGNTRAﬁ QUE coNbUCTA ESPé“ :
CfF!CA 0 QUE PATRONES REQUIEREN EL CANBID, CUALES SON LOS
MEDIOS PAk/A PRCDUCIR EL CAMBIO, Y QUE FACTORES OCURRENTESIM,
MANTIENEN LA CONDUCTA O SOBRE @UE CONDICIONES FUE ADQUIRIDA.

LA INFORMACION DIAGHITICA 76 SOUGTH SOLAMENTE 1
PUEDE §:R DzmosTRAoA, QQE v CYALES DATOS PUEDEN SER UTILES
PARA ALCANZAR ALGJN‘ASPECfO FspeclF1co pE Los procEsos cLf-

NICOS,
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LA INFORMAbléﬁ DIAGNYS TICA EN LOS MODELOS CONDUE—
TUALES INCLUYE NO SOLAMENTE LA E&TREVISTA Y LAS PRUEBAS PS1
COLOGICAS sANo TAMBIEN LA OBSERVACISN DE LA CONDUCTA ACTIVA
DEL PACIENTE, REGISTROS TOMADOS 0L LAS INTCRACC I ONES DEL PA'»»
‘CjENTE, EN EL HOGAR, EM EL TRABAJD Y EN OTRAS S1TUACIONES Y
ACTUALMENTE ES POSIBLE DIRIGIRLCS HACIA ASPECTOS DEL CONDI+
‘CIONAMIENTO SOBRE BASES EXPLICITASa
UNRCI ENTE PUEDE RE@UER:R DE AYUDA EN LA.FORMULA~
GiGNkQéfsus PROBLEMAS DENTRO IE UN PATRON DE VIDA QUE RECONO
CE COMO EL SUYO PROPIO, PERO céTA COMCENTRACION SCBRE CON=
DUCTA MANIPULABLE EXFLICITA, LA APROXIMACISN CONDUCTUAL DES
CUIDA EL TRATO CON LAS IDEAS, COMPLEGIDAD Y FORMULACI&N DE
NECESIDADES 0 DEAGRADOS. POR OTRA PARTE, EXISTEN EVIDENCIAS
DE QUE LA CONDUCTA NO ES SOLAMENTE UNA FUNCISN DE CSTIMULAG
ci16N OCURRENTE, Pbﬁqus TAuBIEN CS ZSTIMULACISN DEL DESARRO=
*"~;L0,>Mooeauneuro A 1§10HTs OTRO ASPECTO ES QUE OLVIDA EL =
 TRATkMuéNfo como‘cowéonRAcf5m cefnica comfu,
La NP&bClMACIﬁN’DéL HODELD CONDUCTUAL LA DECISI6N
DE TRAtamséNros rsprcfricos pAqA cas0s cLfNICOS., 1GNORA EL -
CONOCIMITNTO DE DECISIONES COMDUCTUALES BASADAS EN TESTS Y
" CLASIFICACIONES, LO MISMO QUE ©N LA EXPERIMENTACISEN, LA AU= .
SENCIA DE PERSOMAL ESPECIALIZADO NO FPERMITE LA IMPLANTACISN
DE PROGRAMAS CONDUCTUALES, |

MODTLC D TOMA D7 DECISIONES,

TIPICAMENTE, LA CLINICA ©STA CONSTANTEMENTE COMPRO

METIDA EN LA SECUENCIA DECISIVA OBTENIENDO MAS INFORMACIEN =
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SIEMPRE QUE SEA HECESARIO Y VERIFICAR sUS DIAGNGsTICOS © éL
CAMBIO DE TRATAMISENTO EN LO REFERENTE A LA CLECCISEN DE LA =
INFORMAC 18N OCURRENTE Y SUS “XPECTANCIAS CON RESPECTO AL =
TIEMPO, ‘

EN NINGUNO DE LOS DOS “0ODELOS DESCRITOS ANTERIOR-
MEMNTE TOMA ACUERDNS DE SUS PROCESOS EN LA TOMA DEDEC IS IONES
EN SI MISMA, ADEMAS DICHTS MODELIS W CUANTO ASUMEN PROCE=-
SOS PARTICULARES, DIRIGEN INFORMACISN Y TRATAMIENTOS QUE
SON DECIDIDOS §OBRE O DENTHSG DE 81 MISMOS COMO MEJORES QUE
tos cLfnicos poorfan ELABORAR, LAS MEJOKES DECI51ONES EN ==
REALIDAD SON LAS QUE SC OBTIENEN EN LA TOMA DE DECISIONES
YA QUE INTENTA TOMAR LA CONJUITURA DE LOS ?chssos Y LOS -
REEMPLAZA CON ROLES EXPLICITOS Y ESTRATEGIAS. Asl be BAsico
ES PARA TODOS LOS MODEL®S DISCUTINOS EN CUANTO SE LES PUEDA
COLOCAR COMO ASP CTOS DE LA TOMA ©F DECISIOMNES,

FL MODELO FSTRUCTURADO NC DEPENDE DE ILLA COMPREN =
S$16N 0 SORRE LA CONCEPRPTUALIZAC!IEN FARTICULAR DI UN DESONDEN
PSIQUIATRICO, DIMAMICO © CONDCTUAL. ESTO ES, UN INTENTO =
DIRECTO PAFRA‘ ENCONTRAR UN Cu™sn " E ACCI&N PARA LOGRAR DIRES
CIONES E INFORMACIAHN GUE ES EVALUAGLE HACIA UN DETERMINADO
CURSO PARA FnC3oNTRAR 6RADO SrTiMn pE acct!én,

SOLAMENTE S1- UMA DECISI&N CLARA ES IMPOSIBLE O SI
EL RESULTADO ESPERADO FallLaN SC€ Ccamptarf La INVESTiIGACIEN,

UNA VENTAJA DEL MCDELO DE LA TOuA DE DECISIONES

£8 QUE REPRESENTA UN FOCO DE !MTERFS DE OTRAS CIENC IAS, LO

QUE HA DESARROLLADO PARA ALCAMZAR EL GRADO DE TECNSLOGIA EN
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TOMA DE DECISICHES,

1"

X1STEN CINCO LLEMOMNTOS CESUNCIALLCS O !INTERVALOS £

EN CADA DECISION?
1) o= IpeutiFicact8r ns La pocist&n Towsbs v su pireccIbN
2Y,- Dertcruinacify DE TODO. LOS POSIELES CURSOS DE ACCISN
(TRAfAerNTos}
3.~ DerveruiNacIbN DE TODOS 1.OS POSIBLES RESULTADOS DE LA
AcCI8N tMCLUYENDO s ACCISN DEL " NO TRATAMIENTO ",
4),- EaTivactifN DF LA ©oARARILICADIES DE RESUI TADOS RARA
cana accitbu,
5) ¢~ Determiract®n pr La verosscife nE TODNS LOS RESULTA=-
DOS,
ITRAS VENTAJAS DEL U3IDELD DE TOMA DE DEQISIONES &
SE RELACIONA CON L& PROELARILIDAD NATURAL DEY DIacnBsTico PaA
RA RECOPILAR INFoRuACISN DO Tonos LOS ESTANDS POSIPLES DEL
PACIENTES LA TOMA [F £FEQISILY § HACE EXFLICITO Y PERMITE A
LA CIFNCIA LLEVA® SU3 AMPLIOS HEQURSNS PASA REALIZAR RESUL=
TADOS SOLIDOR ¥ DEMASTRARLES ¥ NT [ UPLIVISACICONES, |
FL MODELO BE T2%M: £6L BECISICHIS ACOMODA LA FUN =
c18N INVESTIGADO A DE LA P3tcoL0fs BASA INDICAE LA DIREC—w
C18N SOBRE ALGUNCDE LOS CINCO L * :T0S TSCENCIALES DE UNA
DECISIHN, QUE DEBLRIAN SER “H3IRYVADLS SIEUPRI GUE SE ESPE =
REN OBTENER MEJOIRES INSORM/CIONES, A§”5070 JUE COUFENSA LOS
COSTUS
La Trwsudy 60L7F 108 VALOKES Y TUSFUEKRZOS PSICOLO=-

GICO0S ASf coMO LA OPTIMIZACI S DFE La F"SICOL!’.‘-CrA CL(NICA EN

.
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§US RESULTADOS, ACONTECIMIENTOS, PrecIst1dn DI tas PREDICCIO

N

NES LA COLGSA €0M0e CENTRO DE aAcC18v DE LA cLINICA CUYO OBUE

.ffgvd'eé'EL INTENTAR-PRQPC?CISﬂARFUN SERVICIO A LOS PACIEN =
TES AS BIEN QUE PREDICCIONIE IRELEVAMTES. £L ROL DE LOS
Ps1c8L0c0s CLINICOS NO DEGE PeRMANICTR ESTATICO, HACIA LA =
APARICIEN S1uBULAR DE UN PACITNTE, f1 Sual I8 TAupIEN UTILL
ZADO FARA TOGA Uts 2AMA O CFCISI Mg, FL RoL DEBER(A IN =
"CLUIR DECISIONES SO0BRE TODOS LOS A3PECTOS DEL WANEJO Y Dlr=
RECCIGN DEL TRATAUIENTO, Discesictfu ¥ CONSECUENCIA DESPUES
DE DISCHARGE., FPOR LO TANTC, TRAER LA TOMA DE DECISIONZS CO
MO APROX1MACIAN LFRESINTA AMPLIOS RESHLTADDS POSITIVOS POR =
Lo quE 0TRA VEZ, £L Pstcérosc cestils FARTICIFAR MAS [NTIMA‘

MENTE EN LAS TOMAS DE DECISIUNES COMUNES Y DIARIAS. CONCER

NIENTES AL PACIENTE ¥ LO QUE HACE CON RESF. CTO AL PRESENTE.

iy

XI1STEN ALCUALUENTE RGCUS EJEMPLNS DE LA APLICA =

¢18N DE LA TOMA DE DECISIOHES =N LA Pstcoroalsa cLlnica,
CRITERIOS D L& TeEorf{a DE LA TOMA DE DECISIONES,

1) o= La orTimizactdy DE DECISIOnEs PUEDE STR UM rEQUISTTO

PRREAL £N EN AMB(uNTE PrACTICO DES#UES DE OBTENER TO

DA LA INFORMACISN RELIVANTE, L0 QUE PUEDE TAMBIEN SER

.

COSTOS0. StHMCON (19;7) SUGIERE QUE ©N TSAS CIRCUNSTAN
CIAS, ES MEJOR ADOPTAR EL CRITERIO BE SATISFACCION
(slesraccidn DE LA DECISISN TOMADA), ANTES QUE oprlb
MIZAR. PRESUMIBLEMENTE, EN Fstcoroafa cLlnica Lds

PROBLEMAS DE INFORHAZIAN DEBERTAN RCUNIR EM BREVE =

TIEMPQO ¥ SFR SUPERADOS S1 LA DEC:SION FUESE REPETITI
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VA Y PROPCRCIONE HASTA DONDE SEA POSIBLE LA CLASIFI=
cAc18n DE LOS PACIENTES EN TERMINOS DE LA bIRECE 1 N
QUE LOS MISMOS PACIENTES DESEAN ALCANZAR, |
OTRA DIFICULTAD ES OBTEMER QUE LA ORGANIZACIGNIO,'lﬁs
TITUCI6N SE RESPONSABILICE DE LA TRAYECTORIA RECOMEN
DADA POR LA TEORIA DEL ANALISIS DE LA DECISION,
2)?- LA oPTIMIZACIEN PUEDE SER IMPOSIBLE DE DETERMINAR Y
ESTIMAR EL Recoaaubo Y LOS EFECTOS DE LAS‘ACCDONES -
' DENTRO DE UMA INFINIDAD DE FACTORES DENTRO DEL T|EM=
PO Y ESPACIO., LOS TERAPISTAS PUEDEN USAR DE INMEDIA
TO LAS CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO EN EL PACIENTE,
FAMILIAy AMIGOS Y SITUACIEn LABORAL UTILIZANDO UN =
CRITERIO DE APRECIACI{N, |
LAS OBJECIONES PARA LA TOMA oe.oeca3|owss SE REFIE
hs A LOS GRADOS DE CARENCIA EN LA INFORMACISH ACERCA DE pos [
BLES‘RESULTADDS Y DE SU VALZIR,
TL MODELO DE LA TOMA DE DECISIONES ACTUALMENTE SA=
CA A COLACIGN QUE LAS DECISIONES SIN FUNDAMENTO SE ESTAN REA
LIZANDO EN LOS.DIAGNGSTICOS Y EN OTRAS APROXIMACIONESQEN L
DONDE LOS VALQRESkSON IGNORADOS o
MODELO BT INVESTIGACION DT OPZRACICNES
FEL HODELO DE INVESTIGACIEN OPERACIOHAL ES UNA EXe
TEns 16N DEL QODELG DE TOMA DE DECISIONES UTILIZADO PARA OP=
TIMIZAR EL ESFUERZO TOTAL DE La PsicoLocla cLfnica, ANTES -
DE ADOPTAR DECISION’S §INIULARES,

1)e= - CADA DECISISH PUEDE SIEMPRE SER MEJORADA AL MENOS EN .
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PRINCIPIC FOR NUEVAS INVEST!GACIONES,y POR LO QUI EL
TOTAL DE LOS RECURSOS DE TRATAMIENTO SON ESCASOS. =
bon LO TANTO, ES NECTSAID RELATAR LOS VALORES Y COS
TOS DE APRECIACIONES 5 1HQULARES PARA EL TRATAMIENTO
Y LOS ESFUERZ2O0S. |
2).~ La CONDUCTA INDIVIDUAL FSTA DETERMINADA POR UN BASTO
NOMZRO CE vARIAGLES QUE ESTANM ENM INTERRELACISH CON =
UN DIVERS0 NUMERO DE CI1SCIPLINAS INDEPENMDIENTES QUE
"PUEDEN COLABORAR A TOMAR DECISIONES, UN EQUlpd MULT I
DISCIPLINAKIO QUE ES NECESARIO PARA LA TOMA DE DEC|=-
S 1ONES
FINALMENTE EN EL CONSULTORIO CLfNICO O EN LA INSTITY
ci8n DEBEN ESTAR ENTLRALOS DE LAS DIRECCIONES, LAS -
CUALES, SU PRGPIA ESTRUCTURA Y PROTESOS DE HOSPITALL
zZAC18N AFECTAN EL TIPD ¥ CALIDAD DE LA INFORMACIEN =
SOSvTE?u’S{);’-’\, TOMA DBE CECISHOHDS ¥ MANTEMIMIENTO Y TRAS
TAMIENTO,.
CHURCHMAN, ACKOFF v Artorr (1957) DEFINEWN tNVEsTL‘
GACIONES OPERACIONALES COMO LA articactdn pe ufropos, 7éent
CAS Y HERRAMITNTAS =ARA PRORLEMAS QUT CONCIZRNEN A LAS 0PE-
RACIONES DE UM SISTEMA Asl COMO LA PROSALILIDAD DEL CONTROL
DE DICHOS SIZTEMAS POR SOLUCIONES GPTIMAS PAUA LOS PHOBLE =
MAS. A PESAL DEL DESARROL! DE LAS CIENCIAS DT LA ORGANIZA
c1én v DE LOS ESTUD!OSbDE cnhoucrh,.Los’psuchoaos cLfnicos
1o TIENEN QNA CONTRICMCIAN SIGNIFICATIVA PARA LA GRGANIZA =

618N pe LA acTIvIDAD EN CLIMicA.  TausifN SE NOTA LA AUSEN=
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CIA DE DISCIPLINAS ORIENTADAS PSICOLOGICAMENTE Ex EL CAMPO
DE LA INVESTIGACION‘OPERACIONAL."SI LOS HOSPITALES WENTA -
LES Y cLINICOS DESEAN EVALUAR SU EFICACIA CCN LA CUAL S0S =
 TIENEN SUS FUNC1ONES, LAS NUEVAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA .=
OPERACIONAL, AS[ COUO LAS INQESTIGAC&ONES OPERACIONALES TIE
NEN MUCHO QUE OFRECER, -

PARA N FLNCIONAMITNTO 8PTIMO, NRANDES ORGANIZAwe
CI1ONES REQU(&REN pE uAs DE UNA APRECIACISN INDIVIDUAL Y LA
SOLUCI8i ES REALIZAR CONTINUAS REVALORACIONES POR GN EQUIPO
DE EXPERTOS €N VALIDAC TSN nwsflrucsomAL, PROCEDIMIENTOS Y =
EFECTIVIDAD,

Huzvks Y EXITANTES PERSPCCTIVAS TIENIN 0CASISN EN
EL AREA DE ApagéaAcudm, LA CUAL TIENDE A REEHMPLAZAR LOS AN=
Tiéuos TESTS ORIENTADOS COMO FUNCIONAMIELNTO CENTRAL DE LA
psi1corosfa cLfnica. Los T1e57s peE Di1acNésTICO PODRIAN CON=
TINUAR SIENDO ESENCIALES, PERO LAS NUEVAS CONCEPTUALIZAC|O=
NES PLANTEAN UN FUERTE DESAFI0 PARA LAS TECHNICAS POPULARES
UTILIZADAS 702 LOS PstclLoacos cLINICOSy LAS CUALES CARECEN:
DE UTILIDAD EVIDENTE,

Para EL cououcf:smc, TOMA DE DECISIONES, Y LOS MO
DELOS DE INVESTIGACISON OPERACIONAL SU PRINCIPAL BASE Y FUN=
DAMENTO SE ENCUENTRA EN LAS EXPLICAC|ONES, UTILIDAD, Y CLA=
RIDAD asf COMO ASPECTOS DsmosrnAsLEs VALUADOS EN EL TRATA =
MIENTO ESPECIFICO Y NO EN ARCAS AestéACTAS pE pESCrRIPCIEN

vy compreENsI18N PREDICTIVA, AUl EL CRITERIO DE APRECIACION =

ES EXACTO Y CORRYECTO,
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Los TESTs DE D1AaGHNdSTICO, SIN INTEGRACION v PARTIV
CIPACIGN ACTIVA CON EL TRATAHIEN{O, SE DIRIGEN A ESTAR BAJO
CONSTANTES Y CONSIDERABLES ATAQUES DE DIVERSAS ARCAS QUE SE
ENCARGAN DE LOS ASPECTOS HUMANOS, ESTO REPRESENTA NUEVAS

RESPONSABILIDADES As[ COMO NUEVAS OPO TUNIDADES PARA QUIEN
UTIL1ZA AUN SOLAMENTE LOS TESTS DE DIAG NdSTlco PARA PARTICI
PAR EN LA DIRECCIENY TOMA DE Dscvsldm Y DISPOSICIONES Y TRA

TAMIENTOS PARA UNA EXTENSIEN ¥ ACTUALIZACI(SN NUNCA ANTES PO

SIBLE,
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L4 PSICOLOGIA cgv}ov-cﬁ;_ggmo PROFES | 0N,

LA PhOFCSl5N oz P&lQ5L§GO‘eLfNICO ES LA RESULTAN=
TE DE DIVERSAS NECES I DADES soc;abza, eLfN|cAs Y PSIQUIATR =
CAS QUE SE INCREMENTARON QURAQTE,LA;SFGUNDA GUERRA MUNDIAL
vy pesrufs pe ErLa. Es asf COMb’ngAsgANES DE ESTUDIO Y LOS
PROGRAMAS DE EMTRENAMISNTO EN LA ESPECIAL!ZAC{dn SON RELATI
vAMENT; RECIENTES.,

FS PRECISAMENTE A CAUSA DE Su con}A HISTORIA QUE
LA psicoroafa cufnica €s una PROFESISN ESTABILIZAD) CARACTE
“éleoA POR UN& GRAN VYARIEDAD DE PAPELES SUFERPUESTOS, CON =
TROVERSIAS Y CPINIONES MAL‘FUMDAMENTADASo

Los psi1cBL0G0s clLIN1COZ MO PODEMOS PERMANECER =
TRANQUILOS, k1 DEJAR DE PRESTAR ATENCISN A LOS PROBLEMAS
POR CONCENSO, courusu6w Y COMTROVERSIAS POBREMENTE DEFINI| =

DAS, ESTAMOS N EL PUNTO CRUCIAL DEL DECSARROLILO DE NUISTRA =

PRCFESIGN, HAcgﬁos TANTAS COSAS, Y EN TAN VARIADAS DIREC
évowrs QUE PODEMOS CAER EN FL PELIGRO DF NO 5ABTR QUE SOMOS
DESDE EL PUNTO DE VISTA PROFS3IONAL, 5N TODA PROFESIEN ES
PERMISIBLE E INCLUSO SALUDABLE CIERTO SRADC DE DIVERSIFICA=
c168N que pE lNTENSlFICARSE RFSULTA PERJUDICIAL

S QNA PROFESIAN POSEE T{éNICAs CUYA PREPARACIGN
NO ALCANZA A SATISFACER LAS DLEMANDAS FROFESIONALES, LA RES—
PONSABILIDAD =5 DE LA PROFF5 16N Yy no DEL T€CNICO coMO INDI=

VIDUO,.
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PROBLEMAS DT LA PRACTICA PROFESIONAL,

* CUANDO EL ASPIRANTE a psicbLoco cLfnico DECIDE =.
QUE ésrA serR{ su PROFESI1SN, DEBE ASUMIR PAPELES CONTRADIC73. 
"RIOS Y supcppursroo, EN EséﬁdnAL si TRABAUA ENng CAMPO,DE
LA SALUD HMENTAL., “PRFNDE‘A TRAPAuan COM PSIQUIATRAS Y coNn
TRABAJADORES SOCIALES ¥ CADA UNC DE £STOS PRESENTA MODELOS
"PROPIOS A LOS CUALES FHULAR Y ocouCAése. DE uANERA GUE EL
psucéLpgo‘CL(Nsco 0 S56LO TICHE COMFLICTOS PRIMARIOS EN - =
CUANTO A 30 ELrRce c16u PROFESIONAL, S1 NO QUT UMA VEZ QUE HA
ELEGIDO, APARTCEN CONFLICTOS sﬁcvaAmqas.
A T0DOS NOS AGRADA ADGET2R UM RETuULO O ENCUADRAR=
MOS EN UN CASILLERO, A FIN DE LO3RAR CIERTO GRADO DE CLARI=
DAD. Si1 RIEN EN PSICOLOG!A cefirea st 7frute o réTuLO QuE
CORRESPONDE A UNA BRAN.VARIEDAD DE ACTIVIDADES ES EL MISHO,
POR LO QUE 108 Psic8Locos cLiNICOS REQUIEREM DE DEFINIR CON
 MAYoR CLARGDAD‘SU IDENT[DAD:PROFESlONAL.
SUS COLFGAS NUFE SF DEDICAN A LA PSICOLOGIA EXPERI
MENTAL SE AUTOTITULAN HULLIANDS 0 smqusnn&wos, O SE CONS {=
DERAN DEDICADOS A LA PsicoLoafla couparativa o Fisiorbaica,
Los PROTOTIPOS REPRESENTATIVOS EN LA P3tcoLogfA =
cLfNICA CUBREN TODA UNA GAMA, DESDE L03 PsicéLoGOS cLfnicos
DE LA TEORMA DEL APRENDIZAJE HASTA LOS FREUDIANOS TOTALMEN=
TE ORTODNXOS © LOS “EOPSICOAJAL(STAM. LAS FUENTES DE SUS =~
DISTITNTAS CORRIENTES TEGRIC:S 50 NUMEROSAS. LA PSICOLO =
Loafa ES UN VASTO CAMPO EN CONSTANTE MOVIMISNTO CON ABUNDAN

ClA DE CREADORES DE MODELO3, CONSTRUCTORES Y TEorfas, v DE
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sus_s§GU|bonEs.

"ENTRE LOS CONFLICTOS ';DEOLGGICOS EXISTE UNO QUE
SE HACE‘PRESENTE EN MUCHAS DE LAS CONTROVERSIAS PROFES|ONA=
LEs: UN Ps1céLoco ciLfN1co 0f LA TEORA DEL APRENDIZAJE PUE
DE SER ALGUIEN QUE CONSIDERA SU TRABAJO EN LA CLINICA O EN
EL HOSPITAL coMo UN compks DE E£SPTRA, HASTA PODER VOLVER AL
VIEJO RECINTO, EN EL QUE SUS coNSTRUCCIONES TESRICAS SON mAS
ACEPTADAS, O AL MENOS MEJOR COMUPRENDIDAS, 'O SUCEDA LO M{§=—
Mo coN Los PsicbrLocos cLfNIicos DE ORIENTACIAN Ps1COANALITICA
QUE, A MENOS[QUE SE HAYA LLEVADO A CABO BUENA PARTE DE LA
" INVESTIGACIBN QUE LES INTERESA O QUE TENGAN HUCHO VIGOR, 'NO
HALLAN MUY FEL1Z LA {DFEA DE RECLUIRSE EN LLA TORRE DE FARFIL,
POoRQUE AH[ sus PREMISAS UWETODO E IDEAS SERAN PUESTOS EN TE=-
LA DE JUICIO CONTIHUAMENTE ¥ HASTA RIDICULIZADA POR SUS CO=
Leans MLs »sCéPTICSS Y OBCENADOS.

EsTa SITUACISN DEBIERA SER SALUDABLE PARA LA PRO=
reEstén, va QUE sE BUSCARIA Uiia pcPyrRACI SN, PERO ESTA SITUA=
CI6N CREA VASTCS EERMENTOS (DEALSGICOS Y CAPD PARA ACALORA
DAS co&rnovanssas AUE PUEGEN DNAR LUGAR A DIVISIONES PROFE

SIONALTS,y POSIBLEMENTE IRREPARABLES,.

m

CUANDO SE ROMPE LA UNIDAD Df I'MA PROFESIBN Y APA=
RECEN NUMEROSO0S GRUPOS, CADA UNDO DE LOS CUALES PRETENDE SER
EL PORTADOR Df LA VERDAD, DEYRIVA DF ELLO LA LEBILIDAD Y EL.
poaMATISMO, SOBRE TGDO CUA%DG EHTRAN EM JUEGO CONFLICTOS =

PERSOMNALES O INTERPERSOMALES, OQCULTOS DAJD EL ROPAJE DE PUN

T0s DE visTta IDEOLdcicos,
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Ere nurm FortaA ¥ SN NUE MOMINTO SE PLUEDE MANEJAR Y

SOLUCIONAR ESTOS CONFLICTOS ACERCA DiL PARPCL QUE CABE A CA-
DA ESFECIALIDAD. Pana 7L cLfHICO ST DISTINGUEN DISTINTAS -
vfias pr scruciémn, DENTRO DE LAS CUALES SE PUEDEN SENALAR =

DOS FCORMAS FPRIMNCIPALESS

\ oy e ¢ \
1":\. / ™ PO;": H ! '\ : 3 I ("!.‘"] [y
Ble=  POR APDOXIMACIOM,

ENTRE LAS FORMAS D rLust8M SE zchENTRA EN PRIMER
LUGAR LA ENSEFAtiza v ON seaudp0 THauino La 1nvesTiGgacIGN,.
ESTAS FORMAS PIRMITEN AL PSic8L000 CLINICO EVADIR LOS CON -
FLICTOS RESPLCTO A SU IDENTIDAD COMO TAL, 7UE SOM INEVITA -
BLES EN LA PRACTICA PrOFESIGNAL. DROITEGIDOS POR EL AQLA,AQ
POR EL HCSeITAL, O ©O0R EL LAGORATORIO MANTIENE [NTAGTAS SU
AUTOESTIMA Y SU aND£pawD§Q0{A,

EWTRE LAS SOLUCIOMES POR APROXIMACIAN SE ABREN VA
é}AS POSlafLiDADEs PARA AUPLIAR LA EXPERIENCIA PEWSOHALa’
‘Son L0s Ps1céLoaos CLINICOS QUE DISPONEN DE T0DG SU TICMPO
fPAhA_QNA SOLﬁ‘TAREA F§F€CfF5Ca (PﬂwiﬁdEMﬁLO, séLo EL PSICO=

- praenN8stico o sfL0 L PSICUTIRAPIASe LA MAYOP PARTE DE =

CCELLOS COMEIMAN P04 LO MENOS DOS TIPOS DE TARMEAS ENTRE LAS =

e
-
el
9]
m
P
°

"MUCHAS POSILILIDADES QUE SE LE
FUNDAMENTALMENTE HAT DE DECIDIR EL CAMING A SEQUIR.
" ES NECESARIO D2CITDIR 51 SERAN PECHES PALA TODOG TRABAJO O EX

PERTOS LN ALGUNO o
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. ENTRE LOS pslcéLogbs.chMICos ENCONTRAQOS A éuuzQ

NES SE INTEREGAN EN DESARROLLAR IHSTRUMENTOS Y METODOS EXPE
> RlMENTALES CE OBSERVACISN PARA APLICAR éL MZTop0 clenTiFlco
O POBLACIONES DESVIADAS. OTROS, EN CONTACTO DIRECTO CON EL
pdBLICO, SE ESPECIALIZAN EN PSICDDIAGHGSTICO, PSICORERAPIA
CONSULTA DE ORlENTACléN, ETC. CON POCAS EXGEPCIONES,; LA =
PROFESISN DE Psi1c6LOGO CLINICO SE ANALOGA A LA DEL cLINICO
EN MEDI&INA GENERAL | |

é QUE EXPERTO EN o310cD1AanESTICO NO SABE ALGO DE
TERAPIA 7 A Cdmo FoorfA OPERAR §1 AL FECOMENDAR UN TRATAM!EN'
TO NO SUPIERA NADA DE €L 7. Puztoe apefs (SPECIALIZARSE EN
ALGUNOS TESTS EN PARTICULAH O It FORVA ESPECIFICA DE TRATA=
MIENTO v AUN En DETERMINADA arccotfu,

A MEDICA (UE UNA‘%TOFiSIfH SE DESARROLLA, SE HACE
MAS RECIENTE ELEGIR UNA ESPECIALIDAD.  CADA CISCIPLINA HA =
CRECIDO TANTO QUE SCLO LA f406C1ALIZACISN PERMITE JUE EL =
PROFES I ONAL LLEGUE.# SER ﬁKBIL ¥ C UPETENTE £H UN CAMPO DE
inTEREs EspreECirico. Despufs pC 1000, La “cPEciaLizact8n -
PéOFESlouAL STGUE La TEND . Ci+ € L fsPECiaLIZACION crEnT(
FICA, QUL COMSISTE EY DESMEHUZAR LA HATURALEZA EN PARTES CA
DA VEZ MAS PEcUENAS. EL DESARROLLO DE LA Pé!COLosfﬂ cientf
FICA H0 ES DE MINGUN MODO olreéEmTE. ESTAMOS TRATANDO DE =
SABER CADA VEZ MAS RESPECTO DE ASPECTOS CADA VEZ MAS PEGUE=-
NOS DE LA CONDUCTA.

La ESF‘ECIALIZACIGN REQUIERE UN NIVEL DE TRABAJO =

138



PROFESIONAL DIFERENTE DEL DE LA PRACTICA GENERAL. PaRA TRA
BAJAR EN FCRMA EXITOSA Y COMPETENTE EL ESPECIALISTA pepE -
 MANTéNE§ ACTIVO EL INTERES POR LA LITERATURA ESPECIALIZADA
ESTAR AL TANTO DE LOS CAMBIOS, DESARROLLOS, IDEAS Y DISCU =
SIONES EN SU CAYPD DE TRABAJOe 31 ELLO, DEJA DE SER ESPE =
CIALISTA. 31 BIEN SE SURGHE CON ALGUIEN PUEDE SEGUIR §1EN=
DO ESPECIALISTA S| 3£ MANTICHE EN EL NIVEL ALCANZADO DES ==
pufs DEL perflopo bE sy resvact £ FROFESIONALy EL ESPECIALIS
TA DEBE-EN REALIDAD TENDER A LA ADQUISICISN DE MUEVOS CONe=
CEPTOS TESTICOS Y NUEVAS HABILIDADES TECNICAS. DE CTRO MO=
, DO SU pnfcrléA ST CSTEREOTIPA, LIMITA Y ISTANCA EN LO YA CO
NOCIDO.

ESTAS MISMAS CONSIDERACICNES s0# VALIDAS 2ARA EL
cLINICO GENERAL. APARENTEUCNTE SE HAYAM SATISFECHOS CON EL
STATU QUE; HAN LOGRADC DETERMINADO MNIVEL DE PERICIA PROFESIO
NAL Y SE INTERESAN POR AFLICAR LO QUE HAN APRENDIDO. ENTRE
ELLOS HAY QUIéQEs ESTAN ACTIVAMENTE INTERESADOS POR MANTENER
SE AL TANTO DE LOS HALLAZBOS DE LA INVESTIGACION DE LOS NUE
VbS CAMRIOS, COSA QUE SE LOSRA DESF’UfS DE CUMPLIR CONMN EL
PLAN BAsic0. EL PRACTICAMENTE GEMERAL PUEDE NO AYUDAR AL
DESARROLLO DE UNA CIZNCIA, FUERA DE LOS ASPECTOS PROFES]ONA
LES PROPORCIONA AYUDA A LOS PACIENTES,

Una DE LAS PRINCIPALES CARACTER[STICAS DE LA CIEN
cia €s EL camMElo Asf como La innovacidu, L CAMBIO IMPLICA

UN CAMB1O PROFESIONAL EN LOS HZfToDOS DE DIGANSSTICO Y TRATA

MIENTO, EL CAMBIN PUEDE SER LA CLAVE DE LA CIENCIAy PERO,
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AL NIVEL PROFESIONAL, £STE SE CONVIERTE EN UNA ACTIVIDAD PY
RAMENTE HUMANA. LOS camBios EN UNA PROFESIEN sON uks LENTOS
Y NO ESTAN DESPROVISTOS DE CRECIENTES PROBLEMAS Y CONFLICTOS
EL HECHO DE QuE LA PsicoLocfa cLfNica s6Lo PUEDA DESCRIBIRSE
LE COMO UNA ACUMULACIGN DE CONCLUSIONES, ACASO INDIQUE UN =
SANO POTENCIAL DE FUTURA DIFERENCIACION, ESPECIALIZACISN v
CRECIMIENTO.

Los PRACTICANTES O PASANTES EN psicoLoafa cLiNticA
TAMPOCO,PUEDEN‘OPEAAR EN EL VACI0, SIN LA AYUDA DE ESPECIA-
LISTAS EN INVESTIGACISN D@TADOS DE UNA MENTE MAS RIQUROSA Y
/DE SENTIDO cRfTiICO.

POR LO TANTO, ENTRE LOS PSIC6LOGOS TENEMOS, PASAE
Tes QUE SE TRAT;N DE HACER CARGO DE TODOS LOS CASOS Y LOS =
ESPECIALISTAS, EXPERTOS EN UNA TECNICA PARTICULAR, EN CLINI
CA PUEDE SER EL PSICODIAGNSSTICO O ALGUNA FORMA DE TERAPIA

INDIVIDUAL O DE GRUPO,
DIAGNOSTICADCR O‘TERAPEUTA.

St EN BASE A CONSIDERACIONES PARTICULARES, UN PSI
c8Loco cLfNECO QUIERE ASUMIR OTROS ROLES (COMO EL DE TERA -
PEUTA) DEBE HACERLO PERO, sdgo DEBE ASUMIR ESTOS ROLES UNA
VEZ QUE DOMINE LOS PRINCIPIOS Y METODOLOGIA DE LA TECNICA =
QUE LE INTERESA., S| DESEA LLEGAR A SER UN TERAPEUTA, DEBE
MACER ANTES CURSOS CSPECIALIZADOS COMO POSTGRADUADO; S| DE=-
SEA APRENDER TECNICAS ESPECIALIZADAS, COMO LA SALUD MENTAL
DE LA COMUNIDADy, TRATAMIENTOS DE CASOS ESPECfFICOS, DEBE =-

CONTAR CON LA POSIBILIDAD DE INGRESAR A TODOG ESOS CURSOQOS =
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UNA VEZ QUE HAYA CUMPLIDO CON Los REQUléfTos eAs1cos DE LA
EsPeEctALIZACISN EN PsicoLoala cLiNICA.

POR LO TANTO, CUALQUIER OTRA ESPECIALIZACISON EN UN
ROL SECUNDARIO DEBE LLEVARSE A CABO DESPUES DE HABER CUMPLI_
DO EL PELAN DE ESTUDIOS INiglALEs. SOBRE LA BASE DE ESTE EN_
TRENAMIENTO ESPECIALIZADO PUEDE ENTONCES HACER A UN LADO EL
PAPEL TRADICIONAL DE PSICODIAGNOSTICADOR Y DEDICARSE A OTRAS
ACTIVIDADES PROFESIONALES,

S1 LO QUE SE ELIGE ES LA TERAPIA, SON PRKCTlCAMEE
TE INFINITOS L0S ROTULOS QUE PUEDEN APLICARSE A S MISMO,
/HASTA EL PUNTO DE HACER INNECESARIA UNA REVISIGON DE CONFLIC
TOS.

EN LO QUE SE REFIERE AL CONFLICTO ENTRE DIAGNGST
CO Y TERAPIA, LOS DIFERENTES AUTORES SUSTENTAN UNA VARIEDAD
DE PUNTOS DE VISTA POR EJEMPLO; MMEEHLy CONSIDERA QUE "EL ==
PSICODIAGNSESTICO ES UNA PERDIDA DE TIEMPO Y QUE EL JOVEN ==
psic6Loco cLfiNICO DEBE DEDICARSE A LA PSICOTERAPIA Y LA IN=
VESTiaaci8N", PARA ALGUNOS, ESTA SUGERENCIA ES COMO SALTAR
DE LA SARTEN AL FUE@o. Sf eL psicopiaandsTico PEca DE iINVL
Lioo E INOTILy 4 QUE QUEDA DECIR RESPECTO A LAS CRITICAS DE
LOS DUDOSOS EFECTOS DE LA PSICOTERAPIA?. POR OTRA PARTE, =
HAY ESPECIALISTAS EN PSICODIAGNESTICO RESPETABLES Y RECONO=
CIDOS, CUYO CONSECUENTE INTERES EN EL INSTRUMENTO QUE EL |+
GIERON SIRVE DE EJEMPLO A LOS FUTUROS PROFESIONISTAS. DE =
MODO QUE LA ELECCIGON NO TOTALMENTE RACIONAL POR NINGUNA DE

LAS DOS PARTES, Y séLo SE BASA EN LO QUE CADA UNO ENCUENTRA
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MAs comMODO. LO qUE MAS LE AGRADA, Y CUAL ES LA TAREA QUE ME
JOR REPRESENTA Y REALIZA SUS ASPIRACIONES PERSONALES Y RRO=

FESIONALES.

EL PSICOLOGO CLINICO COMO EXPERTO
EN PSICODIAGNCSTICO,

EL PSICODIAGNGSTICO Y LA INVESTIGACION FUERON LAS
ACTIVIDADES TRADICIONALES POR EXCELENCIA EN LA PRACTICA DE
LA psicoroala cLfNicA. CABE DESTACAR QUE LA psicorocfa cif
NICA CONSTITUYS SUS TESTS EN LAS PRIMERAS TECNICAS PSICOME=
TICAS EXPUESTAS A TRAVES DE LOS TESTS DE INTELIGENCIA Y DE

LAS TECNICAS PROYECTIVAS QUE PERMITIAN LA EVALUACION DE LA
PERSONAL IDAD.

EL DESARROLLO DE LA PROFESION Y LAS NECESIDADES =
HISTORICAS Y SOCIALES AGREGARON OTRAS ESPECIALIDADES QUE =
SON MENOS TRADICIONALES EN LA PRAcTIGA DE LA Psicorocfa cLf
NICA.

EL PSiCODIAGNéSTICQ AFiRMA KELLY quebp8 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 LASANTIiIGUAS.

ESTOS NUEVOS CAMPOS DE ACTIVIDAD CREARON EN LA —
PROFESISN UNA DISPERSIEN v cONFUSISN QUE PODRIAMOS CONSIDE=
RAR cAbTicas. Los PsicéLoaos cLlNIcOos SE CONVIERTEN EN AL-
@0 Asl COMO PEONZS 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 s¢ EﬁSEﬁA A HACER A LO0s pPsicfLocos EN LAS CARRE=
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RAS DONDE SE FORMAN Y LO QUE HACEN DESPUgs EN SU TRABAJO CO

Y

MO PROFESIONALES. |

Es asl couo eL psicéLoao cLiNico ampLlA su camro
DE TRABAJO SIN PEMSAR EN LAS CONSECUENCIAS SENALADAS DE SU
PoLIFACETICA ACTIVIDAD. ESTO ENTRANA EL PELIGRO DE CAER EN
UNA FALTA DE PROFUNDIDAD DE RESPONSABILIDAD EN CUALQUIERA -
DE LAS ACTIVIDADES QUE REALICE.

LA TAREA DEL PSICODIAGNSSTICO SE CONVIERTE EN LA
ACTIVIDAD PROPIA DE LOS PASANTES EN PsicoLocfa, CONSIDERADOS
MENOS CREATIVOS MENOS RENUMERADOS; DESDE OTRO PUNTO DE VISTA
"HAY Psic6Loaos cLINICOS QUE CONSIDERAN QUE EL PSICODIAGNESTY
CO ES LA MAYOR cONTRIBUC!SN QuE un psicBLoco cLINICO PUEDE
HACER, HOMOLOGANDOLO DE ESTA FORMA A LAS TAREAS DE INVESTI-
aac18n,

38L0 EN EL FUTURO SE PODRA DETERMINAR cUAL HA DE
SER LA ORIENTACISN QUE TomMArA LA ProFEst8n DE PsicbrLoco cLf
Nlcoj Mo OBSTANTE, EL PSICODIAGNSSTICO ES LA ESPECIALIDAD -
QUE CONTINGA SIENDO UN CAMPO IMEORTANTE EN LA CONTRIBUGIEN
PROFES IONAL PARA T0DO PsticéLoao cLfNIcO.

EL PS1CODIAGNGSTICO SIGUE SIENDO EL ELEMENTO PRI-
"MORDIAL DE LA PREPARACISON PARA LA Psicorocla cLfNICA, AUN =
CUANDO ES TODAVIA DEMASIADO LIMITADA LA FORMACISN DEL M1SMO
PARA QUE SU PRACTICA SEA SATISFACTORIA Y PERSONALMENTE GRA-
TIFICANTE. EN PARTE, ESTO PUEDE DEBERSE A QUE LA PRACTICA =
SE ENCUENTRA SATURADA Dt PROBLEMAS INCERTIDUMBRES Y AMBIGUE
DADES, ASPECTOS QUE EL PROFESIONISTA EVITA INGRESANDO A NUE

VAS KREAS DE TRABAJO, QUE, PARADSUICAMENTE NO SON MENOS AM-



BIGUAS] UM EJEMPLO DE ELLO, ES LA PRACTICA DE LAPSICOTERA—-—
PIA QUE NO BRINDA UN CAMPO MLs EéTRUCTURADO QUE CUALQUIER -
OTRA LABOR CLINICA.

HisTERICAMENTE, EL P3ICODIAGNGSTICO FUEUNA DE LAS
KREAS PRIMORDIALES DE TRABAJO PRIVATIVO DE LOS PsIc6L0OGOS,
DESDE EL PUNTO DE VISTA L8cico, LA PREDICCISN ¥ EL CONTROL
DE CUALQUIER TIPO DC COMPORTAMIENTO NO PUEDE TENER LUGAR S|
EL MISMO NO HA SIDO ADECUADAMENTE COMPRENDIDO Y ES EL PSICO
Di1AGNESTICO EL QUE NOS BRINDA LA BASE PARA LA coMPRENS18Ng~
ES POSIBLE RECOMENDAR LA ELECCION DE UN TRATAMIENTO PSICOTE
" RAPFUTICO Y PREDECIR LA POSIBILIDAD DE €XITO EN LA TERAPIA
0 EN LA ELECCISN VOCACIONAL, CON UNA ADECUADA CONS 1 DERAC I §N
Y COMPRENSIEN DEL COMPORTAMIENTO ANTES DE INTENTAR PRODUC IR
CAMB10S DE HECHO, LA EVALUACIEN RESULTA NECESARIA ANTES DE
CUALQUIER OTRA COSA, NO PODEMOS MEDIR NINGUGN CAMBIO §iI NO =-
ES SOBRE LA BASE DE MEDICI{ONES ANTERIORES Y ESTABLECIDAS.

SON POCAS LAS PROFESIONES RELACIONADAS CON LA SA-
LUD MENTAL QUE PUEDEN LLEGAR A OBTENER MEDICIONES TAN OBJE-
TIVAS COMO LAS QUE OBTIENE €L PSICELOGO Y £S LAMENTABLE QUE
ESTA OBUETIVIDAD NO SEA UNA PREOCUPACISN CONSTANTE DE LOS -
MisMos PsicbLoaos cLiNICOS,

LA esPErANZA Es QUE La PsicoLocfa cLINICA SE DESA
RROLLE COMO CIENCIA Y COMO PROFESISN HACIA MEJORES MODELOS
DE cAPACITACIEN PROFESIONAL Y CIENTIFICA.

EL INTERES EN LOGROS PROFESIOMALES CASUALES, LA

INSUFICIENTE FORMACION TEORfcA PRACTICA PARA EL TRABAJO PRO
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FESIONALy LOS ésruéRzos LIMITADOS E INCOMPLETOS DE MUCHOS =
psiclLocos cLfMicOos, LA DIVERSIDAD DE ACTIVIDADES Y DE OP[=
N1ONES DENTRO DE LA PSI1COLOGEA CLINICA SON PROBLEMAS Y CON=
FLICTOS QUE HAN CREADO LA NECESIDAD DE INTENSIFICAR Y DIRI-
GIR LA PRACTICA, DOMINAR LAS PRINC IPALES HABILIDADES ¥ PER=
FECC!ONAR EL PAPEL FRIMARIO DEL PSIQ5LOGO‘CLfNICO.'

PARADOJICAMENTE, EL PsicopiAGNSsTICO, QUE SIRVIE
DE BASE A LA Ps1COL0GIA CLINIGA PARA SURGIR ébmo FROFES I8N
SEPARADA E INDEPENDIENTE NO PARECE COMO UNA CATEGOR[A AISLA
DA POSIBLE Df SER EXCLUIDA DE LA ENSEWANZAy DE LA TERAPIA
0O DE LAS INSTITUCIONES] PARCCER[A QUE EL PiIscoplaaNésTICO =
NO ESTA EN DESCREDITO, PERO TAMPOCO CONSIDERADO COMO TAREA
IMPORTANTE, LA MAYOR PARTE DE LOS EXPERTOS EN PS1CODIAGNGS~
TICO DESEAN DEJAR SU ACTIVIDAD POR ALGUNA OTRA QUE SEa Mfs
RESPETADA POR ELLOS MISMOS Y POR SUS COLZGAS.

EL pstcéLoeo quE sE DEDICA AL PsICODIAGNSSTICO =
TIENE EL m:smd DERECHO AL RESPECTO QUE SUS COLEGAS, YA SEAﬁ
AcADEMIcos o0 cLfwmicos, Y su CONTRIBUCIGN‘NO ES UNICA COMO =
ALGUNOS DE SUS PROFESORES LE HAGEN CREER.

ENTRE LA VARIEDAD DE OCUPACIONES QUE EL PSICODIAG
NésTico aBRE AL Psic6L0GO cLINICO SURGE CON CLARIDAD EL CON
TRASTE EL PAPEL DEL PSiCOMETRISTA Y EL DEL CONSULTOR, EN =
EL PRIMER PAPEL, EL PS1C6L0GO CLINICO SE LIMITA A PROPORCIO
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 DIAGNSSTICO EN FUNCISN DE -
LAS NECESIDADES DE LOS PSIQUIATRAS QUE LES ENCARGAN EL TRA®&
BAJO, CON QUIENES TENDRAN UNA RELACISN SUBORDINADA; LES PRO
PORCIONARK DATOS PARA QUE ESTOS EXTRAIGAN CONGLUSIONES.

Es INEVITABLE QUE TODA ESCUELA SUPERIOR DE PSICO=-
LoalA CUENTE CON UNA CANTIDAD DE ALUMNOS QUE SE DETIENEN EN
EL MIVEL DE'PSlcoméTRAs Y QUE POR UNA U OTRA CAUSA NO LOGRAN
SUPERAR ESA ETAPA; EM CONSECUENCIA, LA PROFESION DE PSIC6L2
60 cLfNICO INCLUYE EXPERTOS DE PSICODIAGNSSTICO, CON SUFI =
CIENTE CAPACIDAD CLINICA PARA SU TAREA, PERO INSUFICIENTE =
 PARA EL PAPEL DE Ps1cbL0GO cLfNICO CONSULTOR,

EN MUCHAS DE LAS INSTITUCIONES Y EN EL NIVEL PRI=
VADO SE CONTRATAN A PS1c6L060S cLINICOS QUE NO HAN ALCANZA-

DO A TITULARSE 0 A CONTINUAR ESTUDIOS SUPERIORES PORQUE:?

A).=  RESULTA HAS BARATO;
B)e= EXISTE UNA GRAN MAYORTAS
C)e~ PUEDEN CUMPLIR CON LO QUE SE REQUIERE DE ELLOS EN UN

MARCG PARTICULAR,

DeBiDp0 AL INEVITABLE DESGASTE DE LA CARRERA EX[§=
TE CADA VEZ MAYOR CANTIDAD DE Nd TITULADOS QUE LO QUE DESEA
RIAN MUCHOS CON ESTUDIOS supenldsss; 0 T:TULAaos; AGN NO -
AFECTANDOLES CN SUS nesprSABlLﬁDADas Y SALARIOS QUE SE =
OFRECEN A ESTOS PROFESIONISTAS DEL NIVEL SUPERIOR, PUEDEN =
RESULTAR PERJUDICIALES PARA LA uovéN»PROFESIdN DE LA PSICO=
tocfa.

MUCHAS INSTITUCIONES CLINICAS CONTRATAN A PASANTES
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O NO TITULADOS NO SOLO POR LAS RAZONES YA MENCIONADAS, SINO
TAMBIEN PORQUE OFRECEN MUCHAS DE LAS VENTAJAS DE UN PsicéLo
ao TITUL%DO SIN SUS INCONVENIENTES YA QUE UN PROFESIONISTA
TITULADO GRAVITA MAS EN éL‘PRESUPUESTO Y TIENE, SEGURAMENTE}
MAYORES EXIGENCIAS § PORQUE ENTONCES, CONTRATAR A UN TITULA_
DO, CUANDO EN SU LUGAR SE PUEDEN CONTRATAR A DOS PASANTES O
SIN TITULART?. ESTA TENDENCIA HA TENIDO UN EFECTO PERJUDI| =
CIAL SOBRE EL PRESTIGIO ¥ LA PRACTICA DE LA PsicoLoafa cL(=
"NicAs ELLO NO s1GNIFICA QUE LOs psic6Locos CLINICOS NO Ti-
TULADOS SEAN INCOMPETENTES O QUE NO DEBIERAN TENER CABIDA =
‘EN EL DESEMPENO Y DESARROLLO DE LA RROFESISN, EL MAYOR PEL I
GRO RADICA EN QUE MUCHOS DE ESTE NIVEL HAN PERPETUADG Y RE=-
FORZADO LA IMAGEN DE QUE tL Pst1cbLoco cLfnico Es séLo UN =
Técnico,

ESTA IMAGEN PERSISTE AUN Y SE DEBE LUCHAR CONTRA
ELLA. * CAUSA DE SU LIMITADA FORMACISN, DE SU INCERTIDUM =
BRE PERSONAL Y DE SUS LIMITACIOMES PROFESIONALES, ADOPTA UN
PAPEL DEPENDIENTE EN LA RELACISN CON EL PSIQUIATRA O LOS Mﬁl
DICOS QUE LE REMITEN UN PACIENTE,

ESTA PUEDE SER LA ACTITUD DE ALQUNOS PS1QuiATRAS
NO SSLO DESEAN SINO QUE INCLUSOg PUEDEN COMNSIDERAR IMPORTAﬁ
TE PARA APUNTALAR SU AUTORIDAD Y JERARQUIAG

Los PROFESIONISTAS EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL
PUEDEN ELOGIAR LA ACTIVIDAD DE EQUIPO, PERO ES HUMANO QUE =
SIENTAN CIERTA AVERSISN HACIA CUALQUIER MIEMBRO DEL EQUIPO

A QUI€N SIENTEN COMO COMPETIDOS EN LO QUE SE REFIERE A LA =
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ATENCISN DEL PACIENTE; LAMENTAGLEMENTE LA SUMISIGON A UN PA-
PEL CREADO POR OTROS, CONDUCE A QUE SE PERPETUE LA IMAGEN =
( QuUE MuCHOS BPESEAN ERRADICAR ) EL PsicbLoco cLfNIcO coMOo =

téeNico,
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LA PSICCLCGTACLIMTIICA EM MEXICO.

ANTECEDENTES,

LA HISTORIA DE LA ENSENAMZA DE LA PSicOLOG[A EN -
MEXICO EN EL ASPECTO DE TENER UNA INSTITUCISON DOCENTE DEB(=-
DAMENTE ESTRUCTURADA ES RELATIVAMENTE RECIENTE, MO OBESTANTE
PODEMOS ENCONTRAR ANTECEDENTES DE Sus OR[QENES EN NUESTRO -
Pafs.

DuraNTE EL s160 XVI|ly, SE INICIARON LOS INTENTOS
DE HACER PsicoLoafla A TRAVEs DE Los EsTuDlios FiLosdFicos,
SIN EMBARGO, POCO A POCO SE FUE EFECTUANDO EL aMALISIS DE =
ESTAVCIENCIA, ENFOCKNDOSE LAS INQUIETUDES HACIA DIVERSOS TE
MAS REFERENTES A LA MISMA; AS{ APARECE LA PRIMERA INVESTIGA
ci8N EFECTUADA EN 1fX1CO SOBRE LA HISTORIA REALIZADA PBR -
BARTOL CHE, BASANDUSE EN SUS PROPIAS OBSERVACIONES.

1ks TARDE, EN PUCBLA, SE EDITA LA OBRA DEL DrR. =
RAFAEL SERRANO, "PsioulATR({A OPTICA™ QUE ES TOMADA COMO EL
ANTECEDENTE EN LA ENSEHAHZA DE LA Psicorocla EN M€xI1CO, ES=-
TA OBRA ES EL INICIO DE mucHAs OTRAS PUBLICACIONES, ENTRE =
LAS QUE SE SOBRESALEN. % 3s1LO PaisifN PARA ENAJENADOS CRI
MINALCS Y REOS PRESUNTOS A LA LOCURA", "EmgriorLoafAa EN sUS
RELACIONES CON LA PSICOLOGIA Y RELIGISN", AMBAS DEL DRo ==
Jos€ Orvera (1904) v "La vioa psfquica™ peEL DR. JUAN CORDE=
rRo (1907).

A MEDIDA QUE PASA EL TIEMPO LOS FRUTOS DE ESTOS =
PRIMEROS ESTUDIOS SE REFLEJAN EN EL INTERES CRECIENTE POR =

¥

ESTOS TEMAS; LOS DOETORES ZzeculcsL A, CHAvez, '"MEzA GuTIERREZ



T ENRIQUE 0. ArRAGON, SON LOS PRINCIPALES REPRESENTANTES DE

»

ELLO.

YA PRINCIPIO DEL 3148LO £S PRECISAMENTE EL DR. ARA=
adn EL QUE DESTACA LA CARRERA DE FsicoLoafa EN LA FA
CULTAD DE FiLosoFfa v LETRAS EN EL ARO DE 1944. Apemfs SE
CONTABA CON L0S DEPARTAMENTOS DE FiL0sOFfA v LETRAS, HISTO-
R1A, GEOGRAFIA, ANTROPOLOGIA Y FEDAGOG[A.

EL DrR. FERNANDO OCARANZA ESTUVO AL FRENTE CEL De=
PARTAMENTO comsrsTufbo POR SIETE PROFESORES TITULARES., Dos
ADJUNTOS Y UN AYUDANYVE DE LABORAroalo. £L PLAN DE ESTUDIOS
ERA DE TRES ANOS Y SE OBTENM[A AL CABO DE ELLOS MEDIANTE TE=
SIS PROFESIONAL, EL NIVEL DE MAESTRI[A,

EL PLAN DE £8TUDIOS DE 1949 ESTUVO VIGENTE POR VA
R1OS AﬁOS;.EN 1951, UNA cOMISIEN INTEGRADA POR CUATRO PROFE
SORES DEL DEPARTAMENTO, LOS DRES., GuUiILLERMO DAviLA, FEDERY
co PascuaL DEL RoCAL, JOSE Luls CURIEL ¥ OswALDO ROBLES, =
PROPUGNS CON UN NUEVO PLANVLA CREACISON DE UN DOCTORADO ESPE
CIALIZADO EN PstcoLocfA INDEPENDIENTE DEL DOCTORADO DE FiLo
sofFfa.

En €L aNo DE 1953 sE TRASLADA A LA FacuLTtaD DE FI
LOSOFfA A LAS INSTALACIONES DE LA CIUDAD UNIVERSITARIA.

En EL Afio DE 1954, € creb en La UYniveErsiIDAD EL -
DEPARTAMENTO DE Ps1cOPEDAGOGIA DEPENDIENTE DE LOS SERVICIOS
MED)COS DE LA UNIVERSIDAD Y uUN DEPARTAMENTO BE PRACTICA DE —
PsicorLoafa Mfpioa DE LA FSCUELA MACIONAL DE 'JEDICINAe

EL Dre. 3ALVADOR AzZUiLA, DIR"CTOR DE LA FACULTAD =
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ﬁE;FILOSOErA Yy LETRAS SUBSTITUYE EN 1956 LA DENOM!NACIGN DE
péPARTAMENTo POR LA DE COLEGIOS'tOS PLANES DE ESTUDIOS PARA
TODOS ELLOS, conpuc (AN A LA OBTENCION DE DOS GRADOS; MAES =
TRIA Y DOCTORADO,

"En eL peErRISDO DE 1957 A 1963 UNA NUEVA REFORMA ES
Tnégecs TRES MIVELES DEMTRO DE LA CARRERA DE Psicorocla: co
MO ESCRITOR PROLIFICO EN MATERIA PSICOLGGICA,

Con LA CREACISN DE LA UNIVERSIDAD DE MEXICO Y AS
MISMO DE LA EscutetLa DE ALtos Estuptos ( 7 be ABRIL‘DE 1910)
SE LOGRA UN GRAN AVANCE, PUES DENTRO DE LA SEccibn DE HuMa=-
"NIDAD QUEDA LA PSICOLOGIA ESTABLECIDA COMO PARTE INTEQRANTE
DE LOS PROGRAMAS, MAS ADELANE ESTA MATERIA SE INCORPORA A
LA Susseccibén pe Ciencras Firosdricas v peE La Epbucacién LLE
vANDOSE EN EL PRIMER ANO PsicoLocfla GEnERAL, TESrIA v Expe=
RIMENFALS Y EN EL SEGUNDO ATO Psicoroafa TSPECIAL CON TEMAS
RELATIVOS A LA PsicoLocla INFANTIL, DE LAS MULTITUDES Y DE
LOS PUEBLOS,

EN EL ARNO DE 1918, SE SEPARAN LA FacuLTAD DE FiLO
sofFfa v LETRAs (nouBRE QUE Toud La EscUELA DE “LToOs Esruouos}
EN 1924) v LA HORMAL SuﬁemloR, PREVALEVIENDO LA ENSENANZA =
DE LA PstcorosfA EN AMBAS, AU'NQUE CON DIFERENTES METAS,

LAas MATERIAS PsIcoL6GICAS EN LaS DIFERENTES FACUL
TADES UNIVERSITARIAS SE ENCONTRABAN PRINCIPALMENTE A CARGO
DEL PROFESOR ZNRIQUE Q. ARAQ@N; QUIfN LES DABA UN ENFOQUE =
TECNICO Y DE LA INVESTIGACléN EXPERIMENT AL, AS[ COMO DE LA=-

BORATORIO Y PsicoLOGlA cOMPARADA,. FSTE CINTIFICO MUERE EN

162



1942 SIN ALCANZAR A VER EL FRUTO DE SU 4£S GRANDE ESFUERZO,
LA FunNDactdN DEL DEPARTAMEN%O DE‘PSICOLOGrA DE LA UNIVERSI-
DAD NAc;ONAL'Au76ﬁ0MA pe Héxico.
| La caraciTAactON sOBRE LA PsicoLOGfA Y SUS APLICA-
CIONES DE DIVERSOSCAMPOS SE FORMALIZS ﬁ!s, HACIENDOSE INDIS
PENSABLE EN CARRERAS DE DIVERSA [NDOLE TALES COMO LA EDUCA=-
c16N EN TODOS LOS ASPECTOS, CARRERAS COMERCIALES, DE ASIS =
TENCIA, ETC.

LA NECESIDAD DE ESTOS ESTUDIOCS CULMINA CON LA CREA
c16n peEL DEPARTAMENTO.
:1)e~  PROFESIONAL (LICENCIATURA).
2).~ Maestr(aA,
3).~ DOCTORADO,

EL H.‘Cowssuo UNIVERSITARIO RATIFICA EL 7 DE ABRIL
DE 1970 EL PAN‘DE ESTUDIOS DEL NIVEL PROFESIONAL DE LA CARRE
RA |

OTRA IMPORTANTE REFORMA ACADEMICA, FUE LA QUE SE
REALI1ZS éw 1966, MODIFICANDCSE PROGRAMAS, PLANES DE ESTUDIO
Y ESTRUCTURAS ORGANICAS DEL COLEGIO AGRUPANDO LAS DIVERSAS
ASIGNATURAS EN CINCO DEPARTAMENTOS CON SUS CORRESPONDIENTES

COORDINADORES,

JEFES DT DEFPARTAMENTO. DEARTAMENTOS.

Pror. ALBERTO Cuevas NovELO, I Bases Biorbcicas DE LA -
CONDUCTA '

ProF. Luis LarRA TaPia, Il PsicoLoala GENERAL, EXPE

RIMENTAL Y DISENO,

ProF, HecTOs M. CaPeLLo GarRcfa.lll Bases ANTRoPoLSaicAsS Y -
Soc1ALES DE LA Psicorogfla.
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PROF., JOoSE€ CueLt Garcfla. IV Métopos CLfNICOS.

.

PROFe JuLt1AN MCGREGOR Y V PsicoLoacla ANORMAL Y
SANCHEZ ‘NAVARRO. "Patorocfa.

LAS MEDIDAS DE MAYOR TRASCENDENCIA PARA SEPARAR EL
COLEGIO Y CONVERTIRLO MAs TARDE EN FACULTAD, FUERON TOMADAS
COMO CONSECUENCIA DE LAS REFORMAS APROBADAS EN 1968, TALES
coMo:

A)em ELEVAR EL COLEGIO A LA CATEGOR[A DE SUBDEPENDENCIA =
PARA PROPSSITOS PRESUPUESTALES,

B).- INTEGRAR BN CUERPO ADMINISTRATIVO PARA LA ATENCISN DE
LOS ASUNTOS DEL COLEGIO INDEPENDIENTEMENTE DE LA FA&
cuLTAD DE FiLosoFfa Y LETRAS.

C).- ALOUAR AL COLEGIO UN LOCAL INDEPENDIENTES,

D).~ CREAR UNA PLANTA DE PROFESORES DE GARRERA, DE MEDIO
TIEMPO Y TIEMPO COMPLETO,

EL INCREMENTO DE LA POBLACISON ESTUDIANTIL, REPRE=-
SENTS TamBIEN UNA PRESISN QUE No PoDfA 1eNORARSE, asf EL CO
LEGIO PASG A SER FACULTAD DE PsicoLoala secdn EL ACTA CONS=-
TITuTiva DEL 17 DE FEBRERO DE 1973, iOMANDo tamB 1 EN PBsSESIEN
CAS| SIMULTANEAMENTE UNA NUEVA UBIGCACISN EN CiupaD UNIVERSI_
TARIAy EN SUS NUEVAS INSTALACIONES,

ACTUALMENTE LOS DIRECTIVOS DE LA FACULTAD SIGUEN
PROPUGNANDO EL MEJORAMIENTO DE LOS Esruotds Y POR LO TANTO
DE LOS PROFESIONALES DE ESTA CARRERA LOGRANDO CONVEN|OS CON
INSTITUCIONES comos IMAN, S,A.5., S.Z.P., [35STE, [|.M.S.S.

SE ESTABLECEN RELACIONES CON ORGANIZACIONES COMO ¢
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ConsEJo NACIONAL DE ENseﬁANiA E‘IFVESTlGACIéw EN PsicoLoalA.
‘.COLEGIO NacronaL DE PsicbLocos.
SocieEDAD MEXICANA DE Psicoroafa.
Soc1eEpaD MeExicana DE Psicoroafa CLiNICA,
CoMo RESULTADO DE LOS TRAMITES REALIZADOS POR LA
Direcc18n DE LA FACULTAD ANTE LAS AUTORIDADES CORRESPONDIEN
TES, CON FECHA 17 DE ENERO DE 1974, sE INICI6 La ExPEDICION
"DE CEDULA PROFESIONALy DE ACUERDO A LA PUBLICACIEN DEL Dias
RIO OFIC)AL DE FECHA 2 DE ENERO DE 1974, CONSTITUYENDO ESTO
GLTIMO UNO DE LOS PRINCIPALES LOGR0OS PARA EL LICENCIADO EN
PsicoLoala.
LA c1encia DE LA PsicoLocla DENTRO DE LA UNIVERSI
pAD NacionaL auténoma DE U{xuco, HA ESTABLECIDO FINALMENTE
OBJETIVOS DEFINIDOS QUE ORIENTAN Y DIRIGEN LA PREPARACIGN =
ACCI6N Y CONDUCTA PROFESIONAL DEL Psic6L0GO:
1)e= LA Psicoroafa Es UNA DISCIPLINA CIENTIFiICA, TANTO EN
sus METopOS DE INVEST‘GACIGN, EN EL USO DE TECNICAS,
COMO EN LA FORMA APROXIMARSE A LA SOLUCISN DE LOS ==
PROBLEMAS BASICOS Y APLICADOS QUE LE SON INHERENTES,

2)e=  MEDIANTE LA UTILIZACISN DEL CONOCIMIENTO DERIVADO DE
LA ApLicactibn pEL METoDOo cieENTfFiIco, LA Psicoroafla -
HA GENERADO UN MODELO PARTICULAR PARA EL TRATAMIENTO
DE PROFESIONALES DE LA PPsicoLoafa, LO QUE LE HA PER=-
MITIDO LO SIGUIENTE®

A)e=  ABANDONAR EL MODELO FiLoséFico.

B)e=  ABANDONAR EL MODELO MEDICO,



C).= CONSOLIDAR UN MODELO PROFIAMENTE psicorbaico,
3)e= La crEACIEN DE UN HODELO BE ACCIGN PROPIAMENTE PsiCO
Léclco HA PERMITIDO QUE LA ORIENTACISN DEL PROFES)O-—
NAL DE LA PsicoLocfa ROMPA CON LA CONCEPCION DE UN =
PROFESIONISTA LIBERAL Y SE CONSTITUYA EN UN PROFESIO
NAL ORIENTADO HACIA LA soLuci18N DEL PROBLEMAS SOCiA=
LES, MAS QUE INDIVIDUALES,
4).- EL RESULTADO FINAL DE TODAS LAS TRANSFORMACIONES OCU
RRIDAS CON EL DESARROLLO DE LA PSICOLOGfA,.PERMITIG
QUE LA FACULTAD COMO INSTITUCISH MENTENGA COMO FIN =
BASICO, QUE TODA LA SNSENANZA PSICELOGICA SE DIRIJA
A APORTAR CONOCIMIENTOS QUE PERMITAN FORMAS DE PREVI
" SI18N Y SOLUCIONES DE LOS PROBLEMAS NACIONALES.
DEPARTAM;NTO DE PSICOLOGIA CLINICA,
ES PRECISAMENTE LA PS1COLOGIA ctfuica LA QUE Ssus=
CITO INTERES ESPECIAL Y CONSTITUYS UNA DE LAS .CORRIENTES QUE
PROPICIS EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA PsicoLogla en ME
XICOo
ENTRE EL NACIMIENTO DEL ANTIGUO COLEGIO DE PSICO-
Loafa ¥ SUTRANSFORMACIGN EN FACULTAD, EL DEPARTAMENTO DE =
psicoLoafa cLfnicA HA SUFRIDO UNA REDUCCISN A sus LlMlTES -
CORRESPONDIENTES, ENGLOBANDO LAS ArEAS DE Psicopatoroafla v
Psitcoroafa CLINICA EN UN s0oLO DEPARTAMENTO QUE FUNDAMENTAL—
MENTE HA LUCHADO POR DELIMITAR Y blFERENcaAR EL CAMPO DEL =
PsicbLoao cLlNICO DE LOS éAmpos DE LA PSIQUIATRIA, EL PSI =

coANALISIS, Y DE LAS DEMAS RAMAS DE LA PSICOLOGIA MISMA.
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ESTE DEPARTAMENTO CAﬁACITn A LOS ESTUDIANTES PARA
FAVORECER LA PREVENCIGN, EL MANTEQIMIENTO Y DESARROLLd DE =
LAA SALJD MENTAL DE LA COMUNIDAD A TRAVES DEL NUCLEO FaAMI = -
L1AR; PROPORCIONANDO ENTRENAMIINTO ENGE
== DiaandsTico PsicoLbaico.
~==  OrRIENTACIEN PsicoLbaicas.
—=— PRevencISN PsicoLbaica.
~—— IMPLEMENTACI6N DE legﬁos DE INvEsTiaAacidn EN PsicoLo-
afa CLfNICA ABLICADA,
AcTuALMENTE EL PsicbLoco CLINICO HA VISTO ENRIQUE

‘CIBAS SUS TfCNlCAS EN BENEFICIO DE LA CAPACITACISN PROFESIO
NAL DE LOS EGRESADOS QUE SE ENCUENTRAN PREPARADOS PARA PRES
TAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ASISTENCIA PsticoLbaicAa A =
LA COMUNIDAD, LABORANDO YA SEA EN FORMA PARTICULAR O ADSCRI
Tb A DEPENDENC IAS ESTATALES, GUBERMAMENTALES, DESCENTRALIZA
DAS O PRIVADAS,

LA TNSEFANZA DE LA PSICCLOGIA CLINICA

EN MEXICO, MATERIAS DEL AREA DE PSICO

LOGIA CLINICA., ( UNALY ) . -
1) o= Des8rpENES ORGANICOS DE LA CoNouCTA, Socioratfas v =

PERSONALIDAD, PsicorfiicA.

2) o= DinanbsTico Psicomérrico En CLlnica,
3)e~ InTeEGRACIEN DE EsTurios Psicorbaicos,
4) e~ INTRODUCCIEN A LA PSICOTERAPIA,
5)e= MobDiFicacién peE ConpbucTa,

6)e= PRUEBAS DE LA PERSONALIDAD.,

7)e~ Psicoratoroafa Dt La Epoca DEL CRECIMIENTO Y DESARRO
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LLO DEL HouBRE, ( DEL NACIMIENTO A LOS 18 Afios ).
8)e= PSICODINAMICA DE GRUPOS |
9)e= Psicobinmica DE GruPos [1.
10).- Psicoroafa CLINICA Y PsICOTERAPIA .
11).= Psicoroafa CLINICA Y PsicoTERAPIA |1l
12)e= ReHABILITACIEN CONDUCTUAL.
13).~ Teor(A DE LA PERSONALIDAD [l.
14) .~ TeorlA GENERAL Y ESPECIAL Dé LAs NEUROSIS.
15)e= TeORMA GENERAL Y ESPECIAL DE LAS Psicosis.

16)e= TeorR[A Y TfcNiCA DE LA ENTREVISTA.

PLAN DE =STUDINS PARA EL AREA DE PSICOLOGIA
CLINICA EN ESTUD]OS SUPERIORES.

OBJETIVOS.

PREPARAR MAESTROS E INVESTIGADORES EN EL MANEJO =
DE LA Psicoroafa CLfNICA PARA ELLO SE LE CARACTER{IZAy NO =
TANTO POR LA HUMANIDAD O DELIMITACISN DE suU 0BJETO (" saNO™
o " eENFERMO ") o EL AMuiT0 DE RENOMENOS QUE ABARCA (INDIVI=-
DUAL SOCIODINAMICO, INSTITUCIONAL,; COMUNITARIO ), SINO POR
LA ACTITUD METODOLGGICA QUE LE £8 INHERENTES CONSIDERAR LA
PERSONALIDAD HUMANA COMO UNA ESTRUCTURA PSICODINAMICA EN =
"siTuactdn " ( INTERACCISN COM SU MEDIO AMBIENTE) A PARTIR
Y EN FUNCISEN DE DICHAS ESTRUCTURAS Y S1TUACIONES ADQUIEREN
SENTIDO DE TODAS Y CADA UNA DE SUS CONDUCTAS.

EN EL MANEJO DEL METODO cLfNICO LE PERMITI{}, ——
ADECUXNDOLO A LAS LEYES DE ESTRUCTURACIGN Y FUNCIONAMIENTO

DE LOS RESPECTIBOS AMBITOS, COMPRENDER Y ENFOCAR LLOS PRO=
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BLEMAS GRUPALES, INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS, TANTO EN EL
CAMPO DE LA PSICOPROFILAXIS COMO EN éL DE LA PsicoraToLOG A,
REQUISITOS,

1)e- Topos LOS QUE ESTABLECE EL(REGLAMENTO pe La Divisién
DE ESTUDIOS SUPERIORES DE LA UNAMy, Y LAS NORMAS COM=-
PLEMENTARIAS DEL MISMO, EN LA FACULTAD DE PsicoLoafa,

2)e- DEBIDO A LAS CARACTERISTICAS £SPECIFICAS DEL TRABAJO
PROFESIONAL AL QUE HABRAN DE DEDICARSE LOS ASPIRAN =
TES, Y, SIGUIENDO LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN LA MA==
YOR PARTE DEL MUNDO PAKA CURSOS SIMILARES, ASf como
LAS RECIENTEMENTE ESTABLECIDAS - A PARTIR DE ESTE =
ARO POR LA Yivisidn pE EsTupios SUPERIORES EN LA Ma=
esTRfa v DocToraDpo EN Psicoroacfa CLfHica, ESTABLECEN
LOS SIGUIENTES REQUISITOS DE VALORACIAN DEL CARACTER
Y LA PERSONALIDAD DE LOS ASPIRANTES A ALUMNOS DEL ==
CURSO.

A)e= ENTREVISTAS DEL ASPIRANTE CON TRES MIEMEROS DEL Cuer
po DoceENTE, QUIENES VALORARAN PRIMERO EN LO PERSONAL
Y DESPUES CONJUNTAMENTE, A CADA UNO DE LOS CANDIDA =
TOSy, EN BASE A LOS SIGUIEZNTES CnuITERIOS: AUSENCIA DE
EnFERMEDAD MenNTAL,

AUSENCIA DE TRASTORNOS SEVEROS DE INTEGRACISN DE LA
PERSONALIDAD.

VALORACISN DE LOS mASGOS SOBRESALIENTES DEL CaRACTER
( PAUTAS CONDUCTUALES MAS FRECUENTES DE INTERRELA =

\

c16n J,



B)e=

3).-

4).-

CAPACIDAD DE IMAGINACISN Y CREATIVIDAD.

EMPATIA Y CAPACIDAD DE FILIACIGN,

TeNER LAS NECESIDADES DE SU VIDA PRIVADA SATISFACTO=-
RIAMENTE G RATIFICADAS .

Los RESULTADOS DE LA VALORACISN DE LAS ENTREVISTAS =
SERAN COMPLETADOS = EN LA DECISISN POR EL GRUPO DE =
MAESTROS ASESORES PARA LA ACEPTACION DEL ASPIRANTE =-

POR LAS SIGUIENTES PRUEBAS psicoLb8alicas:

M.M.P I,

PRUEBAS PSICOLOGICAS DE LOS 16 FACTORES
DE LA PCRSOMALIDAD DE RAYMUMDO B. CATELL.

PRUEBA PROYECTIVA DE FRANSCS IHCOMPLETAS
DZ SACKS.

PREVIA ACEPTACld&, EL ASPIRANTE AL CURSO DE ESPECIALI
zac168n EN Psicoroafa CLfNIcA, ESCOGERA UN ASESOR EN=
TRE LOS MIEMBROS DEL CUERPO DOCENTE,

DURANTE EL PRIMER SEMESTRE, LA OBSERVACIGN DE LA CON
DUCTA INTERPERSONAL Y EL TIPO DE RELACISN QUE ESTA -
BLESCA EL ALUMNO CON LOS PACIENTES, AS[ COMO SU INTE
RES Y DESARROLLO EN EL TERRENO DE LOS CONOCIMIENTOS
Y SU APLICACISN EN LA PRACTICA, REPRESENTARAN LA FOR
A uAs DEWOCRATICA Y OBJETIVA PARA VALORAR SU PERSO=

NALIDAD ¥ DECIDIR 81 CONTINJA COMO ALUMNO DEFINITl=

FVO pEL CuRsO. DicHa VALORAC 16N SEMESTRAL SERK EFcEC=-

TUADA POR EL ASESOR DEL ALUMNO Y EL CUERPO DOCENTE =

DEL CURSO,

160



ESPECIALIZACION DE PSICOLOGIA CLINICA Y
PSICOTERAFIA EN INSTITUCIONES (DE GRUPO).

OBJETIVO GENERAL DEL CURSO:

AL féRMlno DE LOS Dos ANos DE PREPARACION, EL Psi
cb6Loeo CLINICO €STARK CAPACITADO PARA EJERCER LOS SIGUIEN =
TES SERVICIOS DE ASISTENCIA PRICOLSGICA A LA COMUNIDAD, A =
TRAYES DEL MANTENIMIENTO Y DESARROLLO DE LA SALUD MENTAL ==
DEL NUCLEO FAMILIARS
DIAGNOSTJCO P31COLOGICO,

AYUDA PSICOLCGICA,.
PREVENC | ON.
REHABILITACION,
INVESTIGACION,
MATERIAS DCL FRIMER Afi0,
SINTESIS DE ORJETIVOS SATERTAS,

DISCRIMINAR ENTRE EL CONTINUO PrOPEDEUTICA PSICOLOGICA.
SALUD -~ ENFERMEDAD

MANEJUAR PRUEBAS PSICOLOGICAS TEORIAS DE LA PERSONALIDAD.

INVESTIGAR PRUEBAS [PsicoLoGgicas CURSO AVANZADO DE TEORI|AS.
NUEVAS PRUEBAS Psicorogicas LAs NEUROSIS Y DE LAS PSI
COSIiSoe
EVALUAR LA DINAMICA INDIVIDUAL EvALUACI6N DE LA PERSONA=-
FAaMiLIAR Y SOCIALS LIDAD,
ORIENTACIGN AL INDIVIDUO Y A EsSTuDIO DEL IMDIVIDUO EN
LA FAMILIA PARA PREVENIR LA SUS RELACIONES INTRAPSI=
ENFERMEDAD QUICAS E INTERPERSONALESS,
ORIENTAR AL INDIVIDUO Y A LA DINAMICA FAMILIAR Y DE =
FAMILIA PARA LOGRAR UN MEJOR GRUPO ECOLOGIA HUMANA,
DESARROLLO HUMANO PrfcTicAa DE DIVULGACIEN ¥

ori1eNTACISN PstcoLogflca A
LA COMUNIDAD.
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MATSRIAS DEL SEGUNDO ARC,

SINTESIS DE OBJETIVOS - MATERTAS,

DAR CONSEJO MATRIMONIAL, TEORIA DE LAS RELACIONES
: MARITALES

OnIENTACISN MATRIMONIALS

Avupa psicoLoaflca A MA=
TRIMONIOS.,

PrAcTicA PSICOTERAPIA DE GRUPO. TEORIA Y TECNICA DE PSICO
TERAPIA DE GRUPO,

EXPERIENCIA DIDACTICA EN
PSICOTERAPIA DE GRUPO,

REALIZAR MODIEICACISN DE CON- PSICOTERAPIA DE QRUPO BAJO
DUCTA. SUPERVISIEN,

PrAcTicArR REHABILITACIEN TEOrRIA Y TfCcNICA DE MODIFI
PstcorLogfca. cAci8N DE CONDUCTA, v
DAR AYUDA PSICOLOGICA. TERAPIA OCUPACIONALS
FAMILIAR Y COMUNITARIA PROFILAX1S FAMILIAR Y CO=

MUNITARIA,

Los REQUISITOS DE INGRESO PARA CONTINUAR ESTUDIOS
DE POSTGRADO EN EL DEPARTAMENTO DE Psicorocfa CLiNica co -
RRESPONDEN A LAS " NORMAS COMPLEMENTARIAS DE LA FAcuLTAD DE
PsicoLoala AL REQLAMENTO DE ESTUDIOS SUPERIORES"; DEBIENDO
ADEMAS SUJETARSE EL INTERESADO A ENTREVISTAS DE EVALUACIGN
DE PERSONAL IDAD QUE DETECTARAN EL GRADO DE MOTIVACIGN Y LAS
APTITUDES CON QUE CUENTA EL SOLICITANTE PARA EL EJERCICI|O =
DE LA Psicoroafa CLINICA.

DEBIDO A QUE EN LA ACTUALIDAD ESTE DEPARTAMENTO
SE ENCUENTRA EN PROCESO.DE REESTRUCTURACISN EN FORMA TEMPO=—

RAL SE PROPORCIONAN LAS SIGUIENTES ASIGNATURAS PARA MAESTRIA
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vy DocroraDO,

MaesTrRfa 76 CrEfDITOS,

DOCTORA;O 80 CrfépITOS.

AS IGNATURAS,

INVEsTIQACISN DE DaTtos Cufnicosy 1y 11y 111, 1V, SEM. DE INV,
vy TESIS,

EvacLuaci8n pE Pruesas CuLfNicas |, I1,11141V, SEM, DE INV, Y
TESIS.

INTEGRACIEN DE EsTuD10S DE PERSONALIDAD (411 4111,1V, Sem,

pE INV. ¥ TESIS,

‘Psi1quiaTtrfa Cufnica | v 1l (oBLiGATORIA ) SEMe DE [NV, ¥ =
TESIS,.
PSICOTERAPIA SUPERVISADA 1,11 ,111,1V, SEM. Dt Inv. v TESIS. i

PsicorLoafla v Firosorfa CONTEMPORANEA SEte. DE INV. DE TESIS.
Psicoroafa Cufuica v PsicoTeraria lyllyll1,41Vy SEMINARIO =
MONOGRAF 1CO PERSONALIDAD Y CamMei10;S0ctaL 1y, v I, CURSOIHO—
NOGRAFO.

PatorLoagfAa SocIAL DESDE EL PUNTO DE VISTA PsicoaNfLITico | ¥
'l Curso MONGGRAFICO.

Etioroafa | v || Curso {ioNOGRAFICO.

LITERATURA CONTEMPORANEA v PsicoLoala CLfwica | v 11 Curso
MONOGRAF I1CO.

'MoDELOS CONCEPTUALES EN Psicorosfa Cufuica | v 11 Curso lio=
NOQRAFICO.

PsicorLoafa ConTenroRANEA = FREUD ( OBLIGATORIA ).

PsicoTeraP1A Surervisapa ( Revisién Teorfa PsicoanfuiTica)
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( osLigaTORIA ).
‘Los SEMINARIOS DE Investigaci8u v ''onoeRAFICOS SON OBLIGATO
RIOS.

FORMASION DL PSICOLIGH CLINICC.

AunqQue Los PstcbLocos cLiNicos REALIZAN DIVERSAS
ACTIVIDADES PARA DISTINTA RENTE, EL PROCESO CE DIFUSIGN DE
SU PAPEL PUEGE SATISFACER EM PARTE LA NECESICAD DE CIENTIFL
COS APLICADOS A LO SOCIAL, ésu FortacI6N MEDICA, QUE SON RE
QUERIDOS POR UNA SOCIEDAD CUYOS PROBLEMAS PRIHCIPALES SON =
HUMANOS Y soCiALEs #4s que fFlfsicos. La prorfestdu ufbica wO
PUEDE PREPARAR PERSONAL QUE CUMPLAN EL PAPEL DE PRACTICAN -
TES EN MALES SOCIALES, AUNQUE EST. PUEDE SER UN CAMPO DE IN
TERES PARA MUCHOS MEDICOS. L.AS TAREAS DEZ HAYOR PESO — EL =
DIAGNGSTICO Y LA TERAPIA = EN LCS PROBLENAS SOCIALES ESTAN
EN MANOS DE LOS CIENTrFICOS SOCIALES ENTRE LOS QUE SE ENCUEN
TRAN Lo0s rstcbrLocos cLinices. EL PROBLEMA, NO CONSISTE, EN
EVITAR LA DIFUSISN DEL PAPEL, YA QUE ESTA DISPERSISN ES INE
VITABLE EN LA REALILCAD QUE 108 HODEAe [EL PALOBLEMA ES FOR —
MAR INDIVIDUOS QUE, DE LA MAHNERA . AS COMPETENTE MANEJEN LOS
PROBLEMAS CON LOS CUALES HAN DE ENCUNTRARGE.

ESTA ES LA RAZ(S.’-«' PO LA CUAL 8 IMPORTANTE FORMAR
PROFESICNALES ESPECIALIZADOS.,

LE INCUMBE A La %?fDUCAClé-"! TRATAR DUE LOS PROFESlE
NALES NO SEAN LOS QUE "HACIN DI TODO PARA TODOS"., LA SOCIE
DAD ES DEMASIADO COMPLEJA PARA QUE UN SOLO INDIVIDUO MANZJE

COMPETENTEMENTE TODOS LOS PRORLEMAS. DE LA MISMA FORMA QUE



EL cLIN1CO VA DESAPARECIENDO LEMTAMENTE EN MEDICINA, LOS -

psic8Logos cLINICOS DEBEN PREPARARSE PARA LA ESPECIALIZACIEN

PROFESIONAL. ¢, COMO SE LOGRA ESTE OBJETIVO? No ES ESTA UNA
PREQUNTA FACIL DE RESPONDER SIN EMOCARGO, DEBE RECONOCERSE =
QUE, ALLI DONDE ACBUALMENTE LA ESPECIALIZACISN SE LOGRA =
ARREGLANDOSELAS CADA UNO COMO PUEDE A TRAVES DEL ENSAYO Y —
ERROR Y OTRAS TECNICAS NO 51STEMATIZADAS, EN EL FUTURO SE =
}OBfENoRK DICHA ESPECIALIZACIEN POR WEDIO DE LA EDUCACIEN ¥
FORMAC I8N FORMAL .

LA 10eENTIDAD DE LOs PsicéLoGgos CLINICOS ES CONFU=—
"SA Y DIFUSA, Y LO EQUIRA SIENDO MIENTRAS DEPENDAN, PARA
sU FORMACI16N, DE 0TROS PS1C8L0OZ0S CON DISTINTAS ORIENTACIO=
NES. EN LA FORMACISH DEL PsicBLoco cLfNICO, LOS TEMAS SON
TANTOS COMO AQUELLOS COMN LOS QUE SE EMCUENTRA LA PROFESIGN
bEN SU TOTALIDAD.

CUANDO CONSIDERAMOS LA SUPERPOSICISN DE PAPELES =
PROFESIONALES EH EL PSIC6L0GO cLINICO SE VUELVE MUY CLARO
QUE NINGUN GRADUADO PUEDE ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE LA =
FORMACISN PROFESIONAL ESPECIAL1ZADA. DE ALLl LA NECESIDAD
DE UNA CLARA SEPARACIGN RESPECTO DE LA FORMACISEN cleENT(FiICA
A NIVEL DE LICENCIATURA Y LA ESPECIALIZACISN PROFESIONAL A
NIVEL DE MAESTRIA. LOS PROGRAMAS DE ESTUDIO EN PSicoLoalA
cLINICA EVIDENCIAN ALGUNAS DISCREPANCIAS LLAHATIVAS. AUN =
QUE LA RESPONSABILIDAD FUNDAMEMTAL EN LA ENSEFANZA DE LOS
PsicbLocos cLINICOS CORRESPONDIS SIEMPRE A LA UNIVERSIDAD,

ES EVIDENTE QUE LOS DEPARTAMENTOS DE CLINICA DE LAS UNIVERe®
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SIDADES RECHAZARON ESTA RESPONSABILIDAD DE VARIAS MANERAS.

EN PRIMER LUGAR, LIMITAh LOS PROGRAMAS CLINICOS AL
MI{NIMO DE CURSO0S, Y £STOS SON DICTADOS GENERALMENTE POR UN
MIEMBRO NUEVO DEL CJERPO DIRECTIVO 0 POR PSIc6LOGOS CLINI =
COS QUE CUMPLEN HMORARIOS LIMITADOS. EN SEGUNDO LUGAR RES .-
TRINGEN LA DURACISN DE LOS CARGOS DE LOS psicéLoaos cLINICOS
Y NO LES BRINDAN EL NOMBRAMIENTO DE TIEMPO GOMPLETO.

EN TERCER LUGAR, IGNORAN LAS EVALUACIONES HECHAS
poﬁ oers éLlecos Y CONFIEREN EL GRADO DE PROFESOR ADJUNTO
A ESTUBIANTES CUYAS MOTIVACIONES Y CUYA COMPETENCIA PROFE =

"SIONAL SON LIMITADAS O INFERIORES., FEL OTORGAMIENTO DEL @RA
DO SE REALIZA EN EL NOMBRE SACROSANTO DE LA INVESTIGACISN,
ACASO LIGITIHAMENTE., COMO RESULTADO DE ESTE RECHAZO DE LA
RESPONSABILIDADSEXISTE UNA NOTORIA SEPARACISN ENTRE LAS FAﬁ‘
bJLloADEs acapfumicas v tas cuiNicas. Accf ponDE TODOS LOS
CONTROLES ESTAN CLARAMENTE EN MANOS DEL DEPARTAMZNTO DE PS1
' coLoefA DZ LA UNIVERSIDAD. NO CREE QUE £STE SEA EL ESTADO
DEVLAS COSAs_MKs DESEABLES FARA EL ESTUDIANTE. MNO HAY EX =
PLICACISN POSIBLE PARA CL HECHO DE QUE LOS PROFESORES cLINI
cos HABITUALMENTE ACADEMICOS NO SE INTERESAN SALVO RARAS ==

EXCEPCIONES POR LA PREPARACION CLINICA DEL ESTuDIANTE. Los
DEPARTAMENTOS ACADEMICcOS EsTAN EN MANOS D:i PS1c6LOGOS EXPE=
RIMENTALES, 0 DE PSIC6L0GOS CON MUY LIMITADA EXPERIENCIA EN
PROBLSMAS APLIGADOS.

EN cONDICIONES IDEALES,’EL ENTREMAMIENTO oEL_bSI-

cbLogo cLINICO DEBERfA SER PLAN:ADO ADECUADAMENTE, LAMENTA=
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BLEMENTE, ES DIFfCIL TRAZAR UNA LINEA DIVISORIA ENTRE LO S1Q
MIFICATIVO ¥ L0 FOTIL. LA PsicoLoaflA EXPERIMENTAL COMO METO
DOLOGrA-ES SIGNIFICATIVA PARA LA PREPARACISN DEL psicbLoGO,
cLinNico EN su FAZ DE CIENTIFICO APLICADO, Y DEBE FORMAR PAR
TE DE SUS ANTECE OJENTES ACADEMICCS. LO INNECESARIO SON =
Lbs DETALLES Tfcnicos EsPECIFICOS Y EL CONTENIDO DE LA RSI-
coLoGlA EXPERIMENTAL Y COMPAitiDA, QUE OFRECEN ESCASAS CON =
TRIBUCISN A LA psicoLoala cLiNICA,

POR OTRA PARTE, SI SE ELIMINAN LOS CURSOS INNECE=-
sAR10S PODRA DARSE MAYOR RELIEVE Y n{s TIEMPO A LOS CURSOS
" AcADEMICOS,y CUYO VALOR ES “AS DIRECTO PARA EL DESARROLLO =
DEL PROFESIONAL.

LA ELIMINACISN DE LO IMNECESARIO Y LA CONSIGUIEN=-
TE INSISTENCIA SOBRE LO MAS SIGNIFICATIVO DETERMINARAN CAM=
BIOS INEVITABLES EN LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DEL DEPAR=
TAMENTO, CAMBIOS QUE LA MAYOR[A DE' LOS ACTUALES DEPARTAMEN=
TO0s DE PSi1coL0GlA ESTAN LEJOS DE DESEAR. LA PREPARACISN DE
Los psicéLocos cLfnicos queparfa EN uanos pDE psicbLocos cLf
N1cos. Los Psic8L0c0S EXPERIMENTALES PREPARARIAN A LOS ES-—
"TUDIANTES EN LOS FUNDAMENTOS DE LA EXPERIMENKACISN v LES DA
RIAN LOS INSTRUMENROS METODOL6GICOS ADECUADOS PARA SU TRABA
JO,

LA INSISTENCIA EN LA FORMACISN v CREACISN DE UN =
ANO DE INTERNADO EN PSICOLOGIA CLINICA PRESENTA MUCHAS VEN=
TAJAS Y MUY POCOS RIESGOS — SEGUN CREO COMO OBSERVADOR, =

FORMAR A UN INDIVIDUO QUE TIENE YA EL TfTuLO DE LICENCIADO,
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PERMITE MAYOR SELECCISN, AL MENOS EN LO QUE RESPECTA A LA

PREPARACISN ACADEMICA, TAL VEZ TAMBIEN EN LO QUE SE REFIERE
A LA eAés MOTIVACIONAL DE SU TRABAJO. UNA SELECCION DE ES=
TA CLASE NO PERMITIRIA LA PROLIFERACISN DE LOS PSiIc6LOGOS =
cLfnicos sIN GRADUACI6N_F{NAL Y con PREPARACIGN AcADEMICA Y
PROFESIONAL CUESTIONABELE. AUNQUE NECESARIAS EN LA ACTUALI=
DAD, DADA LA ESCASEZ Dt PERSONAL PROFESIONAL EN EL CAMPO DE
LA SALUD MENTAL, ESTAS PERSONAS TRAEN CONSIGO TODOS LOS PRO
BLEMAS T/PICOS DE LOS SEMIPROFESIONALES NO PREPARADOS E IN-
COMPLETOS. Y ES IMPOSIBLE AFIRMAR QUE ALCANCEN A LLENAR LAS

'NORMAS IDEALES D=L PsicbLoao cLfNICO COMO FPROFESIONAL.
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MODIFI2A

ok

[

010N DE COMNDUCTA APLICADA EN
| 1A

COLO CLINTA,

»

UN arAN NUMERO DE Psi1c8L0G0S CLINICOS SE HAN MOS-—
TRADO INTERESADOS POR LAS TECNICAS UTILIZADAS POR LOS rsi1cé
L0GOS MODIFICADORES DE CONDUCTA.,

Su INTERES EN UN PRINCIPIO SE CENTRA ALREDEDOR DE
LOS CAMBIOS DE CONDUCTA QUE SE EFZCTUAN EN LOS CLIENTES Y =
PACIENTES POR ESTE PROCEDIMIENTO,

ANTERIORMENTE UN 1cuaL nOmeEro DE psicfLocos cLiNE
cos SE HOSTRABAN DZSCONF1ADOS DE LA MODIFICACISN DE cCONDUC-
TA Y DE Loé ESPECIALISTAS QUE LA PRACTICAN, TODO ELLO ES LA
" CONSECUENGCIA DEL DOGHATISMO QUE IMPERA EN EL MEDIO AMBIENTE
PsIc6LOGICO YA QUE "N MUCHAS OCASIONES SE ATACAN CIERTAS T£¢
NICAS SIN CONOCERLAS Y SIN HABER INTENTADO COMPRENDERLAS Y
'APE!CARLAS; |

ALGUNAS DE LAS CARACTER[STICAS ANTES MENCIONADAS
SON EL RESULTADO DE LA MALA O NULA COMUNICACISN QUE EXISTE
ENTRE DIVERSOS ESPECIALISTAS DE LA NAMA DE LA PSICOLOGIA =

APLICADA.

LA MODIFICACISEN DE CONDUCTA EN POCOS ANOS HA‘LO -
GRADO Y EFECTUADO UN IMPRESIOMANTE IMPACTO SOBRE LA TECNICA
vy prAcTica DE LA Pstcoroafa cLfuicae EN ALGUNOS CASOS LA =
MODOF ICACIGN DE CONDUCTA HA CAMBIADO EL CARACTER DEL HOSPI=
TAL, DEL PABELLEN, DEL PACIENTE Y DE LA FAMILIA APLICANDO =

PROGRAMAS, DESARROLLANDO TECNICAS REHABILITADORAS, FISICAS

Y HA HECHO POSIBLE LA EXTINCION FELIZ Y ACERTADA DE TODO UN



SINNUMERO DE CONDUCTAS CONSIDERADAS ANORMALFES.,

Es FRECUENTC ENCONTRAR QUE LA APLICACION DE LA MO
DIFicact8n pe CONDUCTAVTIENE £X1To, CUANDO SE HAN USADO -
OTRAS TECNICAS TRADICIONALES DE P5icoLoGfA cLINICA Y HAN FA
LLADO; LAS REAL1ZACIONES SON SOBRE PACIENTES LOS CUALES FUE
RON CLASIFICADOS COMO INTRATABLES, INMANEJABLES Y cRONIcCOS,

L0OS RESULTADOS HAN PROPORCIONADO UN NUEVO ENTU =
siasuo e INTERES En PsicoLoala cufrica. gsTE NUEVO 6PTIMISMO
PUEDE 3ER OBSERVADO EN LA ACTUALIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL
AREA cLfWICA SN LAS UNIVERSIDADZS,

Los PROCEDIMIENTOCS v TECNICAS QUE SE UTILIZAN EN
LA MODIFICACISN DE CONDUCTA PROVIENEN DEL LABORATORIO DE =
Psi1coLO0GfA EXPZRIMENTAL] Y DECIDO A ELLO EVITAN EL MODELO -
MEDICO DE EMFERMEDAD Y CURACI!ON,

EN REALIDAD LA MODIFICACION DE CONDUCTA PROPORCIO
NA TERMINOS ADECUADOS QUF DESPLAZAM EL MODELO WEDICO Y EL =
AMBIENTE QUE DETERMINA LOS PROCESOS Y CONCEPTUALIZACIONES =
pE MucHOs Psic8Locos cLfnicos, Los TERMINOS COMO; "PATOLO—~
cfan, "DESV|A616N", "curRAM™, ETC. SON REMPLAZADOS PORS: "ENTRE
NAMIENTO", "PROCZS0S EDUCATIVOS", "SOLUCION DE PROBLEMAS",
ETC.

LAS CAUSAS QUE HAN IMPEDIDO LA COMINICACISN ENTRE
LOS ESPECIALISTAS EN MODIFIcACISN DE CONDUCTA Y LOS PRACTI-
CANTES DE LA Psicoroala cufnica PoDRIAN RESUMIRSE EN DOS ——
PUNTOS:

1) e= EL ensAsts QUE REALIZA LA MODIFIcACISN DE CONDUCTA =
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EN EL TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS.
2).- LA CONCECUENCIA ETICA CONEOMITANTE SOBRE LAS TECN|==
.CAS DE CONTROL CON bUCTUAL.

LA MODIF]CACI6N DE CONDUCTA RETIRA EL ENFASIS EN
La ETioLoafla, Abmarem QUE LE ORGANISMO TIENE HISTORIA DE RE
FORZAMiENfo COMPLEUAS v QUE VIENEN SIENDO INSjéUMENTOS EN —
EL PROCESO DE conougrA cpw@unéENTE, Y EL CAMBIO QUE OCURRE
EN CONDUCTAS REALES ée RIGE POR EL REFORZAMIENTO Y LA EXTIN
c16n. Los psic6Loaos cLINICOS PUEDEN ARQUIR QUE LA ELIMINA-
ci1én pE SrNTOMA§ ES'SOLAMENTE'TEMPORAL PORQUE LA SUBORDINA=
’ c16ﬁ DE LAS RAZONES PARA L:S FORMASCION DE sfNTOMAS NO HA -
SIDO ELIMINADA. A ESTO EL MODIFICADOR DE CONDUCTA REPLICA
dus MUCHOS DE SUS ESTUDIOS HAWN INDICADO QUE LA MIGRACISN DE
Los sfNTOMAS PUEDE NO OCURRIR. DICEN QUE CUANDO UN STNTOMA
SUBSTITUTO APARECE, TAMBIEN PUEDE SER TRATADO Y ADQUIRIR =
UNA NUEVA CONDUCTA SOCIAL ACEPTABLE.

EN REALIDAD NO DEBERFAN DE EXISTIR POLEMICAS AL =
RESPECTO Y DEFENZA DE DETERMI&ADA_POSTURA YA QUE LA PSICOLO
afaA SE INTEGRA POR TODAS LAS RAMAS QUE LA COMPONEN Y EN EL
TRATAMIENTO DEL SER HUMANO SE DEBZRfAH UTILIZAR LAS TECNi—=
CAS Y METODOLOGIAS QUE SOLUCIONEN EN UN MOMENTO DETERMINADO
LA PROBLEMATICA especlFica DEL SER HUMANO § (N IMPORTAR LA -
CORRIENTE A LA CUAL SE PERTENEZCA.

EL. APRENDIZAJE 3S0OCIAL.
EN UN ENFOQUE QUE APROVECHA LAS NZCESiDADES PSICO

Lécicas, Es LA TEORfA DEL APRENDIZAJE SOCIAL. SE TRATA DE
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UN PUNTO DE VISTA DE LAS NECESIDADES PSICOLSGICAS DEL INDI=
ViDuo., TOMA EN CUENTA EN FORMA |MPORTANTE, LA INFLUENCIA =
bE' LA TEORFA EN EL DESARROLLO Y CAMBIO DE LAS NECESIDADES =
psicoLbaicas. DE ACUERDO CON LA TEOR[A DEL APRENDIZAJE §0=
CIAL, LA CONDUCTA HUMANA ESTA DETERMINADA POR sds OBJETIVOS.
LA CONDUCTA ES SIEMPRE DIRECCIONALy Uil INDIVIDUO RESPONDE =
CON AQUELLAS FORMAS DE CONDUCTA QUE HA APRENDIDO Y LE CONDU
CEN A LAS MAYdREs SATISFACCIONES-EN UNA SITuAaCi8N DADA.
CADA PERSONA ASOCIA QRADUALMENTE CIERTOS OBJET!=e
VOS Y CONDICIDNES INTERNAS CON SATISFACCIOHES INNATAS O NO
- APRENDIDAS. L.0s moTivos psicoLBaicos, c&uo ALGO DIFERENTE
DE LAS SATISFACCIONES DEL ORGANISMO NO APRENDIDAS O CON BA=
ses BloL8aicAas, SON RESULTADO DE LA EXPERIENCIA MAS QUE DEL

INSTINTO,
CONSISTENCIA EN EL CLINICO

En cAbA cLfNICO, INDIVIDUALMENTE, pooemoé CONSIDE
RAR POR LO MENOS DOS NIVELES DE CONSISTENCIA PROFESIONALZ =
EXTERNA E INTERNA,
CONSISTENCIA EXTERNAs SIGNIFICA CONSISTENCIA EN LOS FACTO
RES AMBIEMTALES, COMO LA EDUCACIGN PASADA Y EL PRESENTE ==
ASENTAMIENTO FfS1C0, QUE DETERMINAN SU NIVEL DE COMPETENCiA,
TANTO COMO SU PERSPECTIVA DE LA VIDA.

Los cLfNIcOS soN EDuCADOS POR CIENTIFICOS Y POR -
0TrR0S cLfNICOS. LOS PRIMEROS LOS SENSIBILIZAN RESPECTO DE
LOS REQUERIMIENTOS DE VERACIDAD FORMAL Y ESTADISTICA LOS -

SEQUNDOS LES ENSENAN A DESAﬁROLLAR SUS PROPIAS NOCIONES DE
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CONSISTENCIA cLfNICA. CuanTo u£s vVARIADA LA CLASIFicACIéN
DE CONCENSOS ENTRE LOS cLfnicos, 'fs AMPLIA SE HACE LA EXPE
RIENCIA CLINICA DE LOS PRINCIPIANTES. LA CONSISTENCIA FOR=
MA PARTE DEL PROCESO DE APRENDIZAJE. EL CLINICO QUE COMIEN-
zA APRENDE #{s DE UN MAESTRC QUE DE OTRO, PERO EN GLTIMA =
INSTANCIA, DESARROLLARL SU PROPIA AUTOCONSISTENCIA. LA CON
SISTENCIA ESTA PRESENTE DURANTE TODA LA CARRERA PROFESIONAL
DEL cLiNICO. SIGNIFICA SER SEMSIBLE A OTROS PUNTOS DE VI§=
TA, OPINIONES ¥ PRACTICAS, ELIGIENDG AQUELLAS MLS ACORDES Y
COHERENTES COMN LOS PROPIDS PUNTOS DE VISTA, HABILIDAD Y PER
SONALIDAD.,

EL LuaAR EN qUE EL cLiNiCO SE EDUCA, PUEDE 0 NO =-
INFLUIR EN LA MANERA DE APROXIMARSE A LOS PROBLEMAS CLINj==
cos. Por CiErRTO QUE s1 UK Psic8Loco cLfNico ES EDUCADO EN
LAS TRADICIONES DE LA ESCUELA ESTADOUNIDENSE, SU POSTURA SE
RL CARACTERIZADA POR UNA GRAN DEVALUACIGN DE CUALQUIER OTRO
PUNTO DE V!STA. AUNQUE €S CIERTO QUE LA Mavorfa pE ros crf
NICOS PUEDEN SER ECLECTICOS, O POR LO MENOS PLURALISTAS EN
sus ACTIVIDADES TESRICAS ¥ PRACTICAS, LA ESCUELA Y LOS PRO=
FESORES INFLUYE: EN sU vIsIéN DEL MUNDO. FOR OTRO LADO, DE
BEMOS RECORDAR QUE EL ADIESTRAMIENTO CLINICO NO TIEME LUGAR
EN LA UNIVERSIDAD.

LA EXPERIENCIA CLINICA DEL QGRADUADO BRINDA AL ES=
TUDIANTE UNA IDEA DEL MEDIO EN QUE TRABAJARL DESPUfs DE LA
osTENCISN DE su TlTuLo. Apeuks p- una rREcTA PosiciON acapf

MICA DE ENSENANZA SE ABRE ANTE fL UN ESPECTRO TOTAL DE ELEC
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CIONES Y OPORTUNIDADES. SUS INTERESES Y LAS RECOMENDACIO = .
NES DE SUS pnopsstEs RESTR[NGEN; EN CIERTA MANERA, SU ELEC
ci1én, PUESTO QUE EL NIVEL Y LA CLASE DE TRABAJO QUE LE AS1G
NEN NO SIEMPRE CORRESPONDERKN A SUS PROPIAS ASPIRACIONES.
CADA UNOIDEYLOS“TRABAJOS QUE PUEDE DESARROLLAR EL
PSI06L000 cLinico TIENE sus éxnaENCJAs PECULIARES SOBRE LOS
PAPELES PROFES!ONALES Y LA HABILIDAD QUE REQUIEREN. EL ME--
pio cLfNico Nd iMPLICA s6L0 EL AsPECTO FlsiC0, SINO TAMBIéN’
LA CALIDAD DE LOS OTROS PROFESIONALES QUE MUY FRECUENTEMEN=
TE IﬁFLUYEN EN EL PRINCIPIANTE, |
JESTAN ELLOS ORIENTADOS PSICOANALITICAMENTE? gVA=
LORIZAN LA INVESTIGACISN POR SOBRE 70D07 ;ESTAN ABIERTOS A
LOS NueEvos caninos TESricos v eupfrR1c0s? ;0 SE AJUSTAN Doauf
TICAMENTE A LOS VIEJOS cLisfs? gloMo VEN LA proFEs 18N quE €L
REPRESENTA?;COMO SE VE EL EN RELACIGN CON ELLOS, CON LA ES=
TRUCTURA ADMINISTRATIVA DEL TRABAJO, CON LA ESTRUCTURA PRO-
FESIONAL %EL EQUIPO, ETC%l? MucHOS DE ESTO5 FACTORES INFLU-
YEN EN LA ACTITUD DEL ps?choco. DE ToDOS MODOS,; DESCONOCE
MOS LA INFLUENCIA DE‘ESTbs_FACTDRES Flsicos v Humanos, asf
coMO TAMBIEN LA MEDIDA EN QUE AFECTAN LA MORAL DE LOS RECIEN
LLEAADOS, LA PERSPECTIVA Qui EL CL{NICO TIENE DE SU TIEMPO
Y LO QUE PRETENDE DE LA VIDA, DETERMINAN LA CLASE DE TAREA
QUE ELIGIRK ¥ LO QUE HAR‘EDE ELLA $1 LAS OPCRTUNIDADES LE =
SON PROPICIAS. 5COMO SE VE A SI MISMO? 5CoMo cleEnTlFico, co
WO PRACTICANTE O COMO UNA COMBINAGION DE LOS DOS? ,CREE =

QUE DEBE AYUDAR A CADA PACIENTE; O ADMITE QUL HAY Topav(a
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MUCHAS PREGUNTAS SIN CONTESTAcI6N 7 &‘SON SUS FINES INMEDIA
tos (EL PACIENTE Y fL) © TéAscsanNTE (PACIENTES PROFESIEN,
ETC.)? L6cIcAMENTE, SU(PERSPEC?IVA INDIVIDUAL DEL TIEMPO =
NO PUEDE SEPARARSE DE‘LO QUE ES COMO INDIVIDUO,
CONSISTENCIA INT=ZRNA: HAY POR LO MENOS CUATRO NIVELES EN =
LA QUE SE PUEDE SEPARAR LA CONSIST<NCIA INTERNA-DE LOS CL{=
NICOS. CADA UNZ DE LOS GUATRO TIENE SU PROPIA CONSISTENCIA
Y HAY, ADEMAS CONSISTENCIAS O INCONSISTENCIAS ENTRE ELLOS,
EL cLiNICO DEBE SER CONSISTENTE COMO SER HUMANO (NDIVIDUAL
(HERMAND, ESPOSO, PADRE ETC.). AUN CUANDO ACE@TEMOS COMO
ABIOMA EL HECHO DE QUE LA PERSONALIDAD SE RELACIONA EN ALGU
'NA FORMA CON LA £LCCIEN PROFESIONALy LA CLASE oé CONS I STEN=
CIA QUE Noé INTERESA ES LA QUE EXISTE INTRt EL PsicéL0GO =
CLINICO COMO PROFESIONAL Y COMO SER HUMANO.

ELghk{NICO DEBE SER CONSISTENTE COMO ADMINISTRADOR
DE TESTS, LA TARES DE TOMARLOS PUEDE SER RELEGADA A LOS =
TECNI1COS, DEJANDO PARA LOS CLINICOS EL PAPEL DE INTERPRETES
E INFORMANTES. ALGUNOS psucﬁLocds cLfNICOS OBJETAN ESTA =
PrRACTICA { ME INCLUYO ENTRE ELLOS), ARGUMENTANDO QUE LA |Ne=
TERACCISN ENTRE PACIENTE Y EXAMINADOR LS UNA FUENTE IMPOR -
TANTE DE INFORMACISN Y DE INFERENCIAS. LSTO HO SIGNIFICA =
QUE LOS PS1cfL0GOS QUE NO TOHAN LOS TESTS NIEGUEN NECESARIA
MENTE SIGNIFICACIEN CLINICA A ©sTA INTERACCIBN. LA CONSIS=
TENCIA DEBE, POR LO TANTO, SER CONSIDERADA EN recact8n con
EL COMPORTAMIENTO DE LOS TFCNICOS Y SUS RELACIONES CON EL =~

PACIENTE ASf couo coN EL Psi1céL0Gco CcLINICO COMO MAESTRO Y =
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SUPERVISOR.

EL psicdLogo cLiNICO PUEDE RELEGAR LAS PRUEBAS A

LOS T€ONICOS, FERO NO PUEDE NEGARSE A s[ MISMO CONSISTENCIA

EN EL PAPEL DE PRINCIFAL INTERPRETE., EN ESTE PAPEL CUMPLE

SU MAXIMA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL: LA DE BRINDAR JUICIOS

COMPETENTES £ INDEPENDIENTESe LA PRU:ZBA DE PSiIcODIAGNGSTICO

SE APOYA EN LAS INTERPRETACIONES, EL NIVEL DE LAS INTERPRE~-

TACIONES varfa pEspes EL DE SIMFLES CONGELUSI ONES BASADAS EN

ANTECEDENTES,y ORIENTADAS SOBRE RESULTADOS DESHUDOS Y FRAQ =

MENTADASy HASTA EL DEINTEGRACIOMES PERPICASESy ORIGINALES Y

‘gN1cAsy ¥ AGN MLS HASTA ABSTRACCIONES ALTAMENTE ESPECULATI=

vas v TESRICAS,

DES

A) .-
B).-
C)e=
D)o~

E)a"’

Flo=
G)om

PARA CUMPLIR ESTE PAFEL EL lNTéRPRETE NECESITAN
9

UNA CXPERIEMCIA CLINICA SIEMPRE EN AUMENTO.

SuU INVESTIGACISN E INFORMESS,

LECTURAS EN EL CAMPO BE SU COMPETENCIA CLINICA.

SUS CONTACTOS CON COLEGAS DE OPINIONES PARECIDAS EN
REUNIONES FORMALES EAENFORMALESe

SUS EXPERIENCIAS EXTRAPROFESIONALESy VIAJUES, AMIiSTA=
DES, LECTURAS, ETC, CUANTO MENOR SEA LA EXPERIENGIA
EN CUALQUIERA DE ESTAS KREAS,iuﬁs LIMITADAS SERAN LA
PROFUNDIDAD Y ALIENTO DE SUS INTERPRETACIONES. OSON

FURNTES‘MKS PERSONALES DE COMPETENCIA CLINICA

EL NIVEL INTELECTUAL Y coandsciTivo,

Fi. NIVEL DE DESARROLLO PERSOMAL.
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H)e= LA IDENTIDAD E INTEGRIDAD PROFESIONALES.

.

DE ESTA FORMA SI LA QONSISTENdaA DEL -INTERPRETE -~
LLEGA A SER UM‘COMPbNENTE TAN IMPORTANTE EN EL PROCESO cLf=-
'&100‘}Nrsmluos QUE LOS RESQLTADOS DE LOS TESTS NO PUEDEN SE
PARARSE DéL INDIVIDUO QUE LOS EXTRAE. UN TESTS SERA TAN ==
STIL COMO CONSISTENTE éu INTERPRETE., S1! HEMOS DE ASIGNAR =
AL INTERPRETE UNA POSICIGN SUPERIOR EN EL PSicODIAGNESTICO,
DEBEMOS ACEFPTAR QUE LA CALIBRACISN DEBE TOMARLE Mﬁs TIEMPO
Y ATENCION EN LOS TESTS. S1 EL PAPEL QUE SE LE EXIQE ES EL
DE PROFESIONAL, SU EDUCACISN PROFESIONAL DEBE SER TAN EXTEN
SA COMO EN CUALQUIER OTRA ESPECIALIDAD. SI LA PRESUNCISN =~
DE QUE LAS VARIABLES PsiclLocicas soN ufs COMPLEJAS QUE LAS
Flsicas v ANATOMICAS ES CORRICTAy; SE DESPRENDE QUE ES NECE=
SARIO POR LO MENOS UN A0 DE INTERNADO EN pSicoLOalA CLrNi#‘
cA. LA LimiTADA EDUCACION CLrNICAvY‘ﬁROFESIONAL, QUE HA =
CREADO LA DIFUSION EN LOS PAPELES, ¢ ES TAMBIEN RESPONSABLE
DE QUE MUCHOS PSICSL0GOS cLfNICOS TRATEN DE TRANSFORMARSE —
EN "couonswaé DE TODO UN POCO ™ Y NO EN QAESTROS DE UNA ES=
PECIALIDAD?s NO ES POSIDLE ATRIBUIR TODAS LAS RESPONSABILI
DADES DE UN ESTADO DE COSAS INSATISFACTORIO A LA EDUCACIGN
INSUFICIENTEZ. EN LA ACTUALIDAD, E3TA CUESTISN QUEDA ABIER=
TaA A LA Discusién,

CUANTO MAYOR SEA LA CONSISTENCIA DE FUNCIONAMIEN=
TO REQUERIDA POR LOS DIVERS0S PAPELES DEL PsiclLoco cLfNicoO
MAYOR DEBE SER EL EJEMPLO DE ESTE COMO MODELO DE SU PROFE -
stén, UN [NDICE QUE SETALA FALLAS EN LA EDUCACIOBN PROFES IO

NAL Y EN LA FORMACION DE PsiclLOGOS cLfNIcCOS ES EL HECHO DE
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QUE MUCHOS PROFESORES NO TRASUITIERAN UNA IMAGEN DE IDENT (=
FICACIGN QUE HICIERA PREVALECER iA COMPETENCIA ACADéMtQA Y
LA RIVALIDAD POR LA IDENTIDAD EUTURA DEL ESTUDIANTE,

EL cLfNICO DEBE MOSTRAR CONSISTENCIA TAMBIEN COMO
INFORMANTE., EN OCASIONES E§ DIFfCIL TRAZAR LA LINEA ENTRE
LA MERA VEREOSIDAD Y EL RAZONAMIENTO, L6GcIcO Y PENsADO. EL
HOMBRE QUE PIENSA CON CLARIDAD NO s6LO HAELARAK CLARAMENTE,
SINO QUE TAueléﬁ-v ESTO ES LO uAS IMPORTANTE~ INFORMARA CLA
RAMENTE, ©CL INFORME ESCRITO IMPLICA HO S6LO LA HABILIDAD =
PARA TOMAR O INTERPRETAR TESTS, SINO TAMBIEN EL CONOCIMIENTO
‘Y EL.USO SEMANTICO QUE:HABILITA AL CLINICO "ARA TRASMITIR &
SUTILES MATICES DE SIGNIFICADO, LA SENSIBILIAD A LOS MATI=
ces SEMANTICOS PUEDE MUY BIEN SER UNA MANIFESTACIEN EXTERNA
DE LA SENSIBILIDAD PARA COMPRENDEK E INTERPRETAR CONDUCTAS.

FL pstcérLoco cLfnNiCcO PUEDE SCR UN MAESTRO EN AD =
MINISTRACIEN E INTERPRETACISN DE TESTS, PERO EL INFORME ES=
CRITO ES EL RESULTADO FINAL, Y REPRESENTA EL MAS ALTO NIVEL
DE CONOCIMIENTO POSIBLE, DESDF EL PUNTO DE VISTA DEL PSICO
DuAcmésTaéog LA CONSISTENCIA INTERNA ENTRE TODOS ESTOS Ni=
VELES DE FUNCIONAMIENTO cLfNICO DEB@ REPRESENTAR EL IDEAL =
pet Psi1c8Loco cLiNICO., ESTE ESTADO DE DE COSASy AUNQUE AlLe
CANZABLE, SE RECIENTE, EN REALIDADy CON LA IMPERFECCIBN DEL

psicbLoco cLiNico EN TODOS Y EN CADA UNO DE ESTOS NIVELES.,

178



CAP I TULO v

PAG INA

EL PSICCLOGO CLIMNICO INSTITUCIONALIZADOssooseesccsacascs
CUESTIONARIO APLICADOGccoceoasoceacscococososeascoescscsccsscaneas
DATOS OBTENIDOS DE LA APLICACIONuooseccononsscscnscsasse
ANKAL1ISIS DE LAS RESPUESTABcccocecasccoccscososccssscoscs
ALGUNAS CONSIDERACIONES A LOS TESTS UTILIZADOS POR LOS§ =
“Psic6Locos cLINICOS EN INSTITUCIONES PSIQUIATRICAScossos

ProvyEcTo PARA LA CREAcIS8n DE uN CENTRO DE INVESTIGACI BN

ENPS'COLDG{A CLrNICAQ..9009GQOQ@QOOOGOD..O.UOS'...“ODOO

199

180
181
182
i85

186

194



EL FSICOLOGO CLIMNICC INSTITUCIONALIZADO,

Los ANfECEDENTESrDEL rsicbLoco cLfnico EN INSTITY
CIONES PSIQUIATRICAS SON BASTANTE RECIERTES HASTA UN POCO
ANTES DEL PROCESO DE REESTRUCTQRACI&N DE LAS INSTALACIONES
EN NUESTRA COMUNIDAD DE LOS HosplT@LEs ESPECIALIZADOS EN LA
CONDUCTA ANORMAL DE LA POBLACION, DIFICILMENTE HUBO BASTAN=-
TES REPRESENTANTES DE LA PROFESIGN SALVO HONROSAS EXCEPCIO=
NES QUE SE MANTUVIERON Y SOBRESALIERON EN BASE A SU(PRODUQ
c1éN EN FAVOR DE PROFESIEN,

En LA REESTRUCTURACIGN DE LOS HOSPITALES PSIQUIA=
TRICOS SE PUEDE INTERPRETAR QUElEL psicbLogo cLfnico FUE IN
VORPORADO AL SISTEMA lNéTHTUCIONAL ERGANizAuo CON EL OBUETO
DE INTEGRAR A LOS PROFESIONISTAS CUYO CAMPO DE ESTUDIO ES -
LA WNORMALIDAD Y ANORMALIDAD DEL SER HUMANO Y NO POR cousaqg
RARLO COMO UN PROFES|ONAL IMPORTANTE ¥ cuvoé ADELANTOS EN 4
EL CAMPO DEBERJAN SER APLICADOS EN LOS PROGRAMAS DE REHAB |
LITACION,

EN LAS INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS DEPENDIENTES
DE LA SecrerArfA DE SALUBR:DAD Yy ASISTENCIA, SE OBSERVA QUE
LOS PROFESIONISTAS EN PSlcoyoefA cLfNICA SON EXAQERADAMENTE
REDUCIDOS EN HOMERO Y CALIDAD PROFESIONAL (SALVO HONROSAS =
EXCEPCIONES) PARA LA GRAN CANTIDAD DE SUJETOS QUE REQUIEREN
SUS SERVICIO0S.

CON LO ANTERTOR PODEMOS CBSERVAR QUE S1 LA SITUA=
cién pEL PS1C6LOGO CLINICO TRADICIONAL E HISTORICAMENTE €8

cABTicA, CRITICADA Y DESYRESTIGIADA, DEBEMOS AGREGAR, QUE =
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EN NUESTRA COWMUNIDADS
A) o~ Fr psicdLoago cLfiNICO NO CUENTA CON LA CONFIANZA DE -

LAS AUTORIDADES EN £L CAMPO DE SU IZFECTIVIDAD Y ACT_L

VIDAD

“ROFESIONAL.,
B)e= LA RIVALIDAD PROFESIGHAL CON?OTRAS CIENCIAS,
C)e= LA ACTITUD PASIVA Y SUMISA DgL rsicbLoco cLfNicO ¥ EL
ACEPTAR LOS i“OLES QUE LE IMFONEN OTRAS’PROFESIONES.
D).- La situacibn ACADEMICA QUE QUARDAN ALGQNOS DE LOS '_
ELEMENTOS EN EL AREA.
E)e~  NO ACTU aLIZAR SUS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD EN LAS INS
TITUGIONES .
F)e= LA |Ncomu&iCAc:6N CON LA COMUNIDAD DE SUS ACT!VIDADES.,
G)e= LOS PROBLEMAS INTERNOS CON SUS COLEGAS,
HO.~ FERMITIR QUE OTRAS CIENCIAS REALlcﬁN ACTIVIDADES QUE
SE CONSIDERABAN PROPIAS DE SU #ROSESIEN |
ANTE LOS PUNTOS ANTERIORES Y LO DRASTICO DE LA slv
Tuaci8n que vive L Ps1cfL0a0 cLINICO INSTITUCIONALIZADO, =
SE ELABORG UN CUESTIONARIO TOMANDO AL AZAR A ELEMENTOS DE —

LOS DISTINTOS HOSPITALES DE taA S.%.%, { 25 ELemiNTOS DE 30

POSIBLES ).

oY
—
T
Py
b
)
°®

cuUE
1)e=  ESCUELA O FACULTAD DE LA QUL PROVIENES,
2)e= EN QuE ARo TErMING su pPrEPanACIEN AcADEMICA.
3)e=  TfruLo que osTUVO.
4),- Espeanclvo,

5).- ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION,



10) .-

1)um

12) 0=
13) .-
14) o=

15) o=
16) o=

)=

‘ ')..-

Descriea su {sj acTivipap (es) nhs 1uPORTANTE (s) EN

EL HospiITAL, : |
Otras(s) Activioap(es) que PODRIA DESARROLLAR.

SENALE LAS Acrfv]oAbes QUE CORRESPOMDER[A REALIZAR AL
psicbLoao EN LA INSTITUCISN,

CONSIDERA QUE SE ENCUENTRA DESARROLLANDO ACTIVIDADES
AL QlVEL QUZ CORRESPONDEN AL rsicbLono Cquugo COMO
PROFESIONISTA,

EnnuMERE LA(S) cAUSA(S) POR LAS QUE SE DIFICULTA LA
iHTEGRAC;éN EN LOS GRUPOS DE TRABAJO Y LA COMUNICA=

c16N CON OTROS PHOFESIONISTAS.

CufL Es La IMAGEN DEL PsicdLoco cLfNICO como PROFE =
SIONISTA QUE TIEMEN EN LA INSTITUCISH,

QUE 0P|N|3N TIENEN LOS PACIENTES Y Su:S FAMILIARES =
DEL MISMOngE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

ENNUMERE LAS CAUSAS QUE 0CASIONAN UNA DEFICIENTE IN
FORMACISEN DE LO QUE Es LA PROFESIEN,

EL psicéroco cLfNico INSTITUCIONALIZADO ACTUALIZA sus

CONOCIMI“NTOS,

Su oPINISN s0BRE LA PREPARACISN ACADEMICA QUE RECIBIG.

CUALES SON SUS SUGERENCIAS FARA CAMLIAR LA IMAGEN DEL
PROFESIONISTA EN PSICOLCGrAdefNICA.

t

Cuat ES: SUFACTIVIDAD EN LOS PLOBLEMAS A LOS QUE SE =~

o

PRESENTA CUANDO LE ASIGNAN UN CASO DE HOSPITAL,
DATCS NRTTHIDOS DE LA APLICACION,

EL 659 pE LOS Ps1c6L0GOS cLINICOS INSTITUCIONALIZADOS
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LOS HAil ACEPTADO COHMO PASAMTES.
Ii)°~ EL 307 pe tos psiclLosos HAK CONTINUADO SUS ACTIVIDA
ées COMO FASANTES DESPUELS DE TRES ANOS DE HABER CON=
CLUIDO LA LICENCIATURA,
111)e= EL 759 Nd CUENTAN CON EL NOMBRAMIENTO DE PsicbLoaia
POR LO QUE 80N iNcLUfDeS &N NOMINAS CON OTROS TiPOS
DE CLASIFICACIONES. |
IV).-= LA ACTIVIDAD EN GENERAL DEL PSicéLOGO cLiNICO EN LA
INsTiTUuCiIéN ES BASICANENTE Pé!@gﬁéTR:CAc

e

V)o— CONSIDERAN QUE SUS Acrsvvaaués pEger AN SER: INVESTE

aACIS8N, APLICACION DE PROGRAMAS DE REHAGBILEITACIGN v
AsusvawcfA AL ENFERMO MENTAL .

VI)o= SENALAN coéo PRINCIPAL OBSTACULO LA LIMITACION QUE =
LE IMPONE LA INSTITUCION Y LOS OFTROS PROFESIONISTAS
EN SUS ACTIVIDADES.

Yii)e= SE ENCUENTRA DESURICADD ¥ NO%SE LOGRA INTEBHAR A LOS
GRUPOS DE TRABAYD (prES18NES A su'campo DE ACT!VLDAB);

Vi) o= O;aos PROFESIONISTAS DE LA INSTITUCIGN POS SISTEMA =
ATACAN LA ACTIVIDAD Y EL DESARROLLO DEL Psicdioao ¢L£
NMiICUCe,

IX) om FXISTE UN TOTAL DESCONOCIMIENTO ¥ DESORIENTACION EN
LA COMUNIDAD DE LA PsicoL0oala CLfNiﬁA COMD PROFESIAN
DE #GUAL VALIDEZ AUE OTRAS CIENCIAS,

X) o UMA DE LAS CAUSAS DEL PUNTO ANTERIOR ES LA POLEMICA
ESTERIL QUE SE LLEVA A CABO ENTRE LOS Misuos rsicéLo

i

Gos cLiNICOS EN CUANTO POSTURAS TEORICAS.
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X1) o

X11) o=

X'Il)o""

XIV) .-

£

A A
Vi '.8

T

A A
A30CTAT

o psicbLoso cufuico sfLo M ALGUHOS CASOS ACTUALL

s

ZA" SUS CONOCIMIENTOS YA QUE AL RESTARLE F:ESPONSAB_L

LIDAD A SU LABORy SU ACTIVIDAD S8E CONVIERTE EN RUe

TINA DENTRO DE LA INSTITUCISN,

CONSIDERA UNA MAYORIA LA PREPARACICON ACADEMICA CO=

I'd

Mo DEFICfENTE Y POCO BRACTICA,

DeEMOSTRAR A UN GRAM NOMERO DE SUJETOS DE LA COMUN_F

DAD LA EFECTIViICAD DE LA PSicoLoasfA £M EL CAMPO DE

LA SALUD Y EHNFERMEDAD MENTAL DE LA POBLACIGBN,

La AcTivipap DEL Psicdroao cufnico ParAs RESOLVER

LOS CA30S QUE SE LE ASIGNAM £§ LA DE ESTRUCTURAR

UNA BATERIA EN BASE A LOS SIGUIENTEZS TESTS QUE SE

MANEJAN EN LA INSTITUCION:

0 DE PALABTTS
INCONMPLETAS  CORNILL INDEX RORSCHACH

-~

HURTZC 3T 0% RO3TIAMIC
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A)om

B).-

C).—‘

D).-

- _E);-

ANALISIS OE LAS RESPUESTAS AL CULSTIONARIQ,

»

Se OBSERVA QUE ES IMPORTANTE EL DATO DE LA CANTIDAD
DE PSICELOGOS QUE NO HAN OBTENIDO EL TITULO CORRES =
PONDIENTE EN LO QUE RESPECTA A LA CREAchN DE UN SEN
TIDO DE RESPONSABILIDAD‘PRAFE§IONAL0

LA stTuact8N ANTERIOR SE REFL%JA EN QUE LOs PsiclLo=
GOS INSTITUCIONALIZADOS PIERDEN INTERES EN SU SITUA=
cidN ACADEMICA Y POR LO TANTO VAN PERDIENDO INTEHES
éN REALIZAR ACTIVIDADES M{S DEMOSTRATIVAS DE S8U CAPA
CIDAD Y LO QUE ES LA PROFESION,

Depino A su conubtcidn v PRE@A@AC|6N Los psicbLoGOS =~

cefnicos QUE EN'LA ACTUALIDAD%EJERCEN EN LOS HGSPETA

Jo—

LES PSlQUIKTRiCOS, ACEPTAN LAé CONDICIONES Y REMUNE=

- ]

RACIONES MEDIOCRES,
HAN ACEPTADO EL PAPEL QUE LES?AS!éNAN LAS AUTORIDA =
DES ¥ ADEMLS TAL SITUACIEN LES SIRVE COMO PRETEXTO =
PARA NO INTENTAR REALIZAR ACTIVIDADES QUE LE PERMITAN
CAMBIAR LA IMAGEN QUE SE TIENE DE SU PROFESIEN,
Los PsicédLocos cLfnicos PARECE SER QueE SON uAS SENSI
BLES A LA DISTINGIGN ENTRE CIENCIA Y PROFESIGN QUE =
OTROS MIEMBROS DE PROFESIONCS MAS ANTIGUAS LO QUE LE
PROVOCA SIERTAIINSEGURIDAD vy DEsuBicaciéN EN SU caAM
PO,DE’ACTBVIDAD: Lo ANrEaebR REPERCUTE EN TODAS LAS
ACTSVIDADE#IQUE REALIZA POR LO QUE LA oPINIGN rUBLICA
ES Absy(s-oE'NEGATIVA, LLENA DE SUPERSTICIONES Y FAL~—
S A CONCEPTUAL:zAczén DE LO QUE ES LA Es:CoLOGfA EN

GENERAL,
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 ALGUNAS CONSICERACIONES 4 LOS TTSTS UTILIZADCS PO LLOS PSI=

COLOGCS CLIHICOS EN fNSTlT”CIOHEé FSITUIATRICAS (HOSP, PSI17.
' " FRAY B. ALVAREZ").

1) e DIBUJO BT LA FIGUQA.HUMANA.

VE&TAJASQ

Ade=  La DEMANDA ES ESTRUCTUHADA: SE FPIDE QUE DIBUJE UNA
PERSONA |

B) .= NO HAY PAUTA DE COMPAKACIG6H RESPECTO DE LA ACTUACldN‘
DEL PACIENTE EXCEPTUANDO SU PROPIO JUICIO

C)e=  AGRADABLE PARA LOS NIFOS,

‘D)e=. MriL sbLo s1 L DIBUJO DE PIE PARA PROMOVER LA PRO =
pocc18n DE aosctacionts MAS AMPLIAS. |
DESVENTAJAS:

A)e=  PREJUICIOS PERSONALES DEL EXAMINADOR E INCOMODIDAD =
CONGERNIEZNTE A LA TAREA,

B)e~ DIFERENCIAS ANDIVIDUALES EN LAS RESITENCIAS DE LOS =~
PACIENTES. .

C)e= RESULTA DIFICULTOSO bARA PACIENTES SERIAMENTE PERTUR
BADOS
TESTS DT ASNCIACION DE PALABRAS,

VENTAUAS :

A)e=  EsTfMULOS DISCHETOS Y PALABRAS SIMPLES.

B)o=  AMPLIO MARGEN DE RESPUESTAS PERMITIDO A LOS PACIENTES,

C)e~ LA TAREA NO IMPLICA ACERTAR O FALLARa

D)o~ DA ACENTAMIENTO SEGURO AL PACIENTE CUANDO, POR EJEM®

PLOy LE ENSEFNA A ASOCIAR LIBREMENTE Y A TDEJARSE IRY,



DESVENTAJAS S

AYe=  Las PALABRAS pe (npoLE sex:}L PUEDEN MOLESTAR O BLO-
QUEAR AL PACIENTE. | |

B)e.= Los PACIENTES TISNDEN A SUMINISTRAR LA 11SMA PALABRA
EN LA SEGUNDA APLchcrdw, *ROPORCIONANDO Al una caN
TI0AD MINIMA DE MATERIAL. A PESAR DE ELLOy EN CIER=
TOS CASO0S, LA SEGUNDA KEVISIéN PUEDE SER NECESARIA =
PARA AFIRMAR LA ESTIBILIDAD DEL PROCESO ASOCIATIVO,
PARA EDUCIR ESTA DESVENTAJAS ;s JriL ADOPTAR TEéCNI=
CAS ADICIONALYS QUE RINDAU MAYBRYCANTIDAD DE INFORMA
c16n QUE LA DE LOS ﬁmocsn:muanros TRADICIONALES: E§=
TO SE PUEDE LoeéAR PIDIENDO AL PACIENTE QUE Df PALA=
BRAS DISTINTAS DE LAS ASOCIADAS DURANTE LA PRIMERA =
PRUEBA, CON LO QUE SE AUMENTARA EL VOLGUEN DE LA IN=
FORMACISON ¥ EL nOMERO DE RESPUESTAS OBTENIDAS, G =
BIEN ADMINISTRANDO DURANTE CADA UNA DE LAS SESIONES
EL MISMO TEST S1 SEGUMDA REVISISL, CON LO QUE SE =
EVITARA EN PARTE LA FRECUENCIA DEL FACTOR MEMORIA EN
La revisibdne Fs mMfs: LA PrESENTACISN REPETIDA DE LA
MISMA PALABRA, SESIS8n TRAS sestidn, PERMITE EL ASENTA
MIENTO DE LA TEHDENCIA A LA DISMINUCISN O AL AUMENTO
DE LA ANSICDAD POR EL TIEMPO, |

ESCALAS DT MEMORTA DEWECHSLEIR:
VENTAJAS

A) o= Es UN TEST cLINICO ADECUADO POR LAS PREGUNTAS SIMPLES

QUE FORMULA INICIALMENTE A LOS PACIENTES (NOMBRE, -
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B)o-‘
C)e=
0).-
E)a”
F).-
A)em.
A).-
' B)e=
,C),—
A).-

fB)éf.

‘H;A)b‘
B).-
"C)o"

EDADyETC.)s

COMIENZA COMO LA CLASE DE PRUEBAS QUE EL PACIENTE ES
T ESPERANDO.

CUBRE UNA EXTENSION MLS AMPLIA DE TAREAS: DIBUJOS, =
APRémleJEs, ETC.

Es pe FAciL v RAPIDA ADMINISTRACIEN ¥ EvAaLuaciéN,
SIRVE PARA PACIENTES CON DEFICIENCIAS MENTALES.,
BRINDA DOS FORMAS APROVECHABLES DE REEXAMEN.
DESVENTAJAS.

EsTA ALTAMENTE CORRELACIONADO CON LA INTELIGENCIA.
BENDZR=~GESTALT O FIGURAS DL TIiP0O DE LAS DE BEMNDER:

VENTAJAS

"TAREAS RELATIVAMENTE FACILES,

RAPIDEZ DE LA EVALUACION,

POSIBILIDAD DE VARIACIONES FUERA DE LA APLICACISN CO
MUN.

DESVENTAJAS

EXCEPTUANDO EL BENTON, LOS PROCEDIMIENTOS DE MEDICI6N

SON POBRES.

'PARA DEFICIENTES MENTALES O PACIENTES SERIAMENTE DE=

- PRESIVOS PUEDEN SIGNIFICAR UM COMJENZO DIFICULTOSO,

COMPLETAMITZNTO DE FRASES.
VENTAUAS: |

EsTfMULOS E INSTRUCCIONES ESTRUCTURADAS.

- TAREAS RALATIVAMENTE SIMPLES,

PERMITE LIBERTAD DE’RESPUESTAS AL PACIENTE,
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D).~  APROVECHABLE EN VARIAS FORMAS .
- 'DESVEﬁTAdAS: |

"A)e=  MATERIAL AUTORELACIONADOG, AﬁENAZAﬂTE PARA EL PACIEN-

TE. -

~_B).— EL PACIENTE PUEDE BLbQUEARSE O'COQPLETAR EN EORMA IN
SIGNIFICANTE Y convEuCudNAL. |

C)e- SisTemA DE wediciOn DIFfcIL v QuE IMPLICA MUCHO TIEM
PO, | |
VAIS (TEST DE INTSLIGENCIA)
VENTAUAS: -

A= EsrrMULos E |NsrRuc§«o&Es CLARAS.

B) .- H;RRAmweNTA‘os‘nrAeuésrucofcow PROPESITOS VARIOS QUE
PRUEBA ALGC MAs Qué LAS FUNCIONES INTELECTOALES (co-
'MO PUEDE SER UN DEFICIT CEREBRAL 6 DE CIERTOS DESER-
DENES psnouu&rélcos).
DESVENTAUAS S

A)e=  AMENAZA Dé FRACAZO IMPLICITA EN LAS PREGUNTAS (BIEN
0 MALy ACERTAR O FALLAR), Y EN EL REGISTRO DEL TIEM=
PO DE LA PRODUCCISON DEL PACIENTE.

B).= GRADO DE AMstiA (1MPUESTA A LA INTELIQENCIA) MAYOR
QUE EN CUALQUIER OTRO DE LGOS TESTS ANALIZADOS.

MEP T 2 |
VENTAUAS:
A)e=  PROVEE CRITERIOS ADICIONALES PARA EL INTERPRETE,
B)oem PuEbE SER USADO PARA MEDIR EL FROGRESO DE LA TERAP:A;
. i

C)e= PERMITE EXAMENES EN QRAN ESCALA PARA PROPGSITOS DE = ,
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D).~

A').-

C)e=

D).~

C)e-

PROYECCHGN,

PéRleE INVESTIGAC|ONES QUE PUEDEN AYUDAR A ESCLARE=
CER PROBLEMAS cLfNicos.

DESVENTAJAS S (MMPI);

Por BR]NQAR RAPIDAMENTE UNA IMAGEN DEL PACIENTE, DA
AL cLINICO UN SENTIMIENTO DE SAT[sFAcc16N, PERMITIEN

DOLE ARPOYARSE EN INFERENCIAS DE ESTE TEST CON PREFE=

RENCIATSOBRE OTROS,

PUEDE TRANSFORMARSE EN "MULETILLA™ PARA EL DIAGNGSTY

CO, QUE ORIENTE Y ENFOQUE LAS INFEREHCIAS DEL INTER=
PRETE EN UNA DIRECCISN IMPROPIA, COMO SUCEDE EN EL =
piacfiosTiIco PsIQuUiILTRICO,

DESALIENTA AL INTERPRETE QUZ DESEA APLICAR UN JUICIO
cLiNICO INDEPENDIENTES,

PUEDE TRANSFORMARSE EN UN ATAJO PELIGROSO PARA EL =
D1AGNSESTICO Y PROVOCAR QUE SE ABANDONE“EL USO Y LA =
EXPERIMENTACION DE OTROS INSTRUMENTOS CLINICOS 1GUAL
MENTE GTILES.

TEST T-T (liicHicAN, SyMouD, CAT, BLACKY, ETC.)S:
VOENTAJUAS

EL PACIENTE NO ESTA FREVENIDO ACERCA DEL VALOR Y SI1Q
"NIFICADO DE SU RCSPLESTA,

REDUCEN LOS SENTIMIENTOS DE INKHABILIDAD Y FRACAZO PO
SIBLEMENTE PRODUCIDOS FOR LOS Teéwq DE PERSONALIDAD
ostTrvA. |

No esTAN ESTRICTAHENTE BASADOS SOBRE DETERMINACIONES
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D).-

E).-

F)e-

w
—
L]
!

HYem
| ‘ f5s:coNo|¢|oN£g: |
B).=

C)e"“

D)o"'

ESTADISTICAS SINO SOLRE UNA INTERPRETACIEN ESENCIAL=-
MENTE CUALITATIVA. A PESAR DE ELLO LA CUANTIFICACIEN
€S POSIBLE 51 SE DESEA ESPECIALMENTE PARA PRO~ES1TOS

DE INVESTIGACIAN,

No POSEEN LAS LIMITACIONES DEL PROCIDIMIENTO FORMAL

vy RfGIDO CON INSTRUCCIONES ESTEREOTIPADASS

‘ELLAS-PROMUEVEN Y ALIENTAN LA PRODUCCIEN CREATIVA ¥

ORIGINAL,y TANTO POR PARTE DE LOS PACIENTES COMO DEL
INTﬁRPREfE.

PERMITEN LA EXPRESIEN TOTAL DE LA PERSONALIDAD EN VA
R10S NIVELES DE FUNCIONAMIENTO,

AUMENTAN LA SENSIS8ILICAD DEL INTERPRETE, EN LA COM =

PRENCIEN ¥ FUNCIONAMIENTO AST COMO DEL CONOCIMIENTO

'DE LOS PROBLEMAS,
AGRADAN EL HORIZONTE CIENTIFico con nuevas TEorfas v
" viedas prAcTicAs Y uETODOS,

IDEALMENTE, LAS TECNICAS PROYECTIVAS REQUIEREN CIER-

-

PODER ESTIMULAR EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONALIDAD

A NIVELES DIFERENCIALES,

SER FACILMENTE ADMINSfRABLES EN FORMA NO MUY PROLON-

GADA

Ser vALIDAS PARA DISCERNIR DIFERENCIAS INDIVIDUALES
'Y PARA HEGISTRAR RASGOS Y CAMBIOS SUTILES.

DEBE HABER REGLAS DE. INTERPRETACISN, A PESAR DE QUE

NO SE PUEDE EVITAR EL HECHO DE QUE LAS DIFERENCIAS -
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INDIVIDUALES TAMBIfN EXISTEN ZN#RE EXAMINADOS E INTER

)

PRETES.

DEBEN TRATAR DE EVITAR PRESJIONES EN LAS FUNCIONES I[N=

TELECTUALES Y EMOCIONALES DEL PPACIENTES,

EL AHORRO DE T!. MPO PUEDE OBEDECER A RAZONES ECQﬁd

MICAS, PERO TausIfN SER UN MEDIO FACIL DE SALIDA Y UN ATAUJO

PARA EVITAR RESPONSABILIDADES, L TIEMPO NO DEBE SER UN =

FACTOR DECIiSIVO, ESPECIALMENTE CUANDOfESTK EN JUEGO EL BIE-~

NESTAR DE UN INDIVIDUO,. La vutciosa seLEcci8N DE LoOS PACIEN

TES DEBE GIRAR ALREDEDOR DEL HECHO DE QUE LOS EXAMENES PS§|=

‘cb6Loaicos soN TECNICAS QUE DEBEN SER RESFETADAS.

A)e=

B).-

C)e-

D)o

E)ee

DESVENTAUAS:

Mo EXISTE SUFICIENTE ESTANDARIZACIGN,

EL PACIENTE PUEDE SER MUY SENSIBLE A LA RELACION (N=
TERPERSONAL CON EL EXAMINADOR (UNA CUALIDAD QUE ES =
CONSIDERADA VENTAJOSA POR MUCHGS CLINICOS).

Hav TNSU?ICIENCIASIEN.LA DESCRIPCION v DIFERENCIACIGN
ENTRE LAS RIGUROSAS CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE
VARICS GRUI0s NosoL6alicos (ESTO PUEDE SER TAMEIEN UNA
VENTAJA SI! EL lNTfRPRETE HNO SE'PREOCUPA POR EL DEAG-
HEsTico psiquifTRICO). |
PueoE’HAéEn DIFICULTADES 3EMANTICAS EN LA INTERPRETA
ci1én,

Hav SUPER#BUNDANCIAS DE MATERIAL EXAGERADAMENTE COM=
PLEJO Y COPI10S0, QUE A MENUDO, NO SE AJUSTA A LAS &E

CESIDADES Y DESEO0s pPrAcTICOS INMEDIATOS,
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F).""

.G)...

H) o

J)e-

SE SABE POCO ACERCA DEL CONTROL EMOCIONAL E INFLUENS
ClA DEL EXAMINADOR DURANTE LA ADMINISTRACISN (FacTOR
QUE sé SUPONE EV[TAoo).

NO SE HA LOGRADO ALCANZAR CIERTO GRADO bEvVALiDEZ ES
TADTSTICA Y‘EMfIHICAo‘ |

Es oiFfciL ENLAZAR ESTAS TEcnICAS CcON TEOR[AS DE LA
PERSONALIDADy TAMBIEN ELLAS PUEDEN CARECER DE VALI=
DEZ. |

EsTAs TECNIGAS PUEDEN CONDUCIR A LA PERPETUACIEN DE
MANERAS DE- PEMNSAR nféloAs, AD HOC Y LIMITADAS ENTRE
LOS QUE LA PRACTICAN (CcoMO £S TAMBIEN EL CASO EN LOS
TESTS OBJETIVOS),

EXISTE PELIGRO DE DESCREDITO POR EL USO EXCESIVO EN

MANOS DE UN PsicéLoGoO NOVICIOy INEXPERTO O DEL lNCQﬂ

PETENTE.
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‘PROYEFTOVPAQA LA INVESTIGACICON EMN PSICOLOGIA
CLINICA

DEE1DO AL PAPEL PRINCIPAL GUE DEBE JUGAR LA PS1CO
Loafa CLfNICA EN TODAS LOS CAMPOS DE LA ACTIVIDAD Y saLuo -
‘MENTAL,'ES AHORA PRIMORDIAL QUE APOYE SU ACCIGN SOBRE DATOS
anNTfFicos, Y NO SOGRE ESPECULACIONES, CONSTANTACIONES EM=
PERICAS 0 EN ESTUDIOS TERAPEGTICOS MAL CONTROLADOS.

La PsicoLoala CLINICA PARA ALCANZAR EL NIVEL QUE
LE CORRESPONDE DEBE HACER lﬁCAple EM LOS TRES GRANDES CAM =
POS DE SU ACTIVIDAD; LA ENSERANZA, LA CLINICA Y LA INVESTI=
GACI&N.
GEX1STE Una INvESTIGACIEN PsicoLbaica EN CLINICA?.
&QUE ASPECTOS TRATA¢
&Como DEBE Y EN QUE DIRECC 16N OR IENTARSE?

TEneuos £L HKB:TO DE CPITICAR QUE LA PsicoLOG(A

,‘CLrNICA SE ENCUENTRA BASTANTE ATRASADA EN RELACIBN CON LAS

.OTRAS PROFESIONESg v ESTO NOS LLEVA UN POCO ANTES DE FREUD,
quusAst EMBARGO, ELAPORé 5Us TEORFAS A FARTIR DE UN CIERTO
uévrobno EXPERIMENTAL,VEL:CUAL FUé RAhéMQNjE UTILIZADO POR =-

: i ;
sUS DlscfPUL055 LA OBRA DE FREUD ES EL FEL|Z RESULTADO DE -
UN PENSAMIENTO INTUITIVO GENAAL, UNA HIPSTESIS EXTRAORDINA=
R1IA DE INVESTIGACISN QUE TENEU"S POH’OBLIGACIGN COMPROBARLA
DE UNA MA&ERA ALGO SIMPLISTA, PbDEMF% {ESUMIR TODA
LA 0BRA DE FREUD Eu UNA:TEORrA BASADA SOéRE‘LAjESTRQCTURA Y

EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD,

CoMo PAxA OTRAS HIPSTESIS DE INVESTIGACION, LAS
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IDEAS EMITIDAS POR FREUD SON OBT NlDAS POl OBSERVACIONES cLf
NICAS HECHAS DURANTE LA CUZA ANK?I?ICA.} €S ENTONCES QUE SE
INICIA LA 6EsTION CIENTIFICA ¥ QUE DERE SER CREADI UN METODO
QUE NOS PERMITIRA COMPROBAR LA VAL!D%Z DE LA HIPOTESIS,

| " SE TIENE UNA CIERTA DIFICULTAD PARA COMPRENDER POR
QUE, EN psicoLoala cLfnIcA VACILAMOS TANTO PARA SOLICITAR =
AYUDA A LA COLABORACION DE INVESTIGADORES DE OTRAS DISCIPLY
NAS MEDICAS, HUnANTSTICAS 0 sloLdaicas.

PROBABLEMENTE TENEMOS ssﬂ‘éﬁs pDEPOSE fDOS DE UN =
CAMPO EM DONDE JUZGAMOS QUE osasanmés éER LOS PRINCIPALES
xPROFESlONISTAS; Asl sE REAL!iAu MUCéAS‘INVESTIGACIONES EN
PsicoLoGfa EXPERlMENTAL,Y‘conocEUbs éuy MAL LOS TRABAJOS DE
ESAS INVESTIGACIONES, QUL CUANDO TRA;AJAN EN cLiNICA ESTAN
MUCHAS OCASIONES OBLIGADOS A ABANDONAR EL GRUPO AL QUE PER=
TENECTAN. En T0DAS LAS DISCIRLINAS csENTfsché, NUMEROS 08
INVESTIGADORES ESTUDIAN TEMAS QUE DEBER[AN {NTERESAnNos, PE
RO SE ‘CONOCEN POCOS PSiC8LO0GOS QUE SEAN CAPACES CE coupnsnf‘
DER.EL LENGUAJE DE LOS NEUROQUIMICOS, DE LOS PSI1CO-FIsI6LO=
G0S, DE LOS NEUROFlssQLﬁcicos, Y DE OTRAS CIENCIAS MAS,

SE DEBE RECONOCER QUE LA PSICOLOQfA‘CLfNICA ES UNA
ESPECIALIDAD INCAPAZ DE APOYARSE SOBRE CUALQUIER CIENCIA =
FUNDAMENTAL, CUALQUIERA QUE €sTA sEA; ESTK DE ESTA FORMA =
FORZADA A ELEGIR TODAS AL MISMO TIEMPO, &A SEA QUE SE TRATE
DE C1ENCIAS BioLbaicas o bE CIENCIAS‘HUMANAS; LA PSICOLO -

afa cLfNica DEPENDE TANTO DE LA GENETICA COMO DE LA BloqQuf-

MICA DE LA FiLO0S0GlA, DE LA PSiqQuiaTRfA, DE LA socioLoafla -
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COMO DE LA ANfROpOLosz.

Es PosIBLE QUE ALGON DfA POSEEAMOS UNA CIENCIA FUN
DAMENTAL COMPLETA,VPERO‘DEBEMOS CREARLA A PARTIR DE LA IN =
VESTIGACISN cLfnica QUE Es Lo GH1CO QUE Esrkmds CAPACES DE
ALCANZAR EH LA ACTUALIDADS

i JUE ES LA INVESTIGACTEN CLfN|CA?. Es UMA INVES=
T1aac16N APLICADA QUE SE INTERESA EN LA DESCRIPCISN DE LA =
ENFERMEDAD MéNTAL, AL ESTUDIO DE SUS CAUSAS Y A SU TRATAMIEN
TO. LAjﬁNICA conpIcIdN PRIMCIPAL PARA LA INVESTIGACEEN, YA
SEA:FUNDAMENTAL 0 APLICADA, ES EL EMPLEO DEL METODO EXPER|=
”MENTAL CUYOS PRINCIPIOS MO DIFIEREN DE UNA CIENGIA A OTRA,
LO QUE VARIA, £S5 LA METODOLOGIA qQu:f DEBEMOS DESARROLLAR PA=
RA ESTUDIAR LOS FEMEMENOS QUE DESEAMOS ESTUDIAR .

SE DEBE ADMITIR QUE EN psicoroafla cLINICA SE HAN
HEREDADO UN OBJETIVO DE INVESTIGacIdN FART!CULARMENTE DIF =
CILy YA QUE LAS CHFERMEDADES SON TODAVIA MAL IDENTIFICADAS,
8US CAUSAS SON MUCHAS VECFES DESCONOCIDAS Y LOS TRATAMIENTOS
QUE SE EMPLEAN SCN POR.LO GENERAL E£uPIRICOS

FEL INVESTIAGADOR EN rsicoLogfa cLfNiCA SE INTERESA
EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADE MENTALES #5S QUE EN =
LA ENFERMEDAD MISMA Y A SUS CAUSAS, DEBIDO A QUE TIENE LA =
OBLIGACISN DE SER REALISTA Y 2UCHAS OCASIOMES DE PONER LOS
PIES SOBRE LA TIERGA.

EL INVESTIGADOR WO PUEDE S&R SONADOR Y NO%DEBE 5O
BRE TODO COMPROWMETERSE POR LA vIia FAciL DE LA ESPECULACION

Y DE LA EXTRAPOLACIGN,
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EL CAMPO PRINCIPAL DE LA AGCTIVIDAD ES blFféiL DE
ESfUDIAR:¢0MO ES LA PSICOTERAPIA awon&nnuAL, DE GRUPO, EN =
TRE OTRAS TECNICAS, PERO NO CREEMOS QUE ESTOS TEMAS SEAN =
§NACCESIBLES, COMO TAMPOCO LO SON LAS ENFERMEDADES MENTALES
Y SUS CAUSAS. |

 EN EL GAMPO DE LA ENFERMEDAD MENTAL, LA INVESTIGA
c1én DE LAs causas es ufs FhciL DE ALCANZAR QUE LA ENFERME=
. DAD MENTAL ENLSU comuumro,(osslno A QUE ES POSIBLE‘ESTUDIAR
‘ﬁw éoLdiFAcrog ETI0L6GICO A LA VEZ.
- LA conDicI6N PRINCIPAL PARA APRENDER A HACER INVES
@VT[GAClGN CONéléTE EN TRABAJA# EN UN mED}o AMBIENTE EN DONDE
‘;SEA POS'BLE.HACER,TRABAJOSADE”INVESTIGACIdN, As ! como; EN
LA_PREPARAC;6N’A LAbéRKCfBCA PsicoLoGicA QUE EXIGE EsTAD[OS
cLTNacos NuMERosoé v VARIADos EM HOSPITALES BIEN ORQANIZADOS,
LA FbRMACldN DE INVESTIGAR EXIGE LA CREACISN DE CENTROS DE
INVESTIaACIEN EN DONDE EL ESTUDIANTE SERA COLOCADO DENTRO =
DE UN MEDIO PROPICIO FARA HACER TRABAJOS DE INVESTIGACION =
SIN TE&ER QUE PAGAR UNA éspécwe DE IMPUESTO PARA JUSTIFICAR

SU PRESENCIA EM EL.HOSPITAL.

ot

L

>

EL INVESTIQADOR, SOBRE Toné EN. LA INVESTIGACION =
CLerCA>PSiCOLO§IcA'NO‘PUEDE AcEPTAR‘TRArAh ENFERMOS , soLA-
MENTE BAJO LA CONDICISN DE su INVESTIGACION ASf LA REQUIERAS
EL TRATAMIENTO PSlC?LOGiCO’ EN EL MOMENTO ACTQ@L, EXIGE UN
COMPROMISO DE TAL MAGNIfUD‘DE PARTE DEL PS|c6Loeo, QUE IMP®
SIBILITA PERSEGUIR UNA INVESTIGACIEN ¥ ES SIN DUDA ALGUNA =

UNA DE LAS CAUSAS POR LA CUAL CAS| NO ENCONTRAMOS INVESTI|QA
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c16n N EL AREA DE LA PSICOLOGrA‘CLrNICA Y LA PSICOTERAPIA,
SOBRE EL PLAN CIENTfFlcb, EL PSICOTERAPFUTA O EL
ANALISTA POR SU Mismo TRABAJUO, NO PUEDE SER UN INVESTIGADOR,
AL CONTRARIO, SE CONVIERTE EN UN TEMA DE INVESTIGACISN AL =
IGUAL QUE SU PACIENTE YA QUE EMN PSICOTERAPIA NO SE PE#MITE
DISOCIAR LA PAREJA TERAPEUTA=PACIENTE, POR OTRO LADO, LOS
TERAPEUTAS ACEPTAN DIFfCILMENTE EL PAPEL‘DE'UN OBJETO DE EX
PERlMENTAcién, Y ENCUENTRAN NUMEROSOS EnsrexrosmakuoPARTlﬁ
CIPAR EN LA INVESTIGACISN, aUN Y GUANDO SE TRATA DE UNA PS 1
COTERAPIA DE GRUPO,
LA CREACIEN DE uN CENTRO DE INVESTIGACIGN EN PSICO
Locfa cLfNICA EXIGE DE UN CIERTO NOMERO DE CONDICIONES.MKS
0 MENOS EspeclALEs éARA SU FUNCIONAMIENTO Y sU SUPERACIEN,
Las conpiciONEs SERfaN: |
1) .- COOPERACIONFIMNANCIERA GUBERNAMTNTALe= ESTA CONDi =
16N ES LA PRINERA Y S1N DUDA ALGUNA LA PRINCIPAL DE
TODAS, YA QUE LA INVESTIGACIEN ES UNA ACTIVIDAD CUYA
RENTABILIDAD NO PUEDE SER MEDIDA SIHO INDIRECTAMENTE.
PODEMOS.HCALCUL-AR LOS SEZRVICIOS DADGS POR UNA |NST|T!
c 16N HOSPITALARIA TOMANDO ©N CUENTA EL NOMERO DE AL=
TAS Y BAJAS, DE LAS SOLICITUDES DE CONSULTA EXTERNA,
DEL NOMERO E PACIENTES HOSFITALIZADOS, ETC. NO SE =
PUEDE‘NECESAR}AMENTEldUZGAR EL VALOR DE UN CENTRO DE
INVEserACJGN‘ﬂUSCANb§SE UNIC%MEQTE EN EL NOMERO DE
ExpER}MENTAb|oN£s REALIZADAS bwﬁawre DETERMINADO TIEM

PO EN EL VALOR DEL EQUIPO CIENTIFICO FUf EMPLEADO =
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2)0"

POR LOS INVESTIGADORES, Y EN EL VOLUMEN GLOBAL DE LOS
SALARIOS PAGADOS. ‘

HaBR(A HUCHOS Asbecfos DE TRATAR SOBRE LOS MEDIOS DE
CO0PERACIGON GUBERNAMENTAL Y LOS ORGANISMODS QUE SON =
CREADOS PARA AYUDAR AL LESARROLLO Y A LA CALIDAD DE
LA INvusrldAct6N, CUANDO UN CENTRO E INVESTIGACION SE
FORMRA ﬁORMALMENTE Y QUE DIRA PRUEGAS DE SU CAPAC =
DAD PARA REALIZAR INVESTIGACIONES SERIAS, ES FUNDA -
MENTAL QUE LA A?UbA FINANCIERA NO SERfA AFECTADA POR
INGERENCIAS POLfTICAS O POR aLoopeos euabca(ricos, -
POR LO QUE LAS AUTORIDADES EN SALUD MENTAL PROVERTAN

UN MINfMO DE SCGURIDAD A SUS INVESTIGADORES EN ESTE =

CASO A LOS INVESTIGADORES DE psicoLoafa cLfNICA, CON

EL PROPOSITO DE QUE ESTOS PUEDAN TRABAJAR EN CONDY{ =

CIONES S1 NO IDEALES FOR LO MENOS NORMALES.
OTRAS FUENTES FINAMNCIERAS.
EL GOBIERNO @ARAM:iZAth UMA SEGURIDAD A LOS INVESTY
GADORESy PERO SIN CONVERTIRLOS EN DEPENDIENTES DE £L,
POR LO QUE SERfA una BUENA PoOLlTICA EL PERMITIR QUE
UNA PARTE pégLos GASTOS DEL SERVICIO SEA CUBIERTA =
POR susvemétéﬁas PROVENIEMTES DE FUNDACIONES PRIVA =
DAS 0 DE INDUSTRIAS QUE FUDIESEN TENER UN INTERES DI
RECTO 0 INDIRECTO SOBRE LOS TRABAJOS DE LOS INVEST]
GADORES EN PSlchocfA chmch EN PSICOFARMACOLOGIA =
POR EJEMPLO, PARECE NORMAL QUE LA INDUSTRIA FARMACEY

TICA FAVOREZCA EL DESARROLLO DE CEHMTROS DE ENVESTIQA=
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c16N EN ESTE CAMPO, SIN QUT NECESARIAMENTE HAYA LAZOS
DE UNISN QUE PUEDIERAN ALTERAR EL VALOR crentfFico -
:;‘dE LOS’TRABAd0$§
APROBACION UNIVERS ITAIA,
ENfconbjchNEs NORMALES, ES LA UNIVERSIDAD LA QUE DE
BE ESTIMULAR LA CREACIGN DE CENTROS DE INVESTIGACION
EN PSlqudefA cLiNICA Y ES ELLA LA QUE PUEDE OFRECER
UNA éARANTIA DE VALOR CIENT[FICO DE LOS TRABAJOS REA
LjZADos..(Pon CONDUCTO DE LA FACULTAD DE pstcoLoafla).
Los:luvssrncAbonss'ﬂm‘esre PROYECTO, DEBEN TENER Tf=
 TUL9§ QNIVERSITAﬂlos,’DAR CURSOS SOBRE EL CAMPO AL =
cuaL SE DEDICAN Y APROVECHAR C1ERTOS SLtRVIC10S UNIVER
SITARI0S, POR EJEMPL®, FACILIDAD EN EL ACCESO AL CEN
rRo?oE_cKLcuuoﬂ,vanTAC|6N A’P§0FESORES EXTRANJEROS
CONéULTAS cbn OTROS INVESTIQADORES, AL MISMO TIEMPO,
LA UNIVERSIDAD DECIDIRIA JUNTO CON EL HOSPITAL EN EL

CUAL SE CREARA EL cguvno}oé INVESTIGACIEN cLNICA =
LAS NORMAS Y>OBJETBVOS ADEMAS DE LA ADMINISTRACIEN =
DE SU PRESUPULCSTO,

INST ITUCION HOSPITALARILA,

LA eLecciénN DEL HOSPITAL EN DONDE SER[A CREADO EL -
CENTRO DE INVESTIGACISN DE rpsicoroafa cLiNICA ES M=
PORTANTE, YA QUE NO SER(A POSIBLE QUE TODOS LOS HOS=—
PITALES CONTARAN CON DICHD CENTROs EN LA ORGANIZA =
¢ 16N CiENTrFICA‘DE UNA INSTITUCISN HOSPITALARIA QUE

SE ALIGERA, SE RESPETAR(A_N LOS SIGUIENTES INCISOS:
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A)e=  OrGAN1ZACION LiogfcA DE LOS SERVICIOé.
B)e=  ACTIVIDAD DE LA ENSERANZA.
C)e- bEsARROLLo DE LA INVESTIGACISN,

| EL HOSPITAL POR LO TANTO DEBE ESTAR DE Acﬁenoo EN
CREAR EL ®ENTRO bE INVESTIGAC I 6N EN.§SICOLOGfA cLiNICA DEN=
TRO DE SU ORGAN1zACION, FES NECESARIO QUE LAS AUTORIDADEgS =
DEL HOSPITAL DESFEN TENER TAL SERVfCIO, PROPORC | ONANDOLE LOS
LoéALEs ADéCUAnos Y ACEPTAR QUE LOS INVESTIGADORES TENGAN -
ACTIVIDADES DIFERENTES A LA DE OTROS PROFESIONALES QUE PER=~
TENECEN A SU ORGANIZACIGN Y SERVICIOS,

UNA ADMlqusrnAcydu HOSP I TALARIA NO PODRA de Lo
TANTO TENER EL Mlsdo TRATO Y RELACISN CON LOS INVESTIGADO =
'RES COMO LO TfENé CON EL PERSONAL PROFESIONAL DE LA MISMA =
INSTITUC|6N¢
UN leasrlekoon TIENL QUE VIAJAR MLs FRECUENfEMEﬁ

TE QUE OTRO PROFESIONISTA YA QUE, DEBE COMUNICAR SUS TRABA=
JOS EN LOS coweREsoé QUE SE REALIZAN EN DIFGERENTES PARTES =
DEL MUNDO, Y LE ES NECESARIO ENCONTEAT Y COMPRENDER OTRAS —
INVES: IGACIONES QUE TIENEN LOS MISMOS |NTEREGES QUE SU TRA=
BAJO ELABORADO O EN éLaaoRAC|6N. Mo‘sé TRATA DE PREVILEGIOS
ESPECIALES QUZ SE DAN A Lps |stsrucAobaés, SINO DE ACTIVI=

DADES NECESARIAS INHERENTES A LA NATURALEZA MISMA DE SU TRA

BAJO, EL MisMo INVESTIGADOR SE tMPonNDRA LfimiTes uAs rfg1 -

DOS, YA QUE CADA VIAJE AFECTA NECESARIAMENTE EL RITMO'DE SU -

PRODUCC I8N ClENTIFICA.
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5).-

REMUMERACION DE LOS INVESTIGADORES,

.

LA oPINI6N NO ES DE QUE EL INVESTIGADOR DEBE SER PA&

aADO coMd UN Psic6L0oGo cLINICO QUE TIENE UN PUESTO =

"DENTRO DE DETERMINADA INSTITUCISN ADEMAS DE DETERMI=-

NADA ANTIGUEDAD SEMEJANTE A UN VALOR PROFESIONAL COM
PARABLE EN SU CAMPO, PERO NO PUEDE SER MENOR EL SUEL
DO QUE EL DEL PROFESIONISTA ANTERIOKe PERO EN NUESw

TRO MEDIO SE OFRECE A LOS PROFESORES UNIVERSNTAR'OS

'Y A LOS lNVESTfGADORES; SALARRIOS MUCHAS OCAS{IONES DE

MASI1ADO BAJOS,

EL #ERSONAL TECMICO Y FL CEQUIPO,

EL INVESQ}GADOR AISLADO EN SU LABORATORIO YA NO EXIS
TE, Y HA SIDO REEMPLAZADO POR “QUIPOS PERTENECIENDO

SUS INTEGRAMTES A MOLTIPLES DISCIFLINAS, LOS MIEM=

BROS DEL EQUIPO SON MUY NECESARIOS PARA EL BUEN FUN=

CIONAMICNTO DEL SERVICIO DE INVESTIGACIGN ¥ CONSTITU

YEN SIEMPRE EL RENGLON MAS IMPORTANTE EN EL PRESUPUES

Tow EN REALIDAD, EL EQUIPO DEL INVESTIGADOR REPRE =
SENTA EN NUESTROS DIAS UNA CONSIDERABLE INVERSIEN, =
PERO ESTE GASTO SOLO APARECE AL PRINCIPIO DE SU INS=
TaLAC i 6N,

cL PRESU#UESTO DEL PERSONAL DEL CENTRO DE INVESTIGA=
c16n EN PsicoLoafla cLINICA DEBERA SER RENOVADO CADA
ANO Y DEBE SER POR LO TANTO PREVISTO POR LA INSTITU=
C16N HOSPITALARIAy LA UNIVERSIDAD Y LAS AUTORIDADES

DE SALUD MENTAL EXISTENTES,
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).

FORMACION DEL PERSONAL.

‘No sE bﬁéos NEGAR LA EXISTENCIA DE LA TECNOLOG(A MO=
beéRNA QUE DE8é‘SERlcéNIQOLADA PorR HOMBRES MAs v uis

_coméETENTég.' Ln FORMACISN DEL PERSONAL €S AS[ OBUE-
‘TO DE co&érgNTE RR&OCUPAC[ﬁN:PARA UN DIRECTOR DE IN=

- veEsTiaaCION, TauplEd £S5 ABSOLUTAMENTE NECESARIA LA -

COLABORACISN DE LA UNIVERSIDAD Y DEL GOBIERNO PARA =
PERMITIR LA FORMACISN DEL PERSONAL. DJENTRO DE CONDI

CIONES MNORMALES E IDEALES serfA OPORTUNO PROVEER UN

CIERTO PORCENTAJE DEL FRESUPUESTO DE3TINADO AL CENTRO

DE INVESTIGACI SN EN,bS!COLOCfA cLfiica PARA ESTE FIN,
Esto EVITAR[IA I1HPROVISAR DE QANERA CONSTANTE, SOLU =
CIONES AL VAPOR QUE SOLO LoGRARTAN PERDER POSIBLES =
EXCELENTES CANDIDATOSS ESTOS SON CONTINUAMENTE SOLI&

CITADOS CON OFRECIMIENTOS ATRACTIVOS DE Pafscs ufs =

DESARROLLADOS.,

EN CUANTO A LA UNIVERSIDAD Y TN ESPECIAL LA FACULTAD
DE PsicoLoafa DESEO QUE PRONTO PUSDA HACER POSIBLE =
LA FORUACIEN DE PSIC6LOGOS INVESTIGADORES EN EL Lnea
cLiNICA QUE ES LA INTENCISN DEL FRESENTE PROYECTO,
SIN QUE LOS ©5TUDIANTES EH eL AREA cLfniCA, ESTEN -
FORZADOS A LLEGAR ANTES DE SER ESPECIALISTAS PARA =
REALIZAR SU{AB&MACIéN PROFIAMENTE DICHA DE INVESTIGA

DORES .
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PSIANTERARIA EN PASICHT™S 0N PSI1COSIS
POR F! ,?'UTC MDTPENDINCIA,

EL Esruo;o DE LAS FSICO31S DESDE UN PUNTO DE VIS=
TA CIENTIFICA, SE INICIA CON FREUD, QUIEN CENTRO SU INTERES
EN LOS FUNDAMENTOS PsicoLbaicos, ADEMAS LOGRS DESCUBRIR Y
EXPLICARy, NO SOLO PARA LA NEURSS1S, SINO TAMBIEN PARA LA =
PSICOSIS, LA RELACIGN ENTRE 7L sfuréma Y SU ACONTECIMIENTO.
BIOGRAF ICO., .
B ADEQKS pe FRFUD, DUBOIS‘(AUNQUE PARTIENDO DE IDEAS
TEGRICAS COMPLETAMENTE DJFERENJES) MANIFESTS LA oPINISN DE
" QUE ENTRE NEUROSIS Y PSICOSIS SOLO EXISTE UNA DIFERENGIA DE
GRADO Y DE QUE, EN CONSECUENCIA,'TAQBIfN ES APLICABLE LA TE
RAPIA EN EL ENFERMO MENTAL., |

UNA Qn!ENTACIGN MUY |ManTAN#5 FUE LA PROPORCIONA
DA POR LA 0BRA DE C.G. JUNG, " DiE PsvcHongiE DER DEMENTIA
Praecoz"™, EN LA quE, SOBRE LA BASE DE UN:MATERIAL MUY ALEC-
CIONADOR, INVESTIGS EL CONTENIDO DE SENTIDO DE LA PSICOSIS,

EN Los afos 1970-1920, CoriAT, Kemp, Y CLARKE, CO
MUNscamo& va €x1708 INDIVIDUALES DEL TRATAMIENTO ANAL[TICO,
PERO AL MISMO TIEMPO LA PSIQUIATRIA SEiINCLING POR LA LABOR
TER.A.PF!A[ D{E S!!.A.m‘:,“q;pe ';AFSU LMN‘ES?:A SE tPhOPUSO APOYAR ¥ F,OHE‘f_
TAR EL NﬁéLco{sANo;DéL ﬁAanNTs~v, EN éONSECUENCIA, PoDR A
ACREDITARSE EN’dtséro MODO EL HABEleNFLUIDO PsfQUIATRICA -
MENTE EN fL. |

En EL PEr[DDO DE 1920~1930, AUMENTAROM .LAS COMUN|

CACIONES Dﬁ.fXITOS AISLADOSS BRILLy BYCHOWSKI 4MENNINGER,y ==
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SIMMEL, FEIGEHBAUM. ETCo TAMBIEN HUBO APORTACIONES POSITI=
VVAS P0RE§ARTE-hE PSfQUIATRAS‘Dé deEpTACl&N MLs BIEN "sOMA-
TIcA"e kﬁETscHMER, SPETR Y OTROS.

LA FRQSTACIéN QUE N DEFIHITIVA TRAJO CONSIGO LA
’INVESTIGAéfSN‘SOMKTICA, QUE DEMOSTRE NO ESTAR EN CONDICIO =~
ﬁas DE DESCUBRIR LAS BASES FIS10PATOLSGICAS DE LA PSICOSIS,
016 PABULO Tann 1€ EN ESA EPOCA A LOSESFUERZOS psicoTERAPE]
FTlcos. | |

s cArRACTER[STICA LA coMPrORACIGN RETROACTIVA DE
QUE, EN EL PCRIODO COMPRENDIDO ENTRE 1935 v 1940, LA TERA =
‘PEUTICA DE LAS PSICOSIS D16 UM ENORME PASO ADELANTE EN DOS
DIRECCIGNESS POR QNA:PARTE, BUE LA Croca DE LA InTRODUCCIGN
DE LOS GRANDES METODOS DE TRATAMIZNTO BIOL631CO CON INSUL =
NA Y ELCCTROSHOCK; POR OTRA PARTE, LOS TRABAJOS DE FEDEM, =
SULLIVAN, FRIEDA FRroMU, REICHUMANN Y GERTRUD SCHWING ARROJA=
ROM NUEVA LUZ SOBRE LAS POSIEILIDADES DE UNA MNUEVA PSICOTE<
RAPIA CON BASES PSICOANALITICAS.
| EM LOS ANTECEDENTES HISTSRICOS DEL TRATAMIENTO TE
RAPEUTICO DE LAS PSICOSIS SE ADVIERTE QUE EN TODO MOMENTO
FUE DECISIVA PARA EL DESARROLLO DE LA MISMA LA coNncEPCIEN
DE ESENCIA DE LA PSICOSIS, |

POR OTRA PARTE, TAnﬁsé& LOS REsuLTADos DE ESTA CLA1‘
SE DE TRATAMIENTO ABRIERON NUEVAS PERSPECTIVAS PAKA LA COM=
PRENSIEN DE LA PaToLOGT A,

EL PUNTO DE PRINCIPAL ATENCISN, YA NO SE DIRIGE

AL ASPECTO FCRMAL, SINO A LA ORIENTACIEN DINAMICA DE LA =
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PS1COSIS. 10DO DEPZNDE DE QUE ¥NTENDAMOS EL -ENTIDO DE LO
QGE EL PACIENTE PRETENDE.EgPRESAR‘EN sus sfnTomase. No ES
DE EXTRA&AR,‘QUE EN MUCHOS TERAFEUTAS QUE SE ABOCAN AL TRA=
TAMIENTO DE PsicéTiICOS ENCONTRémos FORMULACIONES QUE EN PAR
TE EéTKN.Muv LEJOS DE LA TERMINOLOGIA CLINICA HASTA AHORA =
USUAL. OSE APOYAN EN LA HNOCISN DE QUE LA GENUINA éésncuA_DE
LA ENFERMEDAD MENTAL NO PUEDE AVERIGUARSE ADOPTANbOTUNA Ac-
TITUD OBSERVADGRA NEUTRAL, SINO COMPRENDIEMDO E uoshrn#udAﬁ
DOSE EL PADECIMIENTO rsicéTico,

En LA PSICOTERAP|A DE LA PSICOSIS, NACAMIER, = -
SCHWEICH, LOROVICI Y CAVE SON LOS PRINCIPALES EXPONENTES =
(FRANCIA). PARA RACAMIER ES IMPORTANTE QUE EL PACIENTE SEA
GUIADO A TRAVES D= LAS DEFICULTADES GRACIAS A LA PRESENCIA
DEL TERAPEUTA. SEQ@N LA PARTICIPACIGN ¥ “RESENCIA, EN OCA=
S IONES SILENCIOSA, EL PACIENTE PUEDE LLEGAR PAULATINAMENTE
A UNA REESTRUCTURACION DEL Yo. EN LO POSIBLE EL ACTIN=OUT
DEL PACIENTE DEBE IMPEDIRSE MEDIANTE LA ACTITUD FIRME DEL =
TERAPEUTA, és DECIRy LA FINALIDAD DEBE CONSISTIR SIEMPRE EN
LLEVAR AL PACIENTE A QUE FORMULE DE PALABRA SUS DOLENCIAS Y
SUS ANGUSTIASS
PROBLEMAS‘ EN LAS INSTITUCIONES OF ICIALES PARA EL TRATAMlEﬁ

TO DEL ENFERMO MENTAL EN GENERAL HO EXISTEN ANTECEDENTES DE

LA uTiL1zACIéN DE TECNICAS PSICOTERAPFUTICAS EN EL TRATAMIEN

i
|

TO.

DE LA PoBLACISN DE PSI1COSES TEXICAS POK .FARMACO-

BEMEBA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ"



DE LA S5.S.4.y FUE roﬁADA LA WMUESTRA PARA VALORAR LA APLICA-
c1éN Y EFECTIVIDAD DE LA pSICOTEéAPIA DE GRUPO.,

HlPOTESiS: "EL +RATAMIENTO PSICOTERAPEUTICG ES DETERMINANTE
PARA QUE SE OBTENGA UNA MAYOR INTEGRACIBN £I10=-PSICO~SOCIAL

DEL INDIVIDUO"Y,

SUJ=TOS: 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PSICOSIS TOXICA POR

POR FARMACODEPENDENCIA SELECCINHADOS AL AZAR.
MATERIAL: CAMA=A DE GESSELL EM COMDICIOMES DS UTILIZARSE
PARA TRATAR A 10 PACIZNTES EMN ”PGGWﬂHé DT TERAPIA CENTRADA
EN EL GRUPO. |
”ESTRUCTURACIOH DE UNA =SCALA PARM fVALfAR I_LAS COMDUCTAS DE
LOS SUJETOS EN LA SITUACION TERAPENTICA. '
PROCEDIMIENTO
LA SELECCTON DE LOS SUJETOS SE REALIZS DAJO LOS §IGUIENTES
REQUISITOS:
1)e= EL D1agNGsTICO,
2).- NO ENCONTRARSE BAJO CL SPNDROME DE ABSTINENCIA,
3).- ESTAR PROGRAMADD SU EGRESO HOSPITALARIOC EN UN LAPSO

pe 560 DIAS,
4),~ ACEPTAR FORMAR PARTE DE LOS GrRUPOS TERAPEUTICOS,

EN Los 50 PACIENTCS SELECCIONADOS QUE ACEPTARON

PARTICIPAR EN LOS QRIUPOS TERAPEUTICOS SE EFECTUS UNA ENTRE=-

VISTA INDIVIDUAL OBTENILCNDOSE LOS SIQUIECNTES 'DATOS HELEVAN—4

TES:
CASO 1.~ A.HLG, MASC. 21 ANOS, PANADERO SOLTERO,

PACIENTE CON PADECIMIENTO DE 7 Afios bt eEvorLuci8n. REFIERE



QUE HACE APROXIMADAMENTE 2 MESES REALIZA INHALACIONES DE CE

MENTO Y THINNER TODO EL DfA,.lNiafANDOSE La PRESENTACISN DE
IDEAS DELIRANTES DE DARO ¥ PERJUICIO, ALUCINACIONES, HIPERAC
TIVIDAD PSICOMOTRIZ, SOLILOQUIOS, IDEAS DE GRANDEZA, Mlsrl—_
CAS Y AGRESIVIDAD HACIA LA'FIGURA ﬁATERMA.

AMBITNTE FAMILIAR: BUENAS RELACIONES CON SUS HERMANOS Y CON
LA MADRE, No aS{ CON EL PADRE YA QUE SIENDO PEQUENO EL PA -
CIENTE, FuE LLEVADO POR EL P/DRE A LA CASA DE SU AMANTE Y =
coMo #ACIENTE RELATE Lo ANféRlQR A LA LADRE Y SUCITARSE EL
PROBLEMA, EL PADRE REEHA26.TCTALﬁuNré AL PA@IEMTE Y EN FOR=
MA ABIERTA, COMO CONSECUENCIA, EL pKC|ENTE; pﬁEsENT6 CAM -
BIOS DE CONDUCTA ESCOLAR Y.FAMILIAR, TORNANDOSE AGRESIVO ¥
ESCAPANDO DEL HOGAR EN FORMA FRECU?NfEa‘ En LA JLTIMA Fuga

DE SU HOGARy ES ENCONTRADO IMHALANDO THIHNNER POR Lb QUE ES

REMITIDO AL TRIBUNAL PARA MEMNORES ( A LOS 12 ANOS ) DURANTE

2 MESES, TRAéLADANDOLO POSTERIORMENTE A UNA CASA~HOGAR EN =
DONDE P RMANECE 2 ANOS. AL FGRESAR DE LA CASA—HOGAR SE DE=
DICA AL VAGABUNDEO Y EN ESA éPOCAvPARTiCIPA EN FORMA PASIVA
EN UN ROBO POR LO QUE ES COMDENADO A 2 ANOS. AL EGRESAR SE
DEDICA A VARIOS OFILCI0S EN FCRMA TRANSITORIA DEEGIDO A SU =
onocAchcudn, HACE 2 AFOS PARTICIi'A EM OTRO ASALTO POR LO

QUE VUELVE A SER CONSIGNADO-1 AFO { MESES. AL EGRESAR §U

SINTOMATOLOGIA SE ASENTUA POR LO QUE ES TRAIDO A ESTE HOSPI

TAL.
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CASO 2.~ M,A.H, EDAD 21 ARNOS SEXO MASC. ESTUDIANTE SOLTERO,
REFI1ERE QUE HACE DOS ANOS INICIA FL FUMAR MARIGQUANA POR CU~-
R10SIDAD, Y EN LA ACTUALIDAD LO HACE DIARIAMENTE FuMaNDO 10
C1GARRILLOS AL Dfa. ADEMAS HA INHALADO CEMENTO, INGERIDO o
PASTILLASe, PRESENTA COMO INICIO DE SU SINTOMATOLOGIA CAM =
B10S DE CARACTER, AGRESIVIDAD, ALUCINACIONES VISUALES Y AU=
DITIVAS, AUTISMO, HIPERACTIVIDAD, SINTOMAS QUE PRESENTA AL
SER TRAIDO A ESTE HOSFPITALS .
AMBIENTE FAMILIAR: COINCIDIENDO CON EL INICIO DE LA DROGA=
DICCI8N EN EL PACIENTE LA FAMILIA FUE UNIDAy, DESINTEGRANDO=
SE POR TENER EL PADRE QUE TRABAJAR FUERA DEL D.F. DESCRIBE
A LA MADRE COMO DE CARACTER FUERTE ¥ AUTORITAR!A, EL PADRE
ES DESCRITO COMO AUTORITARIO, o
ACTUALMENTE EL PACIENTE VIVE CON LA MADRE Y CON LOS HERMA =
NOS CON LOS CUALES SE HABIA LLEVADO BIEN HASTA HACE b6 MESES
QUE INICIAN LOS CAMBIOS DE CONDUCTA DEL PACIENTE. 8 DIAS AN
TES DE. SU INGRESO EL PACIENTE TIENE UN' DISGUSTO CON LA MA =
DRE (NO REFIERE EN QUE CONSISTI6), Y ABANDONA EL HOGAR VI =
VIENDO EN LA CASA DE UN AMIGO. :

CASO 3.- A.0.A. 21 ANOS MASC., ESTUDIANTE SGLTERO.

SE INICIA EN LA DROGADICCIGN HACE 4 ANOS POR INSTANCIAS DE
SUS COMPATEROS DE ESCUELA FUMANDO MARIGUANA.: POSTERIORMEN-
TE CONTINUA FUMANDOLA YA QUE LE AGRADAN LAS EXPERIENCIAS OB
TENIDASs COMO CONSECUEHMCIA SE INICIA UNA DISMINUCIEN EN SU
RENDIMIENTO LABORAL Y ESCOLAR, AUMENTANDO UN DESINTERES PER
SONAL POR LO QUE EL PADRE LO CONSIDERABA VAGO PERO NO SOSPE
CHABA DE UN PROBLEMA DE ADICCISN. AUMENTA SU DROGADICCISN
CON LA INGESTA DE BENZEDRINA Y L.S.Dsy vIiauA A OAXACA CON =
EL OBJUETO DE INGERIR HONGOS, LLEVANDO A CABO VARIOS "VIAJES",
LA EXPERIENCIA DE ESTE TIPO DE T8EXI1CO LA RSLATA COMO UNA co
SA MUY EsPfRITUAL YA QUE SE ES "CAPAZ DE COMPRENDER EN FOR=
MA MAS AMPLIA LO QUE SE REFIERE AL ESPIRITU POR LO QUE SE =
LE QUITA A UNO LO EGOISTA",

AMBIENTE FAMILIAR: EL PACIENTE SE MIEGA A COMUNICARNOS LAS
RELACIONES FAMILIARES TAL PARECE PORQUE EL PADRE LO LANZA =
DEL HOGAR.,

CASO 4.~ MeMeAe 19 ANOS SOLTERO OCUP. NINGUNAS .
PACIENTE DETENIDO POR DROGADICTO Y VAGABUNDO EN EL ORO EDO.
pE !M€x, HACE uN ANO INCIA FUMAR MARIGUANA LO CUAL EN UN =
PRINCIPIO ERA EN FORMA OCASIONAL, LO CUAL HASTA ANTES DE §U
INGRESO LO EFECTUA DIARIAMENTE COMBINANDOLO CON CEMENTO, ==
THINER ¥ L.S.D,

AMBIENTE FAMILIAR: REFIERE QuUE como CONSECUENCIA DE LA MUER
TE DE SU MADRE, TODOS LOS HERMANOS ABANDONAN AL PADKE POR =
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SU CARACTER AGRESIVO Y SU PROELEMA DE ALCCHOLISMO, EL PACIEN
TE £ES LLEVADO A VIVIR COH LOS HERMANCS HAYORES, ENTRANDO EN
CONFLICTO POR LA CONDLCTA IRRESPDNSABLE DEL PACIENTE GOLPEAN
DO A UNO DE ELLOS. 3E SALE DEL HOGAR INICIANDO EL VAGABUN=-
DEO Y MALAS AMISTADES IDENTIFICANDOSE SU CONDUCTA CON LA DEL
PADRE. .

CASO 5= D.R.L. 19 ANOS HMASCe OCUP, NINGUNA.

PACIENYE QUE INICIA LA INGESTIGN DE vARIOS TEX1COS HACE DOS
ANOSs SE INICIA FUMANDO MARIGUANA REGALADA POR UN "amigo",
ACTUALMENTE, HA INHALADO THINNER Y CEMENTO DIARIAMENTE., SE
TORNS IRRACIBLE SIN CAUSA APARENTE, SOLILOQUIOS, DESPERSONA
L!ZAC|6N, DELIRIOS DE GRANDEZA, PENSAMIENTO SONORO, SENT| =
MIENTOS .DE CULPA,

AMBIENTE FAMILIAR: EN SU INFANCIA VEfA FRECUENTEMENTE PE =
LEANDO A SUS PADRES TENIENDO UNA INTERVEHNCIEN ACTIVA EL PA=
CIENTE, YA QUE EN FORMA ANGUSTI0SA DEFENDfA A SU MADRE REC I
BIENDO LA AGRES IVIDAD FlsSicA DEL PADRE. AMROS PADRES LE RE
PRENDIAN FUERTEMENTE., POSTERIORMENTE SE DIVORCIARON SUS PA
DRES POR LO QUE QUEDA BAJO CUSTODIA DE LOS ABUELOS PATERMOS
QUE NO EJERCEN NINGON CUIDADO NI AFECTO, PROPCRCIONANDOLE =
SATISFACTORES ECONSMICOS QUE UTILIZA PARA ADQUIRIR LAS DRO=
@AS. VISITA POSTERIORMENTE EL HOGAR MATERNO EL CUAL DESCR]
BE COMO AGRESIVO v HOSTIL. Despufs VISITA EL HOGAR PATERNO
EL QUE DES CRIBE COMO COMPRENSIVO ENTABLAMDO BUENAS RELACIO
NES CON LOS MEDIOS HERMANOS. TOMO CONSECU:NCIA DE SU PADE—-
"CIMIECNTO PIERDE EL RESPETO POR LOS ABUELOS.

CASO 6,= J.V.d.L. 22 Afi0OS MASC. SOLTERO OCUF, MINGUNA,
INICIA LA ooaADHQCldm HACE © MESES, INICIANDOSE CON MARIGUA
NAy TRECE DIAS ANTES DE SU INGRESO LEYS LA BIBLIA DURANTE =
TRES DIiAS SEGUIDOSy SIN DORMIR Y SIN TOMAR ALIMENTOg POR LO
QUE PRESENTA IDEAS EXPANSIVAS DE [NDOLE RELIGIOSO, POSTERIOR
MENTE PRESENTA SOLILOQUIOS, “1SAS S1N CONDICIONANTE EXTERNO
DROMEMANTA, EXITACION PSICOMOTRIZ Y AGRESIVIDAD Ffsica v -
VERBAL A LAS PERSONAS QUE LO RODEAN, AHORCANDO UN PERRO,
AMBI“NTE FAMILIAR: EL UNICO DATO QUE PROPCRCIONA £S QUE SU
HOGAR ESTA DESORGANIZADO YA QUE SE DIVORCIARON SUS PADRES.

CASO Te= Z.S.J.M. 20 ANOS MASC, ESTUDIANTE SOLTERO,.

INICIA SU PADECIMIENTO HACE 10 MESES FUMANDO MARIQUANAy IN=
GIRIENDO L 5.0, PRESENTANDO EXITACISN PSICOMOTRIZ, TRASTOR=
NOS DE CONDUCTA COMO DESNUDARSEy; LENGUAJE INCOHERENTE E [Ne
CONGRUETE, ALTERACIGN DE LA PERCEPCISN DE TIEMPO Y ESPACIO,
AMBIEZNTE FAMILIAR:  PADRE DIVORCIADOS, MADRE DESCRITA COMO
POCO AFECTUOSA PARA CON LOS HiJ0S. ©ADRE ALCOHS6LICO CRONI=
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CO CON AGRESIVIDAD FISI1CA PARA LOS FAMILIARESe ANTECEDENTE"
DE UN HERMANO HMAYOR TAMBIEN ADICTO. '

CASO 8.~ S.A.J.L. 22 A0S MASC. SOLTERO OCUPs NINGUNA,
PACIENTE QUE INICIA DROGADICCISBN HACE & aRNos, MARIGUANA4BAR
BITORICOS ANGETAMINAS HONGOS L.S.D., ULTIMAMENTE MEZCANDOLOS
CON ALCOHOL. PRESENTA A SU INGRESO CEFALEA INTENSA EN RE =
a16N occIPITAL ¥ NAUSEAS AS[ CCMO ANSIEDAD, ALTERACIONES DE
LA PERCEPCISEN Y ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS,

AMBIENTE FAMILIAR: Eu PACIENTE SE MEGS A DAR DATOS EN ESTE

ASPECTO.

CASO 9.,= M.,P.J.R. 22 ANOS MASCo SOLTERO OCUP, NINGUAN,
INICIA SU PADECIMIENTO CON LA MARIGUANA, Y POSTERIORMENTE
HACE USO INDISCRIMINADO DE THINNER Y CEMENTOy ES CONSIGNADO
POR ROBARSE UNA ALCANCIA DE UNA |GLESIAe AL PRESENTARLO AL

"SERVIC10 DE ESTE HOSPITAL PRESENTA AGRESIGN VERBAL,y ALUCINA

CIONES VISUALFS Y AUDITIVAS ADEMAS DE SOLILOQUIOS lNCOHEREﬁ
TE E INCONGRUENTE APLANAMIENTO AFECTIVO, NEGATIVISTA Y MUTIS
TAe . '
AMBIENTE FAMILIAR: LosS PADRES SE SEPARAN CUANDO EL PACIENTE
TENIA 17 ANOS POR LO QUE FL Y LOS DEMAS HERMANOS TOMAN DIFE=-
RENTES RUMEOS .

CAS0 10.~ R.L.F. 24 ANOS MASC. SOLTERO OCUP, NINGUNA,
INICIA LA INGESTA DE DROGAS HACE 4 ANOS, Y POSTERIORMENTE
LOS COMBINA CON ALCOHOL (MARIGUANA, CICLOPAL,CEMENTO,QUALUD,
MANDRAX)s PRESENTA ALUCINOSIS AUDITIVAS, DELIRIOS DE GRAN=
DEZA, IDEAS DE DANO Y PERJUICIO, DELIRIO DE PERSECUSIEN, ==
PENSAMICNTO SONORO,

ADEMAS TIENE ANTECEDENTES DE AsocsACIGN DELICTUOSAy, VIOLA =
ct6N, ROBO, HOMICIDIO,

AMBIENTE FAMILIAR: EL PACIENTE NO SABE QUIEN ES SU PADRE,
TIENE UN MED!IO HERMANO, Y LA MADRE POR TRABAJAR DESCUIDO A
AMBOS, PROVIENE DE UN AMBIENTE FAMILIAR INADECUADO Y ESTRAC
T0 EcoNBuiICO BAJO, -

CASO 11e= G.M,E. 19 ANOS MASC. SOLTERO OCUPs TABLAJERO,.
INICIA SU PADECIMIENTO FUMANDO MARIGUANA., REFIERE QUE NO HA
INGERIDO O INHALADO OTRA DROGA,

Es TRAfDO A ESTE HOSPITAL POR PRESENTAR RISAS SIN CONDICIO=
NANTE EXTERNO APARENTE, SOLILOQUIOS QUE AUMENTAN POR LA NO=
CHE, HIPERACTIVIDAD PSICOMOTRIZ, IDEAS DE DANO, ALUCINACIO=
NES Y DELIRIOS MAL SISTEMATIZADOS,
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AMBIENTE FAMILIAR: PADRE MUERTO QUE PRESENTS CUADRO PSiC6-
TICO PARANOIDE LA MADRE ABANDONS EL HOGAR POR INTENTOS POR
PARTE DEL PADRE DE MATARLA PRIMOS CON CUADROS DE ANCRMALI =
DAD MENTAL, '

.CASO 12.- ,M.S.E., 22 A0S MASC. SOLTERO OCUPs OBRERO,

INtctA DROGADICCISON POR CURIOSIDAD Y ES CONDUCIDO AL HOSPI=

TAL POR ENTRAR A DOMICILIOS Y DESTRUIR 0BJETOS AS[ CoMO DES
NUDARSE; TRASTORNOS DE LA SENSOPERCEPCIGN, ALUCINACIONES AU
DITIVAS, DELIRIOS PERSECUTORIOS,; LENGUAJE INCOHERENTE CON =
NEOLOGISMOS,

AMBIENTE FAMILIAR: Dice NO TENER FAMILIARES.

CASO 13.- B.Z.!1e 18 ANOS MASCe. SOLTERO OCUP. NINGUNA,
HASTA HACE DOS DIAS ANTES DEL INGRESO LA MADRE SE DA CUENTA
DE LA DROGADICCIGN DEL PACIENTE YA QUE £fL MISMO SE LO DIJO

, QUE HACE 5 ANOS QUE USA LA MARIGUANA, PRESENTA LENGUAJE 1IN
COHERENTE, ACTITUDES DE ALUCINADO Y DROMOMANT Ao . ‘
AMNIENTE FAMILIAR: DESINTEGRADO SIN EXISTIR INFORMACISON EN
TRE SUS INTEGRANTES

CASO 14.,- H.R.E, 20 afios MASCes SOLTERO OCUP. NINGUNA,
INIc1A DROGADICCIGN CON MARIGUANA Y POSTERIORMENTE UTILIZA
LA VARIEDAD CONOCIDA DE TéXx1CcOS., PRESENTA AGRESIVIDADy ==
LENGUAJE INCOHERENTE, SE DESPOJA DE SUS ROPAS, IDEAS REL| =
G10SAS ¥ DRoM@MANTA, ,
AMBIENTE FAMILIAR: FAMitiA PROBLEMATICA DEBIDO AL ALCOHS -
Li1sMo crRONICO DEL PADRE,

CASO 15.= R.L.T. 19 AfiOS mAasc. SOLTERO OCUP, ESTUDIANTE.
DICE HABER FUMADO MARIGUANA Y LA INHALACISN DE THINNER SOLA
MENTE, PRESENTA DESDE HACE 8 DIAS ANTES DE SU INGRESO ERRO.
RES DE CONDUCTA, DESINTERES POR SU PERSONA, IDEAS DELIRAN =
FES DE REFERENC!A, DAFWO Y PERJUICIO, ALUCINACIONES AUDIT! =
VAS Y VISUALES, TENDENCIA A LA AGRESIVIDAD, SOLILOQUIOS E =
IDEAS MISTICAS, :
AMBIENTZ FAMILIAR: Los PADRES HAN SIDO ESTRICTOS EN CUANTO
A LA EDUCACION Y TRATO DE LA FAMILIA POR SER LA MAYOR[A HOM
BRESy; PERO SIN LLEGAR A SER SEVEROS APARENTEMENTE, PROPOR==
CIONANDOLES 1QUAL AFECTO A TODOS,

CASO 16.= A.E.P. 19 A0S MASC, SOLTERO OCUPe NINGUNA.
INtCiA DORGADICCISN HACE SEiIS MESES, COMBINANDOLAS CON ALCO
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"HOL., PRESENTA CONDUCTA EXTRANA CON TENDENCIA AL VAGABUNDEO
DELIRIOS DE QRANDEZA, ACTITUD AGRESIVAy LLANTO SIN MOTIVO =
APARENTE, ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, IDEAS MISTI®w
CAS, Y DESNUDARSE EN PUBLICO, .
AMBIENTE FAMILIAR: HERMANO MAYOR DROGADICTO, PADRE ALCOHG-
tico crENIco v Tfos CON PADECIMIENTOS MENTALES.

CASO 17e= L.A.L. 20 ARNOS MASC. SOLTERO OCUP. -ESTUDIANTE,
Apicci18N A MARIQUANA DESDE HACE DOS ANOS, PRESENTA ALTERA=
¢18N DE LA PERCEPCISN Asl COMO HIPERACTIVIDAD Y PROBLEMAS
AFECTIVOS HACIA SUS FAMILIARES,

AMBIENTE FAMILIAR: PADRE coON CARKCTER IRRITABLE AGRESIVO,
SEPARADO DEL HOGAR Y MADRE DE CARACTER RfGIDO SIN DEMOSTRAR,
AFECTO POR LOS HIJOS,

CASO 18.= J.R.S. 26 ANOS MASC. SOLTERO OCUP, ESTUDIANTE,
VHAGE 4 AROS INICIA EL FUMAR MARIGUANA, ANTES DE SU INGRESO,
"PRESENTA CONDUCTA DESCRITA cOMO EXTRANA, HABITOS HIg1ENICOS
“ABANDONADOS, ADOPTA ACTITUDES DE ALUCINADO. DISCURSO I1NCOM
ﬁPRENSIBLE RESPONDE CON ERASES INCOHERENTES A LAS PREGUNTAS
QUE LE FORMULABAN LOS FAMILIARESy; AGRESIVIDAD.

;J.AMBIFNT_ FARILIAR: HogAR DESORGANIZADO Y CONFLICTIVO POR
LA INCOWPATIVILIDAD DE CARACTERES DE LOS PADRES,

CASO 19.,- M,U.,R., 18 ANOS MASC. SOLTERO OCUP, NINGUNA,

LA MADRE DESCUBRE QUE DESDE HACE O MESES INHALA EL PACIENTE
'~ CEMENTO EN SU CASA Y COMO CONSECUENCIA HA PRESENTADO IDEAS

MISTICAS FUNDAMENTALMENTE,

AMBIENTE FAMILIAR: PADRE MUERTO; POR LO QUE LA MADRE SE DE

DICA A TRABAJAR EN LA PPOST!TUCI&N POR LO QUE EL PACIENTE =

TIENE DOS MEDIOS HERMANOS,

CASO 20¢= J.,E, 20 ANOS MASC., SOLTERO GCUP, OBRERO,
CUATRO MESES ANTES DE SU INGRESO INICIA DRogaDICCISN PRESEN
TANDO IRRITABILIDAD HACIA SUS FAMILIARES, POCO COMUNICATIVO
COPROLALIAy AGRESIVIDAD Y DEPRESIGN, '

AMBIENTE FAMILIAR: FAMILIA UNIDA Y ORGANIZADA, EL PADRE ES-
DESCRITO COMO PERSONA RESPONSABLE DEDICADA A TRABAJAR POR =
LO QUE HA DESCUIDADO LA EpucACIBN DE LOS HIVUOS. LA MADRE =
ES DESCRITA COMO CARINOSA Y COMPRENSIVAe

CASO 21.- D.D.S. 20 ANOS MASC. SOLTERO OCUP., CORTINEROS
Es tTRafDO AL HOSPITAL BAJO LOS LFECTOS DE LA MARIGUANA APA=

i
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RENTEMENTE. FUE OBLIGADO A FUMARLA., LOS FAMILIARES LO LOCA
LIZAN DETENIDO EN LA CARCEL DE TOLUCA POR VAGAR, Y ABORDAR
UNA CAMIONETA OCUPADA POR NINOS, SUBIENDOSE A LOS TOLDOS DE
LOS AUTOMOVILES Y SALUDANDO DE MANO A TODO MUNDO. PRESENTA
ERRORES DE CONDUCTA, DESVESTIRSE, IDEAS DE DARNO Y PERJUICIO,
IDEAS DE REFERENCIAy LLORAy GRITAy SE RIE SOLO Y DESCONOCE

A LOS FAMILIARES,

AMBIENTE FAMILIAR: SE CONSIDERA DENTRO DE LO NORMAL Y LAS
RELACIONES FAMILIARES INTEGRADAS,

CASO 22.- V.D.M. 19 ANOS MASC. SOLTERO COUP, NINGUNA,
HACE APROXIMADAMENTE UN ANO INICIA EL ABUSO DE DROGAS: MARI
GUANAJCEMENTO3PASTILLAS yHONGOSs PRESENTA A SU INGRESO SOLI
LOQUIOS, RISA: SIN CONDICIONANTE EXTERMNO, ROBOS, INTENTOS &
DE ASESINATO (A UN HERMANO),

AMBITNTE FAMILI AR DESORGANIZADO, EL PADRE ABANDONA LA FA=
MILIAy, Y LA MADRE ADEMAS DE NO PREOCUPARSE POR LOS HIJOS =
VUELVE A CASARSE DOS ocasionNes MAs v EL JLTIMO PADRASTRO co
RRE DE SU CASA AL PACIENTE

CASO 23.~ R,L.H. 18 AfNOS MASC. SOLTERO OCUP, NINGUNA,
HACE 7 MESES INICIA DROGADICCIEN FUMANDO MARIGUANAy NIEQA =
USO DE OTRO TiPO DE T6xic0, PRESENTA A SU INGRESO INSOMNIO,
ALUCINOSIS, CAMBIOS BRUSCOS DE TEMATICA, AGRESIVIDAD, IDEAS
DELIRANTES, RISAS INMOTIVADAS,

- AMBIENTE FAMILIAR: LA FAMILIA LE PROPORCIONABA TODO AL PA®
CIENTE YA QUE ES UN MATRIMONIO SIN HIJOS QUE ADOPTS AL PA =
CIENTE DE PEQUENO., EXISTE ACTUALMENTE CIERTA DEPRES!6N Y =
FRUSTRACI&N POR PARTE DE LOS PADRES,

CASO 24.- G.L.M.A. 20 ANOS MASC. SOLTERO OCUP. NINGUNA,
"PACIENTE cON DROGADICCISN MULTIPLE DE TRES ANOS DE EVOLU =
ci6n v A OLTIMAS FECHAS LAS ACOMPANA CON ALCOHOL., PRESENTA
AGRESIVIDAD FfSICA Y VARVAL HACIA SUS FAMILIARES Y HACIA =
LAS PERSONAS EN LA CALLEy ALUCINACIONES, IDEAS DE DANO, DE-
LIRIOS DE PERSECUSION,

AMBIENTE FAMILIAR: PADRE DESCRITO COMO ENTRGICO PERO BUENA
GENTEy, CARINOSO Y COMPRENSIVO, MADRE SOBREPROTECTORA "COMO
UNA SANTA", YN HERMANO DEL PACIENTE ADICTO TAMBIEN,

CASO 25.= Be3.Joaftea 1T ATOS MASC, SOLTERO OCUP. ESTUDIANTE,
INIC1A DROGADICCISN HACE 8 MESES UTILIZANDO UNICAMENTE CE =
MENTO. PRESENTA A SU INGRESO CAMBIOS DE CONDUCTA, INTROVER
TIDO, AGRESISN VERBAL, IDEAS DE REFERENCIA Y ALUCINAC!ONES
VISUALES "MIRADA Flualf,

AMBIENTE FAMILIAR: -FAMILIA CON RASGOS REURdrvcos POR PRO =
BLEMATICA DE PADRE ALCOHSLICO,
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CASO 26e¢= Co.M.E. 18 aliosS MASC. SOLTERO OCUP. ESTUDIANTE,
Droaapiccién mlLTiPE DE 8 MESEs DE evoLuci6N, A SU INGRESO
PRESENTA RISAS INMOTIV:ADASy, NEGARIVISMO, AUTISMO, SOLILO =
QUIOS AGRESIVIDAD VERBAL.

AMBIENTE FAMILIAR: BIEN ESTRUCTURADOS SIN PROBLEMAS |IMPORAN
TES EN SUS RELACIONES NI EcoNGMICOS,

CASO 27.~ P.G.R. 19 ANOS MASCs SOLTERO OCUP. ZAPATERO,
NO HAY DATOS DE ANTECEDENTES DE DRoOGADICCISN. 4 DIAS ANTES
DE SU INGRESO, PRESENTA POSTERIOR A LA INGESTA DE ALCOHOL =
AUNADO A LA INHALACISBN DE THINNER Y CEMENTO, DROMOMAN[A, ==
AGRESIVIDAD FISICA Y VERBAL, SOLELOQUIOS, ALUCINACIONES,s RI
SAS INMOTIVADAS, '

AMBIENTE FAMILIAR: PaprRe ALCOHSLICO OCASIONAL TOLERANTE Y

_ COMPRENSIVO MADRE PASIVA Y TOLERANTE RELACIONES ENTRE HERMA

NOS ARMONIOSAS.

CASO 28.,- T.L.J.M. 22 ARNOS MASCs SOLTERO OCUP, ESTUDIANTE,
 DrRoaapiccidn DE 4 afios DE EvoLucidn, ANTES DE SU INGRESO =
AL INGERIR HONGOS, L.5.D. v FUMAR MARIGUANA PRESENTA IRRITA
BILIDAD, AGRESIVIDAD FISI1CA Y VERBAL, IDEAS DELIRANTES, DES
PERSONALIZACIGN, DELIRIOS DE GRANDEZA IDEAS MISTICAS, PREN=
DER VELAS PARA ACTOS MfSTicOs EN SU CASA Y DESCONOCER A LOS
FAMILIARES.

AMBIENTE FAMILIAR: BUENAS RELACIONES ENTRE LOS INTEQRANTES
DE LA FAMILIA, UNICAMENTE ALTERADAS POR EL PACIENTE.

CASO 29¢= T.G.G.E. 23 ANOS MASCe SOLTERO OCUP. ESTUDIANTE,
INtcia prROGADICCIEN POR DESEPCIBN AMOROSA, ALCOHOLISMO, MA=
RIGUANA Y HONGOS, RELACIONES SEXUALES INDISCRIMINADAS, A SU
INQRESO PRESENTA,; ALUCINACIONES, DESCUIDO PERSONAL, AGRES(i=
VIDAD, SUSPICAZ, SOLILOQUIOS, RISAS Y LLANTO SIN CAUSA APA=
RENTE,

AMBIENTE FAMILIAR: LAS RELACIONES FAMILIARES SON CLASIFICA
DAS comMo NEURSTICASS, » - -

CASO 30.- A.A.E. 23 Afi0S MASC. SOLTERO OCUP., NINGUNA,

INICIA EL FUMAR MARIGUANA HACE 10 MESES; A SU INGRESO PRE =
SENTA ERRORES DE CONDUCTA RISAS INMOTIVADAS, AGRESIVIDAD F [
SICA Y VERBAL, IDEAS DE DANO, NEGATIVISMO, AUTISMO, INSOM =
N10 MEcALOMANTACO, :
CAMBIENTZ FAMILIAR: DESINTEGRADO TOTALMENTE Y PROMISCUIDAD,

CASO 31.- G.,H.D., 43 Afios MASC. SOLTERO OCUP, CHOFER,
iNnici1a DRoOGADICCIEN DESDE HACE 25 ANOS, A LA MORFINA, A SU
INGRESO SE ENCUENTRA BAJO EL SINDROME DE AGSTINENCIA, PRE-
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. . SENTA ‘ALUCINACIONrs,ilDEAS DELIRANTES, AGRES 16N, IPRITABlLli
'DADg ZRosos,DEuuAs,ARREsTos3 IRRESPONSABLE. - ‘ '
AMNICNTE FAMILIAR: EL PADRE CONSIENTE DEMASIADO AL PACIENTE
EXISTEN .DIFICULTADES EN EL HOGAR POR LA ENFERMEDAD DE LA MA=

© DRE, POR LO QUE SE DIVORCIAN., POSTERIORMENTE LA PROBLEMAT(=
“CA DEL PACIENTE ES EL CENTRO DE D!VERGENCIAo FAMILIARES o

fCﬁSO' 32.- V.M.F. 38:aRos MASC. UNIEN LIBRE OCUP. ROTULISTA.

. INJCA su PADECIMIENTO HACE 10 Afos v A SLTIMAS FECHAS SE =

. AGUDIZA CON LA MARIGUANA, -ANTES DE SU INGRESO PRESENTA ERRO .
. RES DE CONDUCTA COMO REHUSAR L0S ALIMENTOS, IDEAS MISTICAS,

. AGUD1ZANDOSE £STAS CON LA MUERTE DE SU PADRE, INTERPRETAT|=

VO ANTE CUALQUIER ACTITUD DE SUS FAMILIARES, ILOGICO, INCO=

"HERENTE E INCONGRUENTE,

AMBIENTE FAMILIAR: CouPANERA DLSINTERESADA POR EL PACiENTE,
ABANDONANDOLO TEMPORALMENTE .

CASO 33.- F.Q.E. 38 AfN0S MASC. SOLTERO OCUPs NIWGUNAS
INtCIA ADICCIEN A MARIGUANA HACE UN ANO AUNADO A SU ALCOHS-
LISMO CR6N|CO A SU [NGRESO PRESENTA ALUCINACIONES AUDITIVAS,

SOLILOQUIOS, DELIRIOS DE PERSECUSISN BLCIUEO DFEIL PENSAMIENTO.

AMBIENTE FAMILIAR: MNo EXISTE YA QUE 5L PACIENTE NO ESTABLE~-
CE LAZOS AFECTIVOS FIRMES Y DURADEROS,

CASO 34.- T.M.V. 38 AfOS 4ASC. CASADO OCUP, ABOGADO,
DrogaDicc 16N MOLTIPE ACOMPATIADA CON ALCOHSLISMO COMO CONSE=
CUENCIA DE UN FRACAZO LABORAL., PRESENTA A SU INGRESO EL =
s [NDROME DE ABSTINENCIA. :

AMBIENTE FAMILIAR: EN UN PRINCIPIO Y A PESAR DE SU S{NTOMA
TorLocfa FUERON ARWMONIOSAS; ACTUALMENTE AGRESIVASy; TIRANTES,

DESINFERES POR EL HOGAR.

CASO 35.~ F.C.L. 43 AlO0S MASC. CASADO MZCANICO,.

INICIA SU PADECIMIENTO 8 DIAS ANTES DEL IMNGRESO COMO CONSE=
CUENCIA DEL ALCOHSLISMO cRENICO COMN MARIGUANA., PRESENTA A
SU INGRESO IDEAS DE DANO, ALUCINACIONES VISUALES Y AUDIT}| =

VAS, IDEAS MISTICAS.
AMBIENTE FAMILIAR: LA ESPOSA LC ABANDONA A LOS 8 DIAS DE =
HABERSE CASADO Y ACTUALMENTE EL PACIENTE SE ENCUENTRA SOLO,

CASO 36, M.Re 5L ANOS MASCa CASADO OCUP, MEDICO,
INICIA DROGADICCISN HACE 8 ANOS UTILIZANDO ANFETAMINAS Y =
BARBITURICOS, PRESENTA IRRITABILIDAD, TRASTORNOS ASOCIA =
T1¥0S, IDEAS DELIRANTES, CELOPATIAS, ERRORES DE CONDUCTA, =
' COPROLALIA, INDIFERENCIA AFECTIVA, IDEAS DE REFERENCIA Y =

PERSECUS 1SN,
AMBIENTE F\H?LI\?: LA FAMILIA SE HA OLVIDADO DEL PACIENTE,
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HOGAR DESORQANIZADOy CONFLICTIVO, EZSPOSA ENERGICA Y DOMINAH
TE.‘ »

CASO 37.- A.V.E. 39 aflos MASCs DIVORCIADO OCUP. PINTORS
INICIA ALCOHBLISMO HACE 5 ATOS Y ANTES DE SU INGRESO FUMA =
MARIGUANA POR LO QUE PRESENTA ALUCINACIONES VISUALES, HIPE=
RACTIVIDAD, ERRORES DE CONDUCTA, AGRESIVIDAD Y DELIRIOS DE =
GRANDEZA EN EL AREA SEXUALe

AMBIENTE FAMILIAR: Mo EXISTE YA QUE EL PACIENTE SE SEPARG
DE SU ESPOSA VIVIENDO EN AMAS|ATO EN TRES OCASIONES NO SIEN

DO DURADERAS,

CASO 38.~ Z.J.F. 48 af0S MASCe SOLTERO OCUPe COMERC!ANTE.
INiCIA YNGESTA DE BARBITURICOS POR LO QUE AL INGRESAR EL PA
CIENTE PRESENTA (DEAS DELIRANTES, 3STADOS DE DEPRESION Yy —=
AUTISMO, DESCONOCE Y AGRESISN A SUS FAMILIARESS,

ANMBIENTE FAMILIAR NEQATIVO YA QUE PROVIENE DE UNA FAMILIA
DE ALceuéLscos TANTO PADRES COMO HERMANOS,

CASO 39.,=- F.F.L. 18 ARNOS MASC. SOLTERO OCUPe. NINGUNAS
INICIA SU SINTOMATOLOGTA CON WMARIGUANA, POR IMITACISN, POS—
TERIORMENTE ¥ EN FORMA COMPULSIVA UTILIZA LA INHALACIEN DE
CEMENTO Y THINNER, A SU INGRESO PRESENTAS 1DEAS MISTICAS,
FiILos8rFicas, AGRESISN HACIA LA FIGURA MATERNAg ALUCINACIO =
NES DE SERES EXTRATERRESTRES.

AMBIENTE FAMILIAR: HOGAR DESORGANIZADO YA QUE LA MADRE NO
convivi§ CON SUS HIJOS YA QUE A LA MUERTE DEL PADRE, SE DE=
DICA A TRABAJAR CONVIV]ENDO AL MISMO TIEMPO CON DIFERENTES
HOMBRES

CASO 40.= L.T.kM. 24 ANOS MASCe CASADO OCUP, NINGUNA,
INICtA DROGADICCISN MULTIPLE HACE 2 AROS HASTA LA FECHA. A
SU INGRESO PKESENTA IDEAS DE DAfiO, DELIRIOS DE PERSECUSIEN
I1DEAS MIPSTICAS Y AGRESIVIDAD SEXUAL INDISCRIMINADA

AMBIENTE FAMILIAR: NoO EXISTE YA QUE EL PACIENTE ABANDONA EL
HOGAR PATERNO PARA DEDICARSE AL VAGABUNDEO EN DONDE SE ENe
CUENTRA A LA QUE ES$ SU ESPOSAy LA CUAL LO OBLIGA A PERMANE®w
CER EN DETERMINAEOS LUGARES EN COMPARNIA DE VARIOS HOMBRES.

CASO 41.= P.M.Js 20 AfNOS FEM. SOLTERA OCUP. SIRVIENTA,.
fNICIA SU PADECIMIENTO TRES DIAS ANTES DE SU INGRESO YA QUE
EN UNA FIESTA INGIRIS UNA BEBIDA QUE LE PROPOKRCIONS UN JO =
VER,; POSTERIORMENTE ES ENCONTRADA CON S{NTOMAS DE ATAQUE SE
XUAL, PRESENTANDO IDEAS DELIRANTES DROMOMANTA, AISLACIONIS-,
MOy ANOREXIA, INSOMNIO,

AMBIENTE FAMILIAR: SiN ESTRUCTURAR POS §U ocupAcnén.
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CASO 42.- G.L.T,. .18 ANOS FEMo SOLTERA OCUP. ESTUDIANTE,
INICIA DROGADICCISN HACE 6 MESES POR CURI10SIDAD POR LO QUE

AL SERLE AGRADABLES LAS EXPERIENC!AS ABANDONA EL HOGAR PA=
TERNO PARA DEDICARSE AL VAGABUNDEO CON UN GRUPO DE JOVENES
DE AMBOS SEXOS. ES TRA[DA AL HOSPITAL EN ESTADO INCONSCIEN
TE POR UNA SOBRREDOSIS TéXiCA.

AMBIENTE DAMILIAR: PRACTICA LA PROMISCUIDAD PARA OBTENER =
Los téxicos.,

- CAS0 43.,- J.R.G., 24 ANOS FEM, CASADA OCUP. HOGAR,

INICIA CON UNA SOBREDOSIS DE BARBITURICOS SEIS DIAS ANTES =
DEL INGRESO,PRESENTA ERRORES DE CONDUCTA TALES COMO REZAR,
LIMPIAR CON EXCESOy AGRESIVIDAD Y DESTRUCTIVIDAD, DESNUDAR=
SE Y ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS,

AMBIENTE FAMILIAR: ES CONSIDERADO COMO BUEND CON CIERT&S -
ETAPAS. DE AGRESIVIDAD FfSICA Y VERBAL ENTRE EA PACIENTE Y -
SU ESPOSO, : ‘

CASO 44.,- M.G.R. 20 Aflos FEM, SOLTERA OCUP. ESTUDIANTE,

INI€1A DROGADICCIGN HACE 2 ANos, GLTIMAMENTR ES MULTIPE, EN
CONTRANDOSE EMBARAZADA SIN SABER CUANDO NI QUIEN ES EL RES=
PONSABLEs, PRESENTA A SU INGRESO COPROLAL!A, AGRESIVIDAD, =
TRASTORNOS PERCEPTUALES, IDEAS DELIRANTES, EXITACION PSICO=

MOTRIZ, DESTRUCCISN HACIA LAS FIGURAS PATERNAS, \ v
AMBIENTE FAMILIAR: ARMONICO,; RELACIONES INTERPERSONALES EN

TRE PADRES E HIJOS SON DESCRITAS COMO SANAS Y ESTABLES, AL= R
TERANDO Ek AMBIENTE FEAMILIAR LA CONDUCTA DE LA PACIENTE AL R
NO ACEPTAR QUE LOS PADRES DEMANDARAN AL SUJETO QUE LA INDU=
Jo A LA broOgADICCIBN v QuUE apeufs La viorf,

CASO 45, CoV.Co 22 ANOS FEM. SOLTERA OCUP, HOGARo

inicia DﬁOGADICC§5N CON TRANQUILJZANTES CASEROS, TRES DIAS
ANTES DE SU INGRESO LA ENCUENTRAN SUS FAMILIARES. INCONSCIEN
TE POR UNA SOBRE DOSISe A SU INGRESO AL HOSPITAL SE ENCUEN=
TRA CONFUSAy DEPRIMIDAy CON INTENTOS DE SUICIDIO,

AMBIENTE FAMILIAR: HoOGA” DESORGANIZADO, PADRE IRRESPONSA =
BLE ALCOHSLICO QUE RELEGA SU RESPONSABILIDAD EN EL HIJO MA=
YORy MADRE DESCRITA COMO BUENA COMPRENSIVA, RELEGADA AL HO=-
GAR MOSTRNADO MARCADA PREFERENCIA POR EL HIJO MAYOR. EL HI
JO MAYOR TRATA DE CUMPLIR CON TODAS SUS "OBLIGACIONES", -

CASO 46,- M,F.C, 18 Afios FEM, SOLTERA OCUP., HOGAR,

INIcta DROGADICCION INGERIENDO TRANQUILIZANTES QUE LE ASIG=
NABAN A UN FAMILIAR ENFERMO MENTAL. A SU INGRESO PRESENTA
SOL4LOQUIOS, RISAS SIN CONDICIONANTE EXTERNO APARENTE, DROMO
MANfA, INSOMNIO, AGRES IV IDAD FfsIcA ERRORES DE CONDUCTA CO—
MO DESNUDARSE EN PUBLICO,

AMBIENTE FAMILIAR: APARENTEMENTE ORGANIZADO SIENDO EL PRIN
‘CIPAL PROBLEMA -LAS LIMITACIONES ECOHNGMICAS.,
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CASO 47.,- R.L,P. 18 Afi0S FEMJ SOLTERA OCUP, ESTUDIANTE,

~INICIA SU DROGADICCIBN HACE 6 MESES, MARIGUANA Y L.S,D.y e
"PRESENTANDO EN CONSECUENCIA ABAMDONO DE LOS ESTUDIOS, ABUL[A
DESINTERES Y DOS INTENTOS DE SUICIDIO POR LO QUE ES INTERNA=
DAe SIENDO SU CONDUCTA DE INDIFERENCIA, CINICA, DESHINIBIDA
CON RESPECTO A SU VIDA PASADA. _

“ AMBIENTE FAMILIAR:  PAbRe ALcOHGOLICO CRONICO, HABITUALMENTE
AQREDIA FISICAMENTE A SU FAMILIA, SE SEPARA LA MADRE DE E£L,
PERO CONTINUAN VIVIENDO EN EL MiSMO TECHO, LLEVANDO EL PA =
DRE MUJERES A SU CUARTO SIN IMPORTARLE LA FAMILIAy AMBIENTE
TOTALMENTE DESFAVORABLE,

, CASO 48. G.H.Je 25 ANOS FEM. SOLTERA OCUP, ESTUDIANTE.
"INICIA DROGADICCISN COMO CONSECUENCIA DE COMPLEJO DE INFE =
" 'RIORIDAD EJERCIDO POR EL PADRE FUMANDO MARIGUANA E INHALAN®
' DO CEMENTO, PRESENTA AL SER INGRESADA, ANSIEDAD, TARTAMUDEO
.. TONO AFECTIVO BAJUGy; COMPLEJOS DE INFERIORIDAD, ESTADOS DE =
" PRESIVOS.
~AMBIENTE FAMILIAR: MADRE MUERTA HACE 10 ATOS, PADRE FRI10,
RfGIDO CON TRES MATRIMONIOS POSTERIORES. .

CASO 49.~ A.,S.l. 20 A0S FEMe SOLTCRA OCUP. SIRVIENTA.
INICIA DROGADICCISN COMO CONSECUENCIA DE DESCUBRIR QUE SU -
"NOVIO ERA CASADO, 10 DIAS ANTES DE SU INGRESO AUMENTA LA 0.0
s1s DE T6X1CO POR LO QUE PRESENTA INQUIETUD, DROUANIA, SOLT
LOQUIOS, RISAS SIN CONDJCIONAMIENTO EXTERNO, ALUCINACIONES
AUDITIVAS Y VISUALES, IRRITABLE, EXITACION PSICOMOTRIZ.
AMBIENTE FAMILIAR: LA PACIENTE TENIA 4 MESES DE LABORAR POR
LO QUE LA FAMILIA DESCRITA COMO PERSONAS INTERESADAS EN s
MISMAS, APROVECHAMIENTO PERSONALy; MALOS TRATOS Y AGRESIONES,
SIN APOYO ENTRE ELLOS, o

CASO 50,= L.U.G, 33 ANOS FEM. CASADA OCUP., HOGAR.
EN UN VIAJE FUERA DE NIEXICO INGIERE MEDICAMENTOS NO ESPECI=
FICADOS POR LO QUE HASTA sU INGRESO (TAarRDS 15 DIAsS CON LA =
SINTOMATOLOGIA), PRESENTA EXITACISN PSICOMOTRIZ, EXHIBICIO=
NISMO, AGRESIVIDAD FfSICA INDISCRIMINADA, CONPUSISN MENTAL,
BERBORREICAy RISAS INMOTIVADAS,

AMBIENTE FAMILTAR: BUENAS RELACIONES FLOTANTES CON ESPOSO E
H1JOS YA QUE LA PACIENTE TAMBIEN ES ALcoHSLICcA cRENICA.

POSTERIORMENTE, SE PROCEDIS A DISTRIBUIR A LOS SU
"JETOS EN 5 gRUPOS DE 10 SUJUETOS CADA UNO. LOS 40 SUJETOS =
DEL SEXO MASCULINO FUERON ASIGMADOS AL AZAR EN CUATRO QRU =

POS; EL 50. GRUPO EUE FORMADO POR LAS PACIENTES DE SEXO FE=
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MENINO CON EL oaJETo DE CONTROLAR LAS MANIFESTACIONES AFECT]
_VAS QUE SE PUDIESEN SUSCITAR EN LA TERAPIA. JUNTO CON LOS
GRUPOS SE ESTABLECIERSN LOS SIGUIENTES CRITERIORS
1)e=  COMPLETAR 10 SESIONES TERAPEUTICAS.
2)e= TENER CADA SESISN UNA HORA DE DURACIEN,
" 3).=. ESTAR EN SE316N UNA HORA DOS VECES POR SEMANA.
lNSTRUCCIONES INICiALES "Los Aqufl PRESENTES AGEP=
TARON FORMAR PARTE DE ESTOS GRUPOS CON FINES TERAPEUTICOS,
BUSCANDO- EN EL OBUETIVO coM6N QUE ES EL DE LLEGAR A UNA ME=
JOR ADAPTACION AL MEDIO AMBIENTE ExTEan Y SUPERAR LAS CAU=
/SAS POR LAS CUALES LLEGARON A ESTE HOSPITAL: Toobs ¥ CADA
UNO DE USTEDES PODRAN EXTERNAR SUS OPINIONES, EXPRESAR SUS
EXPERIENCIAS, SENTIMIENTOS,; SENSACIONES, PLANES HACIA EL FU
TURO Y SIFUACIONES DE INTERES coMUN, YA QUE, LOS aQUf PREQEN
TES 'NOS 'VAMOS A AYUDAR MUTUAMENTE PARA UNA MEJOR COMPRENS IGN
Y ADAPTAC!SH PARTIENDO DE LA PROBLEMKT(CA coudn A TODOS NO=
SOTROS",
TERAPIA DE GRUPO ( CENTRaDA EN EL GRUPO ).
SE ESPERA QUE LOS pAbuswrss COMPARTAN SUS PROBLE=
MAS, LAS EXPERIENCIAS COMUNEZS TIENDEN A FACILITAR LA EXPRE=

s16N 1uDIViIDUAL. EL TERPEUTA TRATA DE PROMOVER UNA ATMESFE

RA DE GRUPO EN LA CUAL LOS MIEMBROS COMUNIQUEN EMPATHFA Y == »

ACEPTACISON UNOS A OTROS, SE CONSIDERA QUE CADA MIEMBRO DEL
GRUPO NECESITA ENCONTRAR EL MISMO SENTIMIENTO DE ACEPTACIGN

POR OTRA PARTE DE LOS OTROS MIEMBROS.

LAs RELACIONES ENTR:Z LOS MIEMBROS SE EXAMINAN ME=

°
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DIANTE INDICACIONES DE TRANSFERENCIA,

.

RESULTADOS.

LosS PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS EN LOS 5OVPA-;
CIENTES FUERON: ALUCINACIONES, IDEAS DELIRANTES, DELIRIO =
DE PERSECUSION, DE GRANDEZA, AGRESIVIDAD, CONFUSI6N, ANQUS=
Tta Y ExtTACISN, |

ES IMPORTANTE HACER NOTAR EL ALTO PORCENTAJE DE -
PACIENTES ADICTOS A MARIGUANAy, BARBITURICOS, E INHALANTES,
AUNQUE. ALGUNOS DE LOS ENFERMOS MOSTRARON PREFERENCIA POR AL
QUNA DROGA EN ESPECIAL, LO COMUN FUE LA DEPENDENCIA MOLTIPLE.

La MAYOR[A DE LOS cASOS TENFA PADECIMIENTO PREVIO,
PREDOMINANDO LOS ENFERMOS CON RASGOS PSlCOPATl_COS. Las =
PSICOSIS FUERON 4£S FRECUENTES EN EL SEXO MASCULINO,

LA EDAD PROMEDIO DE £51C0S1S T6X1CAS ES DE 20 i==

ANOS,

FUE cou6N EL ANTECEDENTE DE HOGAR DESORGANIZADO.

REACCIONES ADVERSAS Df 1.OS ESTIMULANTES CON

‘ ABUSC DISCRETO.

lNésrAscLaDAo EMOCIONAL, NERVIOSISHMO INQUIETUD,
PERDIDA DEL GUSTO, NAUSEAS VoumiTo.,
ESCALOSFRIOS., CoLAPSO. SiNcoPrE,
TRAST., CARDIOVASCULARES, TRAST. GASTRO INT. TAQUICANDIA
PERDIDA DE APETITO. PérRDIDA DE PESO HIPERTENSISN,
SEQUEDAD DE LA BOCA. ‘ POLIUREA, ConsTIPACISN,

TIFPOS DE DEPENDENCIA DE LOS 50 CA3CS,
TOXico, . NUMERO DE ZNFERMOS %
MARIGU;..NA;, 40 80 %
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BARBITURICOS S 2 52 <

o ANFETAMINAS . 22 44 %

. ALucInogENOS 20 | 05

AcomoL 16 - 32 9 -

‘  inPNOTlCOS Y STDANTES 11 22 ¢
“THINNER 10 20 %
CEMENTO ‘ 10 | 20 %
P10 1 | 2

ANALGESICOS 1 23

CONDUCTA PREDOMINANTE DE LOS PACIENTES
- - ( 50 CA30S ). -

CONDUCTA OBSERVADA © MUMERO DE PACIENTES
ALUCINACIONES VISUALES 33 66
ALUCINACIONES AUDITIVAS 33 | 66
DELIRIO DE PERSECUSION . 19 38
DELIRIO DE GRANDEZA 16 32
AGRESIVIDAD | 15 30
CONFUS | ON | 13 26
ANGUST I A 11 22
MISTICISHO | 10 20
~ SENTIMIENTOS DE CULPA 9 18

DEPRES I ON 5 10
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1)e=

2)e-

3).-

4).-

6)um

7)0-

5)e—

ESCALA DE EVALUACION DE LA CONDUCTA DE
ACUERDO A LA OBSERVACION REALIZADA EN.
LAS SESIONES TERAPEUTICAS.

INTERES SOMnTIuO - Preocupact1éN POR LA sALUD FlsicCa,
MIEDO A LAS ENFERMEDADES F[sicas, HIPOCONDRIASIS.

ANSIEDAD. INQUIETUD, MIEDO, TEMOR AL PRESENTE 0 Fyea

"TURO,

INESTABILIDAD EMOCIONALL, FALTA DE INTEACCIONES E§ =
PONTANEAS AUTISMO, DEFICIENTES RELACIONES CON OTROS,

DESORGANIZACION CONCEPTUAL, PROCESO0S DEL PENSAMIEN=

'TO CONFUSOSy DISOCIACISN, DESORGANIZACIEN, DESINTE@—

arACISN,

SENTIMICNTOS DE CULPA., CuLpa A sf mismo, VERGUENZA,
REMORD IMIENTOS POR CONDUCTA PASADA.

"TENSION, FfsicA, MOTORA, AMBAS, MANIFESTACIONES NER

ViosAas, HiIPERTENSIEN,

CONDUCTAS ESTEREOTIPADAS., MANERISMOS, POSTURAS PECU
LIARES, ESTILO DEL LENGUAJE, ORIGINALIDADES, { NO IN
CLUYENDO TICSe )o

DELIRIOS DE GRANDEZA. EXAGERACIONES EN LA OPINION =
DE sf MISMO ARROGANCIA, CONVICCIONES DE PODER O HABL
LIDADES SOBRENATURALES.

ESTADOS DEPRESIVOS. DOLOR, PENA, TRISTEZA, ABXTlMlEN
TO; PESIMISMO,

HOSTILIDAD. Hacia sf MisM0, DESPRECIOS, INDIFERENCIA,
DESDEN POR OTRAS PERSONAS,

SUSPICACIAS. DESCONFIANZA, OTRAS CREENCIAS MALICIO=
SASy INTENTOS INCRIMINATORIOS,

CONDUCTA ALUCINATORIA., PERCEPCIONES ANORMALES, SIN
ESTIMULACIGN EXTERNA APARENTE.

RETARDO KOTOR., RETRASO, DEBILIDAD EN LOS MOVIMIENTOS -
0 EN EL LENGUAJE, REDUCCISN INTELECTUAL,

RESISTENCIAS. No cooPerRAacI8N, DEFENSIVO, DESCONOC|=

MIENTO DE LA AUTORIDAD Y EL SRDEN.

ALTCPAC'ON EL EL CONTEMIDO DEL PENSAMIENTO. ExTrANO
ANORMAL,
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16) .= ANORMALIDAD AFTCTIVA. Repuccién DEL TONO EMOCIONALy -
REDUCCldN EN LA INTENSIDAP NORMAL DE LOS SENTIMJEN =
TOSy; APLANAMIENTO AFECTIVO, ’

17)e=  EXITACION, HIPERACTIVIDAD EMOCIONAL, AGITACIGN, IN=-
| CREMENTO REACTIVO,

18).~ DESORIENTACION. Dissociact8N v coNFusI8N CON RESPEC
TO A LAS PERSONAS. ' :

19) e~ ACEPTACION, Deu PACIENTE A SUS FAMILIARES,

20).— REACCION EMOCIONMAL., POSITIVA DE LA FAMILIA HACIA EL

 PACIENTE,
, , \ . , o,
21) .- INFLUENCIA, NEGATIVA DEL PACIENTE A LA FAMILIA,
22) o= INFLUENCIA, DE LA FAMILIA EN EL PADECIMIENTO BEL -
PACIENTE, -

123) o= COOPERACION DE LA FAMILIA., EN EL PADECIMIENTO DEL =
PACIENTE,

24) .~ INFLUTNCIA DEL GRUPO TERAPEUTICO. FEN EL PACIENTE,
25) o= PRONOSTICOs EvaLuaci6N DE LA TERAPIA POR EL PACIENTE,
CRITERIO DE EVALUACION,

A) NINGUNA B) LIGERQ | C) REGULAR D) BUENO
OBTENC ION DE' RESULTADOS:

UNA VEZ RECOPILADOS LOS REPORTES DE ACUERDO A LA
ESCALA DE EVALUACI6N EN DONDE SE ESTABLECE EL CAMBIO NO EVB
LUCIGN DEL ESTADO DEL PACH{ENTE DENTﬁO?DE LA TERAEIA EN’LAS

SESIONES ESTABLECIDAS:

No. DE PACIENTES INFLUENCIA DE L4 TERAFIA  PRONOSTICO.
30 | BUZNA POSITIVO
6 ' | REGULAR MOD=2ADO
4 NI NGUNA | NEGATIVO

10 - NO DZTERMINADO NO I"TERMINADO
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" TABLA DE DISTRIBUCION ( % ) 4L TERMINAR LA
7 7 " TERAPIA DE GRUPO.

Y

CAMBIOS £N EL PACIENTE  NUMZRO DE PACIENTES B

. IMPORTANTE | 30 . 60 3
© 'MODERADO | | 6 12 7
NINGUNO . 8 4

A

SIN ESPECIF ICAR | ' 10 20

’EVALUACIONz
' EL MEDIO AMBIENTE EN QUE SE DESARROLLA LA AcC 16N
TERAPEﬁTICAVDESEMPENA UN PAPEL DE DECISIVO, EN EL HosptTAL

SE éNCONTRG UNA ACTITUD REACJA HACIA LA PSICOTERAPIA,lPOR -

LO QUE EL PERSONAL TUVb QOE SER CONVENCIDO PARA QUE COOPEQ&;

RA EN EL TRATAMIENTO Y SE iNQORPQRARA A ELe K ;] _”‘.H

s

En LA EvaLucaciéN SEEENCONT§6‘UN PORCENTAJE DEL evnﬁw
60 % obe EFEcTuvabAD DE LA TERAPIA, A PESAR DE QUE ALGQNos
PACIENTES CONTABAN CON VAnlqs'ANos 65 evorLuctén DE SU. PADE=-
CIMIENTO,

EN EL‘72 % DE LOS CAS0S LOS PACIENTES OBTUVIERON
VUNA LIGERA MEJORIA YA QUE peEsPUES DEL CRITERIO ESTABLECIDO
( 60 bpias ) sE PRESENTARON Al SERVICIO DE CONSULTA EXfERNA.
DEL HOSPITAL PARA RECIBIR ATENCISN A PADECIMIENTOS COLATERA
LES CON EL INICIO DE SU PROBLEMATICA. ’
EN EL 3¢5 DE LOS CASOS NO SE OBTUVO CAMBIO ALGUNO

YA QUE LOS PACIENTES AGN PERMANECIENDO EM TERAPIA NO COOPE-

RARON, MANTENIENDOSE AISLADOS Y PRESENTANDO RESISTENCIAS =




POR LO QUE DICHOS PACIENTES AL TERMINAR SU TRATAMIENTO PSI-
QuifTRiIco Y TERAPEUTICO FUERON CANALIZADOS A UNA GRANJA PA=
RA ENFERMOS MENTALES CRONICOS.

Por JLTIMO EL 20 % DE LOS CASOS NO FUE POS{BLE =
EVALUARLO YA QUE ANTES‘DE.CONCLUIR éL TRATAMIENTO ABANDONA=
RbN EL HOSPITAN SIN AUTORIZACIGN, POR LO QUE NO FUE POSIBLE
LLEGAR A LA EvarLuacidn EN esTos casos ( 10 ),

LoS DATOS INDICAN QUE LA PSICOTERAPIA 8. E§ EFEC—
TIVA EN LAS INSTITUCIONES PS1QUIATRICAS, YA QUE LA ENFERME=
DAD MEN%AL PUEDE TRATARSE PSICOTERAPEUTICAMENTE, EN LA PSIi-
,coroagfa cLINICA NO PUEDE ELUDIRSE LA NECESIDAD DE CONF|GU#=
RAR EL MEDIO AMBIENTE DE LAS INSTITUCIONES, PREPARAR Y SE =
'LECCIONAR EL PERSONAL, DE DAR NUEVA INSPIRACISN A LA FORMA
DE COLABORACISN EN EL EQUIPO DE TRABAJO QUE TRATA LA ENFER=

MEDAD MENTAL INSTITUCIONALIZADA,
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SUMAR }O.

EL>CONéEPTd DEL'H0sP|TAL PsiQuIATRICO TRADICIONAL:‘
CREADO PARA gnorseah A LA SOCIEDAD DEL ENFERMO MENTAL MKs -
QQE PARA ATENﬁERLO‘bESDE,EL[PUNTO.DE‘ViSTA ASISTENCIAL, SE
HA VENIDO. TRASFORMANDO EN UNA FORMA TOTAL EN LOS ULTIMOS —=
ANoOS, | ‘. -

NUEVOS CONCEPTOS HAN VENIDO A SUBSTITUIR A LOS =
CONCEPTOS VIGENTES DURANTE LARGO TIEMPO, Y EN LA ACTUALIDAD
SE ESTABLECE QUE EL AMBIENTE EN EL QUE TIENE QUE VIVIR EL
PACIENTE SEA TéRApEurtco DE POR $f, TRATANDO DE QUE EL HOS=—
PITAL FUNCIONE COMO UNA COMUN|DAD EN DONDE EL PERSONAL Y =
LOS PACIENTES CONSTITUYEN PART&SVINTEGRANTES DE UN SOLO OR=
GANISMO.

LA REESTRUCTURACISON EN EL CONCEPTO DEL HOSPITAL =
pSIQUIKTénco se pEsIS Ao una POSTURA MENTAL MAs piINAMICA DE
LAS AUTORIDADES RESPONSABLES DE LA SALUD WENTAL DE LA COMU=
NIDAD, SIENDO EL PRINCIPAL BENEFiCIADO CON ESTE MOVIMIENTO
EL PACIENTE CON TRASTORNOS MENTALES, YA QUE SE LOGRS UNA DE
PURACIGN DE CASOS AGUDOS ¥ paTOL6GICOS, CANALIZANDOLOS AL -
HOSPITAL CO&RESPONDIENTE seadN EL CASO. OTRA CONSECUENC A
COLATERAL FUE LA ACTUALIZACION DE LAS CIENCIAS ESPECIALIZA=
DAS EN EL TRATAMICNTO DEL ENFERMO MENTALy YA QUE ESTE MOV|=
MIENTO PERMITIS DINAMIZAR LAS APLICACIONES CIENT[FICAS EN =
CASOS DE ANORMALIDAD MENTAL Y AL MISMO TIEMPO SE LOORS EFEC

TURAR UN TRATAMIENTO PERSONALIZADO LO QUE NUNCA SE Loar§ EN
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LA HISTORIA DEL TRATAMIENTO DEL ENFERMO MENTAL INSTITUCIONA

LI1ZADO.

EL caMBI1O MAS IMPORTANTE QUE SE LOGRS ES EN LO =
QUE RESPECTA A LA OPINIGN, cneeﬁc:As, TaBlES, MITOS Y MALA
INFORMACISN QUE TENIA EL MEDIO‘AMBIENTE Y LA FAMILIA bE'LA
ENFERMEDAD MENTAL; LOGRANDO QUE LA COMUNIDAD ACEPTE DICHA =
ENFERMEDAD GOMO CUALQUIER OTRA QUE PUEDE AFECTAR AL SER. HU=
MANO EN UN MOMENTO DETERMINADO.

LAwés1c0LocfA cLfNICA DESDE SU ORIGEN HA TENIDO
QUE LUCHAR PARA SER RECONOC|DA COMO UNA PROFESIEN EN EL CAM
/PO DE ESTUDIO RELACIONADO CON EL SER HUMANO TANTO EN LA §f=
TUACI6N NORMAL COMO ANORMAL DE SUS MANIFESTACIONES CONDUCTA
’LEs.’

La poBLE PROBLEMATICA QUE PRESENTA LA psicoLoa faA
éLfNICA coMo PROFESIGON Es, POR UNA PARTE, QUE SUS MAS ACE =
RRIMOS DESIDENTES SON LOS MiSMOS PSichdcos cLiNICOS QUE AL
NO ESTAR DE ACUERDO CON UNA TEOR[A o MeToporoafla esPeclFica
TRATAN DE NEGARLE MERITOS O UTILIDAD, POR OTRA PARTE, LA LU
CHA QUE SEGUIRA ENTABLANDOSE CON LAS OTRAS CIENCIAS RELACIO
NADAS CON EL COMPORTAMIENTO HUMANO CON hgspecro A LA ACTIVI
DAD Y EL CAMPO DE ESTUDIOS DE CADA UNA DE ELLAS.

AMBAS CAUSAS NO HAN PERMITIDO QUE LA PSICOLOGrA‘—vJ
cLINICA ADQUIERA UN MARCO DE REFERENCIA ESTABLE Y ACEPTADO
TANTO POR LAS OTRAS CIENCIAS COMO POR Lds Mismos pPsicéLoaos

eLiNICOS.

La psicoLocfa cLfNICA HA RECIBIDO GRAN |MPULSO =
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POR PARTE DE‘LAS‘AUTORIDADES RESEONSABLES EN ESTUDIOS SUPE-
R1IORES, TRATANDO CONSTANTEMENTE,‘DE QUE EL PROFESIONISTA ES
PECIALl%ADO EN PsicoLoala CLINICA RECIBA UNA PREPARACIGN QQEVY
LE PERMITA’EN?RENTARSE A LOS FROBLEMAS DE LA COMUNIDAD TANTO
NORMAL COMO ANORMAL. |

DENTRO DE LA REESTRUCTURACIGN EFECTUADA DE LOS HOS
PITALES Ps1QuIATRICOS, EL HOSP, PSIQ. "ERAY BERNARDINO -
ALVAREZ", DEPENDIENTE DE LA SECRETAR[A DE SALUBRIDAD Y ASIS
TENCIA, TIENE GRAN IMPORTANCIA DENTRO DE LA COMUNIDAD YA =
QUE ALBERGA LOS CASOS AGUDOS DE AHORMALIDAD MENTAL, Y ADE =
*mks NOS PROPORCIONA UN INDICE DE LOS PRINCIPALES CASOS DE -
MORBILIDAD DE LA COMUNIDAD.

OTRO SERVICIO DEL HOSPITAL ES EL TRATAMIENTO A =
PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA CON LO QUE, SE
DEMUESTRAy QUE EL ENFERMO MENTAL NO NECESARIAMENTE DEBE ES#
TAR HOSPITALIZADO,

EL psicbLoao cLfNICO, AUNQUE SEA DIFfCIL ADMITIR=
LO, EN LAS INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS POCO O NADA HA REALI
ZADO PARA SER ACEPTADOC POR I;OS OTROS PROFESIONISTAS DE LA -
INSTITUCISN COMO INTEGRANTE Y ELEMENTO [MPORTANTE DE UN GRU
PO DE TRABAJO] HA ACEPTADO EN FORMA PASIVA EL PAPEL QUE Hliy
T6RICA Y TRADICIONALMCNTE SE LE HA ASIGNADO DENTRO DE LAS =
ansrsrucponss; EN NUESTRA COMUNIDAD SE REFLEJA CON MAYOR =
INTENS IDAD DICHO PROBLEMA, |

DEBIDO A LOS IRREVELANTES DE SU PARTICIPACION DEN

TRO DE LAS INSIITUC!ONES, EL PsicbL0GO NO HA LOGRADO ADQUI=~
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>'1é]R EN LA COMUNIDAD LAHIMPORTANCIA QUE MERECE COMO pROFESlg
L3E}STA DE UNA CIENCIA QUE ATARTE AYTObO SER HUMANO.

“EL‘PAPEL fRAolqlo&AL DEL Ps1c6L0GO cLINICO INSTI=
'fUcnowALIZAoo'ﬁeas.oEJARSEfATRAs‘EOR REsU;iAR INOPERANTE PA
RA NUESTRA SITUAcuén ACTUAL YA QUE LAS INSTITUCIONES P8I wr
QUILTRICAS ACTUALES PERMITEN UNA PSICOLOGTA MUCHO MAS DINA-
MICA. | |

LAS INSTITUCIONES PS1QUIATRICAS SON EL MEDIO POR
. £L CUAL SE DEBE CAMBIAR LA IMAGEN DEL Psic-5L0GO CLfN|co'tA;
 005 TLENE UNA MQESTRA REPRESENTAT IVA DE Topas'LOS.NIVELEs -
" SOCIALES DE LA comUNIDAd.,’ | |
| "EL psicbroco cufnico estf CAéACITAoo PARA'REALIZAﬁb
]Anémis DE LABORES DE pscCODLAGN6sfico, OTRAS ACTIVIDADES QEN'
TRO bEL LREA 'DE ACTIVIDAva§OFESfONAL QUE LE PUEDEN SER -~
MUCHO MAS EFECTIVAS Y ASIMISMO MAS vKLjDAS;POR EL DlNKH!SMdY
DE SU‘CAPACIDAD PROFESIO&AL. |

EL PRIMER CAPITULO SE REALIZA UNA REVISION HISTé=
RICA DE LA CONDUCTA ANORMAL Y LOS AVANCES QUE SE HAN REAL I~

zADO EN ME€x1co EN LO QUE SE REFIERE AL TRATAMIENTO Y READAP -

TACI8N DEL ENFERMO MENTAL, ADEMAS DE SUS RELACIONES EN EL -

ASPECTO FAMILIAR, SOCIAL Y LEGAL.

CAPTULO DOS, SE REVISA L0 ufs RELEVANTE DE LA =
MISTORIA DE LA PsicoLoc(a CLfNICA COMO PROFESIGN ESPECIALi—ivv
ZADA EN LA HIGIENE MENTAL.

EL TERCER cap{TULO SE REFIERE A UNA REVISIGON DEL

ESTADO DE LA Psicorocfa Cufnica EN MExico EN BASE A LA UNAM.
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EL cuarTo capfTuLO otsdalés AL HbsperL Psiquif -
TRICO FRAY BERNARDINOYALVAREZ Y SU IMPORTANCIA EN LA COMUNI -
pAD Asf COMO LOS PRINCIPALES CASOS DE MORBILIDAD Y LO QUE -
PoDRfA REALIZAR EL PS1C6L0GO CLINICO INSTITUCIONALIZADO EN
DICHOS CASOS. |

EL QUINTO CAPITULO SE REFIERE A UNA EVALUACISN DE
“LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE REALIZA EL psicbLoao cLNIco
INSTITUCIONALIZADO AS[ COMO SUS LIMITACIONES, INCLUYENDO UN
PROYECTO PARA LA INVESTIGACISu EN Psic6Loara- cLlnicA,

EL sExT0o capfTULO TRATA SOBRE LA APLICACISN DE TE
‘RAP[A DE GRUPO EN PACIENTES CON Ps1costs Téxica Por DEPEN =

DENCIA DE DROGAS.
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CONCLUS I ON

EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y ASISTENCIALES,
LA CONDUCTA ANORMAL HA PADECIDO FUERTES PRESIONES A =

TRAVES DE LA HISTORIAy OCASIONANDO QUE EL DESARROLLGO

‘CIENTIFICO DE LA CONDUCTA ANORMAL SEA LENTO Y EN LA =

ACTUALIDAD SE IGNOREM BASTANTES FENGMENOS DE LA MENTE
HUMANA

EN NUESTRA SOCIEDAD ACTUALMENTE, SE HA PROPORCIONADO
AL INDIVIDUO QUE PRESENTA CONDUCTA ANORMAL LAS INSTA-
LACIONES ACORDES CON LA ﬁEOCA, PERO LAMENTABLEMENTE,
PARA CIERTOS TIr0s EsPEcfFicos DE ESTOS PACIENTES PRE
SENTAN UN ALTO RIESGO DE SEGURIDAD PARA SU INTEQRIDAD
FlsicA.

Los HOSPITALES GRANJAS CREADOS PARA LA CONDUCTA ANOR=
MAL CRONICA PIERDEN PARTE DE SU onqsrnvo PRINCIPAL =
ASISTENCIAL DEBIDO A LA NEQLIGEMCIA E IRRESPONSABIL |=
DAD DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE, YA QUE Los.ABAng

NAN EN ESOS CENTROS.

PARA UN SPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL PSIQUI‘TRL

CO PARA CASOS AGUDOS, SE REQUIERE DE UN PROGRAMA DE =

ORIENTACISN v SENSIBILIZACISN DEL ENFERMO, DE LOS FAw

MILIARES Y DE LA SOCIEDAD PARA LOGRAR UN CONTROL MAs -
RAPIDO DEL PADECIMIENTO Y UN RESTABLECIMIENTO MAS CON

SISTENTE .

- EL ENFERMO MENTAL EN NUESTRA SOCIEDAD DEBE SER CONS|=-

-
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DERADO COMD UNA UNIDAD BIOPSICOSOCIAL QUE REQUIERE DE

LAS M[éMAS 0 M;S ATENCIONESkY CUIDADOS SIMILARES A =
LAS QUE SE PRO#ORCIONAN A OTRO TIPO DE PADECIMIENTOS
DEL SER HUMANO,

CORRESPONDE A LA CIENCIA JOVEN QUE ES LA PSIGOLOQ{A,
CAMBIAR LAS ACTI!TUDES TRADICIONALES DEL ENFERMO, DE LA
FA“ILIA Y DEL ASPECTO LEGAL QUE SE UTILIZA EN NUESTRA

SOCIEDADe.

LoS PROFESIONISTAS EN PsicorLoafa CLINICA INSTITUCIONA

L1ZADA, DEBEN ADOPTAR MEDIDAS ADECUADAS TENDIENTES A
LOGRAR SU ACEPTACISN Y RECONOCIMIENTO DENTRO DEL oéu-
PO DE TRABAJO EN EL CUAL PARTICIPAN,

EN NUESTRA SOCIEDADy, NO SE ENCUENTRA BIEN DEFENDIDA =
LA IMAGEN Y Fisonomla DEL PsicbL0G0 CLINICO COMO PROw
FESIONISTAy; PROBLEMA DEBIBO A QUE €L MISMO HA PERMITI
DO QUE LA TRADICISN JUERARQUICA LE IMPIDA ACTUAR Y AMe=
PLIAR EL CAMPO QUE POR SU PREPARACIGN ACADEMICA DOMI=
NA Y DEBER{A DESARROLLAR EN LAS INSTITUCIONES PSIQUIA
TRICAS.

EN TODOS LOS ETIQUEFADOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS PARA
DESCRIBIR LA COHNDUCTA ANORMALy EXISTEN TRATAMIENTOS o=
PSICOTERAPEUTICOS ESPECIFICOS Y ADECUADOS QUE, LAMEN;‘
TABLEMENTE, EL PSI1C6L0GO CLINICO NO LLEVA A LA PrACTI
CA DENTRO DE LAS INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS, CONCRE=-
TANDO SU LABOR A LA DE TECNICO PSICOMETRA.

NUEVAS Y EXITANTES PERSPECTIVAS TIENEN 0CASIEN EN EL
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AREA Dé APRECiACESa, LAS CUALES TIENDEN A REEMPLAZAR
LOS ANTIGUOS TESTS ORIENTADOS COMO ruwcx6N PRINCIPAL
peL psicbLoco cLiNIcOo, LOS TESTS DE DIAGNESTICO PO =
DRIAN CONTINUAR SIENDO ESCENCIALES, PERO NUEVAS CON =
CEPTUALIZACIONES PLANTEAN UN FUERTE DESAF(O PARA LAS

TECNICAS POPULARES ESTILIZADAS POR LOS PsiclLoGos cLi=

NICOS INSTITUCIONALIZADOSy; LAS CUALES CARECEN DE UT([=
" LIDAD EVIDENTE EN EL ENFERMO CON CONDUCTA ANORMAL HOS

PIRALIZADO,

En LoOS pROGRAMAs DE ESTUDIO DE LA FaCUuLTAD DE §SICOL2
afa DE LA U.N,AM., ES IMPORTANTE QUE SE SENSIBILICE
A LOS ESTU@EANTES FUTUROS PROFESIONISTAS, EN EL SEN&
TIDO DE QUE CUENTAN CON UN NIVEL ACADEMICO Y UM PRES=
TIGIO SIMILAR AL DE OTRAS PROFESIONES PARA QUE'AsuMAN
EL PAPEL QUE LES CORRESPONDE DENTRO DEL AREA DE LAS
CIENCIAS SOCIALES,
ES DE VITAL IMPORTANCIA QUE LAS AUTORIDADES CORRESPON
DIENTES AL AREA DE La PsicoLoa(A CLfNICA, ESTABLEZEAN

comMo REQUFSQTO PARA EL FUTURO PROFESJONISTA EN ESTA =

RAMA DEL CONOCIMIENTO HUMANO, UN INTERNADO DE SEIS ME

SES MINIMO DE DURACION A REALIZARSE EN LAS INSTITUCIO
NES PSTQUIALTRICAS, CON EL OBJETO DE QUE SE ENFRENTE Y
RESUELVA PROBLEMAS REALES QUE ENCONTRARK EN SU VIDA ”t
PROFESIONAL

La FacuLtap DE PsicorLoafa pe ta U,N,A,M., DEBE TOMAR
LAS MEDIDAS NéCESARIAS PARA QUE LOS PS!CdLOGOS CL!&I“
COS INSTITUCIONALIZADOS CUENTEN CON EL TrTULO PROFESLO.
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NAL CORRESPONDIENTE QUE LOS ACREDITE, YA QUE AL REQU= '
LARIZAR SU SlTUACléN‘PROFEéIOHAL v aAcapfuica, ELEVAN

EL PRESTIGIO, Y PROYECTAN OTRA IMAGEN DE LA ESPECIALI
DAD.

La crReaci8N DEL CeENTRO DE INVEsTiGAaCISN EN PsicoLoafla
CLINICA ES DE VITAL IMPORTANCIA, YA QUEs PERMITIRA =
QUE LO0§ Psic6L0g0s cLfNICOS QUE SE DEDIQUEN A LA IN =
VESTIGACION CUENTEN CON LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA

SU LABOR, Y CUYOS RESULTADOS TAMBIEN SE PODRAN APL{ =

CAR EN EL PROCESO DE CAMBIO DE LA Psicorocfa cLfNnicA

QUE SE DEBE UTILEZAR EN NUESTRA SOCIEDAD DE ACUERDO A
NUESTRA MENTALIDAD, HMEDIO AMBIENTE Y PROBLEMAS ESPECi

FICOS DE MUESTRA SITUACIBN BIOPSICCSOCIALS

"CUANTO MAS SE DESARROLLA UNA CIENCIA, MAYOR ES LA DI=-

FERENCIACISN. AcTuaLMEnTE, LA PsicoLoafa cLiNicA =

TIENDE A UNA REORGAMNIZACIGN DEBIDO AL SURGIMICNTO DE

ESPECIALIDADES AFINES,; GRUPOS DIVISOR!OS Y GRUPOS IN-

TERESADOS, TAL VEZ LA FLUIDEZ DE LA PROFESION GARAN=
TICE EL CRECIMIENTO DE LA srPicoLoafla ctinica,
LA DEMANDA sOCIAL DE Psic6LoGOs cLfNIcos, quE ESTA LE

JOS DE SER SATISFECHAy DEBE PRODUCIR UN AUMENTO EN =

LOS INGRESOS Y TAMBIEN EN EL ESTARUS COMO PHOFESIONIS

TAS; LA ESTRUCTURACI®AN DE CAMBIOS DINAMICOS NUTRIRAN
INDEFECTIBLEMENTE LA IMAGEN DE LA PsjcoLocfla cLfniCA
INSTITUCIONALIZADA COMO PROFZSISN Y COMO CIENCIAS

TaL VEZ, Los PsicBLocos cLiNICOS INSTITUCIONALIZADOS
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POSEEN DE S{ MISMOS UNA IMAGEN DEMASIADO CONFLICTIVAy
QUE NO‘LES PERMITE DESEAR LA INDEPENDENCIA PROFESIOVQ

_ﬁAL Y PARA ASUMIR ABIERTAMENTE LA RESPONSABILIDAD QUE _i'
LES CORRESPONDE PARA COM LA SOCIEDAD Y LAS CIENCIAS =

EN GENERAL
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