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Capitulo 3

La Proyeccion: argumento
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LA PROYECCION

REVUE FRANCAISE DE PSYCHANALYSE

La Projection
Péags 685 a 691)

2000 TOME LXIV

Introduccién: Jean—Michel Porte, Victor Souffir
Traducion: Helena Lunazzi de Jubany

INTRODUCCION

La proyeccién es actualmente una nocién muy corriente, digamos casi banalizada.
Sus acepciones se han multiplicado hasta volver su definicion problematica.
Podemos entonces visualizaria como un concepto?. Nuestro objetivo apuntara a
estimular una reflexién sobre sus fundamentos y sus significados. Sin embargo, no
dejamos de lado plantear la cuestién de un eventual desmembramlento

Aparecié muy temprano en 1895 en la obra de Freud ', en un momento en el cual
se comprometié intensaments en el conjunto dal campo psicopatolégico,
persuadido de vincularla con ol conflicto psiquico y més particularmente la
defensa en relacién a las representaciones relativas a la vida sexual, etiologia de
toda afeccién psiquica. Pero, destaquémosio, é! impulsé toda la idea de solucion
de continuidad entre la vida psiquica normal y la psicopatologia, lo que lo
diferencié radicalmente de sus contemporaneos. Para él, la proyeccién no es en
si misma patol6gica: ella consiste en el “mal uso de un mecanismo corriente”.
Antes adn del invento de la represién, Freud plantea que el factor patégeno es la
necesidad imperiosa de un sujeto por desconocer una cierta realidad, de olvidar a
fin de cuidar una opinion aceptable de é mismo. Respecto de las operaciones
defensivas, la conversién de un afecto y el desplazamiento, la proyeccién aparecio
de conjunto en los cuadros clinicos que Freud percibe como muy diferentes de la
Histeria y de la Neurosis Obsesiva: se trata de la Paranoia que designa en su
época diversas psicosis alucinatorias y delirantes de las cuales distingue
perfectamente ciertas especificidades.

Cuando opera ia proyecclén, Freud releva un conjunto de particularidades en fa
economia ps{qmca La intensidad superior del conflicto, la pérdida de objeto, el
fracaso de la defensa, las deformaciones del yo, la hulda fuera de la realidad, el
rechazo de la representacion fuera de la psique y su retorno por la vla alucinatoria.
La proyeccion indica un defecto de elaboracién psiquica. Dirigiendo la excitacion
excesivamente intensa al exterior, ella amputa al psiquismo de los conflictos que lo
sacuden. Freud separa y opone, desde el comienzo de su obra, el pensamiento
neurético que conserva, con el pensamiento psicético que expulsa. Pero durante

! S Freud (1895) Manuscrit H, La naissance de la psychanalyse. Parfs, PUF, 1979,
% §. Freud, Manuscrit K, “Les psychonévroses de défense” “Nouvelles remarques sur les
psychonévroses de défense”.
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diferencia e! uso principal o adicional del S. En el Sistema Comprehensivo en |a
Hoja de Clasificacién se recoge el uso de S sin discriminar entre los casos en que el
sujeto lo utiliza solo o articuiado con otras areas de la mancha, ya que nunca
constituye la Unica codificacién de la localizacion, sino acompafiando siempre a
alguna de las tres codificaciones primarias y entonces sera: WS, DS o DdS. Es
posible pensar que, en el Sistema Comprehensivo, es mas importante el uso en sf
mismo del Espacio blanco como dato que informa sobre algunas caracteristicas de
la afectividad del sujeto, tales como una predisposicion de negativismo, de
oposicionismo o de rabia hacia el entorno, mas que la relacién de areas en un
mismo o distinto plano en la mancha. Al respecto aclara Exner que, sobre todo, en
las LIl y X, cuando el sujeto especifica las areas que esta usando traza lineas en
forma arbitraria que engloban también buena parte del S. Esto puede llevar a
pensar que lo esta integrando. El autor considera que, en realidad, en la mayoria de
estas respuestas el sujeto esta poniendo de manifiesto el principio guestaltico de
cierre e ignora el espacio blanco. Es pertinente aclarar que Exner aconseja
prudencia en la interpretacion del S ya que 6sta se modifica de acuerdo a ciertas
variables. Por ejemplo si la cualidad es negativa, su presencia tendra mayor peso
en el area cognitiva.

Si bien el Sistema Comprehensivo no incluye la FFF, el S es tenido en cuenta en la
Seccion Mediacion, en la llamada Distorsién del espacio blanco y en la Constelacion
de Suicidio, asl como en los Indices de Depresion, de Hipervigilancia y de
Esquizofrenia. En este uitimo si la cualidad de S es negativa.

En cuanto al fendmeno especial denominado Autorreferencia descripto por
Rorschach y luego modificado por Zuliger, quien hace una distincién entre
Autorreferencias Auténticas y Recuerdos personales ( mas comunmente conocido
como Comentario Autorreferencial) es otro de los fenémenos omitidos en ol sistema
de Exner. En relacion a este punto, el Sistema Comprehensivo realiza una
modificacién incorporando el Codigo Especial llamado PER, el cual refleja
modalidades defensivas del sujeto. Se asigna a las respuestas en las que el sujeto
refuerza la misma y argumenta sobre ella con comentarios personalizados de
experiencias previas. Es condicion para codificar PER el uso argumentativo y
clarificador de la respuesta, a través de sus conocimientos o experiencias
personales. Algunos Comentarios Autorreferenciales quedarfan incluidos en el PER,
pero queda claro que no se corresponden exactamente.

Tanto las Autorreferencias Auténticas como la Conciencia de interpretacion no
estan recogidas en ninguno de los aspectos de la codificacién, a pesar de ser
tomadas en cuenta por gran parte de los rorschachistas.

Con respecto a la omisién del fenémeno Conciencia de Interpretacion, creemos que
merece una consideracion especial.

Su reconocimiento y consenso, asf como su validez como indicador para evaluar
aspectos del funcionamiento cognitivo demuestran la utilidad de su aplicacion para
la interpretacion de un protocolo. Al mismo tiempo, en cuanto a su identificacion, es
posible hallar entre los diversos codificadores un criterio comun para la decision de
adjudicar este fenémeno a una respuesta. Esto otorgaria fundamento suficiente
para su inclusion. Creemos que resulta una pérdida significativa no contarlo entre
las alternativas para la valoracion de una respuesta, y en este sentido, estarfa
justificado el esfuerzo de sustentar su inclusion a través de la investigacion
empirica.

Tratandose la Conciencia de Interpretacién, de un dato que cobra interés en los
casos en que la misma aparece aumentada o disminuida, tal vez podria tener un
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codificado ni se recogian estos datos para luego ser incorporados y evaluados en
los Seis Indices que incluye el Sistema Comprehensivo

El Contenido Abstracto (AB) se utiliza en dos tipos de respuesta, en aquelias que
han recibido como contenido Experiencia Humana (Hx) para regisirar una emocion
humana o una experiencia sensorial; y en respuestas en las que el sujeto describe
una representacién simbélica, clara y especifica, en las que hay empleo de la forma
y se atribuye al objeto un significado simbdlico. Las pinturas abstractas no se
codifican AB a no ser que incluyan una representacién especifica.

Ej. L.VL.(W) “Me da ia sensacién de dolor derramado, como la estela del dolor; el
sufrimiento, como si el sufrimiento bajara desde arriba, de un lugar supremo y se
desparramara”.

El AB se retoma en la Seccién de la Ideacion incluyéndose en el indice de
intelectualizacién, junto con los contenidos de Arte y Antropologla, como asf
también en el Indice de Depresion.

El Movimiento Agresivo o Cédigo AG se emplea para cualquier respuesta de
movimiento, humano, animal o inanimado en la que la accién sea claramente
agresiva y esté ocurriendo.

Ej. L.X. (D) “Dos bichos malcs, tienen cara de enojados, se estan peleando por ese
palo que esté en el medio”

El Movimiento Cooperativo (COP) se utiliza para cualquier respuesta de movimiento
sea humano, animal o inanimado que implique dos 0 mas objetos en interaccion
claramente positiva o cooperativa, y esta interaccién debe ser inequivoca.

Ej. L.lll. (W)” Dos negras cumbiancheras que estdn cocinando en esto que parece
una olla, para una fiesta, el lugar estd adornado con colores, y se preparan para
diverlirse”.

Los Movimientos Cooperativos y Agresivos son parte de los registros a tener en
cuenta, en relacion a su frecuencia, en la Seccion Interpersonal . EI COP es
considerado en el Indice de Depresién y ambos en el Indice de Inhabilidad Social.
Por ultimo el Contenido M6rbido (MOR) se asigna a todas las respuestas en las que
el objeto presenta cualquiera de las dos caracteristicas siguientes:

1-El objeto es identificado como muerto, destruido, arruinado, dafiado, herido o roto.
y 2- Cuando se le atribuye al objeto caracteristicas disféricas.

Ej. L.IX (W) “Flores destrozadas, como achatadas... que se han guardado en un
libro aplastadas, porque , de otra manera no adquiririan esta forma, son hojas y
pétalos deshechos, pero no actualmente, el color es muy intenso, no condice con la
forma que tienen”.

La presencia de MOR se registra en la Seccion de la Autopercepcién y constituye
unos de los items en la Constelacién de Suicidio y en el Indice de Depresion.

Ahora, retomando el punto 2. Fenémenos Especiales omitidos, nos referiremos en
primer lugar a la Fusién Figura Fondo (Bohm). El Sistema Comprehensivo no lo
incluye como Cédigo y ademas considera al Espacio blanco (S) de un modo
diferente con respecto a anteriores sistemas, como por ejemplo Klopfer quien






index-110_1.png
tratamiento similar a la ponderacion de los cédigos especiales que reciben un
puntaje segun sean considerados dentro del nivel 1 o 2. Hemos encontrado cierta
coincidencia en las respuestas de Nivel 2, ofrecidas como ejemplos en la
bibliografia del Sistema Comprehensivo, y la disminucién de la Conciencia de
Interpretacion.

A modo de sintesis, es de destacar la rigurosidad del Sistema Comprehensivo, en la
decision de incluir sélo aquellos Cédigos que demuestran cumplir los criterios de
validez empirica y confiabilidad entre los distintos codificadores. En este sentido el
Sistema Comprehensivo se ha ido ampliando, desde sus inicios, incorporando
progresivamente aquellas categorfas que a través de la investigacion empirica
llegaron a satisfacer los criterios mencionados. Asi como se ha llegado al
establecimiento de listas extensas de Localizaciones, Calidad Formal, Puntaje Z y
otros Indices es previsible que algunos de los fendmenos omitidos encuentren su
lugar en la medida en que se continie la investigacion y ésta satisfaga los
requisitos para ser incluidos.

Quizéas del mismo modo que los conocemos hoy, o a través de reelaboraciones y
nuevos aportes que los lleven a un destino diferente.
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5) Interrogatorio

En cuanto al interrogatorio podemos decir que ambos sisternas, persiguen
obviamente la misma finalidad: poder clasificar los componentes de la respuesta.
Lo que los diferencia es la modalidad de intervencién técnicamente mas precisa
en el SC. Cada autor incluye categorias de clasificacion diferentes y comunes,
éstas acttian de guia para las intervenciones en el interrogatorio. Pertenecen a
Klopfer por ejemplo: la categoria de Original y de Nivel formal. Exner incorpora
las categorias de Calidad evolutiva- Calidad formal- Par- Actividad organizativa (Z)
— Cédigo especial.

Retomando aquif las diferencias relativas a la administracién:

La técnica de Klopfer emplea hasta dos fases mas después del interrogatorio
Periodo de analogfa, Prueba de limites, que van hasta una intervencién planeada
y activa a fin de esclarecer la clasificacion de las respuestas. El SC propone en
cambio que, en las condiciones 6ptimas no se pregunta en la encuesta pero que
lo habitual es intercalar preguntas para aclarar las respuestas tomando las
palabras claves que aparecen en la administracion o en la encuesta
espontaneamente. Por ejemplo LI” un ave mitol6gico”, ¢ mitolégico por?

Si bien en la Técnica Klopfer se pregunta sobre las palabras claves no con ese
nombre, pero si como las que dan cualidades a la respuesta, ol interrogatorio debe
ofrecer al Sujeto una oportunidad de agregar elaboraciones espontaneas a sus
respuestas o cualquier idea nueva que quiera expresar el examinado. De ahl la
importancia y el valor que Klopfer le da a las respuestas adicionales y a las
elaboraciones del interrogatorio porque implican un potencial como tal menos
disponible a funcionar que los representados por las clasificaciones principales y
agrega “las clasificaciones adicionales nunca deben ser ignoradas”.27

El SC sefiala que los sujetos generaimente dan respuestas que revelan el
contenido y la localizacién el problema es con los determinantes. Por lo que no se
lo debe facilitar al examinado las posibilidades de conocer el uso de color,
sombreado, movimiento, etc sino que lo que explica el sujeto, constituye el
conjunto de datos para codificar la respuesta. Para tal fin presenta una lista de
sugerencias basicas para intervenir ateniéndose al concepto que el examinado
percibi6 inicialmente y no interrogando sobre aquellas elaboraciones tardias.

En Kiopfer la prueba de limites debe realizarse cuando hay bajo numero de
respuestas, no hay D o W, no hay M ni FC ni Fc, no hay H, no hay populares.

La prusba de limites que administra el SC se lleva a cabo cuando no aparecen las
populares. Y se clasifican solo si éstas estan dadas en la localizacién usual, por
Ejemplo: si un sujeto dice murciélago en LI pero, aclara invertida la posicion, esa
respuesta no es popular.

Es interesante observar ademas frente a la clasificacion de las localizaciones que
en ol SC el espacio blanco (S) tiene una clasificacion diferente con respecto a la
técnica de Klopfer. Aqui los (S) con adecuacion son respuestas positivas,
ejemplo de ello podria ser en LV “monja con misal’; sin embargo Exner clasifica
con signo negativo porque no estd cerrado. Este tipo de uso del (S)) esto
corresponde a la frecuencia de aparicion del mismo. Ademés el (S) nunca se
clasifica solo para Exner siempre acompafia a otro codigo de localizacion WS, DS,
DdS

6) Diferencias entre ambos sistemas.

7 Obra citada - pag. 151
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Como se observara hay mucho para sefialar y cotejar de ambas modalidades de
administracién del Rorschach. Nuestra investigacion pretende en esta etapa
acercar algunas de las inquietudes que enfrentamos al realizar la administracion
del SC. Entre las m4s significativas sefialamos:

El SC descarta la clasificacion de respuestas adicionales, es decir las dadas en el
interrogatorio. En cambio, Klopfer las clasifica, aunque no con igual peso que las
principales.

Los determinantes adicionales para Klopter tienen estatus de determinantes
asociados. En el SC. se los reconoce como determinantes multiples, es decir
Blends, formando parte de una organizacion compleja.

El SC administra prueba de limites para explorar solamente las respuestas
populares cuando Klopfer la utiliza en producciones empobrecidas 0 frente a
sujetos con dificultad de expresarse y cuando estan ausentes varios indicadores.
El SC frente a los fracasos o frente a protocolos cortos actia de manera explicita
sin pasar al interrogatorio, vuelve & reiterar la consigna, Klopfer en cambio, pasa al
interrogatorio y luego si el caso lo requiere continia con prueba de limites.

Conclusion

Se concluye que el SC sistematiza pautas que existian relativas a la
administracién e introduce nuevas. Esta modificacion implica una concepcién de
sujeto diferente a la concepcion psicodinamica de Kiopfer.

En el SC de caracter nomotético se enfatiza reconocer la posicién del caso
respecto de las normas poblacionales de pertenencia.

£l interés de explicitar estas diferencias apunta a, favorecer que no se produzcan
errores posibles cuando el administrador familiarizado en otros sistemas se
capacita en el SC.

Lista de abreviaturas

A los fines de acordar entre los administradores un rapido registro de respuestas
proponemos las siguientes abreviaturas:
o = hombre { con el signo que lo identifica)
9 = muijer ( con el signo que lo identifica)
Tb =también
X q" = por que
X ej. = por ejemplo
Ps = podria ser
R = respuesta
adic = adicional
Rx = radiografia
Mas las abreviaturas para los determinantes y los contenidos utilizadas por el SC
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Capitulo 8
“Revision Critica
de los Cédigos Especiales”
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Cuando aparecié el Sistema Comprehensivo (1974) no inclufa las categorias de
Caodigos Especiales a causa de problemas de criterio, de fiabilidad y de validacién.
Las primeras cinco categorias incorporadas, referidas a Verbalizaciones Desviadas
fueron publicadas un par de afios después como resultado de las investigaciones
realizadas por Exner, Weiner & Schuyler.

Como resultado de posteriores investigaciones, en la actualidad, cuenta con catorce
Codigos Especiales ordenados de la siguiente manera: seis se refieren a las
Verbalizaciones Inusuales; dos se utilizan para la Perseveracién y los fracasos de
integracion; cuatro reflejan caracteristicas especiales de contenido; uno se emplea
cuando se personaliza la respuesta y otro para dar cuenta de un fenémeno especial
de color.,

En el presente trabajo, segun ia introduccion, y comparando con la Técnica de
Klopfer y otros autores, que han producido desarrollos sobre el tema, abordaremos
los Codigos Especiales que consideramos re-elaboraciones o incorporaciones,
constituyendo nuevos aportes a la Técnica de Rorschach. Nos referiremos a:

1-Verbalizaciones inusuales:
Verbalizaciones Desviadas (DV)
Respuestas Desviadas (DR)

Combinaciones Incongruentes Inadecuadas
Combinacién Incongruente (INC)

Caracteristicas especiales de los contenidos
Contenido Abstracto (AB),

Movimiento Agresivo (AG),

Movimiento Cooperativo (COP), y
Contenido M6rbido (MOR);

2-Fendémenos Especiales omitidos
Fusién Figura Fondo
Autorreferencia

Conciencia de Interpretacion.

Los Cédigos DV, DR, INCOM y FABCOM se diferencian también en Nivel 1 y Nivel
2. Si volvemos al Diccionario vemos que la definicién de Nivel alude a “Instrumento
para averiguar la diferencia de aftura entre dos puntos o comprobar si tienen la
misma” . En el Sistema Comprehensivo los llamados Nivel 1 y Nivel 2 se utilizan
como instrumentos para diferenciar la intensidad de la cualidad bizarra de la
respuesta, siendo necesarios por la amplia variacién que presentan las disfunciones
cognitivas. Los niveles discriminan entonces entre respuestas que constituyen
casos benignos y respuestas que representan formas graves de desajuste de
pensamiento ilégico, 14bil, peculiar o insustancial. Las respuestas de Nivel 2 se
distinguen por su rareza, por el desvio notable del juicio inadecuado que trasmiten
y el mayor alejamiento de la légica. Es posible advertir otra diferencia con anteriores
sistemas, en esta minuciosa diferenciacion de niveles, otro aporte del Sistema
Comprehensivo..

1-Los dos Cddigos Especiales para las Verbalizaciones Desviadas, DV y DR, se
caracterizan por ser modos de expresién idiosincrasicos que entorpecen la
capacidad del sujeto para comunicarse con claridad en la situacién de prueba.
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REVISION CRITICA DE LOS CODIGOS ESPECIALES. SISTEMA
COMPREHENSIVO DE EXNER. ’

Autores: Marta Garcia de la Fuente. Helena Lunazzi de Jubany. Maria Inés
Urrutia. Diana Elias. Valentina Kosak. Soledad de la Fuente. Favia Fernédndez.

E! uso del Sistema Comprehensivo de Exner ha crecido progresivamente en nuestro
pals y a nivel intemacional. Ello propone la comparacion y contrastacion con los
sistemas utilizados hasta su aparicién, principaimente la Técnica de Kiopfer, de gran
difusién en nuestro medio.

En el marco del Proyecto de Investigacién que estamos realizando en la Cétedra de
Psicodiagndstico de la Universidad Nacional de La Plata sobre Construccién de
Normas Locales para el Sistema Comprehensivo, con una Muestra de 500 casos,
hemos estudiado un numero preliminar de 150 casos para realizar una Revision
Critica de los Cédigos Especiales.

Exner define a los Codigos Especiales como la presencia de alguna caracter(stica
inusual en la respuesta y es el Ultimo paso en su codificacién. El uso de ellos
permite cuantificar aspectos que, en el pasado, eran interpretados sélo de forma
cualitativa. Anteriormente se los reunia bajo la designacion de Fenémenos
Especiales, siendo definidos por Bohm como "factores que no pueden ser medidos
ni pesados (se podrian llamar “Imponderables’), pero que, sin embargo, son de gran
importancia en la valoracién de la prueba.” Podemos relacionar este cambio de
nominacién: antes “fendmenos”, ahora “cédigos”, como un cambio en la lectura en
cuanto a lo cualitativo y cuantitativo.

Segun la definicion del Diccionario se liama” Fenémeno a lo que aparece. Todo lo
que puede ser percibido por los sentidos o la conciencia: los fendbmenos externos y
los internos. Cosa extraordinaria o poco comun.” En cambio Cédigo se define como
“Cuerpo de leyes dispuestas segin un plan metodico y sistemético. Sistema de
signos y de reglas que permiten formular y comprender un mensaje”; y si leemos
Codificar dice: “transformar mediante las reglas de un cédigo la formuiacién de un
mensaje”. Estas definiciones dan cuenta de la primera diferencia conceptual y de
aplicacién con la que son tratados fenémenos y c6digos en los anteriores sistemas y
el Sistema Comprehensivo, de Exner respectivamente.

Como antecedentes de la formulacién de lo Cédigos Especiales puede citarse al
propio Rorschach, que, si bien, en la clasificacion de un protocolo llegaba hasta el
establecimiento de Populares y Originales, ya habia mencionado varios de los
fenémenos posteriormente fistados por Bohm.

Rapaport y colaboradores fueron ios primeros en reconocer la importancia de
identificar de forma sistemdtica los rasgos Infrecuentes de las respuestas
describiendo 25 categorias especiales; entre las que se encontraban por primera
vez la Légica Autista y las Verbalizaciones Desviadas. Por otra parte muchos
fenémenos especiales fueron utilizados con frecuencia entre los rorschachistas,
tomados a partir del desarrolio de distintos autores, como los Contenidos Siniestros
y los criterios para diferenciar Shock al color y al claroscuro propuestos por Alcock
(1963).

Finalmente es Bohm quien realiza una compilacién, aportando una lista ordenada, la
cual incluye Fenémenos Especiales de distintos investigadores y los descriptos por
&l mismo.
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En las verbalizaciones desviadas (DV) el trastorno se focaliza en la palabra, es decir
implica el uso de una palabra incorrecta o neologismo o un uso extrafio del

lenguaje.

Ej: “L. VI. (W) “Un gato mafrado.... le pasé un camion arriba.”

Ofra categoria de las verbalizaciones desviadas es la llamada redundancia o nocion
repetida el la cual el sujeto identifica dos veces la naturaleza del objeto .

En las respuestas desviadas (DR) el trastorno esta focalizado en aspectos
semanticos y/o gramaticales. Se asigna este c6digo a las respuestas a las que el
sujeto ha introducido un material verbal que refleja una tendencia a alejarse de la
tarea que esta haciendo. Implica la inclusion de frases muy inadecuadas o
totalmente irrelevantes. Deben estar expresadas en el interior de la respuesta,
hacer alusién a ella y ser ajenas a la tarea. En el Nivel 2, cuando ol trastorno es
mas grave, muestran dificultades para conservar ia adecuacion del control ideativo.

Ej. L.IX. (W) “ Esto parece un dibujo inconcluso, como la sinfonia de Beethoven,
pensar que siendo sordo hizo tantas cosas, ninguna persona con buen ofdo lo
hubiera podido hacer, un dibujo inconcluso”

Las combinaciones incongruentes (INCOM) implican la condensacion de detalles de
la mancha o de imagenes en un solo objeto, siendo inadecuada la unién resultante.
Los Niveles 1y 2 indican el grado en que las respuestas INCOM violan la realidad.

Ej.L.Ili. (D) “Son dos personas con cabeza de péjaro”

Las INCOM pertenecen al grupo de respuestas agrupadas por Exner en las
Combinaciones Inadecuadas y se caracterizan por el establecimiento de una
relacion inverosimil en un solo objeto. Las FABCOM o Combinaciones Fabulatorias,
que presentan la relacién inverosimil entre dos o méas objetos
remiten sin diferencias a las Combinaciones Fabuladas de Rorschach, usadas asi
también por Klopfer. Podemos sefialar como una reelaboraciéon del Sistema
Comprehensivo esta diferenciacién en respuestas referidas a un objeto (INCOM), o
a dos 0 méas objetos (FABCOM).

Esta nueva discriminacion incorpora también una valoracién novedosa en cuanto al
peso de cada uno de los cédigos sobre las caracteristicas del proceso de
pensamiento e ideacion. Exner otorga a cada uno de los Cédigos Especiales un
peso espécifico y un grado relativo de preponderancia sobre los demas. Por
ejemplo, no se codifican DV o DR cuando encontramos simultaneamente un ALOG
o CONTAM. Una vez mas se pone de manifiesto la minuciosidad y especificidad de
las reglas y signos gue conforman la codificacién de este sistema.

Las caracter(sticas especiales de contenido reflejan rasgos cognitivos especificos
y/lo fenémenos de proyeccién que no estarian contenidas en las simples
clasificaciones de contenido. Estos cddigos adicionales indican su presencia, y son
importantes para el estudio general de la autoimagen (MOR), la conducta
interpersonal (COP y AG), e informacién acerca de las caracteristicas de ideacion
(AB). Se trata de un nuevo aporte, ya que, si bien antes se tomaba en cuenta la
cualidad de un Movimiento o las particularidades de un contenido no se hallaba
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Aungue tuvo minimos contactos con su padre durante los nueve afos posteriores
a la separacion y el divorcio, se mudo al hogar de su padre a los 12 afios, porque
su madre no podfa gobernarla mas.

La primera hospitalizacién de A fue a los 12 afios, después de un intento de
suicido por sobredosis de diazepan. Fue dada de alta después de unos pocos
dias y e! deterioro continu6é durante el afio siguiente. Su abuso a las drogas
empeord, como también sus alucinaciones visuales y auditivas. Se mantuvo
crénicamente depresiva, ansiosa, suicida, labil afectivamente con periodos
ocasionales cortos de jubilo y euforia, pero se negaba a hacer psicoterapia como
paciente externc. Fue hospitalizada durante un tiempo corto, una vez mas antes
de ser admitida a nuestro pequefio y privado dispositivo de tratamiento de largo
plazo. Al momento de su tercera internacion psiquiatrica, fue diagnosticada como
sufriende una severa depresion psicética, con tendencias paranoides marcadas,
en una personalidad borderline, con rasgos mixtos, histribnicos y compulsivos.

En una evaluacion clinica de la admisién, A fue descripta como depresiva, tanto en
su presentaciéon como en su conducta. Introvertida, con dieta e higiene pobre, y
con frecuencia distraida por estimulos internos, usualmente no podfa sustanciar
una conversacion y se mostraba insegura acerca de lo que sucedia alrededor
suyo. Su grupo de tratamiento la describié como actuando su depresion, mas que
comunicarla verbaimente y reportd que era obsesiva, preocupada y rumiante, con
un nivel psicético de ambivalencia. Su mejor defensa contra la depresioén era la
intelectualizacion y el aisitamiento del afecto.

Durante el curso de la hospitalizacion de A, su puntuacion de GAS se elevé de 22
( incapaz para funcionar en casi todas las 4reas) en en el momento de la
admisién, a 43 (sintomas serios y dificuitades) al momento del ailta. Revisiones
perfodicas del tratamiento de A después de 19 meses de hospitalizacion
reportaron que su autoestima mejoré notablemente, se torné menos vuinerable a
la descompensacién psicotica y fue mas capaz de usar relaciones con los otros
para elaborar su crisis. Ella también pudo darse cuenta que su vinculacién con las
drogas fue un sustituto de la provisién de soportes afectivos que sentia que no
podia obtener de otra manera. Aunque todavia se la consideré vuinerable a una
regresion psicédtica, fue externalizada del hospital hacia un pensionado, por la
inhabilidad de sus padres para continuar con el esfuerzo que significaba un
tratamiento intensivo. Consideremos ahora la descripcion del si mismo de A y de
los otros' significativos en las respuestas al Rorschach de la admision como del
ELER

Paclente A: Si misme y representaciones objetales

ADMISION

Madre (D-R=4)  Preccupada, agresiva, infeliz, solitaria. Pregunta: (algomés)  No.

Padre (D-R=4}  Salients, generoso, considerado, entendido. Eso es.

Simisma (D-R=5) Depende de co6mo se siente. Algunas veces saliente, pero otras
veces aislada, introvertida. Pregunta: (qué mas). No me quiero

26
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Recientemente mis cciegas (Diana Diamond y Sheila Coonerty) y yo hemos
aplicado este modelo conceptual de niveles de diferenciacién-vincularidad en las
representaciones mentales de las respuestas al Rorschach. Esta escala para la
evaluacién de respuestas al Rorschach es un paralelo de la escala para evaluar
aspectos de las descripciones de si mismo y de los otros significativos. Los dos
niveles inferiores se utilizan para identificar las respuestas al Rorschach que
indican perturbaciones en los limites, tanto una aprehensién global de
indiferenciacion y aniquilacién (nivel 1) o un temor mas diferenciado de destruccion
(nivel 2}. El nivel 3 es utilizado para las respuestas al Rorschach que indican la
emergencia parcial de la individuacion, tal como se expresa en las imagenes de
perfiles, espejos o pares; los niveles 4 y 5, corresponden a respuestas que indican
un intento de establecer un sentido diferenciado de si y de los otros a través del
uso de conceptos extremos o polarizados; los niveles 6 y 7 son utilizados para
respuestas que contienen la indicacion de la emergencia de un sentido de
constancia en las representaciones de s/ mismo y de los otros; y ios niveles 8y 9
indican respuestas en las cuales los individuos estan representados de manera
integrada e individualizados en relaciones interpersonales reciprocas o
compartidas. El nivel 10 se reserva a las respuestas que indican que el individuo
tiene cieito reconocimiento de su propia contribucién en la construccién de
relaciones interpersonales complejas y significativas.

CASO DE ILUSTRACION

Para ilustrar el valor de este enfoque al Rorschach, permitanme presentar los
datos de un caso clinico.

Paciente A, una muijer blanca, soltera, de 13 afos al momento de la admision,
siendo su tercera hospitalizacion psiquiatrica. Los padres de A se separaron y
divorciaron cuando A tenfa tres afios y medio. Ellos tenian serios problemas
matrimoniales que empezaron tempranamente, después del nacimiento del
hermano de A, cuando A tenia dos afios. Al padre de A se lo presenté como
alcohdlico, y su hermano sufrié lo que fue descripto como una "ruptura nerviosa”.
El tio materno de A fue hospitalizado varias veces por disturbios emocionales
inespecificos.

A nacio de un pario normal, con un nivel de desarrollo dentro de los limites de
tiempo normales. Sus presentes dificultades surgieron de un fundamento de
amargura crénica entre el divorcio de sus padres y las dificultades interpersonales
de la personalidad de A, de larga duracion. Al momento de la separacién y divorcio
de sus padres, cuandc A tenia tres afios y medio, ella empezd a tener dificultades
alimenticias. También tenia berrinches temperamentales frecuentes y dificultades
para separarse de su madre, problema que persisti6 hasta sus cinco afios.
Cuando tenfa 4 o 5 ahos, fue sometida a una evaluacién psiquiatrica por estas
dificultades. Acerca de los 8 afios empezé a creer que su cuerpo astaba poseido
por el demonio y a tener alucinaciones de la voz y la cara del diablo. Alrededor de
los 10 afios tenia discusiones frecuentes con su madre y hermano y se negaba a
ir a la escuela. Su rendimiento en la escuela se deteriord, la refacién con su madre
se volvié crecientemente hostil, turbulenta y violenta y empezé a experimentar con
cannabis {cafamo de Ja India) y alcohol. Ella eventualmente incursioné en el
diazepan (valium), methaqualone (quaalude) y heroina intravenosa.
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reconocimiento de aspectos contradictorios de ella misma y una comprension de
que el concepto de s! era altamente dependiente de su estado afectivo.

Aunque su sensibilidad a sentimientos de estar expuesta, de verglienza y
grandiosidad sugerian un trastorno narcisista, asf como también la consistencia
con su self critico y orientacion paranoide , su reconocimiento de algunos de sus
antecedentes en su autovariabilidad, sugirieron que era capaz de desarrollar
diferenciaciones mas sutiles.

En contraste con su descripcién polarizada de sus padres, su descripcion de si
misma involucraba un mas alto nivel de diferenciacién. Tanto las imagenes
positivas como las negativas estuvieron presentes, como su reconocimiento de
que ella necesitaba integrar ambas cualidades para entenderse a ella misma. Su
capacidad para la introspeccién, asf como su buena voluntad para involucrase en
la descripcién de sf misma, a pesar de sus reservas para la tarea, sugirieron un
potencial para volverse constructivamente compromstida en la psicoterapia.

Pero generalmenie su descripcion del si mismo inicial fue fragmentada y
desintegrada. Estuvo organizada alrededor de polaridades rudimentarias de
atributos que fueron directa o indirectaments indicados en la descripciéon de sus
padres.

En la admisién A caracterizé a su terapeuta como a su padre, en términos
positivos e idealizados, que enfatizaba el potencial para las vinculaciones
interpersonales.

Las notas de la revision dei tratamiento preparadas por su terapeuta después de
tres meses de hospitalizacion, describieron a A como muy necesitada y con una
esperanza desesperada, que su terapeuta femenina se convirtié en su deseada
madre idealizada, quien podrfa cuidaria y nutrirla. A reaccioné a la reprogramacion
de las horas de terapia y a la ausencia de la terapeuta durante las vacaciones con
sentimiento de rechaze y angustia. Ella se volvié psicotica al tiempo, en respuesta
a la percepcién de estas pérdidas.

En el alta, cambios significativos, reflejos de considerable mejorfa clinica, se
advirtieron en las descripciones obtenidas al momento del egreso de A del
hospital. El foco de la descripcién de la madre de A varié desde aspectos
disforicos a aspectos relativamente no conflictuales de su relacion. Describié a su
madre en términos flsicos, y aunque ella también vio a su madre como
emocionalmente insatisfactoria y limitada provision afectiva, A usé por primera vez
términos mas moduiados y mezclados, positivos y negativos, que trazaron un perfil
de su madre como capaz de proveerle algo a ella. A los 18 meses, A fue
comenzando a integrar mas hechos fisicos de su madre, asf/ como un
entendimiento mas balanceado, calificado y diferenciado de la personalidad de su
madre.

Un similar cambio constructivo ocurri6 en la descripcion més integrada de A sobre
su padre. Ella ahora lo describié en términos positivos, pero no idealizados que
también convergieron en un sentimiento incrementado de vinculacién. Como con
su madre, estas descripciones fueron moderadas por calificativos y asf parecian
polarizadas y absolutas. Ella reconocié Que su padre tenfa tanto limitaciones
como capacidades. Esta descripcién del padre como la de su madre, fue también
hecha més objetiva y realistica por la introduccién de sus caracteristicas fisicas ,
aunque sus términos ( por ejemplo gordinfién) sugirieron sus propias necesidades.
El uso de la palabra “cuidadoso”, para describir tanto a su madre como a su padre
en este momento, indicaba un mayor sentimiento de vinculacién con ambos
padres.
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describira mi misma. (Porqué? ) Porque me perturbo cuando lo
hago. { Puedes decirme qué te perturba? ) Yo no soy ni engreida ni
modesta para responder algo asi.

Terapeuta (D-R = 6) Duice, contenedora, confiada, cuidadosa
UN ANO Y MEDIO, ALTA

Madre (D-R =6) Elta es dulce, cuidadosa, obstinada. Ella intenta hacer las cosas
Con garas, frabaja duro. Algunas veces autoritaria. Ella mide
Aproximadamente 5’5", pesa 120 pounds, pelc enrulado,
No muy robusta en la parte superior, mas bien da pecho plano.
Pregunta (autoritaria?) algunas veces ella es
demasiado para mi. A ella no le gusta darse por vercida.

Padre (D-R=7) Divertido, cuidadoso, bien criado, generoso conmigo. Trata de
Ser eniendido. No puede guardar un secreto muy bien. Acerca de
5 97, 185 libras. Un poco....rechoncho. Pelado. Una
persona de buen entendimiento. Felizmente casado en el
presente. Pregunta (felizmente casado en el presente?} Reaimente
feliz casado. Tiene una gran sonrisa. Eso es todo.

Simisma (D-R=7) Solitaria, insegura. Escondida detras de una fachada. Tiene
sentido comun. Opiniones anormales. Una de mis opiniones
anormales es que la gente que quiere matarse a s{ misma,
deberia permitirsele matarse a ellos mismos, y no me estuve
refiriendo a mi misma tampoco. Madura, puede ser madura, no
ha actuado realmente de esa manera durante su testificacion.
Salida de un ambiente chiflado. Deberia tener més confidencia.

Terapeuta (D-R=8) Estoy tratando de pensar una palabra. Discreta en el abordaje de
Los temas. No era la palabra que estaba pensando, no
Tenminante, puede decir cosas de mejor manera. Elia puede
Poner las cosas de una mejor manera de lo que suenan,
Demasiado intimidatorias o crueles. Es una persona agradable,
Tiene altos esténdares.

En la admisién describié a su madre en términos negativos y disféricos. Por el
otro lado eila caracterizé a su padre como teniendo cualidades positivas. A causa
de estos rasgos, acompafiados de su tono emocional, se estima que al menos en
un nivel manifiesto A considerd su relacién con su padre como considerablemente
mas proveedora gue aquella con su madre. Aunque las representaciones de su
madre y padre fueron escindidas, en totalmente buenas y totalmente malas, esta
polarizacién también indic6é una organizacién y diferenciacién basica en sus -
procesos de pensamiento.

La descripcion del si mismo de a en la admisién, aunque basicamente de tono
negativo contenla polaridades perplejas, lo que sugiri6 un comienzo de
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Las respuestas al Rorschach de A, esenciaimente paralelas a los cambios, se
manifestaron en la descripcion de sf y de los otros significativos. Las respuestas
reflejaron severos disturbios en los limites ( nivel 2), que fueron presentados en la
admision, y fueron reemplazados en la finalizacién con un nimero de respuestas
que indica la emergericia de la constancia objetal.

Por ejemplo en la admisi6n, el paciente A a la lamina !l respondié:

1- Un demonio matando a dos personas ( la forma, matando por
que parece que hay sangre)

2- Una ardilla muerta volando ( la cabeza y el cuerpo parecen
separados, como una ardilla voladora, pero habfa sangre sobre
ella, entonces parecfa muerta)

Y en la lamina Il en la admisién respondié. ,

1- Dos mujeres desgarrando a un bebe ( la manera en que estan
dispuestas, y tienen un martillo en sus manos y la sangre
salpicando).

2- Un monstruo que estd matando gente ( la manera en como
tiene las manos levantadas y la forma y sangre salpicada por
todas partes).

En contraste, después de 18 meses de tratamiento, A respondié a la lémina Il de
la siguiente manera.

1-  Dos figuras negras con sombrero rojo, y hay un pié. Ellas estan
paradas en un charco de sangre ( solo por las formas en que
estan hechas. Tienen brazos, piernas y pies. Ambas tienen sus
manos levantadas, por eso estan rojas. Estoy tratando de no
aburrirte, pero no parece que estuvieran trabajando.[ rojo? ], por
que tienen rojo en sus pies). ‘

Y A, dio las siguientes respuestas al egreso a la lamina il

1- Dos mujeres africanas, trabajando sobre una olla, en frente de un
Dios Volcano ( por que son negras, muy oscuras, negras y tienen pelo corto,
parecen las perscnas que vi en el National Geographic. Dios Volcano, por que
parece aigln tipo de Dios. Crei que serfa creativa. Por que los ojos y la nariz eran
mas grandes.
Asl, en contraste a los disturbios en los limites expresados en amenaza a la
integridad fisica (nivel 2), indicados en las respuestas violentas, dadas al
Rorschach en la admisién, las repuestas al Rorschach al egreso, indican, en un
mayor nivel de desarrolio, la emergencia de la constancia objetal ( nivel 7)-
Respuestas de figuras Unicas comprometidas en actividades parciaimente
colaborativas. A pesar de la presencia de contenidos at(picos en estas respuestas,
estructuralmente indican el incremento de una mejorfa de estabilizacién de la
representacion objetal. Interesantemente, estas respuestas al egreso también
contienen elementos del nivel 10, como fue indicado por las observaciones
autorreflexivas de A, acerca de su motivacion en dar aspectos de estas
respuestas, tratando de no aburrir al examinador y tratando de ser creativa.

SINTESIS:

Como estamos parados en el umbral del Siglo XX! y tenemos casi un siglo lieno
de experiancias con métodos proyectivos de evaluacién de la personalidad, es
importante evaluar !a contribucion hecha con métodos proyectivos y tratar de
anticipar nuevas direcciones y oportunidades. Esto es un tributo al genio de
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Los temas depresivos continuaron en la descripcion de A al egreso, pero fueron
menos persistentes e intensos. Su preocupacion por el suicidio también indicé su
disforia persistente, aunque ahora ella pudo modular esta preocupacion, a través
de la intelectualizacion.

El cambio primario al momento del egreso, sin embargo, fue su incrementada
capacidad para su propia reflexién. A finaimente comenz6 a pensar a cerca de ella
en un modo operacional formal.

En contraste a su negacion para describir a su terapeuta hace un afio, A ahora la
describié en términos positivos. Elia enfatizé la calidad de fa relacion con su
terapeuta, especificamente los sentimientos de compartir, pensamientos, y las
experiencias compartidas que pueden enriquecer las experiencias personales. Es
notable gue la descripcién de A de su terapeuta al egreso, enfatizé la capacidad
en la terapeuta que A también valor6 claramente en si misma, una habilidad para
seleccionar una palabra o frase adecuada, para continuar efectivamente sus
pensamientos y sentimieritos, y especiaimente para moderar los sentimientos Yy
deseos destructivos.

Similarmente el reconocimiento de A de los altos estandares morales de su
terapeuta, fuercn paraielos con su propia formacién de pensamiento operacional
formal, expresados en sus creencia éticas, aespecialmente acerca del suicidio.

Las notas de la revision del tratamiento al egreso indicaron que, desde el final del
primer afio del tratamiento hasta el egreso siete meses después, A se Volvié
crecientemente capaz no sélo de reconocer los sentimientos hostiles que ella tenia
hacia su terapeuta derivados de un largo sentimiento de deprivacion y rechazo
experimentados en relacion a su madre sino también que eila pudo verbalizar
estos sentimientos de deprivacién y odio.

Reconociendo que su vision de su terapeuta ha sido distorsionada durante gran
parte del tratamiento, A ahora pudo expresar fuertes sentimientos positivos para
su terapeuta en el alta. La representacion del si de a y de los otros significativos al
egreso reflejaron as{ un claro sentimiento de diferenciacion e integracién asi como
una capacidad incrementada para Su refloxion sobre si su vinculacion
interpersonal. Aunque su expresion del afecto se volvi6 cada vez mas moderada,
balanceada y calificada, ella permanecié disférica.

El incremento de la expresién de depresion de A parecié ser paraielo a multiples
indicaciones indeperdientes de mejorfas. El incremento en su verbalizacién de
depresién, en su propia descripcién, aun cuando su afecto fue defendido por
intelectualizacién, coincidié con informes acerca de revisiones del tratamiento, en
las cuales ella mosiré mejor cuidado de si misma, algunas veces asistié a la
escuela, estuvo mas vinculada con otros y aparecié menos psicotica.

El paralelo entre el incremento de disforia y la mejor organizacion del
funcionamientc psicosocial, sugirié que una mayor capacidad para experimentar y
expresar sentimientos criticos de! sf mismo, mas que proyectarios, fue una
importante faceta de su progreso clinico, de una organizacién paranoide a una
organizacion depresiva ( Blatt y Bers, 1993). '
Sobre el curso del tratamiento, la descripcion del si mismo de A, enfatiz6 también
cada vez mas las vinculaciones interpersonales. Ella demostré esta inversion de
crecimiento en la dimensién interpersonal a través de su reconocimiento de la
presencia del examinador, su expresién de soledad y su reconocimiento de la
consideracién por los otros. Asi, las descripciones de A fueron méas integradas y
tuvieron un mayor sentido de si mismo y de los otros como reales sustanciales e

interrelacionados.
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DIFERENCIACION- VINCULACION DE LAS RESPUESTAS AL RORSCHACH

l. Trastorno de los !fmites: compromiso de los limites del s/ mismo y de los otros
(pérdida de la integridad fisica bédsica y de la cohesién)

Respuestas contaminadas y temas de destruccion total ( por ejemplo “explosion
de bomba atémica”, “ todo explota, todo se ha ido”, “fin del rmundo”, “invierno
nuclear”, “destruccion”).

Il. Trastorno de los limitas: confusion de los limites de si mismo y de los otros (
limites afectivos intelectuales estan confundidos, fusionados o comprometidos).

Temas de engoifamiento o destruccién, frecuentemente en respuestas
confabuladas, en las cuales una persona o fuerza relativamente mas poderosa,
destruye a otras mas pequeiia, mas débiles o mas pasiva. Una figura poderosa
tragando o destruyendo usuaimente a un animal mas pequefio o incompieto,
persona o cosa { ejemplo “ un animal tragando algo”, “dos bebés muertos con un
cuchillo atraveséndolos”, “dos mujeres desgarrando a un bebe™).

Iil. Precursores de respusstas individualizadas ( sentimiento de s mismo y de los
otros parciai o no completamente independients).

A Respuestas de perfil/l sombras (“ la silueta de un hombre”, “contorno de una
carg”, “la sombra de una casa”, “ver su sombra cerca de éI").

B. Especularidad. (“una chica mirdndose a si misma en el espejo”, “mirando el
refiejo en el agua”).

C. Apareamiento (" dos mujeres exactamente de la misma manera”, “los dos
mismos animales”, “dos personas de la misma manera’- énfasis en Ia lgualdad 0
semejanza con respecto a otro, siendo similar a si mismo.

IV: Idealizacién o denigracién ( consolidacion y estabilizacién de representaciones
basadas en idealizaciones y denigraciones polarizadas, y no moduladas). -

Temas de omnipotencia o insignificancia, fuerza o debilidad, énfasis en
tamafios, tanto grandes como pequeiios, significativo o insignificante ( ejempio
‘totem”, “magia india”, “poder diabélico”, “figura poderosa espantosa”, “rey",
“gigante”, “o siendo pequefio casi como una lombriz comparada con otros”, como
nada diminuto y débil.

V . Semidirefenciacion (diferenciacion tentativa alcanzada a través de alternancia
de los extremos).

Lucha entre ia vida y la muerte, tratar de hacer aigo pero fallar, pelear y ser
daflado, empuijar-tirar-luchar, luchas fisicas literales involucrando ambivalencia,
conflictos y confusién acerca de si permanecer cerca o alejarse, ayudar o rechazar
a ofros, destruir o craar, cosas cambiantes y alternantes, personas y animales

- mirande y corriendo en distintas direcciones ( ejemplo “ ir tomados de las manos

pero sentir panico y volver a casa”, jugar juntos pero sentirse extrafio e irse).
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Hermann Rorschach que su procedimiento para observar como la ambigliedad de
presentacién individual es aun mas relevante para la teorfa psicolégica
contemporanea que cuando ¢! introdujo el método de las manchas de tinta hace
casi 80 afios.

Como he disentido en este y algunos textos anteriores ( Blatt 1986,1990) el
Rorschach tiene un enorme potencial para contribuir al estudio de los procesos
cognitivos, - espaciaimente el mundo representacional y de cémo los individuos
construyen significados. La representacién de sl y de ios otros es actualmente un
tépico principal en la investigacion de la ligazén y en el conocimiento social y es
muy relevante para la psicologfa clinica y la psiquiatria, porque provee una manera
de entender la psicopatolcgla que va mas alld de la simple escucha de las
manifestaciones de sintomas que es tan prevalente hoy en la descripcion
psiquiatrica.

Un modelo de desarrolio del mundo representacional nos permite comenzar a
identificar y a entender la estructura subyacente de pensamiento en varias formas
de psicopatologia, desde la esquizofrenia a las neurosis. Ademas cambios en la
estructura y contenido de la representacién mental, provee una manera de evaluar
sisteméaticamente los cambios importantes que ocurren en el proceso terapéutico.
Y el Rorschach, pueds jugar un rol central en estos excitantes nuevos desarrollos,
por que el Rorschach es particularmente un modo efectivo de evaluar
sistematicameite estas estructuras representacionales.

Asi, mejores desarrollos recientes en las ciencias psicologicas, nos provee la
oportunidad para establecer conexiones productivas entre la teorfa psicolégica
basica y nuestro esfuerzo clinico. Este nuevo énfasis en la representacion mental
deberfa capacitamos para ampliar nuestro compromiso con la psicopatologla, y
para descubrir nuevas vias para evaluar sisteméaticamente un amplio rango de
trastornos psicologicos. No solo estos desarrollos recientes en ciencia psicoldgica
enriquecen nuestro trabajo clinico, pero los métodos proyectivos pueden en
cambio proveer una metodologia para enriquecer las investigaciones sobre
psicologla basica y la teorfa sobre los procesos cognitivos. '

El descubrimiento de Rorschach del valor de estudiar como los individuos intentan
resolver los estimulos ambiguos, provee un método experimental que va mas alla
de los cuestionarios autoadministrados y las listas de preguntas, un método que le
permite a los investigadores obtener una més completa y comprehensiva visién de
los procesos mentales complejos y estudiarlos sistematicamente. Los procesos
mentales provocados por el Rorschach, son vitaimente importantes si entendemos
mas completamente los desarrollos psicologicos normales, las rupturas que
pueden ocurrir en estos procesos de desarrollo normal y el complejo proceso
interpersonal que llamamos psicoterapia, en e cual algunos individuos son
ayudados para encontrar la manera de resolver mas efectivamente sus
disrupciones en el desarroilo.

De cualquier manera estamos en el umbral de un excitante nueva area en la
evaluacion de la personalidad, si tenemos el coraje de pensar en nuevas Y
creativas maneras de conexiones entre nuestra actividad clinica y recientes
mejores avances en la ciencia psicolégica basica, particularmente los avances en
nuestra apreciacién de cémo los individuos desarrollan su comprensién de si
mismos y de sus relaciones interpersonales significativas.
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vincularidad en el nivel 7 ( consolidacion de la constancia objetal) es considerada
como un prerrequisito para el funcionamiento psicol6gico e interpersonal normal.
La confiabilidad entre evaluadores y de retest en el procedimiento de puntuacion
se halla en niveles aceptables (Stayner, 1994), y los hallazgos de la investigacion
fundamentan la validez de esta escala como medida del funcionamiento
psicolégico (Ej: Blatt, Auerbach & Aryan, 1998; Blatt, Stayner, Auerbach &
Beherends, 1996; Diamond et al, 1990; Diamond et al 1991).

Cambios en las Representaciones Mentales en el proceso terapéutico

Mis colegas y yo (Blatt et al., 1996; Blatt et al., 1998; Blatt et al., 1991;
Diamond et al., 1990: Gruen & Blatt, 1990) utilizamos la escala de diferenciacion-
vincularidad para evaluar los cambios en las descripciones de si y de los otros
significativos en adolescentes seriamente perturbados, resistentes al tratamiento y
en jovenes adultos internados al comienzo de un tratamiento psicodinamico
intensivo, de larga duracién, comprehensivo (més de un afio).

Los cambios en las descripciones de sf y de las figuras significativas Ej: madre,
padre, terapeuta) obtenidas en la admisién y alta fue correlacionada con las
estimaciones de cambio en el nivel de funcionamiento psicoldgico, evaluado
independientemente a través de Informes clinicos de rutina preparados
simultaneamente por un equipo terapéutico interdisciplinario que incluia al
terapeuta individual. Los registros de los casos utilizados para derivar las
puntuaciones fueron extensivos, orientados hacia una evaluacién rutinaria de la
conducta preparada para la admisién y a intervalos de seis meses, incluyendo la
terminacion de varios miembros del equipo de terapeutas. El nivel de
funcionamiento de cada paciente, al momento de la admisién y al del alta fue
evaluado a través del registro de caso con la Escala de Evaluacion Global (GASS;
Endicott et el. , 1976), una escala que abarca un rango de 100 puntos para la
puntuacién de psicopatologla severa. Esta evaluacién independiente del
funcionamiento, clinica, en la admision y el alta estuvo a cargo de un psicélogo
clinico experimentado, habiendo logrado un alto nivel de confiabilidad entre
evaluadores en el procedimiento de asignacion de puntajes (correlacion intraclase
= 0.87) en una muestra de pacientes externos con perturbaciones crénicas. Las
descripciones de si mismo y de las figuras significativas fueron clasificadas a
ciegas por otros evaluadores tanto en relacién a la identidad de los pacientes
como con respecto al momento del tratamiento del cual se extrajo el material

relevante para la muestra.
Damos por supuesto en esta investigacién acerca de las modificaciones en las

representaciones mentales en el proceso de tratamiento, que si varias formas de
psicopatologia involucran distorsiones de las representaciones de si y del objeto, y
si un apego satisfactorio durante la infancia, en el desarrollc normal, da por
resultado la formacién de esquemas interpersonales crecientemente maduros,
entonces, las interacciones constructivas entre paciente y terapeuta deberian
tacilitar la revisién de representaciones deficitarias o distorsionadas de si y del
objeto y conducir al desarrollo de esquemas de si y de objeto mas integradas y
maduras. (Behrends & Blatt, 1985; Blatt & Behrends, 1987; Blatt et al.,1975; Blatt,
Wiseman, Prince-Gibson, & Blatt, 1991). Nuestro supuesto basico afirma que la
relacion terapéutica crea un proceso a través dsl cual el déficit o la distorsién de
los esquemas de s/ y de objeto son reelaborados y transformados en
representaciones cognitivo-afectivas mas adaptativas. Por lo tanto, hacia el final
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del tratamienio las representaciones de si y del otro deberlan ser mas
diferenciadas e integradas, con indicaciones de una mayor capacidad para los
vinculos interpersonales.

Los cambios en las representaciones mentales ( Ej: diferenciacién-vincularidad) de
sf y de los ofros significativos fueron correlacionados con la evaluacion
independiente de los cambios clinicos en el nivel de funcionamiento (Ej: puntajes
del GAS), estableciendo controles de los niveles iniciales en ambos conjuntos de
variables (tiempc 1, tismpo 2).Como se indica en la Tabla 4, se encontraron
relaciones altamente significativas entre el grado de mejorfa clinica después de al
menos un afo de tratamiento y un incremento de la diferenciacién-vincularidad en
las descripciones de s/ y de los otros significativos Las evaluaciones
independientes del grado ds mejorfa clinica a través de los puntajes de GAS se
correlacionaron en un grado altamente significativo (p<0.001) con el incremento de
la diferenciacion-vincularidad en las descripciones de la madre, el terapeuta, si
mismo, y en un menor grado (p<0.05) con descripciones acerca del padre (Blatt et
al., 1996). Entonces, el progreso terapéutico se asociaba con el incremento de ia
diferenciacién en las representaciones de figuras significativas, especiaimente la
madre y el terapeuta, y con la capacidad creciente de representacion de
relaciones interpersonales mutuas. Estas modificaciones en las dimensiones
estructurales de las representaciones fueron independientes de las modificaciones
en la longitud de la descripcion. Generalmente, los pacientes seriamente
perturbados y resistentes al tratamiento, en nuestra muestra, han mostrado
mejores representaciones de si mismo y de los otros en el inicio del tratamiento
que fueron, en el mejor de los casos, dominadas por la polarizaci6n, usualmente
representaciones intensamente negativas y denigradas de s{ mismo y de los otros
(Nivel . Al momento del alta, estos pacientes, que se juzgaron
independienternente como portadores de un cambio terapéutico mayor, habfan
adquirido la consolidacién de la constancia objetal (diferenciacién-vincularidad,
nivel 7), mientras pacientes con menos mejorfa sélo han alcanzado la emergencia
de la constancia objetal (nivel 6)- que es una habilidad emergente para tolerar y
comenzar a integrar aspectos contradictorios de las figuras significativas de sus
vidas. Tomados en conjunto, estos resultados (Blatt et al., 1996; Biatt et al., 1998)
indican que la psicoterapia de largo plazo, psicoanaliticamente orientada, en
pacientes internados, resulta en una mejoria sustancial de la diferenciacién-
vincularidad en las representaciones de sf mismo y de los otros en pacientes
seriamente perturbados y resistentes al tratamiento.

Especificamente, las representaciones de los pacientes acerca de si y de los otros
significativos se transformaron, de un nivel de polarizacién y disociacion (Ej:
descripciones sobrevaloradas, unilaterales, idealizadas o denigradas) a niveles de
constancia objetal ( Ej: descripciones que involucran una integracién de aspectos
contradictorios y dispares). Es necesario dirigir las futuras investigaciones hacia la
comprension del proceso a través del cual la terapia lleva a la modificacion de los
esquemas cognitivo-afectivos (ver Blatt & Behrends, 1987). Dicha investigacion
necesitaria también esclarecer el proceso a través del cual las mencionadas
modificaciones de las representaciones de si y de los otros se relacionan con
cambios en un amplio rango de procesos cognitivos y hasta en la cualidad de las
experiencias interpersonales, tanto en el contexto clinico (Ej: la relacién
terapéutica) como en las experiencias interpersonales en general.
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1985), y muchas de las subdreas de la psicologia contemporanea (ej: social, del
desarrollo, clinica) comenzaron a interesarse en las estructuras cognitivas en tanto
esquemas, sinopsis, programas, patrones, modelos internos de trabajo, y
representaciones mentales- especialmente en el modo en que se establecen las
estructuras cognitivas, como influyen sobre el desarrollo psicolégico, y como se
expresan en las relaciones interpersonales. :
Dichas estructuras cognitivas se han convertido en constructos teéricos centrales
no sélo en la ciencia cognitiva, en la psicologfa del desarrollo y psicologia social,
sino también en la teoria psicoanalitica y en la investigacion. Las investigaciones
en psicoanalisis y en desarrollo cognitivo indican que los nifios construyen
esquemas afectivo-cognitivos acerca de s{ mismos y de los otros sobre las bases
de las interacciones tempranas con los dadores de los primeros cuidados, y que
estas representaciones se desarrollan a lo largo del ciclo vital. Estas
representaciones poseen componentes cognitivos, afectivos y experienciales,
concientes e inconscientes, que derivan de las experiencias interpersonales
significativas tempranas. Los esquemas afectivo-cognitivos reflejan también el
nivel de desarrolio individual y aspectos de la vida psiquica como los impulsos,
afectos, pulsiones y fantasfas. Estos esquemas afectivo-cognitivos pueden
involucrar representaciones veridicas de la realidad consensual, ‘construcciones
idiosincraticas y creativas o distorsiones primitivas y patolégicas que- sugieren
psicopatologia {(Blatt, 1991, 1995). Ambas teorias, la psicoanalitica y la del
desarrolio cognitivo de la mente intentan considerar el modo en que los individuos
establecen, mantienen y revisan estos sistemas de significacion (esquemas,
planes, roles o representaciones). Las formulaciones y hallazgos de la teorfa
psicoanalitica de las relaciones objetales y de la psicologia del desarrolio son
consistentes con el énfasis reciente en la ciencia cognitiva, el procesamiento de la
informacion, y el aprendizaje social, en el sentido de tomar a los esquemas como
prototipos heurlsticos gue proveen la base para las interacciones sociales (Blatt,
Auerbach, & Levy, 1997).

Los esquemas de sf mismo y de los otros son construidos durante los intercambios
interpersonales que empiezan en las relaciones con las personas que suministran
los primeros cuidados, y estos esquemas, habituaimente se despliegan como
parte de un proceso natural de maduracién, en respuesta a las demandas y
perturbaciones ambientales. Cuando las demandas ambientales son apropiadas a
la edad y no demasiado severas, las estructuras cognitivas existentes evolucionan
para acomodarse a las perturbaciones experimentadas. Estas acomodaciones
tienen como resultado la construccion de estructuras afectivo-cognitivas mas
maduras, que usualmente se despliegan en una secuencia de desarrolio bien
definida, que va desde el potencial, afectivo y fisico, a una capacidad simbdlica y
abstracta. Los esquemas se organizan progresivamente de una manera efectiva,
mejor modelados, guiados subsecuentemente por las conductas interpersonailes.
Pero las perturbaciones severas o inapropiadas desde el punto de vista del
desarrollo pueden desbordar las capacidades de acomodacién del nifio
comprometiendo de ese modo el desarrollo de las capacidades de representacion.
Las perturbaciones especificas o el deterioro de las estructura y el contenido de
los esquemas afectivo-cognitivos constituyen hechos centrales dentro de las
diversas formes de psicopatologfa (Blatt, 1991, 1995).

Representaciones mentales en la Teorfa del Apego y en la Teorfa Psicoanalitica
de las Relaciones Objetales. '
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La teoria cognitiva del desarrolio (por ej, Piaget y Werner) y la teoria psicoanalitica
de las relacionss objetales (Ej: Fraiberg, A. Freud, Jacobson y Mahler) pueden
utilizarse para identificar ia mayorfa de los puntos nodales en el desarrollo de las
representaciones mentales. Dichos puntos nodales son los siguientes:
a) la_constancia de los limites , sobre los cuales es posible establecer y
mantsener un sentido de separacién entre si mismo y los otros, entre yo y
no-yo;

b) el _reconocimiento _constancia afectiva, sobre lo cual se asienta la
capacidad de establecer y mantener un apego afectivo consistente hacia

otra persona;

¢) la capacidad para la evocacion o constancia objetal, sobre la que se apoya
la capacidad para establecer y mantener una relacion afectiva positiva
con un otro significativo ain cuando no se lo encuentre en el campo
perceptual inmediato o en situaciones de conflicto;

la_constancia del si mismo, por lo cual se posee una representacion de si
mismo consclidada, cohesiva y estable, diferenciada de los demas y con

continuidad en el espacio y constancia en el tiempo, mas alla del estado
afectivo; y ‘

pensamiento operatorio, en el cual se posee la capacidad coordinar
relaciones entre varias dimensiones y por lo tanto la capacidad de
considerarse a uno mismo en el interior de una configuracion interpersonai
triadica. (Ej: dentro de la propia familia y por Gltimo en contextos sociales
mas amplios). Con el pensamiento operatorio, el sentimiento de si y de
los otros puede ahora extenderse al sentimiento de "nosotros" (Blatt,
1995).

Implicaciones para la psicopatologia

Varias formas de psicopatologia, desde la esquizofrenia hasta. la neurosis,
involucran diversos déficits en la estructura de las representaciones mentales, esto
es on el desarrollo de esquemas cognitivo-afectivos de si mismo y de los otros.
Extensos hallazgos en la investigacién y reportes clinicos demuestran que un
amplio rango de sintomas, y muchos de los tratamientos cognitivos, perceptivos e
interpersonales observados frecuentemente en la esquizofrenia pueden ser
comprendidas como disrupciones en la capacidad de establecer y mantener los
limites (Blatt & Ritzler, 1974; Blatt & Wild, 1976) y la inhabilidad para establecer y
mantener la constancia emocional (0 reconocimiento) en las relaciones
interpersonales (Blatt, Schimek & Brenneis, 1980). La respuesta contaminada en
el Rorschach es un ejemplo bdsico de las perturbaciones en los Iimites en la
esquizofrenia. En la respuesta contaminada, dos conceptos o perceptos
independientes son fusionados en un todo idiosincréatico (Ej: la respuesta de "un
conejo mano” porque sSe parece a un conejo y se parece a una mano, en el detalle
central inferior de ia lamina X). »

En contraste, muchos de los sintomas y déficits en la patologla borderline, pueden
ser entendidos como perturbaciones en la capacidad de establecer y mantener la
constancia del si mismo y del objeto (evocar o rememorar) (Ej: Adler & Buie, 1979;
Auerbach & Blatt, 1996; Blatt y Auerbach, 1988). La respuesta confabulada, la
mas tipica forma de desorden del pensamiento que se presenta en el Rorschach
en los casos de desérdenes de la personalidad borderline (Blatt & Shichman,
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El desarrolie cognitivo, ia teoria psicoanalitica y la investigacién demuestran que el
desarrollo de los esquemas afectivos-cognitivo derivan de la concordancia
relacional entre la persona que suministra los cuidados y los patrones de ligazén y
desligazén del infante durante los primeros meses de vida (Ej: Beebe, 1986;
Beebe & Lachman, 1988; Stern, 1985) y de patrones de apego y separacion
durante la primera mitad del segundo afio. (El: Ainsworth, 1982; Bowiby, 1988).
Las experiencias de un cuidado relativamente satisfactorio facilitan el desarrollo de
un sentido diferenciado y cohesivo de sf mismo y de los otros que provee la base
para ol desarrollo de la capacidad para las relaciones interpersonales
crecientemente maduras. La investigacién acerca de los patrones de apego
durante los dos primeros afios de vida sugieren que el nifio establece modelos
interalizados de trabajo (IWMs; ver Bowlby, 1969, 1988; Main, Kaplan & Cassidy,
1985) y de relaciones de apego relativamente estables a lo largo del tiempo
(Ainsworth, 1982; Bretherton, 1985) y esto influye sobre un amplio rango de
conductas, incluso durante la adultez.

Los IWMs mencionados, han sido definidos como "un dispositivo de reglas
concientes e inconscientes para la organizacion de fa informaci6n, relevante para
... las experiencias relacionadas con el apego, los sentimientos y lag ideaciones"
(Main et al., 1985, p. 67). Funcionan como modeladores sorprendentemente
poderosos que "se relacionan no solamente con los patrones individuales de la
conducta no verbal, sino con patrones del lenguaje y de las estructuras mentales”
(Main et al., 1985, p.67). Los modelos internos de trabajo formados
tempranamente en la vida varian en su flexibilidad, adaptabilidad y madurez, pero
resultan centrales para el desarrollo de un sentido de si mismo y de los otros, e
influyen permanentemente en la naturaleza y cualidad de los vinculos a través de
todo el ciclo vitai. Estos esquemas constituyen gufas heurfsticas que organizan
las experiencias, modulan los afectos y proveen direccionalidad a la conducta
subsecuente. Ellos se transforman en estructuras psicolégicas permanentes o en
los patrones que procesan, organizan la informacién y promueven la asimilacion
de experiencias nuevas a las estructuras mentales existentes. (Blatt & Lemer,
19838, 1983b). El desarrollo psicoldgico puede ser visto, por lo tanto, como un
despliegue progresivo epigenético de nuevos esquemas cognitivos que
evolucionan partir de estructuras cognitivas primitivas. '

Los estudios empiricos acerca de las cualidades de los IWMs en nifios,
adolescentes y adulios son paralelos a las formulaciones de los tedricos de las
relaciones objetales que consideran las representaciones afectivo-cognitivas de si
mismo y de los otros como pivotes de las estructuras psicolégicas del desarrollo y
la organizacién de la personalidad (Beres & Joseph, 1970; Blat, 1974; Blum, 1961;
Jacobson, 1964; Sandler & Rosenblatt, 1962). La comprensién de estas
representaciones de si mismo y de los otros en la teorfa de las relaciones
objetales se basa primariamente en las experiencias clinicas con adultos, mientras
que la formulacién de modelos internos de trabajo en la teoria del apego deriva
predominantemente del estudio de nifios y adultos normaies. Una integracion de la
teorfa psicoanalitica de las relaciones objetales y las teorias del apego, de todos
modos, hace pesibie especificar la complejidad de los vinculos entre relaciones
interpersonales, dimensiones afectivas, cognitivas y el desarrolio psicolégico. Por
ejemplo, la complejidad creciente de las representaciones permite una mejor
regulacién de los afectos, un nivel mas elevado de integracion, un aumento de la
tolerancia de la ambivalencia hacia los otros (Gruen & Blatt, 1990; Diamond,
Kaslow, Coonerty & Blatt, 1990; Levy, Blatt, & Shaver, 1998).
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1991;. Zuroff& Fitzpatrick, 1991), y los dos . principales desérdenes de “la
personalidad (Blatt, 1991, 1995; Biatt&Schichman, 1983).

Evaluacién de las representaciones mentales

El énfasis contemporaneo en el proceso cognitivo y las representaciones mentales
no ha transformado solamente el entendimiento corriente de la psicopatologia,
sino que ha llevado también a nuevos modos de pensamiento acerca de la
evaluacién de la personalidad (Blatt, 1990; Leichtman, 1996a, 1996b) y al
desarrolio de varios abordajes novedosos para abordar la evaluacion de técnicas
proyectivas como e! Rorschach y el Test de Apercepcion Tematica (T.A.T.) .
Muchos desarrolios actuales en la evaluacion de la perasonalidad derivan de la
consideracion de las técnicas proyectivas como procedimientos a través de los
cuales es posible observar los procesos de construcciéon cognitiva. Mis colegas y
yo, por ejemplo, desarrollamos procedimientos para evaluar aspectos de las
representaciones mentales a través de la evaluacién del contenido y la estructura
de descripciones esponténeas de si mismo y de otros significativos (Blatt; Wein,
Chevron & Quinlan, 1979; Blatt, Chevron, Quinlan, Schaffer & Wein, 1988;
Diamond, Blatt, Stayner & Kaslow, 1991). La utilizacién de conceptos extraidos del
desarrollo cognitivo y de las teorias psicoanaliticas, desarrollamos un método de
evaluacion del grado de diferenciacién y vincularidad (Diamond, Blatt & Kasiow,
1991) en descripciones espontidneas de si mismo y de los otros.

Diferenciacion vincularidad del si mismo y de las representacuones de objeto
- Nivel/Punto de la escala Descripcion

1. Compromiso del limite sf mismo- Falta del sentimiento bésico de

otro cohesion fisica o falta integracion de
las representaciones.

2. Confusion Si  mismo-otro presentados como
fisicamente intactos y separados pero
los sentimientos y pensamientos son
amorfos, indiferenciados o confusos..
La descripcién puede consistir en una

- cualidad simple e impresionista o en
un flujo de detalles con sentido de
confusion y vaguedad.

3. Especularidad Caracteristicas de si mismo-otro con
la apariencia de cualidades fisicas,

‘ forma y tamafio virtualmente idénticas.
4. |dealizacidn o denigracion Intento de consolidacion de las
' representaciones basado en |la
idealizacion o  denigracibn no
modulada. Descripciones extremas

exageradas, unilaterales.

5. Tenue consolidacion de las Oscilacion marcada entre imagenes

representaciones de si mismo-otro en dramaticamente opuestas o émams en

iméagenes semi-diterenciadas a través rasgos externos.

de splittin )polarizacién) y/o sl énfasis
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1983; Lerner, Sugarman & Barbour, 1985; Wilson, 1985), es un ejemplo basico del
impacto de las perturbaciones en la constancia evocativa sobre el funcionamiento
psicolégico de los pacientes borderline. En la respuesta fabulada, las asociaciones
idiosincraticas y las intensas reacciones afectivas sobrecargan el pensamiento
realista y la percepcion, de tal modo que las percepciones inicialmente precisas y
realistas . resultan inapropiadamente infundidas de una excesiva elaboracion
afectiva (Ej: "alguien inclinado y gritando en agonia, duele sélo con mirarlo o "una
mujer siendo descuartizada por osos, la est4n desgarrando en partes"). El
pensamiento exagerado y fluido expresado en las respuestas confabuladas de los
pacientes borderiine reflejan el intento de dichos pacientes por compensar el
deficit en la constancia evocativa (Ander & Buie, 1979; Blatt & Shichman,
1983).Las imagenes vividas y exageradas y los conceptos simbélicamente
polarizados (Ej: intensa idealizacién o denigracion grosera) son algunos de los
modos en que estos pacientes exageran las cosas haciéndolas draméticas y
vividas, intentando mantener un sentido de estabilidad de los otros, y un sentido
de si mismo cohesivo aunque frecuentemente negativo. A pesar de la ideacion
dolorosa y el afecto a menudo reflejado en estas respuestas confabulatorias, estas
imagenes proveen al menos alglin grado de estabilidad y una tentativa de sentido
de continuidad y constancia dentro de un mundo psiquico inestable. La
investigacion empirica de los desérdenes del pensamiento en pacientes
seriamente perturbados (E;: Lerner et al., 1985; Wilson, 1985) apoyan las
formulaciones de que las respuestas contaminadas que sefalan disturbios en los
limites ocurren basicamente en pacientes esquizofrénicos, mientras que las
respuestas confabuladas sefalan dificultades en la constancia evocativa que
ocurre basicaments en pacientes borderline. ‘

Formas psicopatol6gicas menos serias (EJ: depresién, neurosis, etc..) ocurren en
personas cuyas capacidades para establecer Iimites diferenciados, ia capacidad
de evocacién, la constancia de la imagen de si mismo estan en gran medida
intactas, pero sus dificultades comprometen disrupciones particulares en la
integracion de los esquemas de si mismo y de los otros, y en el establecimiento de
un sentido de "nosotros". Debido a las marcadas dificultades interpersonales,
algunos de estos pacientes menos perturbados empiezan a preocuparse en el
intento de estabilizar un sentimiento de si mismo, mientras otros se preocupan en
tratar de estabilizar su sentido de los otros. Algunos focalizan el logro de un
grado de constancia de! s{ mismo y otros en el de algun grado de constancia del
objeto. Dos formas principales de depresion (EJ: dependiente y autocritica) y dos
tipos primarios de desdrdenes de la personalidad (EJ: histérico y obsesivo
compulsivo) pueden diferenciarse dependiendo de si la preocupacién del individuo
estd basicamente focalizado en relacién a la definicion del si mismo {(EJ:
cuestiones de poder, control y autoestima) o sobre cuestiones relativas a la
disponibilidad y validez de los otros como sostenes emocionales (Blatt, 1991,
1995; Blatt & Shichman, 1983). Para ello, varios estudios acerca de las
representaciones mentales en muestras clinicas han provisto de nuevos modos de
entender un amplio rango de .la psicopatologfa, incluyendo la esquizofrenia
(Auerbach & Blatt, 1996, 1997; Blatt, Schimek, & Brenneis, 1980; Blatt & Wild,
1976; Blatt et al., 1975), patologfa borderline, (Auerbach & Blatt, 1996; Blatt, 1990:
Blatt&Auerbach, 1988; Diamond et. Al, 1990; Gruen&Blatt,1990; Nigg, Lohr,
Westen, Gold& Silk, 1992; Lohr, Westen, Gold& Kerber, 1990), depresion, (Blatt,
1974; Blatt& Oman, 1992; Blatt&Maroudas, 1992; Cicchetti&Aber, 1986; Oman,
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mismo y de los otros se basan en la articulacion y estabilizacién crecientes de los
esquemas afectivo-cognitivos y en una apreciacién incrementada de las relaciones
mutuas y empaticamente concordantes.

En cuanto a la dimensién de la diferenciacién, la escaia reflsja en los niveles
inferiores, el compromiso de los limites en relacién al cuidado basico del cuerpo,
emociones y pensamientos.

Esta escala resumida en el cuadro anterior se basa en el supuesto de que el
desarrollo psicolégico transcurre a lo largo de dos ejes fundamentales: a) la
emergencia de un sentido y definicion de si mismo integrado y consolidado; b) Ia
formacion de vinculcs mutuos empéaticamente concordantes con los otros
significativos. Las dimensiones de diferenciacion y vinculacién soi: interactivas y
se despliegan a través del desarrolio .

La interaccion dialéctica entre estas dos dimensiones del desarroilo, la dimensién
del si mismo vy la de la vinculacién, facilitan ia emergencia y consolidacién de
niveles crecientemente maduros tanto de la organizacién de si mismo como de las
vinculaciones empéticas intersubjetivamente concordantes . Esta escala supone
que con el desarrollo psicoldgico las representaciones de si mismo y del otro se
vuelven crecientemente méas diferenciadas e integradas, y comienzan a reflejar
también una apraciacion creciente de la mutua vinculacién.

Subsecuentemente, ios niveles de la escala reflejan una perspectiva unilateral y
no modulada de si mismo y de los otros como sus extensiones, o como propias
imagenes especulares (Ej: imdgenes en las cuales aspectos de si y de los otros
resuitan idénticas). A

En un nivel intermedio, las representaciones se organizan alrededor de una
idealizacion unilateral o la denigracién de si mismo o de los otros (Ej: alrededor de
un sentimiento exagerado de bondad o maldad de la figura descripta). En el nivel
siguiente, estos aspectos exagerados de sl y de los otros aparecen alternan en
una yuxtaposicion extremos (todo bueno y todo malo) polarizados. Los ultimos
niveles de la escala reflejan tanto el incremento de la capacidad de integrar
aspectos dispares de si y de los otros como el incrementode la tolerancia a la
ambivalencia y la ambigliedad (Kemberg, 1977).

La escala también refleja una tendencia hacia relaciones interpersonales
complejas, empatica y mutuamente consonantes. En los niveles mas bajos, el
sentido de vincularidad puede incluir el sentimiento de ser controlado por otros
(EJ: tratar de resistir el ataque de otro que es experimentado como malo y
destructivo). En los grados crecientemente superiores, la vincularidad puede
expresarse primariamente en interacciones paralelas, en expresiones de
cooperaciéon y reciprccidad, en la comprensién de la perspectiva del otro o en
expresiones de reciprocidad empaticamente concordantes (Blatt & Blass, 1990,
1996). En los niveles mas elevados, las descripciones reflejan un sentido acerca
de la propia contribucién en la complejidad de las matrices relacionales que
determinan las propias percepciones, atribuciones, y la construccién de sentido.
Estos 10 niveles de diferenciacién-vincularidad fueron establecidas sobre la base
de hallazgos clinicos y del desarrollo, y reflejan lo que se consideran distinciones
clinicamente significativas dentro de la transicién que va de las relaciones
objetales groseramente patolégicas hasta las saludables o intactas.

Los rangos més elevados de diferenciacién-vincularidad reflejan un mayor grado
de salud psicologica. Teobricamente, la diferenciacién-vincularidad dentro los
niveles 8, 9 y 10, son indicativos de salud mental, y los niveles de diferenciacion-
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en propiedades concretas y parciales.
6. Emergencia de constancia
(cohesion) ambivalente del si mismo-
otro y emergencia de un sentido de
vincularidad.

7. Consolidacién de constancia
(estable) de si mismo-otro en vinculo

unilateral.

-otro cohesivo,
empaticamente

8.Si mismo
individualizado
vinculado

9. Si ‘mismo-otro
vinculado e integrade

reciprocamente

10. Construcciones creativamente
integradas de si mismo-otro y vinculos
empaticos reciprocamente
concordantes.

Emergencia de la constancia y de un
sentido emergente de vincularidad.

Pensamientos, sentimientos,
necesidades y fantasias diferenciados
y modulados. Creciente tolerancia a la
integracion de aspectos
contradictorios. Distincién entre
cualidades y caracteristicas.
Comprensién empética de los otros.
Sentido definido de interés en las
relaciones interpersonales, capacidad
de entender la perspectiva del otro.
Sentido cohesivo de si mismo y de los

otros en relaciones reciprocas que
transforman tanto a! si mismo como al

otro de un modo continuo, y complejo.
Relaciones reciprocas integradas con
apreciacion de la propia contribucién
en la construccién del sentido y
complejidad de las relaciones

interpersonales.

Escala de Diferenciacién-Vincularidad Esquematizando a partir de

formulaciones ‘etricas y observaciones clinicas acerca del temprano proceso de
articulacion de los limites (Blatt & Wild, 1976; Blatt, Wild & Ritzier, 1975; Jacobson,
1964; Kernberg, 1975, 1976), el proceso de separacion- individuacién (Coonerty,
1986; Mahler, Pine & Bergman, 1975), el de la formacién del sentimiento (sentido
de si mismo (Stern, 1985) y el desarrolio de niveles crecientes de maduracion de
la relacion interpersonal (Blatt & Blass, 1990, 1996) nuestro grupo de investigacion
desarrollé la Escala de Diferenciacién-Vincularidad, una escala de 10 puntos en la
cual se obtiene una puntuacion dentro de los siguientes rangos: falta de
diferenciacién bésica entre si mismo y el otro (niveles 1 y 2); utilizacion de
imagenes especulares (nivel 3); idealizacién o denigracién de si mismo y del otro
(nivel 4); oscilacién entre atributos positivos y negativos polarizados (nivel 5) como
maniobras para consolidar y estabilizar las representaciones; representacion
emergente diferenciada, constante e integrada de s mismo y del otro, con
tolerancia incrementada para la ambigliedad (niveles 6 y 7); representaciones de
si mismo y de los otros relacionadas empaticamente (nivel 8); representaciones de
sl mismo y de los otros en interacciones reciprocas y mutuamente facilitadoras
(nivel 9); y representaciones reflexivamente construidas, integradas de sl mismo y
de los otros dentro de relaciones reciprocas y mutuas (nivel 10). En general, los
puntajes mas elevados de diferenciacion-vincularidad en la descripcion de si

21






index-114_1.png
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-Ailo
-Titulo
.Nombre completo de la publicacion

Volumen, Numero y paginas
.Los titulos de los articulos ¥ capitulos de libros ir4n entre comillas, y los titulos
de libros y revistas irén en italica o subrayados.
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-Resefas y Critica Bibliografica, entre 4 y 8 paginas.

La publicacion, una vez disefiada, se entregara a los autores o persona
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ABRELETRAS
INSTRUCTIVO

A.- PRESENTACION (ante el Consejo Editorial)

1. Los trabajos deberan ser corregidos y revisados antes de ser entregados al
Editor para su posterior elevacién al Consejo Editorial.
2, Caréatula donde constaré :
-Titulo del trabajo y subtitulos.
-Nombre del autor o los autores.
-Lugar o Institucién donde se realizd el trabajo.
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1. Tamafio de papel : A4 (21,00 . 29.70 cm).
2. Méargenes : Superior 2,50 cm ; inferior 2,50 cm ; laterales 2,50 cm ).
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Serif).
4. Cuerpo Tipografico : 12.
5. Dejar doble espacio entre Titulo, subtitulo y texto.
6. Tipear todo el texto de corrido, utilizando maylsculas y minusculas segin
corresponda e
interlineado 1,5.
7. No sangrar el texto. Utilizar enter solamente cuando va punto y aparte.
8. Para destacar una palabra o frase utilizar la variable tipografica itdlica o
bastardilla, no negrita ni subrayado.
g. Las notas deberén estar tipeadas al final de cada trabajo {no al pie de pagina,
teniendo un orden correlativo. Seran indicadas en el cuerpo principat del texto, con
un numero superinicial, sin dejar espacio (en ningin caso usar paréntesis). Ej.
...como constara en el documento
La bibliografia estara normalizada en todos los trabajos que conformen el volumen
a editar. Se insertara al final del trabajo después de las notas, ordenandose
alfabéticamente por autor, teniendo en cuenta el modelo siguiente :

-Apellido y Nombre de los autores (mayuscula y minuscula, ej. Borges, Jorge
Luis) ;

-Fecha de edicion (entre paréntesis) ;

-Titulo de la obra en ltalica o cursiva y mindsculas ;

-Lugar de edicién ;

-Editorial ;

-Volumen, tomo, etc.

-NUmero de pagina (si corresponde) ;

-En ¢aso de articulos de revista se incluird :
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El Rorschach en el siglo XXI

Autor: Sydney J. Blatt. Yaie University. Plenario, Congreso internacional de
Rorschach y Métodos Proyectivos. Amsterdam, 21 de julio de 1999.
Traduccion: Valentina Kosak y Favia Fernandez.

Hermann Rorschach desarrolié su monumental descubrimiento dentro de la
evaluacion de la personalidad durante la primera mitad del siglo XX, cuando la
psicologla como disciplina académica se ocupaba de los procesos de sensacion y
percepcion, y de la prediccién y control de la conducta manifiesta. La investigacion
psicologica enfocé primariamente los procesos perceptivos de la visién y la
audicion. Los procesos cognitivos y las operaciones mentales eran vistos como
experiencias subjetivas ocurridas dentro de lo que se llamé en aquella época "caja
negra’; a causa de que dichos procesos no podfan ser observados se los
consideré inadecuados para el estudio cientifico. La psicologla se definié a si
misma como una ciencia de la conducta, y la investigacion se focaliz6 en los
procesos perceptivos y en el estudio del arco reflejo como unidad, prestando
escasa atencion ai proceso que mediaba la relacién entre el ingreso del estimulo y
la respuesta conductual. Entonces, no resulta sorprendente que en 1921, cuando
Hermann Rorschach descubrié el valor de las ambiguas manchas de tinta para la
evaluacion de la personalidad, haya pensado su procedimiento como un “test
perceptivo®, y que tratara de ligar la tendencia a utilizar distintos componentes del
campo perceptivo - la forma, el color, el sombreado de las manchas de tinta - con
ciertos tipos de respuesta conductual. En los afios siguientes se ha acumulado un
impresionante cuerpo de conocimientos que fundamenta muchos de los
supuestos basicos de Rorschach acerca del vinculo entre ciertas inclinaciones
perceptivas y un amplio rango de respuestas conductuales.

De todas maneras, la genialidad de la contribucién de Rorschach no radica en su
formulacién del vinculo entre las tendencias perceptivas y la respuesta conductual,
sino en el desarrolio de un procedimiento que confronta al individuo con estimulos
ambiguos en circunstancias inciertas, que nos permite observar sistematicamente
la manera en que las personas organizan la realidad y construyen sentido en
situaciones relativamente inestructuradas. En cuanto a esta cuestion, el
procedimiento de Rorschach es altamente congruente con el énfasis

contemporaneo en los procesos cognitivos, y posee por lo tanto un enorme
potencial para el estudio de temas que se han convertido en el foco central de la
ciencia psicolégica de la ultima mitad del siglo XX.

En la segunda mitad de este siglo la psicologia se ha convertido en algo méas que
en una ciencia de la conducta -se ha convertido en una ciencia de la mente- la
investigacion del mode en que la gente construye el significado y cémo los
sistemas de significaciones se expresan en la conducta. Influidos por el altamente
reconocido texto de 1953 de Charles Osgood, "Método y teoria en la psicologla
experimental®, los psicélogos de alrededor de mitad de siglo comenzaron a
considerar los procesos que podfan ocurrir en el interior de la "caja negra’, el
"proceso de mediacion® (Osgood, 1953), que establecia los vinculos entre el
ingreso de los estimulos y la respuesta conductual. En el comienzo de los afos
sesenta advino en la psicologia lo que se llamé la “revolucién cognitiva® (Gardner,
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Estarfamos en un terreno equivalente al diagndstico médico. Desde allf, desde
ese campo legitimado de alta valoracién y consenso, se habla de
psicodiagnosticar, a parlir de evaluar determinadas caracteristicas, mientras que
otras no seran dignas de ser tenidas en cuenta o dignas de ser’ puntuadas
(objetivadas) porque no lienan las expectativas de frecuencia.

Claro que esta modalidad exige un observador desde afuera de Io observado, no
participante suponiendo que ello es garantia de “objetividad”. A partir de esta
sistematizacion, la comunidad cientifica podra guiar su quehacer ; las categorfas
seleccionadas funcionardn como un apriori y se vera y organizara el mundo
desde alll.

Pero se olvida que es el cientffico el que construye el sistema y que Unicamente
cuando se standariza puede independizarse de su construccion.

Desde la perspectiva del sujeto, éste recibe un tratamiento no desde quién es,
desde lo que dice de sf, desde sus circunstancias o padeceres, sino desde lo que
“ese diagnéstico y el aparato socia! que lo sostiene prefiguran y establecen °
(Schnitman D.) -

Las razones del mercado o las razones de la ciencia... ?

Hay otras dimansiones en juego en estos modos de trabajo de psicodiagnosticar.
Desde hace unos afios los seguros de salud son los que dictan las politicas en
materia de psicodiagnéstico. Son ellos los que lo requieren. Financiados por el
estado o por entidades '

privadas justifican nuestra intervencién para valorar su propia eficacia.

Tales condiciones y condicionamientos proporcionan la base para que nusestras
prestaciones sean remuneradas.

De este modo quedamos incluidos en el mercado como los pacisntes quedan
encerrados en categorfas inclusivas que ignoran el contexto e ignoran el vinculo
desde el cual emergié ese conocimiento.

Asl, por un lado los seguros de salud, por otro los grandes catilogos (DSM,
CIE10) , a través de la codificacion, la categorizacion, los standares instituyentes,
derivan en un poder que otorga legitimidad a ciertos sucesos y desautoriza o anula
otras manifestaciones.

No olvidemos que ios laboratorios han invertido recursos y movido influencias para
lograr plasmar en clasificaciones a determinadas manifestaciones de la conducta
humana (ADHD, depresién, ansiedad...) para luego colocar en el mercado
medicamentos especificos.

Aun podemos afiadir aigo: es mas facil pensar el sufrimiento si se consigue tener
nombres y clasificaciones; es mas dificil aceptar cudles son las condiciones de
posibilidad que la sociedad genera para que emerjan como tales.

Se podrfa preguntar, por ejemplo, cuando en el DSM se habla de stress post-
traumatico, quién es el que padece el trastorno; el individuo o una sociedad que
ejerce violencia de tan distintas formas.

Y, por (ltimo, no tenemos que olvidar que las categorfas del DSM estan basadas
en los deficit. No hay categorizacién para registros de otras dimensicnes.

A pesar de todo, los manuales de Diagnéstico tienen su sentido en el marco de
politicas de salud que, centradas en criterios econémicos buscan encontrar
parametros para dictar operatorias terapéuticas convenientes a dichos modelos.
Es el aparato social quien construye y sostiene las demarcaciones.
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La investigacion procurara encontrar aquello que marca diferencias en lo igual y
buscara estabiecer relaciones que permitan hacer emerger lo anélogo dentro de la
diferencia. ‘

Pienso que efectivamente es licito poner de relieve las recurrencias de los
enunciados de la produccion del sujeto, pero siempre que se atienda a sus
deslizamientos, a las relaciones de combinacién y transformacion. El sentido no
depende sélo de los elementos que se reiteran, sino del modo como se combinan.
Ni los elementos preexisten a fa relacién, ni la relacién preexiste a los elementos.
Se constituyen al mismo tiempo.

Mi pensamiento, que seguramente comparten muchos colegas, consiste en la idea
de que la busqueda de certezas atenta contra la posibilidad de admitir la
complejidad.

La vida psfquica no es un sistema cerrado y, como tal, exige para su conocimiento
la consideracién de que los acontecimientos, los encuentros, las pérdidas, no son
reimpresiones, sino reediciones (Homnstein). La mirada entonces, se dirigira a
buscar los indicics de como el sujeto enfrenta los distintos desafios que estan
representados por las tareas que les proponemos; qué recursos, estrategias y
movimientos puede operar con cada uno de ellos. Por eso antes de considerar los
“osultados” (respuestas, ejecuciones, resoluciones, performance..) es necesario
examinar cudles son las caracteristicas de cada uno de los dispositivos que les
presentamos, qué desafios representan para el sujeto , cual es su soporte
lingliistico (grafico, verbal, accion....) y recién entonces observar qué cédigos o
I6gicas funcionaron en el sujeto para su resolucion. (se muestran dos laminas de
Ro. para observar su arquitectura espacial)

Si podemos hacer emerger esos codigos podremos hacer evidentes sus
restricciones- coerciones o las aperturas y libertades ; atender al proceso
temporal de construccién de sus trabajos pondra de relieve sus luchas, sus
fracasos, los tironeos regresivos o paralizantes.

La consideracion de esta dimension temporal es ya ineludible para la problematica
contemporanea. En ese sentido trabajar desde esta perspectiva conduce a la
necesaria inclusién de los contextos en que se mueve tanto el sujeto como
nosotros mismos. Me refiero a

la demanda especffica que motivé el psicodiagnéstico.

la propia historia del sujeto

el vinculo gue se genera en la situacién diagnéstica

lo que las nuevas tecnologias de la comunicacién estan provocando como

procesamientos cognitivo-emocionales, sentidos corporales trastrocados,

espacio tiempo paradojales...
Las légicas de la cultura con sus particulares modalidades de vinculo, quiebre

de valores...
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Como vemos los contextos no estan sélo haciendo tejido- con los sujetos; también
se sobreimporen a riuestros roles dentro de las organizaciones e instituciones
donde actuamos. Si no los tenemos en cuenta o no los cuestionamos al aplicar los
intrumentos de psicodiagndstico corremos el riesgo de ejercer violencia sobre la
persona, al adjudicarle sentidos o constricciones que no tienen en cuenta Ssus
potencialidades. Tampoco las nuestras én relacion a la capacidad de dar sentido a
las producciones. Obligandonos a trabajar y a decidir en el estrecho marco de las

categorias consensuadas. _
Las objeciones planteadas no pretenden borrar la existencia de manuales, ya que

instituyen un zécale, una base de conversaciéon con otros miembros del 8quipo y
de la comunidad cientifica. Pero constituye un punto nodal la consideracion del
para qué, en gqué contextos y de qué manera instrumentarlos, integrarlos,
significarlos.

No es lo mismo un diagnéstico que se formule a la manera de una etiqueta
identificatoria, que si se puede modular, transformar, dialogar con el profesional
que lo derivé y se entrama con el contexto vivencial en que se inscribe &l sujeto.
Sin embargo tenemos que considerar cuales son los limites de esta manera de
trabajar; en cudles situaciones aceptamos tener esa mirada y cuéles son los
ofectos, las implicaciones pragmaticas de posicionarnos desde esa perspectiva, si
es que queremos construiros como sujetos de saber y profesionales
responsables

En fin a qué nos comprometemos con esta modalidad de trabajo.

Alternativas, fuegos y tramas

Nuestra perspectiva puede variar al incluir lo dejado de lado en los métodos
normativizados: el contexto vital, la trama vincular, la emocionalidad que se juega
y, por supuesto incluirnos a nosotros mismos como parte de la observacion. Incluir
el tiempo, las transformaciones dentro del proceso, ir rastreando como se produjo
este presente del paciente. No constrefiir nuestra mirada a la presencia de la
repeticion; agudizar nuestra percepcién para observar la diferencia, las inflexiones
que se producen dentro de lo igual.

Me refiero a lo clasicamente conocido respecto a que se deben observar las
constancias ¢ continuidades ( recurrencias). Si bien las invariantes pueden
evidenciar caracteristicas importantes del psiquismo, debemos también atender a
los elementos discordantes.

A veces este elemento discordante en la produccién puede dar la clave de un
desorden de comienzo; puede revelar la condensacion de momentos histéricos
constituyentes de un nicieo enquistado que no adquiere significaciéon para el
sujeto. Este fenémeno extrafio producido desde el discurso o concretado en una
organizacion espacial bizarra (gréficos), puede estar hablando de vinculos
generacionales apelmazados, sin transformacién a través del tiempo, o puede
estar expresando representaciones culturales que hoy permiten acceder a otras
arquitecturas del mundo que pueden ser fusionales o fluidas, que comportan
concepciones espaciales que van mas alla de los espacios euclidianos.

Roland Barthes scstiene que un rasgo raro tiene tanta importancia como uno
frecuente. Lo que importa es registrar todas las diferencias posibles para poder
hallar ‘unidades de sentido . No hallar diferencias meramente para contabilizar
cuéantas de eilas se pueden observar.
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Si los modos de produccion de subjetividad est4n variando, nuestros instrumentos
de investigacién ; siguen siendo aptos para comprender las nuevas
producciones?

¢ Entonces es necesario desechar los instrumentos tradicionales y usar otros que
las investigaciones actuales y también el mercado esta ofreciendo? . Seguramente
la incorporacién de nuevos instrumentos puede ser pertinente. Otra alternativa
posible serfa poder construir modelos nuevos de leer la produccion. Modos que
nos permitan hacer visibles otros aspectos, establecer conexiones que generen
otro espesor, considerar los bucles, los pliegues que se pueden observar para
abrir sentidos.

No podemos volver atr4s en busca de fo simple. Bachelard decfa: lo simple no
existe, existe lo simplificado.

Nuestro debate se tiens que jugar no tanto respecto de qué corriente es la mas
acertada para abrir el enigma de la persona. Hoy el debate pasa por si se opta por
la simplicidad o por la complejidad. (Horstein)

No podemos trabajar con categorfas selladas, el sujeto merece que podamos leer
el abanico de posibilidades que tiene. Un sujeto puede funcionar en clave
simbiética pero también mostrar otras organizaciones de distinto grado de
evolucion e integracién. Cudles son sus modos de funcionamiento, cuéles
posibilidades rio desplegé, qué escenas rio fueron narradas....?

El trabajo de psicodiagnosticar

Para nosotros implica un arduo trabajo. Exige la capacidad de observar, escuchar,
traducir, formular hip6tesis, explorar nuevos indicios, hallar metaforas, realizar
conexiones, volver atras para construir otras hipdtesis; traer al alcance de la mano
otras experiencias similares, teorfas que puedan anclar la diversidad de
fenémenos que van sucediendo. La lectura lineal estara entrecruzada por la
lectura oblicua o por la lectura de lo no dicho en el discurso o lo no plasmado en la
materialidad de un gréafico. Las ausencias Yy vacios pueden ser estructurantes y
constituir claves organizadoras de los elementos presentes.

Cada produccién constituye un rompecabezas que se nos ofrece para que le
demos sentido, una cierta unidad y coherencia pero dentro de una modelizacién
abierta y dinamica.

Podemos decir también que la produccion puede considerarse como un texto;
pero ningun texto, ningtn relato puede interpretarse en un solo nivel; permite
lecturas alternativas, porque es, desde el vamos, polisémico y cuantos mas ejes o
puntos de visia tengamos podremos abarcar con mayor comprensién sus
dimensiones significativas.

Considerando que la subjetividad, de hecho, es polifénica (Bajtin) y que el texto es
polisémico podria tenerse la impresién de que el rompecabezas tiene infinitas
piezas y nunca llegarfamos a armario. Cu4l seria el hilo de Ariadna que nos podrfa
guiar.?

Un camino posible serfa la pregunta que se nos formula; otra via puede ser ol
reconocimiento de isomorfismos (relaciones comunes en el seno de entidades
diferentes). La perspectiva semiética donde el modo de enunciacion y el sistema
semantico sean los ejes.

Hay muchos caminos pero a priori no se puede decir cudl serfa el mas adecuado.
Cualquier opcién que se tome va a restringir el campo de lo posible y a acotar

cudl, dentro de ese marco, va a ser el camino mas fructitero. Pero serd siempre el
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La postura que adopio frente al uso de nuestros instrumentos consiste en
considerar que la produccién obtenida no sélo es la manifestacion de la estructura
preexistente del sujeto; se puede pensar como el esfuerzo de reparacion,
modificacion o reconstruccién de aspectos vividos en el pasado. Se puede pensar
como los efectos de la lucha emprendida y la fuerza libidinal que todavia esta en
juego. Rescatando asi la dimension de salud que batalla contra el fracaso y la
destruccién. Haciendo emerger lo vivo que hay en cada produccién, aun cuando a
veces se perciba una fuerza empecinada en anular esa dimension . Me refiero a lo
que P. Aulagnier llamé “deseo de no deseo”.

Todo ello exige un permanente ejercicio de enfoque- desenfoque, de analisis de
indicios a miradas méas amplias que incluyan y relativicen los sucesos dentro de
los ambitos y los tiempos. Ir de lo micro a lo macro y de lo macro a lo micro de
modo de poder calibrar la relevancia de los sucesivos paisajes que se dibujan.

Historia , culturay subletlvidad_

Este movimiento de Zoom que responderia a la multiperspectiva del paradigma de

la complejidad, tampoco basta

Es necesario tener en claro sobre qué concepio de psiquismo estamos
construyendo hipétesis, cudles son las transformaciones que se van operando en
la subjetividad , por obra de la globalizacion, de los dominios y pérdidas espacio-
temporales, de las formas de consumo, de las nuevas maneras de .vivir, gozar y

trabajar, de sentir la corporeidad.
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PARADIGMAS

Los paradigmas constituyen el marco de pensamiento , el conjunto de
representaciones propias de una época, a partir de las cuales se construye el
conocimiento. i :

Tales representaciones determinan:

* Qué entidades pueblan el mundoy cémo se relacionan.
* Qué aspectos del mundo son relevantes

* Qué preguntas son legltimas
Qué clase de respuestas son aceptables
Cudles son los valores con los cuales debemos manejarnos
Qué clase de técnicas son consideradas adecuadas.

* Qué lenguajes y sistemas simbélicos se consideran pertinentes para expresar

los
conocimientos alcanzadocs

Podemos decir en palabras de M. Mc Luhan: “ a verdad no es copia. No es un
rétulo, ni una reflexion mental. Es algo que hacemos en el encuentro con el mundo
gue nos esta haciendo”

Son aplicables aqui sus palabras cuando se refiere a que ° el medio es el
mensaje”.Es que en el campo del psicodiagndstico es absolutamente pertinente
sostener que el dispositivo de conocimiento conforma el saber al que se arriba.
Cada forma de organizar el conocimiento abre un horizonte de exploracion,
permite opciones cognitivas diversas. No son recursos externos; implican
transformaciones en las evidencias posibles. Bachelard ya lo decfa: “el objeto se
construye con el método.”

La utilizacion de categorias a priori permite autonomizar la produccién respecto del
mismo investigador. Al resultado de ese procedimiento se lo llamé “objetividad”.

Sin embargo tales “resultados objetivos” no pueden generalizarse méas alia de la
ocasion histérica y el espacio geografico en el que fueron obtenidos. Ninguno es
fiable desde un punto de vista transhistérico.

La alternativa que tomamos cuando realizamos un psicodiagndtico podria
describirse como la consideracién de la produccién como un texto; como una
narracién que implica para el que la lee una conexion empética, estrecha con el
material, que se produce en un proceso interactivo altamente comprometido que
pone en juego lo sostenido por Bion de que el conocimiento se produce en el

vinculo.
Es en ese sentido que se puede hablar de una dimensién ética en nuestra tarea.

El psicodiagnéstico no puede ser un discurso abstracto, general. Es ante todo una
relacién con ei otro y un compromiso permanente con él y con nuestra propia
realizacion liberadora, creativa.
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psicélogo el que durante e! proceso encontrara la forma mas pertinente de armar

la produccion de seniico.

La articulacion a la que se llegue puede abarcar distintos niveles y construirse para
distintos objetivos.

Sin embargo cualquier integracién a fa que se arribe sera siempre provisoria,
porgue nuevos datos, otros devenires u otros vértices de mirada podran cambiar la
red de significaciones al producir la emergencia de nuevas articulaciones.

Es que admitir la compiejidad, la multidimensionalidad no implica que podamos
hablar de completud. No podemos escapar de la incertidumbre.

Prigogine lo dice con las palabras justas: “Reconocer la complejidad, hallar los
instrumentos para describirla y efectuar una relectura dentro de este nuevo
contexto de relaciones cambiantes del hombre con la naturaleza, son los

problemas cruciales de nuestra época” (1982)

La verdad

En el trabajo de psicodiagnosticar podemos detenernos en el interrogante
epistemoldgico de cémo conocer la verdad, o preocuparnos més por cémo
llegamos a darle sentido a la experiencia.

Estas alternativas constituyen dos modalidades de funcionamiento cognitivo, dos
modalidades de pensamiento y, cada una de ellas brinda modos caracterfsticos de
ordenar la experiencia, de construir la realidad. Tienen principios funcionales
propios, distintos tipos de causalidad. En el primero tampoco ya se habla de
“verificacién”. Si se admite ia corroboracién. Popper admite la falsacion como
método de corroboracion.

(Los que hablan de “verdad” tampoco dicen la verdad sino que emplean un
modelo standarizado repetible. Pero recordemos que lo standarizado limita las
posibilidades de interpretacion.)

En el segundo no se busca la verdad sino la verosimilitud. Que podria
caracterizarse como la credibilidad en relacién a la red de relaciones en la que
estamos insertos, tanto la persona a la que pretendemos conocer cOmo Nosotros
mismos.

De todos modos las alternativas mencionadas y la préactica de una u otra no
ocurren porque si. Se crean en un tiempo histérico y obedecen a finalidades
acordes con una sociedad que’ tiene necesidades especificas de operacién; y
también hablan de c6mo el psicélogo se posiciona en relacion a su tarea .

Ambas pueden ser complementarias pero son irreductibles entre si. Los intentos
de reducir una modalidad a otra o de ignorar una a expensas de la otra hacen
perder la rica diversidad que encierra el pensamiento ( Bruner J.).

Més alla de estas consideraciones pensemos que los dispositivos creados para
conocer nunca sen inceentes o neutres. Por el contrario forman y con- forman el
matiz y la estructura de lo que logrames evidenciar .
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Esto no nos hace mas sencilla la tarea. En cada situacion necesitamos pensar
una soiucién novedosa, nuevas conexiones para relacionar los distintos niveles
que se juegan, establecer hipétesis y ponerlas a prueba dentro del mismo material,
construir invariantes dentro de las transformaciones... para poder llegar a esbozar
un orden de sentido

Es poner en préctica lo que dice Castoriadis: “Elucidar es el trabajo por el cual los
hombres intentan pensar lo que hacen y saber lo que piensan” (1983). Esto
pretende constituirse en una ética de la practica: poder dar cuenta de lo que
decimos y tomar la responsabilidad sabiendo cudles pueden ser las implicaciones
de nuestro decir.

En fin, tenemos quie elegir en qué mundo vivir y qué lugar le damos a las voces
dominantes: mercade, consumo, laboratorios, instituciones profesionales a las que
pertenecemos, politicas de saiud

La opcion de tener que decidir si DSM o diagnéstico constructor de sentidos o si
usamos técnicas cuantitativas o cualitativas nos arrincona frente a una polaridad
sin salida. Serfa deseable pensar en cada ocasion en cuéles contextos, en qué
niveles, con qué objetivos, para quién... vamos a instrumentar una u ofra manera
de trabajar, qué grados de modulacién o integracion son posibles

Personalmente me adhiero a la posicion que nos transmite Chesterton en boca de
su famoso detective : el padre Brown, su detective espiritual. Cuando al padre
Brown le preguntan por su método, por su secreto , reponde:

“La ciencia es una gran cosa cuando la tienes a tu disposicién; en su sentido
real es una de las palabras més grandiosas del mundo. ; Pero a qué se refieren
estos hombres cuando ia utilizan hoy dfa?. ;Cuéndo dicen que la deteccién es
una ciencia? Cuando dicen que la criminologla es una ciencia?. Se refieren a _salir
del hombre, a estudiarlc como si se tratara de un gigantesco insecto; bajo lo que
ellos llaman una luz imparcial; bajo lo que yo llamo una luz deshumanizada. Se
refieren a alejarss un gran trecho de él, como si fuera un lejano monstruo
prehistérico; a observar la forma de su “créneo criminal” como si se tratara de un
desarrollo misterioso Cuando el cientifico habla de un sujeto, nunca se
refiere a si mismo, sino siempre a un vecino; probablemente a su vecino més
pobre. No niego que esa drida luz pueda ser de utilidad alguna vez; aunque en
cierto sentido es el mismisimo reverso de la ciencia.... Es tratar a un amigo como
a un extrafio y fingir que algo familiar es realmente remoto y misterioso. Es como
decir que un hombre tiene una trompa entre los ojos, 0 que cae en un arrebato de
insensibilidad cada veinticuatro horas. Bueno, lo que llamas “secreto” es
exactamente io opuesto. No intento salir del hombre. Intento adentrarme en el

Por Gltimo acompafio a Wittgenstein cuando dice: “ No quisiera que mis escritos
ahorraran a otros el trabajo de pensar, sino, si es posible, estimulen a otros a

pensar”
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puntualizacién evita que sus conceptualizaciones se deslicen hacia valores de
verdad objetiva y universal.

Lo que se denomina conocimiento “objetivo” no es més que el producto historico
de standarizaciones perceptuales y cognitivas que culminan con esa
“naturalizacion” que lleva a coicebir a esas construcciones como el Gnico umverso
gue garantiza la validez. {Najmanovich,D)

No se discute que sea posible hallar regularidades y que ellas permitan predecir
alguncs aspectos, Pera no se puede aceptar el deslizamiento seméantico que se
hace cuando se lo considera como conocimiento universal.

Hoy no podemos admitir que existan “clases naturales”; cada grupo huumano
realiza diferentes distinciones; tampoco es que las clases presentan limites
definidos, a veces los pretendidos limites son difusos y extensibles. Las
capacidades humanas son complejas y multifacéticas y se resisten a su
cosificacion en “clases”.

Sigamos con el recorrido propuesto. Podemoa preguntarnos qué decimos hoy
cuando hablamios de psicodiagnéstico, cual es el marco histdrico social y cient(fico
en el gue es legitimo sosiener astas practicas..?

Desde hace aproximadamente cuatro décadas la humanidad ha entrado en una
sensacién de movimiento vertiginoso, de terremoto, podriamos decit. Conducida
de la mano de las ciencias que ya no permiten hablar de certezas, de esencias, ni
de secuencias lineales unidimensionales, entramos en una densidad de redes de
significado que exige otras |6gicas para ser pensadas. Tampoco es posible seguir
creyendo que existe una perspectiva privilegiada o que sea posible trabajar con un
método infalible gue otorgue validez absoluta a los resultados obtenidos.

La ciencia nos ha confrontado con el hecho de que todo conocimiento se da
desde una perspectiva en un determinado contexto. Esto comporta la aceptacion
de que siempre habré puntos ciegos a los cuales no tenemos acceso, ya que
niuestras teorias, nuestras experiencias, nuestra sensibilidad y nuestros propios
cédigos, recortan siempre el campo de los datos que se nos hacen evidentes.
Estamos inmersos en un mundo cada vez mas complejo y sofisticado. ; Nuestras
formas de pensar actuales acompafian a esa complejidad 2.

A veces adoptamos una postura de simplificacién como si los nuevos problemas
que aparecen no existieran. Es que no es nada sencillo aceptar vivir y pensar en
una sociedad turbulenta, discontinua. De alli la tentaciébn de endurecer nuestros
métodos, de ordenar mediante categorfas pretendidamente universales (DSM) o
de fragmentar el campo a investigar haciendo mediciones sobre aspectos
parciales , fragmentando al ser humano para dilucidar , pongamos por caso, Ssi
tiene el perfil anoréxico, si es capaz de instrumentar técnicas de afrontamiento, si
tiene condiciones para el liderazgo o habilidades técnicas.

Sin tener en cuenta si el marco conceptual permite las articulaciones necesarias
para que tales distinciones o analisis parciales sean legitimos.

En estos casos los datos recogidos se elaboran probabilisticamente y se tornan
significativos a partir de porcentajes de frecuencia. Se tiende a hallar a! sujeto
normativo. Una vez establecido, puntuado y standarizado obtenemos un mapa de
referencia poblacional. Lo singular deviene un punto poblacional.

Es necesario sefalar que tal disefio de construccién sirve a determinados
propésitos: blusGueda de regularidades, trabajos epidemiolégicos, busqueda de
entidades nosograficas territorializadas y tantos otros propésitos de screening.
Pero lo singular sélo tiene cabida en la medida en que se ajusta a las

caracteristicas de la poblacion.
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“Diagndstico del Psicodiagnéstico”






index-38_1.png
Podrfamos seguir con la interrogacién hasta el infinito, eludiendo la tan esperada
definicion. En lugar de definicion preferiia hablar de la posibilidad de
comprometernos con enunciados que permitan cuestionamientos y didlogos, pero
también anclajes desde los cuales proyectar nuestra tarea

Una via para pensar en estos futuros anclajes podria ser realizar un recorrido de
los “usos” que a través de la historia ha tenido la palabra psicodiagnéstico, para
arribar a esbozar cuéles serian las condiciones de posibilidad del trabajo de
psicodiagnosticar en nuestros dias.

Psicodlagndstico: ayer y hoy

Durante mucho tiempo las técnicas de psicodiagnéstico sirvieron para identificar al
sujeto humano en aiguno de los pares opuestos: sano- enfermo; locura - cordura;
normal — anormal. Con ellos se marcaba una marginacién y una jerarquia que
favorecia el dominio de unos sobre otros. Al mismo fin sirvieron los métodos de
medicién del cocienta intelectual.

El hallazgo de lo “normal”, el equilibrio, lo esperable fueron centro de la mirada.

Como contrapartida aparecfa claramente la desviacion, la patologia

(Najmanovich,D).

Siguieron los tiempos de las descripciones exhaustivas de sintomas que

evolucionaron hacia los cédigos del DSM cuya finalidad es el establecimiento de

“acuerdos en un sistema de observadores sobre determinados fenémenos, sin

asignaries significados” (Fidel Lebensohn). En este paradigma del conocimiento

el psicélogo observa desde afuera, buscando cémo se encajan o no los datos
dentro de parametros predeterminados. Se ocupa de lo singular sélo en tanto el
sujeto se amolda o no a las caracteristicas de la poblacion.

Estos sistemas o pardmetros se sitian de manera cercana a una psiquiatrizacion

de la conducta humana. Se tratarfa de establecer regularidades poblacionales,

conformar entidades nosograficas o cuantitativas, sin consideracién del contexto o

de las complejas constelaciones que atraviesan esa produccién. El eje esta

puesto en el acuerdo entre observadores o jueces, como suele decirse entre
nosotros.

Esta posicion esta sustentada en algunos supuestos generales:

a) que la validez de las explicaciones y afirmaciones cientificas se basan en una
conexion directa con la realidad objetiva (Maturana).

b) Que el método cientifico, ya sea a través de la verificacion, de la
comprobacion o de la falsacién, revela, o por lo menos connota, una realidad
que existe independientemente de lo que los observadores hacen o desean
(id)

c) La adhesiobn acritica a la légica clasica que sostiene una concepcitn
esencialista de las clases.

Se supone sin més, que existen clases naturales y métodos que permiten

““descubrirlas”. Como si las categorias existieran “en si” 0 que la naturaleza ha

sido pre-cortada o pre- ciasificada, sin advertir que somos nosotros los

productores de la categorizacion. Sin tener en cuenta que somos nosotros,
nuestros procedimientos, nuestras técnicas y nuestras modalidades de interaccion,
las que producen las clases llamadas “categorfas’. De hecho el DSM va
cambiando, de modo que su valor est4 sujeto a las nuevas experiencias. Y su
grado de verdad estd en relacion a la cultura que lo ha generado. Esta
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Si he elegido como titulo de esta exposicion, diagnéstico del Psicodiagndstico es
porque la tarea que supone me interpela constantemente desde lo cotidiano,
desde los espacios de teorizacién, desde los ambitos donde tiene lugar y desde
los sucesos histdrico scciales en los que estamos inmersos. :
Re- preguntarnos scbre qué implica el psicodiagnosticar comprende el analisis de
- al menos - tales dimensiones, si no queremos arribar a una ficcién simplificadora
o parcial

La reflexion que inicic toma el sentido que le da Castoriadis cuando puntualiza que
la reflexion aparece cuando el pensamiento retorna sobre si mismo y se interroga
no sélo acerca de sus contenidos particulares, sino acerca de sus presupuestos y
fundamentos. Constituye e! cuestionamiento de lo instituido aun para re- aprobarlo
luego.

Mi pretensién no es alcanzar una articulacion arménica y total. Mas bien concibo
al psicodiagnéstico como un campo de problemas que es necesario desplegar, no
encerrar en una estricta territorializacién disciplinaria. Ya sabemos que esos
espacios limitados producen efectos limitantes. Sirven para mantener hegemonfias
teérico- institucionales mas que obedecer a la rigurosidad del saber. P
Pero ademas considero una obligacién ética dar cuerpo a los interrogantes que-se
abren a paitir de las transformaciones de la subjetividad, de las nuevas
tecnologias y de las demandas divergentes -

La cienciz en nuestros dias

La actualidad de ia perspectiva cientifica esta resquebrajada en su homogeneidad:
admite la indsterminacion; como reaccién observamos un apresuramiento en la
blsqueda rapida de certezas. '

Ello impide la pregunta acerca de cuestiones como ¢ desde qué paradigmas es
pensado el psicodiagndstico?. ; Podemos pensar lo distinto del sujeto desde un
angulo positivo?, ;darle un lugar a cuestiones que permanecen invisibilizadas
porque no pertenecen a esquemas teéricos conocidos y de este modo producir
condiciones de enunciabilidad ? Los conceptos de confiabilidad y validez, tan
asociados al psicodiagnostico ¢ qué giros epistemologicos necesitan 7. Nuestros
instrumentos de investigacién , de escucha — observacion son Utiles para
comprender las actuales claves del funcionamiento psiquico ?. Tenemos modelos
para generar articulaciones interdisciplinarias y/ o contextuales ?.. ¢ Que
instrumentos permitirfan registrar los devenires y los procesos de transformacién
que va construyendo el sujeto a lo largo de su produccién ? :
En el psicodiagndstico, como en la ciencia en general, ya no es posible anelarnos
en la certeza de lo conocido; estamos embarcados en la aventura de lo no familiar,

en la posibilidad de tener que pensar lo inesperado.
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VI. Emergencia de la constancia y de un sentido emergente de vincularidad.

Figuras implicando actividades relativamente consistentes pero no
especfficas, que cualquier figura podrfa hacer (ejemplo corre, estar parado,
escalar, jugar, pelear hablar, discutir, etc).

VII. Constancia objetal consolidada y un sentido emergente de vinculacion

Sentido estable de si mismo en relaciones unilaterales, en las cuales las
acciones son Unicas y congruentes con la definicién del objeto tal que una unica
clase de personas deberia o podria hacer esa clase de accion ( ejemplo un cura
dando la bendicién) pero en la cual el otro est4 implicito pero no expifcitamente
identificado o presente. La relacion es usualmente unilateral con la accion de una
persona de manera diferenciada sobre otra que es relativamente pasiva.

VIII. Vincularidad cohesiva, individuaiizada y empatica entre el si mismo y el otro

Sentido estable del si mismo en el cual las individualidades participan en
una accién compartida. Individuos independientes colaborando en actividades y/o
compartiendo perspectivas.

IX. Vincularidad en las relaciones reciprocas, e integradas entre el sf mismo y los
otros

Interaccién entre dos objetos diferenciados e independientes, quienes
tienen efectos reciprocos sobre cada uno o una implicacién en una relacion
desarrollada o desplegada.

X: Construccién integrada y creativa del si mismo y de los otros ( reflexividad del si
mismo)

Conciencia de la naturaleza relativa al proceso de respuesta y asumir
responsabilidades en la propia respuesta al Rorschach con aigo de conciencia
reflexiva del si mismo de las implicaciones de las propias respuestas como
revelando aspectos particulares del sf mismo.






