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INTRODUCCION

Cada vez es mayor el valor concedido al diagndstico de la personalidad y a pruebas que, como el test
de Rorschah, los tests proyectivos graficos y tematicos, se aplican a diario en el diagndstico, indicacién y
evaluacidn del tratamiento psicologico.

En Psicodiagnoéstico Infantil, es frecuente utilizar dibujos en los primeros contactos con el nifio,
incluso muchos tratamientos se efectiian mediante graficos, elegidos por el nifio de forma espontanea y como
vehiculo de comunicacion con el terapeuta durante la ‘sesion de juego’, o al depositar en la hoja de papel,
sensaciones y sentimientos que verbalmente le resultaria mas dificil transmitir.

En el diagndstico clinico y escolar, también en seleccidon de personal, suele aplicarse un Rorschach
para conocer la personalidad del examinado, efectuar un prondstico e indicar un tratamiento. Actualmente, la
investigacion mediante Rorschach esta en plena vigencia, dada la solidez de las numerosas investigaciones
de Exner, conocidas a través de la Rorschach Foundation, la Rorschach Workshops y los articulos de Weiner,
Meyer, Viglione, etc., sobre su fiabilidad y validez, y que contribuyen a mostrar la mencionada solidez de
este valioso instrumento diagndstico.

Organizar un material que integre conocimientos de diagndstico y tratamiento que forman parte de
los programas de estudio de pregrado (Evaluacion Psicoldgica y Psicodiagndstico Infantil y del Adolescente)
y postgrado (Diagnostico de Rorschach y Andlisis de los cambios después del tratamiento) para que
pueda ser utilizado tanto a nivel teérico como aplicado, constituye uno de los principales objetivos de esta
publicacion.

Ordenar metodologicamente cada una de las pruebas descritas permite ofrecer al estudioso e
interesado en estos temas, los procedimientos de aplicacion e interpretacion y, en el caso del Rorschach,
contribuye a favorecer la indicacion y evaluacion del tratamiento. De una parte, como matiza A. Avila,
no todos los tests proyectivos pueden medirse del mismo modo, independientemente de la conveniencia,
interés y eficacia de su uso. De otra, nuestra valoracion otorgada al test de Rorschach (seis capitulos y
nueve investigaciones) puede parecer obvia, pero, asi pensamos quienes tuvimos la suerte de formar parte
de este pequefio grupo de estudiosos que crecimos en el aprendizaje del Rorschach en torno al Prof. Exner
en la Sociedad Espafiola del Rorschach y Métodos Proyectivos, la delegacion de la Rorschach Workshops
en Madrid y en las numerosas reuniones cientificas y congresos promovidos por la Sociedad Espafiola y
Catalana del Rorschach, la ‘European Rorschach Association’ y la ‘International Rorschach Society’ con
sus numerosas delegaciones.

La relacion entre Diagnostico, Psicologia Evolutiva y Psicopatologia se constata con la aplicacion del
‘juicio clinico’ —desde la entrevista y anamnesis—, al analisis y verificacion de las hipotesis planteadas, y con
las aportaciones de Buck, Hammer, M. Koppitz, Grassano, Corman, etc, quienes nos han legado indicadores
de normalidad y patologia que pueden aplicarse en el estudio de los tests proyectivos graficos y tematicos.

De todos son conocidas las aportaciones efectuadas mediante el test de Rorschach al estudio de la
personalidad, a la indicacion, planificacion y evaluacion del tratamiento. Las investigaciones de Exner,
Weiner, Edberg, etc. dan buena prueba del uso de diversos procedimientos diagndsticos, asi como de la
influencia que la percepcidn, asociacion, procesos mnémicos, estructura de personalidad y estados de d&nimo
ejercen sobre el examinado en el momento de emitir una respuesta.

Es conveniente utilizar criterios diagnosticos (RDC, DSM, ICD, CFTMEA) que contribuyan
a la comprension del paciente y a situar su problematica en unas coordenadas de salud-enfermedad,
sintomatologia manifiesta-latente, sin que su aplicacion substituya la de otros procedimientos diagndsticos y
terapéuticos conocidos —observacion clinica y sistematica, entrevistas, anamnesis, técnicas o tests—.

En esta obra se aportan investigaciones realizadas mediante el test de Rorschach y los tests proyectivos
graficos. Se trata de resultados originales, obtenidos mediante el Rorschach, de 245 pacientes esquizofrénicos
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internados en la provincia de Barcelona (Barcelonés); de nifios con trastornos de caracter, pacientes psicoticos
y no pacientes (N=33, muestra ampliada hoy a 63) como incipiente grupo control.

Los resultados obtenidos con la aplicacién de determinados tests proyectivos graficos y tematicos
a nifios y adolescentes han permitido mostrar su coincidencia con las investigaciones e indicadores de
patologia postulados por Grassano (Figura Humana y HTPP), Corman (test de la Familia, test PN) y con los
criterios del DSM-IV, obteniendo en graficos, cinco categorias de sujetos: de reacciones caracterologicas,
caracteristicas depresivas, psicéticas, deficiencias en la organizacion del esquema corporal y caracteristicas
consideradas de normalidad.

La importancia concedida a la indicacion y valoracion del tratamiento, una de las tltimas fases del
proceso de evaluacion psicologica, constituye otro de los objetivos de este programa que me ha llevado a
reunir en el ultimo capitulo, los distintos abordajes terapéuticos para que el interesado pueda conocer, ademas
de distintos conceptos y opiniones sobre psicoterapia, algunos de los tipos de intervencion que se aplican en
nuestro medio desde la Psicologia Dindmica (psicoterapia focal y breve; psicoterapia de grupo, psicoterapia
individual, diferenciada del tratamiento psicoanalitico).

La indicacién y evaluacion de la intervencion mediante el test de Rorschach permite estudiar la
evolucion y eficacia del tratamiento y conocer los cambios efectuados al finalizar su aplicacion. El analisis
del proceso terapéutico puede llevarse a cabo, no s6lo con la observacion e interpretacion del contenido
latente y manifiesto de las asociaciones, sino también mediante la aplicacion de la teoria de las ‘posiciones’
kleinianas, al discurso del paciente. Las caracteristicas de las posiciones esquizo-paranoide y depresiva,
concepto saturado de ‘relaciones de objeto, ansiedades y defensas’ y con un significado tanto evolutivo como
patoldgico, pueden observarse en diferentes momentos de una misma sesion terapéutica y en el transcurso
del tratamiento. Del mismo modo, se ha detectado una correlacion existente entre las caracteristicas de ambas
posiciones y determinadas variables del test de Rorschach que pueden identificarlas.



CAPITULO I. LOS TESTS PROYECTIVOS

1. INTRODUCCION

Los tests proyectivos son pruebas utilizadas, tradicionalmente, en el diagndstico dinamico de la
personalidad. Su presencia en la literatura cientifica comienza cuando Jung (1904, 1910) publica su test de
‘Asociacion de Palabras’ y continua todavia entre 1961 y 1965, afios en los que L. Corman y H. Phillipson,
a los que podriamos considerar dos de los tltimos autores clasicos, nos presentan sus respectivos tests, de
‘Relaciones objetales’ y del ‘Dibujo de la Familia’. Entre 1904 y 1967 se crean numerosas pruebas que se
desarrollan en sintesis en el apartado 4 y mas extensamente en los siguientes capitulos.

Investigaciones posteriores a 1967 son las aportaciones de J. E. Exner (1974-2004) al integrar los cinco
sistemas Rorschach norteamericanos en un nico sistema (‘The Comprehensive System’); las indagaciones
de S. Blatt (1981, 1983, 1999) en el area de las relaciones de objeto; las contribuciones efectuadas por S.
Levy (2004) y E. M. Koppitz (1989) a la comprension del test de la ‘Figura Humana’; las investigaciones y
aportaciones de E. Hammer (2004), S. Levy (2004), E. Grassano (1984, 2004), M. L. Siquier y E. G. Arzeno
(2004) al estudio del ‘HTP’ y del ‘Dibujo de la Figura Humana’ en nifios, adolescentes y adultos'.

J. M. Lluis (1978) aplica el test de la ‘Familia’ a tres muestras acumuladas de nifios y adolescentes
escolarizados de clase media, alta y baja de Barcelona. Finalmente, T. Fagulha crea el test ‘Erase una vez’ que
presenta como primicia en Lisboa (1993) y después en Boston (1996) y Roma (1992), en el marco de los XIV,
XV y XVII ‘International Rorschach Congress of the Projective Methods’, respectivamente.

Las pruebas proyectivas se utilizan formando parte del Proceso diagndstico, en la fase de recopilacion
de informacidn, en la indicacidn, planificacion y evaluacion del tratamiento, o como bateria minima en la
investigacion de determinadas patologias (estudios sobre el paciente esquizofrénico, borderline, depresivo,
etc), pruebas que suelen ir precedidas de una entrevista clinica y/o de una primera entrevista a padres, en el
caso de nifios y adolescentes jovenes.

2. EL CONCEPTO DE PROYECCION

Toda referencia a los tests proyectivos nos lleva a considerar el concepto de proyeccion, en el que
se basan y por el que se interpretan en su mayoria, especialmente en lo que concierne al analisis cualitativo
de las respuestas, la interrelacion con el examinador, reacciones de colaboracion e inhibicion respecto al
procedimiento -transferencia, contratransferencia-, etc.

Siguiendo a J. Laplanche y J. B. Pontalis, pueden atribuirse dos significados al concepto
de ‘proyeccion’:

A) En primer lugar, se trata de un término usado en un sentido muy general, en Neurologia y Fisiologia

para designar la operacion, mediante la cual un hecho neurologico o fisioldgico se desplaza y se
localiza en el exterior, bien pasando del centro a la superficie, bien pasando del sujeto al objeto.

1. Hammer compara numerosos dibujos en blanco y negro con producciones graficas acromaticas, ademas de complementar las
investigaciones de Buck sobre el HTP, recopilando la mayor parte de la produccion existente sobre tests proyectivos graficos (1969,
1977). Grassano relaciona la produccion grafica con la clasificacion psiquiatrica. Siquier y Garcia Arzeno elaboran una de las sintesis
en Técnicas Proyectivas que mas se han utilizado en gran parte de las Facultades de Psicologia de nuestro pais en la década de los 80.
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B) En segundo lugar, y desde el punto de vista psicoanalitico, la proyeccion es ‘la operacion por medio
de la cual el sujeto expulsa fuera de si, localiza y proyecta en el otro (persona o cosa) cualidades,
sentimientos, deseos, incluso objetos, que no reconoce o que rechaza en si mismo’. J. Laplanche
- J. B. Pontalis (1986).

2.1. Significado del término ‘proyeccion’ en Psicologia

El término ‘Proyeccion’ tiene en Psicologia diferentes significados y da nombre a los siguientes

procesos:

- Es un proceso de interpretacion del mundo externo, utilizado por todos, en funcion de las caracte-
risticas personales, ideas, deseos, etc. Recordemos la hipotesis proyectiva: en ella, el sujeto percibe
en funcion de su estructura de personalidad y de las caracteristicas de su mundo interno (fantasias,
mecanismos de defensa, relacion de objeto) que serdn diferentes, segun se ubiquen en la posicion
esquizo-paranoide o la depresiva (L. Frank, 1939; Rapaport, 1945, 1950, 1971; Klein, 1972).

- Proyeccidn, para Rapaport: ‘Es todo modo de organizar el mundo privado del sujeto. Todo segmento
de comportamiento muestra la impronta de la organizacion de la personalidad respectiva y permite la
reconstruccion de los principios organizativos especificos de esta personalidad’ (1948, 1959, 1985).

- Se designa con el nombre de proyeccion al fendmeno de la transferencia, por el que el paciente
proyecta sobre el analista la imagen de su padre u otros adultos (transferencia psicoanalitica, Freud,
1895, 1900, 1912).

- Es el proceso que en psicoanalisis se denomina identificacion (Freud, 1900, 1901, 1905): el sujeto se
asimila a otras personas o seres, sean animados o inanimados (La Fontaine proyecta en los animales
de sus ‘Fabulas’ sentimientos y razonamientos antropomorficos, subraya D. Anzieu, 1961, 1981).

- Otro significado es el de la proyeccion como mecanismo de defensa, consistente en atribuir al mundo
externo deseos, sentimientos o recuerdos que el sujeto considera inaceptables o no puede tolerar (S.
Freud, 1896, 1911, 1915).

- Constituye una defensa primaria frente a la ansiedad, contribuye a alterar la percepcidn exterior y se
da de forma extrema en la paranoia (S. Freud, 1911).

2.2. El concepto de proyeccion en la Obra de S. Freud

El primero en utilizar el término ‘proyeccion’ es S. Freud, en 1894-1895, en su obra: ‘La neurastenia
y la neurosis de angustia’, en la que afirma que ‘la psique desarrolla una neurosis de angustia cuando no se
siente en condiciones de (...) controlar la excitacion que surge endégenamente (...) y actia como si hubiera
proyectado esta excitacion al mundo exterior’.

En 1896, en ‘Nuevas observaciones sobre las neuropsicosis de defensa’, S. Freud afirma que la
proyeccion es un proceso que consiste en atribuir los propios impulsos, sentimientos o afectos a otras
personas como un fendmeno defensivo.

En el ‘caso Schreber’ (S. Freud, 1910, 1911), en ‘Observaciones psicoanaliticas sobre un caso de
paranoia’ elabora de nuevo este concepto, aunque en este caso se observa junto a otros mecanismos de
defensa. El paranoico transforma sus tendencias homosexuales, proyecta sus representaciones intolerables
que vuelven a él, desde fuera, en forma de reproches:

El “Yo lo amo’ se transforma, mediante la represion, proyeccion y formacion reactiva, en ‘él me
odia’:

- Yo lo amo (tendencia homosexual) da paso (por represion y formacion reactiva) a

- Yo lo odio (que tampoco puede ser tolerado) y que, a su vez, se transforma, como medio de liberarse

de este ‘estorbo’ en:

- El me odia.

La atribucién del odio ocurre porque la aparicion de la representacion (tendencia homosexual) en la
conciencia (Yo lo amo) queda prohibida por el Super-Yo. El sentimiento de amor se transforma en su contrario
(no lo amo, sino que lo odio). Sin embargo, este sentimiento hostil (yo lo odio) no puede ser tolerado durante
mucho tiempo en la conciencia y se transforma nuevamente en: ‘El me odia’; porque siempre es més facil
enfrentarse a un peligro proyectado en el exterior (El me odia) que a uno interiorizado (Yo lo amo) prohibido
(Yo lo odio porque me persigue y no puedo hacer otra cosa) (S. Freud, 1910, 1911, Anzieu, 1981).
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En todos estos casos, la proyeccion se describe como una ‘defensa primaria frente a la ansiedad’ y
constituye el abuso de un mecanismo normal, consistente en ‘buscar en el exterior el origen de un displacer’.
El paranoico proyecta sus representaciones intolerables que vuelven a ¢, desde fuera, en forma de reproches
a través de los mecanismos de represion, formacion reactiva y proyeccion.

En el caso Schreber, Freud redescribe el contenido del sistema delirante de este paciente:

‘Se consideraba llamado a redimir al mundo y devolverle la bienaventuranza perdida. Pero sélo podria
conseguirlo después de haberse transformado en mujer’. Obras completas, p. 1491).

En ‘Tétem y tabt’ (S. Freud, 1912, 1913) la proyeccién sigue siendo un proceso defensivo frente a la
ansiedad. Sin embargo, en esta misma obra, la proyeccion no sélo es utilizada como defensa sino formando
parte de un proceso evolutivo natural en el que no siempre hay conflictos. La proyeccion de percepciones
internas al exterior es un mecanismo primitivo que influye en nuestras percepciones sensoriales, de tal
manera que participa en la construccion de nuestro mundo interno (identificacion proyectiva, identificacion
con el agresor, etc).

Pero, es con la ‘Interpretacion de los suefios’ (1900) cuando Freud consigue un verdadero impacto
al describir el funcionamiento de un sistema protomental desconocido hasta entonces. Se trata de una de
las ideas nucleares de la teoria psicoanalitica: la presencia de un contenido latente, oculto, inobservable a
simple vista, relacionado con otros claramente manifiestos. En esta transformacion del contenido latente
(material ideoldgico) en contenido manifiesto intervienen dos mecanismos fundamentales: la condensacion?
y el desplazamiento®.

Freud introduce la hipdtesis del determinismo psiquico o hipotesis de la causalidad psiquica por la
cual, gracias a la proyeccion, la respuesta del paciente puede constituir un reflejo de un contenido més oculto,
inobservable y que, mediante la interpretacion, podra convertirse en observable.

En esta obra, proyeccién puede interpretarse como ‘proyeccion de un deseo’ y también como
‘satisfaccion alucinatoria de deseos’: ‘Un sueflo es una proyeccion, una externalizaciéon de un proceso
interior, cuyas aspiraciones han quedado satisfechas’. El sujeto en estado de sueflo carece del criterio para
diferenciar ‘entre las percepciones sensoriales procedentes del exterior y las procedentes del interior’ (En ‘La
literatura cientifica sobre los problemas oniricos’, p. 379).

Por otro lado, al dormir se reconstituye el narcisismo primitivo gracias a una regresion temporal. Otra
forma de regresion a una fase primitiva del desarrollo libidinal se da a través de la ‘satisfaccion alucinatoria
de deseos’. En la ‘Introduccién al narcisismo’ (1914), los deseos no realizados pueden proyectarse en los
suefios’ (p. 403).

En 1915, en su obra ‘Lo inconsciente’, S. Freud* describe la construccion de las fobias. En la fobia, el
individuo puede protegerse por medio de tentativas de fuga contra un peligro externo:

‘El Yo se comporta como si el peligro de aparicion de la angustia no procediese de un impulso instintivo
sino de una percepcion y (en consecuencia) puede reaccionar contra esta amenaza exterior, por medio de las
tentativas de fuga que suponen las precauciones fobicas’ (‘Lo inconsciente’, p. 2.071), tema que continda
tratando mas adelante en ‘Inhibicion, sintoma y angustia’.

Posteriormente, Freud agrega que junto a la proyeccion de aspectos inconscientes coexiste la
percepcidn de aspectos conscientes. La proyeccion es un ‘proceso psiquico primario’ parecido al realizado
durante el suefio -‘realizacion alucinatoria de deseos’- que también ocurre en la transferencia psicoanalitica
(Cuadros I y II).

La proyeccion esta implicada en los tests proyectivos pero no es el inico proceso, sino que se da, como
veremos mas adelante, conjuntamente con la percepcion (Cap. II).

2. La condensacion es uno de los mecanismos esenciales del funcionamiento inconsciente que se desarrolla en los suefios y en el
que un solo elemento representa y condensa diversas cadenas asociativas.

3. El mecanismo de desplazamiento permite que la carga libidinal asociada inicialmente a una representacion se desprenda y se
vincule a otras representaciones mucho menos intensas pero relacionadas con ella.

4. Freud, S. (1915). Lo inconsciente. Obras completas. Vol. V1. Madrid: Biblioteca Nueva.
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CUADRO N° I. CONCEPTO DE PROYECCION EN LA OBRA DE FREUD

ANO OBRA CONTENIDO
1894 LANEURASTENIAY  PROYECCION = DESCONTROL.
LA NEUROSIS DE La psiques desarrolla una neurosis de angustia cuando no se siente en
ANGUSTIA. condiciones de controlar la ‘excitacion sexual’ que surge endogenamente.
1896  NUEVAS PROYECCION = DEFENSA.
OBSERVACIONES Es un proceso que consiste en atribuir los propios impulsos, sentimientos o
SOBRE LAS afectos a otras personas como un fendémeno defensivo.
NEUROPSICOSIS
DE DEFENSA
1898- LA INTERPRETACION PROYECCION = PROYECCION DE DESEOS.
1899  DE LOS SUENOS. Un suefio es una proyeccion (...) de un proceso interior, cuyas aspiraciones han
(1900). quedado satisfechas. Los suefios de ‘realizacion de deseos’ se orientan desde el
presente hacia el pasado, hacia el recuerdo, aunque puedan elaborarse, psico-
analiticamente, en el presente.
1901  ANALISIS PROYECCION = CONSERVACION DEL NARCISISMO.
(1905) FRAGMENTARIO El paciente atribuye a otras personas la responsabilidad de lo que le ocurre.
DE UNA HISTERIA La proyeccion tiene la funcidn de conservar su estructura y constituye
(‘CASO DORA)). una defensa frente a la propia imagen.
1910 OBSERVACIONES PROYECCION = DEFENSA PRIMARIA FRENTE A LA ANSIEDAD
(1911) PSICOANALITICAS El paranoico transforma sus tendencias homosexuales, proyecta sus
SOBRE UN CASO DE representaciones intolerables que vuelven a él, desde fuera, en forma de
PARANOIA (‘CASO reproches. El sujeto busca en el exterior la causa de un displacer (delirios de ser
SCHREBER”). perseguido, delirios de grandeza). Constituye un proceso de introversion de la
libido sexual.
1912- TOTEM Y TABU. PROYECCION = DEFENSA. Forma parte de un proceso evolutivo natural, en el
1913 que no siempre hay conflicto.
1914-  INTRODUCCIONAL  PROYECCION = PROYECCION DE DESEOS
NARCISISMO. Los deseos no realizados pueden proyectarse en los suefios, donde el logro

contribuye a incrementar la autoestima (Se relaciona la libido del Yo y la libido
objetal).
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CUADRO N° [I. CONCEPTO DE PROYECCION EN LA OBRA DE FREUD

ANO  OBRA CONTENIDO

1915  LAS PULSIONES Y PROYECCION = NARCISISMO.

SUS DESTINOS. Se establece desde un punto de vista economico la relacion existente entre
proyeccion y narcisismo. Freud describe un estadio primitivo narcisista de
autocomplacencia, como paso previo en la evolucion del bebé, vinculado desde un
principio a la ‘relacion de objeto’.

1915  LO INCONSCIENTE PROYECCION VINCULADA A MECANISMOS DE DEFENSA.

La proyeccion aparece relacionada, igualmente, con otros mecanismos de
defensa. La proyeccion equivale a un proceso psiquico primario parecido al
realizado durante el suefio. Se explica el desarrollo del mecanismo de la fobia
(‘caso del pequefio Hans’, 1909).

1915 LA ADICION META- NATURALEZA PROYECTIVA DE LOS SUENOS.

(1917) PSICOLOGICA A LA Mostraria el desinterés por el mundo externo y cdmo éste es introducido
TEORIA DE LOS sutilmente y de forma inconsciente en el contenido del suefio.

SUENOS.

1920 MASALLA DEL LA PROYECCION = TENDENCIA DERIVADA DE LAS CONDICIONES
PRINCIPIO DEL DE EQUILIBRIO DINAMICO Y ECONOMICO. Predominan en el organismo
PLACER. las tendencias que buscan el equilibrio, asimilando el equilibrio a lo que da placer

y el desequilibrio a lo que origina displacer o aumento de tension (Entroncaria
con los postulados de la Psicologia Cognitiva de J. Piaget y la Escuela de
Ginebra).

1926  INHIBICION, PROYECCION = PASO PREVIO AL DESPLAZAMIENTO
SINTOMA'Y DE LA FOBIA.

ANGUSTIA. En el caso del pequefio Hans (1909), éste proyectay desplaza al exterior sus

fantasias y sentimientos, convirtiendo en fobia al caballo, el miedo que siente
hacia su padre.

2.3. El concepto de proyeccion en los tests proyectivos

El concepto de proyeccion que se aplica en los tests proyectivos difiere del utilizado por S. Freud en
una primera época ya que, en ella, el autor sélo hace referencia a la proyeccion de aspectos inconscientes y
defensivos. Mientras que los tests proyectivos favorecen la proyeccion de aspectos, tanto inconscientes como
conscientes, vinculados a la normalidad y a la patologia. Ejemplos que pueden observarse en el Rorschach o
en el test PN, entre otros, cuando el sujeto rectifica un contenido en la encuesta, controlando asi la emision
de un posible codigo especial (Rorschach), o se defiende de la proyeccion de sus tendencias en preferencias
e identificaciones (PI) en el test PN, al negar, soslayar o racionalizar un contenido que hubiera expresado con
anterioridad en la ‘Historia’ (depende de la intensidad y fortaleza de la defensa para considerar al mecanismo
normal o patologico).

Las conclusiones de Holmes (1968), citadas por Avila (1986) sefialan que en toda percepcion hay
proyeccion y que ésta no es tinicamente inconsciente, coincidiendo con lo postulado por S. Freud a partir de
1915.

En 1986y 1990, A. Avila revisa y destaca diferentes hipétesis, algunas directamente relacionadas con
el concepto de proyeccion:
Hipdtesis Proyectiva clasica’: Parte del concepto freudiano que considera la proyeccién como una
defensa primaria frente a la angustia.

Se concibe la personalidad como un todo en interaccion continua y
dindmica con el medio externo. La hipdtesis holistica determino la

Hipétesis ‘Holistica-funcional’:
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Hipdtesis de la ‘Desviacion’:

Hipdtesis del ‘Nivel de
adaptacion’:

Hipdtesis de los ‘Estados
directivos’:

Hipdtesis de la ‘Actividad
perceptiva’:

Hipdtesis de la ‘Situacion
experimental’:

Hipétesis ‘Cognitivo-
experimental’:

Hipétesis ‘Cognitivo-Aplicada’:

Hipdtesis “Existencial-humanista’:

Tests proyectivos

nueva orientacion de los tests proyectivos, en la que surge el concepto
de apercepcién y distorsion aperceptiva, términos utilizados por
Bellak en su cuadruple clasificacion (Cap. I, 2.4).

Esta hipotesis sostiene que con los tests proyectivos se intentan conocer
las desviaciones personales de las pautas de respuesta, procedentes de
los sistemas individuales de la mayoria de las personas.

Parte de la ambigiiedad de los estimulos que confluyen en estos tests,
los cuales influyen en las diferencias individuales, en la percepcion del
objeto. Las respuestas se clasifican de acuerdo a las formas de percibir el
estimulo: 1) Como foco principal. 2) Como trasfondo del campo
perceptivo. 3) Como residuo de experiencias anteriores.

Segin esta hipotesis, el proceso perceptivo estaria determinado por
estados internos y especificos del organismo.

Se vincula la activacion del proceso perceptivo a la disposicion
individual.

Parte del intento de adaptar los tests proyectivos a la consideracion
del conductismo mediacional: E-O-R (donde el papel de O es, para
algunos, similar al del situacionismo). Segun la hipdtesis situacional-
experimental, los tests proyectivos se aplicarian en una situacion
experimental, en la que el control de determinadas variables (externas y
mediacionales) potenciaria el analisis de las respuestas al test.

Desde esta hipotesis se da soporte a los procedimientos de procesar
la informacion, aplicando un modelo de procesamiento a la situacion
de test, al tratar de conocer a través de la interpretacion de los estimulos,
lo que pasa por la mente del sujeto desde la presentacion del campo
estimular de la ldmina hasta que se produce la respuesta (investigaciones
sobre el proceso de respuesta iniciadas por Rorschach y continuadas
por Exner y otros autores).

Segun esta hipotesis se concibe la proyecion como la expresion del
comportamiento encubierto de un individuo en relacion a los estimulos
relevantes, pudiendo ser un indicador de la capacidad de adaptacion a la
realidad.

Desde esta hipdtesis, procedente de enfoques humanistas y existenciales
sobre la personalidad, el tratamiento psicolégico y la Psicologia Clinica,
se otorga a las ‘técnicas proyectivas’ la capacidad de poder
conceptualizar la experiencia -de los demds- de forma sistemadtica y
consistente.

2.4. La Psicologia Proyectiva de L. Abt y L. Bellak

L. Abt y L. Bellak (1967)° intentan hacer de la Psicologia Proyectiva una teoria independiente que
constituya la base de los tests proyectivos. Segun L. Bellak, el supuesto basico de Freud es que ‘los recuerdos
de las percepciones pasadas influyen sobre la percepcion de estimulos actuales y no s6lo con fines de defensa’.
En consecuencia, postula que toda percepcion actual sufre la influencia de la percepcion pasada.

L. Bellak propone utilizar el término de ‘apercepcion’ en lugar del de proyeccion cuando se refiere
a los procesos perceptivos generales. Asi, define la ‘apercepcion’ como ‘la interpretacion dinamicamente
significativa que un organismo hace de una percepcién’ y distingue cuatro modalidades de ‘distorsion
aperceptiva’: proyeccion invertida, proyeccion simple, sensibilizacién y externalizacion.

5. Abt, L. Bellak, L. (1967). La Psicologia Proyectiva. Buenos Aires: Paidos.
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- La proyeccion invertida es el grado maximo de ‘distorsion aperceptiva’, propio de la paranoia.
Recordemos el caso Schreber, en el que la proyeccion es el mecanismo predominante, dandose, junto
a otros mecanismos, la inversion del afecto.
-La proyecciéon simple es un tipo de apercepcion igualmente inconsciente y de caracteristicas
similares, pero sin llegar al grado de patologia anterior.
- La sensibilizacion se halla vinculada a procesos neur6ticos, ya que no se observa la grave distorsion
que muestran otros tipos de proyeccion.
- La externalizacion se observa en procesos preconscientes y pseudonormales, en los que el sujeto
puede reconocer sus proyecciones.
Una ampliacién de este tema se encuentra en L. Abt y L. Bellak (1967). La Psicologia Proyectiva.
Las investigaciones citadas® y/o desarrolladas en los proximos capitulos pueden constituir una muestra de la
contribucion del Rorschach y las técnicas proyectivas al diagnostico y la intervencion psicologica.

3. NATURALEZA DE LOS TESTS PROYECTIVOS

El primero en crear la expresion ‘Métodos Proyectivos’ es L. K. Frank, en 1939, en su articulo
‘Projective Methods for the study of personality’, para designar las pruebas psicoldgicas que implican la
presentacion de una situacion estimulo que puede ser respondida de muchas maneras y que evoca en el sujeto
caracteristicas de su personalidad.

Frank aplica el concepto de ‘proyeccion’ con objeto de mostrar como el sujeto contempla la realidad
en funcidn de las experiencias adquiridas en el pasado y de sus caracteristicas internas:

‘Podemos captar la personalidad del individuo e inducirlo a revelar su manera particular de organizar la
experiencia, ofreciéndole un campo (de objetos, materiales y experiencias) relativamente poco estructurado y
poco dotado de organizacion cultural, a fin de que pueda proyectar sobre ese campo maleable, su manera de ver la
vida, el sentido que tienen para él, sus valores, sus estructuras y, sobre todo, sus sentimientos’ (1939, opus cit).

De este modo, se provoca la proyeccion del mundo interno, instando al sujeto a que organice el
campo de estimulos, lo interprete y pueda reaccionar ante €l afectivamente. Constituye otra hipdtesis sobre
la proyeccion.

Frank crea, segiin D. Anzieu, la expresion ‘método proyectivo’ con objeto de destacar el parentesco
existente entre tres pruebas psicoldgicas ya conocidas en esta época:

- El test de “Asociacion de palabras’ de Jung (1904, 1910).

- El test de las “Manchas de tinta’ de H. Rorschach (1920, 1921).

- El test de “Apercepcion tematica’ de H. A. Murray (1935).

Las investigaciones de L. K. Frank constituyen el primer intento de sistematizar estas pruebas,
las cuales se basan en la hipotesis, denominada a partir de Rapaport (1948, 1959) ‘hipétesis proyectiva’,
segun la cual, en cualquier percepcion de una situacion externa intervienen aspectos internos, por lo que las
estructuras psicoldgicas (Ello, Yo, Super-yo) o rasgos esenciales de la personalidad (a través del inconsciente
y del contenido latente de las respuestas) pueden aparecer en el comportamiento manifiesto (respuestas a los
estimulos del test).

Rapaport sostiene:

“Si toda actividad de un individuo dado lleva en si el sello de su individualidad (...) si se la interpreta
correctamente, cualquier conducta debera servir como indice de su individualidad y de sus caracteristicas de
adaptacion o inadaptacion’.

White (1944) propone llamar a estas pruebas, tests de imaginacion; Bellack (1967) los denomina
tests de apercepcion; W. B. Cattell (1963) tests dindmicos y Eysenck (1955) tests no estructurados. Tal como

6. La autora se refiere a las numerosas aportaciones de Exner, Weiner y un largo etcétera de autores que aplicaron, sin constituir
una ‘réplica’, algunas de las investigaciones de Exner, Buck, Grassano, etc.
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subraya Avila (1986), el concepto de proyeccion utilizado por L. Frank (1939) es el mismo que aplicaria
Lewin al referirse a la organizacion del campo perceptivo.

Se veran algunas de sus principales caracteristicas, asi como las clasificaciones aportadas por diversos
estudiosos.

4. DESARROLLO DE LOS TESTS PROYECTIVOS

Los tests proyectivos se basan en la concepcion del individuo como un todo (concepcion holistica
de la personalidad), dotado de una estructura interna, dindmica y personal, regida por leyes econdmicas y
especificas’. Su objetivo es favorecer el conocimiento de la personalidad individual reflejada en la conducta
y expresada a través de las respuestas dadas por el sujeto y registradas en sus respectivos protocolos.

Para J. E. Bell (1978), la personalidad es una estructura dindmica que se desarrolla debido a influencias
fisioldgicas, psicoldgicas y socio-culturales. En dicho desarrollo, tanto la estructura de personalidad como la
influencia del medio se reflejan en la conducta.

Entre los primeros autores dedicados al estudio de los tests proyectivos destacan, a finales del siglo
XIX, Burt y Galton, quienes indagan las potencialidades proyectivas de un material basado en una lista de
100 palabras que habia que relacionar.

En la primera década del siglo XX, Wertheimer (1905) investiga dichas técnicas para determinar la
culpabilidad e inocencia de los acusados, dandoles cierta fiabilidad diagnéstica, aunque se trataba aun de
trabajos incipientes. Sin embargo, fueron C. G. Jung (1904, 1910), Kent y Rosanoff (1910) los primeros en
utilizar los tests proyectivos con mucho mayor rigor cientifico. Se debe a Kent y Rosanoff en 1910, aunque
de forma preliminar, la validacion del ‘test de Asociacion de Palabras’ de Jung.

4.1. La prueba de ‘Asociacion de palabras’ de C. G. Jung

Jung, basandose en la interpretacion de los suefios, elabora una prueba de ‘Asociacion de palabras’
(1910) que, segun D. Anzieu (1961, 1981), nace bajo la influencia de la Psicologia Asociacionista, del
Psicoanalisis incipiente y la Clasificacion Psiquiatrica de la época, revisada por E. Bleuler (1911).

1. El “asociacionismo’, que ya se habia expandido a finales del XIX, trataba de explicar la vida mental
fundandose en la asociacion de ideas. Probablemente, los trabajos de Galton sobre la asociacion de
palabras influirian en S. Freud, para quien dichas ‘asociaciones’ se imponian a la conciencia y se
relacionaban con los recuerdos infantiles.

2. La segunda fuente en el desarrollo de los tests proyectivos es el ‘psicoandlisis’ y concretamente,
la obra de S. Freud (1901, 1904), ‘Psicopatologia de la vida cotidiana’. De ahi partiria la idea de
relacionar las asociaciones de palabras con las preocupaciones personales e inconscientes del sujeto.
De este modo, Jung (1904, 1910), basandose en la idea de que la introduccion de pensamientos
inconscientes en la conciencia podia cambiar el sentido de la frase, enuncia que ‘la alteracion de
la cadena de asociaciones’ constituye el indicio de la presencia de un pensamiento latente en la
conciencia, hecho que permite revelar las tendencias o conflictos mas profundos. Dicha alteracion
se observa en el Rorschach, en las denominadas respuestas desviadas graves o patognomonicas
(DV graves), hoy DR2 (En M. Vives, 1984, 1989), o en las respuestas desviadas de nivel 2 (DR2)
(J. Exner, 1986, 1994, 2000, 2002, etc), en las que el paciente pierde su objetividad cambiando, de
forma mas o menos llamativa, el sentido u orientacion de la frase (véase en el Cap. III).

3. La tercera influencia: ‘la clasificacion psiquiatrica de la época’ procede de E. Bleuler (1911),
quien diferencia dos formas de enfermedad mental: la ‘dementia praecox’ y la ‘locura maniaco-
depresiva’.

7. Como se vera mas adelante, la autora hace referencia al desarrollo de las instancias psiquicas, a la existencia de un mundo
interno, capaz de elaborar fantasias inconscientes que se sirve de mecanismos de defensa, los cuales se ponen en funcionamiento
alertados por la presencia de un conflicto entre las instancias psiquicas o al tratar de superar, de forma natural o conflictiva, una etapa
del desarrollo psicoldgico.
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- ‘La dementia praecox’, a la que denomina esquizofrenia, tiene entre sus sintomas fundamentales:
la escision del Yo, la distorsion perceptiva, falta de contacto con la realidad y el autismo, ademas
de delirios y alucinaciones que se describen en el criterio nimero 8 del ‘Research Diagnostic
Criteria’ (RDC) y en los criterios para el diagnostico diferencial de esquizofrenia descritos en el
DSM-IV.

- ‘La locura maniaco-depresiva’, denominada locura circular por Falret (1854), fue definida por
dicho autor como la reproduccion sucesiva y regular del estado maniaco-depresivo, del estado
melancoélico y de un intervalo licido mas o menos largo. También fue denominada locura de doble
forma por Baillarger, en 1854, caracterizandose por la sucesion de dos periodos, de excitacion y
depresion.

Parece ser que la diferenciacion entre estas dos clases de enfermedad mental -y de ahi el interés que
pueden tener las lineas anteriores- moveria a Jung a establecer dos formas de pensar a las que denomina
introversion y extraversion®, punto del que parte H. Rorschach para iniciar su teoria de la personalidad’,
indagaciones continuadas actualmente por Exner (2001)'° quien, a su vez, intenta explicar la teoria partiendo
de las diferencias suscitadas en la interpretacion de los estilos preferentes de respuesta, desarrollados
ampliamente en el Cap. IV.

4.2. El test de Psicodiagnostico de H. Rorschach

Después de la primera guerra mundial, en 1921, se publica la prueba de las ‘manchas de tinta’ de
Rorschach, considerada no como una prueba de imaginacion sino de personalidad (D. Anzieu, 1961, 1981)
y de percepcion (J. E. Exner, 1978, 1986, 1994, 2000), ya que la organizacion individual de la personalidad
es la que estructura la percepcion de estas manchas. La aplicacion de esta prueba permite describir las
caracteristicas psicologicas del individuo, clasificarlas de acuerdo a una serie de categorias psicoldgicas y/o
psicopatoldgicas, establecer un prondstico, tomar decisiones terapéuticas, planificar la intervenciéon y con la
aplicacion de un segundo Rorschach, evaluar los cambios conseguidos con el tratamiento.

En la década de los treinta, el ‘Psychodiagnostik’ se introduce en los EE.UU, motivado por el éxodo
involuntario de investigadores que, como Beck (1937,1960); Klopfer (1934,1966); Hertz (1934,1962);
Piotrowski (1936,1960) y Rapaport (1948, 1959, 1968) abandonan la confrontacion europea y se convierten en
cabezas de escuela de los cinco sistemas Rorschach norteamericanos. Paralelamente, en Europa destacan las
indagaciones y aportaciones de Bohm (1949,1960, 2000), Loosli-Usteri (1926, 1938) y Alcoock (1934, 1965).

Entre 1957 y 1960, probablemente algunos afios antes, Exner inicia la recopilacion y sintesis de los
cinco sistemas Rorschach existentes en Norteamérica, proceso que culminaria en 1974 con la publicacion
de su ‘Comprehensive System’, revisado constantemente (1978, 1984, 1986, 1994, 1995, 2000, 2001) y
donde subraya el papel de la percepcion en la elaboracion de la respuesta, tal como ya sefialaba Rorschach
en 1920.

La planificacion y evaluacion de la intervencion han sido objetivos mas recientes, potenciados por
las investigaciones de Exner (1978, 1990), Weiner (1982, 1990, 1998) y, mas actualmente, por Ph. Ergberg
(1999, 2000, 2001), ademas del interés y la necesidad que algunos terapeutas han demostrado al investigar,

8. Jung define la ‘introversion’ partiendo de la terminologia psicoanalitica, segiin la cual ‘una parte del amor que previamente
se dirigiria a un objeto real (...) se ‘introvierte’, se ‘retrae’, se orienta hacia adentro, hacia el propio sujeto’. Asi, la introversion se
caracteriza por una relacion mas bien negativa con el objeto. La conducta del introvertido viene condicionada por factores subjetivos
que influyen en su adaptacion al medio. Su funcién primordial es el pensamiento. Por su parte, la extraversion se caracteriza por una
relacion positiva con el objeto, siendo su funcién primordial, el sentimiento. El extraversivo es una persona que suele adaptarse a las
normas sociales vigentes.

9. Rorschach denomina infroversivo al individuo que ‘vive mas hacia dentro que hacia afuera’ y extratensivo al individuo que
tiende a vivir mas hacia fuera’ y que se caracteriza por una motilidad excitable y una afectividad inestable. Agrega un tercer tipo, al
que denomind ambitendente y mas tarde introduce el concepto de coartativo, por su tendencia a la coartacion de los determinantes de
movimiento (M=1; M=0) y/o de color (C=1; C=0). Incluso observaria que, en los protocolos con un incremento de dichas respuestas,
éstas sucedian a las respuestas de forma pura (F).

10. El introversivo, postula Exner, tiende a utilizar primordialmente la reflexion, tanto para solucionar sus problemas como para
satisfacer sus necesidades. El extratensivo busca resolver sus dificultades mediante la interaccion con el mundo que le rodea, mientras
que el ambigual o ambitendente carece de un estilo definido de respuesta, comportandose, unas veces como introversivo, otras, como
extratensivo. Actualmente, Exner agrega a los anteriores, los estilos con Lambda alto o estilos evitativos.
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tanto la evolucidn del proceso terapéutico, centrada en la interaccion terapeuta - paciente, como los cambios
del sujeto, detectados en el analisis de dicha interaccion y al comparar los resultados obtenidos en una
segunda administraciéon de la prueba con los procedentes de una primera aplicacion (Exner y Weiner, 1988;
Exner y Sanglade, 1990; Vives, 1996a; 1996b; 2002). Rorschach no se limitaba a interpretar el contenido
de las asociaciones de sus pacientes, sino que analizaba el proceso de obtencion de la respuesta, a la que
consideraba determinada por la percepcion (Rorschach, 1920; Exner, 1986; Avila, 1986).

En 1930 se publica el test de Szondi, poco utilizado hoy en dia y que se aplicaba fundamentalmente
al diagnostico de la psicopatia.

4.3. Los tests proyectivos tematicos

En 1935, C. D. Morgan y H. A. Murray presentan el test de ‘Apercepcion Tematica’ (TAT). Murray
amplia el concepto freudiano de proyeccidn, concibiéndolo como un proceso natural no necesariamente
defensivo, en el que el sujeto, a partir de unas escenas mostradas, debe elaborar una historia. Derivados del
TAT son el test de ‘Apercepcion Infantil’ (CAT) de L. Bellak y S. J. Bellack (1949, 1954, 1984); la aplicacién
del TAT a personas de edad (SAT, 1979) y el test ‘Patte Noir’ (PN) de L. Corman (1979, 1981, 1983). En
1986, A. Avila efectua una adaptacion del TAT en la poblacién espariola.

H. Phillipson, en 1965 construye su test siguiendo el modelo del TAT. Su objetivo era investigar
las relaciones interpersonales mediante la percepcion y la proyeccion. Phillipson, partiendo de la teoria
psicoanalitica de las ‘relaciones objetales’ (S. Freud, 1923; Klein, 1948; Fairbairn, 1952; Guntrip, 1952),
postula que ‘en cualquier secuencia de conducta en una situacion estimulo dada (laminas del TAT o del
Rorschach), el examinado hace una seleccion en el campo perceptivo y estructura lo que ¢l elige para
adecuarlo a las relaciones objetales inconscientes que fantaseé en su vida temprana’, al tratar de satisfacer
una necesidad primitiva. De este modo, lo que él vea estara en funcion de las relaciones objetales que
construyo6 en su dia para protegerse de sus deseos y fantasias inconscientes (Cuadro no. III).

4.4. Los tests proyectivos graficos

Entre 1926 y 1950 hubo una proliferacion de tests proyectivos graficos, cuyo desarrollo y aplicaciones
se explicardn mas extensamente en los capitulos VII y VIII. Los tests proyectivos graficos mas utilizados
son:

- El test de la ‘Figura Humana’ DAP (K. Machover, 1949; S. Levy, 2004; M. Koppitz, 1989).

- El test de la ‘Casa, Arbol, Persona’, HTP (J. N. Buck, 1948, 1969, 2004; Buck y Warren, 1992 ; H.

Hammer, 2004 y S. Levy, 2004).
- El test de la ‘Familia’ (L. Corman, 1971; R. C. Burns y S. H. Kaufman, 1978; J. M. Lluis, 1978; E.
Zenequeli, 1982; R. Frank de Verthely, 1985).

4.4.1. Test de la ‘Figura Humana’

En el test de la ‘Figura Humana’ (DAP) sobresalen las investigaciones de F. Goodenough, K,
Machover y M. Koppitz. Goodenough (1926) estudia la inteligencia por medio del dibujo; Machover (1949),
basandose en el dibujo de la persona e investigaciones de Goodenough, desarrolla su propio test, incluyendo
en la consigna la segunda figura humana. Finalmente, E. M. Koppitz (1967, 1989) trata de conocer, en gra-
ficos, el nivel de madurez mental del examinado a partir del analisis evolutivo de sus dibujos y el grado de
distorsion afectiva, basandose en el analisis de los indicadores emocionales.

4.4.2. Test de la ‘Casa, Arbol, Persona’

El segundo gran grupo de tests proyectivos graficos comprende el test de la ‘Casa, Arbol, Persona’
(HTP) de Buck (1948, 1949, 2004), indagaciones que continuaron Hammer (2004) y Levy (2004) y Buck,
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juntamente con Warren (1992). E. Grassano (1984, 2004), R. Frank (1988) y posteriormente, algunos de
nosotros (Pérez, 1976, 1984, 1991; Freixes, Roviray Vives, 1988; Barbosa et alters, 1998; Vives, 1991, 1992,
1993, 1994), hemos tratado de mostrar la relacion existente entre determinadas producciones graficas y los
correspondientes indicadores psicopatologicos, su relacion con otras pruebas y con cada periodo evolutivo.

4.4.3. ‘Dibujo de la Familia’

El tercer test grafico mas difundido en nuestro medio es el test del ‘Dibujo de la Familia’. Corman
(1961), basandose en la teoria freudiana clésica, trata de conocer en cada nifio y adolescente examinado,
el grado de dependencia, agresividad, rivalidad fraterna, el tipo de relacion interpersonal, el mecanismo de
defensa utilizado -valorizacidn-desvalorizacion, aislamiento, regresion, expresion indirecta de la agresividad,
reacciones depresivas, etc.- el predominio de una instancia psiquica -Ello, Yo, Super-Yo- y la busqueda del
equilibrio como forma de resolver un conflicto, aunque para ello el paciente se sirva de defensas obsesivas y
regresivas'!. Otras aportaciones al dibujo de la ‘Familia’ corresponden a R. C. Burns y S. H. Kaufman (1978);
R. Frank de Verthely (1985); J. M. Lluis (1982) y E. Zequenelli (1982).

Los tests proyectivos tienen su mayor auge entre 1930y 1950, impulsados por el vigor de la Psicologia
Dinamica y la Psicologia de la Forma. Podria decirse, tal como comentaba E. Ibafiez (Huelva, 1985) que
paulatinamente han sido de nuevo revalorizados gracias al empuje de la Psicologia Cognitiva que tiene
entre sus objetivos el estudio de los procesos mentales -desarrollo de la respuesta, contenidos y estructuras
del pensamiento-, estudios iniciados por Rorschach y continuados por numerosos autores, cuyos resultados
resume Exner en 1984. Actualmente, su uso vuelve a estar vigente y son numerosas las ‘Sociedades
Rorschach’ (nacionales, europeas e internacionales)!? y diferentes los profesionales (algunos psicoanalistas,
numerosos terapeutas y psicologos clinicos) dedicados a la investigacion del Rorschach, las técnicas y los
tests proyectivos (Cuadro N° III).

CUADRO N° III. ORIGEN Y DESARROLLO DE LAS TECNICAS Y LOS TESTS PROYECTIVOS

- (A finales Burt y Galton indagan las potencialidades de un test, basado en listas de palabras que debian
del XIX): relacionarse.

- (1905): Wertheimer utiliza dichas técnicas para determinar la culpabilidad e inocencia de los acusados.

- (1904, 1910): Jung, basandose en la interpretacion de los suefios, elabora el test de ‘Asociacion de palabras’

que naceria bajo la influencia de:

- La Psicologia Asociacionista (finales XIX).

- La Teoria Psicoanalitica (1900, 1901, 1904).

- La Clasificacion Psiquiatrica de E. Bleuler (1911).

- (1921): Se publica ‘el Psichodiagnostik’ de H. Rorschach.
- (1926): F. Goodenough utiliza el test de la ‘Figura Humana’ con objeto de estudiar la inteligencia por

medio del dibujo, investigaciones que recogera K.Machover para estudiar el test de la FH desde
una perspectiva proyectiva.

- (1930): Szondi aplica ‘el test’ al diagnostico de la psicopatia.

- (1935): C. D. Morgan y H. A. Murray crean el test de ‘Apercepcion Tematica’ (TAT).

- (1954, 1979): L. Bellack, S.J. Bellack elaboran el ‘TAT infantil’ (CAT-H) y para personas mayores (SAT).
- (1948, 1949): J.N. Buck idea el test de la ‘Casa, Arbol, Persona (HTP)’.

11. Las defensas obsesivas y regresivas no solo constituyen mecanismos de defensa patoldgicos sino que contribuyen al desarrollo
psicoldgico normal.

12. Sociedad Catalana del Rorschach (SCRYMP), Sociedad Espafiola del Rorschach (SERYMP), European Rorschach Society
(ERA), International Rorschach Society (IRS).
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- (1949, 1969): K. Machover (y, posteriormente, Levy) agrega a la consigna del HTP el dibujo de la segunda
figura humana (HTPP).
- (1962, 1972, L. Corman crea el test PN.
1978, 1983):
- (1965): H. Phillipson presenta el test de ‘Relaciones Objetales’ (TRO).
- (1961): L. Corman elabora el test del ‘Dibujo de la Familia’.

A las aportaciones anteriores se han agregado, entre otras, las siguientes:

- (1974-2002): J. E. Exner refunde los cinco sistemas Rorschach norteamericanos en un unico sistema (The
Comprehensive System).

- (1969, 2004): E. Hammer, S. Levy, Buck y Warren amplian la investigacion del HTP.

- (1977-2004): Grassano, Siquier, G. Arzeno, R. Frank aportan nuevos datos a las investigaciones del DFH,
HTP, test de la pareja y test de Phillipson.

- (1976, 1989): E. M. Koppitz sistematiza el test del ‘Dibujo de la Figura Humana’.

- (1986): A. Avila efectia una adaptacion del TAT en la poblacién espafiola.

5. CARACTERISTICAS DE LOS TESTS PROYECTIVOS

Son numerosos los autores (Anzieu, Bell, Meili, Sami Ali, Rosenzweig, etc) que coinciden en atribuir
a los tests proyectivos una serie de caracteristicas.

5.1. Caracteristicas formuladas por D. Anzieu

Anzieu (1981) identifica las siguientes:

- En primer lugar, subraya la situacion de libertad de respuesta y el margen de tiempo del que se dispone
ante la exposicion de un material, sea estimulo, consigna o actividad que se proponga al sujeto.

- En los tests proyectivos no se dan respuestas correctas o incorrectas, previamente preparadas, sino
que el sujeto responde a las manchas de tinta, a las laminas, o a las consignas propuestas, haciendo
uso de sus mecanismos perceptivo-proyectivos.

- Los estimulos, en general, son poco estructurados, ambiguos, especialmente en determinadas pruebas
-manchas, dibujos, palabras- dando lugar a una gran cantidad de respuestas. Este hecho dificulta su
estandarizacion (apreciacion sostenida por Bell).

- Los tests proyectivos permiten revelar, y aqui coincide nuevamente con Bell, ‘la personalidad total o
partes de ella incluidas en una vision global’. Se utiliza, para ello, el andlisis de las respuestas o su
interrogatorio posterior.

5.2. Consideraciones efectuadas por J. E. Bell

Bell (1980) subraya: que, debido a la gran variedad de técnicas proyectivas existente, se hace dificil

generalizar sobre ellas y cita algunas caracteristicas comunes.

- La primera es la presencia de un estimulo que no manifiesta -o s6lo lo hace parcialmente- el
verdadero propdsito del examinador al requerir una respuesta. Esta primera caracteristica consiste en
reducir el control consciente del sujeto sobre su conducta para que sea analizada y origina respuestas
que reflejan su propia individualidad.



Los tests proyectivos 35

La interpretacion que el sujeto hace de la situacion de test ofrece el primer reflejo de su personalidad.
Se supone que el sujeto organiza los sucesos en funcion de sus motivaciones, percepciones, actitudes,
ideas, emociones y de todos los (...) aspectos de su personalidad. En cuanto acepta esta hipotesis, el
examinador puede usar casi toda la conducta del individuo como una técnica proyectiva, incluyendo
todos los tipos de tests que considera necesarios para el objetivo del diagnostico. En la practica,
al menos en la elaboracion de algunas situaciones que hace el sujeto, ha demostrado servir de
indicador de la personalidad y a este tipo de pruebas se le ha aplicado la denominacién de técnicas
proyectivas.

El segundo aspecto del método, comun a las técnicas proyectivas, es que brindan una muestra de la
conducta individual suficientemente expresiva y con suficiente brevedad como para ser clinicamente
utilizable y lo bastante estimulante como para provocar una serie de respuestas del sujeto. En la
interpretacion de las repuestas, el acento recae sobre el elemento personal, acusado en la diversidad
de conductas. Las técnicas proyectivas acentian primeramente la peculiaridad de respuestas -aquellas
cualidades que distinguen entre si a los individuos-. Por tanto, la mejor técnica es la que controla un
mayor repertorio de respuestas en el menor tiempo posible.

En tanto que uno de los objetivos de estos métodos de interpretacion consiste en elaborar normas
estandar, el valor de tales normas reside no tanto en el hecho de que agrupan juntamente personas por
sus semejanzas, sino en cuanto indican discrepancias o desemejanzas con las normas. Esto significa
que las respuestas a un test proyectivo son menos faciles de abstraer cuantitativamente en una simple
formula que las elecciones registradas en los inventarios de personalidad. Esto significa ademas que
las respuestas a los tests proyectivos son mas dificiles de tratar estadisticamente que los tipos de
respuestas limitadas que suministran los tests de papel y 1apiz, haciendo asi de la estimacion y validez
de las técnicas un procedimiento dificil pero esencial.

Una tercera caracteristica, comun al método de las técnicas proyectivas, es considerar la conducta
registrada tanto como la personalidad que la produce, como una totalidad organizada. Esta es una
razdn adicional por la cual el andlisis cuantitativo no se logra facilmente. Dentro del registro total
de la conducta, a un item especifico le correspondera una variedad de significados dependientes de
la manera en que es integrado dentro o separado de la totalidad’. (En Técnicas proyectivas, 1980.
Barcelona: Paidos)

5.3. Caracteristicas propuestas por S. Rosenzweig

Rosenzweig relacionaba psicoanalisis y tests proyectivos, al referirse a determinadas caracteristicas de
los procedimientos de asociacidn libre, con los que el sujeto expresa sus fantasias en los tests proyectivos y
las tensiones y estimulos observados en los momentos previos al suefio:

‘Las mismas tensiones, subyacentes a los suefios, subyacen también a las fantasias; los estimulos,
inmediatamente presentes en el suefio correspondientes a los estimulos neutros de los métodos proyectivos y
los fragmentos mnémicos tienen la misma posibilidad de ser expresados en ambos casos. La asociacion libre
es fomentada en la interpretacion postonirica, del mismo modo que se exige al sujeto la asociacion libre por
medio de tests destinados a provocar fantasias’. Fantasy and its study by test procedures. Journ. Abn. Soc. Psicol.
(1942).

Meili (1979) considera las técnicas proyectivas como:

‘Grupos de técnicas y procedimientos que pretenden descubrir la estructura fundamental de la
personalidad y los motivos de un individuo (... ) para que elabore un material o estimulo, o bien que reaccione
ante éstos libremente de una forma no predeterminada y sin ninguna referencia a un sistema preestablecido de

respuestas exactas o cerradas’."

Sami Ali, en 1982, subraya que: Los procedimientos proyectivos habituales tienen la particularidad de
confrontar al sujeto con un material amorfo que debe ser estructurado activa y espontaneamente.

13. Meili equipara técnicas a tests proyectivos, resaltando sus caracteristicas comunes
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6. TEORIAS CON LAS QUE SE VINCULAN

Los tests proyectivos se vinculan principalmente, a la teoria psicoanalitica, la teoria de la Gestalt y la
Psicologia Cognitiva.

6.1. La Teoria Psicoanalitica

Los tests proyectivos se relacionan con la Teoria Psicoanalitica porque con su aplicacion:

- Se efectta un estudio funcional de la personalidad, coincidiendo con la nocion de estructura psiquica
y desarrollo interno del individuo.

- Se considera al individuo como una totalidad, como un sistema psicologico estructural que se
autorregula y rige por leyes econdmicas.

- Se relacionan los mecanismos psicologicos del individuo con la cultura.

- Se aplican los métodos hipotético-deductivo y analitico-inductivo.

- Se admite el determinismo psiquico por el que todos los fenomenos psiquicos tienen una causa, un
significado y una accion econéomica.

El psicoanalisis aporta el analisis de contenido, la interpretacion del simbolismo de las respuestas, la
interpretacion de la resistencia, el andlisis de la transferencia y contratransferencia, el tipo de mecanismo de
defensa, el andlisis de la relacion terapeuta-paciente aplicado a la situacion de test (S. Freud, 1893-1922; M.
Klein, 1926, 1934; H. Segal, 1977; A. Freud, 1946; Bion, 1990; Corman, 1961, 1965, 1972, 1980).

6.2. La Gestalt

La Psicologia Proyectiva se relaciona con la Gestalt porque también aplica el analisis formal de los
resultados, expresando en términos matematicos los diferentes factores de clasificacion y sus relaciones
cuantitativas (Bell, 1971; L. Abt, L. Bellak, 1967), las relaciones y diferenciacion entre cada parte y la
totalidad que constituye en graficos uno de los principales indicadores de normalidad o patologia.

6.3. La Psicologia Cognitiva

Los tests proyectivos tienen en comun con la Psicologia Cognitiva el estudio del procesamiento de
la informacion y la elaboracion del contenido de la respuesta. Su analisis permite al entrevistador conocer
el tipo de variables que han intervenido en la emision de una respuesta. Un claro exponente lo constituye el
denominado ‘proceso de respuesta’ en el Rorschach, por el que después de localizar y organizar los elementos
estimulares del area, las palabras del sujeto permiten al entrevistador detectar las caracteristicas de la mancha
que han influido en la emision de sus respuestas: forma, color cromatico, color acromatico, categorias de
claroscuro, objetos iguales o reflejados; ‘proceso’ citado por Exner (1986, 1994) y en el que ya se habia
interesado Rorschach.

7. DIFERENCIAS ENTRE TECNICAS Y TESTS PROYECTIVOS

En la medida en que se han identificado y utilizado estas pruebas, se han reconocido unas veces como
tests, otras como técnicas, si bien podemos apreciar su diferencia gracias a las definiciones formuladas en el
‘A Comprehensive Dictionary of Psychological and Psychoanalitical Terms’. London & N. York: Longmans
y en el diccionario English, H. B. e English, C. A. (1958).
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La Técnica proyectiva es:

Un ‘procedimiento para descubrir estilos, caracteristicas del comportamiento de una persona por medio
de la observacion de una conducta en respuesta a una situacién que no presupone o exige una determinada
respuesta’. Seglin esto, la entrevista, la sesion de juego o el dibujo pueden considerarse técnicas proyectivas.
English, H. B. e English, C. A (1958).

El Test proyectivo es:

‘Una situacion relativamente no estructurada aunque estandar, a la que un probando debe responder con
tan pocas restricciones como sea posible en su forma de respuesta’ (Del diccionario English e English, 1958).

Se requiere considerar:

- La presencia de un estimulo ambiguo -a excepcion de algunos tests proyectivos tematicos- aunque
fijo.

- Un tipo de respuesta que esta mas determinada por la realidad interna del sujeto que por el estimulo
mismo.

Como caracteristicas metodologicas, el test proyectivo precisa de:
- Un material estandarizado (en cuanto a la consigna, procedimiento y obtencion de los datos).
- Una forma de presentacion y consigna tipificados.

El uso de estos tests parte de la hipotesis, ya comentada en apartados anteriores, de que la respuesta
que da el sujeto estd mas determinada por su realidad interna que por las caracteristicas mismas del estimulo.
De todos es sabido que la utilizacién de estimulos ambiguos favorece la proyeccion de la personalidad o
aspectos de ella.

Muchos autores, aunque no todos, utilizaron estimulos ambiguos en la construccion de los tests
proyectivos: las laminas creadas por Phillipson proporcionan un material mas ambiguo que el de Murray en
el TAT. Rorschach, por su parte, idea un test, en el que determinadas laminas y areas suscitan respuestas muy
concretas, a las que denomina populares.

Ademas de los tests proyectivos, determinados tests de inteligencia (subtests de comprension y de
vocabulario de las escalas de Wechsler) contienen reactivos que permiten obtener informacién cualitativa
sobre caracteristicas de la personalidad del examinado.

8. CLASIFICACION DE LOS PRINCIPALES TESTS PROYECTIVOS

Pueden encontrarse tantas clasificaciones como autores se han dedicado a su estudio e investigacion.
Se exponen, a continuacion, las clasificaciones de L. Frank, Eysenck, Anzieu, Semeonof, Lindsey, Fernandez
Ballesteros y Aguirre.

8.1. Clasificacion de L. K. Frank

La primera clasificacién conocida procede de L. Frank (1939), quien agrupa las técnicas en

constitutivas, interpretativas, catarticas, constructivas y refractarias.

- Constitutivas: el sujeto impone o proyecta su estructura sobre un material o una forma amorfa o
maleable, o sobre un campo parcialmente estructurado (como completar dibujos o estructurar las
manchas de tinta en el ‘Rorschach’).

- Interpretativas: en ellas, el sujeto interpreta una situacidn estimulo (tests tematicos: ‘TAT, PN,
CAT).

- Catarticas: el examinado descarga en una situacion estimulo sus afectos o sentimientos (los juguetes
y la arcilla).
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- Constructivas: a partir de un material estimulo, el sujeto construye situaciones ‘organizadoras de su
vida’ (el test del ‘Mosaico’, el test del ‘DFH de Machover’).
- Refractarias: el sujeto expresa diferentes aspectos de su comportamiento (como en la grafologia).

8.2. La clasificacion de H. J. Eysenck

Eysenck (1953) los clasifica en tests de completar, interpretativos, de produccion y de observacion.

- Tests de completar: se pide al sujeto que complete una cadena de asociaciones, o una frase, o una
historia, consideradas como estimulo inicial.

- Tests interpretativos: se presenta al sujeto un estimulo, a partir del que debe interpretar, constituir o
contar una historia.

- Tests de produccion: a partir de una situacion de juego, se pide al sujeto que realice una construccioén
que debe interpretar, o que dibuje o pinte.

- Tests de observacidn: en una situacion, mas o menos estructurada, se observa el comportamiento del

sujeto.

8.3. Las categorias de D. Anzieu

Anzieu (1961, 1981) establece dos categorias de tests: tematicos y estructurales.

- Tests tematicos: facilitan el conocimiento de los contenidos mas significativos de la personalidad
del examinado, tales como mecanismos de defensa, deseos 0 momentos fundamentales de su vida.
Pertenecen a esta categoria: el test de ‘Apercepcion Tematica’ (TAT), dibujos o narraciones libres que
se deben completar, andlisis de cuadros, fotografias o documentos.

- Tests estructurales: traducen la forma particular de aprehender y/o estructurar el campo estimular. El
test mas representativo de esta categoria es el ‘Rorschach’.

8.4. Las clasificaciones de Semeonoff y Lindsey

Otras clasificaciones son las de Semenoff (1976) y Lindsey (1961) que diferencian los tests proyectivos,
segun el objeto de medida, el estimulo o la tarea propuesta.

Segtn el objeto de medida, Semeonoff (1976) los distribuye en descriptivos, de diagndstico y de
terapia. Segun el estimulo, los clasifica en tests de estimulo visual, verbal, de estimulos concretos y otros
estimulos.

- Tests de estimulo visual: los estimulos pueden ser mas o menos estructurados: como ocurre en el

‘Rorschach’, en el “TAT’ o en el test de ‘Relaciones Objetales’ (TRO).

- De estimulo verbal: se derivan de la lista de palabras de Jung, test de ‘Asociacion de palabras’ -de

presentacion oral- y test de ‘Completar Frases’ —de presentacion escrita-.

- De estimulos concretos: los estimulos son objetos reales o reproducciones a escala.

- De otros estimulos: estimulos tactiles, sonoros, peliculas, etc.

Seglin la tarea propuesta, Lindsey (1961) los distribuye en tests de asociacion, de elaboracion, de
completar, de eleccion y de expresion.

- Tests de asociacion: se trata de pruebas que permiten asociar a un estimulo una respuesta, como el
‘Rorschach’ o el test de ‘Asociacion de palabras’.

- De elaboracion o constructivos: son instrumentos que permiten elaborar una historia o un cuento,
‘TAT, PN, CAT, TRO’.

- De completar, bien una frase o un relato: el test de ‘Rosenzweig’ y el de completar frases.

- De eleccion u ordenamiento: el sujeto elige entre diferentes estimulos, generalmente visuales,

‘Szondi, PN’.
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- De expresion: se trata de pruebas que permiten observar, tanto la conducta expresiva del sujeto, al
que se valora, como el resultado final: dibujo, juego, psicodrama.

8.5. La division planteada por R. Fernandez Ballesteros

Fernandez-Ballesteros (1983, 1999, 2004) amplia la clasificacion de D. Anzieu, substituyendo tests

por técnicas, a las que divide en estructurales, tematicas, expresivas, constructivas y asociativas.

- Estructurales: el sujeto debe estructurar un material semiestructurado, diciendo lo que ve, con
lo que refleja caracteristicas internas, mas o menos estables de su personalidad, como el test de
‘Rorschach’.

- Tematicas: el sujeto, a partir de la organizacion de unos estimulos visuales, mds o menos
estructurados, debe narrar una historia: ‘TAT, PN, CAT y TRO’.

- Expresivas: se pide al sujeto que realice un dibujo: El ‘HTP’, el dibujo de la Figura humana (DAP),
etc.

- Constructivas: el sujeto debe construir u organizar un material segun las diferentes consignas: ‘La
sesion de juego diagndstica’, el test del ‘Pueblo’ o de la ‘Aldea imaginaria’.

- Asociativas: el sujeto debe asociar a la palabra estimulo, una palabra, una frase o un cuento: el test
de ‘Asociacion de palabras’.

8.6. La propuesta de G. Aguirre

Aguirre (1989) propone una triple clasificacion: tests de evocacion mediante asociacion perceptiva,
tests de evocacion y reproduccion mediante expresion grafica y tests de elaboracion de una situacion
percibida.

- En los tests de evocacion mediante asociacidon perceptiva, la respuesta se evoca a partir de un

estimulo visual o auditivo: el test de ‘Rorschach’ y el test de “Asociacion de palabras’.

- En los tests de evocacion y reproduccion mediante expresion grafica, el sujeto debe representar
graficamente las caracteristicas de un objeto evocado por la consigna. Incluye todos los tests
proyectivos graficos (‘DAP’, “‘HTP’, test del ‘Animal’, test de ‘la Familia’).

- En los tests de elaboracion de una situacion percibida, a partir de un estimulo o de una situacion
presente, el sujeto debe construir una historia que implica un inicio, un desarrollo y un final (‘TAT’
CAT’; ‘PN’; ‘TRO”).

Gracias a la secuencia de los relatos en los tests tematicos, el psicologo puede observar la etapa
evolutiva que atraviesa el nifio, sus fantasias inconscientes, tipo de angustia, mecanismos que utiliza para
superarla, asi como la patologia relevante, el tipo de relacion de objeto que establece y el predominio de una
instancia psiquica.

9. PRINCIPALES REVISIONES EFECTUADAS SOBRE EL USO DE LOS
TESTS PROYECTIVOS

Han sido varios los autores que han investigado, tanto la frecuencia de su uso, como la vigencia de
aplicacion de estas pruebas en el proceso diagnostico, indicacion, planificacion y evaluacion del tratamiento.
En este sentido, se revisan los trabajos de 1. B. Weiner (1972, 1983, 1987); R. Frank (1992) y el sondeo
de opinion efectuado por R. Fernandez Ballesteros (1980) que, realizados en épocas y paises diferentes
y perteneciendo sus autores a enfoques tedricos también diversos, llegan a establecer en algunos puntos,
consideraciones y conclusiones similares.
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9.1. Investigaciones realizadas por I. B. Weiner

Weiner (1972), en su articulo ‘Does Psichodiagnostic have a future?’'*, sobre el uso de los tests
en EE.UU, se pregunta si los tests tradicionales estdn pasados de moda y revisa los resultados de dos
encuestas:

1) La realizada por Sundberg (1961).

2) Una réplica a la misma efectuada diez afios mas tarde por B. Lubin, R. Wallis y C. Payne.

Dichas indagaciones le permiten confirmar en primer lugar que en el estudio de Sundberg (1961),
basado en la experiencia de 185 servicios de orientacion y diagndstico, se observa el predominio de las
siguientes pruebas:

- El test de Rorschach (1921).

- Test de “Apercepcion Tematica’ (TAT) (1935),

- El ‘Dibujo de una Persona’ (DAP) (1926; 1948, 1949, 1971, 1989).

- El test ‘Guestaltico Visomotor’ (1926, 1971).

En segundo lugar, revisa la réplica del trabajo de Sundberg (1961) efectuada por Lubin, Wallis y Paine
(1971) y constata lo siguiente:
- El nimero de servicios clinicos que utilizaban el Rorschach entre sus instrumentos diagndsticos
habia aumentado respecto de 1961, pasando de 170 a 228.
- La frecuencia de aplicacion de los tests y su porcentaje de uso eran muy altos.

Cuando en 1968, Thelen, Varble y Johnson investigan la ensefianza de los tests proyectivos en las
Facultades de Psicologia de las universidades norteamericanas confirman lo siguiente:

- Sélo el 5% de los encuestados creen que el Rorschach no deberia formar parte de los programas

de licenciatura.

- E1 24% piensa que su enseflanza deberia ser opcional.

- Mientras que el 71% lo considera obligatorio para los alumnos de Psicologia Clinica.

Posteriormente, en una segunda encuesta, realizada a partir de 66 programas de Psicologia Clinica,
Shemberg y Keeley (1970) obtienen resultados semejantes a los anteriores. Al afio siguiente, Levitt refleja la
opinion del 80% de los directores de practicas, quienes consideran que sus alumnos deben conocer y aplicar
los tests proyectivos.

Algunos afios después, Ritzler y Del Gaudio (1976) sefialan que en el 94% de los programas de
doctorado aprobados por la APA se recomienda la ensefianza del Rorschach y en el 81% su contenido es
considerado esencial en un curso de Diagnostico Psicoldgico. Dos afios mas tarde, Wade y colaboradores
(1978) recomiendan conocer, en primer lugar el Rorschach y después, el TAT, Wais, Bender y tests graficos.
Actualmente, y a pesar de sus detractores, no sélo no ha decrecido el valor de los tests proyectivos sino que
se ha visto incrementada su investigacion, tal como se vera en los proximos capitulos.

En 1983, Weiner revisa su articulo ‘Does Psichodiagnostic have a future’’, publicado diez afios
antes y con ¢l, la utilizacion de los instrumentos psicodiagndsticos para la evaluacion de la inteligencia y la
personalidad en los EE.UU., entre cuyos resultados constata:

- Tres técnicas tradicionales muy utilizadas en psicodiagndstico se encuentran entre los 10 tests mas

aplicados en los EE.UU:
. WAIS.
. Minessota Multifasic Personality Inventory (MMPI) que ocupa el segundo lugar.
. Rorschach.
- Que la revision efectuada por Wade y Baker (1977) muestra que de los 236 encuestados, el 83%
utilizaban tests con sus pacientes y el 72% hacia uso de sus resultados en algin momento del
tratamiento.

14. “Does Psichodiagnostic have a future? ; Tiene futuro el Psicodiagndstico? Se presenta por primera vez, traducida al castellano,
en la obra de Alejandro Avila y Carlos Rodriguez Sutil (1987). Psicodiagnéstico Clinico. Bilbao: Desclée de Brouwer.

15. El futuro del Psicodiagnostico revisado puede encontrarse en nuestro pais en la obra antes citada, de A. Avila y C. Rodriguez
Sutil.
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- La conveniencia de que los alumnos residentes en centros de practicas obtuvieran una preparacion en
Psicodiagnostico, mejor y mas extensa que la proporcionada por los programas de licenciatura'®.

De este modo, cuando Petzel y Berndt (1980) solicitaron de 90 directores de Centros que sefialaran
los tres tipos de cursos que querrian ver reflejados en el certificado de un aspirante a psicologo clinico, todos
ellos se refirieron al diagnéstico psicoldgico.

Gracias a una encuesta, realizada por Levy y Fox (1975) entre las personas que habian promovido
puestos de trabajo para psicologos clinicos, en el 91% de los 334 servicios encuestados se esperaba que los
aspirantes fueran capaces de aplicar tests y que, en el 84%, incluyeran tests proyectivos en sus programas
docentes.

En los centros de Salud Mental encuestados por Brown y MacGuire (1976) con el mismo objetivo, se
observo que los instrumentos que se aplicaban con mayor frecuencia eran el Rorschach, seguido del DAP,
TAT, Bender y MMPI".

9.2. Aportaciones de R. Frank de Verthely

Frank de Verthelyi (1992)'%, basandose en las publicaciones aparecidas en los cinco afios anteriores a su
edicion, en el ‘Journal of Personality Assessment’ analiza desde Boston el estado de la evaluacion y el uso de los
tests en EE.UU. Dicha indagacion le permitiria detectar el auge que en la actualidad tienen en Norteamérica, no
solo los tests proyectivos sino también los tests tradicionales, la mayoria de los cuales han sido revisados.

En cuanto a las técnicas autoadministradas, persiste la popularidad del MMPI, en su version tradicional
y actualizada, y se revaloriza, cada vez mas, el Inventory Clinic Multiaxial de Millon (MCMI-II y MCMI-III),
dada su compatibilidad con el Manual Estadistico DSM-IV.

En los tests proyectivos se constata el predominio del Rorschach, seguido, aunque muy de lejos, por
el TAT. Se incluyen algunos trabajos referidos al test de ‘Holzman’, al test de ‘Rosenzweig’, ‘MAP test’,
‘Hand Test’ y derivados del TAT (CAT y PN), asi como algunos tests graficos (test del ‘Dibujo de la Figura
Humana’, test de la ‘Casa, Arbol, Persona’, test del ¢ Animal’ y test de ‘la Familia’).

El carisma y vitalidad de los tests proyectivos en general y del Rorschach en particular, dice R. Frank,
en dicha comunicacion ', parece deberse a una doble y paralela corriente de busqueda y descubrimiento:

- La primera se debe al auge obtenido por las investigaciones de Exner (desde antes de 1959 hasta la

actualidad) y a la aplicacion del Sistema Comprehensivo al diagnostico, indicacion, planificacion y
evaluacion del proceso terapéutico.
La indagacion permanente de las variables estructurales y la certeza de sus interrelaciones en el
diagnostico diferencial ha hecho posible su cada vez mas fina interpretacion, tanto cuantitativa
(andlisis del resumen estructural), como cualitativa (analisis de la secuencia de codificacion y de las
respuestas proyectivas, provenientes de la asociacion libre y de la encuesta).

- La segunda corriente, de orientacion mas dindmica y centrada en las relaciones de objeto, se debe
al esfuerzo de Blatt y colaboradores (1984, 1987, 1996) que, aun sin olvidar el analisis cuantitativo,
inciden en el andlisis del contenido de las respuestas.

16. Esta critica estaria actualmente bastante solventada con la introduccion en la licenciatura del ‘Practicum’, asignatura que en
determinados Centros, constituye una verdadera inmersion en la experiencia diaria muy similar a la que experimentan los profesionales
de la Salud Mental.

17. Si recogiéramos la opinion de los directores de los Centros de practicas que actualmente colaboran con nuestro Postgrado y
Master de ‘Psicologia Dinamica’, se observaria que las pruebas que con mas frecuencia se aplican en dichos Centros son: entrevista
clinica, graficos, WISC y WAIS, MMPI y tests proyectivos tematicos (PN o CAT). En los hospitales psiquiatricos y en los Centros con
especialistas en el test se aplica, entre otras pruebas, el Rorschach (Sistema Comprehensivo).

18. Frank de Verthelyi, R. (1992). ‘Temas en Evaluacion Psicoldgica: Desafios de los afios 90°. Conferencia incluida en el area
de ‘Diagnéstico, Evaluacién y Asesoramiento Psicologico’. Congreso fberoamericano de Psicologia. Madrid: Colegio Oficial de
Psicologos,

19. Comunicacion leida en el Ter. Congreso fbero-Americano de Psicologia (Madrid, 1992).
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9.3. Revision de R. Fernandez Ballesteros

Fernandez Ballesteros (1980), a partir de algunas de las investigaciones revisadas por I. Weiner
(1972), las llevadas a cabo por Sundberg (1961) y las de Lubin, Wallis y Paine (1971), realiza una encuesta de
opinidn entre los psicdlogos clinicos espafioles con mas de tres afios de experiencia. Su objetivo era conocer,
tanto el estado del Psicodiagnostico en nuestro pais, como el tipo de pruebas que mas se utilizan al aplicar un
diagndstico clinico. Para ello elaboraria el ‘Cuestionario de Opinion sobre Diagndstico’, con el que obtiene
los siguientes resultados:

- El Psicodiagnéstico hace referencia, fundamentalmente, a la medida de variables psicologicas

obtenidas mediante los tests.

- El Diagndstico traspasa la pura aplicacion de pruebas psicoldgicas, destacando entre sus objetivos la
prediccion, orientacion y tratamiento.

- Las técnicas preferidas y mds utilizadas por los psicélogos clinicos espafioles son la entrevista,
el test de Rorschach y las pruebas de inteligencia de Wechsler. Los encuestados consideran que
el Rorschach, la entrevista y las escalas de Wechsler son las mejores técnicas que se aplican en
Psicodiagnostico.

- Las principales deficiencias observadas entre los instrumentos de nuestra disciplina se deben
a deficiencias de estandarizacion y a la falta de rigor cientifico en el proceso de su construc-
cion.

- El nivel de gratificacion de los profesionales que se dedican a la Psicologia Aplicada puede
considerarse medio.

- La calidad de la ensefianza universitaria y especialmente de la disciplina Psicodiagnostico, segun
los encuestados, es deficiente. Dicha critica parece relacionarse con la necesidad de incrementar
las clases practicas, el trabajo en grupos reducidos y mejorar el nivel de los docentes. A todo esto
responderia M. C. Martorell (1988) al insistir en la situacion de precariedad, incluso de nulidad de las
ayudas que deberian destinarse a mejorar la calidad de la docencia -inversion en dotacion de medios,
procedimientos y formacion continuada, todavia insuficiente, falta de profesorado colaborador en
practicas-.

Los tres investigadores aludidos (Weiner, 1972, 1983, 1987; Frank de Verthely, 1992 y Fernandez
Ballesteros, 1980), pertenecientes a épocas y paises diferentes, coinciden en el lugar que en nuestra
disciplina ocupan el Rorschach y el TAT; si bien y respecto a los tests proyectivos graficos, Weiner sitia
el test del ‘Dibujo de la Figura Humana’ en tercer lugar, mientras, R. Frank ubica en la misma tercera posi-
cion a un conjunto de tests proyectivos graficos, entre los que incluye el test del ‘Dibujo de la Figura
Humana’, el test de la ‘Casa, Arbol Persona’ (HTP), el test de ‘la Familia’, el test del ‘Animal’ y el test de
‘la Pareja’.

En nuestro pais, el incremento y vitalidad de los tests proyectivos se debe al trabajo de numerosos
profesionales que, incluso desde antes de 1975, se habian iniciado en el estudio de dichas pruebas y del
Rorschach, siguiendo en este ultimo test, diferentes orientaciones®. Nos referimos a estudiosos, como J.
Salas (1944)*, C. Sainz-Amor (1961,1972)**, A. Serrate, J. Pertejo (1950), M*. E. Romano (1972,1984) y un
largo etcétera ya descrito en 1994.

Respecto al Rorschach en particular han sido las ensefianzas de Exner (algunas colaboraciones de
Weiner y mas actualmente, de Ph. Edberg) que con su aportacion anual e ininterrumpida desde 1975 hasta
1990, en Barcelona y Madrid han dado solidez al estudio, ensefianza y aprendizaje del test, estimulando en
Espaiia su rigurosa investigacion y desarrollo.

En Catalufia, en muchos de los Centros de Asistencia Primaria Infantiles (CAPIPS), denominados
actualmente ‘Centros de Salud Mental Infanto-Juveniles’ (CSMI1J) ha habido un incremento de la frecuencia
de aplicacion del Rorschach, tests proyectivos tematicos (PN y CAT) y tests proyectivos graficos (Dibujo

20. Algunos de dichos profesionales se nutrian, incluso en la codificacion e interpretacion de varios sistemas al mismo tiempo.

21. J. Salas (1944) fue uno de los pioneros de la Psicologia Aplicada en nuestro pais.

22. La Dra. Concepcion Sainz-Amor (1961,1972), discipula de Margarita Loosli-Usteri fue quien introdujo su método en Espaiia
y la primera profesora de Técnicas Proyectivas que ensefio el test en Barcelona. De todos es conocida su participacion en el Congreso
de Roma y su vinculacion a la escuela franco-belga.
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Libre, HTPPy test de la Familia); incremento que podria estar relacionado con el resurgimiento y expansion
de la Psicologia Dinamica y del Diagndstico Dinamico de la Personalidad.

Todo este progreso ha sido posible gracias a un grupo de psiquiatras y psicélogos vinculados a
la Universidad de Barcelona, asi como a determinados coordinadores de reconocidos Centros de Salud
Mental, publicos y privados de Catalufia, conscientes de la importancia de investigar el proceso diagnds-
tico, la comprension del proceso terapéutico y el analisis de los cambios observados al finalizar el
tratamiento.
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