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I.- €9NBIDERQGXONEb GENERALES SOERE LA PbICOLOGIA
: APLICAB& A 14 REHABILITACION DE INYALIDOS.

A~ ABTECEDENTES.

) Por una coincidencia que tal vez tenga su explitge

/cién posteriormente, los estudios formales sobre Psicologia y
Rehabilitacién, se iniciaron en México casi simulidneaments,
Los primercs en la ddcada de 1940-1950 y los segundos en 1a -
de 1950-1560.

Ambap fisciplines hen experimentado en su desarro-
1lo, tantoc de sistemas metodolégicos come de sistemas aplica-
tivos, contingencias gue en clerto modo son similares. Como -
en otrog campos clent{ficos, no han podide sustraerse a ¢ler-
tog procesos que han regide le aceptacién ée\un descuurimion~
to o la implantacidn d¢ wma nueva teorfa, tanto por parte de
los cient{ficos como del conglowerado en general, hecho gue
8o repite en el devenir histérico de les pueblos y que quizd
tenga su oxplicacidn en s tendencisz instintiva al rechezo -
de oat{mulos gue puedan comprometer sl eguilibris sonssguido
pere gue, por su base deleznable, tarde o Lemprano son supe-
rados pin constituir jamds una barrera infranquesble al «
desarrolle y progreso del pensamiento humano.

El concepto modsrnc de "rehabilitasidn® fue implap

tado en México a través de esfuerzos genuinamente naciona = =
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lss, No podemos desconocer sin embargo que, ya estaban traza
das las pautas a seguir, por otros paises, principalnente -
por los Estados Unidos de Nortesmérica. Poro no obstante en
México, la connotacidén que se debia dar s la palabra rehabi-
litacidn y por lo tanto los procedimientos y técnicas en an
aplicacidn, estuvieron poderosamente influidos por las bases
peicolégicas de quienes intervinieron en el planteamiento del
problems a resolver,

En sl consenso general es aceptado en la actuali-
dad, tedricemente, que 1z rehmbilitacién ess el proceso me--
diante el cual, se logra la reincorporacién del invdlido & -
un estado de normpl productividad, con las concomitantes -
paico-gociales que esto represents psra los individuos ¥ paw
ra la colectividad.

El problema semdntico que la palabra "rehabilita-
eién” presenté, también se hizo notar en le palabra *invéli-
do" pues, sunque la etimologfa fuese clara, la incapacidad -
sbarcaba dimengiones ten considerables que limitaba grande~-
mente el campo en que podfa ser aplicada la rehabilitacidn.
As{, hubo de adoptarse una prigera claairicacién: la de gue
existen invAlidos qus son rehabilitables e invdlidos que no
pueden serloc debido al grado de lesidn que aufren.

Como invdlidos rehsbilitables se acepié al grupo
de individuos que, sufriendo un déficit {{sico o mental pre
sentara ademds un desajuste emocional gue le impidiera ser

productivo. De ahf, la ecuacidn tan conocida hoy dfas

"Leaidn ffsica + desanjuste emocional -~ Invalidez®,
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B términoliniado? se reservd para aguél indivi-
dho«qué sufriendo una lesién f{sica, es decir, presentands -
1é primera parte de la ecuacidn citada, no presentaba la se-
gunda; en oiras palabras, posefa una personalidad exenta de
desajuste emocional que le impidiera ser productivo.

FPero entonces se presentd otra dificultad: =i bd
sicamente lo ,ue se deducfa de las dos connotaciones prece-
dentes era que, el deasajuste emocional cause la invalidez ,
todo aguél gue lo sufriera, aun sin lesidén f{sica serfa un
invélido. Por un momeanto ss agigantd el reaultadc de esta -
deduceién,. Sin embargo, el criterio psicolégicoe salvd la df
ficultad haciendo notar que el psiconeurdtico es fundemen-
talmente un "enfermo" y aungue pueds tener caracterfsticas
de improductividad ésta es reductible si se logran resultaw
dos exitosos con la terapéutica idénea. Es decir, gue el —-
psiconeurético, como cualquier otro enfermo, cae todavia den
tro de los 1f{mites de los procedimientos “curativos" y por
lo tanto es marginal a los procedimientos "rehabilitatoriosl

Otro de los problemas gue se constatd se refiere
a las personas que debfan llevar a efecto la rehabilitacidn;
8i como se ha aceptado definitivamente, la rehabilitacibn eas
el proceso mediante el cual se reducen el minimo las liwita-
ciones gue causan invalidez, 16gico es suponer que ello re--
quiere unc de los equipos humanos mds completos para obtener
resultados eficientes. El equipo en rehabilitacidn es heterg
géneo, precisande de un nimers mucho mép amplio de especisww

listas que el requerido en un proceso curativo.
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Lps programas de rehabilitacidn en hiéxico son bé-
picamente cuatrot para sordos, ciegos, débiles mentales e in
vélidos del sistema micculo esgueldtico; en cada uno de ellos
interviene el médico especialista idéneo, pero conjuntamente
y desarrollando una labor mféa amplia y prolongada, encontra-
mos al maestro especializado en técnicas para la ensefianza;
al maestro de taller de adiestramiento laboral; al técnico en
terapia ocupacional} al téenico en terapia del lenguaje; al
fisioterapista; al aparatiasta y protesista; también al grupo
de médicos especialistas que deban consultarse segin el caso:
neurdlogo, cardiélogo, psiquiatra, urdlogo, especialista en ~
vasos, etc., sin embargo, hay un conjunto de técnicos especia
lizados que deberén estar preseniss en cumlquiera de los equi
pos de rehabilitacidn: el psicélogo, el orientador vocacional,
‘a trabajadora social y el consejero en rehabilitacidn.

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

Otra intervencidn importante del psicélogo es agué
1la en que actfa como orientador vocacional, porgue es 61 --
quien va a descubrir intereses y aptitudes mediante los tests
especificos y la observacién del sujeto en los talleres do -~

adiestramiento laborsl; guiande al incapacitado por el =
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diffcil camino de entrenarse o reentrenarse en un oficio, Po-
drfamos decir qus del orientador vocaciocnal va a depender en
mayor medida que de cualguiera otro de los téenicos ds un squi
po, que el rehabilitado pueda competir digna y eficienbtemente
en el campe de la industria, de lo ciencia o el arte, con los
sujetos que no tienen ninguna lisitacidn fisies.

Es evidente que el orientador vocacional o el nasg
tro ds taller gue imparte la ensefianza prescrita por el primerc
no estdn trabvajando amisladamente, es uds sl trabajo del eguipo
enterc serfa imitil si su principal colaberader -el pacieniem,
no trabajara con éllos. Lo natural es gue supongames que lo ha-
ce, pero recordemos gque el paciente estd stravesandc por una si
tuacién especisl gue inconscientemente puede aprovechar para -
sustraernse a las exigencias de la realidad. De ahf que surjs la
ngcesidad de gue todo el eguipo conozea @ fondo 108 Procesgs w-
peicolégicos por que atraviesa un paciente, de que todo el syud
po trabaje bajo pautas de planescifn y organizecifu previag, que
garanticen el mejor resultado para una actyacidn conjunta.

EL trabajo de equipo dehe sexr planeado de acuerdoc -~
con lo que oida técnico, desde su dngulo profesional pueda hacer
por el invdlido, esto, puede tomarse como un primer reguisito; -
el segundo serds que $odos 1los miembros del equipe Yentiendan®
lo que cada uno de &llos debe hacer, para que ai labor sea faci-
iiteds por el resto del nismo. ¥ el tercers, no por su colocg=—w=
cidn dltimo en importancia, o8 la coordinacidn perfecta, el en--
graneje armoniose de funciones, la distribucidn ordenada del tiem
POy la cooperacién inteligente, factores que no se dan mas que,

cuando se reconoce con impercialicad la competenaié téonica de -
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los demds miembros del equipo. ?aro'esto[requiﬁre obviamente,
gque el equipo todo, esté intégrado por'individuos emociongl~~
mente 'maduros®.

Lo antes dicho nos lleva a ver otro aspecto de la
psicologfa aplicada a la rehabilitacidn: la seleccidn del perso
nal téenico mediante sstudios psicolégicos.

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

Los directivos de loa Centros de rehabilitacidn, -
que son esponsables de la seleccidn del equipo, se estdn perca
tando de la conveniencia de este requisito y es satisfactorio -
obegervar gue cada vez, con mayor confianza, indican el diagnés-
tico psicoldgico para la seleccidn de los profesionistas que van
a emplear. Tampocc es raro ver gue, cuando se margine la inter-
vensién del psicélogo en esta seleccidn, los resultados demues-
tran el desacierto.

El candidato a rehanilitarse es, ante todo, un ser
humano; el olvido de esta premisa no puede traducirse en rehabi
litacidén. Es por ello que se insiste en la preparacidn psicold-
glca del sguipo, para que pueda entender y manejar el problema
total del incapacitado y no sélo atague la propia incapacidad.

El trato del técnico con el paciente y sobre todo,
su interrelacifn con el resto del persoral del equipo se bene—

iciarfan en gran medide si pudiera impartirse entre el persa-

nal, peicoferapia de grupo ya que, al aceptarse mejor ellos ~-



mismos, su actuacidn serfa percibida poi el invélido cqé§ une : L
aceibn benéfica para su peiquismo. 7

No cabe duda que sl hombre es un animal soclal ¥y
por tanto, en rehabilitacidn, es la mente humans lo que real--
mente importa, porque es la mente la que gobierna al cuerpo ¥
le da su significado (14); esta mente humana depende del con~——
tacto con otras mentes y si esto es vélido en lo general, no ~
podenos minimizar le importancis que el equipo ejerce em el in-
capacitado. Sabemos gue las relacionez dindmicas gue se establg
cen dentro de los miembros de un eguipe repercuter en el invdli
do en forma positiva ¢ negativa, segin sean aguéllas,

Ahora bien, reconociendo que hay dificultades de -
semdntica para ajustar filosorfa y accién en una directriz mun~
dial norpativa eﬁ rehabilitacién; que existe dificultad en la -
coordinacidn de un equips humanoy gue es diffcil menejar la cop
flictiva propia de un invdlido, creemos que hay todavie un oba-
tdculo mayor qué ea, al representado por el ammbiente en generai,

come brataremos de exponer a continuacién.

B},~ CONDICIONES AMBIENTALES,

Congiderande lo dicho hasta aqui podremos notar
que existe cierta tendencia a la generalizacidn: al mencionar g
log profesionistas los colocamos en un grupo; en otro ponemos a
los invélidos, etc.; ésto no es mds que la resonancia de ung =~
tendencia general que parsece hacerse mfés imperiosa a medida que
la civilizacidn evanza, El psligro de este impulso a la estanw
darizacidn estriba en gue impide reconocer lag®diferencias" como

factores fundamsntales e imprescindibles en la existencia humena ¥
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en que, cuando se les reconoce, es para colocar a la persona
"diferente” en un grupo mineritario en cierto modo minusva--—
lente.

' No se quiere reconocer gue hay muchos valores po-~
sitivos en un parsona que ha perdido un brazo o una pierna;
que le falta ¢l ofdo o la vista; hasta ahora, ae ha consegui

do separarles un poco y formar con éllos un grupo: el de los
invdlidos,

8¢ ha hecho gque acepten ser llamados asi; se les
hace sentir "diferentes" y se quiere gue actien un papel re-
servado para é1los, Ademds, no sabemos en qué medida concien
te y en que medida inconscientemente se les hace sentir que
8i no "actden su papel" menogcaban en cierta forma el "valor®
gue creen tener los demés.

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

par puestos prominentes, tener dinero en abundancia, prestigio,
salud y hermosura fisica, parece que menglara si otra, qus no
sobresale en ninglin aspecto, que tiene una lesidn invalidante.
‘que no es hermose ni fuerte econdmicamente, intenta demostrar
'qne o8 tan eficiente como aquél, El primero se sients amenaza-
do en su seguridad y trata por todos los medios de hacer sen-—-
tir al segundo, gue su incapacidad ffsica lo excluye de poder
competir con 61, hasta que logra gue éste crea que sa verdade-
ramente incapaz de igualarle,

' Otro tanto ocurre con las personas que deben pro -—-
porcionar travajo al rehabilitado: emplezan por asombrarse de

que haya logrado su rehabilitacién, lo felicitan efusivamente
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pero Vacaban por rechagzarlo porgue ya lo tienen catalogadoe como
"incapaz" de desarrollar una labor idéntics & loa desés. No han
permitido gue demuesire sus capacidades, parece que ‘*f»;emen;' que
las deuuestre porque ésv les obligarfa a modificar "su concopto”
sobre el invdlido y perderisn con éllo parie de su propia segu-
‘ridad, Aunqt;e sus racionalizaciones se enfoguen al temor de gue
el rehabilitado pueda sufrir un nuevo accidente de trabajo, en
el fonde, es su negativa a verificar que un hombre puede sor ~-
ndiferente” a los demds, en ciertos aspectos sin que por éllo ss
afecte su capacidad de producir, de crear o simplemente de vivir,
1o gue motiva su rechazo.

Existen todavfa muchas personas que piensgsn que un
rehabilitade no puede o no debe vivir una vida comin y corrien-
te: mmar, bailar, estar alegre, trabajar y ser independiente; -
les parecer{s mds natural verlous arrasirar gu duelo, deprimidos,
lemantdndose de¢ su infortunio, "actuando su papel de iavédlidoasn,
De estz manera, 61las, low normales, podrian menifestar su comw
pasidn abiertameniv, tender gu mane generosd, ofrendaries su ca
ridad. )

Todo esto les resultaris mucho mds 18gice por que,
a costa de fomentar inconscientemente ¢l sentimjento de minusve-
if{a del incapacitado, 6llos se sienten méz fueries y mds segures.
Pero, cémo tratar sl que sufriendc una grave lesién
vive mds sablamente la vids que é1l0s mismos? ;c6mo no sentirase
ofendides por esa superioridad gue en slerts modo los empequefio-
ce, porque £lla pignifica un esfuerzo genuino y noble para Venhe

cor las limitaciones?. Lo udnico que les queda es: no reconocerio,
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La tendencia a releéaf en: un-grupo minoritario a
ciertos sujetos, no se refiere aélo é la inQalidez, también -
se refiere a la edad, a la raza y a la religién.

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

Desgraciadamente, estz influencia del medio con
reaspecto al invdlido ne infiltra en la conceptuacién de los -
propios sujetos que sufren una limitacién, Lo oyen desde ni--
flos en algunos casos; se les limita poréus "no pueden" hacer
tal cosa, porque pueden perjudicarse, porque na deben esfor--
zarse, en fin gse les convence de que son invdlidos o enfermos
¥y por lo tanto, éllos deducen que deben ser indtiles.

No es raro as{, que el propio sujeto presente re
sistencias conscientes o incoscientes a rehabilitarse, Alguien
he dicho que se sienten como presos, sin poder realizarse, sin
poder hallar la expresién de sus potencialidades; se vuelven -
pasivos, se invalidan, Pero no es su lesién la que los aprisig
na, son prisioneros del “concepto" que los rodea (8).

La solucién de los pioblemas que para el invédlido
presenta el ambiente, tendr4 como base el desarrollo emocional
de los seres humanos; tendremos que madurar lo suficiente para

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

Es evidente que a medida que conocemos progresa=—-—
mos, Ya decf{a Freud gque la erradicacién de la neurosis se lo--
grarfa cuando todos los seres humanos conociesen la etiologfa
¥ los mecanismos de esta enfermedad. El conocimiento de log ~-
procesos psicoldgicos gue ocurren en el hombre,bel re-conocer
las verdaderas motivaciones de la conducta humana ha servido
al hombre para madurar, para ger més 86lido y seguro en Sus ~-
juicios y deducciones. Y este conocimiento es el que se pone -
en juego a travds del servicio de los psicélogos para ayudar -
al inv4lido, a los familiares y a las comunidades a modificar
los conceptos que han venido ejerciendo su influencia esktereo-
tipada por tradiciones e ideologfas que, afortunadamente van -

‘entrando en el anacronismo, Pero es tarea del psiclogo insis-
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tir, influyendo con el arma poderosa de sus conocimientos, en
1e sociologfa de los pueblos para gue se acelere la modifica-
cidn de leyes y costumbres que han fincado murallas a la compren
sién entre los hombres y den en cambio lugar, al desarrollo del
amor genuino que no puede nacer més que del conocimiento y acep-
tacién de las diferencias humanas, gue no separan a los hombres
sino que los unen y los sumplementan; solo as{, podremos escapar
al horror de vivir en el "mundo feliz" que ha descrito Huxley,
al que nos vemos arrastrados por esa tendencia a la estandariza-
cién que hace incomprensible e intolerable la invalidez, la en-~
fermedad, la vejez y la pigmentacién inclusive.

Debemos sefialar que existen también, afortunademente
grupos de personas que desgde diferentes 4dngulos estédn tratando -
de modificar los antiguos conceptos acerca de la invalidez; en--
tre é1los estdn grupos de padres de familia, maestros, técnicos
en rehabilitacién, psicélogos, médicod; sociedades civiles y so=~
ciedades cient{ficas y muchos més*?ue dirigen sus esfuerzos prin
cipalmente hacia la difusién de conocimientos a cerca de los be-
neficios de la rehabilitacién, en las comunidades, en las escue~
las, en las cétedras profesionales y directamente en los propios
interesados.

En este grupo se encuentran también lisiados y --
quizd ninguno tan convincente como el admirable Henry Viscardi,
Jr., fundador de "abtalitis Inc?, Long Island, N.Y., quien ha -
demostrado précticamente (13) que las personas, aidn con lesionés
f{sicas, tienen siempre habilidades y que, lo ¥nico que hay que

hacer por-éllas es, dejar que lo demuestren
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Su suefio, para yue se cotocieran sus teorfas es hoy
unya reslidad incuestionable. Empezé su trabajo en agesto de 1952
con un grupo de trabajadores que, segin sus proplas palabras 3
"eongbaba de cuatro hombres gue en total sumaban cinco brazos y
una pierna®. Al aflo, habfa dado empleos a cincuenta personas, -
todas elles con algdn impedimento ffsieco, por el que no habfan
podido colocarse en ninguna otre parte.

Eatas personas, como tantas otras en su estado, =~
habian recibido donativos, babfan presenciado desfiles verificg
doe en su honor; elwhisky, para sbseguiarlos, se les habfa man-
dado en abundangia, perc nadie, les habfa brindsdo un solo fra-
hajo.

En 1960, Viacardi tenfa empleados m trescientos sy
jetos que en bodas partes habian sido rechazados cons "invdlise
don®y entre todos giraban un canpital de un millén do délares.

Gué comentario podemos hacer de sste hombre gue ae
desplaze en dos piernas artificiales, que &s padre y marido fe-
1iz y que ha logrado lo que muchos goblerncs no han podido obew
tener para los incspacitados: trabajo, 56lc diremos en su ho~e
nor que, pafses como ¥Méxigo, Alemania, Canadd, Australia, Hueva
Zelandia, Francia e India, han recogido su menpaje y han abier-
to talleres con personal de lisiados, que estdn empezandc a de-
mostrar lo que es la rehabilitacidn por medio dal trabajo.

La preccupmoidn por ayudar a capacitar al ipvélido
para gue vuelva a desempefiar un papel active y productive en la
sociednd, data de muchos afios atrés, eo poeible que la inguicw

tud naciera a raiz de la primera guerre musdial, pero la reali-
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zacién de este idea no est4, al parecer, sistematizada en nin
gin pafs, No obstante, la 0.I.T. (Oficina Internacional del -
Trabajo), con sede en Ginebra, Suiza, en su trigésima tercera
reunién, celebrada en 1950, habfa logrado obtcner el apoyo de
nés de veinte pafses para: a) "Adoptar medidas adecuadas para
poner a disposicién de los adultos invdlidos, que a causa de
su invalidez, no puedan obtener empleo conveniente, medios su
ficientes y apropiados de formacién y reeducacidén profesiona-
les. b) Los invdlidos deberdn tener acceso a estos medios -
de formacién, cualesquiera que gea el origen y naturaleza de
su invalidez y cualquiera que sea su edad, con_ tal de que ---

exigta posibilidad razonable de reeducacidn y de nuevo empleo".

(el subrayado es nuestro).

Respecto a la Cooperacidén Internacional en mate -
ria de formacién profesional de adultos con inclusién de los -
inv4lidos acord$: "Tal cooperacién debe incluir, una accién -
destinada a promover la formacién profesicnal de los instructg
res Yy de los maestros de oficios, especialmente por iniciati--
vas del cardcter de las siguientes; a) Ofreciendo en un pafs
dado, medios de formacién a un personal seleccionado de otro -
pals, a fin de gue este personal pueda adquirir capacidades y
una experiencia a las que no tuviera acceso en su propio pais.
b) Tal pafs podrd prester a tal otro pafs un personal experi
mentado para ayudarle a organizar la formacién. c¢) Se redag
terdn y pondrédn a disposicién de los interesados, manuales y
otros documentos dtiles para la formacidn., d) Se facilitard

el cambio de personal calificado. e) Se organizard un inter
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canbio sistemdbico de informaciones sobre cuastignaéire;ativas‘

s 1a formacidn del personal de téenicos y magstrds de 6fi§iély
de loe instruckores® {11}, V

En estos acuerdos interviuieron, entre oiros pai--
sea: Australia, Ausiria, Estgdos Unidos, Finlandia, Francia ,
Filipinas, Indis, Ivdn, Irlanda, lsrael, Italia, Noruega, Nueva
Zelandia, Pafses Bajos, Pakistdn, Reino Unido, Suicia, Suiza ,
Siria y Turquia,

‘ Es satisfactorio saber gue Héxico y los Estades -—
Unidos de Norteamérice estén realizande en la actualidad un --
amplio programe pare la preparacién de léenicos en rehabilita -
ciSn, a los cuales concurren personas de varios pafses de 1a -
Américe Latina como son: Brasil; Coata Rica, Chile, Ecuador, =
El Salvador, Guatemala, Honduras, Panand, Perd y otros nds,

Hemos tratade de seflalar imparcialmente los fachg
res negativos ¥ positives que influyen ambientalments en la —
rehabilitacidn; de ninguns manera se ha asentado todo lo que =
podria decirse al respecto, sélo hemos intentado dar uns sem--
blanzs del pen¢rame actual.

¥o esperamos que la reslizacidn de ssics idealss:
el cambio de conceptos sobre la invalidez dentro de las comu me
nidades; la modificacidn de las lsgislaciones para que existan
leyes nacionales en materia de rehabilitacidn en £0d08 LOB  ==w
paises y el convencimiento de los proplos interesados de que -
pueden y deben rehabilitarse, se produzea en corto tismpo pero
lo que s haga en ceda pals por el logro de estos objetivo@, -

ird abreviando sl camino hacia la meta.
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C).~ MECANISMOS PSICOLOGICOS.

‘ Entre los componentes de un equipo de rehabilita
cidén, corresponde al psicdlogo clfnico elucidar los problemas
que se refieren a trastornoa de las-funciones mentales y los
gue se producen en el aspecto emocional.

Diversos padecimientos causan deterioros en las
células cerebrales que afectan en alto grado la memoria y Qw—
tras funciones co;o la capacidad de concentracidén, obstaculi~-
zando el manejo de las situaciones, es decir, afectando la ca
pacidad de adaptacién e impidiendo al sujeto afectado, réacclg
nar adecuadamente frente a determinados estfmulos; entre estos
padeoimientos encontramos los accidentes vaaculares cerebrales
que por embolia, trombosis o hemorragia cerebral, alteran les
funciones mentales. También en el aspecto orgénico tenemos los
procegos degenerativos que producen demenciacién en los que se
observa una paulatina disminucién del renmdimiento intelectual
antes que sobrevenga la muerte. En todos estos casos el psicd-
logo clinico debe precisar si existe disminucién funcional o
deterioro de alguna de las 4reas y diagnoaticur el estado de
integridad de las restantes,

Como algunos de @stos ¢asos presentan una dificultad insu-
perable para le rehabilitacidn, se prefiere derivarlos a un -
eervinié médico ya que serfa inadecuado incluirlos en los pro

gramas rehabilitatorios debido al grado de su lsgién cortical.
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En el aspecto emocional se preseantan los problemas
nés diffciles de cuentificar para el peicblogo. Baste comparar
“1i-dificultad en la aplicacién e interpretacidén de una prueba -
) proyectiva con la que presentz una de inteligencia y habilida—-

des.

De las prusbas proyectivas y de las entrevistas, -
el psicdlogo ve a poder deducir la mayor o menor ansiedad gue -
la invalidez esté produciendo en el paciente y estard en posidi
lidad de smitir un diasgnéstico presuncional de la forma en que
va & sor utilizado por el sujeto, el proceso rehabilitatorio.

Cuando descubra una neurosis severa, prescribirf
el tratamiento adecuado, antes ds que se inicie la rehabilita-
cién, ya que sabe gue, de otro modo, el paciente tender§ a Te-
fugiarse en su invalidez escuddndose tras élla para no encarar
lag responsabilidades a que lo enfrenta la vida, Sabe también
que de inicierse la rehabilitacién en estos casos, el puciente
1a haré imposible, permaneciendo ligado al Centro que lo atien
de.

Otro de los problemas emocionsles que sl psicdlo-
go puede obpervar en el invdlido, es el gue causa & é&pte come-
probar la importancia que la sociedad concede actualmente a la
fuerzae flsica y & los atributos superficinles que coundicionan
el éxito en el mercado de trabajo ¥y el rechazo consiguiente P&
ra guienes sufren un déficit ffsico. Sabe gue esto los atemo--
riza y de una manera inconsciente prolongan su estadfa en el -
Centro de rehabilitacién, e incluso, cuando pu rehabilitacién

f{sica y ocupacional ha terminado ¥y el Consejero les consigue
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)

“un trabajo, lo abandonan a la primera dificultad y‘fegresan al
Centro ap;rentemente para que el Consejero les de otro, pero -
en realidad, buscando la dependencia que su neurosis les obliga
a sufrir.

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

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

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

Pero si queremos ser cientificamente exactos, debe

mos hacer del conocimiento de las personas ajenas & .NUEs ~=
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tra especialidad que, todas las reacciones de un sujete que
sufre una invalidez estdn condicionadas sclamente a la ®forma®
en gue le tocd que fuers estructurada su personalidad.

No ausistiremos en la descripeidn del aparato
peigquico ni en las etapas de estructuracién de la personali -
dad, pero s{ haremos algunas observacionea sobre ciertos mece
nismos psicoldgicos que nos han parecido mds frecdentemente -
usadog, por los grupos de invdlidos del sistema mdsculo~eaqug

1ético que nos ha tocado estudiars

Negacidédn.

Dice Fenichel ques "lam tendencis a negar les ==
sensaciones y hechos dolorosos es tan antigus como el mismo -
santinmiento de dolor".

Efectivamente, hemos podid& conprobar, fuera del
proceso rehabilitatorio, que adn antes de haber sufrido una ==
amputacién, el paciente ee niega a integrar en su conciencia
la idea de que, sus nismas condicionas fisicas tendrén que cop
ducir el tratamiento hacia la intervencidn quirdrgica.

En cualquier otro aspecio el paciente pueds ser
una persons objetiva, pero en éate, sabiendo la realidad, se
niega a adoitir que a €1 pracisamente deba ocurrirle éso. Es-
ta actitud persiste después de haber sido informado por el w--
cirujano gue habrd que amputar, pero el paciente continfa sin

integrar sl inevitable suceso a wn presente real.
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Eate mecanismo es usado como defensa ante la rea-
1jdad digplaciente para conservar el equilibrio pafguico gue -
de oira maners se ropperia (6}, puesio que el yo no es suficieg
tamenta fuerte para soporiar la realidad debido s varios facto-
ress por las muchas fuerzas contracatéxicas yue estd empleando

‘en sup otros necanismos defensivos o bién porgue haya sufrido —
un debilitamiento causado por la enfermedad o el impacto f{sico
de 1a invelidez; en cualguier casc, la tendencia a la negacidn
pueds mantenerse en gituacidén de relabiva supericridad (4),

La evidencia de la pdrdida de un miembro puede ser
equiparada a la pérdide de un objeto libidinoso, por la reaacién
similar que embas producen en el sujeto.

Sabemos que la pérdids de un objeto amoromo amena~
z6 peligrogsmente el equilibrio emocional, ya que en un momento
deterninado el sujeto se encuenire con un montante de energls -
libidinal que habiendo sido catectizade en el objeto perdide, -
vuelve ghora hacia el sujeto impulsdndole & la awtodestruccidn
por anegamiento (5). ?ﬁ

Sabenos tambidn gue en esalas circunstanciss, se w=
producen en el ser humano ciertos fendmenos psfquicos que en ==
conjunto denominamoe cowe "trabaje de dueloe", mediante los cum—
les el sujeto trata de restablecer el eguilibric perdids (4).

Ha quedado demosirado que lo gue principalmente -~
afecta al sujeto es la frustracidn gue sufre por la pérdida de
la aetisfaccidn que le proporcionaba el objebo perdido, pudien
do consiatarse en estos casos que, 108 meding a gue recurre --

varfan desde los que me emplean en ¢l duelo normal, gue permiten
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la asimilac:ién paulatina del hecho, hasta la negacidn absoluta
que se presenta en algunos casos de neurosis traumitica.

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

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

El trabajn de duelo en este caso, se realiza bajo
el mismo principio econdmico que en la pérdida de un objeto -~
amoroso. Es decir, el examen de la realidad ha mostrado al su-
jeto que uno o varios de sus miembros no existen ya; o que al
guna de sus funciones motoras ha quedado destruida; este exa--
men demanda que la libido abandone todes sus relaciones con el
miembro o funcién perdida, pero surje entoncas y es natural, una
resistencia desmedida pues es més f4cil para el sujeto retirar

su libido de un objeto externo que de partes de su propio cuerpo.
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Esta resistencia puede ser’ tan intensa gue dé lu-

gér é que el sujeto haga una retirada de la realidad y con éllo
Vocasione 1a conservacién ilusoria del miembro yue ha perdido,
hecho gue explica tal vez el fendmeno del "miembro fantasma" y
otros similares., Lo normal es gue, el respeto a la realidad -
'obtenga 1a victoria (5} pero su mandato no puede ser llevado a
cabo inmedimtemente y solo os realizado en forma paulatina con
gran gasto de tiempo ¥ energia psiquica, continuando mientraa

tanto la existencia ilusoria de lo perdido.

Regresion.

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

Sus demandas de apoyo, su dependencia, los cuida-
dos que solicita haciende resaltar su desvalimiento para que
los demds lo protejan, eon manifesbaciones cavacterfsticas de
regresién,

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

mds hacia una mayor actividad, bacia una mayor independencia y
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ya de adulbo btomd la iniciﬁfiva de sus actos, el recuerdo de
aquélla largs permanencia en que 1e fueron satisfechos todos
sus anhelos "hace al honbre recasr en todo momento en un an=
sla nostdlgica, regresiva, de sustituir la conducta activa -
por la receptividad primitiva. Todo fracaso, toda situacidn
desesperada o disminucién de la autoestina, puede movilizar
este anhelo" (4}. ¥ cufl més legftima y justificada para el
propio sujeto, cudl mde autorizada por todos los gue le ro--
doan que una invalides?,

El smbiente parece disculpar que rehuyn las reg
ponsabilidades inharentes al lugar que ocupa en la familia ¥y
en la sociedad. Encuentran absolutamente 18gico que &l perfodo
d¢ dependencia ge prolongue por afies enteros. Esto ocurre por
una forma de proyeccidn anticipatoria y basada en wna identi-
ficacidn o empatfa, que hace suponsr o los que rodean sl Bujs
to gque, éllos en el misme estazdo sa sentirfen y actuarf{an -
igual.

‘ No gqueremon insiastlr en la influencia gque ol ~=
ambiente sjerce sobre el invdlide pero vemos con toda nitidez
que el sujeto enchntra sug  propies reaseguramientos para -
sus tendencias regresivas en la actitud empdtica de los que -
le rodean.

Sabenos gue hay dos tipos de regresidn (1)t uno,
caracter{stico de la histeria, hasts la etapa genital en gus

son conservados los objetos libidinales primarios,



ECRS

0tro, caracterfatice de la neurosis oﬁaea.iva, hasta la etapa
pregenitsl sddico-anal ¥ sdn a la oral, en que se abandons
 todz la estructuracién fAlice.

La regresibn que sufra sl invdlido va s sstar -
condicionsda a las particulares fijaciones yue se produjeron
en gu particular estructura de personslidad. En el sujeto —-
bién integrado, @olo se producird una regresidn pasajera, nfs,
en formas de conducta que en la expresidn sexual hacia sug =~
objetos, En cambio en el sajeto gque ademds de su invalidez su
fre una neurosis, la regresién se efectuard a niveles nde org
fundoa ya que la invalidez actuard en este cazmo como desetca—
denante ¢ como coadyuvante de la propia neurosis.

A diferencia d& la Negaciln que es usada como mg
canisno de defenga, la Regresidn no ea 4lgo a gque recurra el
yo para mantener su equilibrio psfquico, sinc més bidn es un
fendmeno que le acasce al yo (5). Esto es comprensible si re-
cordamos que el pre-reguisito para que azur;‘a una regregién «
es, el de wn yo particulermente 44bil,

En el grupe de invéiidos que sufren hemiplejias
B tal vez donde se puede obpervar con mayor claridad el fond
meno de regresién, mds préxiec a las psiconeurosis. E8 e¢viden
te que existe una gran similitud de rasgos caracterciégicos -

en los individuos sfectadoa por accldentes vascularss cerebra

les, tanto antes de sufrilo come despuds,
La actividad, la agreeividad constructiva o destmg

tivs de estos sujetos, antes de padecer el accidente, permiten
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deducir conductas debidas s formaciones reactives, o & orien~-
taciones caracterclégicas sobrecompensadas gue requirisron —-
cantidades exiremas de fuerzas coniracatéxices para poder man
tenerse. Cuando sobreviene el accidente vascular, el yo 8e en
cuentra totalmente smpobrecide por el empleo de esas fuerzas
gue permitimn ia conservacidn del eguilibrio entre una condug
ta impuests sl yo y una tendencim contraria. Cabe suponer que
sl accidente vascular es la culminacidn de este conflicto in-
tra-pafquico ya que & medida gue se va produciendo la recupe~
racidn fisica del enfermo se puede ir notande mds la regresidn
que sufre. Hay muchos que luchan todavia por evadir su orien-
tacidn pasivo-receptiva pere la mayorfa ni siguiera lo intenta.

Cuande el sujeto es joven, independientemente del
tipo de invalides gue le afecte, 1o que mds le preccups es su
potencia sexunl; todos los demds factores de su personslidad
gue interfieran sus relaciones personales apenas los toma en -

cuenba.

E1L tezor & la c¢cnastracidn.

82 ha dicho gue: después de una operacibn puede
desplazarse hacia sl drea operada el temor & la castracidn{4}.
8i esto pusde scurrir en uns intevencidn quirdrgica no muti--
lante, cuénbo mayor poaibilidad existe cuando lo que sufre el
sujeto es la amputacidn de uno o varios mismbros o la pérdida
de una funcidn motriz, de que se reaviven en un nivel incog -~

ciente, los temores infantiles a la castracidn.



26,

No es dificil observar cémo, en nuesiro medio me
xicano, consideraciones de diversa fndole impulsan a los padres
¥y familiares para ejercer severas represalias a la mesturbacidn
. del niflo que atraviesa la etapa fdlica; tenemos desde la expre-

8idn velada pero que el niffio capte perfectamente, hasta la que
con toda crudezs, ya en broma, ya con geveridad, atemoriza al ni
_fio con “cortarle la mano® o "cortérsele"; expresiones que van =
vinculadas generalmente a ideas de suciedad, de naldad, etc.

Aungue sabemos cufdles son las motivaciones reales
de los adultos sl emplear esta conducte con los nifiocs ¥ que en
teorfa es, hacer pasar a otros los mismos berroreas que se expe
rimentaron en la infancia (4), no podemon pasar por altn el w-
factor "desconocimiento" en los resultados que se producen con
eata costumbre tan firmemente arraigada en nuestiro pueblo.

La diferencia entre: "puedo ser castigadd'y "he -
sido castigada" y la forma como actien estes percepciones en -
el niflo 0 en la nifia, es 1o que va a determinar la orientacién
de uno ¥ otro en la vida, peroc por lo dumés, los efectos son ~
log mismos; por lo tanto, el temor a la castracifn se presenta
gn €l invdlido adulto, mujer u hombre. '

El proceso inconsciente, implde al invdlido darse
cuenta de su femor, pero las expresiones recogidas =z estas per
gonas, tales cowo: "ya no sirvoe para nada";"as{ quién me va a
querer®; *preferirfa estar muerto que mutilado" y teantes otras
que ofmos diarizmente, estén denotando no solo el reconocimien
to de unn limitmclén sino la suposicién inconsciente de haber

sufride €l "castigo" a la masturbacidn.
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’ :‘éﬁn dentro de lajﬁerapia paicoanalftica e diffeil

';poder disﬁiﬁuir an el sujeto la aﬁéustia‘pravocgda por el iem@r

‘ala pasiraci&n que se deriva del acto masturbaborio, porgue, - '
al movilizar las coniracatexis puestas sobre el peligro de la -
masturbacidn, podemos llegar a degcubrir la causz real de tal -
temor, o sea, las representaciones del padre del sexs opuesto -~
que, generalwents acompafiaron la masturbaecidn infantil (4); ean
otras palabras, al movilizar el complejo de Edipo, provocames =
una mayor resistencia del pacientie que, si aceptamos como causa
de su angustia solamente la masturbacidn,

Por egto eg ban d4iffeil sin una psicoterapla pro—-
funda, devolver is franquilided al invdlide; convencerlo de gue
es todavia un hombre completo, de que no le falta nada que no -
pueda ser en gran parte, restitufde o restaurado eficientemente
ai €1 quiere ayudar a que se efectde, La dificuited no satd ani;
&1 puede aceptar intelectuaiments, perc en su inconsciente teme

gheber quedado castrado.

Este temor & la castracidn quizéd debemos sumarlio a
los rasgos infantiles gue pueden ser reactivados por una invali-

dez.

Counsidsraciones,

Tedos eatos mecanianos gue eatdn denotando inmadu~
rez, debilidad del yo, ebe., que encontramos constantemente en
este btipe de sujetos, nos llevan =& pregunternos si: el definir
ia rehabi;itac;dn oomn "le reincorporacidn del invdlido & una -

nueva vida productiva y Gtil®, ;no obedecid a ls percepcidén ine
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. éoneoiente del proceso mismo que esbamos tratando de anslizar?,

Todos Llos datos recogides durande el process rshg
bilitatoric nos dan la evidencia de que el sujeto efectda una
reorganizacidn de su persgonalidad. Es fdcil pbservar, aun ne
siendo psicdloge, cbémo cambia la actitud de un sujeto gue lle-
gz 2 un Centro de rehabilistacidn, deprimido, desalentado, llo~
To80, expresando su desgracis sin las reservas que la edad im~

'pone a2 un adulto. Nos muestra el desvalimisnto del infante, -
nos estd pidiendo que le ayudemos & “re-hacerse”,

S su yo no hublese sufrido este debilitamjento ¢
gata regreeidn que 1o hecen parecer como un nific desvalide; si
gu ¥o hublera permanecido fuerte e integrado, el sujeto no ge-
ria un invélida.

El ejemplo nde gréfico de lo anies dicho lo tene-
mos en el campesino gus habiendo sufrido la pérdide de una pler
no fabrica é1 misme su zanco; vuelve a montar a caballo, ara -
gus tierras y nunca dejs de responssbilizarse de sx familia,

Constatamos pues que, duranis 1lmps feses iniciales
consegutivas a una invalidez; y dado que, esis fendmeno da lu~
gar & que s& perciba sl mundo en una forma més vaga, por tener
el sujele reconcentrads toda su energfa 1libidinal en contrg—-—
reatar ol impacto que le ha causado la invalidez, dsbencs fo~-
ciliter una reorganizacidn ds la personalidad dsi swjeto, gue we
inicie con métodos simbdlicos que propicien las nuevas identie-
ficacibnes e introyecciones que tendrd que hacer, para qus se

efectie verdadersmente sss re-orgenizacién.
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Rébrganizacién defié'feiédnélidéd. ‘
ldentificacidn.
&

sabemos que la identificacién primaria se realiza
por un "introducir en la boca® e "imitar con propésitos de ~w
percepcién® (4), las reacciones primitivas de imitacidn de lo
que es percibido y lm introyeccidn oral de lo que es percibi-
do se hallan en {ntima vinculacidn, viniendo a constituir la
identificacién primaria. Se ha dicho (4) que las identificaw
ciones desempefian un papel importante en el proceso de la es-
tructuracidn del futuro Yo, cuya nasturaleza depende por lo tan
to de las personas que rodean z1 bebéd,

Teniendo esto en cuenta, puede conducirge al in-
vélido pars que sus primeras identificaciones, en la reorgani-
zacifn que inicia su personalidad,les realice con sujetos que,
sufriendo un déficit fisico similar, estén terminando exitosa
ments su rehabilitacién, Es decir teniendo como sjemplo & =
personss guse yg hayan recorrido todo el camino que 81 estd ~-
por iniciar, Esto puede ser favorecido por la permanencia del
sujeto durante bastantes horas diarias, en el Centro de rehabi
litacidn,

Estas flguras propuestas para identificacidn de =
berén ser compafieros gue easién espec{ficamente, en la parte
del proceso en que hayan dominado el manejo de sus prétesis o
eillas de rueda; tanto en el gimnasio como en el taller de =

adiestramiento vocacional donde ademds, eztdn demostrando las
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habilidades adquiridas para aplicarlas en un trabajo futuro.

Al mismo tiempo se puede guiar al sujeio a recono
cer como "objetos dbuenoa" todos aquellos aditamentos protési-
co8 que vayan s intervenir favorablemente en eu rehabiliiacién.
Suponiendo que puede funcionar este wecanismo de la fase oral
que consiste en la introyeccidén del objeto bueno y rechazo del
malo se obtendrd que el sujeto internalice los objetos positi-
vos, que los "trague" y llegue a aceptarlos como parte de s -
mismo ¢s decir, como objetos gue no se tienen que "escupir® =-
sino que pueden ser empleados para formar la "nueva imagen —~-
corporal®,

Estaremos alerts ante el peligro de una actitud -
ambivalente en la incorporacién del objeto protésico como pur-
to de s{ mismo, (en este caso, la prétesis, silla de ruedas o
aparatos ortopédicos) pues de no canalizar a tiempo las ener-
glas del invélido hacia fines socislizados, {laborales), pudis
ra tender a la destruceién de dichos objetos, Entendemos por -
destruir, no solo el hecho ffsico en s{, sino también, el usoc
inadecuado, la pérdida o la descompostura frecuente, que esta-
rfz significando un "escupirlos®; porgue, no podemos olvidar =
que le etapa oral se subdivide en dos (1}: la pre~ambivalente
en que ge establecen identi‘icaciones priwarias y la ambivslen

te gue incluye morder al objeto, destruirlo por incorporacién,

aungue también puede ger devorado con fines de identificacién.



iSn sim1lar en- la raorganizacién

Tenemae etr si

ﬁel invéliuo‘y‘la &e su eetrueturaczsn inicial

3 “1a o0 relativa eeguridad & la estructuracién del Super-yo.

; ‘ bebemoa gnticipar que, ségdn Yenichel, "el super-yo
:és‘él heredero de los padres no sélo como fuente de amenazas ¥
“éaétigoe,‘sina tanbidn como fuente de proteccifn y comoe aguél ww
gue provee un amo} agegurador?,
1a reorganizacidn del Super-yo del invdlido pueds =
efectuarse con la influencia positiva de las figurana paterna y
materna que existen en 1 Equipe de rehebilitacidn. Hay puce pow
sivilidad, sl se posee preparacidn psicoldgica, de dar opertuni-
dad al sujeto, para crear nueveeg ldeales del Yo, como otre fac~-

tor poaitivo para su rehabilitacidn,
Tede lo anberiormente dicho tiens en rehabilitacidn

dos significadon de suge importancia. Primern: que para lograr
émtu es nevesaric tomar al sujeto lo asfds préximo a gue haya pu~--—
fride s« invalidez, atenderlo desde el dngulo psicolégico ininte
rumpidamente para utilizar todos los medios posibles en ayudarlo
a encontrar adecuadamenle, la aueva digtribvucidn de su libido.
En otros aspectos, se puede aprovechar el momente “oportuno® por
excelencis para presentar los aditamentos ortopédices como subs
titutos de los miembros o funciones perdidas al misme tiempo que
pe a8téd vigllanda la canalizseidn de energfas libidinales hacia
los cauces normales en que habfa actuade con anterioridad a su
invaiides: trebajo, actividades ccupascionales, sccizles y recres

tives, ete. O 8i esto no &8 posible, nuevas fuentes ccupaciona-



. iéé;yﬁgfegtivaé_que atraigan su eneré!a,,proporcionéndole S
’ﬁ;a 6atékis positiva,

Segundos tenemos la evidennis de gue, el proceso
réhahilitatorio, cuando se efectia con gran retrasmo, cinco, -
diez o m&s afios deapués de recibir la lesidn, créa una difi--
cultad al parecer insuperable para lograr la readaptacidn, w~
por cuanto ya tudos los fenémenos psicoldgicos aprovechables
8e han cumplido de manera negativa, puesto que de oiro modo ~
no serfa invélido el sujeto.

No tiene efecto ya la intervencién peicoldgica ~
en la misma medida que en un caso recients, pero ademds, den~
tro del esquema neurocldgico las localizaciones cerebrales de
las funciones motoras han producido en el sujeto una nusva i~
magen corporal que no obtendri wmodificacidn dureate el corto
proceso rehabilitatorio, por lo que, la adaptacién de préte--
sls particularmente, da resultados negativos o muy pobres.

El invdlido con una lesién muy antigua, lucha a
vecen uds de un afic para poder manejar una prétesis pero pese
a sue eafuerzos y a los de todos los técnicos, generslmente -
no lo congigue. 96 tiene que dar por terminade este parte fi-
sica del proceso rehabilitatorio, con la prétesis al parecer
adaptada, pero 1la experiencis nos ha demostrado que despuds,
el sujeto no la usa, 7

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

una seleccidn cuidadosa de loa candidatos a rehabilitarse.
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El procesc rehabilitatorio durante el cual ge =
"1leva 8 efecto ia readaptacidn del invélido & una "nueva vida®
tiene como hemos sefialedo, muchas analogf{as con las diversas «
ebapas de estructuracién perasonal; por lo tanto existen posi-
bilidades de transferencis hacia lap figuras que representan -
los técnicos del Equipo, que reflejen las ligas emocionales -~
que establecid el agjeto con sus padres fundamentalmsnte y por
conconitancia hacia los hermanos, representados en la situaems
cidn actual por los demds pacientes gque acuden s rehabilitarse.
De ser comprendida esta dinsmia que para el psi--
célogo resulta btan clara y 1églom, podr{a tener cada téenico -
un cuidado especial en vigilar su conducta personal respecto =
al paciente y estudiar la reacciones de éste para con €1, como
repregsentante de la figura paterne o materna, segin el caso,
asf como las relasciones del paciente con los *hermanos®. Con
todo este material correctamente manejado se facilitarfe en ~-
gran medida las identificaciones que el paciente debs haoer —-
para lograr una reorganizacidn correcta de sus afectos y emocio
nes que le permitan adoptar una postura constructiva hacia su
rehabilitzcidn tanto fisica como laboral, e sea una rehabilita
cidn integral.

’

Interrelaciones,

La prdctica ha demoatrado cbmo actda un retrago -
del téenico en la atencidn de un paciente; su sentimiento de

scledad y abandono se recrudece por muchos factores: una pos-
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tergacién, una orden bruscamente emitida, etc; no podemos ol- -
vidar gue el paciente no relaciona la actuacidn del técnico -
ués gue con sus necesidades personales; su pensamiento duran-
te este tiempo tiene caracteres del pensamiento pre-ldgico --
del nifio y aungue aparentemente acepta que no es 61 el dnico
a guien los técnicos deven prestar atencidn, gue éstos tienen
deberes administrativos que cumplir y necesidades personales
que satisfacer, el invélido en su incosciente estd requirien-
do la atencién gue demand$ de su madre o de su padre y resin-
tiéndose de gue 10 se le atienda cowmo €1 deseara, (si se le -
atendid en su infancia)‘, o renovando el sentimienfo de abandg
no y desamparo { 8i en su infancia lo experimentd) (10).

En ciertas circunstancias, su necesidad de aten--
cidn exclusiva es satisfecha hasta cierto punto: cuando la -~
lentitud de la terapdutica aplicada permite una interrelacidn
personal més prédxime entre paciente y técnico; cuando es esti
mulado su erotismo cuténeo mediante la mecanoterapia o la hi-
droterapia, el paciente se ahracciona y relata sus cuitas de-
mandando proteccidn y ternura.

El técnico que lo escucha sélo puede reaccionar a
decuadamente si tiene la debida preparacidn para éllo, de lo
contrario, lo hace de acuerdo con su propia conflictiva emocio
nel, que tanto puede ser compasiva como agresiva, segdin el es
tado de 4niwo en que €1 mismo se encuentre. En el primer caso
puede consentir ciertas.familiaridades que provoca la manipu-~

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

De ninguna manera se ha encontrado el justo medio
de tratarlo si no se conoce el complejo problema psfguico por
el que estd atravesando el paciente y no se pusde por lo tanto
adecuar la propia conducta. Esto sucede si sdlo se ve y se tra
baja en relacién al problema f{sico que presenta el invdlido.

La dinamia emocional del sujeto sufre otra grave
complicacién cuando por ejemplo, dos técnicos que trabajan con
41, en diversos aspectos, estgblecen una lucha por demostrar,
cada uno, que el otro estd trabajando mal. Solicitan del pacien
te cada cual por su lado, gue valore su trabajo y le demuestran
todas sus excelencias compardndolo con el del técnico que debe
complementarlo y le hacen ver, con estas y otras razones que,
8i hay fallas en su tratamiento es por culpa del otro técmico.

Ellos suponen que el paciente puede juzgar de los
trabajos en s{, sin entender gque el invdlido est4 relacionando
estas divergencias, con las que el padre y la madre tuvieron -
frente a 61, o que 81 percibif§ de alguna manera, cuande era ni-
flo.

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

do caso, de hacerlo, quedarfa incompleto su tratamiento, como =
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quedé inadecuadamente esiructurzada su personalidad por la -- .
inarménica y deficiente actuacidn de los padres.

La influenciz de las figuras paternes represents
das por los técnicos hombres, son algo mencs profundas y por
1o tento, quizd menos lesionantes. No en balde estdn reflejap
do en parte, el proceso social de nuestro pueblo en que, la -
figura del padre es percibida mds esporddicamente guella de -
la madre. Esto tiene el inconveniente de que el sujeto no pug
de establecer identidades con é1la facilmente, excepto en el
cago del maestro de taller de entrenamiento, cuya influencia
en sl paciente es mds prolongeda. Es por esto que tiende més -
bién a centrar su relaciones afectuosas ¢ negativas, perc que
1o ligan al Centro de¢ rehabilitacién, en la figura materna gque
estd representada por sl téonico de gexo fewmenino.

Cabe aguf, hacer una ligera disgresién para con~
fronter un hecho indiscutible: en nuestro wedio, el personal
téenico de los Centros de rehabilitacidén, en un porcentaje muy
alto, estd integrado por mujeres; maestras especializadas en =
trastorncs del leuguaje, o enseRanzas sspeciales, fisioterapen
taa, pesicélogas, trabanjadoras sociales, consejeras, terapistam
ocupacionales, orientadoras vocacionales, lo que establece una

preponderancia de lag figuras maternas en el panejo dei pacien
te durante su rehabilitacidn, siendo esta situacidn muy semejen

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

de gu vida,

Vale lz pena efectuar una gomera revisidn de estas

circunsbancias: la tradicidn cultural de la mujer mexicana de
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la clase media y popular es ampliamente conocida, Hasta hace al
gunas décadas, 1a mujer no fue admitida en las escuelas de en--—
geflanza media y superior, no porque hubiera ninguna ley gue lo
impidiese y serd mejor no analizar laa motivaciones reales de
este fendmeno ya que golo pretendemos revisar los resultados
la mujer recibia la aculturacién social principalmente de su
madre y #ésta, a su vez, de la propia; la tradicidn educativa
dentro del hogar y fuera de é1 estaba firmemente trazada reg--
pecto a actitudes, actividades y sentimientos. “Esto", era prg
plo de mujeres, “aquéllo" sélo lo hacfan los hombres.

A la mujer siempre se le exigieron més responsabili
dades dentro del hogar y se le impusieron més restricciones fue
ra de 81, Al hombre se le consintid menos actuacidn deniro del
hogar y hasta se le rechazd de ciertas actividades por conside
rar que realizaba sus funciones productivas {trabajo o estudio)
fuera de €1 y no se 1imité su libertad de accidn ni dentro ni -
fuera de la casa paterna, en los aspectos sociales.

Asf, cuando t{midamente las mujeres intentaron ob~
tener conocimientos en centros culturales, sufrieron criticas,
buklaa y obstaculizacién decidida por parte de los maestros, -
tal vez por que presentfan que se iniciaba la independizacidn
de la mujer y habfa y sigue habiendo ndclecs de anaiedad en el
hombre mexicano que motivaban esta conducta frente a la mujer
¥ cuyo andlisis ha sido muy bién desarrollado por autores mexi-

canos contempordneos (2 y 12) que dan a nuestras observaciones,

fundamentaciédn cient{fica.
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M&s tolerantes fueron los compafieros, quienes a
| pesar de sus sarcasmos, sufrian prucbas semsjentes a las alug
nas nujeres durante las clases y los exémenes; eran en clerto
modo "hermanos"” ante la figura austera y frustrante del padre-
maestro. Por eso quizé, en algunas ocasiones eran sus aliados
y tal vez su apoyo de hermanos ayud$ a la nujer a sguperar las
trabas inicialea.

As{ encontramos en la actualidad grén mimero de my
jeres dedicadas a ejercer una profesidn. Sus inquietudes y sus
anhelos de maternidad, cuando no pueden ser gatisfechos por -
significar un conflicto entre su super~-yo y sus naturales pul-
siones, no guedan frustredos del todo, hay mucho "hijos®, gue
policitan sus cuidados y las compensan sobradamente: los enfer
mos, los ancianoe, los invdlidos; todos estdn deseando sus cul
dados maternales, quizd méds que los profesionales.

Pero as{ como la mujer no recibid ningin conoci —-
miento (actuslments no se interess mucho todavia por obtenerlo)
sobre los procescs psiquicos que corren parejas con el desarro-
1lo bioldgico del hijo y por lo tanis no ha estado en posibili-~
dad de manejarlos adecuadamente, as{ también, gran parte de =
las nujeres profesionigtas de la actumlidad siguen tratando a
sus paclente principalmente en cuanto a su afeccidn fisica o
& au probleme objetivo, cualquiera que este sea; eso si, lo sa
ben hacer a la perfeccifn porque en esos terrencs tienen un co=
nocimiento completo de causas y efectos que manejan con toda
eficancia; pero en cuanto 21 irato con el paciente en el aspec-

to emocional, sigaen actuando empiricamente, haciendo lo que
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“ereen® gque deben hacer, pere sin saber exactamente lo que hacen.

Con toda ingenuidad pueden sostener gue al invAlide
#8lo 1o interesa su rehabilitacidn ifsica, como si £sba se res—w
lizara fuera del marco fotal de un ser humano, que no tuviera in
terés en relacionarse con un medio laboral, con la sociedad, pa-
ra llevar los frutos de esta relacidn o su familia, De qué podria
eer;irle a un d6bil visual la adaptacién de uncs lentes o & un -
hipoaedeice la de uu audifons, si no se les haz mobivado para gque
108 utilicen con un fin determinado: el sstudic o el trabajo?,
poaiblemente despuds del primer entusiasmo les fatiguen las pif
tegig ¥ las sbandonen, fuera ya del conbdrol del Centro de rehaw
bilitacidn, porgque les causan mAs molestia gwe beneficic en una
vida sin ohjetivos dtiles.

' Tal parecs que estas profesionistas actuaran como
ia madre posesive-destructora quesdlo permite que el "hijo" ha-
ga lo quehélla depea, perc que no se interesa por conocer y deg
pertar las potencialidades que en 81 haya porgue su independen—
cla amenaza su vinculseidn ¥y su seguridad. Esto denotarfa solo
un hechos la inmsdurez emocional del personal tdonico, princi--
palmente por caremcia de congeimientos de los fendmencs paigui-
ces que ocurren en ol invélide durante el proceso de rehabiliis
oidn,

En estus casos, el pacientse me encuentra nusvamens
te como el nific pequefic, ante un dilemas un grups de figuras lo
eabtinula hacia su rehabilitacién fisics, influyends para que —-

gélo & ésbs le ds un velor real; otro grupo de figuras meternar
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ltratan de atraerlo a catectlzar aus interesas en dzsciplinae

o de trabajo y estudio uue le permltan utmlizar las préteaia w“

”adaptadas en cada caso y rezntegrarse a 1a 5001e§ad coma un
";elemenco il y productivo.

: Ambas figuras le son queriﬁas, pox decirlo as{ ;
‘1quiaiera dar gusto a ambas partes, pero, no debemos olvidar
Qua &1, tiene ya un estilo de vids adquirido de la figura ma-
terna verdadera gue, como ya sefalamos, permitid hasta cierto
punto su irresponsabilidad, por el consentimiento derivado de
la natural preferencia de la madre, por el hijo hombre, Estéd
nds acostumbrado a seguir el dictado imperioso de una madre -
posesiva comg medio de asegurarse su amor; a costa de su depen~
dencia, asegura la todopodsrosa proteccién.

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

Su costumbre de regirse por el principic del placer
no le mermite acepltar postergaciones para conseguir resultados
nés sblidos. Nunca escuchd a su madrs pedirle este tipo ds sa--
crificios, por eso, no comprende muy bién a la figura materna -
que lo induce a persistir en el estudio de un oficio, en la ad~
quicicidn de hdbitos de responsabilidad, para gue llegue a inde-
pendizarse.

Le resulta mds mencillo seguir viviendo a costa de
los demés sin realizar ningin esfuerzo, ademés, no basia con lo
que la otra figura materna sugiere?, con que le regalen su "per

net es suficiente. Y eso estd mds de acuerdo con su pasividad.
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Sin embargo, cuandc las circunsﬁanciaa ae presen«
V taﬁ de otro modo ¥ el pacxente recibe la cooperativa accxén da
todos los téenicos del equipo, cuando, con todos los elementus
"de gue dispone la rehabilitacidn se le ayuda a restarurar o eg
trusturar un sentimiento de dignidad y aubtosuficienciaz; cuando
“pe le faecilita laz posibilidad de efectuar identificaciones po-
:Bitiéaﬂ tanto de la imagen naterna como con ia paterna y se le
proporciona, a través de una diseiplina gradual la mdguisicién
de pueavos estilos de vida gue le conduzean s la aceptacién de
una responsabilidad social paralela a Lo restauracidn {{sics,
la rehabilitacidn logra un éxito completo, no sélo por haber -
devuelto al sujebo su libertad de accién fisica sino porgue ha
modificado de tel maners su personalidad que en adelente no ne
cesitard de la ayudz ajenaz sino por el contrario, estarf ea -
posibilidad de brindarie a su familia, a uus amigos y & oiros,
{gue ahora puede copprender), algunas veces se encuentran nés
desvalidos que €1, aungue no tengan ningunz lesidn fisica; en
otras palabras: se habrd llevado a efecto iz rehabilitacidn de

un invdlido.

Cong pedio de tener un conociumiento objelivo de la
realidad interna de los sujetss en proceso de rohabilitacidn,
se ha utilizado un corto ndmero de proiocolos Horschach cuyos
resultados tal vez sean de ubilidad pars iniciar una serie de
investigaciones que, posteriormente per.itan regular en forwma
adecuada las inlerrelaciones del personal téonico con los invd
lidos; tanbién intentamos ver a través de este estudio si exis

te algin signo patognoménico producide por la invalidesz.
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CII.~ ALGUNOS DATOS DEL TEST DE RORSCHACH OBTERIDOS BE CInCU GRUPGS

El andlisis cuantitativo de los resuliados sbtenidos
en 50 psicogrames que presentamos en seguida, nos dard una base
objetiva que peroita verificsr la uniformidad o divergencia de
los datos gue se obtuvieron en los invdlides del sistema misculo-
ssqueldiico, con la prueba de Horschach,

Esta muestra ge elabord tomando 10 sujetos al azar,
pars formar cads grupo, con una etiologfa invalidante diférente;
el grupc "F", lo designamcs con una lebra posterioer a las cuatro
primeras, para hacer énfasis en la diferencis de su etiologia.

El grupo A", egtd integrado por invélidos con ampu:
tagiones de miembro superior; el “BY por amputados de miembro in
ferior; e1 ®C", por paraplégices; el "D" peor sujeios con secuew~
1ss poliomislf{ticas y el "F® por hemipléjices .

Los % grupos incluyen tanto hombres como mujerss,

Bl 80% de los sujetos que forman los 5 grupos, rin--
dieron cuando més como sub-normales, ante las pruebas psicolégi~
cas de inteligencia,

Entre el 35 y el 40% de estap personas son analfabe-
tas, procediendo de diversos medios sconbmicos ¥ culburalsea con
preponderancia del nivel vajo, en ambos aspscios,

La edad d8 los sujetos on loz 5 grupes fluctda entre
los 20 ¥ log 40 afios, por considerar estag dos décadas como las

wds estables de la vida humana.
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Salve el dato anterior, no se estimé conveniente
écnttolér ninguna otra variable, para no restringir los grupos
pon'ﬁna‘seleacidu‘

) La incidencia de respuestas originales es tan baja
en los protocolos que no regulia préctico cuantificarisz.

Bl ideal hubiara sido poseer antecedentes psicoléw
gices de los sujedos, que pudieran ser comparades Con 108 Iew-
suliadoes del presente estudio; esperasos, ea une investigacidn
posterior, constatar, con el resultado de nuevas pruebag Horsge
chach, aplicadas a los mismos sujetos, si la rehabilitacidn ha
producido algin cambic de significacidén en los psicogramas, cg

mo &8 de suponerse.

El estudic de los 50 psicogramas se llevd s cabo -
por medio de la anotacidn ds los datos personales de cada suje
to, agrupéndolos por kipo de invalidez.

Epn seguida se efeotud un andlisis por grupa., de ca-
da uno de los elewmentos del psicograma,

Degpués se estudiaron losg datos porsentuales de ca=
da elemento del psicogranma, en los diferenﬁﬁ BIUpOB.

¥ por ¥ltimo se hizo una sfntesis interpretativa de
los resultados obtenidos en los andlisis anteriores, proponiendo
después un breve dizgndstice presuncional de les posibilidades
con gue cuanba cada grupe "come grupot, para ser rehabilitade,
segdn los datos obtenidos en este estudio, con la prueba mencio—

nada.
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wh=21 D=7l af= Day 5 P= 8 VIIIIXX | gqq
N
0% (W) | 302 (D) 5% ({a)) |
10-20 (8) | 30-45 (D) 0 (4) SUGESION:
23-32 v 45~25 D 10~§0 d o 104 Dds Rigida
30-45 ¥ 5565 D | 20=30 4 [10-15 DdS -
45-60 § | 85-80 D | 30-40 3§ |15-20 Da3 Srdonala da
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Dag Perdida
) Tiso & |s

Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapacidad: No
Notoas sobre el contenido:
Chogues: Ho

Rechazos: Ho

Respuestas econtaminddag: KNe
Reagpuestas posicidn: No
OBSERVACIONES:



' PSICOGRAMA DEL 3EST DE RORSGHACH.

46,-

GRUPO V4"

HOmBYe . s esierene. . Sdad, 20 B Sexo, . M. Registro. 3. . Pecha, v orureas

RedLT ' 7

L

LoPY R
o -

= 2 ’ 'AL_V

§= 1 t

B ol N o, N
wlwe | s |k ke prle | pde lo

FC

oo

FC+20F430 -

=92 Suma Oz ==S5—== A,
Fﬁﬁz 8l - 3
A= 58 Suma  M:Suma & = 0:1.5
P=5 = % Suma W:Suma M = 730
0 = = @ éFI\Hm} :5Fc+c+6')= 010
APERCEPCION: (W) HeA) s (HavAd) =241
wis 1T 1= 68 gg= TPays ey VITI+IX#X a1

w0% (W) Jog (D)) 5% ((a)) |

10-20 (W) 30-45 (D) 16 (d) SUCESION:

20-30 W 45-55 D' | 10-20 4 10 DdS Rlatda

30-45 ¥ 55-65 D | 20-30 4 [10-15 Da8 Ordenada

45-60 ¥ 65-80 D 040 T |15-20 == ~Desordenada

g ¥ 80 D | 40-50 4 |20-25 D&y Perdide

- T s a | Dds

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

Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicidn:
QBSERVACIONES:



' PSICOGRAMA DEL . 1#ST DE . RORSCHACH. 46.-a.

. . ) . - GRUPO "A"
NOMbBIE . s gsoesses.--2d2d,.20,, ,5ex0, M. . Registro..4. . Fecha....vveris
Re 12 .

We 6 - - i
= 6. .
Dd=
5
D=
=3
‘T; T
Ct= kil
R i
: i
X ENR T “~ N
M b3 m k [KP [FK ) F {Pe e {C' ] FolCR]| C
? %= 66 Suma C= E%.gf:.ig 20,5
*h= § 4
Ad= 52 Suma  M:Suma € = 1:0.5
P=y = & Suma _ W:Suma M = 631
0= = % EFM+m) :éFc+c+G')= 1:0
ADPERCEPCION: Y D H+4a)  :(Ha+ad) = 7:1
=50 p#= 50 a#= =
Wi DA a% Dy S VIILIXK 5
0% (W) | 30% ((B) 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESTON:
20-30 W 25-55 D | 10-20 @ 10% Das Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 [10-15 Dd§ | . g&E.
45-60 W 65-80 3D 30-40 4 15-20  Daj Desordenada
60 w 80 D | 40-50 & ]20-25 Dag Perdida
T s0 a |es Das

Actitud del Sujeto:

Signos de incapacidad: No

Notas sobre el contenide: Muy extereotipado
Choques: Yo

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: No

Respuestas poaicién: yo

OBSERVACIONES:



; co e : C 47T
{ - -/ "PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.
! ; S

i GRUPO "AY
| Nombre..,;.;..;.....Edad..Zla..Sexo...M..Registro.?...Fecha..........
3 Re 37 ]
; W2
B - D=
; nas >’
W=
8=
Do=.
i T=
: Sgte
; s
g
; ]
" ERbe 5
M iem lw {1 {xr pkfPle | elct] veorie
i = 70 Sums  Cw FC2CF3C '
o R
p Ad= T6 Suma  M:Buma € = 30
i P=5 = & Suma  WiSuma M = 2,7
: 0= 0 = % 2FM+m) :2Fc+c+C')= 7:0
; APERCEPCION: (V) D Hea)  c{HA+AD)  =35;3
wh=121d= 88 a%=g " Dd y § A= VI oy
108 (M) | 308 (®) | 5% ((a) |
10-20 (W) | 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
§ 20-30 W 45-55 D | 10-20 @ 104 Das - Rigida
! 3045 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 DdS Ordenada
45-60 Z 65-80 D 30-40 g 15-20 Dag Desordenada
60 [ 80 D | 40-50 & |=20-25 Das Perdida
- Tlse 3 {;s I

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

Rechazos:

Respuestas eontaminadag:
Respuestas posicién:

OBSERVACIONES: g} tiempo de reaccidn es largo.



" PSICOGHAMA DEL TEST DE RORSCHACH. ' 48.-
; PR GRUPO "AY
wivviv. Bdad,.. 2L, .Sexo..N...Registro, 6, FechBe..iveenrs

= 66 oo FC+2CR3C 22
Pefb= 80 2
Af= 62 Suma M:Suma & =2:2
P=3 = & Suma  W:Suma M =6:2
0 = = % EFhi+m) :§F0+C+C')=l:0
APERCEPCION: X D = (H+A)  :(Hd+Ad) =9:1
wp= Bpg= 62 %= pa y 5 A= VIIL+IXeX _ 335
S el
106 (W) | 30% () 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 () SUCESION :
. 20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10 DdS Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 Das — Orgcaaa
45-60 ¥ 65-80 B | 30~40 3 15-20  Dad Desordenada
60 ¥ 80 D | 40-50 3 |20-25 Dd§ Perdida
B Tl @ |s

Actitud del Sujeto: Agresiva
Signos de incapacidad: po
Notas sobre el contenide:
Chogues: 1y, yIT, Ix, X
Rechazos: yo

Respuestas eontaminddag: Yo
Respuestas posicidniy,
OBSERVACIONES:



- PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH,

GRUPO "4 »

Hombre.o.rvswerien .Sdad;??’. 8 . sexo, .E.". »Registro. 7 cFechB. covianres :

49,-

W 130 i

D= p {k‘f
})g: . Z es
o= 2 s

= 2 e
Do= .

T e
$= ;
i = :

B O K |FR ¢ {epl o o

P=53 Sume o= FCH2CF430 4 L
Paf= 93 ~ . i
A= 44 Suma  MiSuma & = lil
P=4 = % Sumsz  W:iSuma N = 6:1 .
G = = &% %Fiﬂ-&m) :E?Mcw'}: 1:1
APERCEPCION: (W} D Hed}  r{Hd+4d) =14:5 ;

£ TRGm A4= = :
WA=16 DB¥ 75 d3<5 DAy § d= 4 VIILSIZSX | 360 :

w04 ((9) | 308 (b)) 5% ({a)) |

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

AN RaE < I R

15-60 ¥ 85-80 B | 30-30 3 |15-20 Jg§ | ~ Srdemade

6 ¥ 8o D | e0-50 & |20-25 Ddy Perdida

B Tlse 1 s 4%

Actitud del Sujeto: Colmbors con entusiasmo,
Jignos de incapacidad:
Hotas sobre sl contenido: yvariade

Choguesg:
Rechazos:

a
Bespuestas contaminadag: y

Be

Hespuegtas posioidn:
OBSERVACIONES:

e

Ne

o



. | PSICOGRAA DEL TEST DE FORSCHACH,

, 50,
GRUPO “A¥

CHOMYYE, S aiee erarnss BB 2. .50%0, . K. REgintire, B . Feha. e, cuy ey

Tl -S0 +]
e 4
D=3
Bd=o30 ;
d= 3 %
i !
e i
E A ma
R
;«2 I
dry 111
o )x’l,_,« 1]
S T e B T T
m ik fur jw| Pjrelejot) ryor] ¢
%= 80 Suma  Ge E0£2CEA38 3
T Pad= 80 v
A= 58 Suma  M:Suma £ e 1:3
P='s = Guma  WiSuma B = 411
0= = % z?lém) H ch-a-c»pc’)-_— 151
ADERCEPCION: ¥ D H+A)  s{Hd+Ad) = 2437
W4=8 %= 70 4A= 3 DA y S #=10 v:znsz' - 345
0% () | 308 {{D) 5% {(a)) | S
1W0-20 (8) | 36-45 D) 10 (4) SUGESION:
SRR ARl T
" o 28-3 s Ordenad
s §o s )W § B3 HE ) gmeme
&0 ] 80 I | 4050 & o025 Pardids,
50 4 1

Actitud del Sujeto: soluborp con gusto, el test 1o divierte.

Signos de incapaeidads g

Notas sobre el contonids: Adradable, pero hay buwbidn respuestas hostiles,
Choques: NC

Hechagoa: He
Respusstas sontaminddas:
Respuestas poesicidn: o
OBSERVACIONES: HMucha verbaliz-oidn, su contacto cun la realidsd sutd influide
por el pensoniento mdgice, sus proyecclones estdn tatizedss de animisnc,-
Lap respuestes son muy ilustrabivis en lo que respectn a. pensamiento del e
xicano ¥ Jos conflictos lop reconocen algunot aatores.

Ho



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

510
GRUPD "4 ©

HOMBTC v v v usuensre s Bdad, 24 ., Bexo.. Fr . Registro. . 5 . Feeho.,isainers

2% " i
21
1
D 4re i
"‘tir,”z iy
: k3
Nofedo 5y % 52&;
R k |kF l£K ¢ lov e lor| ¢
FCr20F+30 -
P T2 Sumz  C= ~——7—3-£c+- Wl
Pe=94 :
&%= 52 Suma  PrSuma § = 131 .
P=8 = % Suma _ W:Suma M = 3:l
0= = % gﬁ‘l\hm} :E?mm(}’}a 1:1
APERCEPCION: (W} D H+a)  c(Hd+ad) =1433
W=121= B4 gf= T D y 5 %= 4 HILL | 445
g () | oos (b)) 5@ ((a))
10-20 {#) 30-45 (D) 10 {4} SUCESION:
20-30 W 43 B | 10-20 4 10% pas Reids
30-45 ¥ 551 0-30 4 |10-15 -
B § | B B oo I | BN | e,
50 W 80 D | 40-50 3 |e20-25 Dds Perdids
i Tl 2z | bz

Actitud dsl Bujeto: Colabora

Signos de incspeeidad: Ho
fHotap mobre el contenide:

Chogues:
Rechnzos:

Ho

Respuestas contaminadag: Ho.

Respuestas posiciédn:lio
OBSERVACIONES:



. PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH, B2

e @ RUPO S4"

Hombre,..sie-sea....3dad, 26, .Sex0., M. Begistro, . 20.Fecho. .t e s
Fe 31 ' ' th
. = 19
FRe R !

8= 1

bt

o] k |RF FR {P | Pelo | CYFCHOR | C

=64 Sumz  C= &—Q—gg-ﬁ &2.5

Pake 90
13‘3&3% . Sums  MiSums € = 112.5
P=g = % Suma  Wi:Swma B = B8il
0= = % Ei"mm) :§?c+c+0‘}n 1l
APERCEPCION: W 1B ° HeAl  :(Hd#Ad) = 11:4
WA=25 pA= 61 a¥= 12 Dd 3 § &= VIILSIESE | qg
HipIEk
wg (W) | 305 ({BN) 56 ((a))
16-20 (W) 3045 (D) 10 (4 SUCESION:
20-30 ¥ 45-5% D W20 4 10% Das Rigida
3o-25 ¥ 55-65 D 20-30 ¢ 10-15  Das ordenada
45-60 2 65-80 5 ) 30-40 4 }15-20 JDd3 “Desordenada
60 ¥ 80 D | 4050 ¢ eo-zs Tas Perdida
B T lse & ls mm

Actitud del Sujeto: Colabora.

Signos de incapacldad: Ho.

Hotas sobre el contsnide: VYariado

Chogues: Ko

Rechazos:

Respuestas eontaminddagr g

Regpuestas posirién: o

ORSERVACIONES: EL conkenide de las respuesias 45 movimiento ez smenificsismen-
te agresivo pero su concepic de of misce se reflsre a cavacterfstioss vome
sudacis, inguietud, simpstfa, pic.rdfs.



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH,

53~
GRUPO var

NOMBIE s vssenssvssBdad., 20, .Sexc., .}, . Registro.. I Fecha.....uuues

Bw 21

W 5 L&) M)

D=16
Di=
D=

S=
tis
-tl L

M { FH k [KF FR | F{Foj c|C'{FC k:}? c
m= 66 Suma C= FC+20F+3C :_.= 1:5
F4t= 100 Z
Af= 47 Suma  MiSuma ¢ = 2:1.5
P= § = % Suma _ WiSuma M = 52
0= = 4 &Pbﬂm) i{Forc+@l )= Qs}
APERCEPCION: H+d)  :(Hd+Ad) = 1352
Wh=23 D= 77 a%= Dd y S #= VIII+IX+X | 479
s

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

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

§g-3g g 45-22 g 10-20 4 10% Ddg Rlgida

4 55.- 20-30 & }10-15 Dd -
4560 § | 6580 D | 040 3§ |15-20 Dd3 Desordonada
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 Dd3 Perdida
" T 50 a s Das

Actitud del Sujeto: Colabora

Signos de incapacidad:

Fotas gobre el contenide: Variade

Choques:

Rechazosg:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicidn:
OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

54.~

GRUPQ "B"
NOmBYe. s esssrersr.. Sdad. .. .0, .5ex0. E,. .Registro,. 2, Fecha,...v.0u.,
R« 23 Al
i S
=. 15
Dd= 1 77
= i/
= )24
Do; LR
T= e
b= M
't’ L ’I X
33 —
R Sl ] el
[ R RN ¢y =
- MOIFM k JKP JFK}F JFejc |C'IFC |CP) C
Fi= 42 Suma C= ___2___F0+20F+3C = 4.5
F+%= 88
Af= 21 Suma M:Suma C = 1:4.5
P= 4 = & Suma W:Suma M = 5:1
0 = = % 2FM+m) :§F0+c+c')= 430
APERCEPCION: 2 Hed) i (Hd+Ad)  =11:0
Wt=23D4= T2 4%4=6 Dd y § %= VIII+IX+X _ 408
el .
0% (1) | 30% ((B)) 5% ((8)) ]
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% Dds Rigida
30-45 ¥ 55-65 D | 20-30 &, |10-15 - Orsonada
45-60 g 65-80 B 30-40 2 15-20 Desordenada
60 ¥ 80 D 4050 L 20-25 Perdida
T |0 a |es

Actitud del Sujeto: Lnsegura
Signos de incapacidad:

Notas sobre el contenide:

Choques: 8f, en la VII y ka IX
Rechazos: No
Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicién: No
OBSERVACIONES:

No



. PSICOGBAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

DR GRUPO VB
NOWBTE. . ivsr.ssin.Bdad, .28, Bex0, . B Registro, 2 Fecha .. il us
Be 20 -
SR e fl
Cpe 4 Jor 2
Die 2 Fi
dm - L 3
D= .
Do; ;;
T= T
bt 7
Loty
I
S T
B s
Mo wm {x {reiFkiP Fe | elotimcoR !
¥ 80 Suma  C= PO+20F+30 & 1.5
Padn 15 2
Af= 52 Sume YiSuma & = O1L5
P= 2 = % Suma W:Suma ¥ = 040
0= = & SFM+m) :EF¢+Q+G'}¢ 03
ApsreEreroN: (W) B Hea)  i(HG4AE) = Bid4
wp= D=0 gf=  Day s #= 10 VIITAIKSX 778
I
0% ((w}) 304 {{D}} 5% ({4))
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% Das Rigida
30-45 ¥ 5565 D | 2030 4 |10-15 Dag | . hielde
45-60 E 65-80 2 30-40 g 15-20 QEE Tasordenada
60 ¥ &o D | 40-80 & 120-25 Ddy Perdida
- s¢ 4 |25  Das

ketitud del Sujetor Colubora
Siznos 48 incapselgad:

Rotas sobre el contenide:r Varizdo
Choquea:

Rechkazes:

Respuewtas eontamipddas:
Respuestas posioién:
OBSERVACIORES:



P 56,=
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

» 3RUPO B!
Nombre.....}..;...;.Bdad.3¥i...5exo...ﬁ..Reg1stro..3ﬂ;Fecha..........
Re 13
W« 5 !

= 8
Dd=
Di=
tMia
mlm n |k [xke|{Pk| P |Pe] c|c'|Fc K| ¢
F4= 76 Suma = FC2CF+30 .4

Peflm 80
A= 84 Suma M:Suma C = O:l
P= 6 = & Suma _ W:Suma M = 530
0= = 4 gFM+m) :2F0+c+c')= 1:0
APERCEPCION: y p H+A)  :(Hd+Ad) =11:0
Wi=38Dg= 62 a%= Dpdy § %= VIIT+IX+X | 3g¢

: =

106 (W) | 30% ((D)) 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10# Dds Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 d |10-15 Das - Oraanada
45-60 ¥ 65-80 D | 30-40 d |15-20 Day Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 |20-25 Das Perdida

- Tl so i |es D38

Actitud del Sujeto: Colabora

Signos de incapaecidad: No

Notas sobre el contenjde: Estereotipis de respuestas A.
Choques: pNo

Rechagzos: No

Respuestas eontaminddag: No

Respuestas posicién: No

OBSERVACIORES:



' PSICOGRABA DEL TEST DE RORSCHACH.

ST
GRUPD "B

 Mombrel, .y yhies. (v Bded 26, Sexo. . M, Registro,, JiPecha. v y.in,

R 20 "
W 6 i
_D="14
Dd= T
‘A= ) [
52 3 o+
;D= b
'tl: -_w..:
FAREY T
' T
&
1oy
b Lo
e Tl i
k | KF PKIB‘ Fel o |ct] 7o or|C
FO+2CF+30
Fe= 65 Suma C= o 2
e 92
A¥= 40 Suma  MiSuma € = 152
P= 2 = % Suma  WiSuma M = 6:1
0 = = % éFﬁ+m) :€F0+c%0')= 2:0
apzReEPCION: ¥ D HeA)  i(HE+Ad) = 930
wi= 30pd= 70 ag= Ny § f= VITI+IX+X
SRS =408
104 (W) | 30% (o) 5% ({a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 {d) g SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% Dds Rigida
30-45 o 55-65 D | 20-30 4 |10-15 D4 ~Orienada
45-60 E 65-80 g 30-40 g 15-20 @ Desordenads
60 ¥ 8o T | 40-50 & {20-25 Ddi Perdida
- T lse v 2 |es Dag

Actitud del Sujeto:

Signos de incapmeidad

Hotas sobre el contenide:

Chogues:
Rechazos:

Respuestas contaminddag:
Respuestas posicién:

OBSERVACIONES:

Je muestra interesado y colabora



. " 58.=
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

_ GRUFO "B"
Nombre...,..........Edad.36....$exo...E..Registro...%QFecha.......,..
e 29
e ]

= 25
Dd= 1
= 2 SN
DW= T
§= 1 %4
= R4
- S
s
Yt RN
s
.7 5 b
23 4’,'\:‘
RerEEh e iy BT
e s AN N cA 4353
M | o |k KFIF‘K P |Fe [ec c'[%c'w C
FC+2CF+30
Pf= 58 Suma C= _,‘,_L = 0.5
Fefa gy
A= 4 Suma M:Suma ¢ = 3:0,5
P='g = % Suma W:Suma M = 1:3
0 = = % EFM+m) :EFc+c+C')= 7:0
APERCEPCION: g ((a)) H+A) : (Hd+Ad) =012
WA= 3 D%= 88 a%=6 DAy S =3 VIII+IX+X _ 484
= =
0% ((8) | 30% ((D)) 5% ((a)) |
10-20 (W) | 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 4555 D 1o-§g d o %g% Das “Rigida
30-45 W 25-65 2 | 20- 4 |30 Ordenada
45-60 ¥ 65-80 D | 30-40 d |15-20 Dd§ Desordenada
60 [ 80 D | 40-50 & [20-25 Dds - Perdida
) Tlso 3 |5 pw
Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenjde: variado
Choques:
Rechazos: |

Respuestas eontaminadasg:
Respuestas posicién:
OBSERVACIONES:



60, ~
- Lo - GRUFD "B -
o NOmBYR. Ly sanons. . 3888, .90, 80x0. ., L (Registro, . J8Fecha.iiviie

PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

¢ [CH{FC |CF| ©

66 Suma 0= £032CEy Y
13

Buma  MiSwms © = 011

M| Fu m

#

g
o *ﬂ%i%:g

= 1= % Suma  WiSuma B = 4:0

= = & é?r&ﬂn} :chww‘): 10
APERGEFCION: ¥ D {4) Dds Hh) 2 (HAwR4) = 415
Wim 22p%=61 %= 6 DAy § he 11 VIIT+IZed

E—— = 22%

0% ({9} | 308 (D)) 5% {(a})

10-20 (@) | 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:

20.30 ¥ i3-55 D | 10-20 4 10% Das s{aida

30-45 ¥ $5-85 D | 20-30 g {10-19 D8 Oraanada

45-60 g 65-80 D } 30-40 4 |15-20 DAY ~ Dgsordenada

] 80 D | 40-30 & |20-25 Das Paraida

i Tl 1 e

Actitud del Sujeto: Busca apoye continuamente,
Bignos de incapacidad: No

Notas sobre el contenide: Varise respuestas "agua"
Chogues: 81, en la 1XI

Hechkazos: Sf, ls IX

Respuestas contaminddag: No

Respuestas posicibn: yo

OBBERVACIONES:



59,-
'PSIGOGRAMA DEL TEST 'DE RORSCHACH.

o GRUPO BM
Nombre‘.....,..‘.....‘ aaﬁ..:s:’....Sexo..x?...ﬁegmstro.}?. Pechdicesnsnone
V Re 15 : H
We §
D= 10
Dd=
S V4e
D= CIR
= 3
= 9
t'=
1t
M| oM n |k [KF {FK|F |Fe|ec o e Jor|
1
68 g c= EC+2CF43C 72,5
*% 100 nma -
Af= 50 Suma M:Suma € = 132.5
P= 5= # Suma  WiSuma M = 6:1
0 = = % éFM-i-m) E o4+Cl )= 0:0
APERCEPCION:G ¥ D s H+A) Ad) = 4
wh=3Tpg= G2 4g= T3 y 5 %= VIIISIXE
%=l DR 4 ¥ 8 %= 18 LHAEE | com
106 ((0) | 30% (D)) 5% ((a)) |
10-20 (W) 10-45 (DY 10 {(4) SUCESION:
,28-30 g 4§~25 D %mzo a o io;a Das - Rlgida
3045 55-65 D 0-30 4 ~15  Dds
35-60 § | 85-80 T | 3o~40 d |15-20 DA e dn
0 4 80 D | 40-50 g |e20-25 D3 Perdida
"l 3 | m

Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapaecidad: No
Notes aobﬁe el contenide:
Chogueas:

Rechazos: Ne

Respuestas eontaminddas: No
Respuestas posicién: No
OBSERVACIONES:



_PSICOGHAMA DEL  EST DE RORSCHACH.

60.~

: . GRUPO "B
NombTe, s.yovsvs s ie20ad,, .30, 5ex0.,. . .Registro, . . AqFecha.siur ces
Re 18 . “

W 4

D= 11

Dd=. 2.

4= 1 i3

DW= 2,
= 1 '
=
P= ix et

t4= A1k x

$t = o

: B
A
g DR
9 AN
1 | s
T k | FX [KF F[Fc c{cvireicr] ¢
F= 66 Suma  C= FCr20FR43C 4

Paf= 0L
A%= 16 Suma MiSuma C = Q;1
P= 1 = &% Suma  W:Suma M = 4:0
0= = % éFLHm) :grcwmc-}; 10
APERGEPCION: ¥ D (d) Dds Hea)  :(Ha+ad) = 45
W= 22D4=61 a%= 6 Da y § #=11 VILT+IZHX a0y

wRagrdid o

w04 (W) 304 ((p)) 5% ({d))
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% Dds Rizida
30-45 W 55-65 D | 20-30 2 -{10-15 D4§ Orgenada
45-50 ¥ 65-80 D } 30~40 3 }15-20 DN -Desordenads
60 W 80 D | 4050 a |20-25 Ddy Perdida

T | 50 3 e Das

Actitud del Sujeto: Busca apoyo continuamente,

Signos de incapacidad: No

Notes sobre el contenide: Varias respuestas “agua'
Chogques: S{, en la IIX

Rechazos: S,

Respuestas eontaminddeg: No

la IX

Respuestasg posicidn: yo

OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL

IEST DE RORSCHACH,

GRUPO

6.~
ngu

NOmBIe. oo siveranss aBdad,,. 29 .Sexo., M. . Registro...  0Fechac.rrsaree

22
3: 3 15 1
= 18 b
Dd= 1 ha
DY=
8= 3 PN
t'f «“
tl Ly r
o i u .n‘\ )
n| m™ k {FK kP [P [Fe |c ¢! |Feleric
; C -
F4= 68 Sums = FC*2CF+3C 2'g 5
Pofa 93
A%- 45 Suma  M:Suma ¢ =1:0.,5
= = Suma  W:Suma M = %1
0 = = % EFMun) EFc+c+C')=4,o
APSRCEPCION: (#) D HeA)  :(Hd+Ad) = 8:3
wh= 4p%=85 gat= " Day § %= 21 VIIT+IX+X _
YLILSIERX 365
10 (W) | 30% ((D)) 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55--D | 10-20 a 10% D4S Rigida
30-45 ¥ 55-65 D | 20-30 & |10-15 D4S - e
45-60 g 65-80 g 30-40 g 15-20 E Desordenada
60 ¥ 80 D | 40-50 & |20-25 Das Perdida
- T 150 a4 les D35

Actitud del Sujeto: ge muestra inhibido
Signos de incapacidad:
Notas sobre el contenido' Variado

Choques: No
Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: ¥No
Respuestas posicién: No

OBSERVACIONES:



62,
GRUFPO “BY

PSICOGR.&&I& DEL TEST DE RORSCHACH.

“Rom‘bre...u....—....Edad..“.....Sexc......Registm..E.Q.Fecha......_...

Re 33
Ve 3 129
D= 28
Pd= 1
d= 1 iy
§= i
s L )
tiz
-B‘la
X .’
M| F v Jk (P ik]rivel el lpn GF[—;—
*% ’é? Sure  O= E&t@g&éﬁ = 1.5
Af= 75 Suma  WiSuma ¢ = 1:1.5
P='3 = % Suma  W:Suma ¥ = Wl
0= = % g‘s‘mm) :EFQ+¢+C‘}= 410
APERCEPCION: D Heh)  :(HO+Ad) =2951
WA= = 84 3= 3 pa y S5 d= 3 VIIL+IEHX | 4o
0% (%)) | 0% ((H) 5% ((4))
10-20 (1) | 30-45 (D) | 10 (d) SUCESION:
20-30 W 48.55 D | 10-20 d 10% 1Das “pigida
0-45 ¥ 55.65 D | 20~30 4 |10-15 Das Oraonada
435-60 ¥ 65«80 I )} 3o-40 3 j15-20 I3F Penordenada
60 [ 80 D | 40-50 3§ |20-25 Das Perdida
- Tl so 3 | 35

Actitud del Sujeto:
Signes de dnvopasidad:
Hotas sobre &l contenide:
Chogquess

Rechazos?

Respuesins contaminidag:
Rewpuestas posicién:
OBSERVACIORES:



- PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH,

QREEG Hg

8%,

HOMBY8 . v sveriier .. Sdad, P, Sexe. B, Rogiotro. L Fecha.,.uy,.u., ¢
2
. g: ~§ ﬁz;; il
= 24
Tde 1 ¢ B
d= W
o= ’
B= 2 7
= §12
Po 5
$i=
it
. 7
: ==
LA n k |KP? PR IF 1?0 e} CYIFCICR | C
= 19 Suma  C= FC+20F+3C -0
Peks T3
Afi= 48 Suma  M:Suma £ =0:0
P= 5 = % Suma  ¥:Sums M = 40
0= = % EFM«»m) :gE‘e«ww')a 452
APERCEPCION: (v} Hed) s (He+dd) =14:5
Wh=l3 D= B2 g#=% Da y S e 10 VITT+3+X o
-'Wgh——- = 3%
108 {(W)) 30% ((D)) 55 {{da}}
10-20 (%) 3045 {B) 10 {a} SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 4 104 1dS aipida
2045 ¥ 55-65 T | 20-30 4 |10-15 Dd8 Draenada
45-60 = 55-80 g 30-40 g 15-20 ot ~ Desordenada
80 ¥ 80 D | 40-50 3 |[20-29 3Dd3 Perdide
50 a les s
Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de inecapaeidad:
Rotaa sobre el contenide:
Chogues: IV y VI
Rechazos:

Respuestas eontaminddag:

Reupuestas posicidn:
OBSERVACIONES:




"' PSICOGRAMA DEL TIEST DE RORSCHACH.

64

v GRUPO g
Nombre..yesessis. . Bdad..29.,.Sexo0. . .E . .Registro. 22..Fecha....vyeuus

'

P

M { M m k| KF [FK| F{Fc| ¢jC'|FCCF l C

5§= 70 Suma  C= zg:g%g:;g u 1.5
L = o
A= Zg Suma  M:Suma C = 2:11.5
P=3 = % Suma  W:Suma M = 32
0 = = % EFM+m) :2Fc+c+0')= 310
APERCEPCION: H+A)  :{Hd+Ad) = 9:8
WA=12D4=75 d%= Dd y S-F=12 E%ﬁﬁ=3%

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

10-20 {W) 30-45 (D) 10 (d) SUCESTON:

20-.-30 w 45-25 D 10-20 d o 10% ggg Rigida

30-45 W 55-65 D 20-=30 a 10-15 -

45-60 ¥ 65-80 T | 30-40 g |15-20 Dag Srdenada e

60 ¥ 80 D | 40-50 d [20-25 Tas Perdida

- T 150 a |es D%

Actitud del Sujeto:

Signos de incapaeidad: No

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

Rechazos: IX (superado)
Respuestas eontaminddag: y,
Respuestas posicidn: y,
OBSERVACIONES:



. PSICOGRA¥A DEL TEST DE RORSOHACH. gpupo ¢ gu. . .

NOWbIe.sssesrssenrs Bdad., 20, Sexo. ., Registro. 2. . Fecha. . uuuess

" Re 29 —re 1 {
We 4 g
D=2L : 3
Dd= 2 i
d= 2
P
tia
i N
Fe| e fc' | Foler| ¢
1
v & s Ce FC+2CF+3C ' 3
e %2 ums ____z_,i_
Af= L Suma  M:Suma £ = 3:3
P= 3 = % Suma _ W:Suma M = 433
0= - @ 2F§+m) :éfe+c+0')= 351
APERCEPCION: (#) D (a) Hen)  i(HA+AA) 1204
WAS13DE= 72 A% 6 DA y S %= 6 VIIT+IX+X 4%
e
1w () | 308 (D) 5% ({4)}
10-20 (W) 30-45 (D) 0 (a) SUCESTON:
20-30 W 45~55 D | 10-20 4 10%  DdS Rizida
30-45 ¥ 55-65 D | 20-30 4 |{10-15 D48 Orienada
45-60 E 65-80 E 30-40 § 15-20 = ~Desordenada
60 ¥ 80 ] 40-50 4 20-25  Ddi Perdida
B Tl oz s ome

Actitud del Sujeto:lolabor:
Signos de incapaecidad:

Notas sobre el contenjda: Variado
Choques:

Rechazos:

Resplestas eontaminddag:
Respuestas poaicidn:
ORSERVACIONES:

i



66,

- PSICOGRAMA -DEL . TEST DE RORSCHACH,
ST AR GRUFO nCH
vives e wiBdad, . 2% . ,Sexo. . M. (Registro. 34 Fecha..ivsunnns

o ¥

M M |m kK[KF |FK|FFcle

52 . FC+2CF+3C
Fz;é; 5 sume  ¢= FOR20T230 .y
A% 14 Suma - W:Suma C = O:4
P=2 = % Suma  VW:Suma M =10:0
G = = % EFMm} :gchw'): 2;0
APERCEPCION: ¥ (D) Hrd)  :lHasAd) = 3:0
W= 4‘?1353 47 3= % Dd-3-§ %=19 VITIHIXHE

] =245

% ((m) | 308 {(D) 5% {(a)) |

10-20 (W) | 30-45 (D) 10 (d) SUGESION:
E=RAE: RAE ] Qe

45-60 ¥ 85-60 § | 0-30 3 |15-20 B Srdenada i

60 ¥ 80 D | 4050 & |20-25 Tds Perdida

- T |50 a |es Das

Actitud del Sujeto: Deprimido
Signos de incapaeidad: No
Notas sobre el contenide:
Choques: 8{ en la IX
Rechazos: No »
Respuestas eontaminddag: No
Respuestes posicidniye
OBSERVACIONES:



67.-
GRUPO "¢"

Nombre..............adad.??....Sexo...l:. Registro 2.5...Fecha..........

PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH,

Wa & i

5y

o X
ot I 15584 3

M| M m k JKF IFK | ¥ {Feje JC* [FCI|CF]| C

=60 Sw ¢= EC+2CF+3C ‘o
Faft= 100 na —‘1—3'
Aft=" 40 Suma M:Suma C = 2:0
P= 4 = & Suma W:Suma M = 432
0 = = % éFI‘;Hm) €F0+c+0')= 1:0
ApErcepcION: ¥ 2 H+h) Hd+Ad) = 8:1
=26 = 66 = "t &
WA=20 p= 66 af=  Da yx(# LE5 €3 2>
0% (W) | 30% ((D)) 5% ((a) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 a4 104 Das Rleida
30-45 W 55-65 D 20-30 4@ 10-15 Dd§ - Ordenada
45-60 T 65-80 D | 30-40 @ [15-20 By Desordenada
60 L) 80 D | 40-50 4 [20-25 Ddi Perdida
- T |50 a e Das

Actitud del Sujeto: Colubor
Signos de incapaeidad:

Notas sobre el contenide: Variado
Choques: VIII

Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicidn:
OBSERVACIONES:



Nombre,vesavrenes

PSICOGRAMA

. “dad.??....Sexo.....

DEL TIEST DE RORSCHACH.

68,

(JRUPO "C"

Registro .2.6 .

Fechaeeerises

Re 8 —t

Wa 5 M

D= 3
Dd=
o=

S=2

7=
Hr= X
t' |= 1

N 2k
M| Fu | m k | KF | FK E‘ii‘c c|C'FCICF |C

= 87 s o= FC+2CF+3C 0
s B uma ——TL
A= 62 Suma  M:Suma ¢ =030
P=1 = % Suma  W:Suma M =530
0 = = Foy Em»fm) EFc+c+G')=9.0
apErcEpCION: = (D) Heb) ¢ (Ha+ha) =620
W= S2p= 38 ag= Ddy S %= VIII+IX+X 12%

R

106 ((R)) | 0% ((D)) 5% ((4))

10-20 (W) | 30-45 (D) 10 (a) SUCESTON:

20-30 W 45-55 D | 10-20 4d 10% DdS Rlzida

30-45 ¥ 55-65 D | 20-30 4 |{10~15 DdS Oraenada

45-60 ¥ 65-80 D 30-40  d |15-20 D@¥ Desordenade

60 ¥ 80 D | 40-50 & {20-25 Ddy Perdida

T 50 3 |5 Ddg
Actitud del Sujeto: Depresiva.

Signos de incapacidad:
Notas sobrf el conte
Choques: S la

n)an Muy pobre

Rechazos: 8{ en I, IX, v X
Respuestas eontaminddaa

Respuestas posicidn:

OBSERVACIONES: fingiente de hacerce nueva aplicacxdn con pzueba de
mites, k



69, -

PSICG‘uEA\.A DEL IEST DB RORSCHACE.  gpipg o

; 27
Hombrs..uu.‘,.H.wdadui..”*&exo.” LJRegistro, vl Fechas s s caess

1 tz2r 1 i
L .;,“ H
o
o= i
B o
Bt 7
: '{3‘;?
t
.f?:zzsl?‘& ) :
] % | % e ¢t FC {cp ¢
e TS Sume  0n FO2CEA30
Pofn 8L
A= 48 Suma  M:Summ € = 033
P= 4 = % Suma . WiSuma ¥ =40
0= = é?i‘-{ﬂn} :$F0+c+c*}= 231
aPsroERcrON: (W) D Dd (&) Hed)  clHdvAd) =g
Wg=13 pg= 52 dg;*? D4 y A= VIILINY | g4
R
% ((#)) ] 308 {{D)) 5% {(an |
10-20 (¥) 30-45 (D) 0 {a) SUCESION:
2036 ¥ 45-55 D - 10-20 4 10% 143 Rigida
0-45 ¥ 55-65 D | 20-30 & 1Q-15  D4§ ~Ordenada
45-60 ¥ 85-30 § | jo-40 § |15-20 333 Tesordenas
50 ¥ B0 D | 40-50 & [2o-25  Dds Perdida
i Tl @ fes mm

Actitud del Sujeto: Colaborn
Hignos de incapacidad: Ne

Ho*as sehre el contenide:Variade
Choguest No

Bechazos: Ho

Regpussias eontaminddag: Yo
Hespuestas pogicién:lo
OBSERVACIONES



‘PSTCOGRAMA' DEL TEST DE RORSCHACH.

70,

. GRUFO "C"
Nombre,usssvissainsnBdad, 39.,.8ex0, . M. . . Registro,28. . Fecha.asssussss
Re 20 ]

We 4
= 16
Dd=
d=
D=
Do=
T=
=
=
M Fi k |JKF |FK [P [Fe |[c |C' FC [CF| C
= 100 Suma C= FC+2CF+3C » 0
k= 80
A= 15 Suma  M:Suma C = 0:0
P= 5 = & Suma  W:Suma M = 4:0
0= = % EFM+m) :{Fe+o+0! )= 0:0
APERCEPCION: (%) D Bea)  :(Ha+Ad) =197
=
W= 20D%= 80 a%= Dd y S %= VIIT+IX+X 0%
% =7
0% ((W)) 30% ((D)) 5% {(d))
10-20 (W) 30-45 (D) | , 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 p | f0-20 4 104 DdS Rleida
30-45 % 55-65 D 20-30 4 10-15  Dds Orgennda
45-60 ¥ 65-80 2 30-40 5 15-20 EEE - Desordenada
60 ¥ 80 D | 4050 & [20-25 Das Perdida
- 50 a | Das
Actitud del Sujeto: Insegura

Signos de incapacidad:

Notas sobre el contenide: Muy pobre
Choques:
Rechazos:

Respuestas eontaminqdaq:

1, IV, IX.

Respuestas posicidni?
OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL IEST DE HORSCHACH. Thew

. GRUPC "M
 HOHBYE. vy e vrrereess BdAde .., Bex0. .,  Registro. B0 .Fecha, iy esls
If- 58
We © :‘f )
D= 39 43
Dd= 1& )
A= i
D= 1
= 2 ¥
Ta '
ti= %4
EAREY 1
n3
i
{58 z
i |
ey A L Nl e RAEh) .
. M l M o k |KF |[FK|{F |F d ¢ c
T T8 Suma w4
Pifim 78
A= 48 Suma  MiSuma £ = 134
P=9 = & Juma  WiSuma M = 631
0= = % EPM+m} :EFc+c+C')= 1:3
arERcEPOION: (W)} B 2d Hea)  :{Hd+Ad) =22:11
wi=10m= 6T a%=1 pay s A= 24 VIII+IZ+E 374
5 =
10 (W)Y | 30 (D) 5% {{d))
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESTON:
SRR EAE RN R o
30- . 33- -30 10-15 Ordenada
45-60 E 65-80 g 36-40 g 15-20 Eéi “Desordenada
60 ¥ 80 b 40-50 4 20-25  Ddy Perdida
T |50 i |5 Das
Actitud del Bujeso: Colabora
Signos de incapacidad:
Rotas sobre el contenidae: Yariado
Chogues:
Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicidn:
OBSERVACIONES:



|| PSICOGRAMA DEL ~IESP DE RORSCHAGH. 72.=

o : GRUPO "M
m’nre..’,...y.."......;Edad.‘j.s....swo...l"‘...nesistm..3;Q.Fecha...u.....
L 29 e '
-6 g :
=19
= g
,l: ‘ V0
i 7 AT i
o 13§ ]
= £ §5 £
te ¥ ]
|
P [‘ )
N kiLF?KFFccC'II“CFC
‘§= 33 Sums Oz EQ“LZC_}*}E -l
=101
A= 20 Suma  WiSumm § = 3l
Bz g7 = & Suma  H:Suma ¥ = 6:3
0= = % EFMm) :§Fc+c+C')=10xl
APERCEPCION: (¥) D Dds Heh)  :(Hasad) =17:0
Wig= 20DR= 67 4% DA § A F=13 VIZII+IXe%
‘ VLIRS . 554
woR (W) 304 ((p)) 5% ({d))
10-20 (1) | 30-45 (D) 10 (4) SUCESION :
SRR RAE - I
30~ - " . _
i5-60 § | 85-80 D | jo-ho I |15-20 D&Y Drdenada i
60 ¥ 80 Dl 40-50 i |eo-25 Das Perdida
) Tlse @ s o

Actitud del Sujeto: Colabora

Signos de incapacidad: No

Hotas pobre el convenide: Varindo, buena capacidnd fmaginabiva,

Choques: No

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: Ho

Rempuestas posicidn: y,

OBSERVACIONES: La gue el paclente hace frente a 1a Las,VIII indican una muy
buena lige con la rea:idud, es poco sugestionable y las respuestas globales

eatén bién organizadas y son de buena calidad. .



I’SNOGM}KA. DEL TEST  DE BORS(‘H&CH

@Hem’bre.......,.....gEdad.......Sexuu... REgLstro, St . Feehte, cvseyeae

GRUPG "DV

.b‘cntad del Sujetot
ignos de incapaeidad:
Notas sobre el contenide: Fobre, tendenﬂia % la eatereatipm.

Choques: VIl
Reckazos:

¥y 1%,

Hespuentas sontaminddag:
Respueatad posicidn:

OBSERVACIONES:

R 13
- R o7
. ‘ﬁn’ 5
D=
e
8=
»Qog
F
4 (x
¢ G'}F‘:} 1 I
s 30 . FCraCP+3U b,
F‘i%;'lco Suma  C= -————z—l- -
A= 30 Buma  MiSuma € =4:0,
P= 4% = 4 Suma  ¥:Suma =714
0= = 4% E Mem} .E“‘mca-fl’}:?. el
LPERCERCION: ¥_ D H+d) HéeAd) =810
9{?{:53 1};{::48 d"}g” Ddy S &= TIL+INaX - 30\;;
104 () | 30% (D) 5% 1(a9) |
10-20 (W) 20.45 @® 10 (4) SUCESION:
20-30 % 45-55 1020 2 10% Dds Rlpidn
30-45 ¥ 9% 3 20-30 & 11015 Dd§ - Orienada
45460 § 65-50 T | 30=-40 § 115-20 T3 Desordenads
60 ¥ a0 D | o40-50 4 [20-23 Dds Perdida
Tl 3 s DAy



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH, o~

Nombre......}......,Edad..EQ..Sexo...gt.Registro..%%.Fecha{....,....

Re 10 +
W &
D= 4
D=
e
=
S=
Do=
o I=
th=
LSRN =
T
AN EEEIS [n\ F |Fe] e |67 Fo GE
= 60 Suma e EC¥20F+30 11 5
Paf= 40
A= 20 Suma  M:iSuma ¢ = 0:1,5
P= 1 = & Suma  W:Sume M = 630
0= = % EF&+m) :EFc+c+C’)n g g
3?32931’0101“6 } Hed ) s {(Hd+Ad) =
wh=60 pe= 10 ag=  pgy 5= VIIILIZEX . o
! REERRES = 308
108 (W) 30% ((D)) 5% ((d))
1onzo {w) 3045 (D) 10 (43 SUCESION:
20-30 i5-55 D | 10-20 4 108 DdS Rigida
30-45 w 55-65 D, | 20-30 @ 10-15  Das ~Ordenada
45-60 ¥ 65-80 D | 30-40 d |15-20 Ddg Desordenada
60 ¥ 80 D | 40-50 3 |20-25 Tai Perdida
50 1 |5 Do

Actitud del Sujeto:

Signos de incapacidad:

Notas sobre el contenide: Estereo%inia en las anatémicas,

Choques: I, IV, V, VI,

Rechazos:

Respuestes contaminddag: )

Respuestas posicidn: . S
OBSERVACIONES: Perseveracién en la forma de, expreaar laskrespuestaa.




"PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH, sauEo S

Nombre. s vheseesss,Sdad,, .22, sexo..0. . Regt $5r0. .32 Fecha .. rereanes

‘ g:sg LT 1
D= o |
Dd= 5 e
Cde . . k;’ "y
DW= '
§= i
= R
3 P
tl= 1 44
L ARE"S 3 RAn
9 d %
: it
1(;“ ’s‘u" r g‘k,
WP e r e K
vl mie ik % |pe|Fine] ol 93%(:? ¢
BC+209430 + .
Fh= 57 Suma = EG225TH3C o o
Pagl= 93 4
Af= 39 Sums  M:Suma & = 7:2
P=4 = % Suma  WiSuma ¥ = 5:7
0= % y é?l\ﬁm) grcw«»c")z 2:1
APERCEPCION (W) D H+A) Hd+Ad) =13:13
WE=18 D= 66 a%= DA y § %= 1S VIITOXSX _ 364
1wF ((m) | 304 ({o)) 5% {{4a))
10-20 (V) 30-45 (D) 1 (4) SUCESLON:
ST BT S Ly e | e
=15 55— , - - Das | -
45-60 ¥ | 8580 I | 30-40 3§ |15-20 D3 Ordenada e
60 ¥ 80 T | 4050 3 [20-25 Dd: Perdida
B T | 5o a | Dt

Aetitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapaeidad: No

Fotas sobre el contenjda: Vufdiado
Choques: VI

Rechazos: No

Respuestas eontaminddag: No
Respuestas poaiecién:No
ORSERVACIONES:



© . PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACK. GRUBO "D¥
']Nombre...,.....,...wdad..?é.,,Sem.,....Registro.'ﬁ..‘E‘eeha....,.....
CRe16

oW 50 -
D=L
D=
de.
D
[
$lm .
gttt
)1 ¥ w k KEFK iF Fo ejot F‘C Cri{cC
=68 Sums  Ce RL42CF4 3T - L L5
F4E=80 i
4587 Suma WiSuma & = 1:0.5
P=5 = % Suma WiSum M = 9%
ag= = . ’g 2s.l+m) Eﬁc&(ﬁ'ﬁ‘}szlifg
apErcEPCION: & 2 Hd) Ha+Ad) =
w4=31 D= 69 4% Ddy 8 G VITI+IX+X
- =
0% ()} 6% ((0)) 5% t(a)) |
10-20 (N 30-45 (n} 18 {a) SUCESION:
2030 W 45-59 10-20 4 0% Das Ripide
30-45 ¥ 55-65 3; 20.30 4 {10-15 DdS - orinnaga
45-60 % 65-80 D | 30-40 & |15-20 23 Desordenaéa
6 ¥ 85 B | 40-50 4 |z0-25 Dds Perdida
T ] s0 a |es 3

hetitud del Sujetse: Insegura

Bignos de incapacidad: No

Hotos sobre el contenide: Ssierectipade
Chogues: en 1la 1V,

Rechazos: No

Bespuestas sontaminddag: Ho

Respuestas posicién: ‘lo

OBRSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH, GRUPO "D

Nombre..............udad....3...Sexo......Registro.}?..Fecha..........

R 19

12 { T
el
Dd= %
w= .
S= 2 o
= 4
fio 2t
tl! £
Kil
{¥
N Fi m k|KP |FK|F |Fe]{c|{C'{FCPF | C
FC+2CF+3C = o,
!:é :; Suma C= ——2.—_1- 5
%= 31 Suma  pisSumn 0 = 0:0.5
P=5 = ¢ Suma :Suma ¥ =12:0
0= = % éFM*'m) : (Fe+c+C' )= é%
APERCEPCION: ¥ H+d)  :(Hd+Ad) =67
Wwh=63 pi= 37 “a%= Dy § A= VIII+sIReX .
VELLIGE 154
10 ((W)) | 30% ((D)) 5% (()) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
o b B D8 8 w0 2| mete
_ - ’ - ” -Ordenada
4060 ¥ 65-80 D | 30-40 d 115-20 D43 Desordenada
60 W 80 D | 40-50 & |20-25 D4 Perdida
B sz | D

Colabora
éigﬁzddgeini‘;ggﬁdad No hay ni una sola respuesta de contenido humano.
Notas so'bﬁ el contenidae:
Choques: y VI
Rechazos:
Respuestas eontamigadaq
Respuestas posicid)
OBSERVACIONES: Sé presentan varias respuestas anatémicaa.



'PSTCOGRAMA DEL 9EST DE HORSCHACH,

§RUFO "D

 NOWBI®. vy irrescns aBdae s 53, 500, 0 Ly Regiotro.to . Fetha. e aenre

R 18 ]
W 1
= 10
D=
fi=
Di=
. 8=
Do=
= BRA
E2E] {i’f
B o
Ty
ke t,’
R N
Mim B x lxp Fx{p #ele e
zi’%a 138 sume o= FO220Ee38 5
A= 33 Sums  MiSuma © = 1:2
P 5= % uma  WiSuma M 743
= = ¢ . { Fil+m) é“c-&-mc’}x L1:l
apzroprozom: L D (k) s (Hawad) = 7:2
whe 38p4= 55 afc DA yS %= VILSIDE | oog
MDD 5
g (W)Y | 308 ({p)) 5% ({a)) |
10-20 () | 30-45 @) 10 (a) SUGESIOR:
gg:gs ¥ '%2’"6 D %gmgg g 10 3{2;5 gag Rigida
1 -85 - . d -
45-60 ¥ | 8580 T | 30-40 I 1520 Day S dena e
60 4 8 D | 40-50 § |20-25 Dai Perdida
T 10 2 | a5

Aotitud del Sujeto:

Signos de incapoeidsd:

Notan sabre el contenide: Variasdo
Choguea: \’ .

Rechazes: IT (super ido) .
Respuestas contaminddag

Reopueatas posicidn:
OPSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

. GRUPG "D
NOMbYe, e vsesessee. . Bdad,, 4. .Sex0, M., .Registro, 37, . Fecha.v.cvrvaas
Re 14 "

gw: 8 M

= 6
Dd=
ar
Pi=
9=
Do=
t=
't"ﬂ
| P e fre {SP ¢
4= 50 Suma  C= E0+2CF:3C 0.5
P-é%z 99
A%= 42 Suma tSumz ¢ =1:0,5
P= 9 = & Juma :Suma M= 8:)
0= = & éFM+m) :5?c+c+c’)= 1:1
aperogreron: & (D) H+a)  :(Haead) = 6:2
WisST D= 42 a%= ey § A= T VILLIIXE 5y
R - 3
0% ((W)) | 30% (D)) 5% ({(a)) |
10-20 (B} | 30-45 (D) 10 (a) SUCESTON:
20-30 W 45-55 B | 10-20 & 10% Das Regide
J0.45 W 55-65 D, | 20-30 4@ }10-15 DdS ~Orianada
45~60 ¥ 65-80 T 040 & [15-20 Da§ Descrdenade
60 [ 80 D | 40-50 3§ }20-25 Dai Perdida
) Thso 2 | D
Aetitud del Sujeto:
Signos de incapaeidnd: Variado

Notns sobre el contenido:

Choques:

Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestag posicidn:
OBSERVACIONES;



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH,

" GRUPD DM
24 ¥ 3
HombBYE. vuosvesrsor s nB0BA s vserSEXO.ivss REEISTIO » . FECMAL v s evenne
Rw 20 i
Wiw 11
D= 9
D=
Qe
D=
§=
Do=
ki
T
T
m k |KP
Ph= 40 R FC+20P+38 3
Pefx 75
A= 55 Suma :Suma € = 233
P= £ = % Suma :Suma M =11:2
0= = % sFM+m) :EFc+c+C')s 4:3
APERCEPCION: ¥ P Hek)  :{Ha+Ad) = 612
=50 g= 4% ag= DAy s %e VIILAIGE | 300
UL ILX
0% (W) | 30% {(D)) 5% ((a)) |
10-20 (%) 30-45 (D) 10 {a) SUCESIOR:
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 104 14s Rigida
0-45 # 55-65 D | 20-30 4 {10-15 DdS - OrEenaaa
45-60 ¥ 65-80 B | 30-40 4 |15-20 i} Desordenada
60 [ 80 D | 40-50 4 [20-25 Td% Perdids
Tl s0 i |es Dis

Aotitud del Bujeto:
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenide:
Choques: IV, IX, X,
Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respueatas posicién:
OBSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

81.-

GRUPG "DY
NOMBLIe s asyvvorerssssDdad, 33, Sex0. M, . Registro. 39, . Fechaessrrrcrs.
RwlS H
HelO . ]
‘D= D !
D=
4

T
gt
it
wl m | m |k Jwe x| r|we]e ot [rc | orlc
Fbz 46 Suma C= PC+20P+30 - 2
Pidoe 85
M= 60 Suma MiSuma & = 1:2
P=3 = ¥ Suma  WiSume M = 30:1
0 = = % ( EF‘M-&-m} :EFC«»MO‘): 2:0
spepcercron: & P H+A)  :(Hd+AQ) = 10:1
Yg= 66D 33 gf=  Bay § A= 15 VIII+IZAX  _ opp
0% ({(®)) | 308 ((B)) 5% {(a)} |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (d) SUCESION:
2030 W 45-55 D 10-20 4 10# Das Bigida
0-45 ¥ 55.55 T | 20-30 4 |10-1% Da§ . S
45-60 ¥ 65-80 B 0-40 F 15-20  DBdY Desordenad
60 W 80 D | 40-50 4 l20-25 Day Perdide
- “lso & l|s D&

Actitud del Sujeto:

Signes de incapeacidad:

Notas sobre el contenide: Variade,
Cnogues:

Rechazos:

Respuestas contaminddag:
Respuestas posicidn:
ORSERVACIORES:



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

Nombre.,.evesss

e eera2dad. ., 24 +.Sexo, .F «+Registro, 4

GRUPO "D"

.()..Fecha..........

Re 12 i
o 3
nas

de
DW=
'Do;
‘b"t:z‘ v-.:‘;

SE
Pl o |k Fe | o ar|Feicr | C
58 _ FC+2CF+30 = 0
p?;g, 57 suma o= E2r2ZER30
A= 81 Suma  H:Suma C =930
P= 3 = & Suma  W:Suma ¥ =330
0= = % éFM-l'm) :EFc+c+C' )= 23(1)
APERGEPCION: W 2 Heh) i (HA+Ad) =03
Wit= 1= 70 o=~ Day S #= VIII+IX+X
7, S L 25%

iog ((W) | 304 (D)) 5% ((4)) |

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

20-30 W 45-55 D | 10-20 4 10% D4S Rleida

30-45 ¥ 55-65 D, | 20-30 4 |10-15 Das —Orgonada

45-60 ¥ 65-80 D | 30-40 4 }15-20 I4§ Desordenada

60 0 80 D | 40-50 & |20-25 Dasy Perdida

- T s0 a |es Das

Actitud del Sujeto: Insegura

Signos de incap
Notas sobre el
Choques: IIT,

Rechazos: VI y
Respuestas econt
Respuestae posi
OBSERVACIONES:

aeidad:
contenidoa:

X
aninddag:
cibn;:



B : & -
PRICOGRAM! MPL  7TEST DE  RORSCHACH, ’

. GRUPQ g
CHOWBYR s saiiet sl B804, .20, Sexe ., M., Registro. . SR Fechi e aan
Bw 29 . t
CWwe B . e
D= 24 . i
Dd=
Da=
o
A
K
ot |
Fe e ot ivoloric
Fe 53 Sums O FCH20Fa3E
Pefs 100 N
M= 62 Suma  M:Suwma 0 = 32
P= 4= % Suma  YWiSuma ¥ = 53
0= = % E?&+m} :ch+c+C')w 91
'APERCERCION: (W) D Hia) clHA+RA) s gy g
whe 1608= 8l 4%= Dd y 9 F= YIIT+IE+X v
—-—R—w—-«— -1 50:"’
0% (N} | 308 (D) 5% {{a)) |
10-20 (%) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
26-30 W i5-55 B | 10-20 4 10% Das Rfpida
0745 ¥ 35-65°D | 2030 ¢ 105 Dag Ordenada
45-60 ¥ 65-80 L | 30-40 & 15-20 ggg ~Desordenada
80 I 80 3 | s0-50 & |20.25 Das Perdidn
50 4 e Dad

Actitud del Sujeto: Colabora
Signos de incapacidad:

gotas pobre €1l contenide: Variade
Chogues: "
Hechazos: ' 11* Vir ¥ 1

Bespueatas sontaminddag:
Reapuestas posioidn¢
OBRSERVACIONES:



PSICOGRAMA DEL TEST DE HORSCHACH.

84.-

i ) GR’UPO !lFll
NOmOXe . ovavaersooeBdad. . 20 . Sexo. M. . .Registro, 42, .Fecha.icsiavrss
Rw20 ‘ f il
We 4
D=14
Td= 1 4
- :
To= T
£ )
t|l= R
}
I$13
k | ¥PIPR{F | Pei ¢ c'lreler lc i
. 1
= 65 Suma 0= EEt20F+3C 3
Pak= 69
A= gp Suma  M:Suma ¢ = 033
Pa 3 = ¢ Suma  W:Suma M = 4:0
0= = % gmm) :2Fe+c+0')= 3:0
APERCEPCTON: (¥) D Hea)  :(Bd+Ad) =13:3
wh=2 Opg=T0  a#=5 pg y § =5 YIIESIXAX  _ 40%
£ =
0% ((9)) | 30# ((D)) 5% ((4)) |
10-20 (W) | 30-45 (D) 10 (@) SUCESION:
20-30 ¥ -55 D | 10-20 & 104 Das Rlgida
3045 ¥ 55-65 D | 20.30 & |10-15 Das Orienada
45-60 ¥ 65-80 D | 30-40 d [15-20 D& | - poccrdenada
60 ) 30 D | 40-50 & |=20-25 Das Perdida
- Tl @ s D

Actitud del Bujeto: Colsbors

Signos de incapaeidad: No

Notas sobre el contenide: Estereolipado

Choques: yo
Rechazos: o

Respuestas sontaminddag:
Reapuestas posicidn:
OBSERVACIONES:

o
N



85~

PSICOGRAMA DEL - PEST DE RORSCHACH. GRUPQ “PY
Nombre. .. ceeverare 3d2d. .23, 8ex0. ML, .Registro..@%.?echa. feravanee
© Y R 18
Ve 6 i
< p= 12
Dd=
W=
Do=
$its
% k¥ ¢ VO FCICR| C
.73 oo FC+2CP430 51
vl A
Af= 55 Suma  [Suma & = Q)
Pw 4 = % Suma  W:Suma M = 610
0= = % gFM«km) :£F0+c+0*)= d:0
APERCEPCION: ¥ D Hea)  i{HA+AA) =g4.0
O A = -
’w% B3pg= 67  af D4y S F= vn{r;xx»,x = 3%
0% (W) | 308 (o)) 5% ((4)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
EE BR R IRk L e a | e
30— - 20-30 4 |10-15 Das P S
45-60 .Zi 6580 g 30-40 g 15-20 L—-‘E ~ Desordenada
60 W 80 D 4050 4 2025  Da$ Perdida
50 4 |ss D&

Actitud del Sujeto:

Signos de incapacidad:

Notag sobre el contenide: Variido
Choques: III, IX, ¥ %.

Rechazos:

Respuestas eontaminddag:
Respuestas posicidn:
OBSERVACIONES:



, ‘ ‘ . ‘ 86~
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH, —

Némbfe, rasersrenes s Bdad, 25, .8ex0...F, Jegistre, 3 Fechaw,..esians
B L2 =t
Yin 4
D= 7
Di=
d= 3
= ?
Do= B
P
[ ¥
iz HN
s
LK S B
MMM B kIXF PR {F [Feie j¢t I RloFlC
T4= 8 X Suma  C= FC#2CF#38 & 0.3
Feke 50 z
A= 50 Suma  MeSuma ¢ = 40,5
P= = % Suma W:Sum B = 4.0
= = % ﬁmm) :EFG-}G@-&‘)-» o
LPUROEPCION: ¥ D A} slunaead) = g5
=3 = 58 €1 3 ¥
W33 1 8% oy 8 fe IIT+IX4X s
wE (W) | 0% ({p)) 5% ({43} ]
10-20 (%) 30-45 (D) 10 (d) SUCESION:
20-30 ¥ 45-59 B 1020 & 10% Das Rigida
30-48 H 55=65 D 20-30 & 10.1%  Dds Grgenada
45-60 E 65-80 § 3040 % 15-20 @ ~ Desordenada
&0 7 8o D | 40-50 4 |20-25 Dda Pardida
- 50 & |5 Yy

Actitud del Suleto: Colabora .
Signos dg incapaeidad: S ¥

Notas sohre el contenide: Estercotipia

Chogues: FE

Rechazos: Re N
Respuestas eontaminddag: Ne

Respuestay posicidn:No

OBSERVACIONES: Palle en la VI



" PSICOGRAMA DEL JEST DE RORSCHACH.

87.-

GRUPO "P
Nombre....vuss.is.. Sdad, . 33, . .Sexo. M., Registre. 85, .Fecha........0.
Re19 .

e 6 18 ‘
D=13 E
Dd=
D=
- 2
i
= i
1
=
M| m | X e} Flrel ejorireor jo
88 Suma = ECHZCPXIC . o
?ﬁi 100 ? "
A= 47 Suma  M:Suma ¢ = 020
P= 2= Suma  W:Suma M= 610
0= O= ¢ EFM+m) :ch+c&G*)= 110
ApzreEPCTON: ¥ 2 H+4) i (Hd+Ad) = B:0
WE=31Dg= 69 ag= My S #=10 VIII:INX 42
AL
108 (W) 304 (D)) 5% ((d))
10-20 (W) | 30-45 (D) 10 () SUCESION:
20-30 W 45-55 D | 10-20 4 107 Das Ricida
30~45 % 95-65 D | 20-30 4 110-15 Ddg - Ordenada
45-50 = 65-80 2 30-40 g 15-20 = Desordenada
50 ¥ 80 D | 40-50 & |20-25 Dag Perdida
50 4 |5 D&

Actitud del Sujeto: golapora
Signos de incapacidad: Fo

Hotas sobre el contenide:

Choques: S{ en la VI

Rechazos: No

Regpuestas eontaminddag:
Respuestas posicidén: No

CBSERVACIONES:

yariado {(agua)

No



PSICQGRAMA DEL

88.~

YEST DE RORSCHACH.

GRUPO "BF®
Nombre.............‘adad P2, .. .5exo0.. M. .Registro. 48, ,Fechau .. vrsusss
Rm {
W 2 i
D= 3
Da=
W=
=
tl=
EA R
o7
wlm o [« |x elorlrejcr| ¢
) F+3C
o33 Suma o= FC+2C %o
Pa=100 ?
A= 55 Suma  M:Suma £ = 030
P= "3 = % Juma WieSuma M = 6:0
0= = % w (D) EFM+m) €Fc+c+c')= 432
APERCEPCION: = Hed)  :(HA+Ad) = 6:0
WE=  DE= a%= Dd y S %= VIIT+IX+X _
L (]
1086 ((W)) 30% ((D)) 5% ((a))
"10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% Das Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 |210-15 DdS P
45-60 Z 65-80 2 J0-40 4 15-20  Da¥ Desordenada
60 W 80 D 40-50 4 20-25  Dd§ Perdida
- Tl s a s pas

Actitud del Sujeto:
Signos de incapacidad:
Notas sobre el conteni 0
Choques: I, II, VI, VIII,
Rechazos: IX y X
Respuestas eontam:nddag
Respuestas posicién:
OBSERVACIONES:

No hay una sola respuesta de contenido humano.



_PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH.

89,-

. GRUPQ "F"
NOMBTE .0 eyvsvnesons Bdad. 3., . Sexo, . F.. . Registro.4l . .Fecha . vrreess
R« 16 tf
We 2l |
= .5
Dd=
a=
DW=
=
t'=
tl!.—
By —L S arie. $3 i) *
Ml | x [K® [P [P [Fe {c | ¢ Pe|cor| ¢
]
o _ FC+20P+30
Fﬁ; lg Suma Q= SEEEEE a3
Adh= Suma  M:Suma € = 2:3
P= 6 = % Suma _ W:Suma M 1:2
0= = % EFM+m) :ch+c+C')* 14
apsRoERCION: X () H+a)  :(Ha+Ad) = 7:3
W= 68 o= a%=31 pd y § #= VITI+IXsX
laaas - = 31%
104 (W) | 30% (D) 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 () SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% DdS Rigida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 Dds - OrSenada
0 § | B0 3| ede §ofae0 BE | T gmemats
60 [ 80 D | 40-50 4 |20-25 Das Perdida
T lso g |es Da3
Actitud del Sujeto: Ansiosa e insegura.
Signos de incapaeidad: No
Notas sobre el contenide:yvariado
Choques: YIII (Superado)
Rechazos: No :
Respuestas eontaminddag: No S

Respuestas posicién: No )
OBSERVACIONES: Varias de las respuestas de color son simbdlicas,.



" PSICOGRAMA DEL T8ST. DE RORSCHACH. 90.-

GRUPO "pw
Nombre.;............Edad.}.e....Sexo..l'{....Registro.@a...Fecha..........
R« 48 i
We 9

Dd= 3
4= 2
D=
8= 3
Do=
D= :
t'= .
AR Y
RIS b2
Y 54 A A
F!F‘c c | e w[cr- ¢
FE;%: 43 Suma  C= ES$2CEXIC 15,5
hio= “
Af= lgg Suma  M:Suma ¢ = 238,95
P= g = # Guua  W:Suma M = 932
0= = % EFM+m) :EFc+c+C')= 434
apERcERCION: (1) 2 Bea)  :(HavAd) = 9:6
=1Bpg= 75 gq= 427
Wh= 45 D= as DdyS7 VIILsTHX | 5o
108 ((w)) | 30% (D) 5% ((4))
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 4555 D 10-20 4 105 Das - R{sida
30-45 ¥ 55-65 D | 20-30 4 |10-15 DaS Ordanada
45-60 W 65-80 B 30-40 @ 15-20  Dag Desordenada
60 [ 80 D 40-50 4 |20-25 Dag Perdida
5o & |5 pag

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

Chr ~.:8: No

Recaazos: No

Recpuestas econtaminddag: ywo
Respuestas posicién: No
OBSERVACIONES:



Nombre.................dad ﬁ.g....Sexo..

Wouoaw

- PSIGOGRANA- DEL

“TEST . DE  RORSCHACH.

"

.Registro,. A3,

91.-
GRUPO "P*

JFechasuseossnns

i

'tl J.
" T
”
Rrei
Ui
il
B
M| FM m k KF | FK{ PiFc {c IC' | FCICF | C
%= -9[2 Suma C= 29..*_2.221_3.9. e 0
Pah= ?
A= 5T Suma M:Suma ¢ = 0;0
P= 1= % Suma  W:Suma M = o,
0= = % éFMa—m) :EFc+c+0')= %8
APERGEPCION: ¥ D H+a)  :(Hda+Ad) = 5:0
WE=28Dg= T2 ag= DA y § %= VIILAIKE | 14q
e Sl
108 ((§) | 30% ((D)) 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (4) SUCESION:
20-30 W 45-55 D 10-20 d 10% Dds Ripida
30-45 W 55-65 D | 20-30 4 |10-15 Dd§ Ordenada
45-60 ¥ 65-80 D |} 30-40 T [15-20 Dd3 Desordenada
60 W 80 D | 40-50 3 [20-25 Das Perdids
Tlso @ s D

Actitud del Sujeto: S e esfuerza y trata de colaborar.
Signos de incapaeidad:
Notas sobre el contenid° A nimal Anatémico, sélo hay una H.
Choques: 8{ I, II, VI, VII, y 14, ° ' y

Rechazos:

Respuestasxeontaminadaa: Sz
Respuestas posicidn:

OBSERVACIONES:

Se ti'agg. de un caso orgénico con una lesidén cerebral muy

severa por lo que existe una marcada incapacidud de inte
gracién. No es rehabilitable,



5 o 92.-
‘PSICOGRAMA DEL IEST DE RORSCHACH.

. GRUPQ "@»
NOMBZe . vupirersen. - s202d,. 30, . Sexo. M., .Registro 30 . .Fecha. vvurernns
15
Bl , U
= 4

k] 4 ) &. I—
M M m k JKF IFK| P |Feje [C'] FOICR] @

rﬁ= 73 Suma  C= F_C_L%%F_ﬂi @ 1.5
A%; 28 Suma  M:Suma € = L5
P= 5= % Suma  W:iSuma M =11
0= = % éFM+m) :EFc+c+C')= 00
APERGEPCION: ¥ (D)) Hea)  :(HE+AQ) = 7.2
Wh=13 DA=26 Q= Ddy S = VIILAIXGX 350

e

0% (W) | 30% ((DY) 5% ((a)) |
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (a) SUGESION:
20-30 45-55 D | 10-20 d 107 Dd§ Rigida
30-45 W 55-65 D 20~30 4 10-15  Dd§ - Ordenada
45-60 ¥ 65-80 D | 30-40 d |15-20 Dag Desordenada
60 W 80 D | 40-50 4 |e20-25 gy Perdida

B Tlso g ls D

Actitud del Sujeto:

Signos de incapaeidad:

Notas sobre el contenide: Variado
Choques:

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



93,

LA__KELACION F#,

KL B¢, entre 20 y 50 (-) eatd indicando un buen coatrol
¥ un busn ajuste,
54 F% estd entre 50 y 80 (4) indica constriccién neurd-

ticas aunque la persona es capaz intelectualmente de une reg---
pusata nds ricamenkte diferenciada, la imhibe, reprimisndo tanto
el reconocimiento come la respuesis o sus necesidades internas.
Cuando sl F¥ &8 mayor gque 80 (+4) estd indicando que -
las funciones intelectunles no son suficientemente diferenciadas
o existe un defecto severc en la organizacién de la personalidad.

(9.

GRUPO "A" GRUPG “B GRUPQ nwC» GRUPO "D® GRUBQ ®F*

49 = 66 + 3 + 30 = 23 =
53 + 42 = 0 & . 604 65 4
92 # 80 4 65 + 574 5+
66 + 76 4 52 + 684 83 4
0 + 65 + 60 + 73+ 89 +
66 + 58 + 87 + 50 + 33 -
85 4 68 + 75 + 50 + 25 =
80 + 66 ¢ 100 44 40 = 43 -
72 + 68 + 79 & 46 = 100 4

64 4 78 & 3= 58 + 75+



G4~

LA_ RELACION TFi%,

Esta relacidn representa las funciones consclentes, (9}
la capacidad de concentracidn y posibilidad de manisner una -
_ atencidn continuade; control voluniario de lams funciones inte-
lectusles y claridad de percepnidn en los procesnocs aaociativcé.

En relacidn con otroa elementos del psicograme, especialmente -
oon la W, e8 exponente de la inteligencia, Ta wol.ia normal ge
he establecido en T5¢% (=) encontréndose el nivel {Sptimn entre
B0 ¥ 100 {+)}. Menos del 75 indica pobreza de inteligencia ¥ -
por debaje de 60 {-), debilidad mental,

GRUPO A" GRUPO “Bv GRUPQ "g* GRUPO D"  GRUPO “p"
100 + 100 + 73 - 300 + 100 &
73 - 88 4 70 - 40 - 69 ~
8l 4 B0 = 94 4 98 4 61 -
83 + a0 - 38 - 80 + 50 ~
83 + 92 + 100 & 7 - 100 +
80 = 9% ¥ 85 4 100 + 100 +
9% ¢ 100 & B % 99 + 18 ~
80 = 91 4 80 = 5= 100 +
94 + 93 + 8 = 85 ¢ 1 -

90 + 57 - 100 + 57 - 90 ¥
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TIP¢ DE APERCEPCION.

"La percepcidn ss una funcidn compleja que integra los esti-
mulos que un sujeto recibe en un delerminade momento, con toda
1la experiencia vital scumulada. La capacidad del sujeio de ngw=
vilizar imdgenes o antiguvs grupos de sensaciones medianie wna
pefcepcidn, identificando este nuevo grupo de pensaciones  don
complejoe andlogos previamente adguiridos junte con todas sus -
. conecciones ¥ gue incluyen por lo tanto la percepcidn misma, es,
2 1o gue se desixnr "apercepeidn” {3).

ElL tipo de apercepcia informa sobre: tipo ¥ srado de inbew
ligencia y estado de integridad mental del sujeto. La represen
tacidn d¢ lac proporcinnes normales es des

20 = 30% W3 60 a 70% D; 0% bd,

Las sembinaciones pueden ser muchas y la interpretacifn adg
cuadn siempre estard en relacidn con otros elementos del Fsico-
grans.,

GRUPO  “av GRUPO "BY GRUPQ  ¥G¢ GRUPQ  ®p» GAUPC “F"

¥ D Dé ¥ D pd w b pd ¥ b pd ¥ D b4
493 74 2377 0= 1382 10~ 53 45 OF 1681 O-

A 7% 8. 2371 Oz 1275 12« 6040 Ok 2070 52
1768 11~ 207010, 1372 &~ 1866 15- 3367 O
50 50 OF 362 0+ 4T 73 13+ 3L 69 O- 3358 0%
1288 O« 3070 0= 2666 4z 6337 O 3169 10~
B 62 OF 388 % 6238 O 3855 5S¢ 6633 0%
175 4~ 3762186 1352 26~ 5742 TE 6831 OF
870 10- 22611k~ 208 0= 5545 OF 1BTS T-
1282 4~ 1485 1~ 1067 24~ 6333 15 2872 O
25 61 O 984 3- 2067 13= 2575 O T326 O

{=) Proporciones normzales.

() aumenio porcentunl de W 8 costa de B! Initeligencia predominane
temente teérica.

{~} Aumento porcentual de D a costa de Wy Inteligencia prepondsran
tepente préctica.
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SUMA DE W : BSUMA M.

Este relacién indica ls capacidad del individuo para movilizar
sus ensrgias creadoras o productoras que respalden sus ambicig
nes ¢ interesss intelectuales,

Nivel dptimo: 6W y 3M (Opt.})

Cuando la proporcién ea: 2:1, el nivel de aspiracidn es -
alto (N.A.), pero estd de acusrdo con 1os rscursos productivos
del sujeto.

81 la proporcidn ess 3:l, los recursos productivos de la -
personalidad son muy bajos (-).

Cuando ¥ es mayor gue 2M (+), el nivel de aspiracidn estd -
por encime de loa recursos creativos de la personalidad.

8i W @s menor que 2% (i), o1 sujets tiene potencialidades -
creativas para las cusles no ha alcanzado una canalizacidn adg
cuada (9).

GRUPO "A"™  GRUPO "B  GRUPO "C"  GRUPQ "D* GHUFO "P®
5:1 ~ 5:2 4 430 - T14 N4, 5:% ~
5il - 1 - 312 N.A. 6:0 - 410 ~
T:0 - 030 - 433 N.A. 637 3 650 -
6:l ~ 530 - 105G ~ 581 = 4:0 -
2:1 N.A. 6:1 - 4:2 N.A. 12:0 - 610 -
612 = 1:3 5:0 - 7:1 - 1:0 -
65l = 621 - 4:0 - 83l - 11:2 -
41 - 4:0 - 410 - 1152 - 92 -
31 - 321 - 6:1 - 10:1 - |20 -

8:1 - 321 - 613 Opt. 30 - . . 1Ll - k



EL A% COHO INDICE DE ESTEREOTIPIA,

El A% e¢std en relacidn inversasenie proporcional a la produc-
cifn de M, como indicadors de dreatividad; a medida que 86 elew
va estd indicando falta de resscidn eaponténes, pensamiento rf-
gido, pobre e inanimade. Los sujetos de imaginacidn rica dan -
un A% menor de 3% (~), siendo ¢l {ndice de inteligenci& mEYOr,
a medida que el A% decrecs. Bl tipo medio o normal produce en-
tre un 35 y un 50¥% (=), Cusndc ol A% se elava de 50 {4}, asid
indicando esterectipia, més acentunda n medida que 4ste 68 po—-
yor. Sin embargo, estas elevacidn sobre el 50%, tembién puede —-
ser {ndice de un sentide préctico acentuado (3}, dependiendo de
la sdad del a.jeto y del balance adecuado de loas otros elenentos
del Pmicograms.

GRUED "An GRUEBG "B" GRQ?O HGH GRUPO "p¢ GRUPQ »p®
49 = 47 = 48 ~ 30 - 62
78 21 - 29 - 20 - 60 &
58 52 4 3 - 39 - 55 &
86 + 84 + 14 - 87 4 50 =
75 % 40 = 40 = 31 - A7 =
62 4 44 = 62 & 33 - 5 ¢
44 - 50 o 48 = 42 = 42 =
58 + 16 - 75 55 & 20 -
52 + 45 = 48 = 50 + 51 4

32 - 57 % 20 - 41 = 46 o
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RESPUESTAS POPULARES.

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

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

En esta relacién 86 hizo el andlisis conservando la pro
porcién entre 1/4 y 1/9 de respuestas P, con referencia al
total, (:_)-

GRUPO ™A® GRUPO "B" GRUPO nC" GRUPO "D" GRUPO "F"
No.R. P No.R. P No.R. P No.R. P No.R. P.

13 3= 21 6+ 29 5= i3 4 ¥ 29 4 =
28 5= 20 4= 24 3= 10 1- 2 3=
4. 5= 20 2- 29 3- 30 4= 18 44
12 4 & 13 3= 21 2 - 16 5% 12 1 -
17 5 + 20 2 ~ 15 4 = 19 5+ 19 2 -
15 3= 29 3 - 8 1l = 18 9+ 9 3+
36 4 = 16 3= 29 4 - 14 9+ 16 6+
50 5- 18 1- 20 2- 20 64 48 7=
25 8 ¢ 22 6 ~ 58 9 = 15 3 = 7 1=
31 6 =. 33 3 - 29 7= 12 3= 15 54
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PROPORCION - (H+A) : (Hd+Ad)

6i las respuestas HA+Ad son més que la mitad de frecuentes
que H¥A (+), estén indicando una actitud excesiva de critica.
Esta bisqueda de exactutud puede estar asociada con ansiedad,
quizd con caracterf{sticas obsesivo-compulsivas., Esta tenden--
cla a ser exacto, criticén o meticuloso puede ser una descar-
ga de hostilidad. 8i las respuestas de detalle son la mitad

de frecuentes que H4+A o menos, es normal y no se interpreta (9).

GRUPO "A" GRUPQ "B" GRUPO “C" GRUPQ"D" GRUPO "F*

21 s 2 11 : 2 14: 5 8: 0 2L : 5
19 : 5 11:0 9 : 8% 2:0 13
243 9 8:4 1214 13 :13% 10
711 1n:0 . 14:0 6
1353 9% 0 6:3 8
9:1 21's2 6 Ti2. 6
4:5 431 o 612  "£:_7, ;
2+ 7 4a5h 122 Brat9u6h
1413 8:3 22 0:1 0 s5i0
1:4 29:1 . 17:0) 6:1 712
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RELACION N : BUMA C.

La relecidn entre las respuestas de movimiento humane (M)

¥ las respuestas de color (FCHCFHC), indican el llamado Vbipo
de vivencia", El tipo de vivencia intrsversive estd represen-
tado vor mayor nimero de M que puma de C {+). El tipo de vi-
vencia extratensivo estd indicado por menor ndmero de M que sy
ma de { {~). Caracteriza al primer tipo de vivencia: inteli--
genola diferenciada, vida inkerior autfstica, afectividad esia
btle, poca adaptabilidad a la realidad. Inversamente, el segun~
do se caracteriza por: ianteligencia estereotipads, vida psfyui
ca dirigida hacia el exterior, afectividad 1480il, buean adupta
cidn 2 1z realidnd, Bl tipge de vivehein asbiglal (xil / xC),
{=}, se caracteriza por una f»-.ive de rapport a la vez intep
siva y sxtensiva y una capacidad tanto productiva come repreodug
tiva. El1 tipo de vivencia coartedo se varacieriza por la pre—
ponderancia de interprataciones de forpa sin produccidn de rese
puestas de movimiento o color (j) (O K/ O ¢). Para la corrsc—
ta aplicscidn de la reiacidn M/C, deben correlascionarse las in~
terpretaciones de oiros elementos del psicogreme, (3).

GRUPG "A®  GRUPQ #B" GHUEG "C*  GRUPO "D® GRUPO HE"
10 % Z:t1.5 # C:0 4:0.5 + %32 &
113 - 1145 - 2:1.5 4 01,5 ~ 033 -
0:1.5 - 01,5 ~ 33 - 2 4 011 =
1:0.5 + [+£5 R o 04 - 1.5 & 0:0.5 -
1:0 4 112 - 2:0 4 0:6.5 - G:O:Vf \
22 - 310.5 + 0:0 1o+ 16::{}’ : , ’
L1 = 152,5 - 011 - 105+ 23 o
u3 - ol - 0:0 23 - 285
11 =7 10,5 % 114 - L2 - 00

132.5 = 1:0.5 + 31 4 T S H N R
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RELACION FM 4 1 : Podod(?

Esta relacidn indica las tendenciss inbroversivas ne -
aceptadas totalmente por ol sujetc o que no eatdn 2 su ale
cance en ese mowento; representa por tanto uar potenciali-
ded. 9i la relucidn estd en le misma dirsceidn que M sobre
aums O, confirmm y refuerzs la impresidn de esta dltipa. -
Si bay discrepancia (i}, refleja conflicto en las tenden~-
ciss dentro de la personalidad, sunque la si nificacién -

especi{fica del conTtlicto permanezca obscura (9).

GRUPO »An GHUPQ B GRUPO "C# GRUPQ "D GRUPQ npe

350 03 13 . 4:2, 03 23 91
T:2 41 0 %30 G390 ; 350§
00 0; 04 231 231 4103
10 L 03 2:0 ¢ 3:0 1
2:0 23 03 r: 0 131 g B S ¢
150 T:0 0:0 11 412y
131 O3 0 24+ 1 111 21 4
A O 1303 0s: Q 413 435 & i
sl 4 :0 1:3 2:0 Q:0
11 4 : 0 10 ¢ 1 2+ Q a0y



LA BRELACION FC : SuUMA& DE CF+C

Cuando FC es mayor que las suma de CF+(, siendo esta mayor
gque 1, la persona responde en forma apropiada en sentimiento
¥ acecidn a su ambiente social, es capaz de una respuesta pro
funda y genuina a un fuerte impacto emocional {+). 5i CF+C
es cero o 1, hay un control excesivo y las respuestas socia-
lizedas tienden a ser superficiales, ya sea porque la perso-
ne es incapaz o no quiere permitirse una fuerte rsaccidn emg
cional aungue la gituacidn lo exijm (~). Cuando FC es me--
nor que la suma de CF4C, () indice un débil control sobre -~
la emotividad, hecho que se manifiesta en su conducta en for
ma abierta, (9}).

GRUPO “A™ GRUPQ  "B" GRUPOQ nCH GRUPQO *D® GRUPQ "F"

0 : 0 1,5 0 -~ 0 ;0 6,58 0 =~ 0
0 2 0.5: 4 6,% 1 0.5: 1 0
Q5 L5 1.5: 0 =~ 3:0 - ¢ 1 [
0.5: 0 = 1 :0 - 0.5 3.5 [ 0.53
g : 0 1 31 4 0 :0 0.5: 0 - 0
O 2 0.5 0 = 0 O, 2 10 « 0
1 :+0 - 108 1.5 1. 30 - 0.5: 0 = 0
2 :1 4+ 0 :1.5; 0 30 0 2 2 ¢
1 :0 - 0.5 0 = 1 Jx:3 i L :1 % 0
.50 2 - O.5:1 1-500 = 0 50 0.5:

L =T < : B CL N o HE « B - N AL M



RELACION PORCENTUAL DE: y-ll%—l—’-(ﬂ

Este relacibén indica una respuesta general a los estimulos
emocionales del asbiente. Si es menor de 30% {~), el sujeto -
ge retira de la reactividad sl impacto emocional de su ambion
te ya sea por que estd confuso o se siente amenazado o porgue
desde hace mucho tiempo su modo de ajuste incluye poca emocip
nalidad, Si es mAs del 40% (#) indica que hay una excitabili
dad actual o potencial a las implicaciones emocionales del -~
ambiente. Si adlo hay una excitabilidad potencial, indicada
por poco uso del color (;}, la hipStesie es gque existe un con
flicto entre la capacidad de respuesta natural y las actituw-
des consciente o sea una represidn de la respuesta emocional,

(9.

GRUPQ "A" GRUPQ "B" GRUPQ "C*® GRUPQ “p* GRUPQ wrv

30 47 & 31 30 50 #;
39 42 % 33 30 40
414 37 a4 36 33
33 38 2 - 43 ¥ a4
24 ~ 40 26 - 15 - 42 4
33 48 12 - 27 - 10 -
36 50 + 51 4 a1 - 31
34 22 - - 30 0 39
44 ¥ 36 37 26 - 14 -

4 + 42 ¥; 55 +j 25 - 33
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ANALISIS DEL TIPO DE APENRCEPCION.
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ANALISIS DE SUMA W : SUMA M.
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ANALISIGZ DE M : SUMA C,
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AsALIGIS DE FC 3 (CF4C).
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SINTESIS INTERPRETATIVA DE LOS GRUPCS HCOMO GRUPQ™
al.- Grupo "A" AMFUTADOS DE HIENBHO SUPEHIOH.

Mejores resulitados en cuanio a claridad en lag -~
percepciones y loa procesos asociativos; predominancia de intg
ligencia prdccica; consiriceifn neurdtica; recurscs producti--
vos muy bajos (aunyue ao en tanta proporeidn cowo en &l grupo
F}: gran eatereotipia del pensamiento] buena lige con la reali
dad, no hay critica excesiva (no usen mecanlzmos obaesivo-com—
pulsivos); preponderancia del tipo de vivenciaz ambighal ¥ en -
aguélle casos en gue hay conflicte, la tendencia latente 68 -
tambidn hacia la embigialidad. El control de la emotividad es
débil pero no en tan alte grado cowo en el grupo F y como gru-

po responden mejor emocionalmente a log estimulos del ambiente.

b).~ GRUPOB" ANPUTADOS DE NIEWBHO INFERIOR.

Predominan 1as funciones légicas de cardeter rigi
do, mayor predominancia de constriccidn neurdtica; el tipo de
inteligencia es preponderantemenie prdctica; recursos producti
voa bajos perv no en tanta proporeidn co.o en el grupo anterior;
inteligencis normal; couwo grupe es el que presenta meyor difi--
cultad de ajuste; presencis de critica excesiva aungue no tasta
como en el grupo C; preponderancia del tipo de vivencia exirae-
vertide pero con un porcentaje muy alic de conflicto dominande
la tendencia m la introversidn; control excesive de la emociong
lidad pero con buena capacidad potencial de respuesta a 1os es-

t{mulos del ambienta.
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c}.~ GRUPO "C" PAHAPLEGIAS,

Alto gradovde constricoidn neurdtica aunyue no llg
g2 a iguélar al grupe anterior; inleligencia preponderantemente
prédectica; nivel de aspiraciones alte, acorde con SUS recursos -
productivos; exceso de oritica asociade con ansiedad o con Co—-
racter{sticas obsesivo-compulsivas; 1os tipos de vivencia estdn
muy repartidos pero como grupo predomina el “goartado” y en los
que hay conflicto predomina la tendencia a la introversifn. —-
Rapport emocional deficiente por distimie depresiva; hipoemobi-
vidad ante los estimulos del ambiente pero no en grade tan alto

como en £l grupo D.

d).- GHUPD D" SECUELAS POLIONIELITICAS.

Inteligencia preponderantemente tedrica y diferen-
ciada; tienden a ver las cosas en una forma demasiado convencio
nal; predomina el tipo de vivencia introvertido y como grupo =-
prasentan el mayor grado de conflicto en su tipo de vivencian vy
ol mayor grade de hipeemotivided ante los estimulos del asbien-

te,

£}~ GHUPQ "P*, HEWIPLEJIAS.

Como grupo se degkaoan por su bajo rendimiento in=-
teleciual; recursos productivos muy bajos; esterestipia en sl -
pensaniento aungue no banta como en el grupo A; tipo de viven--
cla extravertido; en los yune hay conflicto es con tendencia a -
~ 1a introversidn; aébil conirol de la emotividad, las reacciones
se manifiestan ablerbamente; la potencialidad de respuesta g —-
los estimulos del ambiente es alta, pero menor que en el grupo

A.
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g)v~ CONSIDERACIONES.

El grupo de amputados de miembro superior es difew-
rente a los demds por presentar, en grupc, mayor estersotipis -
de pensamiento, buena Lige con la realidad y responder mejor e-
mocicnalmente a los estinulos del ambiente; el tipo de vivencia
predominante es el ambigial, lo que indica la mejor capacidad -
de adapiacién. Como grupo es, el que presenta mejores perspecti
vas para una rehabilitacién, ‘

El grupo de amputados de miembro inferior es dife-
rente por la predominancia de las funciones ldgicas de cardeter
r{gido, mayor dificuliad de ajuste, predominancia de constric--
cidn neurédtica, control excesivo de la emocionalidad pero con -
buena posibilidad de respuesta pobencial a los eati{mulos emocig
nales del ambiente, El tipo de vivencia que se destaca es el -~
extravertido, Como grupo ofrece mayores dificnltades para lograr
una rehabilitacidn integral porque sus problemas emocionales -—
son mds acentuados y disminuyen sug posibilidades de productivi
dad.

ElL grupo de parapléjicos se destaca entre los Qo=
més yor su alto nivel de aspiracidn, acorde con 5us recursos --
productivos; caracter{sticas obsesivo-compulsivas; predominan--
cla del $ipo de vivencia coartado y repport emocional deficien-
‘te, provablemente por digtimia depresiva,

El grupo de sujetos con secuslas poliomilitices se
diferencia de los demds en que: predomina el ftipo de inteligen-

cia tedrico, en cuanto a sy capacidad de ajuste, tienden a ver
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ias coses en una formn demasiado convencional; predomina el =
tipo de vivencim introvertide pero, come grupo, presentan el

mayor grado de divergencia entre las dos Térmulas que indiean
el tipo de vivencia y el mayor grado de hipoemoiividad ante -
los estimulos del ambisnte. ‘

En lo general, 10s sujetos con secuslas policmig
1{ticas rara vez son cases verdaderos de¢ invalidez, menos adn
en las edades que enmarcan nuestros protocclos. Més bién son
cases ortopddicos que han logrado un grado variable de rehabi
1litacidn fisica y laboral.

ELl grupo de hemipléjicos, como grupo, se desiaca
con un amplic margen, por su bajo rendimiento intelectual, ra
cursos productivos muy bajos, tipo de vivencla extrovertido;
ascane control de la emotividad, menifestdndose aviertamente
en sus reacclones. Como grups, presentan las mayoree dificul-
tades para lograr una rehabilitacidn iniegtal.

Como yu sefialdbamos anteriormente, este grupo en
realidad convendria més que fueras atendido en un centro de ==
rehabilitacidn de invdlidos neurolégicos gue contara con un -
servicio de terapia ffsica, pues sus problemas bdsicos deriew
van dsl dafio orgdnico persbral y no de sus dificultades de ~

locomocidn,



'1111.‘-‘ CONCLUSIONES.
A.- Ealimamos como bdaica la seleccldn psico-
‘ 1égica de los técnicos qus han de intervenir en un progra=-
me &5 rehabilitacidn de invdlidos, para itener 1a seguridad
de gque sean sujetos emoclonalmente maduros.
Asf mismo es pre~requisite la preparacién
palooldgica y rehabilitatoria para que estos téenicos pue~
dan atacar Lodos los aspecios de la invalidez y as{ se lo-

gre una rehabilitacidn efectiva ¥ verasz.

B.~ La entrevista directa a los invdlidos del
sistenms misculo-esquelético, tanto como 1z exploracién pro
yectiva a travéds de la prueba de Horschach, nos confirma -~
en la hipdtesis de que: no hay un determinanie sapecifico
produsido por la invalidez concrotamente.

La invalidez es tanic mds acentuada cuan-
tos mfs resgos neurdiicoa scuse el sujeto, independiento—-
monte de la gravedad y extensidn de la primera,

La incapacidad del invdlido para desarro-
1lar una vida @41l y productiva estd en razén direcia del
desconocimiento gue tiene ¢l ambiente que le rodea, (dinclu
yoendo el rshabilitatorio}, de los mecanismos psicolfgicon
que estdn actuande en mguél y por lo tanto, del eguivocado
wanejo de las relaciones interpersonsles que establece -«

con el invdlido,
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D.~ Es indiscutible cue, durante ei ﬁroceso
de-rehabilitacidn, se produ;e en el invdlido un esiado -
especial que nosoiros consideramos propicio para una --
re-~organizacidén de su sstructura personal:
a).~ 3¢ constata una fuerte tendencia a
1a'constricc13n neurdtica.
b).~ Se presenta un cardcter rigido y au
tomatizado de las funciones légicas. ‘
k c).~ Hay preponderancia de lo concrato —
en el enfoque de su inteligencia,
d).~ Se manifiesta deficisncia de los rg
cursos productives, llegando én plgunos & ser muy bajos o
nulos.
8) .~ También se encuentra elevada esbereo
tipia.
f}.~ Existe considerable dificultad de —
la capacidad de ajuste y en algunos casos no hay buena 1i
&2 con la realidad,
g).~ E1 tipo de vivencia ss variade. Adn
en los ambigllales existe baja capacidad productiva y rew--
productiva.
i}.~ Un alto porcentaje presenta conflic
to.
j).~ Desde el punto ds vista de las emo-
ciones, en el inv4dlide se pueden presentar: lo, Disminue—
cién del control de los impulsos y manifestaciones de con

ducta explosiva.- 2¢.Control excesivo de los impulsocs y -



como consecuencia la respuesta en la conducta es rigida y
superficial. 3%o. Dificultad en el manejo de las relacio=-
nes interpersonales y deficiente rapport. 4o. En un mini-
mo porcentaje la respuesta emocional es adecuada.

k).~ Al mismo tiempo se advierte la represiédn
de la respuesba emocionel adecuada a los estimulos del ~-
ambiente, guedando en este lapso s6lo como un remanante -
potencial.

Lo anteriormente detallado nos 44 una idea =--
bastante preciss gobre una etapa de inhibicién general,
en que el sujeto restringe todas sus potencialidades eata
bleciendo un estado en el gue, al enfrenterse con su rea=
lidad y no pudiendo aceptarla, se escapa de ella en pldn
defenaivo, repitiendo actitudes y conductas de tipo infap
ti1l, datos que, expresados en términos psicoanaliticos --
nos 1llevan & hablar de: regresién,

Esta lucha del sujetc por mantener su equili-
brio psiquico en momentos en que estd sufriendo una regre
8ién, nos da la oportunidad insustituible para syudarle a
efectuar nuevas introyecciones, nuevas identificaciones,
a través de una transferencia bien conocida y manejada por
todo el equipo, que lleve al sujeto 2 una re-organizacién
de su personalidad, modificando el super-yo al agregar =
nueves estructuraciones constructivo~productivas (ue, ac-
tuando sobre les caracterfsticas iphibitorias gue se pre-
sentan durante el proceso de rehabilitacidn, hagan deo ee~

te una realidad tangible.

México, D.F., octubre de 1962,
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