Al shogclar la fye de uplicagian de teyts, se destinan varios capiulos o des-
ciibin digtintts tipos de pruchas psicalbgicas, usiday combnmente pinal (2 ox-
plorcion de lastdreas o dimensiones que suelen requerin con wayor frecuencia
un cutuclio detalluco: aipecros frretechuates; incluvendo baterias .:ﬁ:ﬁoﬂmmn_u_m_u
qiciE ¥ lests diseiados pam poblacionss especiules, ,uwwmn_:nm_..u._ha_ gy Herbaitite -
eles soeiaies Se presenian ejemiplos de cadas1ipo de insvrumento, coo lu iden de
propiccionir un panoramy general del maedal dispoalble. sin pratenderwnand-
bizis exhoustive di wdus v coca oo delas proehos existenies.

Lo vertiente aplicada de la evoluacion psicolagicn serd; pues, el gje en oc-
nex al-cual se vayan anicelunde |as reflexiones i2dricas. Eqe halance cnire Lis
spliciciones priciicas y una conce poidn comarehensiva de las misnas, consti-
v 1 combinacion de los dos objetivos senaladosal inicio, en el deseo de olve-
cer untl peguena aporacian al esfuerzo comdn que conduer 2 13 superacitn
proaresivi de ilpunos redlccianismas y prejuicing.

Les propositos de esa obia se habrin complido con creees si logra ayudar
a concepualizar sistemas de furcionamiento s origna sobre nwnﬂ:nma_wﬂu 1=chi-
cas v, sohre odo, 5 actiia coma estimulo para pensar con mencs encosela-
micniss o menos emor 2 explorac mds alli de los limices de una determinada
arocoxiay en definidva, pem segoic investizando sobee la propia trea. En este
sentido, se unima.al lecor o eloborar personalmente, o su vez, I informicion
arqul afrecidy, incluyendo wodas [as oiticas que este libro le pueda susciar. Fsas

criticas enriquecerin fs wlicriores rellexiones sobre el tema y serfin, por fanes,
baenvenidas.

Aandrea C. Gutierrez
Lic. an Paicologla
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Enfoque clinico. Convergencia
de modelos tedricos

RETLEXIONES INICIALES

Come paso previoa la diseusion de aspecios rids definides y propins de b
Evaluaciaon Psicoldgion, parece conveniente SMpPezit CON Una eXposicion in-
roduriona acerca de las posibilidades y limites inherantes il uso del enfogue
chinica. A fin de ofrecer un e referencial amplio y pasm semuir en b e de
ey expresade en la Tnroduccion, su urilizaclin se revisard sin adscribicla 3 un
inodejo warico concreld, sing desizcanda, precisaments, la converuencia de
muy distinms #proximaciones concepruales, indisociables de sus aplicaciones
pricticas, -

Existen vasias rzones pars justificar esta ceflexion inicial sobre et enfoqus
clinico, Por una pane, un procesn diagnéstico incluys siempre ta ahservacion
direrta de 11 celacitin interpersonal, la blsqueda de las peculizridades e codla
sujetn evaluada y la integracido progresiva de las informuciones re copiladns en
configuraciones cadu vez mis anplias, todo locual canstnye la efencia delen-
foque clinico. Por otra, los nuiltiples vineulos enie ehte entoque ¥ el paico-
eliagndstico son an gutrechos que, Sin serunivocos, mabos termings se b wn-
lizada o menuto como sindmimos, Por Gltima, L creacitn de 1odpe [os sistenns
de elasiflcacin dipgntstica de tastornos mentales s I\ generado en el oon-
texio clinico y estd intimamente relagionadd con €l Conseouentemsnte, parece
apoenn la revisitn critics de ¢sia altecnariva merodolgica v de las cameteris-
ticas de sus 1plicaciones, comenzando par wn breve hosquejo ds su desarrallo
histdrico.

I
I
DESANROLLO HISTORICO

Una gran parte de la Psiquintriz y de la Psicologia Clinjca contemproninels
se pestd con el esfugrza de generaciones de profesionsles emperiados en esti-
hiecer constructos pora explicar trastornod que, en lugar e presearar corvela-
Los ansramices divedos, tenin s hase en &l propio funcionimienla izl Tal



SILRUAD SHUYO SHOmDe retents, 2o wida desde Sinales del siolo e hasi
I i e I Orgunizucion Mueelia] de i Sulud v I American Psvehie
Asrooistion. curas cesulticlas mds recienres se plisin oy 0 Clasdficadisy b
reriereipital de Tnfermedodes: SlE- a0 19921 vl Qecrmnestic vl u_u.m“:.._.._:.ﬁ_nh.".r.r
suted for Medd Divordene: DRI i0035) ferpegtiviinede,

En el intemio de poder comprender ose tipo de disilnciones v, souiendo
inlciabmente el nodelo médicn. de ohener infarmacion solire s n_m:“._nﬂ.“.,_.“u. cta-
sificacidn, prondstica Youmtawienin, fe usd, hiscimene fa o.ﬂa_m__u.mn_m._; st
mdilea combiigda con la infirencia de conclisiones, o pariir de fos deros e
s abteniai en ef contacte divvcto con of pacienie

La elaboracion coneeptual de Jas diversas oentcion £F ¥ LOrenies pEico.
I3gicas, que daban sentido y cobierencia f mles almervaciones e inferenciic. oo
realiza de manera sislada, lo que generd una histordy construida 20 clave e de-
bate peemanente. Los diferentes modelos de representacion et Drganisme ¢ su
conducta 2 coneciaon cusi siemprea traves de Uoa vive confrontacidn de mn,ﬁmm
¥ métodos.

Toedas s odenticiones tedricas farman parte de la historip de la Psicelogiy
como saher independiente y cientifico, que se extiende desde finales del E.mﬁ_u
#1% hasta nuestros dias. Fue en astos dlinos cien afias cunndg |a Eu._n_u_n_m_._..r_._n
ido logrindo su propia idenridad epistemnldgica, yo que ducne 1 lacga tra-
yectorid anterior, desde los gricaos hasta W, Wondt, se debatio enire Ia Filoso-
fia y ia Fisiologia.

De este mode, sobre wodo a parie de la dialéctics enpe estrucuralismo y
funcionollsmo, se fueron elahoranda: o

* I peiconndlisis y, méds tarde, el ngopsicoandlisis, con diferentes modalic
ducles ¥ lineas de desarrolln gpue continian sievolucidn,

* s refiexologia, gue did pase 1l concdiuctismo ¥ posteriormente, al nen-
condulismeo con sus distinmms vacinies: ine Hn.:n_._.,nmwac.. condtctizmn
social, ele., en renovacion constanie,

* la feaooienclogia.

= El enforue gesciliico.

* El enfoque topoldgico,

* El psicohumanismo.

* El copnitivismo. .

Se podrian seguir enumernada atras comlentes mengres, hivita legar g plan.

teamientos s globales e inegmdos, eomo el ecopsicologico v el bio-psicossocil.

Varias e estas aproximaciones tednicas se desaroollaron costineamente
perg, et de ha dichn, de manera muy aislada y teniendo, casi come dnice
vincuto visible, un énlnsis beligernte en marcar las diferenclas v demosimr In
“superioricdad” de cacla una frenis 1 oiras; en definitiva, conectindase a2 través
clel enfrentamieno entre sus respectivos adeptos, Ello provoct que los cuerpos
el conacimicnio gensradoy. las lineas tle inveyripacion ¥ los resinlindos, powen-
ciatmente complementarios en muchas sspecios. se colosimn efl oposicidn en
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rEs refuie ey palcolinicos:

* Lo oclemenral v e holizto el compeotanilentn,

* Lo imterno et ) viio esterng feanduein ohsereahle )

* Lo esdtico vio dindmlee Jeb fundlomunionn psivuico:

« o _J_Hquu_.mn.:....nﬂu v I personal,

= Lo aeuwrcelzinental ¥ lo sdciocontestial. i e <

Este escueto liztido cosresponds solo a los bingmios mis evidenies. pero se
podrian enunciar nuchos nds. pendientes de ser resueiios e integrados. no solo
ente # gine tinbidn, por seguic con =L simil macerdiicn, polinemial mente,

-Enueste hoceres histdrico paca contextuslizar ks corncecistices el trabago i
nico, cabe remoniarse o antecedentes centennriog, con fisurs comeo Luis Vives
(1492-13400 ¥ luan Huarte de SanJuga (1329-1579) que anficipamn atguny cues-
tiones y se interesaron por of estudio de fas diferenciag individuaies o a psi-
quiatras comeo Pinel (1743-1820) v sus discipulcs en “La $alpétrigre”, foard i [y

quirol, que enwfidicron @ enlermedad memal come una reaccide cital
elaborands algunas de sus hasesy supermnde el modelo de |z mee subacding-
cidn de fos sintonas a wna lesidn anatomopamldoica,

o obstante, el establecimiento formal de la Psicologia Clinica se inscribe
dentro de [a tradicion de s Psicolagia Experimental, aungue luege s fuera apar
tando de sus odgenes v cludiendo el contmaste riguroso de cada uno de sus cons-
tructos, en muchos de sus desarrollns posteriores.

Fechner (1860) fue-cl primere que propuso procedimicnlos de medals con.
crelos ¥ opératives. Esie auor comenad su andaduen cientifics como fisico v mis
tnrde se preccugid de cuestiones peicolfgicas. intentands medir |l intensidad de
las sensaciones v estableciends uns relacion maremitica entre Sstis ¥ los esii-
s, Sin ewnbargo, la fecha olicial de dicho sstablecim fertto forrmealse suele gsas
ciary s fundacién ded laboratorio de Wunds en la Universidad de Leipzig (1579).

Algo mis rards. on 1855, dundive sus prifteris publicaciones damn de 1889,
se conto con el primer centro part la medidn de “dimensiones mentales’, esm-
blecido por F Galton v con el “liforeiorio de medida® da Curell (1858) en la
Universidad dle Penosilvania. Estos desarrolloy de finales de siglo cul minaron con:

e

= Ellaboratorlole A, Binet un 1895
w = La creacidn en 1696 de |a priment clinica psicolagicn dedicada o nifios
por partte de L Witmer, mmbién en lo Univesidad de Penssilvanii,

= En este mismo afo, 5 Freud usd por prirmen vez el nomlire de psicna-

#icllisis parn sU orientacion iedrica.
s - F
. Ex, por tanto, ol fnalizar 1 sitla Wi cunndo se Instum uea Brin o de

- lew cimientos de i Psicologia Clinica de nuestros dins.



Chnl paeete tle Ws rices sctuales del enfoque clinico se usienta en movi-
mHeRing Furaidos o peincipios del sigho o, eoma Iy feninmenaboain ¢ L retflevd-
logir. cuves maximos represeniantes fueron [aspecs v Pavliow, respeciivimente,
Segun pulobins de Jaspers (19130 “El enfoque clinizo examini cisos paniculi-
pes ulilirinde ados Jas gistemas disponibles. para ohtener un cuadeo comple-
o de b gituacidn, gue pacmin ir aarpinde dichos cizos hiso legac a lo ge-
:nu:_...u.m irata e una definicidn que va a cumplir on siglo v simee resulinndo
uk, .:.:_p.._cn 2 campo al que e refiere 52 hava diversiicado enormemente,

Jaspers pratendin vna descripeidn de Jos fendmenos psiquicos del sujeto,
el o Satos se mosaban en su conclencia, rechazando fud Mintuicionss esen-
ciles” del profesional, por considerar|as demasiado espoculnivis ysusce pribloy

tle ¢rror. Estay inwiciones fueron defendidas, en cambio, por Husser] en su yls-

temna Hlosdiico homanino y por oras aulares coetineas, Los Evnnr héisicos de
Ia concepoidn'de Jaspers fueron los intentos de hacer pretenres, défimitar, des-
cnpdr y comprender los ferdmenlos meniales, a irauds de las comurnicaciones
direcias el nufetn, Parm ello, propuso dos formas de comprension refericas al
metoda clinioa:

= Lu comprensign empdtica de las viveneins-del nelividuo, revividas poe el
observador, -
= Lo coniprensidn racional, como representacin inrelecmal de los fenémencs,
-
Con respecto al objeto, propugnd ambién una comprensisn estirica o fe-
neanennldeica y una comprension genética.
Esteautor intentd fundameniar la prictica elinic enun esquema cientifico;

la Psicaparclogia;en el cual Ta aproximdcisn a Ios sintomay requeria, por parte
tled téenico, una actitud fenomenalogica, part poner en jusgo ki comprension
de eady canjpunto. Con ello, sisiematizd varias nocionss que, aungue vi holbian
sido eshozadis por AUIGIes anieTiores, SUupUsierion un grin Svance Con respec:
o-a las fineas previas de rrabajo:

= La klen de que la enfermedad mental teneun senido caberente, &4 de-
cir, & puede entendér por mativos y no solo explicar por ciusas:

» El concepia de su comprensiGn come romlidad, queva mis alld de iz
mera recosilneitn de sintomas.

= Laconcepoion del enfermo menmd como upn globalidad personal que hay
gue analizar y aprehender en su otalidad psiquica y fsiolagica.

Esios concepins tuvieron graa transcendencin, fueron enriquecidos poste-
riormentes por diferentes vias, y deriviron en diversis conceplualizaciones de|
objewe de estudio, de los mewdos a sepuir para el mismeo v de los cuerpos e
conocimienios resulmnes, ex decir, de las teorias que sievieron v sirven de guia

para la explicacidn de los fendémenos ohservados. T s

Aungue lus investigacianes de Paviav habian comeniados mocho wmes, fue
en 1927, con i publicacibn de o abra en inglés, cuando sus tralmjos sabre Los
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reflispos condicionadas v in soividad fsiologica Gel chmes cevelwal s exrgndie:
ran por Eapopa oocidental

Con el ranscuirir del tdempo wel incrementa o€ la inveaignaan, Ssis -
pectiras, pledms angulures de ln Psiquintria y Prieciogi Clnica conmemporines,
se fueron desarrollando en moy diferenies direcciones, recinigndo mflusnoms
de movimieniod floséfico-socmles y varinnda s2aim |os distinms paises ¥ pe-
riceclos histheicos.

APROXIMACION CONCEFTLIAL oY ENFOQUE CLINICO

A pesacde ma complicada evalueion, alaunts de las ideas bdsicas introcls-
cidas porlos priveros autores que dieron prondad v consideraron comao obje-
1o de andlisis los miltples inrerca mbios que se orocucen =n la relacitn divect
con ¢l sujeto, contindan esmndo de acwalidad: por nv._._.__.:n_" i RGEBa eseneil
de la pbseroacidn de ia relacidn interpersonal comométode de recosida lomis
directa posible de h Informacion, sus diversas facetns, sus Himites y su papel pant
poder conyprender los distinios aspecios de la comunicician ldman.

‘Como aprosimacion o enfoque clinico, hey que sefalar que oo redulta Bi-
cil de precisag, ¥ todo intento de explicar en qué consiste y especificar sus limi-
[e5 sE CONYViens en unid tarea hareo nbociosa, ya gue se hiee necesaria ba inclu-
f slén de tal variednel de pardmetros y modelos 2aricos coexisienies, fque ese
i campo aparece como uno de los més heterogénens v complicades de oda la

Psicolopin A lavez, el imento de blisqueds de su definicidn constimye Una Cm-
. presa ateactiva, en la medida en que no e ha pedide alcanzar wodavia el con-
sensn suficiente pars considémr 4 ninguna como definimiv,

Asimisme, hay gue gelarar gue seutlizacd la palabez “métede’, pocserls mids

..q -rempleada porlos autores dedicados ul 1ema, pero que, probablements, seda mis
= a.r correcto hablar ele ..Ean_unn cliruico”, pues no s¢ pueds decir que exism una o
FoE .. %, | nica medlic coma Ej...u:u:u YE un:n..ﬂ__.w..n:n 1 codas las ApliCACIanes clirne: i
RIS 8 Sino .._n__l.nlnﬁ_._._:nn Ge sistemnizaciones, H.._E.n.n&n:..mm de distnces modelos -

~—3 | Cos que solo lienen an nﬁsﬁﬁﬁ.ﬁﬁﬂ.ﬁﬂn.a &1 f2 observacion de (o indivdual
2n direcio, Ademds, el [Erming “méredo” en sennico esLicin quiza deberk re-
: ' Servirse par hacer H_.nnnﬂ..# al meérodo cientifico, tnico pasa lag distintas rmmas
’ de i ciencia, mienums gus les aplicaciones pricricas, tionicas o alternadvas re-
todoldgiens espacificas de cada parceln del saber, serizn solo estratedils con ks
que dicho mélada se instrumenta: :
: A pesar de toda, el ira bajo clinico presenta um serie de peouliacidades qua
| han favorecido el necho de que, sin contarse con un modelodnico ¥ wniversal-
: ‘mente vilido, se aluda frecuentemente a este tpo de detividad con la denami-
_ nacon de niétodo clinicn”. Bute no 82 Adscribe 1 ninguns 1eorkz cancreia pero,
7 1 la vez, &5 deudor y arreedor de todas ellas, pues de wdas ha tomaday a to-
;
i

ﬁw

das ha unn:uu_u n.:__Em y cancepualizaciones. De hecho, come se ha dicho, la
lvisroria del enfoque ciinico es [ hiscoria de wna serie de parodigmas que so bie-
ror desarrollanda desde finales del siglo xix de manern desconectada, sin ape-

L
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i Tescytsin T ool T s e ar, e ” ; 5 %
) o : diptive de il disackiciGn en el tamge clindeo leva o peieas que ssie arlitests
present probilens v piszicuton es puriticns pom eailecer plie s Cha Eonle-

wion, L pae de esios obaticules deriva de bos sigulenies Doores:

E1 ettt de bussie dag definigon predis v totalmenes satsfioron re-
sbrs cormtbicasn, pen e inieniaed alvecer al legror wno minino 2xpludacidn gl
T parn e nder i s ruiere deci cuinca g2 hanla del enfoque o Mmoo
: :”_ur..,_ r.,..“_..cmﬁ.u H_unlﬂﬁ,|,.w_Hn_| asumictilo .n._ "..:...w#d.n.#..._; ._ﬁ...a..n_.n..._..‘_n_.,m.‘..:,T_T = Ly mran heterogeneicid e varkabiles v moclelos gqui salita enoessenl,
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La pukihva “clinico” [del grege clive: cama) provede deia Medicing ¥, o ere interspmunicasion, nuEsne arada ne compaiten gl st mudes
minalmeste, s neferi ol esruedio detallado (hecho por el médico) de uta peeso- : r.u n,m,..“:.m.mz. UL ) - |
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£ abstmien. s NP Slempre nos fines ficos: el dingndstico v el fosantivnio” | '

ai

R S S R Er el contexio clinicose deben womar dhecisianes, Teemularinlerencisy eni-

i

iR, ! e . ; RIS

= G I " . i ir juicias de protmbilidid, al tempo (ue e rabiaja con amplios mirgenes de

D esne mads, Ly condiciones ¥ yricticos che o e e _ L ; : e : ) IRl :

iCTe R T e ﬁw...m.._rﬂu_ﬁ.ﬁ._ﬂlu..rr.mlq.mmﬁ,.m [EREL TR M e g cermdumbre. Bl ndclen de by evestisn estiria en comio ablicar ios pronisits oz
A e T bl P e o g A ot TS Cahe . jaeler investigac bin cientifica & la elaboracion de gsas inpresionss o Jiricios eli-

SR e TR p B G [ESEE radmionakes i’ ery Clinien” “pe- : ; | i :
A e A Gples comal ser un hue clinica’, o : Hicas. sabiendo que ésins Son SINDIE ESmaCiones, cugititativa v ctealitariva-
ner wio clinice” v owrds semsjanees, se han dedicadd Sspecinlmente 1 afqusllos i et ity diversas. g™ — . .

Siesiorijes . el i = o ] X 2 1
profesiomiles que deimestraban una special sensibilidad para [ observacion ¥ S — "._p.w_...._,.m"__n...m..n_ significada de b palabr elimtoo evoluciond

[ inrsrcennion en b rebreidn direcra con el suj -..w. : : ;
; : I ime . oo & sujeta] Tales Contiotacionss: pare- v perdio 2 vineulicién inicial eait la postee Facente e incuso. en un sentida
gen enrcoharar 4 importinga otorgada o |as habimtdades y aplicaciones pricti- ée: :

-yt T 7 2 it T ; e aanntio, con ln referencia a 1a enfermedsd como finico objetive; de hecho,
a3 e fn mren v, consecuentemente, unn menor ooaiizacidn de la aencidngn e : !

£
: 4 e A _ af 1 imcorser oo insisedenene o B denominacion
lahiares el aismsecian metodoiéeicg. RS ; AR T e e i e tos Gltionos wfos se viens incen
ar % T TILre r o . el AL e Al L R B : ; 1z
ST = A MO PTOVOC, entre Orros Eleds) un pro- bas ~Psicoloi Clinica” el afadido "y de la Salud”, Ea caniio, se montus b alisign
f
I
|

al cardeter stngidar de la relacidn con el sufeto estiniiado en ceada curso el
tentd de priofimedifacicr en fodas s parrictlaridaries; Podrin dlecirss gLE ol gre-
Joque clinico s¢ ba caracierizade iterpre por fa ofservacidn de lo frdivideeal,
entendisndd pdrello, no Aecesarinments o un Grico individuo, sino manbign b
posibilidiid de cunsidetar como uniciacl de andlisisa v gropo o fmills
w ] B rining clifmico incluye siemgaie Ia referencia a actitudd de atenie ob-"
seruacion para la seleccidn de datos relevantes sobre las peculiaridader que ma-
nifiesta erlg persond (o grupok en definitiva, a L atribucidn de signgicacion,
a1 tadlo Ip que prede registrerse e la relaciin direcia cor oiros. w
. Ello implica, porun lado, la imegracion de elementos relacionales en la che-

b (R u_uuE..._a.:..m“..__m.a.ﬂ.m.ﬁ._.ﬂ_o.ﬂ._.._.._wn::mnatn sUS _u&m_nnnm expenmentales, al me-

nos en lyinis e sus orientciones. . '

Coma auire en 0lros campos del conocimignto, g3 infrecoente que |as ha-
bilidades pricticas v lay capacidodes de sistematizacidn tedrica aparezean com-
Sinadas en una misna pecscml, salveen [as grandes figuras gue han maresdo
la pawm de la evolucida clennifics Fsea dificultad de presentacion siidtinende
compelanciaspeizaniles ¥ is enorme valomcidn asignada a la yemiente aplica-
da, favoescleron ef hecho e gue tn mayoria de los clinicos estuvieran, hiswi-
camence. dempsindo voleados en la prictic y desapendiendo en exceso otroy
aspecios, ¥ que muchas de sus clabaracionss no fusran sometidas 3 contrastes
rigurosoys de experimentacion.

e e

L — : : 4 il Finicio s decir, ln pecesaria alusion a uspedos tleritacios de fa propin situa-

= on ello se produjeron sfeetos divergantes, eoma por ejemplo, Ia produe- | ".L.n.o_...__... e b o s ;

Poeldnd 3 ; L L) bk gign de aplicacion del método y. por oiro, la lmposibilidad de sepacir los us-
! e numerosisimos nstamentes pard el dingndsticn ¥ 11 intervencion di- - P T e e ot P 1 s

Ellrmiy : bt ] ! : . pectos epistemnldgicos de los fines pricticos. Duda la diversidad de viriables

b rectos que, en muchos cisos, presentin escasos requerimientos de rigor niela- - < e n et cp S o iy opes P

: inienvinientes enUicha situacion, in confluencia de maltiples mexdelos tedricos

~doldgico o el cxoesivo individuali b ;
b idualism n Iz a5 c ; i i . . i ; X
¥ nanm.mwmc..aﬂa atemizacian del nu..:ﬂﬂﬁ:ﬂﬂhﬂu“ﬁnhﬂqﬁﬁﬁtm ,m_._uﬁ_u. Sl bl ! y lu variedad de ohjetiyos potenciales, es ohvia que cualquier definicién gue in-
' : G i elaboracion de sistemas P! : P
HREAE i ; . " 3 : corporanl una enumeracion compleia de los mismosz Uy deberil incorporis (o-
: ._..:_mnum_ﬂ,__ de mindformacidn conceptual de la Informicion dervada de la oh- _uma_ iy .__...___" hari P ; ¥ pe
o P . } des los posibles) resuliana muy poco operalivi.

Ahora bisn, esta especial complejidad winhign se convierle on und de las

r Al mismo dempo, resuitn paradajico que, estando méis separacdas en el dm-

i i S 1 A acteristicns mi a y dife jucloeas del enfoque clinico v rartifica
lvitn clinice |2 reflexian sistemitic sobee las aplicaciones v [a combinacian de g (SEACIEERIRES A degtacables » CERGIAT ael enlonu y ratifics
clemenios procedentes de [ ; : = iy : e 0 L evitdeneta de gue es imposihlc Hallar de ¢l en abstracto, sin hacer referencia
tos. procedentes de las polaridades investigacion-aplicacion, sean, sl A s simaciones v suietas a los que va dirigids y al modelo wedrico wilizado
KBl AR R ResiEEL S L L P e 1 A Mg TR st __ L7 alas simaciones y sujetos a los qu irtgide y al modelo tedrico wtili en
) __ tada casts.
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DESCRIFCION DEL TRABATO CLINICO

Pradrin checise, entonees, ue el enfooiee Llinica inrena frsear aledn tipn
i derrnilizacane af FIE I Eh it thiierze :._“EML.._.: LI asperiig _u....:mq f e
infiefrluetos reen cdundo gue, con tEeming imdividual, no se _._w...uh ;. z.__.__.u..ﬂ.n.
iun sujeio :-E:E.p.__:.ﬁﬁ Extny diog polaridacles, ugqn?..._:n_.:n conirdicoe-
_ﬁ_u...mn____u_._h__z pae del imsmo congauy ¥ reqilieren, para ao ser sy _.vm.,ﬂ:._.:.:_uw.
<4 coigide mcidn de wn teroer elemenio: dos OBIBIENS frdeticgs def trerin o Gl
bl n, eniEoiadiles ol ta INEESHRRCidn fudrie - L % _nm.n-

. .v._u =uiste ningin modela clinies sin referendia 3 5...u pﬂmnuﬂ......:nm _ul.m_.ﬁ._n.gm
xh_..._.:..n:ﬂ_b una n_nﬁmh_n.:....u_n_u LErnigi metadolGeica, L riccesidad de lener n.__._r. :u
EE.H. EROAUNG acepacion implicita de la hege rogencidad de los casos v varihies
iunicndas ghiigs disponer ce wny B diversidad de “néeotlas clin mnﬁ,.. o ;
Lacléxs o impsregnados por chisiines teoriis peicoldeicay, R
.h..,n.,. por gjemplo, en _umunanmum:m_.__.:.nc, lo idemificacion de aspectos, tinen
?:Eam_n_.um como adapratives, def funcianamienra de un sujera, sy _.az,m_.._,n
vl planificacian de su ratamienio, son inscparshles de yoy H_.mnx_._%: :1..,.. q_ 3
:@_..._muun_omu que supone la verificacian ¢le hipdiesis, |4 ,.‘...zn_uﬂw_: nu_:u._n_,._._,, mu_w.
LOIRQEAMACION Con Oros cusas, si se pretende realizar una pren s n_u,_um..,.w__a.u
Qe _Ja mern recopilecion de dalas o impresiones, -
| S8 MANLENS Una Bein conrovensiy acerea de si el futuro desarrallo de lzs
idltiples modelos que CONVErpen en s CAMpa Ird en o {ineq de {imipaeds
Apartar definicianes eady ver s clarag y precisas, en |3 de mmhnﬁnq_wwn”uﬂ .
._”.n_:mm n“_.n__.__mm S ampling hﬁow_m:uuaﬂau, o 5f 4 _wmn“nﬂwm_ﬂ CONELMIGTipn _UE”MWM
q.,ﬁ_.__. 0ds comprehensivas, pero PRrece miyoriario el acusrdo geeres dequela’
wh_ﬂ“ﬂﬂ“ﬁm“.nn”_ﬁ..__“_nnn: NUMErasis teorissg _uu.n.n_w_nu desconecndas, es insatisfe-
En su m..___g.m:._m tedrica, el méda clinica slrve, Eﬁ..._u_.:n:.n_:._n_.,nn vaqm fes
Nerar nifasis oe frabaio, gue Tuego ban de ser Somelidat a la Sﬁraah._us 7
corelacional 1o cxperimeniay En su vertjenie apitcadn represenca un siy, i
me e goceso a la Lomprension, fa eleseripeion ¥ n.nx.mn..,a_u,n con o ey .,_H,mu
,...om._mﬁm inuestigaciones previgs, fn eIBHCACIoN de fos PrOCESEE pifaiieng xﬂcnu.....
1. p ; ] i
..m.__.” MM..FEEE@HQE que afectan al funcionamiensy do lin individuo o peguerio

HETEROGENEIDAD DE MODTY DY TEORICOS

LCada tearia paicologicy e un sisiema de Proposiciones refecidas a un
_.::n_ de constrieros, que intenmn teseribiir, explicar ¥ ?n.n_ﬂnmq ._.m ECIE n_noq.._-
_q_c__._:.mn. U ahjeto de estidio, Cualguier modelo iedrico as _E.___n._ nﬂ:EEnm.m:
ffroximati y reductora, 3 |a QUE €= necesario confronar fa com _u.mﬁ_umumh
la -nu._nu._..ﬁ. La integracidn conceptual entre los distinms _,.naiiunm_wu:.ﬂwm 15 :
denddo uh alyetjvn lefano, pero, como sa ha sefalado FIrECE [Ue exisle ._:,H_:n
I tendeneia o o muneida de sy necesicdad, , ¢ R

M

o

Lina de los principules probiemas puc el lopm de b méinde dliiico oo
senet foside en of hecho de Ol o Sfarmibn Fesugias Ivoceoe e elifire s
JITClS | Perspertivas olusur e Voo el o i dlioriiinnciG sartre
fifBrntacidn FRfuLESILY DS CONTe (D8 ConsnTiics g i s el ool
fades aivedes v pelspicivas son edificites e fro iGear U mising fendmeng o
serviible pueds ser deserita sepon divensas refarene gy v =ecle arihuicos distintas
slgnificados. depe neivndo del ennimads ear ;

FCE &N el S sitle el obervadar
El lamado mérodn clinico se i ido constivendo con elemenies oo
de cnpos ce alise Mo Reterogdnens ¥ cuinco se inme e uscar pPrinci-
e dnificador, casl la tnico en comdn que oifecon s f1s perspectivas <5 gl
énfisis en la relacin direste cul las sujsras. Pay =lin, hav gue insistr an la -

prsihiiiclid de descrinir ef snfoque clinico sepanuo e sus sphciciones pract- |

B s TMN iy 3

¥ l . . - 4 gty i L EbF = P
o4, fque _:.____..___n..:.. simmpre ol menio de comprension voe modilicacion del als -

jeto ohservudb, ohjete heteramenes ¥ complejo al que | Psicologi 32 1 ds
aeercango mediante el uso de malipies madelos sxphmaas, = —
— Tal confluencia y heterogencidad de modalos anads dlicilades [ man
tener ¢l rigor metodalagico, integar perspectivas v homolozar resultados, perg,
ello no significa que 2stas sean mzones suficientes para que debe excluiese rin-
guna de wies seas, Cabe fa posibilidad de describic un [ mnens dEsds disin
38 Gprichs o cde aproximarse al estudio de un pijzwo ullizando vardos modelas,
cada uno de los cuales puede resuling dril parn dererminados propdsiuos: apre-
hensita de cualidades, tendencins de investigacan, expiicicion preeisa e di.
tenninados fendmenos, etc: Asimismo, parsce actualimenee inscswenible el incen-
o de elevar un modela concreto a |k cotesoria de dnica, vi qug no se dispons
wdavia del que pueda definic por si solo, ensu 1ealidad roen odas lzs sincio-
nes, el objfra v 2 ingodo de invesigacicn,

Ahorn hien, cualquiers que ses =l o 1oy modelos elesidos, tos minimes e
tlerios de cientificidad exigibles son |dénticas pars wdas, =i se prerende que lag
conclusiones puedan ser generalizadus, y esins crioetios setinn:

&) Presenmar en nivel observacional empirico o verificalle.

&) Ofrecer un conjunts de enunciados tedricos o hipdtesis explicativis,

- comunicable, nescepible de canmste ¥ no conirdicions, coosim mis-
moy con el resio del sistema,

Diicho de ctro modo, cwuailauier nodsls bg ds BAraniTar intEnameiie (G

| replas wniversals del conodimtiania cientifica, ¢s decir, los Principing e cony-

aicabilidad y verificabilicdad entre distnos oiservaidores: Es alivio que no tsdas
lus aporaciones de alPsicologin scual se encuenirin en igual estadio de desg.
rrello con respecto al hivel dptinio de rigor exigible En muchos punies, existen
evidentes lagunas en los conocimisniod dispanibles, ralecicas sobre tada o

= Lu prepin constuceidn de lod concepios hisicas, S N te-t
* Lu esttuetom m&m:.d de |as explicaciones ofrectdas. 1, oo
= Ly walider de lngeonclusionés derivariag,

apen



="wv hifn efecios negatives, entre ellos:

-

* Las limiticiones en o verifloahilidad de 144 nsorss

_."_._m.:F.u._N.HE: e Lo construgens o odos 193 cnsos v situdciones si-
(RIH '

CONFLUENCLA D9 MULTIPLES VARIABLES

. En el dmbito clinico, el esiudio de ks interaccipnes entre variables, proce-
#os v equsis, exige vma setodologia acorde con s dificulad, aus e sicinpre

e uu_.na_,:#mr., Por ejemplo, vna afiemacion de causafidad deberin exebuir b exis-
tericia h_..u oiras opciones causzles explicativaz v, con ells, b especificidac de 1a
irferencin cinssl habefa de hacerse con un cuidada XU Bsito ¥ adecuado a _”.._
nam:_u_n_._,n_ﬂﬁ_ psicoldgicn, poroue caus, meativa, 1a70M, nw_.._._:mE.“_nE CONCiTrente
0 factar daosencadenanie, son contentos con matices sermdndcos E.ﬁ__:_."_u“ r5a
refieren al origen de alpdn fendmenn de imanern pareind v relutiva, o n_E..w U
valar generml v absalug, : : W

"

,*. Forotra parte, ¥ para complicas 2in mds la cuestion, es Aecesario ioner =n
2 CuEn que i frfasis exclusivo enal Hgor metadildaico puede producic tam-

Hacer perder de vista unn gran parte de los aspectos cualitmivos del ob-

. _.mm_un.: ﬂﬁtn:u,mHHn,nEn:ﬁﬂcE:n:cmn_:mmnn___n_nmm registrar ni de
- interpeesar, i My

= Alomizar excesivamente [os resulizdos.

Mermar _m comprensian “clinica”, globul e jdiogrifica, del funcigna-
mienie plicoltgice de un individug,

. Tales efectos se pueden chsenar Fellinente ) revisar las publicaciones mis
recieates, muchas de las cuales, enaras de la “pedeccion metodolépica® excluver. !
por gjemplo, la exposicion de hipéiesis O impresiones no estrictaments ...,.m.nwﬁm._
das, pero que podrian ser comunicadas senalando su gmdo d= sequridad v, con
cllo, merman considerablements t3Ata S Sicudis prictics como sus posibilidades
wle sl oz ving de Investigacisa. Tode eflo abaea tuesaimente - la necesidad
deUn esfucrzo conjunto para el planteamientn de cuestiones epistemolbgicas
Dade que una profurida refléiibn sobre .__wvm.._.ﬁ_dmm&.ﬂu{ﬂ.&?.nuun_.w.m a4
n._nn_m_..._._m de métados ¥ modelos excede las capacidades de la autara v las Q”...T
lidades de este capitulo, se remite al lector a las aumergsas ¥ magaificas n_u_n.,ﬁ

fjue existen sohve =l tloma, como fas de Quastler (1964 nlelder (1
chelarcl (1979, Von Foerster (1983) y Tatossian (1993), (frieider {1976), Ba-

INTENTO DE DEFINICION DEL ENFOQUE CLINICO

Cabe apuntar, no ohstante, a modo de resumen de ioe

. T XL ey
Peicologin, af eafi e auss ok

gz clintlco representa wn confunie de procedinienios de

23
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i

derese of ceriedin sistenrct ico oy delesnifitadas fordmieang glig Dol sidir-
s el pracesan et de b iarmacisn procedente de la vetacion divecis con
i srrieios Se teis de un serie e estrateaios mefodofdgloas veferfelas al aid-
{izix exhoansiive oemitireitetcln ol dog fendinenos fiqufcas (e donnides et
it ingliviciun o en g geipe reducido de Sjetes ¥ encaminadaos & recager in-
JHFEEC G T criantilalfua voung Cualifaeid Selhve rifos.
Lt histonia o= i meodologiz vineul il mado de proceder gon <l propio
del o i Easos un [ medidy en qui este tipo di aanidio daalilo queda
. rEEiAEE tv Gl T Uno oo vacos fndividuo. aundlie 5¢ e, o o wey  diz abn
Ener informaciin poteacialmense genemlizable. R
- Esguenigcimente, g padriadecin gae el método clinion consise en wn di-
sefia dle casa tinfoo, que pressng come msgos distiotvos los sefaladaos oz

Bevchiin L 197 1):

R

gb El estudio dellado de cuses individuales o pegquedios siupos, duron-
. te un periodo virtabie pero condnwidoen of tempe,

&) Laintegracion de logdates cuantitatives con la informacion cualiviiva
zolire lof fendmenas due acontecsn en & sujEnn.

g} Ellaterts por un enfoque global del individuo, comeo marco al que re-
feric |us enaduens parclales escdiadas.

d) El imporaae papel que desempedan los aspecos subjelivos del tée-
nico-observador, coma furmacion, expedencia ¥ sensibilidad en
aprohensién de la realidad del individuo eswdiado y en luinegmcian
de las diversas informaciones recogidas sobve ¢f mismo,

AT pues, 5o utillzard agui la nacldn de enfogque clinice refedda auno oie Tog

I oy et — ek
instrumientos de prodiecidn ¥ axposicion de conocimientes acere e funcio-
namiente psicoldgico humano. on el que confluven eleinentos de wuy disiin-

i tos oodelos wedricos, '

LIMITES DEL ENFOQUE CLINICO T,

El enlogue clinlce o, al menss, una gran pane de su produccitn, bo weni-
div, como era espemble dada su complicada historia y las dificubiades que plan-
tra su ohjeto, muchos detractores. Fundamentalmente, se le ha reprochade:

\ = El reducimse en-cxoest a preocupacionss priclicls.
+ El éarecer de'rigor meiodalgico.

" = El ocuparse de casos singulares, sin referencia o lo geneml

D todas estas objeciones. sobradaniente justificadas en muchas cisos, al-

gunas de eblas incidenen las dificultades inherentes a wido método ohservacional

¥ han sido tiiles pam el inicio de desarrolios mds elahorados del propio enfo-

que, Otras se reficrenimds o errores de log profesionules, por desconpeimientio

5 1 ]



i

il ....nu liines, feli de pre puriCedn o formas maducuadus de wiilizacion. que al - "+
s LS =0T 3 1S )

A pe=at de que Juspers, 1 principios de gigls, va habia urpuinentado de wio- - i)
e imppeciile gue ningln investigndor puede ser un ~elevorione grio " de 1o
Zenamenos gus investiza, en <l coniexio clinico a2 30V ingenuamente que %
4 cbweryacion _..._.Gﬂﬂ".. ser asépiice, neutral v sin prejuicios. Coon elle, se dejuron
fwers o arndlisis y comrol los sespos nroddcidos por @) propio ahee rwaekor, hes-
“i gise s pudo aceptar la evidencia de que casi sismpre se tiende o enconirar .
fa gpue g2 v scando v, conseruentemente, se pudo condidenr b necesidad
A conlmia s oheervacionss elinicay direcnis con orras sistems de recopily- by
cidi de informacion, i se quisre digminbie &l nargen de eiror y cteraair, alme.
i35 en pare, dichos sesgas: WY [ [ i o : et T

& repves del tenpo, s¢ fuenon inroducienda procedinvienios mds sofistc-
clos purn alconzse mayares niveles de seguriclad en la apterpretacion de los da-
tos y en la claboracion de hipiesis y conclusiones. En la aciualicod, s posible
incluso uilizar sin grandes csfuerzos andlisis estadisticos complejos, gracias o
|l peneralization de las venmjas informéticas y ln propia willzacidn del mode-
lo estadistico supone uA nueve sjemplo de aceplacion implicin de la conver-
sencia de modelos diferenies en la peictica elinica,

Esin progresiva solisticecitn de los medios disponibles no ha disminuido fa
vrilidad de los apomes de la abservacitn clinicd directa ¢ sistemiinca, que pare-
ce contimuar siendo un procedimiento fundamental en L1 investigacidn y enou-
merosas aplicrcianes psicoldgicas. Precisamenie para aumentar dicha utilidad,

&5 pecesario incorpoae ks eritieas, asumir los [imites del mélodo de observa- -
cida y lograr un uso mucho mas controstadn del mismo, En este senrido, mu-
chos profesionales dedicadas al rabajo clinico Sefalan a menudo que ef valor
de sus conribociones al progrese de fa Psicologi ha side minimizade o sitwa-
do en un mvel sipnifleativamente inlesior con respecto 2l gue Se ha otorgadoa
atros desarrolios memdolSaicds. : i

Efectivamente, si 52 ravisa con deterimiento el covpus biblicgrafico, pare-
ce existic una tendencia, unas veces suil y oras grosera, o devalear ¢l enfogque
clinco en detenminadas esferas de la investigacion psicaldgica, por considerar-
lo “poco cientifico™ al ofrecer un exceso de clementos sulijelivos o una falta cee

Sl o B it Pt it

B . i

“pr

rigor ¥ sistemanizacion en muchos de sus apores,

Avnnue hay que insistic en que wdos c5t0s Mzenamisnies 50 mis que
justificados en muchos casas, el enfogue clinico contlnta siendo insostiible
en la priicicn v, como se la dicho, e5 posible que muchas de las defigiencias
que se le nerihuyen en cuanio a cientificidsd y rigor no radiquen tanto en 5Tis-
ma, sinoen el uso inadecunde de sus positilicades; es decir, 2n un gjereizio ru-
tinario, concrero y caente de andlisis conceprual por pane de sus usvarios.
= — Esimportante recorddar que el método dinico, como cualguier atro, solo re-
sulia reforzado sise combina con unm sistcmatizackon cxperinental, $i se lleya
2 cibouna integracion progresiva de las informaciones y si se conecta con olras
correntes de javedtigacian, a fin de poder realizer contmdtes suceslyos, antes
e proceder 2 un cierre de las conclusiones.

30
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SLTERMATIVAS AMTE LAS CRITICAS

Al incorporur sty oriticas surgen. al menos, dos alternativity pam desa-
rrollos futures, Lo primers v mias extren de elias 2 fa de asumir que £ en-
foque clinico, con sw caracteristica especificn de estar hnsado en la observa-
citn v el contacie direcios conal sujsle nooes spslenible, por el riesgo de
suhbjetividad en |ag conclusiones ¥, par tanto, dehe ser desechndo, Le seguin-
da supone ¢l reconocimismo de su utilidad, pero plantea ke necesidad de unn
nueva crisis de’Ciegimignts, la encsuna a 1o larga e su [istori, pa ser -
visade ¥ enriquecido 3 rraved da in integrucion de sus distinms perspeclivas
ohservaeionales, i

Su desaparicion cuestionaria seriamente ¢l Fundnmento de und gran poaTe
de 13 Psicologia y, sohie wodo, de la Psiguiatria, para quisn constinye ¢l enpads
mado cle si lahor practica, al ser el comacto directo con 2l prciente principio ¥
Firt de 1 tarea. Sin embargo, ello no &5 Shice para decidir su climinacion, i 22
Hesaen 2 est conchusién (ras un debae sermménte argumentido en el cual, ne-
cesariamente, mmhién habriz que plaatear aliernativas par U sustiucidn. -

5, en cambio, e considern necesariien thpervivencr, habrd de continlir
su desareollo y armonizar muchos de sus 15pecos, &3 dECir, iniegor CoRcons
gue ada 52 encuenim muy disaregndos, o maltiples niveles, procediende 1 li
tombinicitn sineded de:” it . )

» Lo diversos ipod de informacién sabre un sujete.
+ Las distintas corrlenies tebricas.
« Los daros de investigacién con los procedenies de las aplicaciones p ric-
LCiS. . :
_+ Losresultados dela investizacifn psicoldgica con log de investigacionss
de orras disciplinas.

Es evidente que todo ello constituye und Inhor progresiva, que no puede
renlizarse de inmediato. Dado que en 2s5m obra se elige chinmente Ia segunda
opoian, si s pretende un credmiento continuada del freq, parece RECesino
afesnmr Ta nawaraleza de la crisis ¥ cxzminar sus causas, 1 fin de erear un mar-
co gue estimule el logro de soluciones pard los problemas presenies y descu-
bz vins pasa nuevos desacrolltd. Queda ableno el debate acerca de o me-

jorar un método que se considera Gl v de moments; insostuiblel .

-7 P fortiiia pari 168 GUEdstoplna; Ty queTeldris [ exiseencia ile es0 co-

rrimnte hacia ia nn,nnkm_wﬁ y convergencia de modelos de cabajo que halinn ed-
tade historicunente edfrentudos ¥ que; a0n supanienda wna B3] Eemcia ol st

T neclor en o refinamiento v la complicacién de los disefios de investgacion,

. cofrece & cambio un mayor conteal de las variahles intervinientes y amplifics In
' perspectiva ohservacionl.

-ty L integracidn de modelos geflefn, como e indicahin en fa Introduccidn, 21

e e

compromise de una crepcion conceplual que vaya mds alld de una mens mez-

rli o yuxtaposieiin de niéiodos y (ECn Ay, ae mesa en L husqueda de consiruciny

E \ . 1y s =~ i) b

I‘I
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" Bl segundo prablema que difieuia la investizae

clewn mavor rivel e shy
e h.rH.q..J.uﬂEwﬁ.nmu:. que pugdun dir cuenin g2 T tealigkiel ghss
vadd imnscendivado los modeles smipies, 0 T tuiel alsgr

kil el L
nes enire los esiodios e M%n_ﬁmx__m:”._u __..:n“....ﬂr__nﬂ. P€ P eitar s eddi:
ey P sl w__.ﬂ.rc..h webunfague clinico. Agudilos AFCSeIG
un:.:.._m nn_naw.,, _ﬁn_nﬁd...nnwnuv.na: L B T Epidumiaiosia duterming m:,.ﬂn
Enna;.ﬂua e prevaienua de lus CIAGE ndividiin es-en i po-
HES E.._ESH_W:.E w& Hmm..m..wm_m.._l m_._m._._mnw..un:u da dlefinician especified de [os
ey - 1 estudios earreluciondles enire incidenci v fctores
eRLSINOS CAnquooen las conceplualizacionss clinicns con ol sooere o .n_l.. ki
_E._.“F:Em_ fue 0o puedsan ser ohiemdos mids cue 3 ' it
Mmblads. E -

ves de esilcios pohlacio

quﬂEHHhEmmmm.m.mﬁﬂ..H : 4 3
ettty CAS DE LA INVESTIGACION I EL AMBITD

N " ; .
e Wrunﬁ faltz explicar que cualquisr tipo de investigacion resultn muy la
1040, & i : ; : :
. sobre todo a la hor de contrelar las varohles comtaminaclorns mﬂ,mm.

L5 pueds il i
§ pueden ser tenidus en cuenta, aumenta la significacian de los resulizclos: en

CHED © v vl
rr..eﬁ ﬁ.._._n“u“ﬁ H._“_a_ se _n_mﬂ a wa.q._. parce de nﬁn_n.n__‘__.ﬁunﬂ al experimento. En el dmhbie
stigacion clinica, ml control es adn més complicada. v
il MENos dad problemes metodoldaicos ohatidas | Y
quec w.__nnn?nnﬁz las obstdeulos para levarlo acho
as K : . :
n_._m.:nw %.mﬂmmw Mﬂ_ HME nﬂac_nn.am deriva de fa dificultad inherente a la situa-
s delenlenque Propene investigar sabre su tmibajo, pues. ante cad so-
jeter, = JUEAr foles que entran en conllicto con facilidad: el de teraned: .,
En._m.aw. can todas sus reswricriones pslcoldpico-dticas v el de in ah_um_ E_”_ g
sug exigencias de sometimivnto 1 las estricms rezhis del méodo MMWMM_M“ .“H_u”.h
2 nialL,

: iGn cliniea proceds del lue-
il evan a Githe desde muy distinios marcas ted-
s mu in ._..J__n sobremanea en la seleecion, discriminacion e
s n_ & : - i intormacion relevants, 51 se olvida que ln seleccidn de g
e : tg 7 n-
0 M:nm mm_, M _H __uuaﬂm.n_u_n_ depende en gran medida de |n DeTdpectiva a_...._hwn__ﬁ-
s E_n_ sifua e :._c.nmmmﬁnuq ¥ no se prevén procedinientos parn new
_....u. sesgo, s reducind notablemente el ajuste de las ohservacion
i : es5,
are u_ﬁ__”mnn_uw”_wwm“.”w%:w aun_.wmuun_u i estos aspectos ha favorecido @ mermn [ro-
v ;i oo las aporacionss proce:d i .
edentes del dimbi icyi
4 > 2P0, imnte clioi
MH MHWHM_M.. hecho n_.m.m_zn las disciplinas "no clinicas”, tendierin o nn:._mmmn““._”m._.m
b aﬁmw.._w_m_upu.mum u__w.ﬁﬁm. En generl, se sucle acepiar el enfocue n_r.z.no
it _.:M i e datos ....Emmn?m..u_,,_ﬂ perg, al mismo tempi. 2 E.Q.wﬁ_n un
S H: uiadaEn In investigacion, por ehtender que bt ehservacion cli i
e cnrd cter demaslado subjeliva, frente a la sohrevalomeidn ue mn:_m.
i L por elemple, al modela estadisiica que s& incluye an exosr . a1 G
o 5in ...:M__._u_.mo_ como se seinlaba en pdrrafos anteriares 1) .mwr ,.:n_:ﬁﬂ_m_.?
e log esludiog i ! y B
eiludiosexperimentales prvas, Ly extendida en Psicologia Em.__ﬁun_MnnMM
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: que aparecen
w5 dificultades habituales,

cho de que las observaciones se
ricos de referencia vy

gt bl

apinetes e el cenetn e estudiog e

. e bis eoinplehid
Tasn AT CHoaci v soire oo, o e e grterico di 20 de-

IR
T T in ueneal, e weepn gque elndodo expermeaniil s el s polenie pan
ol wesnee de ios conprintienios ¥ se consican alos Formukisngos metodaldaico-
pepiclistions como mucha s tiguresos gue ios uiaus o impresiones clirics,
X ebstante, cuande e profundizs en ellos v, sobre wdo. cuindo se ntentan
~ishorar conceppializaciones meénes promiziduss sole ol Fenetonamienita oai-
Folomien, esula A irmaciBnes 16 resiiian tn incuestionihles. Da becho, o ssis-

sewmucling pants clarsmente esanleciday a la hom de dewerminae el pedherre-
lativey de Senernlisacinics exifodneniales (ersns: geializeciones effinices,
espociimente cuande f foco de atencitn se centaen s Beneiicios de susapli-

cicinnes phicticas, ,

Lsis rusetones son sencillas siempre goe existan respuesias pracisny pan
eling, o clifictt es resoiverks conndg tie soluciones son ceinmciooes:, wheren-
cius. Conjetus o supnsiciones, dehidas 2 1a ambiziedad. varinbilidac ¥ desco-
necimiento de muchos aspectas del campo en el gue se tmbaiy, Desgrciada-
mente. mled carencias son universdles entre log psictlogos. mdependienicmente
del incelelo edrico que s witlice.

Eninvestigneitn psicoldgica nunca se formukin certe zas. Sino estipaciones, -

La miavor exipenci metodologica congiste en fitedo de FATETH e 5E malrin-
e ol laber abomzado ks maximas posibilidades de que resulten comrectas, fo
citel wp significa due lo sean nevesariamanie Asi, lastplicscion del métoclo ex-
perimentai en la prictics clinica planiea el complicude problema de womar de-
cisiones, formular inferencias o ity juicios de profabilidad hajo condicionss
de gran incericdumbre v, ol vez. el de warmse the decisiones, inferencing v jul-
alos surzidos de situaciones complefisimas que reouiezen. pard preier mewtraki-
zar errores: un riguroso trahajo de andlisis sretdnituico ¢ Toadn Dot =
dicho, eplitemoldgica.

Eatas cucsiones hacen resurgle con frecuendis i clscwsion solme o gffea-
ciet fe fos juicins clivfcas eersig oy acterales Los julcios clinfoos son mas ael-
litativos v, aungue pucden incorporar diversos Gpod de Informacion y conog
mientos, incluyendo kallazgos v guias experimer-les, presentin siempre un
cierter caricter sibjetivo =0 el acto inismo de combinar ¢ integrnr tocles Tos da-

_tos, Los jhicics sctuariiles son mds cuantiaives v sus combinaciones st (EREETY
eiclusivamente en las refacioncs empiricas entee los elementos, de il oo e,
can los mismes datos, slempre 3¢ Begaria a la misma conclusion v tal proceso
podria bacerse incluso necimecamente, mediznte un progrma informatico:

Faust &ita, &n sulrevigion de 1984, al menos cien estudios comparativos en-
(ré ambaEtiposHe jiidios ceniridas sobre todo-en el peder diagnostica v pre-
dicrivo de los mismos. Estos cxudios presentan resultados contridictarios pero,
mayoritirhme nte. sefalin un exceso de suhjetividad en o juicios clintcos, que
disminuve su valor predietvn. Las razones oue hiasta ef momento st hanido
aportingdo cono nu__._u._"_,x principales de los errores en log juicias clinbcoy son. en-
tre ‘Gtyas: e

.-|.1 3 J
-



m.u fenCenil 1 puelir de nociones preconcehic
L essaia coansidericion de los dans _.._E..:.E.,._hy.\_..

lads Senne derivados de b perspectiva c_,.m.n.E. .. t
Lav excesiva conifianza en los B mﬁ_m_um [uicices, -

Sin embureo, estos estdios sab
) i udios sobwe Ly com i6 hiers
. 4 : AFACION entre i 6L
mresue iz ne by 3 i 3 o i :
S h ___“u m_na:u,mnn_n_n fa forine de vecogivla efe ler dnf 1._=m5._u.__“‘_.mr.. con
L, 3l e o 1 iy = 5 . pora
cliniens suh ,_:._......mu _ _n.u.ﬁ_.w_..w: O My precision ki valoraciones ¢ Haﬁmu?..uh.bn._._..
i __.J,..E:.,“”.. _..nm.u_ N soimelerse Al sistemnn actuarial: ¥, vicevarsy ._m. Jam
v Hvorohiciivos, como s punuacionss de L Eu.,_ pueclen .__,n.w__r__-
- \ ELER)
1999} piopuzna Ja can-
cesdrio of juicit ciinieo
elebie recopeve, .
Awevas viag pard mejorr e Ajusie pere hmﬂm e L em
nejo; : ; IO pEo i icirgli
oy u | . e ACECE pae
HnN_.....__uﬂ._n:.:_h.F:. loe juicios clinicos con reglis v guins _._,_,ﬂﬂ__.ﬁc_n_ ] ?.n.wﬁ:?r_n
e ] 2 ¥ I iCAs que Mva-
(e m__E__u.n mn;:c producto sientilico. Pam bagrar al n_w_w.m:. : e _,.:.:n
includible 12 inrrodyerian de algunos cambios, como RO, embita
3 :

- .y 3
posibilidides, indicindo :
€6 s i L &y He
e deetdiv goé aformacion actniayial ﬂ g
Probablemente, fumms investipacio

= Elincremento de o formi
rigacicn, )
= El aumento de las exi i
By Ll ralt
el i 5 cle validae)
* Ellogro de posibilidades de re
resuliatos,

it de los clinicos en metadal ouin cle jrmves.
i de la eficacia de su propio

plicacion v camunieacian inteligibsle de las

a ¥ = -
al mismolempo, serd necesari

. [ resoluc ;
exceden el cimpe clinica ¥ Entean en o B

eldmbiin meloldigicn, come, por ejiem JELf=

* Lo diticil trea de definir con precisién los esiech Limmi

talizacidn de log resulmdos experimenles M e
E.E..:mﬂn..?.. de sistemas que garannicen _.n.m
acieno cn lns estimiiones, sin tenar que re
informacidn no cuanrificalsle,

mityores probabilidaces de
TN 3 b riga v einczada

ICLINICOS VERSTIS INVESTIGADORES?

_ amenudo se praduce una sinne
clinlcos e invedig
Feincidn, el

B0, en ciers modo irdnie) soo

P ; . 2 nica, sesn b coal

......__n__._. o &4 experimantales sohreediman, deénrrn n___w u_.Lu wB_....mE _n_n_
SUs propias conclusiones, d i

itk 4 deseabifican al apone ;

S wente de cometer emores que, desde uina Perspen i
11 500, esencialmenre, los mismes . e
En realidad, wodos ellos trabajan enci

0. real reunstanciasg 2 [
dediversos factores, enire las gue se pug i s L

den citar:
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« Leas fiites el conochmisno de siobjeus de watudio,

v F [yochl de o decisiones bujoanipiis conichmes de indomidumine

o L gspar sulerns o mirpencs consideranles de crrovdesde by pismuselee-
cian v orectmicln de os dies.

- El no ciniie con una igora geneml anificads,

- El manejarse con predictones que plantein mwachas dudas acerc dis su
valitlez

Dicho en OUos wermings. no =xisten sistenas infilibled poe disdngoeie con
precisitn v, mucho menog, pem identticar pravianente, i resulitados correc-
s e los endineas Sino que, entie oS como coleotive, salo se ha consegui-
o masr 2l momento Ty, dadas ks dificuliddes, ao b sido un [egro ik des-
precibled bocer estimaciones aprovimaes y fogar o o Goercanmigiga pol
tanten & algunios gspectos del. ain en fw sigor parte desconaciga. Junctan-
priennie ficoldyics emaed, )

Estns resuicciones generales se deserinen de manen nuly sraficn en v e
plo gue utiliza Faust (1997) en otro de sus wikajes. Siguiendod este auter, supon-
pamos un esudio cisniifico sobre sisiens de dewmoeiin de 1 simulacién delife-
racky de Liss sijetos en ol proceso diagndstics, tamd nyuy ineresanie y de encrne
utilidad prictiea, sohre wio en el dmbin judicial. Lino d= los ernfoees posihles
seria determimar las camctersticas de los simulnderes a avés de un deallacds ex-
udio de aquellos sujetos en los que giedo demosinirse gie excislid simaslaciden Ano-
i hicn, nodie dispone de informacion weere del porcenmje e dmaladores gue
aseapan a la deteccién y Lo reslmente dtil, o nivel pricrico, seria lograr la cletini-
cion exatea de lss pautas para descubrir precupmens a 103 gue escapd

Ademis. nunea se sahiia con segurdad en qued se diferemcian log simula-
deires detectedor de los mo detectaddos, Es prolable que ¢l hecho de ser o ne de-
tecincas no se relacione con la tendencia o la sinulacidn, sing con olos pipec-
tos e w505 sujetos o de los evalundores, como:

Distinios habilidades paa simular. .
Distinios potencinles intelequales,
Distintes fiveles de ansigdad.

# E| azar

» Lo especial agodezs del examinadaor

Por desgracis, asms hipdtesis nunca s poddaan comprobar de mode Teha-
cienie,

En consecucncia, por nuy controlada experimenzlnente que fuga asta in-
vestigneitn sonre simalacion, su vilor de generalizacion y su eficacia pracuica
estarinn vy restringides & incluso podria ser porenciulmente inducior de erro-
res concepunles, si sus resulindos novse Criicanan desde uml perspectivd mits
abierta. Bsio ne significa que s traee de uns investlgacion inonl, sing gque salo
ge il i n_.n_ﬂﬁ_:.m.nun mue reduliaria oy limimda, win sienda metodoldica-
enie rigurodos an sy ealizacian,

b
o
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FLEE i L L eSS HH_.F?_H_..* rr._".._“_. L g el g 1] e TR T 1 HTT01 £
i orne L—_Nnuﬁ“_ﬁ__.._ n_un.._..ahn.:._. HCA ] __:__..“__"-_F_”u.

R i 5_ T LN POCuE suistos v extendido, a1 s 0 una ooblcidn
ara llevar o cnine 1l genecilizachin serfa necesaria, come mineno: .

@ .___...".._.P_ UM grupe repeeseative v la nids amplio positale de sujetos oon
l3ts midsamuy CHICIETTRItcny, . i
= Determisstr con precision [aex i
Skttt i CRIENE 0N ST QUE SUs Thscieristions se ok

renciit ole orres OO Ros. reriticns se dife-
i et i

B ‘ndices ce discrenanc i

. Teliscrepancin y estudine sy pelyeid
e 3 iter com i S -
et ¢ i o represeno

. ] Y % - T Iy L
ﬂau.u:ﬁ_msﬂ merodos de predicion de lag prohshilidades de oue un in
T Ieppvprs @ x| 1 ek - ) ; I
s _ch e nowido o excluido de al grupo por azar
Estuciar sisteniticamente |os procesos de dersscian

_na:u:._.__ﬂ_”__.nn._mn_::_n_.:am... . .
_u,:._.ﬂcﬁm:ﬁn_:.,. ,....
ST, o pa ¥ el grado de los posibles

Esevicsite. sise realiza und revisidn erfiica, que mdchos de los reduliad
sz aftegen en investizgnrion dinics estin iejos de cubric wdos esios Rg:nﬂsmm_”..._ﬂ.nﬂ_“
[ I - i o 1 ¥ .
Hﬁ.ﬂmhﬁﬂﬂﬂm M._n“_;“.w.u_w_‘.__.,m__av publicadas. El fomar n._.u&n_.n:nm.._ de tales limitaciones
o _mA Jiid pr . _q..na_._u.uanm_mﬁnu._gmnjmpaﬁunﬁ_m a aumentars calickc,

Amembarzo, ¥ a pesar de todos estos obsticulos. 51 se bace una reflexls

_,,.__un._ﬁ_._ﬁu. 2l ...H_”.umu reofle del enfooue dinico parece o hobeose _n_n_n_.e_,_ ﬂ._.. f__,.w. 74
HOuaravinzanao coma unt corriente de flujo constante, enla gue unu:w:.._ MM._H

vergziondo muchns otras [iens de g i
| i i ralrijo, Io que ng dejy de ; :
dadas los dificultades que plantea, : i SIoHh e e S imeenclenie

INTERCOMUNICACION COMO FUTURD ¥

. Parasu “divergio” i
% Jha M_\ﬂ_m.nu._.. este “divorgio” entre formais sistemiticas de imeestigacidn yapli-
..P,.- :.._._nu.m., resultz imprescindible el esmblecimisnts de puentes entre ain
AU ] i i ki
.._.39_ ﬂom. nn_”_n 5, _u.m__ncu_pu. Par OIrd padte, e necesian mwiuamente, Caobe sefalar
. : v ir - SLAN S
mnn cm_a n_.w _ﬂ_c.",u o5 avances en el cunpo de la evaluacion psicoldgica represen-
s g nmeles s SsAe b emntrib
" ! = s ha conjribuide A establecer i
enlre [ong v prictica. q il
_u_u __n_:___m,.ﬂu__izv de informacian y el rrabajo conjunto, nosald ente puicalo
.wn_m. e ; _mﬁmﬂ"um areniaciones, sina lwmbién formandg parte de equipos con pro-
esiomles de otros disciplinas, se han g c
: as, in convetitds en una necesidad habi
realizar disefios complejos de i igaci o
mejos de investigneitn. De otro mods, cid ‘
sl ot R - De o, cida uno corre el
o m e e un_mﬁ_u.mnrun auy reduccionismas y seguir cometiendo indefinidamente
rrores deyjvades del desconocimiento de sus propios limites

N o H ¥ e Al
g ) sreciontey de edtas inlerca ._._ .u_. nm-m o FraeerF _n_ " -
_“_H_m = ﬂun_.__u_ o H (11 (=S L g ol 0 T
oy S8 ﬂ._r_ echen Citne:

a1 s T e : E -
._“mwﬂaﬁ_ﬂnﬁum.mﬂﬁ _uFr los extudios de doble ciego, que disminuyen los nn,._n_r
servacionales v ol efecio placeho
; i quec producen las e i
tanta del sujeta como del wmpeuu. 3 A

i ’

e necineate L e

= o seperacion de los mbes e teriein 2 ny
Jueckon de mrens olwervadores mo implicidos e ol T e,

o 2 congicderneinn quee exidn adguiiendo los bunacos cligerins umst- 8-
perimentules de n=1, tn cena@asos en spocts s iy fefanas

En oteay palals, fa necesichid de intercomunicagion v unificacion de eri-
terios provedentes dedisinuos murcos 2OMENL. IUnque 7 25 nuev iose el
1 eon cuidado b hisorit de la Peivelozi, it ido toniinso cucipa 20 i dine
Gias anos, anie la comprabacion de ks nsuliciencia de los madelos parciukes ¥
l4 conseelients exigancia de uiilizar una combinacidn de La niisme: <n ia pric-
G, Tal mecesidad e uin mis evidente en el finhite dinico. donde |2 varinbilic
clid e sufetos v siuaciones con los que el peolesipnal se enirents coticianaments:
hace inevigile o demate constange. Come seaaln Misapels 1997

“Anngue wn exisien s investigheiones Lsoine imregracion de owadge sl
realizaiian con meiodofogin dguras, sinipien 3 SUlLeer 23 wl panoratid inieTnd-
canal de L pedeommpia gue In LEmoRuLs a0 lonundy conuienci ch e bis
elifprentes wsmuels no son, desgpuds de wods, mds giet sypesionus parcitles v
camplementadas de un modelo s clatnib, En ln pricica eotidiana, en lanti-
vicdach e la consuli, todos somos mds inegrdores ¥ Tesibles eler To gue priibali-
comunile seconacema ' {pig. 39

PFara wodo psicologo clinico con clerts experiencia. cuvo esfuerzo de refle-
it intenie ir algo més alli de las meras aplicaciones cotidianus, resultd obwia
fue diin no gxisie un modelo tedrico completa y adaprable 2 todes los casos ¥
sitnaciones. Portanta. |25 opciones que 22 (QIMEN Comd raferenies exigen un cler
to graclo de permeabilidad lack otrod puntos de vist tedricos y, sobre modo,
hacia los datos que oftece una evaluaclén continuada de cuda caso. Hay gue -
sistir €n gue, con sho. no se estd pYOPUETando Una RIS eclectica sino =in-
ericy que, adn suponiendo un puyor compromisa ¥ dificuliad, pueda Nevar g
la construccion de parsdigmis conceptuales mas elaboridos ¥ scordes con la
multidimensionalidad del ohjewn de rabajo.

Loy camings por las que se evoluciona hacia una amphacion de Ia perspec-
liva wearico-ohservacions| pasan por un elemento comin: la insatisfaccién con
ol madelo profio, por lo restrictivo v, con ello, por fa Hecesieled cle mriverr s alld
de la propin “escuels’ en la que se la realizado farmacion, Todo profesional
gue eontiniz realinente interesadao por su quehuces, evolucionn ¥ nencle o THls-
car aquello que pusds complemeniar su preparcian b sicit

£l hecho de admitir que e} chizto de rabajo e miucho mis complicado de
lo que un clEterminadd constriicto ledrice pemite explicar, ln relativizacion de
los fuicios v la apemurs a las aponaciones provenientes de otros enfoques, re-
presenatan lis condiclones hisicas par i alonnzande mavores niveles de ahs-
teceian en los arilisis v concepunlizaciones.

A ki vez. y ademis de los ahsticulos que el propio ehieto de esudio im-
pone, esta previsible evolucibn hacii una integracion de modelos estd liena de
riespos. Uno de eilos consivie en |a ingenuidad de considerar que s ha logr-
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Jed dihia lotegricion paniendn de una formscian deficients o meaclando (e
el o conwe pros aprenididos. ovis propiniient eseuchodos o onos Cusnigs

wonligrios de Tin de semana’. Goro pelieen, quizd mas serio v eon nivores in-
_,__..,"___”m_"h—._nu... es el de cier enoun Planteumicnio macriiedricn” due pretsndi orenr
Lk beips cninimokda v uniformadors del comportumienio buntnc. gue diluyv
feinlaene lns diferencias existentes ene los modsios explicativos purciales. Ef
Pechor dle eliminar las diferencias v sustiides poe b doiformicad poclizuta ls
inldeten endgquecedorn entre construcciones wdrhcay distinms.

L' pettsimiento integrador no “homogensizn” s ideas de bs gue pade, sing
i “shltn” u oo nivel epistemaléaico, construvendo sintesis a partir de la pro-

prhn e lacion cinkéctica entre los opuedios. Fs decin e sienapre on pensmicnm
eonniplejo o omvis del cuel se van combinande conaciinienies diterenciados, o
dji repmite el suigimiento de ooy, de rmngo superion en cormo § complejicdad
4, i ella; I nu?_unm_m_n_ e relaciones eada vez mbs elabomelns;

"o tr pante, hoy que repenr gue b tentacivos de intepracion ce moclefos
parciales nooson uma novedad, sungue fa conciencia de su pecesichad sea mds
pritente o-se hava ido extendicndo en épocis recientes, dada b influencia del
goniexin secio-histédco de cadn periodo sobre la posibilidad de que una de-
tenminats concepcion aloance o no ¢l eco suficiente.

Los parodigmas gencrodos hasi ahore en Psicologin se deswrrollaron, como
de iz dicho, de manem desconeciaca y marcades por diverzencias ¥ enfrenma-
milentes que llegiaron, en muches ocasiones, 1 descalificaciones tedricas, téeni-
sy personiles, Incluse earre autores que tmbajaban dentro de un mismo mo-
delo, A pesar de todo ello, extsieran muchos intenios inle meivos,

Lin cjemplo de los mismes |o constituye Sigmund Frevud, pues su perma-
menie bisqueda de vna mayor efectividad en las intervenciones le llgva o eam-
lainr sucesivarmente de enfoque y o intégnir conocimientos procedentes de dis-
ot moedlelos, Sus mewimicnos concepruales de o neurologizg o hipnosis,
e &5t a ly evacacifn de imdgenss ravmdiicas y de aqui a la asociacian Tibre,
exprese la vicalicdad de su evolucién tedrica y su gran capacidad de sintesis. Por
elesgracki, la necesidad de cohésionir su gripo y dar solidesz 1 sus construccio-
nes provocaron, paraddjicamente, gue [uera mdy tarde implacahle con los “des-

vincionistas”, e decin, can oy seguideres gue prefendiain pensur con su misima
librermd v amplioad. ;

Do ejemplo 2uree en e década de los 708 pirir de los rrabajod de auto-
res como Brody y Engels, que se revisarin mis edelanee. Elos propugnan o bis-
guedy-de nuevas elaboraciones edricas, mas complejis, con mayores niveles
de phsraccidn y con una mayor nteeracdn de laz visiones parginfes,

Lus aproximicionss integrodorad [ueron aparediendn de manem aislacla,
pero cohesionandose a fravés del empo con lu fuerrs suficiente como pan que
surgicent e Esmdos Unidos, en 1963, uma asocacién que las agrupara, la Socety
o Exploration of Foychotberapy integration (SEFL. Con ello, el movimicnid in-
iegridor conseeun su primer soporte isntucional ¥ una publicadion periodica
guino Greano de expresidn: el fourrial of Psychatberagy hregration, En 1900,
ke cien en Espado la Socieded Espariola pera la friegracidn de la Psicoterapia
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A ravesde losvinoulos inerpersonales. no solose senerme Ios medios de s
porvivencis, S mmbicn s posibibidacies de convomicse en un ser hunsno., in-
diviviuad v eotiiments hiebbado, 552 amplin este enfoque s los siitenns que rrans.
Cicndlen o imee @ inferindivichial, v se denen en cuent ithidn ks concxione:
Efie Srupais de personad, e sociedodes humams pueden cnenderse com sis-
tenmugextrenadaments conyilefos. que son mucho mds que |2 sumi de individua,

Po ot parte, Ias redes de reliciones sociales, poc muy amplia que sea fa
vision de las mismas, pmmpoco explican en su tombidaed s camcteristcis [4i-
colagicis de cada individuo. El paso cnrre los niveles de andlisis soeial v psico
leico no et stmpleniente, wna ansposicion omdlags, Mientras b individoa-
Licinel paiquica edtd imarceads porcontingencios, influencias direcias, Envites de 1
propia biagrblny por i naeslezn ransions de o exisuencis personal, el mup-
o sacial ofrece Una permanencia mucho mavor y circunseneias gue afecean zi
aiijein de un mado menes diredo, pues, en la mavoria de los casos, los efecios
ch= s varinbles socinles peeden ser mediadaes o filindes por el entarno inme:
dinte en muchn mavor madicla de 1o gue pueden serdo lus droonsancizs pro-
cedenies de ese mismo entorno,

Aty personn concren represents ¢l résultado tle In confluencia de -
dos esos Iaciores y (al confluancia congtituye, en gran parte, su actvidad psi-
guics. Bl funcionamisnto psicaldsico se convierne én una realidad coalicativas
menie disting de las reslidades sorcial y bloldigica, aungue wdas ellas funcionen
e constante inderaccien ¢ imbricadas eninfinitas relaciones cireulires, 5ise pu-
diera establecer wna jerarquia, hahinalments csigs dos altimas realidades se
mantiensn bajo un relative conuol v se subardinen 1 la primesa, perosus midl-
riples conexiones |as Convierien €n inseparbles. <
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La iniegracidn concepiual, no solo ka envmeracidn, de 1odos esios aspee-

tos requerird, ocbvigmente, 21 replanteamis nee de muechas 1eorias parcialesy una
comprensiande |a realidad humand que asuma la uaidn de los eontmrios. Como

un_..."__M%HPn_u e Silve (1994) .
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o “Seri necesario concepmalizacal sujem desde s Psivologin segin una vislén

L elel sier humano que no 24 L del hombre de Deseines, sing L del hombee die Pas
cal, Aquel es un ser reducido a Lo colecein de sus pares: primera el pensamien-
1o, después el alma unids 2l vugipo, Bndlmens las pasiones. 3e traea de un hom-
bre analitivo, ant-hiswrico, deprivado de comunicarifn con los ooy v con 19
naturaleza. El hombre de Baseal, por el contracin, o un sec relaclonad y palpitan:
e, e3¢l hombre que e hace cergo de =u destno y, elepido o un dnedn del ond-
verso, experimenta alegil ¥ miedo, canti y Hora, A veces incluso dierrpme Kari
s e placero llom misaims canga, exuliinte de grancleza v aboemaclo de miseria,
AITE, S _.n_u._.nﬁ_:nn. IOLETE ¥, LHLE du inlénle, __._n._n e el inuanels ulgo mids que uf
caddver; el relato te sy historly prrsonal y en mensyje canado de emocidn, g
e et recanids por o sensibilicded homena {pig. 44} w,.x.._u _ﬁ_]_ﬂ..
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Cosr Lo eipeningy de yue 250 visidn paneldifion, intearelory ¥ pracricn 5i-
var e ezl ] beotor poes seawir desirollando sus propris reflesiones, be
stne fin al primer capitule del wwxie, En el e he preendido :__._.nr.nq.c_._ sengill
cstjuema de lis peculiites carcieristions del tubaio en el dmbite clinica. )

A eontinuneion s¢ prosentael un modelo comprehensivo. auie integr (os clis-
tintas elementos del diz gndstieo psicoldmics coma pIrTES CONSIILEYAE 2w pro-
cedt digcronicn. e ha preferdo comuenzar presentando wna ,._._.....H_.H.E de fa evia-
luscién picoldgict que permin und priment aproximacion olopal 4 14 wrea v
un marce al gue poder referie los aspecios wéenicos. los dilemas ¥ las difieulo-
ces, que se abocckirin poserormente Caon mayor detalle,



