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HERMANN RORSCHACH:

Su obra y la «medida» de la misma

Norma Beatriz Benavent Pla*

;Como surge en este médico psiquia-
tra la obra de la magnitud por él creada?

Rorschach nacié en Zurich el 8 de no-
viembre de 1884 y murié prematuramente
alos 37 afos el 2 de abril de 1922. Fl diag-
nostico fue grave: «peritonitis difusa acom-
pafiada de ictericia».

Su padre era pintor-decorador quien
habiéndose matriculado en la Escuela de
Bellas Artes y Oficios, mostraba grandes
aptitudes graficas y disfrutaba dibujando
historietas a sus hijos. En 1886 fue nom-
brado profesor de dibujo en una escuela de
Schaffhausen donde se traslada definitiva-
mente. Hermann crecié «en una atmosfe-
ra caracterizada por un extraordinario ni-
vel de vida intelectual, artistica y culturaly,
propio de una ciudad con siete siglos de an-
tigiiedad. Cuando tenia 12 afios muriod su
madre, comenzando para €l y sus dos her-
manos afios dificiles, dado que quedaron
al cuidado de diversas amas de llave, has-
ta que su padre se caséd con la hermana de
su difunta esposa con quien tuvo una hija.
La relacion de Hermann con su madrastra
distaba mucho de ser satisfactoria; era una
mujer rigida y poco afectiva. Cuando
tenia 18 anos murié su padre.

En los ultimos afos de la escuela secun-
daria ingreso en la Scaphusia (1903) aso-
ciacion estudiantil donde le pusieron el
apodo «Klex», que significa mancha de tin-
ta, borron, garabato. Esto demostraba su
interés en la Klecksografia, embardunar
una hoja de papel, doblarla y obtener como
resultado diversas formas, actividad bas-
tante difundida entre los nifios.

A los 19 afios comenzd la carrera de
Medicina y el 25 de febrero de 1909 obtu-
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vo el-titulo de médico. Su interés por la Psi-
quiatria que habia estado presente desde
los comienzos de su carrera, se vio coro-
nado en 1912 con su doctorado y su tesis:
«Sobre las alucinaciones reflejas y otras
manifestaciones analogas».

De su biografia minuciosamente ex-
puesta por el doctor Henri Ellenberger ex-
traemos que Hermann era una persona
amable con quien era agradable conversar,
pero retraida. Se interesaba por el arte,
asistia a exposiciones de pintura y dibuja-
ba. Reproducia movimientos, actitudes y
rostros humanos, incluso realizaba esbo-
zos de si mismo en distintas posturas. No
pintaba, pero a veces coloreaba sus dibu-
jos. Mostraba interés por las producciones
artisticas de lo psicético y a sus pacientes
de Miinsterlingen les daba barro para mo-
delar y los hacia dibujar con colores. Or-
ganizaba fiestas y representaciones teatra-
les para ellos y sus historias clinicas se
destacaban, no solo por su minuciosidad
sino también por incluir una fotografia de
sus pacientes, sacada por él mismo.

Sabia tocar el violin, le gustaban las
canciones populares, el teatro, la musica
romantica y era aficionado a la fotografia.

En algunos encuentros interpretaba con
sus pacientes y caracterizaba a algun per-
sonaje a través del recitado. Le gustaba dis-
frazarse en estas ocasiones y preferia las
comedias a los dramas.

Poseia gran facilidad para el aprendi-
zaje de los idiomas: hablaba el aleman, el
dialecto suizo-aleman de Schaffhausen, do-
minaba perfectamente el francés y el ruso
y tenia conocimientos de italiano.

Era gran admirador de los cladsicos ru-
sos a los que leia con su mujer, la médica
rusa Olga Stempelin, con quien se caso el
21 de abril de 1910 y unién de la cual na-
cieron sus-dos hijos, Elizabeth en 1916 y
Wadim en 1918.

Se interesaba también por la historia
natural y le atraian la etnologia, el folklo-
re, costumbres y supersticiones populares,
el estudio de las religiones y de las sectas,
habiendo recopilado interesante material
de las sectas suizas y rusas.

Sus trabajos cientificos fueron diversos,
habiendo sido recopilados los titulos de sus
obras por K. W. Bash.

La magnitud de su corta vida, sus do-
tes artisticas y su interés por las ramas del
conocimiento en general, nos hablan de su
ductilidad, de su capacidad creativa y de
su elevada cultura. ;Como no crear una
obra de tal magnitud y tales caracteristicas
como el PSICODIAGNOSTICO? Lamen-
tablemente murio sin llegar a imaginar el
desarrollo y la difusién que su obra alcan-
zaria.

En poco mas de tres afios habia redac-
tado el Psicodiagndstico, aplicado el test
a los enfermos y a los sanos y luchado con-
tra las dificultades de publicacion, pero su
trabajo no obtuvo en ese momento el re-
conocimiento y la resonancia por €l espe-
radas. Como dice H. Ellenberger: «durante
algunos afios parecio como si el duro gol-
pe representado por la muerte de Rors-
chach hubiese aniquilado su obra...». Pero
éstos fueron los comienzos.

ESCUELAS EXISTENTES
EN RORSCHACH

En los paises de habla francesa el test
se difundio después de la Segunda Guerra
Mundial debido a la influencia de la gi-
nebrina Marguerite Loosli-Usteri, de su
alumna en Paris Nella Canivet, de André
Ombredane (traductor al francés del Psi-
codiagnostico) y de Cécile Beizmann.
Elaboraron un Sistema de Clasificacion
Francés que se situa entre el tradicional
suizo-aleman y el americano.

Loosli-Usteri fue la primera presiden-
ta de la Sociedad Internacional de Rors-
chach fundada en Berna en 1952 y sus cla-
ses dictadas en Francia dieron origen a la
Escuela Suiza Francesa que practicamente
tradujo los signos de Rorschach del aleman
al francés. Ombredane y Canivet amplia-
ron el sistema de clasificacion que hoy se
utiliza en los paises de habla francesa, don-
de existen ricos y numerosos trabajos.




En Inglaterra, Theodora Alcock intro-
dujo el test en 1932. Tres afnos después el
doctor C. J. C. Earl lo llevé a los circulos
psiquiatricos. En 1939 Alcock, Earl, Frost,
Mons y Trist fundaron el British Rorschach
Forum. Y en 1947 Theodora Alcock dictd
su primer seminario sobre la técnica en el
Tavistock Clinic, en Londres.

En Italia fue introducido por el doctor
Carlo Rizzo y tuvo también un desarrollo
extraordinario.

En Estados Unidos fue introducido des-
pués de la Segunda Guerra Mundial por
David Levy, quien se formo en Suiza con
Oberholzen durante los 1923-1924. El Ins-
titute of Children Guidance de Nueva
York, bajo su direccion, fue la primera ins-
titucion que utilizé el método como pro-
cedimiento de rutina. A partir de 1936, con
la publicacién trimestral del «Rorschach
Research Exchange», comienzan a difun-
dirse las investigaciones y los nuevos apor-
tes sobre el test. En 1939 se fundo el Rors-
chach Institute de Nueva York, dedicado
a la formacion de rorschachistas para sa-
tisfacer las demandas de instituciones mé-
dicas, psicoldgicas y educacionales. La
aceptacion de la técnica fue tal que se de-
sarrollaron cinco grandes sistemas, cuyos
autores son Beck, Hertz, Klopfer, Pio-
trowsky y Rapaport-Schafer, que difieren
en la técnica de administracion, en la cla-
sificacidén de las respuestas y en su inter-
pretacion.

Beck fue el primer psicologo norteame-
ricano que trabajo con Rorschach. Se doc-
toré en Columbia en 1922 y a pesar de su
formacién behavionista, se interesé por el
movimiento psicoanalitico freudiano. Rea-
lizd su tesis sobre Rorschach y en 1928 es-
tudidé un afio en Suiza con Oberholzer. A
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partir de 1930 publicé varios trabajos que
culminaron en 1937 con la «Introduction
to the Rorschach Method» y su monogra-
fia «Personality Structure in Schizofrenia».

Bruno Klopfer se doctord en la Univer-
sidad de Munich en 1922, siguiendo una
orientacion fenomenoldgica. Se interesd
por la obra de Jung y en 1933 emigro de
Alemania debido al nazismo. Trabajd un
ano en el Instituto Psicotécnico de Zul‘igh,
especialmente con Rorschach. En 1934 fue
designado docente de la Universidad de
Columbia y ejercié gran influencia en todo
Estados Unidos. La introduccién del Rors-
chach en este pais dio lugar en un princi-
pio a dos grandes sistemas, entre otros: el
de Klopfer, que también se difundié en
otros paises europeos, entre ellos Inglate-
rra y Espana y en América Latina; y el de
Bech, que es retomado en gran parte por
Exner en su Sistema Comprensivo, también
bastante extendido en la actualidad.

Sigmund Piotrowsky se doctord en la
Universidad de Poznan, Polonia, en 1927
ocupandose especialmente de la psicologia
experimental. Se trasladé a Estados Uni-
dos para realizar estudios post-doctorales
en psicologia clinica en el Psychiatric Ins-
titute de Nueva York, entre otros y en 1940,
su experiencia personal con la técnica, lo
llevd a crear su propio sistema.

Rapaport se doctord en la Royal Hun-
garian Petrus en 1938 y emigro a los Esta-
dos Unidos al poco tiempo. Su orientacion
era psicoanalitica y considera, al igual que
Schafer, que el Rorschach ocupa un lugar
fundamental en la bateria de test para la
medicidén de la personalidad.

También en Estados Unidos, Louise
Bates Ames, J. Learned, R. W. Metraux

y R. N. Walker publican «El Rorschach In-
fantil». Y en Denver, Colorado, el psiquia-
tra Juan D. Benjamin, que se especializod
en Suiza, fundd un centro para la aplica-
cion clinica del método de Rorschach.

En Latinoamérica se fundo en 1966, en
San Pablo, Brasil, la Asociacion Latino-
americana de Rorschach (ALAR). En ese
momento ya existian dos asociaciones, la
Asociacion Argentina de Psicodiagnostico
de Rorschach, fundada en 1952, y la Aso-
ciacidén de Rorschach de San Pablo. Bajo
la influencia de ALAR, surgieron otros
centros de estudio y ensenanza de la técni-
ca: la Sociedad Uruguaya de Rorschach,
en Montevideo; la Sociedad Peruana de
Rorschach, en Lima; la Escuela de Rors-
chach y otras técnicas proyectivas en Ro-
sario, Argentina; la Sociedad Mineira de
Rorschach en Belo Horizonte, Brasil; la
Sociedade Riograndense de Rorschach en
Porto Alegre, Brasil; la Sociedade de Rors-
chach de Rio de Janeiro; la Sociedad Ba-
hiana de Rorschach en Salvador, Brasil; y
el Grupo de Estudos e de Ensino de Rors-
chach de Brasilia, Brasil.

EN QUE CONSISTE Y QUE MIDE
EL PSICODIAGNOSTICO
DE RORSCHACH

Consiste en una serie de diez ldminas
con manchas de tinta, relativamente am-
biguas, que el sujeto debe estructurar en
una serie de respuestas. Todas las manchas
son simétricas; cinco de ellas en blanco y
negro y las otras cinco en diferentes colo-
res. Dada la inestructuracion del material
presentado, permite reflejar caracteristicas
mas o menos estables de la personalidad
del sujeto, quien proyecta elementos de su
personalidad total.

Como bien dice Isabel Adrados en la
pagina 5 de su libro, el test revela la orga-
nizacion bdsica de la estructura de la per-
sonalidad, incluyendo caracteristicas de
afectividad, sensualidad, vida interior, re-
cursos mentales, energia psiquica y trazos
generales y particulares del estado intelec-
tual del individuo. Es decir, especificamen-
te nos informa sobre el potencial y el real
rendimiento intelectual, su tipo, riqueza y
caracteristicas de pensamiento, su grado de
flexibilidad o esteriotipia, de trivialidad o
de originalidad, su creatividad, la eficacia
de su percepcion, la prueba de realidad, la
dindmica personal, la expresion y el mane-
jo de los afectos y la agresion, los meca-
nismos de defensa predominantes, grado
y tipos de conflicto y de conciencia de los
mismos, conductas reales de la persona,




tipo de intensidad de los vinculos que es-
tablece, existencia o no de angustia y modo
de enfrentarla, posibilidad de somatizacion
y de actuaciones, diagnostico de persona-
lidad y, lo que es mas importante, pronos-
tico, junto con otros aspectos igualmente
valiosos que seria muy extenso enumerar.

Por todo ello y por su alto grado de va-
lidez y confiabilidad verificada a través de
multiples investigaciones y correlaciones es-
tadisticas, el Psicodiagnostico de Rors-
chach nos permite, entre otras cosas, pla-
nificar un tratamiento determinado,
definir sobre qué elementos fundamenta-
les habrd que centrarse, hacer un pronos-
tico de desempeno laboral o de aprendi-
zaje, o decidir acerca de cualquier otra
recomendacion para otra area.

También es inestimable su valor para
evaluar la efectividad de una terapia, vien-
do los elementos que han evolucionado, los
que no y cudnto, ya sea testando al sujeto,
en el caso que no se le haya administrado
un Rorschach anteriormente, o retestando
después de un tiempo al paciente (al ano
0 en ocasiones antes) comparando los re-
sultados. Incluso resulta un recurso pri-
mordial para tener en cuenta a los fines de
dar un alta. Esto muestra la intima rela-
cion que existe entre Rorschach y trata-
miento, cambiando radicalmente la clasi-
ca nocidn de psicodiagndstico. Esta es una
forma moderna y valiosa de abordar la
tarea.

Rorschach no es magia, de alli la im-
portancia de que esté incluido en toda ba-
teria de test, ademas de la infaltable entre-
vista, pero ello no impide que, en el caso
excepcional de tener que optar por admi-
nistrar un solo test, sea éste el de interpre-
tacion de manchas.

Asi como hace el médico que, para es-
tablecer un diagndstico toma en cuenta,
ademas de los signos clinicos, los analisis
y las radiografias, el psicdlogo como otros
profesionales del campo de la salud men-
tal, deben conocer los datos esenciales de
la historia del paciente utilizando la entre-
vista y otras pruebas proyectivas y psico-
métricas.

CAMPOS DE APLICACION

El Psicodiagndstico de Rorschach pue-
de aplicarse en diversas dreas:

1. AREA CLINICA: Es el area que
por lo general mas lo aplica. Consiste en
hacer el diagnostico de la personalidad del

paciente, en describir sus conflictos y de-
fensas. En los ultimos afios se ha incluido
el pronostico y la indicacién terapéutica co-
rrespondiente, como asi también su utili-
zacion como «control terapéutico». Es
aplicable a nifos, adolescentes, adultos y
gerontes.

2. AREA LABORAL: La psicologia
laboral u organizacional lo utiliza para se-
leccionar personal, ya que le permite eva-
luar el maximo aprovechamiento de las ca-
pacidades y aptitudes de un individuo para
desempeiiar una tarea. El test resulta til
también cuando se quiere reubicar y pro-
mover personal dentro de una empresa, ya
sea un operario, personal administrativo o
directivo. Y si bien para trabajos masivos
se utilizan técnicas abreviadas (Z test en lu-
gar de Rorschach), para cargos jerarqui-
cos o cuando el caso requiere mayor pro-
fundizacion se emplea el Psicodiagndstico
de Rorschach.

3. AREA EDUCACIONAL: En los
distintos niveles escolares, el test es util
para detectar dificultades de aprendizaje y
de adaptacion, asi como trastornos de
conducta y madurativos en las primeras
etapas de escolaridad, que impiden el des-
arrollo de las capacidades del estudiante.
También para poder establecer cuales y
como son esas capacidades y deslindar, en-
tre oligofrenias, oligotimias, organicidad y
deterioro psicotico, entre otras patologias.

4. AREA VOCACIONAL: Ya sea al
terminar la escuela primaria o mas comun-
mente al finalizar la secundaria, o en adul-
tos que requieren reorientarse, este test nos
permite detectar si la dificultad para elegir
una carrera obedece a una situacién de sim-
ple falta de orientacion o si se trata de cau-
sas mas profundas en el desarrollo de la
personalidad. Brinda, ademas, valiosos ele-
mentos como las motivaciones, los intere-
ses e identificaciones.

5. FORENSE: En la mayoria de los
paises se aplica en los Institutos de Mino-
ridad, en Institutos Penales, en el Cuerpo
Médico Forense de la Justicia Nacional, asi
como en Tribunales Provinciales y en pe-
ritajes solicitados. Se administra en casos
concretos de divorcio, tenencia de hijos,
insania, incapacidad, entre otros en el fue-
ro civil; y cuando hay que detectar capaci-
dad para delinquir, peligrosidad para ter-
ceros, comprension de la criminalidad de
un acto cometido, etc., en el fuero penal.

6. PSICOTECNICOS PARA CON-
DUCIR Y PARA PERMISO DE ARMAS:
En muchos paises ya se lo estan adminis-
trando a los aspirantes a obtener su regis-

tro de conductor o a portar armas. Lamen-
tablemente no se hace en todos los casos,
sino en aquellos en los que se detectd por
entrevistas una posible anomalia.

7. EN INVESTIGACION: El test de
Rorschach tiene la enorme ventaja de la
cuantificacion de los datos obtenidos, por
lo cual resulta muy util en investigacion,
si bien éste es un campo poco desarrolla-
do en algunos paises.

REFLEXIONES ACERCA DE
SU IMPORTANCIA EN
LA TAREA DIAGNOSTICA

La tarea diagnodstica, eminentemente
clinica, es ardua, compleja y dificil. Esto,
que es también valido para el diagndstico
médico, lo es para el psicodiagndstico.
Ademas de poseer conocimientos de Psi-
copatologia, de Psicologia General y Pro-
funda, Logica, Lingliistica y de una capa-
cidad sintética que sin duda va mas alla de
una buena preparacion tedrica y técnica,
es imprescindible tener bien claro que,
como bien lo expresa Allport, cada perso-
na es unica y siempre diferente de cualquier
otra, aunque puedan compartir ciertos me-
canismos, estilos y hasta historia, medio y
factores hereditarios. Y el profesional que
eventualmente la psicodiagnostica debe tra-
tar de captarla lo mas ampliamente posi-
ble, en sus multiples facetas, en su comple-
jidad y en su singularidad. Tiene que poder
describir como es, qué le pasa y cémo ac-
tua en su particular y propio modo de ser
y en el medio en el cual se desenvuelve. Es,
pues, una de las tareas mas complejas y que
exige mayor experiencia, ¢ inherente al mé-
todo clinico. Le concierne en sus dos pri-
meras etapas: observar y diagnosticar, pre-
vias a la dltima de modificar u operar
(Ulloa).

Muchas veces nos preguntamos por qué
muchos profesionales dejan de lado una de
las pocas tareas que no las discute el resto
de la sociedad y que es especifica de su rol.
Incluso algunas veces se la desvaloriza, mi-
nimizandola con multiples y variados ar-
gumentos, quiza por no admitir el propio
desconocimiento sobre el tema. Existen
profesionales que no discuten la tarea en
si, pero cuestionan los tests dentro de las
técnicas psicodiagnésticas, poniendo en el
mismo «saco» la prueba proyectiva de
Rorschach junto a otras técnicas mas su-
perficiales de menor validacidn y confia-
bilidad. Algunos afirman que pueden ex-
traer de una o dos entrevistas lo mismo que
a los demas les lleva horas de trabajo.




Pero... ;pueden siempre hacerlo? ;Real-
mente pueden distinguir sin mas entre los
efectos de un tumor cerebral (o cualquier
otro cuadro organico) y los desordenes, a
menudo similares, provenientes de un pen-
samiento psicotico? Conocido también es
el peligro que puede generar la posibilidad
de confundir, por ejemplo, ansiedad con
depresion e incluso de medicar a la perso-
na, en el supuesto caso que la aborde un
médico. Es innecesario especificar lo nega-
tivo que puede resultar administrarle an-
sioliticos a un depresivo o, peor aun, anti-
depresivos a un paciente muy angustiado.
Dichas prescripciones, mads frecuentes de
lo que se supone, podrian evitarse si se en-
cara el psicodiagndstico previo. Conocido
también es el caso, por ejemplo, del pro-
fesional que se encuentra frente a un ado-
lescente cuya conducta manifiesta es una
fobia escolar, cuando en realidad se trata
de un estado prepsicotico conducente a una
hebefrenia. Desde ya, no discutimos la ob-
via importancia que tiene la entrevista diag-
noéstica como técnica valiosa e insoslaya-
ble, pero tampoco la sobrevaloramos. Un
psicodiagnostico completo la incluye, sin
duda, como un elemento indispensable a
analizar.

Si bien es importante llegar a la com-
pleja conclusion de que un sujeto esta an-
gustiado y no deprimido, o que otra pa-
ciente, por ejemplo, es una histérica grave

y no una esquizofrénica, para tratarlos
como corresponde, es igualmente valioso,
o mas adn, fundamental, por ejemplo en
el fuero penal, administrarle a un recluso
previa autorizacion para un permiso de
«régimen abierto», un exhaustivo psico-
diagnostico para tener la cabal seguridad
que no atentard contra la vida de terceros.

La iatrogenia en el ambito de la salud,
como las improvisaciones en los distintos
campos sociales, constituyen un elevado
precio que de una u otra manera nos afec-
ta y nos concierne a todos.

De todos modos, consideramos valida
la actitud del profesional que prefiere apar-
tar el rol terapéutico del diagnostico, deri-
vando a su paciente a un profesional es-
pecializado a tal fin, ya sea para un
diagnostico diferencial, ya para ser retes-
tado y comparar mejor los resultados con
respecto a la toma inicial, evaluando la
evolucién del paciente y la efectividad del
tratamiento.

En la actualidad, los servicios hospita-
larios mas avanzados aceptan y hasta im-
pulsan el aprendizaje de técnicas psicodiag-
nosticas y solicitan la administracion de
Rorschach junto con otros tests. Incluso en
muchos servicios, piden la especializacion
en Rorschach para incorporar a nuevos
profesionales.

Hermann Rorschach, su obra y la «me-
dida» de la misma, se tornan «inmensura-
bles» y se hacen proclives a la gratitud y
al agradecimiento de todos aquellos que lu-
chamos por una vida y un mundo mejor.
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CURSO BLOQUE:

4 dias completos de ensenanza teodrica y

practica con sesiones en vivo llevadas
a cabo por C. GAMMER.

FORMACION
PSICOTERAPEUTICA

TERAPIA FAMILIAR FASICA

Método para el tratamiento de
familias y parejas

IMPARTE: Dra. Carole Gammer

(Fundadora de la Escuela Fasica)

LUGAR:
VALENCIA

FECHAS:
del9 al 12
de abril 1992

(La formacion completa comprende
6 cursos bloque ademas de super-
vision opcional y trabajo en grupos
pequenos.)

INFORMACION, INSCRIPCION Y SOLICITUD DEL PROGRAMA COMPLETO:

ANNETTE KREUZ (ref. TFF)

Avda. Blasco Ibariez, 8 - Tel. (96) 361 76 87 - 46010 VALENCIA






