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PRESENTACION

Esta obra constituye el resultado de la interseccion, a lo largo de décadas, de encuentros muy
diversos y enriquecedores entre mis alumnos de Psicodiagndstico Infantil, Psicodiagndstico, Tests
Proyectivos y Test de Rorschach; un equipo de profesionales de un Centro de Diagndstico y
Tratamiento en una area suburbial de Barcelona, y otros psicologos, terapeutas y psicoanalistas de la
Psicologia académica y de instituciones privadas.

Su contenido estd especialmente orientado a estudiantes de Psicologia de pregrado, postgrado y
Master, asi como a todos aquellos psicologos clinicos que conciben el Psicodiagndstico -Evaluacion
Psicologica- como un proceso vinculado a la indicacion, aplicacion y evaluacion del tratamiento
psicoldgico, y cuyo objetivo profesional sea favorecer el proceso de pensamiento, cualquiera que fuere

el procedimiento o método de intervencion aplicado.



INTRODUCCION

El objetivo fundamental de esta obra lo constituye, de una parte, el estudio del proceso
psicodiagnostico clinico infantil con todas sus etapas y derivaciones; de otra, la vinculacion que desde
esta perspectiva existe entre evaluacion y tratamiento. Complementariamente, al profundizar en las
fases del proceso y en los procedimientos utilizados, se resalta el papel de la entrevista y anamnesis
como prueba y subfase basicas respectivamente y que pueden considerarse a un tiempo, técnicas
insustituibles de toda evaluacion psicoldgica infantil.

La realizacién de este ‘proceso diagnostico’ aplicado a nifios, requiere para su efectividad del
concurso de dos referentes basicos e imprescindibles: la Psicologia Evolutiva y la Psicopatologia
Infantil, jalones necesarios en la diferenciacién entre un desarrollo, consecuente con un patron
evolutivo general, caracteristico de ‘no pacientes’, y la desviacion o alteracion significativa de esta
pauta evolutiva.

La Psicologia Evolutiva constituye, en todo estudio psicoldgico, un puntal basico del desarrollo
considerado normal y asi lo han concebido autores de la categoria de Piaget, Wallon, Gesell, Binet,
Freud, Klein, Brunet y Lézine, Wechsler, etc, al plantear un diagnéstico mediante fases, posiciones,
estadios, escalas de desarrollo o escalas de inteligencia.

La psicopatologia es otro jalon necesario en Psicodiagnodstico. La observacion de signos y
sintomas permite establecer criterios y categorias de clasificacion que, organizados en ejes, facilitan la
decision de pertenencia a una u otra categoria diagndstica que requiere, a su vez, del ‘juicio clinico’
del psicologo o terapeuta.

Seguir gradualmente los pasos del proceso diagndstico significa clarificar la informacion,
aportada en la demanda inicial, plantear hipdtesis susceptibles de ser contrastadas hasta concluir, con
la indicacion y evaluacion de tratamiento o seguimiento, la ltima fase del proceso en el contexto de
una metodologia cientifica.

Desde la perspectiva de la Psicologia Clinica, las hipotesis se verifican mediante entrevistas,
observaciones, tests y técnicas, siendo la entrevista uno de los procedimientos imprescindibles en todo
proceso diagnostico infantil. Gracias a ella, se podran entrever y constatar los indicadores
psicopatologicos, si los hubiere, conocer la fase evolutiva o posicion en la que se sitlia el sujeto;
incluso tomar posteriormente las decisiones oportunas con objeto de indicar el tratamiento pertinente a
la demanda efectuada.

La entrevista, a la que dedicamos un capitulo, puede considerarse en palabras de Fernandez
Ballesteros, una de las mejores pruebas que poseemos en Psicodiagnostico que permite recabar la
informacién esencial y necesaria para tomar posteriormente las decisiones oportunas. La anamnesis,
introducida en la fase media de la entrevista, permite completar la informacion recopilada, gracias a

una actitud semidirectiva del entrevistador.
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Junto a la entrevista y anamnesis, observacion clinica y sesion de juego, pueden situarse otras
pruebas de sobrada fiabilidad y validez: observacion sistematizada, WISC-IV, NEPSY, Rorschach
(Sistema Comprehensivo), etc.

A lo anteriormente expuesto, habria que afiadir la influencia del modelo tedrico del evaluador-
investigador que puede marcar, tanto el procedimiento como las técnicas que se vayan a utilizar, y las
intervenciones que se deriven de las conclusiones diagnésticas efectuadas. Aunque creemos que lo
mas significativo es saber entender la demanda inicial, captar el grado de sufrimiento del paciente,
recopilar cuidadosamente los datos mediante el procedimiento pertinente para que, una vez
examinados los resultados, se pueda orientar o indicar el tratamiento que mejor permita desarrollar los

recursos que posece.
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CAPITULO I. CONCEPTO DE PSICODIAGNOSTICO CLINICO INFANTIL

1. INTRODUCCION

En este capitulo se revisan el concepto de Psicodiagnostico Clinico Infantil, la influencia
de las principales corrientes psicologicas que han avalado dicho concepto, su cientificidad, asi como el
papel e impacto del ambiente en el desarrollo del nifio. Sin embargo, uno de nuestros principales
objetivos en la primera parte de esta obra, consiste en transmitir la relacidon existente entre diagnostico
y tratamiento psicoldgicos, conceptos que actualmente pueden considerarse relacionados ya que no se
concibe un diagndstico, siempre y cuando la demanda lo requiera, que no pueda generar un
tratamiento o seguimiento.

Como es sabido, se interviene a partir del momento en que se inicia un proceso de
evaluacidon psicologica, y en la fase final del diagnodstico efectuado, al indicar al paciente la
conveniencia o necesidad de un tratamiento. También se evalua e interviene en cada sesion
terapéutica, y entre el inicio y finalizacidn del tratamiento.

Esta vinculacién, indiscutible hoy en dia entre diagndstico y tratamiento que
posteriormente merecera un capitulo aparte, el proceso, no siempre se ha concebido de la misma
forma, ya que hasta hace pocos afios, constituian procedimientos independientes, en especial cuando
los roles y la formacion de los especialistas eran diferentes, siendo uno el profesional que evaluaba, y
otro distinto el que ejercia de terapeuta.

Si a la relacion diagndstico-tratamiento, como par inseparable del proceso de evaluacién
psicologica, afladimos la actitud investigadora, tanto en el proceso diagndstico como en la
intervencion psicologica, habremos entrado en el terreno de la Psicologia Clinica.

Son Bernstein y Nietzel (1980); Korchin (1976) y Tuna (1985), entre muchos otros
psicdlogos, quienes nos aproximan al concepto de Psicologia Clinica, vinculandola a las corrientes
psicologicas ya existentes. Anteriormente, ya se habian iniciado en este estudio Watson (1951),
Schraml (1970) y numerosos investigadores pertenecientes a distintas orientaciones teoricas.

Bernstein y Nietzel, en 1980, se refieren a las funciones que suelen ejercer los psicélogos
clinicos y constatan que:

‘Es la combinacion de investigacion, evaluacion e intervencion, necesaria para entender en términos
psicoldgicos la conducta humana y los conflictos internos, respetando a la persona en su individualidad
e intentando ayudarla en sus necesidades dentro de una sola disciplina, lo que da la forma y esencia de
la Psicologia Clinica’ (En D. Bernstein y M.T Nietzel, 1980, 1982, p.7. y en A. Avila, 1992, p. 51).

A su vez, Korchin postula que:

‘Los clinicos estan implicados en la comprension y ayuda a los individuos en el malestar psicoldgico.
(...) Intervienen en las vidas humanas individuales, respetando su complejidad y unicidad (...). Su
aproximacion es necesariamente personologica considerando las variables psicologicas y de
personalidad en su convergencia en las personas individuales’ (1976, p. 23).

Hace pocos afios (2002), el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte emitia los primeros
titulos de ‘Especialista en Psicologia Clinica’; sin embargo, poco se dice de la especialidad en
Psicologia Clinica Infantil, que se iniciaba muchos afios atrds con el diagnostico, tratamiento e
investigaciéon de niflos y adolescentes jévenes por numerosos profesionales psiquiatras, psicélogos
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clinicos y psicoanalistas (L. Witmer; A. Freud, M. Klein; A. Aberasturi; T. Alcook, M. Loosli-Usteri),
entre muchos otros.

La Psicologia Clinica Infantil surge y evoluciona gracias al concurso de disciplinas que
podrian considerarse pilares, en especial la Psicologia Evolutiva, sin la cual no habria referente al
valorar el crecimiento de un nifio problematico comparado con el de su grupo normativo -no pacientes
de su misma edad-.

Otras disciplinas, coincidentes en importancia, son la Psicopatologia Infantil que constituye
un indicador de las deficiencias, anomalias o patologias observadas en el transcurso del desarrollo, la
Psicologia de la Personalidad, el Psicodiagnostico y la Psicologia del Aprendizaje.

Una de las revisiones mas interesantes sobre Psicologia Clinica Infantil es la realizada por
J.M. Tuna (1985) en A. Avila (1992), p. 53:

‘La Psicologia Clinica Infantil se ocupa de la comprension y mejora del funcionamiento del ser humano
en el periodo de desarrollo. En su funcién cientifica se ocupa de los nifios en general y, en la clinica,
del nifio en particular’. Mas adelante contintia: ‘El psicélogo clinico infantil usa sus mejores
conocimientos para mejorar los malestares individuales, pero también se esfuerza en la investigacion
para depurar sus técnicas y mejorar su intervencion en el futuro’ (1985, p.1).

2. DEFINICION DE PSICODIAGNOSTICO CLINICO INFANTIL

Diagnosticar no sélo es plantear hipdtesis y verificarlas, sino que puede considerarse el
punto de partida de decisiones de intervencion responsables y compartidas que pueden mejorar,
incluso cambiar cuando el tratamiento funciona, aspectos esenciales de la vida y entorno del
entrevistado.

2.1. Comprension del Psicodiagndstico como estudio cientifico
En este contexto, el Psicodiagnodstico Infantil puede considerarse como:

‘El estudio cientifico del funcionamiento bio-psico-social del nifio en interaccion con el medio al que
pertenece con objeto de determinar para el sujeto y su familia, la orientacion o el tratamiento mas apto
a las necesidades planteadas y a la personalidad del sujeto evaluado’.

Vamos a comentar brevemente los principales aspectos que se subrayan en esta definicidn:

Si nos centramos en la comprension de ‘Psicodiagnostico como estudio cientifico’,
observamos que en la mayoria de las definiciones existentes sobre dicho término (Cronbach y
Glesser, 1965; Maloney y Ward, 1976; Pelechano, 1976, 1988; Fernandez Ballesteros, 1980-2005;
Silva, 1985, 1999; Avila, 1986, 1992, 1996, 2004; Forns, 1993, 2004 y tantos otros autores), se
considera el Psicodiagndstico como una disciplina o subdisciplina de caracter cientifico que forma
parte de la Psicologia y que tiene por objeto el estudio del comportamiento humano.

Sin embargo, para que el Psicodiagndstico' sea considerado estudio cientifico necesita
paralelamente de la solidez de una teoria y un método de analisis. Son varias las teorias con las que se
ha interpretado el concepto de psicodiagnostico: la teoria psicoanalitica, el modelo de rasgos, el
modelo médico y el modelo conductual con sus respectivas derivaciones.

! En este contexto, Psicodiagnéstico y Evaluacion son considerados como sinénimos. Fernandez Ballesteros (1980,
2004) considera que el psicodiagndstico hace referencia a la evaluacion del comportamiento, tanto normal como anormal
(pag.13). Pelechano (1988) sefiala como junto al término psicodiagnostico surgen otros de diferente significado y con los que

incluso se le ha confundido (evaluacion, evaluacion psicologica, mental testing) (pag. 35).
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El método utilizado en la aplicacién de un psicodiagnoéstico es el método cientifico en su
doble vertiente -analitico-inductiva e hipotético-deductiva-. Si bien es cierto que en diferentes
momentos histdricos, el Psicodiagndstico se ha basado de forma prioritaria, unas veces en la induccion
y otras, en la deduccion, desde una concepcién mas actual, induccion y deduccion forman parte del
analisis de la estructura psiquica y del comportamiento humano.

Creemos que uno de los objetivos prioritarios del psicodiagndstico, desde la perspectiva de
la Psicologia Dinamica, es el estudio del mundo interno, con su estructura psiquica, fantasias
inconscientes, mecanismos de defensa, ademas de la oportuna atencion dispensada al comportamiento
del sujeto en desarrollo, el tipo de vinculo establecido inicialmente con sus padres y la capacidad de
mantenerlo y ampliarlo a sus iguales.

El método cientifico que se aplica garantiza las caracteristicas de fiabilidad y validez que
rigen el proceso diagnoéstico en su formulacion de hipotesis, disefio y verificacion.

2.2. Funcionamiento bio-psico-social del nifio o adolescente

Este ‘estudio cientifico’ versa sobre el ‘funcionamiento psico-afectivo y bio-social del niiio
v adolescente joven’. El analisis se realiza, bien sobre el funcionamiento de la estructura psiquica
-instancias psiquicas: Ello, Yo, Super-Yo-; bien sobre los rasgos y sintomas -modelo dindmico y
derivados; modelo de rasgos; modelo médico-, bien sobre el comportamiento humano y el
procesamiento de la informacion -modelos conductual y cognitivo, respectivamente-.

El funcionamiento bio-psico-social comprende aspectos procedentes de una base biologica
y numerosos aspectos psicologicos y emocionales derivados de la construccion gradual de una
estructura interna y personal, considerada desde unas coordenadas espacio-temporales y relacionales
(Ballus, 1984).

Seglin este planteamiento, el estudio cientifico del funcionamiento bio-psico-social
englobaria, segiin Fernandez Ballesteros, los tres tipos clasicos de variables que permiten el estudio de
la personalidad humana:

- Las conductas motoras, relacionadas con la manifestacion mas externa del comportamiento.

- Las conductas fisioldgicas que comprenden las actividades del SNC y autéonomo -EEG, tasa
cardiaca, tension muscular, reacciones neuroendocrinas-.

- Las respuestas cognitivas, referidas a construcciones, estructuras, procesos, funciones, imagenes
y contenidos del pensamiento.

Estas tres categorias de variables no pueden considerarse independientes unas de otras, sino
que se hallan interrelacionadas, de modo que la conducta motora esta vinculada a la estructura
biologica y psicologica del organismo, contribuyendo a determinar un tipo de comportamiento.

El analisis psicoemocional nos permitira adentrarnos en el estudio de la estructura interna
que se desarrollara en el Cap. 111, de la mano de autores de la talla de S. Freud, M. Klein, A. Freud, A.
Gesell, J. Piaget y algunas de las criticas que del cognitivismo efectua Vigotsky.

2.3. Funcion del ambiente en Psicodiagnostico Infantil

El estudio cientifico del funcionamiento bio-psico-social se desarrolla en ‘inferaccion con
el medio al que el sujeto -nifio o adolescente- pertenece’.

El hombre vive en un contexto con el que mantiene, salvo excepciones, un didlogo
permanente y adaptado. A lo largo de la historia de la Psicologia, este didlogo sujeto-entorno ha sido
interpretado de muy diversa forma. En las posiciones interactivas actuales, el entorno adquiere un
papel relativamente semejante al otorgado al sujeto, especialmente en Psicodiagnoéstico clinico infantil,
en el que el nifio o adolescente joven depende de un ambiente, tantas veces determinante.
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La revision de los cambios de significado otorgados al medio® permite apreciar que en una
primera época, se considerd que el ambiente no ejercia una influencia directa e inmediata sobre el
comportamiento del sujeto y que éste actuaba de manera estable a través del tiempo; la consistencia de
la conducta precedia y era preferente a la condicion especifica del ambiente, y la conducta se explicaba
en funcion de variables internas -fantasias inconscientes, rasgos o atributos-, segun la formula [C =f
(P)] (Fernandez Ballesteros, 1987, 2005). Del Modelo psicoanalitico se desprenden otros modelos, no
valorados del mismo modo por sus contemporaneos, y que han dado lugar a diferentes técnicas de
tratamiento psicoldgico.

Esta formulacion teorica, propia de posiciones denominadas intrapsiquicas -modelo
psicoanalitico, modelo de rasgos, modelo médico-, coexistid con el paradigma conductista que en su
Versi(’gn mas radical, mantiene que la conducta depende del ambiente, es una funcidén del ambiente [C =
f(S)T.

El situacionismo o la defensa de la especificidad del comportamiento en funcién del
ambiente fue causa de que la explicacion de la conducta basada en variables internas al sujeto, fuera
infravalorada.

Este reduccionismo, tanto de modelos intrapsiquicos como conductistas, ha sido
parcialmente superado gracias a una serie de investigaciones sobre temas fundamentales:
- La cientificidad, necesaria a la Psicologia (Mischel, 1968).
- La polémica rasgo-estado (Pelechano, 1973; Kendal, 1978; Allen y Porkay, 1981, Fernandez
Ballesteros, 2004).
- La especificidad-consistencia de la conducta (Bowers, 1973; Mischel, 1974-1979; De Soto y
Solano, 1977; Fernandez Ballesteros, 2005; Forns, 1993, 2004).

Estas disquisiciones, todavia vigentes, favorecieron la instauraciéon de un modelo
interactivo en el que la conducta es funcion de variables de la persona en interaccion con las variables
de la situacion [C =f (P x A)].

El interaccionismo actué como una evidencia en contra de que el comportamiento debia de
ser explicado exclusivamente desde la tinica posicion de rasgos o desde la unica posicion situacionista
(Hampson, 1982; Forns, 1986). Sin embargo, aunque esta perspectiva haya matizado las posturas
antagonicas, no ha precisado, segiin Forns, ni la variable persona ni la incidencia de la situacion en la
conducta, dedicandose una parte de la investigacion actual a redefinir ambos conceptos.

Bandura (1977), conductista de tercera generacion y cognitivista, habia planteado que el
funcionamiento psicologico procede de la interaccion continua entre la conducta y las variables
personales y ambientales, planteando la existencia de una interaccion reciproca entre ambiente,
conducta y procesos cognitivos, hasta el punto de considerar que la influencia del medio sobre el
sujeto depende basicamente de sus procesos cognitivos.

El modelo propuesto por Bandura ha ido evolucionando hacia un cognitivismo y en 1980
es Mahoney quien sefiala que ‘la conducta es una funcion del ambiente percibido’.

Staats (1980-1981) formalizo un disefio en el que se acepta la doble causalidad del
comportamiento en un unico entramado conductual. Una fuente de causalidad del comportamiento
estaria vinculada a los repertorios basicos de conducta -los denominados RBC- que equivaldrian al
‘conjunto’constituido por la historia de los aprendizajes realizados por un sujeto a lo largo de su
historia personal. Dichos repertorios se estructuran y organizan de forma jerarquico-acumulada y son
modificables en si mismos.

Otra fuente de causalidad del comportamiento se vincula a la situacién del sujeto en un
momento determinado. De este modo, y parafraseando a Staats, cualquier conducta debe ser explicada

? Este analisis se ha desarrollado a partir de las aportaciones de Fernandez Ballesteros (El ambiente, 1997, 2005)
y otros autores (Jiménez Burillo, 1981, 1986; Moss, 1989).
3 Recordemos las diferents generaciones y modelos o posiciones conductistas (conductual radical, mediacional,

interaccionista, conductual cognitivo).
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conjuntamente, tanto por variables de matiz interno-aprendido -los repertorios- como por las
condiciones especificas de la situacioén particular vivida. Ambas lineas de causalidad pueden estar
mediatizadas por las variables del organismo. En este esquema, los repertorios basicos de conducta se
han equiparado a la ‘Personalidad’ y a las variables de orden intrapsiquico.

La psicologia cognitiva dard nuevo impulso al estudio de las variables internas,
concretamente a los procesos superiores, revalorizando con ello todos aquellos instrumentos de
evaluacién que permiten investigar los procesos de pensamiento, imagenes, contenidos, expresiones
lingtisticas, etc.

En la infancia, tanto los procesos internos, que configuran la personalidad del nifio -
conocimientos adquiridos, habitos de conducta, estructura interna, etc.-, como las variables ambientales -
fisicas, organizativas, socio-demograficas, psico-sociales, comportamentales y biologicas- van a tener su
importancia en la evaluacion de la interaccidon entre sujeto y ambiente; incluso el espacio vital va a ser
considerado, al reflejar el nivel de conceptualizacion y experiencia del individuo.

En la actualidad, no se concibe un diagnostico que no contemple junto al estudio de la
estructura psicologica, las vertientes neuroldgica y ambiental.

2.4. Relacion entre diagnostico y tratamiento

En la definicidon de Psicodiagnostico Infantil, formulada anteriormente, el estudio cientifico
del funcionamiento bio-psico-social del nifio que se desarrolla en interaccion con el medio al que éste
pertenece, tiene como objetivo prioritario determinar para el sujeto y su familia, la orientacion o el
tratamiento mds adecuado a las necesidades planteadas y a la personalidad del sujeto evaluado.

Dicho objetivo esta orientado a restaurar, siempre que sea factible, el equilibrio perdido y
reintegrar al sujeto a una posicion psicoldgica de mayor equilibrio. Es decir, que el estudio cientifico
se realiza en beneficio del sujeto y su familia con la finalidad de identificar los aspectos de orden
intrapsiquico y los de orden relacional que favorecen la instauracion de actitudes y comportamientos
que han resultado ineficaces para el sujeto y su entorno.

La finalidad ultima de este proceso consistira en restablecer o instaurar actitudes y pautas
de desarrollo que en su momento fueron adquiridas de forma inapropiada. Dicha instauracion se
efectuara a través de una reestructuracion intrapsiquica sin dejar de atender el entorno del sujeto, de tal
modo que todos estos aspectos, relativos a la capacidad de pensar, las pautas de desarrollo y la forma
de incidir sobre el nifio o adolescente, puedan favorecer su evolucion y adaptacion a la realidad.

En el tratamiento psicoldgico infantil conviene efectuar dos consideraciones:

- La primera consiste en plantearse si la intervencion -sea tratamiento o seguimiento- debe
hacerse extensiva al grupo familiar.

- La segunda estriba en poder diferenciar cuando se trata de cambios debidos a la evolucion, o a
movimientos y cambios psicoldgicos vinculados a los efectos del tratamiento.

De hecho, en gran nimero de ocasiones, son los padres quienes solicitan ayuda,
especialmente en el caso de nifios autistas, psicoticos (hoy hablariamos de nifios con trastornos
generalizados del desarrollo), con trastornos de caracter y adolescentes con adiccion a substancias;
mientras que, en otras, es el terapeuta quien sugiere la conveniencia de una doble y paralela intervencion
que contemple, junto al tratamiento individual, el seguimiento o tratamiento de los padres.

Resumen

La revision del concepto Psicodiagndstico Clinico Infantil pone de relieve la idea de
psicodiagnostico como estudio cientifico del funcionamiento bio-psico-social del nifio -se aplica el
método cientifico al proceso de evaluacion psicolédgica, vinculandolo a una teoria-.
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El estudio de la evolucion de un sujeto humano se relaciona con el medio en el que éste se
desarrolla. Actualmente, el estudio del medio no s6lo condiciona el crecimiento del nifio, sino que su
analisis esta cobrando cada vez mayor vigencia (Psicologia Social, Juridica, Hospitalaria).

El psicodiagndstico, desde la perspectiva del ambiente, ha seguido la misma evolucion que
la efectuada por los profesionales y teorias de cada modelo psicoldgico: ‘teoria psicoanalitica’ y sus
derivaciones, ‘Modelo de Rasgos’, ‘Teoria de la conducta’, ‘Psicologia cognitiva’, con sus
controversias y afinidades.

La teoria psicoanalitica clasica ha priorizado el valor del medio interno, prescindiendo del
aporte del ambiente que rodeaba al sujeto. La escuela psicoanalitica inglesa, atn siguiendo las
directrices de la teoria freudiana clasica, ha evolucionado considerablemente al admitir que el paciente
‘psicotico’ podia beneficiarse del tratamiento psicoanalitico y asi ha sido desde entonces, favoreciendo
el acceso al tratamiento, que permite al sujeto experimentar una notable mejoria. La influencia de los
investigadores postkleinianos ha evidenciado el papel e influencia del grupo -familiar, escolar, social-
como ambiente proximo en el desarrollo infantil.

En el otro extremo, la teoria de la conducta pasa de la total eliminacién del medio interno
-situacionismo de Skinner- a valorar muy graduamente el papel de las variables cognitivas,
evolucionando desde un conductismo mediacional -con una idea remota del organismo- y conductual-
cognitivo -Bandura, Staats, Hebb-, hasta llegar a la Psicologia Cognitiva -Neisser, Bruner, Barlett-, en
la que afios atras, ya se habian iniciado Piaget, Inhelder, Szeminska, Nuttin, a los que siguieron desde
el area del lenguaje, Blanchard, Sinclair, etc.

Actualmente, se estan tendiendo puentes, especialmente desde el ambito del tratamiento,
hacia posturas mas integradoras, alejadas de antiguas conflictivas tedricas, sin que por ello esté
solucionado, segun Forns, el problema del analisis de la interaccion entre sujeto y ambiente.

La tultima parte de la definicion vincula diagndstico y tratamiento. Se formula una demanda
o solicitud de ayuda que lleva implicita la existencia de un conflicto y la necesidad de superar el
sufrimiento que implica.

Diagnostico y tratamiento constituyen, por tanto, dos procesos complementarios e
inseparables hoy en dia, cuya vinculacion esta intimamente relacionada con la trayectoria personal y
profesional de psicélogos y terapeutas, asi como con el desarrollo de la Psicologia, en general.
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