
PSICOPATOLOGIA DE LA HOMOSEXUALIDAD

I· INTRODUCCION

El marco teorico de la presente puhli-
cacion, 10 constituye la revision de la
bibliografia psicoanalitica respecto del
fenomeno en cuestion a partir de los
estudios clasicos de Freud y Ferenczi y
continuando luego a traves de las publi-
caciones mas representativas hasta 1968.
La base esta constituida por Ia experien-
cia analitica personal, la cual esta
implicit a a 10 largo del trabajo, pero que
es imposible por motivos de privacidad,
detallar en sus significaciones mas par-
ticulares.

Esta monografia se presenta al Comite
de Personal Docente, en cumplimiento
de uno de los requisitos contemplados
en el estatuto del profesorado para ser
promovido a la categoria de Profesor
Asociado,

II - INVESTIGACION DE LA
HOMOSEXUALIDAD: ASPECTO

PSICOANALITICO

a) DefiniciOn conceptual.

La homosexualidad se expresa por una
disposicion manifiesta 0 latente de de-
seos y excitacion sexual dirigida hacia
miembros del mismo sexo al tiempo que
falta el deseo sexual e incluso puede
haber aversion en relacion con el sexo
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opuesto. La caracterfstica primaria de la
homosexualidad es una desviacion en la
escogencia del objeto sexual. En contras-
te con los anteriores conceptos de facto-
res innatos, hereditarios que conducian
a la homosexualidad, actualmente se
considera como un disturbio en el desa-
rrollo psicosexual total, especialmente
durante la fase edipica * * .

En el presente trabajo nos ocuparemos
tinieamente del aspecto manifiesto de la
homosexualidad, ya que el aspecto in-
consciente 0 latente se encuentra en
todos los individuos heterosexuales en
grado Inayor 0 menor,

En relacion con la definicion anterior,
queremos aclarar que nos ocuparemos en
especial de la identidad del homosexual,
como consecuencia de sus relaciones
entre el yo y sus objetos internos y ex-
ternos, manifestada a traves de su des-
empefio social, el cual a su vez provoca
una respuesta en los grupos con los
cuales jrrtorucfua r familia, sociedad. Dis-
crepamos ademas con la parte final de
la definicion pues creemos que la psico-
genesis de la homosexualidad se encuen-
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1968, pag, 48.
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tra en los estadios tempranos del Com-
plejo de Edipo 0 antecedentes del mismo
y no durante la fase edipica claaica tal
como ha sido descrita por S. Freud.'

b) Consideraciones clinicas.

Como hemos dicho anteriormente
creemos que la psicogenesis de la homo:
sexualidad se encuentra en conflictos no
resueltos adecuadamente durante los
estadios tempranos del Complejo de
E.~ipo, pero el cual es enfrentado por el
nrno con una pauta esquizo-paranoide
de relaciones, ansiedades y defensas.

Haremos una recapitulacion de este
estado tal como es concebido por un en-
foque kleiniano.

El behe, alrededor del segundo tri-
mestre de vida (Segal, 1964), inicia el
reconocimiento de la madre; reconoce
s~paradamente a las personas y sus rela-
crones entre si; en especial advierte el
importante vinculo que existe entre su
padre y su madre. Todo esto distorsio-
~a~o. por sus propias proyecciones tanto
h.~ldmales ~omo agresivas. Esta percep-
CIOn del vinculo padre-madre, modifi-
cado proyectivamente, origina intensa
frustracion, envidia y celos. Es cuando el
hebe en su fantasia se interpone en esta
relacion y se inicia el mecanismo de do-
ble identificacion: en el sitio del padre
recibiendo las gratificaciones provenien-
tes de la madre y alternativamente en el
sitio de la madre recibiendo las del
padre. Al mismo tiempo reacciona a esta
situacion con fantasias y sentimientos
agresivos dirigidos contra ambas figuras,

En esta fluctuacion constante en la
eleccion del progenitor mas deseado se
sientan las bases para la eleccion objetal
tanto heterosexual como homosexual.

La relacion con la madre se puede
sentir predominantemente como rela-
cion con un objeto externo y en este caso
e~la se convierte en objeto de deseos ge-
nitales heterosexuales en el varon y ho-
mosexuales en la nina; 0 bien, estos de-
seos pueden dirigir principalmente hacia
la madre internalizada con quien el
nino se identifica. En este ultimo caso,

el deseo de restaurar a la madre me-
diante la genitalidad incrementa los de-
seos heterosexuales en la nina y homose-
xuales en el varon.

En resumen: en la homosexualidad
femenina hay un predominio de rela-
cion de objeto externo con equivalentes
maternos, en tanto que en la homosexua-
Iidad masculina, hay un predominio de
relacion de objeto interno con la madre.
Agregaremos a 10 anterior el concepto
de Fairbairn (1940) de que la homose-
xualidad seria el resultado de relaciones
?e objeto externo insatisfactorias y un
mtento de preservar las relaciones emo-
cionales naturales que han sido destrui-
das. La formula seria la siguiente: amor
paternal negado: busca de un sustituto
externo del padre como objeto parcial
(pene-pecho ) .

Veamos ahora un poco mas en detalle,
las vicisitudes de la intrusion del hebe
en la relacion padre-madre, tal como ha
sido expuesto por Hornstra (1967). Des-
pues de la fase oral y los temores de los
ocho meses, el padre llega a ser una
persona importante *, el hebe 10 desea,
para tener a su vez coitos con la madre ..
En esta situacion de deseo, la madre es
la mas injuriada. El padre puede reac-
cionar con indiferencia, pero la madre
aparece como enojada, vengativa y ame-
nazante. <'lPor que 10 anterior? l Tal vez
por ser el padre una figura reciente, mas
neutra y la madre en este momento Ia
heredera de la anterior relacion oral?).
El nino exhibe entonces una regresion
oral y una formacion reactiva: madre y
nino entran en una "relacion de inter-
cambio intestinal": las heces regalo al
padre son cedidas a la madre a cambio
de leche y amabilidad. Es la llamada
"relacion intima" entre la madre y el
nino".

.~or~atra .o966! . llama "situacion pri-
mitrva la mtrusion del nino entre el

* Otros autores sinian la aparfcion del padre
en la vida psiquica del nino durante la
primera madurez 0 sea entre ios dos y los
cinco anos. Ver Winnicott (965).
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padre y la madre y el deseo de tener
coito anal con el padre. El sometimiento
pasivo al coito con una figura paterna
denominada pedicatio no es un fenome-
no homosexual, en un senti do psicopa-
tologico. El pedicatio imaginado es un
fenomeno normal y saludable que tiene
lugar en la temprana fase anal.

En la homosexualidad los homosexua-
les exageran sus defcnsas contra el pe-
dicatio, se someten a la madre y repu-
dian al padre.

Como puede ser comprobado clinic a-
mente, el coito per anum no es la forma
mas frecuente de actividad sexual entre
homosexuales masculinos ; hemos podi-
do determinar en orden de frecuencia
las siguientes actuaciones: Escoptofilia
(biisqueda del "bulto genital") 0 una
observacion mas directa de penes en ori-
nales publicos, masturhacion falica reci-
proca, fellatio, coito per anum, mastur-
hacion anal, anus-linguae.

Cuadros clinicos:

Dentro de la homosexnalidad mani-
fiesta no consideraremos la homosexuali-
dad situacional, Ilamada pOl' Fenichell
(1932) "accidental" 0 sea, la que se pre-
senta en grupos aislados forrnados pOl'
individuos del mismo sexo (cuarteles,
internados, seminarios, etc.), se trata en
estos casos de una homosexualidad Ia-
tente, que se ha hecho transitoriamente
manifiesta pOl' una quiebra en el siste-
ma defensivo, ocurrida pOl' estimulos
externos.

Ferenczi (1914), postulO una nosolo-
gia de la homosexualidad masculina:
invertidos "femeninos" y homoerotic os
"masculinos", basados en la agresividad
del hambre sexual; ademas, la pasividad
(tendencia a la represion) y el narci-
sismo.

Esta clasificacion tiene en cuenta los
componentes instintivo y defensivo pero,
no la relacion de objeto interno que co-
mo hemos visto juega un papel predomi-
nante en la psicogenesis de este feno-
meno.

Centrados en los patrones de identifi-
cacion reconocemos con Hornstra tres
principales formas de homosexualidad
masculina: el pederasta, "los iguales" y
"el muchacho". Agregaremos a estos
algunas consideraciones acerca de la ho-
mosexualidad femenina y la homosexua-
lidad como categoria diagnostica en
nifios y adolescentes.

I. El pederasta: Es el hombre mayor
que escoge muchachos: los hay de dos
tipos: "el servicial" y el "coleccionista".
El primero se muestra interesado en
ayudar a los muchachos, en servirles de
amigo paternal, en tanto que el segundo
tiene multiples y superficiales relaciones
camhiantes.

El pederasta "servicial" representa
externamente el papel de padre, pero
en realidad esta representando a la ma-
dre del nino con quien se identifica
(doble identificacion}.

El "coleccionista" tiene una relacion
mas parcial de objeto, en realidad no
colecciona muchachos sino penes (feti-
ches), donde el valor del fetiche au-
menta con su mimero. Aunque en ambas
formas el pederasta esta represent ando
inconscientemente el papel de madre, en
el coleccionista es mas dificil poner en
evidencia esta identificacion.

2. "Los iguales": Son dos homosexua-
les amigos mas 0 menos de la misma
edad, esta "igualdad" es explicada a
traves de la construccion del "hermano
mayor"; la relacion es cambiante: el que
juega el papel del "hermano mayor"
representa la madre y mas ocultamente
al padre; para poder mantener esta re-
lacion debe alternar con la represen-
tacion del "hermano menor". En reali.
dad los dos iguales son diferentes alter-
nat ivamente, de nuevo con un juego de
multiples identificaciones.

3. "El muchacho": Es el joven que
qui ere ser deseado pOl' un hombre
mayor, va desde el timido hasta la
"mariquita feliz" 0 prostituta homose-
xual.
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En el timido es evidente el temor de
castracion y su pasiva entrega a una
figura "fuerte" que 10 proteja. Se identi-
fica consigo mismo, representando el
papel de nino amado por su madre. EI
pederasta es para el, la "buena" madre
que no 10 castra sino mas bien estima y
admira su pene.

En el tipo prostituta el temor y la
agresion hacia la madre son mas grandes
y estan mas cerca de la conciencia que
los anteriores. La figura del padre es
rechazada, permaneciendo la amenaza-
dora de la madre, proyectada sohre per·
seguidores externos ; policias fuertes y
agresivos, jueces severos, etc.

Estos patrones de identificacion no
son fijos, un "igual" puede convertirse
en pederasta, "un muchacho" en "igual"
y un pederasta en "igual".

Homosexualidad [emenina. Los tipos
clinicos mas frecuentes son el tipo mas-
culino (madre falica ) y los "iguales".
Hay mucho menos mujeres homosexua-
les que hombres homosexuales (se evi-
dencian una vez mas las diferencias
psicosexuales entre el hombre y la mu-
jer).

Los factores que favorecerian el esta-
blecimiento de una homosexualidad
femenina serian: el apego al objeto
anaclitico, quedando la nina fijada en
esta etapa; la envidia del pene que pro-
vee la base de identificacion masculina
en la nina, sobre todo en homosexuales
femeninas de tipo masculino que repre-
sentarr el papel de la madre falica, EI
Complejo de Edipo negativo que repre.
senta una fase "homosexual" tanto en
nifias como en nifios.

Los facto res que favorecen el desarro-
110 hacia una heterosexualidad en la
nina son: una predominancia en la rela-
cion de objeto interno con la madre y
la posibilidad de reparacion a traves de
la maternidad, que es mas intensa en la
nina que su equivalente en el varon.

Al estar ausente el pene se suprime
una de las bases para un verdadero feti·
chismo. Ademas existe una mayor tole·

rancia social para las "relaciones inti-
mas" entre mujeres.

La homosexualidad en la in/alICia.

Freud definio la sexualidad infantil
como "polimorfoperversa". Siendo esto
asi, no se puede utilizar el concepto de
homosexualidad durante este periodo,
en un sentido psicopatologico ; "sola-
mente despues de la pubertad el com-
portamiento sexual toma una forma defi-
nitiva", agrega Freud (1905) en sus Tres
Ensayos sobre una Teoria Sexual.

Siguiendo esta linea de pensamiento
debemos reservar el diagnostico de ho-
mosexualidad para utilizarlo solamente
despues de este periodo.

Es evidente que aunque no utilicemos
este concepto como diagnostico, es du-
rante este periodo anterior a la pubertad
cuando se sientan las bases de una ho-
mosexualidad adulta.

Ya hemos visto, que el sexo del objeto
solo adquiere importancia en el estado
edipico por la sobreestimacion del pene,
que tiene lugar durante este periodo. En
tanto que en las etapas pregenitales es
la funcion del objeto y no el sexo la que
determina los tipos de relacion. (Freud
A. 1965).

Durante el periodo de latencia la elec-
cion de objeto esta fundada en la iden-
tificacion con la pareja, y no por el
amor objetal (Anna Freud Op, cit.), los
nifios deben elegir compafieros mascu-
linos rechazando y despreciando a las
nifias ; 10 propio ocurre con las nifias,
En tanto que el apreciar un nino la com-
pafiia de las nifias y los juegos con sus
mufiecas, 0 el buscar una nina la com-
pafiia de ninos, ello puede ser indicio
de futuros comportamientos homosexua:·
les.

Durante la pre-adolescencia y la ado-
lescencia sabemos que pueden ocurrir
episodios de actividad homosexual al
lado de heterosexualidad sin que por
elIo dichos adolescentes vayan a ser ho-
mosexuales mas tarde. Como 10 senala
Anna Freud (1965), "esta eleccion de
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objeto homosexual durante la adolescen-
cia es un fenomeno de naturaleza narci-
sista, que pertenece a la sintomatologia
esquizoide de este periodo".

c) Eactores etiologicos.

Estos facto res han sido establecidos a
partir del analisis de homosexuales adul-
tos y han permitido determinar la rela-
cion entre estas manifestaciones y sus
raices infantiles,

Es necesario tener en cuenta que, en
este caso, como en muchos otros, no
opera una lOgica formal de causalidad,
sino una Iogica dialectica, donde las cau-
sas se convierten en efectos y los efectos
en causas.

Las agrupaciones que haremos a
continuacion son solamente de tipo di-
dactico.

1. Aspecto biologico.

Creemos que no hay razon para consi-
derar aqui las. llamadas "disposiciones
degenerativas" 0 "debilidades del yo".
Ademas se han descartado las alteracio-
nes cromaticas en los homosexuales, co-
mo 10 han demostrado modernos meto-
dos citologicos (Pare, 1956, Raboch and
Nedoma 1958). De igual manera se ha
demostrado que no existen alteraciones
endocrinas como un factor causal en la
homosexualidad (Hemphill 1958, Swyer
1954). Es mas, si se administran hormo-
nas masculinas en homosexuales mascu-
linos se incrementan sus deseos y acti-
vidades homosexuales (Swyer 1954).

Se ha encontrado que en el 957'0 de
un grupo de gemelos identicos, ambos
gemelos desarrollaban homosexualidad;
pero, este hecho es de escaso valor como
argumento estadistico en favor del ca·
racter hered'tario de la homosexualidad,
ya que en todos los casos las condiciones
de desarrollo favorecian la homosexuali·
dad, aun en ausencia de estas condicio-
nes gemelares: existen ademas poderosos
procesos de identificacion mutua (Astra.
chan, Simon, 1963).

Solo consideraremos en este punto el
concepto de bisexualidad introducido
por Freud (1905.1915). Ademas de los
argumentos psicologicos hay evidencias
filogeneticas (hermafroditismo) onto-
genicas (conductos embrionarios uroge-
nitales que se diferencian hacia un sexo
pero dej ando remanentes del otro), en-
docrinos (hormonas femeninas y mascu-
linas en los dos sexos) y fisiopatologicos
para validar este concepto. Esta disposi-
cion bisexual puede desarrollarse en uno
u otro sentido bajo presion de circuns-
tancias externas.

2. Aspecto psicologico,

Existe profusion de literatura psico-
analitica a este respecto. Reseiiaremos
algunas de las mas importantes contribu-
ciones en este sentido:

El narcisismo: La lnisqueda de la pa-
reja sexual esta determinada por la ne-
cesidad de relacionarse con una imagen
de si mismo, 10 cual ha sido sefialado
por Ferenczi en sus trabajos de 1911 y
1914 sobre homoscxualidad y paranoia y
nosologia de la homosexualidad mascu-
lina y por Freud (1914) en su trabajo
sobre narcisismo.

Socarides (1968) postula una teoria
sobre el Origen pre Edipico de la homo.
sexualidad masculina, seiialando fijacio-
nes en la fase indiferenciada del desarro-
llo, cuando existe aun la unidad madre-
hijo; asi, pues, el homosexual no sola-
mente ama en su compafiero una parte
de si mismo, sino, que 10 ama como hu-
biera querido ser amado por su madre,
al mismo tiempo que 10 agrede sadica-
mente como a una madre hostil que ha
forzado una separacion.

La sobreestimacion del pene en la
etapa fiilica (Freud, 1909) con las consi-
guientes ansiedades de castracion que
llevan al homosexual a desechar a la mu-
jer "castrada" como objeto sexual y a
buscar penes como fetiches 10 cual Ie
sirve de reaseguramiento. Ya hemos vis·
to anteriormente las consecuencias de la
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intrusion del nino en la relacion padre-
madre. Estas situaciones triangulares de
odio, amor y dependencia fueron sefia-
Iadas pOl' Freud (1905 y 1922).

Melanie Klein en su puhlicacion En-
vidia y Gratitud (1955) sefiala el papel
que juega la envidia del cuerpo de la
madre en la genesis del fenomeno que
nos ocupa. La envidia del seno materno
-en el varon cuando es muy intensa se
opone a la gratificacion oral, el odio y la
angustia son transferidos hacia la vagina
10 cual conduce a trastornos en su rela-
cion genital con las nmjeres: impoteneia
o promiscuidad sexual y homosexua-
Iidad,

Una de las causas de culpa (Klein,
1955) en la homosexualidad reside en
haherse desviado de la madre y de trai-
cionarla con la alianza del pene del pa-
-dre 0 del padre mismo.

Melaine Klein hace un analisis de la
novel a de Julien Green: "Si yo fuera
usted", y explica el mecanismo de iden-
tificacion proyectiva presente en toda la
obra, En uno de los apartes de la novel a
el joven Fabian dice respecto de otro de
los personajes (Poujars) que simboliza
al padre: "el sol, era como si M. Pou-
jars 10 hubiera puesto en su bolsillo".

EI padre, dice Klein, absorbe a la ma-
dre (sol) robiindole al nino su alimento
y despertando en ella avidez y la envi-
dia. Este puede ser otro de los mecanis-
mos de la homosexualidad. la busqueda
de la madre (seno ) en la figura paterna
que la ha robado y absorbido.

3. Aspectos familiares.

La constitucion familiar mas frecuen-
te en el homosexual masculino es como
10 senala De Monchy (1965) la del padre
ausente 0 debil y la madre dominante
(fiilica), con las consiguientes identifi-
caciones; a 10 cual se puede agregar
tamhien el caso de la madre ausente, 10
cual conduce a debiles relaciones de ob-
jeto que pueden inducir a un narcisismo
secundario pOl' compensacion.

Otras caracteristicas familiares (Pas-
che, 1964) que se han puesto de mani-
fiesto, son las siguientes: la madre do-
minante 0 sumisa que no reconoce la
autoridad del padre, el cual puede ha-
llarse ausente 0 presente, y ser debil 0

tirano.
EI padre muestra hacia su hijo du-

rante los primeros afios una marcada
ternura; relacion que es rota abrupta-
mente pOl' razones educativas, auseneia
o muerte del padre.

La madre trata a su nino sustitutiva-
mente como un pene que ella no posee,
bien porgue no 10 puede obtener de su
marido 0 no puede gratificarse con el
(frigidez) .

Una investigacion realizada pOl' Bie-
ber (1962) en 106 homosexuales mascu-
linos tratados analiticamente mostro que
la mayo ria de estos hahian sido expues-
tos a sohreseduce ion materna acompa-
fiada de restricciones de intentos hetero-
sexuales.

A esto se suma en ocasiones una rela-
cion envidiosa 0 ambivalente con un
hermano mayor que se constituye en el
ideal de su masculinidad.

4. Accidentales.

Algunas de estas situaciones amhien-
tales desfavorahles estiin constituidas
pOl' seducciones, perdidas de objeto, di-
ficultades para ohtener un objeto hete-
rosexual durante la adolescencia, etc.

Hay que tener en cuenta que un ho-
mosexual no es el resultado de un hecho
aislado como pOl' ejemplo seduccion,
sino de un conjunto de factores internos
y externos que actuan con suficiente in-
tensidad durante un tiempo minimo,
sohre una personalidad dotada en virtud
de un determinado "equipo" genetico.

d) Pronostico y tratamiento.

La homosexualidad no es una catego-
ria homogenea; pOl'10 tanto el pronosti-
co y las posihilidades terapeuticas deben
ser evaluadas cuidadosamente en cada
caso.
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Solo harem os algunas consideraciones
generales sin detallar aspectos de tecni-
ca, situacion analitica, encuadre, etc.

El pronostico esta en relacion con:
Tipo clinico: El de peor pronostico,

practicamente incurables, son las prosti-
tutas y los pederastas, en especial los co-
leccionistas.

Cuanto mas cerca este eI paciente de
la neurosis que de la perversion, mejor
sera eI pronostico.

Cuando el modo de vida homosexual
est a en conflicto con el yo, y hay una
considerable cantidad de angustia y de
culpa consciente, es entonces mas acce-
sible al analista, La cantidad de mate-
rial fetichista esta en relacion inversa
con el pronostico,

Posibilidades terapeuticas.

El tratamiento de eleccion -en los
casos en los cuales estc sea realizable-,
es el psicoanalisis con una frecuencia de
cuatro a cinco sesiones por semana y du-
rante un periodo de varios afios,

En todos los casos el hecho de estar
tan tempranamente perturbadas las rela-
eiones con ambos padres hace dificil el
progreso del analisis ; hay una intoleran-
cia marcada a los silencios del analista;
las actitudes paranoides son inevitables;
la resistencia se expresa espeeialmente a
traves de "acting. out" sobre todo duo
rante los fines de semana. Estos "acting-
out", comprenden tanto relaciones ho-
mosexuales como heterosexuales, rea liz a-
das estas ultimas con un sentido incons-
ciente de aplacar al analista.

Los riesgos mas frecuentes son eI pe-
ligro de suicidio, las regresiones psico-
ticas en los casos fronterizos y las actua-
eiones que conducen al paciente a
dificultades con la justicia.

La contra-transferenci homosexual
del analista es una fuente mucho mas
frecuente de contra-resistencia que la
contra-transferencia heterosexual. (Glo-
ver, 1965). Considero inconveniente
utilizar una tecnica activa para oponerse
a la gratificacion de los impulses homo-
sexuales, aun cuando, como dice Glover,

Psiccloqia - 4

estos impulses 0 sus derivados hayan si-
do largamente analizados y la transfe-
rencia establecida este en condiciones de
soportar el impacto de esta intervcncion,

e) Resumen y conclusiones.

I. La dotacion genetic a (genotipo)
proporciona una de las siguientes posi-
bilidades en cuanto a comportamiento
sexual se refiere: heterosexualidad, ho-
mosexualidad 0 sexualidad inhibida. El
que se manifieste una u otra depende de
las condiciones del ambiente en espe-
cial durante los cinco primeros afios de
vida.

Ademas, es obvio que se han dese-
chado aqui otras explicaciones biologicas
de la homosexualidad (alteraoiones cro-
mosornicas y hormonales) .

2. Entre las condiciones de natura ya
sefialadas y el ambiente (a traves de la
familia y principalmente de la madre)
se inicia una interaccion que promueve
la diferenciacion sexual. Este proceso se
inicia alrededor de los ocho meses y
culmina en Ia pubertad.

3. La homosexualidad es una fase
normal en el desarrollo psicosexual de
todo individuo; el que llegue a ser una
entidad psicopatologioa depende de un
estancamiento de dicho proceso.

4. La homosexualidad no es un hecho
aislado. Su frecuencia no aumentaria y
eventualmente podria disminuir si las
condiciones de higiene mental de la co-
munidad fueran mejores ; para que,
idealmente cada nino tenga un micleo
familiar primario que no entorpezca sus
lineas normales de desarrollo.

5. La homosexualidad no es una cate-
goria homogenea. No debemos pretender
"curarlos" a todos; solamente es posible
ofrecer facilidades de cambio a los de
mejor pronostico a traves de un mejora-
miento de los servicios psicoterapeuticos
de la comunidad.

Con los homosexuales que tienen poca
posibilidad de cambio, la sociedad de-
hera asumir una actitud de mayor tole-
rancia.
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III - UTILIZACION DE ESTE TIPO
DE TRABAJO EN LA CATEDRA

DE PSICOPATOLOGIA

Este trabajo pretende eonstiuir una
introduccion que ponga en eontaeto al
estudiante eon la teoria que expliea este
fenomeno, 10 eual impliea dos operacio-
nes fundamentales:

I:' Indueir el estudio en profundidad
de estos temas mediante la bibliografia
citada.

2:' Permitir estableeer un puente en-
tre la teoria y la practica de tal manera

que cuando el estudiante entreviste u
observe pacientes en el curso de su prac-
tica cliniea, este en eapaeidad de concep-
tualizar el problema, que es condicion
sin la eual no podria manejar la pro-
hlematica que enfrente con un criterio
cientifieo. Por otra parte, Ie permite
detectar las lagunas existentes entre la
teoria y la praxis, 10 euallo debe inducir
a una reflexion epistemo16giea creadora.

En otras palabras si estableee la insu-
ficieneia de la teoria para explicar los
hechos empirieos se debe enfrentar a la
conceptualizacion de teorias personales.
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