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Resumen.

En el presente trabajo, se indaga en el estudio sobre las psicosis en cuanto a los precedentes
psicoanaliticos desde la conceptualizacion del término “paranoia”, dando lugar a los
planteos sobre la defensa y estructuracion de la patologia en el sujeto. Se diferencia el
mecanismo de defensa respectivo a la neurosis y la psicosis, sefialando el concepto de
“forclusion” para esbozar la sintomatologia correspondiente, precisamente respecto a la
constitucion del delirio y la actividad del lenguaje que estructura y determina el cuadro

clinico.

Se integran los estudios en cognicidn, respectivos tanto a la labor de la psicofarmacologia
como de la apuesta en psicoterapias cognitivo-conductuales, para realzar una mirada
integral en cuanto a la mejora en la atencion de determinada patologia. Al final, destacan
estudios e investigaciones en neurotransmision, referidos principalmente a las vias
dopaminérgica, glutamatérgica y serotoninérgica a fin de sumar conocimiento en vias de

una mejor rehabilitacion y recuperacién en la salud mental de la persona.
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Introduccion.

En la presente monografia, se destaca el interés por el estudio de las psicosis desde una
mirada integral, a partir de una perspectiva que releva la subjetividad comprometida del
sujeto psicético. Mediante lo cual, profundiza en los planteos clinicos desde el psicoanalisis
y, se interioriza en estudios sobre las terapias cognitivo-conductuales, la psicofarmacologia

y la actividad neurotransmisora asociada.

La eleccion de determinada tematica, surge a partir de mi experiencia como estudiante
de la Facultad de Psicologia (UDELAR), precisamente en la optativa referida a “Psicologia
Clinica y Psicopatologia”, enmarcada en el ciclo de graduacién de la Licenciatura,

habiendo podido concurrir a visitas en el Hospital Vilardebo.

En concreto, el presente trabajo, rescata aprendizajes de la teoria y la préctica vinculadas
a la mencionada electiva y, subraya aspectos relevantes sobre el estado del arte del tema en
cuestion. Apostando a que, se continte dando importancia y explorando en la salud mental,
precisamente de las psicosis, interiorizandose en la integralidad de los diferentes ambitos

que situan al sujeto.

Desde la Ley de Salud Mental, N° 19529, se pauta como propdsito, mejorar la salud
mental de las personas a través de la implementacion de estrategias efectivas. El plan, entre
otros puntos relevantes, se basa en la colaboracion entre el sistema sanitario y los servicios
sociales, reconociendo que no todas las personas con diagndsticos de salud mental tienen

necesariamente discapacidad.

Esta pauta, integra aspectos que el presente trabajo sefiala desde diferentes ambitos, para
ver al sujeto como ser activo en cuanto a su rehabilitacion, desde una mirada comprometida
respecto a lo que expresa la persona. Para construir, a partir de lo que manifiesta,
herramientas que le ayuden a consolidar estrategias para hacer frente a su padecer,
potenciando sus posibilidades respecto a la patologia.

La subjetividad implicada es la columna vertebral de este trabajo, entendido como el
punto fundamental que ha de rescatar la linea psicoldgica con respecto a las psicosis. Desde

ella es que se presentan los demas ejes que conforman la constitucion de la patologia en la



persona, a partir de diferentes teorias, como desde distintos estudios e investigaciones

relevantes sobre el tema.

En cuanto a ello, el lector, podra encontrar en la presente monografia dos ejes. El
primero, correspondiente a una perspectiva psicoanalitica que resalta la estructuracion de
las psicosis desde la constitucion del sujeto comprometido, también, el labor de la escucha

clinica a partir de la actividad discursiva del mismo en cuanto a la constitucion delirante.

En los apartados que comprenden el primer eje, se parte desde los aportes de Freud, en
referencia al concepto de “paranoia” para hacer mencién a determinada patologia. Desde
una cronologia acorde, se destacan los aportes de diferentes estudios freudianos que fueron

dando lugar a las teorias sobre las psicosis.

En esta linea, resaltan las influencias de Breuer y Charcot, en una primera etapa de
investigaciones sobre las neuropsicosis de defensa (1896), se justifican los aportes clasicos
desde las contribuciones de psicoanalistas contemporaneos como Barreira (2019),
Zanchettin (2018), De Battista, et al. (2017), Guilafia (1997), Alvarez (2013), entre otros.
Ademas, se destaca la ruptura con Jung en 1912 a partir de la obra “Simbolos y
transformaciones de la libido” y, se sefialan los estudios en camino hacia la diferenciacion

entre el mecanismo de defensa en la neurosis y la psicosis.

Posteriormente, se delinea un camino desde los aportes freudianos y lacanianos, en
cuanto a la posicion del sujeto respecto de su enfermedad, destacando su potencial para
accionar en cuanto a la patologia. Se desarrolla, a partir de la subjetividad comprometida y

la estructuracion que emana de ella, dando protagonismo al sujeto inmerso en la misma.

De la misma manera, se preponderan otros puntos de vista, como el de Krenberg (1979),
en una perspectiva de mayor consonancia con el ambito médico y, respecto a Jung (1910,
1913, 1912), la relevancia de una mirada humana, entendiendo al sujeto aprehendido en su

forma de expresar un padecer singular.

En el siguiente apartado, siguiendo los aportes de Lacan, se despliega el concepto de
“forclusion”, mecanismo analogo a la represion en la psicosis, el cual se conceptualiza
desde el “Diccionario de Psicoanalisis” de Laplanche y Pontalis (1967/2004), para una

mejor comprension del mismo.



En este camino, se interioriza en la constitucion delirante desde los aportes de Calligaris
(1989/1991) vy, se diferencian los mecanismos de defensa en la neurosis y en la psicosis,
como se sefiala anteriormente, subrayando el retorno que hace Lacan (1957-58) hacia Freud

(1923/1979), al tomar como punto de partida las psicosis.

Desde lo que expresa el delirio haciendo uso de metaforas y metonimias, se entiende el
uso del lenguaje a modo de estructuracion. De esta manera, se relevan los aportes de
Rodriguez (2009) y Alvarez (2013) en cuanto a lo discursivo y se subraya la importancia
del trabajo clinico en la psicosis, distinguiendo la escucha clinica en el anélisis. Ademas, se
hace énfasis en la triada lacaniana de lo Real, lo Simbdlico y lo Imaginario (1953-54) para

dimensionar al sujeto.

Por ultimo, se realza la sintomatologia en la psicosis, partiendo de los aportes de Henry
Ey (1978/1994), destacando el labor de la constitucion delirante, sumando las
contribuciones de Leader (2013), Rodriguez Ponte (1999) y Lippi (2015), entre otros ya

mencionados.

En cuanto al segundo eje, se entrelaza un punto de vista integrador, desde las
colaboraciones de Cullberg (2007), Bogaert (2007), Green y Harvey (2014), Avila-Rojas, et
al. (2016), Reichenberg (2022) y mas, sefialando que, las psicosis, son trastornos mentales
que se ven afectados por distintos procesos cognitivos, desde los cuales, ha de trabajarse en

un entramado clinico, cognitivo, farmacoldgico y social

En esta linea, se acenttan los estudios fundamentales en cognicién de Kraepelin'y
Bleuler, anteriores al 1900, traidos por Green y Harvey (2014), como también los de
Schneider (1959). Se releva la importancia de una rehabilitacion integral de la persona y su
entorno cercano, para ello, se destacan investigaciones en neurotransmisién y

psicofarmacologia asociada a las psicosis.

A partir de 1950, De Bartolomeis, et al. (2022, 2023), y Derito y Monchablon Espinoza
(2007) sefialan la importancia de los hallazgos en medicacién antipsicotica y la utilizacién
de los mismos, dando lugar al cuestionamiento sobre la recuperacion de la persona, puesto
que, la medicacion antipsicética, ayudaba a la sintomatologia del paciente pero no era

suficiente para la mejora del mismo.



Ante esta inquietud, se delinea un camino hacia el quehacer de las psicoterapias
cognitivo-conductual, sumando los aportes de Oltra Ponzoda, et al. (2017), Gutierrez
Lopez, et al. (2012), Cuevas-Yust y Perona-Garcelan (2002), subrayando la fortaleza de
estas psicoterapias para el desarrollo de herramientas y estrategias de trabajo que el
paciente puede generar para hacer frente a la enfermedad.

Para finalizar, se encuentra un apartado referido a la actividad neurotransmisora,
asociada a patologias afines a las psicosis, destacando la esquizofrenia como la més
reconocida de ellas, sumando aportes actuales, siguiendo investigaciones importantes en
esta linea de estudio, articulando afectaciones tanto a nivel de factores externos como

déficits en el trabajo sinaptico.



Psicosis.
Precedentes.

Desde la perspectiva del psicoanalisis, el concepto de psicosis ha sido objeto de estudio
y debate hasta el presente, por lo cual, conviene comenzar conceptualizado desde los

primeros aportes de Freud.

En Freud pueden destacarse dos grandes momentos, a partir de sus principales
postulados que enmarcan la teoria freudiana. En primer lugar, la existencia de una entidad
inconsciente y en segundo lugar, la relacion entre las vicisitudes de la sexualidad humana y

el padecer mental. (De Battista, et al., 2017).

En cuanto al tema que compete, las psicosis, Freud realz6 la mirada de la psiquiatria de
finales del siglo XIX y expandié los horizontes del siguiente siglo, a partir de las nuevas
concepciones que desarrollo respecto a la diferenciacion entre Neurosis y Psicosis en el

campo psicoanalitico. (De Battista, et al., 2017).

El psicoanalisis, siguiendo los aportes de Barreira (2019), luego de los planteos
freudianos, se deshizo de los términos de “demencia precoz” que habria designado
Kraepelin para la esquizofrenia, mas adelante se detendra sobre este punto y, comenzoé a

tomar como concepto el de paranoia para nombrar a las psicosis.

El término paranoia, era acorde a las atribuciones que las explicaciones psicoanaliticas
implicaban para el padecimiento del trastorno en si, ya que, denominaba a la patologia

como un mecanismo de defensa ante algo intolerable para el sujeto. (Barreira, 2019).

Alvarez (2013) sostiene que, la investigacion de Freud desde los intercambios
manuscritos con Fliess, las posteriores propuestas psicopatoldgicas referidas a las
neuropsicosis de defensa y, la escision del Yo con respecto a una idea de psicosis mejor
encauzada, fueron elaboraciones que consolidaron el concepto de paranoia, el cual asienta

en el analisis del caso Schreber.

Respecto a este clasico caso, cabe sefialar brevemente que, en 1910, Freud, siguiendo los
aportes de Guilaia (1997), estudia el libro “Memorias de un neuropata” (1903) escrito por
el mismo Schreber, a raiz de ello, escribe “Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso

de paranoia (Dementia Paranoide) descrito autobiograficamente” (1911) en una etapa



donde aun no habria desarrollado sus teorias sobre el Complejo de Edipo, la castracion y el

narcisismo.

Por lo cual, en 1923, realizard una nueva lectura sobre dicho caso y expondra un analisis
acorde, donde releva la homosexualidad en el delirio de Schreber, por la cual entiende, que
las persecuciones que emanan de su delirio, tienen como causante a Flechsig (médico de
Schreber), sefialando la defensa del yo ante una representacion sexual inconciliable e
introduciéndose en sus estudios sobre el narcisismo que se presentan mas adelante.
(Guilana, 1997).

En este sentido, sosteniendo una cronologia acorde, cabe sefalar que, en “Las
neuropsicosis de defensa” (1894/1981), uno de los primeros textos que presenta los trabajos
psicoldgicos de Freud, dando relevancia a la labor clinica, el autor desarrolla las formas que
tiene el Yo de comportarse ante representaciones inconciliables, insoportables, que generan

el conflicto psiquico para el sujeto.

A partir de ello, Guilafa (1997), sefiala que, se hace un paralelismo hacia las psicosis a
partir del estudio sobre las neurosis. En una carta a Fliess, Freud, escribe sobre establecer
una linea de trabajo entre la neurosis obsesiva y la paranoia, entendiéndolas como

perturbaciones intelectuales en el sujeto, interiorizandose en el padecer mental del mismo.

En esta primera instancia, el trabajo realizado, encuentra un gran impacto en los
desarrollos de Breuer y Charcot, en cuanto a las neurosis histéricas principalmente. Se
extiende hacia 1896 para escribir “Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de
defensa”, exponiendo diferenciaciones entre las neuropsicosis de defensa y las neurosis
actuales. (De Battista, et al., 2017).

Por su parte, Jung, pensador y psicologo del siglo XX, en menester de acercarse al
conocimiento, tanto teérico como practico de la psicologia humana, colabora por un largo
periodo con Freud, formulando asi, las primeras bases de sus estudios. Sin embargo, luego
de una primera etapa psicoanalitica donde escribe “Los conflictos del alma infantil” (1910)
¢ “Intento de una presentacion de la teoria psicoanalitica” (1913), se distancia de Sigmund

Freud y también del psicoanalisis. (Sassenfeld Jorquera, 2004).

La gran obra que marca este distanciamiento, es “Simbolos y transformaciones de la
libido” (1912). En la misma, siguiendo los aportes de McFarland (1995) y Stevens (1990),



traidos por Sassenfeld Jorquera (2004), Jung se aleja de los planteos freudianos sobre la
libido con un énfasis sexual y, comienza a identificar el desarrollo libidinal como “energia

psiquica”.

A raiz de este distanciamiento, como sefiala Scotton (1996) desde los aportes de
Sassenfeld Jorquera (2004), los trabajos de Jung siguieron una linea de psicoterapia con una
exploracién profunda y de mayor alcance hacia los conflictos intrapsiquicos, expresd un
abordaje holistico para el tratamiento de las psicosis, desde una dimensién trascendente, de
espiritualidad y busqueda del propésito de la vida. Conceptualizé a las mismas como
expresiones significativas, donde el sujeto, intenta lidiar con conflictos psiquicos

profundos.

Siguiendo una sucesion acorde, Freud por su parte, en “Introduccion al narcisismo”
(1914/1979), expone que, en determinadas patologias, el narcisismo, puede manifestarse de
manera extrema, donde el individuo se identifica con imagenes grandiosas y posee un
sentimiento de omnipotencia y megalomania, por lo general desvinculada de la realidad
objetiva. Esta forma de manifestacion delirante, puede dar lugar a la fragmentacion del Yo

y a la pérdida de contacto con la realidad.

En esta linea, la idea de autoerotismo, relevante en el proceso de transferencia, sugiere
un sujeto aprehendido en si mismo que, posteriormente, logra expandirse hacia el exterior a
través de su libido, en consonancia con los postulados del narcisismo primario y
secundario. (Zanchettin, 2018).

Respecto a lo anterior, Freud (1914/1979) plantea que, un factor importante en la
etiologia de la referente patologia, corresponde a la falta que se gesta desde la etapa
originaria del narcisismo primario, donde el aparato psiquico y el deseo no fueron bien

desarrollados.

En este periodo de estudios, De Battista, et al. (2017) indican que, se deja de lado el
paralelismo creado en un primer momento para tratar al par neurosis-psicosis y, comienzan
a eshozarse planteos desde una oposicion de los términos y sus respectivas
conceptualizaciones, creando los cimientos de una clinica diferencial en el campo

psicoanalitico.



En consonancia con lo antedicho, en 1923, Freud, desarrolla dos obras importantes: “El
yo y el ello” y “Neurosis y Psicosis™, con la finalidad de puntualizar ideas centrales

respecto a las psicosis.

En “El yo y el ello” (1923/1979), se introduce la segunda topica freudiana referida a tres
instancias: el yo, el ello y el superyd, aqui sugiere que, en cuanto a las neurosis, el yo es
quien oficiara de mediador entre las demandas del ello y las restricciones impuestas por el
supery6. Sin embargo, en torno a las psicosis, lo que sucede es que, el yo, se ve desbordado

por las exigencias del ello y es incapacitado para cumplir con la funcién de mediador.

Al indagar los conflictos sobre las instancias psiquicas y el origen de las patologias que
surgen a consecuencia, se diferencia el padecimiento neurético como conflicto entre el Yo
y el Ello, del psicotico, entendido como un conflicto del Yo con el Mundo Exterior. La
introduccion de la segunda topica freudiana, dara lugar a planteos mejor elaborados en
torno a las psicosis. (De Battista, et al., 2017).

En referencia a “Neurosis y Psicosis” (1923/1979), Freud sefiala que las primeras se
originan en conflictos intrapsiquicos, mientras que las segundas, derivan de la regresion del

yo y la pérdida de contacto con la realidad.

Anexado a lo anterior, sostiene que, se produce una regresion hacia etapas tempranas,
primitivas, arcaicas, perdiendo el contacto con la realidad externa. Pudiendo experimentar

alucinaciones, delirios y una fragmentacion de la personalidad. (Freud, 1923/1979).

Es importante tener presente que los trabajos de Freud, en psicosis, fueron
evolucionando con el tiempo, sus ideas, teorias, asentaron las bases y se desarrollaron en un
mayor entendimiento de las psicosis en cuanto al psicoandlisis. Lacan, posteriormente,
quien toma como punto de partida las psicosis, como menciona Zanchettin (2018), propone
un retorno a Freud, formalizando a partir de este, postulados valiosos para los estudios en

psicosis, los cuales se presentan a continuacion.

A partir de lo aludido, conviniendo con los aportes de Barreira (2019), se conoce desde
Freud, la nocién de defensa que rechaza “algo” del mundo exterior, para empezar a pensar
la sintomatologia de las psicosis en consonancia con determinado mecanismo defensivo, el

cual, segun Freud (1894/1981), es en la psicosis, mucho mas exitoso y enérgico.



Estas puntualizaciones establecieron las bases para introducirse, paulatinamente, en
relevar la implicancia que tiene la posicion del sujeto ante determinado padecer mental,
desde el cual, se busca distinguir el mecanismo de defensa neurotico del psicotico.
(Zanchettin, 2018).

Defensa, estructuracion y subjetividad.

Cabe sefalar que, el mecanismo de defensa, actua sobre una determinada estructuracion
en la persona, donde es imperante resaltar la singularidad de la misma. La vinculacién entre
estructura y mecanismo, demanda que se destaque la posicion subjetiva desde el padecer en
la patologia. (Zanchettin, 2018).

Dado que es lo que importa en el trabajo clinico, podréa asi, brindarnos informacion
preciada de su sufrimiento y el lugar que ocupa tanto en la transferencia, como respecto a la

defensa formada ante “eso” que se presenta insoportable. (Zanchettin 2018).

En esta misma linea, sumando los aportes de Rodriguez (2009), el psicoanalisis, se
presenta desde una postura critica ante el sintoma, estableciendo la estructura en
consonancia con la realidad subjetiva. En las psicosis, el trabajo analitico se sustenta en
saber que, lo que esté en juego, es el sujeto, quien elabora su sintoma anudandolo con la
realidad y, la frustracion que guarda ésta respecto a la exigencia de algo no simbolizado en

el mismo.

Ademas, los planteos de Lacan y Bergeret, desarrollados en base al legado freudiano,
explican las psicosis como una estructuracion de subjetividad. Se diferencian de la
normativa hegemonica del postulado médico, que encasillaba a las psicosis como

enfermedades metales. (Barreira, 2019).

Determinados postulados médicos, llevan a una concepcion deficitaria de la patologia,
donde se pierde el sujeto y el potencial de accidn subjetivo, que si se sostiene desde la

perspectiva psicoanalitica. (Barreira, 2019).

Armonizado con lo sefialado, Alvarez (2013) por su parte, alega que, al entender a las

psicosis como una defensa del sujeto, éste tiene mayor protagonismo ante las posibilidades



de rehabilitacion o consolidacién de una vida digna. De la misma manera, se destaca la
importancia de anteponer la locura por sobre la enfermedad, brindando un lugar de

prestigio a la parte humana inscripta en la experiencia del psicotico.

Existen otras posturas en cuestion, desde el psicoandlisis, que abogan sobre las
enfermedades psicéticas como enfermedades atipicas, entendiéndolas desde una
concepcion sumamente deficitaria e impotente, ante lo que se presenta como disruptivo en

la vida de la persona. (Barreira, 2016).

Kernberg (1979), por ejemplo, tiene una vision més cercana a los postulados médicos y
hacia la psiquiatria, concibe dicha patologia desde una posicion estructural, apuntando
directamente al diagndstico diferencial, sin ser ajena completamente a la propuesta
freudiana que se viene planteando, pero no teniendo en cuenta, el mecanismo primordial de
defensa que habilita al sujeto a poder encontrarse, en su posicion subjetiva, respecto a la
patologia. (Barreira, 2016).

Jung, como se sefiala anteriormente, mas alla de su distanciamiento con Freud, guardd
una mirada comprensiva y sumamente humana hacia las psicosis, no descarté la
importancia del papel que tienen las intervenciones médicas y una atencion adecuada en
casos graves, pero, resaltdé ain mas el padecer del sujeto y su forma de expresion.
(Sassenfeld Jorquera, 2004).

Entonces, desde este punto de partida, siguiendo los planteos del precursor del
psicoanalisis, surge el cuestionamiento por el sujeto psicotico y se pauta un camino
psicoanalitico de comprension hacia el padecer del mismo, mediante lo que hace sintoma

buscando alejarse del conflicto psiquico.

Por lo cual, incita a pensar, ¢de qué manera podria salir desenvuelto de este conflicto el
Yo psicético?, en el mecanismo de la neurosis conocemos la represion, por excelencia,
como forma de no hacer frente a determinado suceso que se ha guardado demasiado

doloroso para el Yo, situandose en el inconsciente del mismo. (Freud, 1924/1979).

Sin embargo, en las psicosis, Freud nos lega el siguiente cuestionamiento: ““;Cual sera el
mecanismo, analogo a una represion, por cuyo intermedio el yo se desase del mundo
exterior?” (1923/1979, p.159).



Desde aqui se pretende elaborar el siguiente apartado, entendiendo la importancia de lo
que expresa dicho mecanismo sobre la angustia que guarda el sujeto psicético, a partir de la
cual, se debe trazar una linea de analisis clinico que implica y compromete al sujeto desde
el lenguaje, de manera singular y Unica, escapando a la normalizacion o estandarizacion de

Su padecer.

Diferenciacion entre Neurosis y Psicosis.

Siguiendo los planteos de Lacan, traidos por Calligaris (1989/1991), el mecanismo de la
forclusion del nombre-del-padre en las psicosis seria semejante a la represion en las
neurosis, entendiendo que la “forclusion” es un proceso en el cual se gesta el significante

primordial en el sujeto.

En pos de una mejor comprension del término “forclusion”, se considera que debe
hacerse una pausa en la palabra “repudio” conceptualizada en el “Diccionario de
Psicoanalisis” de Laplanche y Pontalis (1967/2004).

Por la misma, se entiende la relacion entre “Verwerfung” asociada al rechazo, como a la
represion, en los postulados freudianos y, “Forclusion”, en consonancia, acufiada por
Lacan, como un mecanismo caracteristico que da origen al hecho psicético, constituyendo

un rechazo hacia el significante primordial, el falo, que da lugar al complejo de castracién.

Lacan, en oposicion al uso que le da Freud al término “Verwerfung” (rechazo), en
conformidad con las psicosis, da lugar a la utilizacion de “forclusion” (repudio), a modo de
sustituto. Conformando asi, una nueva forma de observar la defensa psicética y definirla.
(Laplanche y Pontalis, 1967/2004).

Zanchettin (2018) y Barreira (2019), coinciden y subrayan que, Freud, reserva el
término “Verwerfung”, para hacer referencia al campo de la psicosis alucinatoria
exclusivamente. Se destaca a partir del mismo, que, los mecanismos de defensa que sefiala,
implican a la posicion del sujeto ante el rechazo de una representacion inconciliable, en este

caso especifico.

Se entiende asi que, existe una carencia de simbolizacion en cuanto a lo que deberia de

significar dicho mecanismo, por lo que se estructura una organizacion de defensa, desde la



constitucion del delirio, que contiene la demanda imaginaria contra la cual se defiende.
(Calligaris, 1989/1991).

Si se continda con los planteos de Laplanche y Pontalis (1967/2004), el término
“repudio”, se distingue de la represion en dos sentidos diferentes. Por un lado, los
significantes repudiados, a diferencia de los rechazados por el neurético, no estarian
aunados en el inconsciente. Por otra parte, los mismos, no retornarian al sujeto desde el
interior de éste, sino que se presentan desde lo Real, precisamente en las manifestaciones

alucinatorias.

En cuanto a lo antedicho, Rodriguez (2009) subraya que, lo Real, es lo que esté excluido
de la realidad. Lo que es resistente a la significacion, siendo inalcanzable en cuanto a la
palabra, lo innombrable. Sostiene que la psicosis se expresa estructurada en el lenguaje, es
decir, el sujeto sujetado al lenguaje, que dara estructura a su padecimiento desde lo
Simbdlico.

Por su parte, Zanchettin (2018), deja en claro que, a raiz de los planteos lacanianos,
puede entenderse el inconsciente como el discurso del Otro. Aqui se ubica el gran hallazgo
de Lacan, que se gesta desde su recorrido por los trabajos freudianos y se origina en su
partida desde el interés en las psicosis. La exterioridad del Otro asalta el discurso de todo

ser hablante, mas aln ha de prestarse atencion en el discurso del psicoético.

Respecto a lo mencionado, Jairo Baez, entiende que no existe el Otro o, que se
representa en la misma persona del sujeto cuando habla. En este sentido, ha de
responsabilizarse al sujeto y, el analista, guiarle a reconstruir su entidad frente a lo que

figura como una carencia, como lo limitado e incierto. (Rodriguez, 2009)

Acentla Rodriguez (2009) que la psicosis, se desencadena desde la falla del significante
en lo Real, dando lugar a espacios desconocidos que el sujeto tendra que “suplir”
ingresando en su constitucion delirante. A partir del lenguaje que emane de su
construccion, de su inventiva, podra dar paso a aquello “no sabido”. El discurso le da la

posibilidad de crear un Real que encarna al sujeto psicotico.

En cuanto a lo antedicho, Calligaris (1989/1991) sostiene que, la distincién en la
estructuracion de un neurdtico y un psicotico radica en el saber con el cual el sujeto

constituye su defensa. En las psicosis, no hay un sujeto supuesto saber, esencialmente



sexual, como si lo hay en las neurosis, donde hay un epicentro de significacion desde el

cual se desprenderian los demas significantes.

En consonancia, Leader (2013) alega que, en las neurosis, el sujeto puede dar
significado y equilibrar lo que se presenta desde la funcidn paterna. En las psicosis, el
sujeto debe buscar otra alternativa para dar orden a esa demanda externa, asi puede surgir,

como se sefala, la conformacién del delirio.

Cabe resaltar que, como se menciona anteriormente, Freud conceptualizo la psicosis
como una regresion a etapas tempranas del desarrollo psicosexual, en las que la fantasia y
el pensamiento magico son predominantes. Entiende que, la psicosis, se origina en una falla
en el proceso de identificacion, lo que lleva al individuo a confundir su propia fantasia con

la realidad externa.

A saber, Lacan (1957-58), recogiendo lo sefialado, sostiene que, la duda neurética que
sirve para posicionarse en el mundo simbdlico, acunar los primeros significantes de éste y
entender los limites que impone la ley, no es tan colosal como la certeza psicética, en
cuanto a la conviccion inquebrantable del sujeto sobre la realidad de sus delirios o

alucinaciones.

Anéalogamente, el yo, construye un nuevo mundo externo e interno, desde lo que deben
considerarse dos acontecimientos, por un lado, que la nueva realidad respecto al mundo
externo que se va edificando es a merced de “las mociones de deseo del ello” (Freud, p.156,
1923/1979)

Por otro lado, el motivo que desencadena dicha ruptura con el mundo externo, se debe a
un severo malogrado deseo de la realidad o la frustracion de un deseo infantil no cumplido,
el cual pesa fuertemente sobre la estructuracion filogenética. Siempre entendida como una
frustracion externa, que también puede, en la coyuntura del yo, partir de una instancia

superyoica interna que reclama “algo” de la realidad. (Freud, 1923/1979)

El Sujeto en la Psicosis.

Desde los postulados que han legado tanto Freud, como Lacan en continuidad, se debe

de subrayar la actitud sobresaliente que emana de ambos en cuanto al cuestionamiento por



el sujeto. Trasciende la voluntad del Otro y se personifica en la persona psicética, desde alli
rescata la singularidad, el analisis, a partir del recorrido freudiano y consecuente apuesta

lacaniana. (Rodriguez, 2009).

Ante lo expuesto, la posicion subjetiva de la cual se aduefia la psicosis, ha de ser la que
se explore para ir mas alla, hacia el conflicto, en el anélisis psicoanalitico, investigando las

transformaciones que se gestan en el sujeto mismo. (Zanchettin, 2018).

A su vez, Sotelo (2007), remarca la importancia de darle lugar al saber del paciente
sobre su padecimiento. Argumenta que, Lacan, desde esta impronta, deja definir, explicar,
argumentar, guiar, al paciente, desde lo que cree que le sucede y por qué. Interesandose por

las manifestaciones que sostiene y dice sentir.

Asimismo, detendra su atencion en el discurso de la persona cuando testimonia sobre
fenémenos como el delirio y las alucinaciones que padece, para poder explorar la relacién
que emana de la misma respecto al lenguaje. Tomaré nota cuidadosa de dicho suceso y

expondra a partir de lo que el paciente le ofrezca. (Sotelo, 2007)

En este sentido, Jung (1928), entendio el proceso psicotico de una forma positiva hacia
el autodescubrimiento y la curacion de la persona. Dando espacio a que, el contenido
inconsciente perturbador, exprese elementos de sanacion y desarrollo adecuados. Por lo
cual, el enfoque terapéutico de Jung, estaba orientado a que el sujeto pudiera integrar
dichos contenidos y encontrar un sentido a sus experiencias, para poder restaurar el
equilibrio entre los aspectos inconscientes y conscientes de la psique. (Sassenfeld Jorquera,
2004).

Sobre la relevancia de la subjetividad del psicético, Lippi (2015) argumenta que debe
saberse, que siempre existe una posibilidad de investigar en el delirio. Si se permite
elaborar con él, a través de su invencion, pueden gestarse posibilidades de reanudar y
equilibrar lo perdido. Su fabula opera, sustituyendo el significante forcluido por un
elemento que dote su mundo en cuanto a la triada lacaniana de lo simbdlico, lo imaginario

y lo real.

Conviene entonces, indagar en la teoria de Lacan, donde el estructuralismo se hace parte
y, muestra una forma de edificacion de la psiquis, en cuanto a la sincronicidad que

concierne a esta en el plano donde surge el sujeto.



Asi, como se desarrolla en los parrafos anteriores y siguiendo los aportes de Lacan en la
Conferencia Real, Simbdlico e Imaginario (R.S.I) de 1953 y el Seminario 1 (1953-54), cabe
resaltar que, la inhibicidn que se hace presente en lo Simbdlico, se anuda a la contencion
que ofrece desde el cuerpo lo Imaginario, brindada a una existencia del sintoma que
prefigura en lo Real, pero que se trabaja desde lo inconsciente, que se emplea en lo
Simbolico, para ir en basgqueda de su significante que aparecera mediante lo que exprese el

sujeto haciendo uso del lenguaje.

Por lo cual, dara lugar a conformarse en su singularidad, a partir de la estructura interna
que hace al sujeto a través del nombre-del-padre, el Deseo de la madre y sus interacciones
con el mundo externo, como percibe la otredad a raiz de lo que ha hecho huella mnémica en

él 'y, qué simboliza su psiquis para poder desarrollarse como tal. (Lacan, 1954-55).

Refiriendo al lugar del cual es parte, a su seno familiar que lo determina, a sus
relaciones vinculares, a la sociedad de la cual es hijo, a las exigencias del mundo externo vy,
asimismo, a las exigencias que se gestan desde lo interno para hacer en su realidad

cotidiana.

Entonces, para enfrentar dicho desafio que plantean las psicosis, Alvarez (2013), sefiala
que ha de tenerse en cuenta que, primeramente se encuentra el significante y a efectos de
éste el sujeto. Por lo cual, las percepciones que tenemos estan aprehendidas a un orden
simbolico, el cual produce y determina al sujeto. Se desprende asi, de la idea clasica que
entendia al lenguaje como herramienta que se utiliza para poder comunicarse, es mucho

mas que eso.

Se expresa mediante los significantes, con sus mismas propiedades metaféricas y
metonimicas, simboliza una otredad. En palabras de Calligaris (1989/1991), el delirio es
eso: “El trabajo de construir una metafora paterna, entonces una filiacion y su relativa

significacion, lidiando con una funcién paterna no simbolizada, pero si en lo Real”. (p.24).

Sintomatologia y trabajo clinico.

Por su parte, Henry Ey (1978/1994), sostiene que, el delirio significa una alteracion en la

conciencia, una “experiencia’ que se presenta ante el sujeto como una nueva realidad que



manifiesta una desestructuracién de su psiquis. Es vivenciado como un extrafiamiento de la

“realidad” externa, de, como menciona Freud, un conflicto con el mundo externo.

A partir de esta definicion es oportuno sefialar que existe, en las personas que padecen
una patologia psicotica, un estadio “prodromico”, donde puede comenzar a identificarse un
deterioro tanto en el funcionamiento de la atencion, la memoria, las funciones ejecutivas, el
procesamiento emocional y la percepcidn, como en el comportamiento con el mundo
exterior, social, en el lenguaje y la comunicacién, asi también en el interés de la persona

por actividades cotidianas. (Garcia-Herrera, et al., 2019).

Los sintomas en el sujeto, segin Henry Ey (1978/1994): “son el efecto y la expresion de
una desorganizacion de la vida psiquica y de su reorganizacién a un nivel tipico de
disolucién, con un soporte estructural que caracteriza y define cada forma de enfermedad
mental.” (p.598)

En efecto, se presenta una fase aguda caracterizada por sintomas positivos, como pueden
ser: las alucinaciones, los delirios, trastornos en el comportamiento y en el pensamiento.
Estos sintomas pueden generar que el discurso de la persona sea confuso y dificil de

comprender. (Garcia-Herrera, et al., 2019).

Debe saberse que, las estructuras psicéticas, poseen variantes y arquitecturas bien
distintas, la subjetividad que concierne al sujeto que padece determinada patologia, como se
edifica en éste y qué atafie realmente a su persona, como a la angustia que esconde, es lo
que debe importar y tratar de discernir a partir de poner en juego la palabra, el lenguaje, eso

que el sujeto toma y expone para conformarse como tal. (Alvarez, 2013).

A modo de ejemplo, Leader (2013) sostiene que conviene remitirse al caso referido
anteriormente. Schreber en su delirio, trataba de recobrar el “Orden del Mundo”, seglin su
discurso, consistia en un sistema equilibrado que las voces le habian delineado para él, pero
él sentia que ese sistema estaba quebrantado, hecho afiicos, en pedazos. De eso es lo que
trata la construccion delirante, poder restaurar el orden del mundo, su conflicto con el

exterior.

De este modo, se sefiala determinado caso, en cuanto a lo importante que es la forma de
designar que emplea el sujeto en su discurso, debido a que nos habilita a comprender mejor

los esfuerzos que utiliza con el fin de estructurar su delirio, su nuevo mundo. En la misma



linea que se presentan Freud y Lacan, es oportuno considerar el trabajo que demanda para
el psicotico designar sus creencias y no simplemente desestimarlas como algo fantastico,

las tornan Utiles para si y eso es algo a destacar. (Leader, 2013).

Se manifiestan a modo de estructuras, obedeciendo al lenguaje que las constituye, es una
estructura del lenguaje que crea al sujeto psicético. Es decir, dependiendo del lineamiento
gue exponga el lenguaje, daré lugar a un tipo de estructura en la cual se funde y produce el
sujeto. (Rodriguez, 2009).

Hay distintas formas de designar, tanto en las neurosis como en las psicosis, dentro de lo
que compete a este trabajo, cabe resaltar que, en las psicosis, el sujeto debe de inventar,
dependiendo de su estructuracién: paranoica, melancdlica o esquizofrénica.
Respectivamente, en la primera pondra nombre a lo que no funciona en el exterior, en
cuanto a la segunda a lo que no esta funcionando en el interior y en la tercera, sera como

una actividad sin resolver que se perpetda. (Leader, 2013)

Sobre lo mencionado, Lippi (2015) sefala que, “lalengua” es lo que permite que un
significado encuentre su signo mas alla del sentido. La transferencia es producida por ello,
de esta misma manera, Rodriguez (2009) subraya que, cuando se habla de psicosis, se habla
de un lenguaje que encierra al psicotico, la diferencia en el psicoanalisis es que se trata de
visibilizar al loco detras del mismo, penetrando el fantasma que se despliega sobre su

entorno y se expresa en él.

Rodriguez Ponte (1999), sefiala que, el sujeto psicotico, no ha de ser definido por sus
carencias, puesto que, de esa forma, se estaria estableciendo como un déficit de la
estructura neurotica para definirse como estructura en si, pero no dando lugar a lo que

caracteriza a dicha patologia.

En este sentido, Zanchettin (2015) sostiene que, el escuchar en la clinica, debe suponer
un sujeto para dar lugar a que se instaure la transferencia, sino, se subraya el borramiento y
no la subjetividad inscripta en el mismo. Por ello, ha de investigarse, retomando la
propuesta freudiana, las particularidades que posee el sujeto psicético, mas alla de las

diferencias con el sujeto neurdtico.

Se presenta asi, una clinica psicoanalitica que alude a la capacidad del sujeto de poder

construir un quehacer, desde sus decisiones y actos, como formas de intento de



recuperacion de sus capacidades. Abre las puertas al poder hacer en la clinica con pacientes

psicGticos, restituyéndoles su cualidad de humanos que les ha sido quitada. (Alvarez, 2013).

Se hace necesario establecer, desde el psicoanalisis, una postura critica ante el sintoma
del sujeto, dando lugar a la esencia de la estructura que determina la subjetividad del
mismo. El sintoma genera un anudamiento a la realidad, desde aqui deben reconocerse los
malestares que presenta la cultura para el mismo, no anulandolos desde lo farmacoldgico
solamente, sino, dando espacio a lo que emane de ellos en su discurso, dado que siempre, lo

que esta en juego, es el sujeto entrelazado por distintos entramados. (Rodriguez, 2009)

En efecto, ha de brindarse mayor atencion a “los trastornos imprevisibles y a los
cambios subjetivos” (Alvarez, 2013, p.290) en su contingencia. Al dar importancia a estos
sucesos, se logra interrogar sobre la existencia de la persona, donde los signos tengan
espacio de expresion cuando lo simbodlico se desata de lo imaginario, donde el significante
pierde su significado y viceversa, el lenguaje puede hablar por si mismo.

Integrar un punto de vista cognitivo.

Por consiguiente, Cullberg (2007), sefiala que el cerebro, a través de las neuronas,
sostiene una retroalimentacion constante con la parte mental, creadora de simbolos como se

menciona anteriormente y, la parte bioldgica que atafie a su funcionamiento.

De esta manera, Bogaert (2007), sostiene que, los factores ambientales, pueden incidir
en los genes y la composicién quimica cerebral, dado que, las relaciones traumaticas,
“psicotoxicas”, con la madre, pueden, como menciona el autor, provocar una frustracion del

yo ideal influyendo en la expansion insular, perturbando la constitucion de la persona.

Green y Harvey (2014), entienden la importancia de abrir las puertas al estudio integral
de la esquizofrenia, como de otras patologias similares, dandole la relevancia que merece,
considerando que, la investigacion en cognicidn no es separable de la patologia en si, ya
que, debe de integrarse al conocimiento de ésta para poder hacer frente a la demanda que

plantea en el presente.

En cuanto a Avila-Rojas, et al. (2016), sostienen que, identificar los sintomas psicoticos,

puede ser una tarea accesible pero la clasificacion de los mismos se torna compleja.



Asimismo, se han desarrollado criterios en base a la persistencia, las alteraciones, la
existencia de abuso de sustancias y, el distinguir si presenta o no, signos de depresion,

mania, entre otros.

Debido a que, si bien clinicamente puede haber similitudes, al momento de hacer un
estudio mas exhaustivo, ha de considerarse la multiplicidad de mecanismos
neurobioldgicos que atafien a las diferentes categorias. Ademas, un area que muchas
investigaciones han enfocado sus estudios, es la referente a factores genéticos involucrados

en la etiologia de la patologia. (Avila-Rojas, et al., 2016)

En referencia a lo antedicho, se postula que, no puede encontrarse un modo Unico de
explicacion respecto a patologias como las psicosis, no pueden encerrarse en marcos
normativos ni biolégicos, ni psicolégicos meramente. Por lo cual, propone Cullberg (2007),
adquirir un conocimiento holistico desde los diferentes sistemas asociados a la patologia, lo

que requiere de un proceso largo pero mucho mas satisfactorio.

Dado que, como subrayan Green y Harvey (2014), las psicosis, son trastornos mentales
que afectan diferentes procesos cognitivos, como pueden ser: la atencién, la memoria, las

funciones ejecutivas, el procesamiento emocional y la percepcion.

En este sentido, Garcia-Herrera, et al. (2019) concuerdan y manifiestan que, los mismos,
pueden variar dependiendo de la persona, cada sujeto tiene una sintomatologia singular y
una experiencia respecto de la enfermedad particular, las cuales dependen también de las

circunstancias.

Por su parte, Reichenberg (2022) alega que, el déficit cognitivo, afecta directamente la
capacidad para poder comprender las complejidades que presenta la sociedad y su entorno,
por lo cual, puede conducir a sentimientos de retraimiento social, paranoia y malos
entendidos en cuanto a lo que se presenta en el exterior. Estos procesos disfuncionales,
pueden verse afectados por el ambiente que le rodea, puesto que la persona puede
experimentar alteraciones y anomalias en el proceso de desarrollo que su entorno no logra

comprender.

Asi, cabe sefialar que, el neologismo acufiado por Bleuler y, sus trabajos teéricos
respectivos de la subjetividad esquizofrénica, guardan relacion con la confrontacion de

pensamientos y sensaciones que experimenta el sujeto de la modernidad. Respecto a ello, se



encuentra, alojado en su interior y en la demanda externa, el testimonio de una cultura
exigente que contiene a sus seres como informadores y directores de un “yo”, obligandoles
a relacionarse con el mundo de un modo determinado, atrincherando las posibilidades de

reflexién emancipadoras. (Novella y Huertas, 2010).

Los estudios contemporaneos, que buscan introducirse en el tratamiento integral de las
mencionadas patologias, asientan sus bases conceptuales en los planteos de Kraepelin y
Bleuler referidos a la esquizofrenia. La importancia de sus trabajos anteriores al 1900,
delimitaron un camino a seguir para las investigaciones contemporaneas en cognicion y

tratamientos de rehabilitacion. (Green y Harvey, 2014)

Kraepelin, utilizd el término “dementia preacox”, para designar una alteracion de origen
organico en pacientes que padecian de esquizofrenia. Al comienzo, centrada en una
desorganizacién de la memoria, luego, relacionado también a la atencion y voluntad de la
persona y, posteriormente, como un trastorno del pensamiento. Esta perspectiva de
disminucion cronica sobre las capacidades mentales, ha fluctuado en la actualidad, siendo

ya no tan pesimista la mirada hacia enfermedades de esta indole. (Cullberg, 2007).

A su vez, Bleuler, acuiio el término esquizofrenia para designar a la patologia que, en
primera instancia, estaba basada en el trastorno del pensamiento ligado a una deficiencia
organica, que daba lugar a la produccién de asociaciones inconexas, entendiendo desde
aqui, la creacion de sintomas como delirios, alucinaciones o un retraimiento autista.
(Cullberg, 2007).

Ambos sefialan una deficiencia cognitiva, en las capacidades de pensamiento y
organizacion perceptiva, el déficit intelectual esta asociado a disfuncionalidades
neuropsicolégicas especificas, particularmente vinculadas a la memoria de trabajo, la
atencion y el funcionamiento ejecutivo. Desde el primer episodio psicético, es posible notar

deficiencias a nivel cognitivo. (Reichenberg, 2022).

Es oportuno destacar, en esta linea, los trabajos de Schneider en 1959, relevados por
Jablensky (2010) y Soares-Weiser, et al. (2015), quien también logré avances significativos
desde sus aportes, posteriores a Kraepelin y Bleuler, al subrayar caracteristicas principales
en torno a patologias esquizofrénicas y psicoticas, incluyendo en ellas las alucinaciones

auditivas y somaticas, el retraimiento de la persona, irrupcion del pensamiento,



percepciones delirantes y acciones o sentimientos influenciados por agentes externos.
(Maes, 2023).

Psicofarmacologia y aportes psicoterapéuticos.

A raiz de los estudios generados, comienza a emplearse, en la década de 1950, el uso de
antipsicoticos, lo cual ha sido pilar fundamental en el tratamiento de los sintomas psicoticos

de la patologia referente. (De Bartolomeis, et al., 2022).

Al respecto, cabe resaltar, dos acontecimientos importantes en cuanto a la
psicofarmacologia, como sefialan Derito y Monchablon Espinoza (2011), el hallazgo en
1951 de la clorpromazina y la realizacion del Primer Congreso Mundial de Psiquiatria, el
mismo afio, darian lugar a poder nutrir la imperante necesidad de investigar en la
comunidad psiquiatrica, con el objetivo de transmitir, internacionalmente, los

descubrimientos alcanzados.

A partir de ello, ingresan al mercado los primeros medicamentos antipsicoticos, con
grandes expectativas para la mejora de las patologias. Siguiendo a Braslow (1997), traido
por Green y Harvey (2014), la medicacion antipsicética logré reducir la sintomatologia

pero no acompafid una mejora a nivel funcional y de integracion social-comunitaria.

Desde esta impronta, pudo acercarse a la clinica psiquiatrica con un enfoque
neuropsicofarmacoldgico. En este sentido, la fisiopatologia competente al suministro de
psicofarmacos, dio lugar a que se delimitara una nosologia de las enfermedades, a través de
la elaboracion de un lenguaje oportuno y homologado. (Derito y Monchablon Espinoza,
2007).

Los estudios en psicologia experimental, basados en la medicién objetiva y una
metodologia experimental solida, expandieron los horizontes a una inclinacion
neuropsicoldgica clinica, fomentados por las lesiones de posguerra, de la Segunda Guerra

Mundial, que llamaban al hacer del diagndstico diferencial. (Green y Harvey, 2014)

Posterior al ingreso de los antipsicéticos, se remarca la importancia de los estudios en la
fisiopatologia de la esquizofrenia. McCutcheon, et al. (2020), destacan tres tipos diferentes

de sintomas que definen la patologia esquizofrenica: los positivos como los delirios y las



alucinaciones, los negativos como la desmotivacion y el retraimiento social y, los

cognitivos, caracterizados por el déficit de memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva.

Correspondiente a dicha sintomatologia, surgen diferentes cuestionamientos en cuanto a
la reinsercion social y el funcionamiento cognitivo de las personas diagnosticadas, lo cual,
se considera, fue alentador para comenzar un espacio de cuestionamiento y reflexién en
torno a la importancia de los aspectos relativos a la vida animica y social, buscando mejoras

en las posibilidades de dignificar la existencia. (Green y Harvey, 2014).

Ciertamente, Taylor (1996) traido por Novella y Huertas (2010), enfatiza en que,
Anthony Giddens (1991), nomin6 “proyecto reflexivo del yo”, a poder edificar una
interioridad psicoldgica. En lo que respecta a las psicosis, dicha conciencia psicolégica, dio
lugar, en el sujeto moderno, a que emerja, progresivamente, una constitucion cultural y
social de la patologia. Es decir, la necesidad de un espacio subjetivo, donde solo él tiene
acceso, pero, a la vez, lo emplea en un orden simbolico colectivo que le da un sentido y

puede, mediante el lenguaje, comunicarlo.

En funcion de lo sefialado, los medicamentos antipsicoticos podian tratar los sintomas
pero, la cognicion, requeria de mayor investigacion y dedicacion. La cognicion esta
relacionada con el resultado, pero, los sintomas psicéticos, no estan consistentemente
relacionados. ES por eso que, la introduccion de medicamentos antipsicéticos, cambio el
nivel de sintomatologia para las unidades de hospitalizacion pero hizo poco para las tasas

generales de recuperacion. (Green y Harvey, 2014).

En suma, desde la Ley de Salud Mental N° 19529, se anexan los aportes de la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (2002) para trabajar en una atencion pertinente
ante lo que se presenta. Hay que articular, al trabajo con estas poblaciones, sistemas que
atiendan las inquietudes relacionadas con la inclusion, particularmente, generando
accesibilidad a condiciones basicas de derechos que se ven afectados, como pueden ser: la
educacion, el trabajo, el desarrollo artistico y cultural, la seguridad social, etc. Son

cimientos base, para consolidar una rehabilitacion y recuperacion acorde a una vida digna.

En esta urgencia, las técnicas psicologicas cognitivo-conductuales, centran su
intervencion en brindar herramientas al paciente, para hacerse de recursos y estrategias que

le habiliten a hacer frente a su padecer de una forma activa. Imponiéndose ante la idea de



un ser pasivo y, dando lugar, a un ser activo con potencial de accion en el manejo de su

patologia. (Gutierrez Léopez, et al. 2012).

Como ya indicaba Bleuler, en los primeros afios de desarrollo de la patologia, es que se
gestan los mas grandes deterioros, por lo general, en el periodo previo a la fase prodrémica.
Por lo cual, se esta investigando en Intervencion Temprana en Psicosis, siendo éste un
periodo critico para la posterior evolucion de la enfermedad, pudiendo atender esferas
importantes de la misma, las cuales se relacionan con: atencion individual del paciente,
implicancia familiar, consideracion y cuidados de periodos secundarios de depresion,

suicidio, etc. (Gutierrez LApez, et al. 2012).

Durante el mencionado periodo, las personas psicéticas, comienzan a identificar que su
mundo ha cambiado, percibiendo un sentimiento de extrafieza y de deficiencia en las areas
que competen a la vida del sujeto (estudio, trabajo, afectos, etc.). Generalmente, los
circulos allegados a la persona, no interpretan estos cambios de la misma manera, lo cual
lleva, paulatinamente, a que sea muy dificil sostener dichos vinculos y relacionarse con

ellos. (Garcia-Herrera, et al., 2019).

A efectos de lo expuesto, Oltra Ponzoda, et al. (2017) sostienen que, la terapia
cognitivo-conductual, como la psicoeducacion y la intervencion familiar, son esenciales
para el tratamiento de patologias graves como las psicosis. La terapia cognitivo-conductual,
ayuda al paciente a poder tener una mejor comprension sobre los sintomas de su
enfermedad, asi también, la psicoeducacion, brinda informacion sobre la patologia y las
posibilidades de tratamiento, prevencién de recaidas y estrategias para resolver

circunstancias problematicas.

Ademas, el rol de la familia, ocupa un lugar de gran importancia como sostén en el
proceso, por lo que es necesario se le informe sobre la situacion, tratamiento y prondstico

de la persona.

Respectivamente, su variabilidad por factores ambientales, influye en la incidencia de la
enfermedad. Aqui, pueden encontrarse causas riesgosas durante el periodo perinatal y
postnatal, referidas a la mala alimentacion de la madre, posibilidad de infecciones,

situaciones de estrés o hipoxia al nacer. Por otra parte, en cuanto a la etapa adolescente o



joven adultez, la exposicién al abuso de sustancias, el desarrollo o0 no de urbanizacion,

migracion, etc., pueden significar factores de riesgo. (Avila-Rojas, et al., 2016).

En esta linea, la terapia cognitivo-conductual, siguiendo los planteos de Cuevas-Yust y
Perona-Garcelan (2002), a partir de los afios ochenta, gener6 grandes aproximaciones al
tratamiento de las psicosis, los autores relevan los estudios de Fowler y Morley (1989), en
cuanto a sus aportes para la reduccién de sintomas, favoreciendo estrategias para el manejo
de los mismos, potenciando la capacidad para adaptarse a lo que se presenta, reduciendo el

estrés que generan las alucinaciones y delirios.

Derito y Monchablon Espinoza (2011), concluyen que, el tratamiento integral de las
psicosis, ha de ser a partir de un proceso conveniente a la singularidad de cada sujeto, desde
donde se consideren las diversas opciones de tratamiento. Las mismas, en referencia a un
acompafiamiento terapéutico acorde, deben brindarse tanto a la parte individual, como

familiar y grupal.

Asimismo, sumado a lo anterior, la psicoeducacién para la rehabilitacion y la instruccion
sobre la medicacion antipsicética, en conjunto, favorecen un panorama esperanzador y
beneficioso para la persona, siendo que, progresivamente, enriquecera la calidad de vida del
sujeto comprometido, como de su entorno préximo. (Derito y Monchablon Espinoza,
2011).

En el presente, son importantes las siguientes areas de estudio, para una mejora
destacable: cognicion social, neurociencia cognitiva y afectiva, tratamiento de déficits
cognitivos y sociales, discapacidad cotidiana y la influencia de los factores genémicos
cognitivos en la esquizofrenia. La diversidad de métodos neurocientificos que se utilizan
hoy, es inmensamente grande, abarcando desde la neurobiologia molecular hasta la

gendémica. (Green y Harvey, 2014)

Confluyen asi, en la importancia del entramado subjetivo psicético, la escucha
psicoanalitica y, el como lograr un potencial de accidn clinico, que tiene el sujeto respecto
de su enfermedad, a través de realzar la mirada, brindandole, desde la terapia cognitivo-
conductual, herramientas para ser alguien activo en cuanto a su proceso de mejora 'y

posibilidades.



En el siguiente apartado, se destacan investigaciones y estudios en cuanto a los planteos
neuropsicoldgicos relacionados con los neurotransmisores dopamina, glutamato y
serotonina, que buscan comprender mejor aun el padecimiento de las personas con psicosis,

precisamente los diagnosticados con esquizofrenia.

Relevancia de la actividad neurotransmisora.

La patologia conocida por esquizofrenia es entendida, en una de sus acepciones, como
un trastorno en el desarrollo neuronal, caracterizado por alteraciones sinapticas y cortico-

subcorticales. (De Bartolomeis, et al., 2022).

Derito y Monchablon Espinoza (2011), expresan que las psicosis, son patologias
crénicas o agudas que en la actualidad se presentan también como patologias duales, donde
puede existir una psicosis en conjunto con un abuso de sustancias toxicas, destacando que,
primero, es imperante tratar la psicosis de base y, posterior a ello, el abuso por sustancias,

siendo la internacion muchas veces la mejor solucion en estas circunstancias.

Siguiendo a Bogaert (2007), para no posicionarse desde un paradigma reduccionista y
simplista de la enfermedad, se entiende que, la forma acertada de estudiar la mencionada
patologia, es desde un paradigma integrador, donde sea considerada tanto la genética como
el entorno de la persona. Asi también, es importante focalizar en la disociacion subjetiva y

la psicofarmacologia asociada.

Hasta la década de 1980, no se presta debida atencién a la sintomatologia clinica de la
esquizofrenia y patologias afines. Los estudios en la cognicidn, se agruparon en
rehabilitacion cognitiva y psicofarmacoldgica, buscando progresar en la calidad de vida de

las personas que le padecen. (Green y Harvey, 2014).

En suma, Derito y Monchablon Espinoza (2011) sostienen que, los psicofarmacos de
Gltima generacion, son seguros en cuanto a que no generan efectos adversos, siendo sus
consecuencias previsibles y faciles de tratar. Los mismos, han logrado una mejora en la
calidad de vida de los pacientes psicoticos, debiendo ser siempre controlados y con un
seguimiento clinico acorde, siendo muy importante también, la supervision de colegas con

experiencia.



Segun Avila-Rojas, et al. (2016), quienes padecen esquizofrenia, también experimentan
alteraciones a nivel neuroanatomico, las cuales, pueden incluir alargamiento en los
ventriculos laterales, anormalidades en el volumen de la corteza prefrontal y temporal,

como asi también, en el hipocampo, la amigdala y la region talamica.

En esta linea, Green y Harvey (2014) sostienen que, cuando se comenz0 a innovar en
neuroimagenes, los estudios denotaron diferencias destacables. Los cerebros de personas
que padecian esquizofrenia, no se veian solamente diferentes de los cerebros sanos, sino

que también funcionaban de forma diferente.

Asimismo, son relevantes, las disfunciones a nivel sinaptico, en relacién a las vias de los
sistemas dopaminérgico y glutamatérgico. Ademas, se destaca el trabajo fisiopatoldgico de
otros sistemas involucrados, entre ellos el serotoninérgico. Las evidencias en conformidad
al sostén neurobioldgico, incitan a indagar en estas vias de neurotransmision. (Avila-Rojas,
etal., 2016)

Respecto al neurotransmisor dopamina, la teoria mas aceptada en referencia al trastorno
por esquizofrenia, cabe sefialar que, primeramente, fueron los aportes de Connell los que
relacionaron a dicha patologia con determinada actividad neurotransmisora, a partir de
suministrar anfetaminas induciendo a estados psicoticos. No obstante, determinada teoria,
se aplazd hasta 1963, afio en el cual Carlsson y Lindgvist, relacionaron el origen de la

misma con la hiperfuncionalidad del sistema dopaminérgico. (Avila-Rojas, et al., 2016).

En cuanto a la hiperactividad dopaminergica, surgen deterioros en la atencion y la
cognicidn y, también expresiones comportamentales estereotipadas. Asi, siguiendo los
planteos de McCutcheon, et al. 2020, se presencia evidencia indirecta de la implicancia de

la dopamina en cuanto al comportamiento que indica posible sintomatologia psicotica.

Se remarca que, el sistema de dopamina, habiendo sido central en los tratamientos de
primera linea para la esquizofrenia, no ha sido suficiente para tratar con la patologia en si.
Ha brindado comprension sobre ella, pero no ha generado grandes significancias en cuanto
al tratamiento efectivo de los sintomas negativos, cognitivos, ni tampoco mejora de los

sintomas positivos, en gran parte de los pacientes. (McCutcheon, et al., 2020)

Si bien, la via dopaminérgica esta sumamente relacionada con patologias de esta indole,

no es la causa de las mismas, ya que, las alteraciones de esta via neurotransmisora, son



resultado de alteraciones extrinsecas que afectan la liberacion de dopamina en la corteza
prefrontal, como en el nucleo accumbens y el area tegmental ventral. (Avila-Rojas, et al.,
2016)

En esta direccidn, Bogaert (2007) sostiene que, los factores ambientales, tienen
incidencia en los neurotransmisores que se encargan de activar los genes y de equilibrar las
etapas criticas del desarrollo evolutivo. Ademas, agrega que, la génesis de las psicosis
esquizofrénicas, se sostiene en vinculos traumaticos (presencia de agentes externos), que
alteran las sintesis proteicas y lipidicas, las cuales se desarrollan, de diferente manera, en

determinadas areas cerebrales.

En consonancia, Reichenberg (2022) sefiala que, se ha innovado en investigaciones
sobre el funcionamiento cognitivo, a partir de endofenotipos. Estas innovaciones, buscan
reducir la multiplicidad de estudios genéticos llevados a cabo, puesto que, las anomalias
cognitivas pueden estar directamente relacionadas con los resultados biolégicos de los
genes susceptibles a las psicosis. Un descubrimiento alentador, que motiva la investigacion
hacia las bases genéticas de las patologias psicéticas, es la evidencia disfuncional del

sistema dopaminérgico frontal en la patologia esquizofrénica.

Por otra parte, el hallazgo de la clorpromazina y la reserpina, como farmacos eficaces
para el tratamiento de la esquizofrenia, se produjo antes de ser identificada la dopamina
como neurotransmisor. Hasta 1970 no se logro asociar los antipsicéticos al bloqueo del
receptor de dopamina D2, antagonismo eficaz para el tratamiento de la patologia.
(McCutcheon, et al., 2020).

En la actualidad, De Bartolomeis, et al. (2022) y Avila-Rojas, et al. (2016), concuerdan
en que, la gran mayoria de los antipsicéticos, comparten en su funcionamiento el bloqueo

del receptor de dopamina D2.

El neurotransmisor dopamina, se encuentra en areas del cerebro asociadas al
movimiento, la motivacion, el aprendizaje y las emociones. EI aumento desequilibrado, de
los niveles de dopamina en personas que padecen trastornos psicoticos, afectan sintomas

positivos generando alucinaciones y delirios. (McCutcheon, et al., 2020).

Avila-Rojas, et al. (2016), destacan gue, pueden encontrarse en personas que padecen

psicosis, ideas delirantes, relacionadas con vivencias de persecucion, hipocondria, posesion,



megalomania, etc. Quienes las padecen, no son conscientes de estas experiencias. A partir
de las investigaciones que se han llevado a cabo en el presente, se entiende que dichas
alteraciones perceptivas y del pensamiento, tienen que ver con deficiencias
neurobiologicas, pudiendo estar asociadas a sistemas de neurotransmision, incluso desde la

gestacion y, dando lugar a modificaciones en la estructura neuroantémica.

Por otra parte, en los casos diagnosticados con esquizofrenia, que no han respondido de
buena manera al suministro de los antipsicoticos, se ha utilizado en los Gltimos afios D-
aminodacidos que actuan equilibrando el receptor de N-metil-D-aspartato (NMDAR), a
modo de ser una posible estrategia de tratamiento para casos de esquizofrenia resistente
(TRS), como sefialan De Bartolomeis, et al. (2022), la cual se caracteriza por un deterioro

cognitivo y funcional grave.

En adicion, estd demostrado que, el suministro de agonistas dopaminérgicos, inciden a
las psicosis en pacientes que no padecen esquizofrenia. Por lo cual, se confirma la relacion
de este sistema en cuanto a los sintomas psicoticos. Igualmente, Keshavan y col. (2008),
Laruelle y col. (2003), como Dean y Hussain (2001), contribuyeron en sus estudios a la
sobreactivacion de la via dopaminérgica en pacientes esquizofrénicos. (Avila-Rojas, et al.,
2016)

Los mismos, coinciden con Usun Y col. (2013), quienes destacaron que, el bloqueo de
los receptores de NMDA, respectivos a la corteza prefrontal, acrecienta la liberacion de
dopamina estriatal, por lo cual, la hipofuncion de NMDA, puede relacionarse con la via
glutamatérgica en cuestion, dado que, desinhibe las interneuronas GABAérgicas. (Avila-
Rojas, et al., 2016).

El descubrimiento de que los antagonistas del receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA)
inducen a sintomas psicéticos, ha dado lugar a la inclusion del sistema de glutamato en los
estudios respectivos a la fisiopatologia de la esquizofrenia. EI glutamato desarrolla un papel
fundamental en la regulacion de la excitabilidad neuronal y en la comunicacion entre las
células cerebrales. Los mismos pueden encontrarse desequilibrados en personas que

padecen de trastornos mentales como la esquizofrenia. (McCutcheon, et al., 2020)

Se ha demostrado, en primates y roedores, que la administracion de antagonistas de

NMDA conlleva una variada gama de comportamientos, parecidos a los que pueden



apreciarse en la esquizofrenia. Estos pueden ser, alteraciones en la activacion
sensitivomotora, locomocién, movilidad anormal y déficits tanto cognitivos como sociales.
Asimismo, el antagonismo de NMDA conduce hacia una hipermetabolizacion del

hipocampo, similar a lo observado en la esquizofrenia. (McCutcheon, et al., 2020)

A estos efectos, Avila-Rojas, et al. (2016) sefialan que, el primer estudio realizado por
Kimy col. (1980), referido al papel del glutamato en la esquizofrenia, registra una
disminucion de los niveles del mismo en el liquido cefalorraquideo, dando lugar a poder
formular una hipotesis glutamatérgica que se relaciona con la hipofuncionabilidad del
receptor NMDA en la fisiopatologia de la misma.

McCutcheon, et al. (2020) y Avila-Rojas, et al. (2016), condicen en que, la
administracion de antagonistas de los receptores NMDA, fenciclidina y ketamina, inciden
en la expresion de los sintomas positivos, negativos y cognitivos en la patologia en
cuestion. Por lo tanto, el antagonismo de NMDA, por encima del tratamiento anfetaminico,
es un modelo farmacolégico superior, capacitado para inducir sintomas negativos y

positivos.

En cuanto a lo anterior, Bogaert (2007) sugiere que el estrés generado por traumas,
impulsa una hiperactivacion de los niveles de dopamina que excitan a los receptores
NMDA del glutamato, siendo este Gltimo el neurotransmisor que incrementa el flujo de
calcio intracelular, pudiendo provocar muerte celular. Es necesario, hacer énfasis en este
planteo para potenciar la reflexion sobre el impacto de los factores ambientales, en la
génesis de patologias psicéticas, dado que los neurotransmisores de dopamina y glutamato

pueden ser neurotdxicos.

Sobre la base de los diferentes hallazgos, en cuanto al funcionamiento del
neurotransmisor glutamato en las psicosis, se ha sefialado que, los niveles disminuidos del
mismo, pueden traer aparejados sintomas que afecten la percepcion y la cognicion.
Ademaés, como sefialan los autores, el suministro de antipsicoticos puede aumentar los

niveles de glutamato en el cerebro, dando lugar a un posible tratamiento terapéutico.

Anexado a lo anterior, Avila-Rojas, et al. (2016) argumentan que, varios estudios en

cuanto al desarrollo de estos trastornos, subrayan el resultado de un desorden



neurobioldgico respectivo a estos sistemas de neurotransmisién y, también, la vinculacién

entre ellos, puede provocar variaciones mas complejas.

En lo concerniente, los niveles de serotonina también pueden encontrarse
desequilibrados. La disminucién de los mismos, puede contribuir a sintomatologia psicética
en trastornos patoldgicos como la esquizofrenia, siendo necesario el suministro de
medicacion antipsicética para elevar los niveles en el cerebro y poder aliviar asi, los

sintomas sefialados. (Carhart-Harris y Nutt, 2017)

La teoria serotoninérgica, en referencia a lo precedente, surge en 1953, afio en el que se
descubre el &cido D-lisérgico (LSD) como modulador de determinado sistema.
Desencadenando estudios de orden clinico, psicofarmacologicos y moleculares. (Avila-
Rojas, et al., 2016).

Los autores Carhart-Harris y Nutt (2017), sefialan la importancia de los receptores
serotoninérgicos 5-HT1A y 5-HT2A, en los estudios sobre las psicosis asociados a las
funciones de los mismos. La complejidad del sistema de la serotonina, demanda de hacerse
de las estrategias necesarias para poder fraccionar y estudiar selectamente su actividad, con

el fin de comprender mejor sus efectos en fenémenos psicoldgicos.

En consonancia con lo antedicho, Bogaert (2007), subraya la importancia de la actividad
alucinatoria del suefio, dado que la ausencia de liberacion de los sistemas 5-HT en la etapa
de movimiento ocular rapido (MOR), provoca actividad similar al estado causado por el
LSD, bloqueador de serotonina. Por lo tanto, los farmacos o drogas que disminuyen la
actividad serotoninérgica, acrecientan los estados alucinatorios y, las que aumentan dicha

actividad, generan resultados contrarios.

Se puede concluir, a partir de los aportes de Carhart-Harris y Nutt (2017), que la
serotonina es un neurotransmisor que desempefia un papel importante en la regulacion del
estado del animo, la ansiedad y aspectos relacionados a las funciones cognitivas y

emocionales.

Cabe destacar, las argumentaciones de De Bartolomeis, et al. (2023), ante la relevante
evidencia sobre la densidad postsinaptica (PSD) en la fisiopatologia de la esquizofrenia. Se
considera, determinada confluencia estructural y funcional, lugar donde se encuentran

sistemas de neurotransmisores tales como los glutamatérigcos, dopaminérgicos y
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serotoninérgicos, organizados y concentrados por la PSD, permitiendo una sefializacién
rapida.

Se hace imperante sefialar brevemente los aportes de este estudio, dado que los autores,
sustentan el hecho de que los cambios en las proteinas PSD, estan asociados con
sinaptomopatias tales como la esquizofrenia. Estas proteinas pueden influir, debido a su
funcionamiento, en el neurodesarrollo y en la fisiopatologia de la esquizofrenia, como de
otros trastornos psicoticos, también en los tipos clinicos y los efectos en su tratamiento. (De
Bartolomeis, et al., 2023).

La relacion entre los neurotransmisores de dopamina, glutamato y serotonina en las
psicosis es muy compleja y aun no se comprende completamente, aungue si abre un
abanico de posibilidades de estudios e investigaciones, relacionadas a los mismos, para dar
lugar a tratamientos terapéuticos efectivos, con menos efectos adversos y, poder asi, hacer
frente a una vida de mejor calidad.

La patofisiologia de las psicosis es un campo aun en vias de desarrollo, que en los
Gltimos afios ha contribuido enormemente al tratamiento de patologias afines. Si bien los
adelantos que ha generado son sumamente satisfactorios, se magnifican los
cuestionamientos en relacion a dicha temética, dando lugar a una amplitud, cada vez mayor,

de investigacion y contribucion a la causa.

Sigue siendo una apuesta y desafio para las neurociencias, como sefiala Avila-Rojas, et
al. (2016), involucra varios sistemas de neurotransmision que interactuan entre si y, los
avances en esta linea, se relacionan con un aumento exponencial de moléculas,

complejizando aln mas la tarea.



Conclusiones finales.

Es necesario, se continle trabajando en esta linea, tanto tedrica como préctica, para
contribuir a la no estigmatizacion en salud mental y a sumar al tratamiento integral, hacia la
apuesta de la recuperacion del sujeto, como de su entorno cercano. En este relevamiento,
respectivo a las psicosis, se presenta la importancia de destacar la subjetividad
comprometida de las personas que padecen trastornos mentales graves, desde distintas

perspectivas que toman parte en la esfera social actual.

En Uruguay, se hace imperante apoyarse en la Ley N° 19529, la cual fue promulgada el
24 de octubre de 2017. Desde la misma, se establecen los derechos y las obligaciones en el
ambito de la salud mental en el pais, esta ley reconoce y promueve el ejercicio pleno de los
derechos humanos de las personas con trastornos mentales, garantizando su inclusion social

y la atencion integral de su salud mental.
En miras hacia esta postura, el Plan Nacional de Salud Mental, sostiene como propdsito:

“contribuir a mejorar la salud mental de las personas mediante la definicién,
e implementacion de las estrategias mas efectivas para promover la salud
mental, prevenir, reducir la morbimortalidad y discapacidad de las personas
con trastornos mentales y brindar una atencién de calidad, basada en los
derechos humanos y centrada en un modelo comunitario e intersectorial de
atencion.” (2021, p.62)

Esta idea es la que ha de sostenerse, desde las areas que contribuyen al tratamiento de
las psicosis, alejandose de una mirada limitante que reduce el accionar que tiene el sujeto
sobre su enfermedad. Darle lugar a que exprese, genere herramientas, estrategiasy, a la
vez, se responsabilice por el hacer, en conjunto con el personal sanitario, asi como también,
de ser posible, con su entorno cercano, para consolidar formas de vida que lo alejen de la

hospitalizacion cronica.

Ademas, del sostén que provee determinada Ley, impera que haya un compromiso de
cumplimiento por parte de la sociedad y el personal sanitario, al entender lo importante que

es la participacion en este quehacer actual, para dar lugar a que, la implementacion de la



misma, encuentre sustento suficiente para poder accionar sin tantas dificultades como en el

pasado.

Como se destaca en el presente trabajo, se entiende enriquecedor articular, en una
mirada integral, la escucha clinica que se propone desde los aportes en psicoanélisis y el
accionar que plantea la terapia cognitivo-conductual, promoviendo un trabajo en conjunto
con el sujeto, confluyendo desde distintos &mbitos, propuestas que incentiven al hacer en

las psicosis y ayuden al tratamiento de recuperacion.

Desde este punto de vista, se pretende ahondar en conocimientos respectivos al area de
la neurocognicion y la psicofarmacologia, para que, el trabajo interdisciplinar que se
despliegue en pos de una rehabilitacion de calidad, pueda contribuir de mejor manera a lo
que plantea la presente Ley, atendiendo también a los aspectos sociales relevantes en la

vida del sujeto.

En consonancia con lo antepuesto, para asentar las bases de lo que se pretende, conviene
retornar a los aportes de Henry Ey (1978/1994), el cual entiende, a la labor de la Psicologia,
como “una de las ciencias del hombre que tiene por objeto su vida de relacion, es decir las

relaciones que le ligan, en tanto que Sujeto o Persona, a su mundo.” (p.3)

Corresponde entonces, ya desde posturas clasicas, asentar el hacer de la psicologia
destinado al ser del sujeto, en contacto con el medio, tanto el que rodea al mismo, como

también, el que va creando.

Se considera relevante el anterior sefialamiento, puesto que, el enfoque que se pretende
dar, es el de ver, al ser, sujetado de factores sociales como asi también culturales, los cuales
atafien a la patologia que padece, en consonancia con los aspectos neuropsicoldgicos,

cognitivos y psicoanaliticos relacionados en el tratamiento de dichos trastornos.

Un recorrido de esta indole, pretende distinguir diferentes espacios desde los cuales
pueda acercarse al sujeto, no como un ser individualizado, fraccionado, escindido, sino,
como un todo complejo, conflictivo, singular, sostén de factores externos e internos que

convergen en él para hacerle quien es.

Rescatar la subjetividad inmersa en las psicosis, complementar los estudios de diferentes

disciplinas y, capacitar en prevencion ante lo que se presenta en la actualidad respecto a la



salud mental en trastornos mentales, es una ética que ha de implicarnos en que, la
recuperacion y rehabilitacion integral de las psicosis, sea cada vez mejor, gestando espacios

de contribucion entre las disciplinas concernientes.

Para finalizar, es necesario subrayar que, el Plan mencionado de Salud Mental,
correspondiente a la Ley N° 19529 (2017), entiende como un estado de bienestar a la salud
mental, donde la persona puede desarrollarse ante la vida a través de los derechos y deberes
que hacen a los humanos dignos, siendo beneficioso para si mismo, como para la
comunidad de la cual es parte. Determinado proceso de evolucién, ha de enmarcarse en
elementos histéricos, econdmicos, socioculturales, psicoldgicos y bioldgicos, siendo la

persona, consciente de sus capacidades.
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